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RESUMEN 

 

Objetivo: Comparar el perfil blando facial antes y después del tratamiento ortodóncico 

con extracciones de premolares. Materiales y Métodos: Se realizó una revisión 

documental de datos clínicos y radiográficos y se registró la información de 25 pacientes 

en la ficha de registro en donde se consideró la vertical de Spradley con los puntos a 

evaluar: labio superior, labio inferior y mentón, se consideró también la distancia del labio 

inferior a la línea E (plano de Ricketts) y ángulo nasolabial (ANL). Se estudiaron las 

medidas registradas de cada punto tanto antes como después del tratamiento y se 

procesaron estadísticamente para determinar los cambios producidos en el perfil blando. 

Resultados: El sexo prevalente en la investigación fue el femenino con un 52% a 

diferencia del masculino que representaba un 48%, la mayoría de los pacientes se 

encontraban en el rango de edad de 16 a 20 años y representaban un 40% del total, en 

cuanto al tipo de maloclusión que presentó un mayor porcentaje fue la maloclusión clase 

II con un 40%, seguido de la maloclusión clase III con un 32%  y la maloclusión clase I 

con un 28%, en lo que respecta a los cambios producidos en el perfil blando hubo 

diferencias significativas en el labio inferior y en el mentón, mientras que en el labio 

superior, plano estético de Ricketts y ANL no se evidenciaron diferencias significativas. 

Conclusiones: Si existieron diferencias significativas en el perfil blando facial de los 

pacientes tratados con extracciones de premolares antes y después del tratamiento de 

ortodoncia. 

 

Palabras clave: Labio superior, labio inferior, mentón, plano estético de Ricketts, ANL. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To compare the soft tissue profile before and after orthodontic treatment with 

premolar extractions. Materials and Methods: A review of clinical and radiographic 

data was conducted, and information from 25 patients was recorded on a registration 

form. The Spradley vertical was considered, with the following points evaluated: upper 

lip, lower lip, and chin. The distance from the lower lip to the E-line (Ricketts' plane) and 

the nasolabial angle (ANL) were also considered. The recorded measurements of each 

point were studied both before and after treatment and statistically processed to determine 

the changes produced in the soft tissue profile. Results: The predominant sex in the study 

was female (52%) compared to male (48%). The majority of patients were between 16 

and 20 years old, representing 40% of the total. The most prevalent type of malocclusion 

was Class II (40%), followed by Class III (32%) and Class I (28%). Regarding changes 

in the soft tissue profile, significant differences were observed in the lower lip and chin, 

while no significant differences were found in the upper lip, Ricketts' aesthetic plane, or 

the nasolabial angle (ANL). Conclusions: Significant differences were found in the soft 

tissue profile of patients treated with premolar extractions before and after orthodontic 

treatment. 

 

Keywords: Upper lip, lower lip, chin, Ricketts' aesthetic plane, ANL. 
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INTRODUCCIÓN 

La estética facial es un factor que influye de manera positiva en los pacientes con respecto 

a su autoestima y en la búsqueda por alcanzar el estándar ideal de la sonrisa. La búsqueda 

por ese ideal en nuestra sociedad actual se ha convertido en un punto muy importante al 

momento de abordar la armonía del rostro principalmente durante el tratamiento de 

ortodoncia. 

Diversas investigaciones surgieron para evaluar el efecto que produce las extracciones de 

premolares en la estética facial principalmente en los tejidos blandos debido a que ciertos 

estudios entraran en controversia y afirmaran que el “extraer piezas” altera el perfil de 

forma perjudicial; sin embargo, existen otras investigaciones donde afirman que este 

hallazgo mencionado no tiene validez debido a la falta de evidencias. 

Es por esta razón que a través del tiempo se han implantado ciertas medidas que hoy en 

día nos permiten cuantificar y cualificar los cambios que se generan en el perfil blando. 

Es primordial la adopción de estas medidas existentes tanto esqueléticas y cefalométricas 

como mecanismo necesario al momento de diagnosticar, evaluar y planificar el 

tratamiento ortodóntico, de esta forma se podrá instaurar los valores normales lo cual 

servirá como referencia al momento de determinar la morfología facial. 

Como se acaba de describir existen medios diagnósticos como fotografías y radiografías 

para la realización de un análisis de tejidos blandos antes y después del tratamiento de 

ortodoncia. 

Spradley, a inicios de los 80’s fue quien propuso un método que se viene utilizando en la 

actualidad ya que se considera un excelente modelo principalmente para ubicar la 

posición ideal del mentón y los labios mediante una radiografía lateral de cráneo 

registrada con plomada la cual es delimitada por una vertical verdadera, siendo de vital 
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importancia que la cabeza se ubique en posición natural. Este método es muy sencillo de 

realizar además de ofrecer buenos resultados en la evaluación del perfil del paciente. 

De esa manera podremos reconocer si existen cambios en el perfil blando en pacientes 

con extracciones de premolares al finalizar el tratamiento de ortodoncia.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

La relación entre la ortodoncia y la estética de rostro generó mayor interés hoy en día (1), 

buscando enfocarse tanto en el equilibrio del rostro y la conexión que establece con los 

dientes y estructuras óseas.  Existe diversos tipos de rostro, así como variaciones en la 

forma de los huesos, quienes son los que determinan las características del rostro y la 

armonía que presenten (2). 

La determinación del plan de tratamiento orientado en modificar la estética es compleja, 

principalmente desde el punto de vista de la modificación de la malposición dental (3). 

No obstante, el corregir la oclusión, nos lleva a un mejoramiento o incluso al 

mantenimiento de la armonía facial (4). En muchas ocasiones, nos dejamos llevar por la 

emoción de solo arreglar la malposición de los dientes, lo cual hace que alteremos la 

estética del rostro descuidando este punto importante que debe ser evaluado y considerado 

como principal objetivo del tratamiento de ortodoncia (5). 

Un tratamiento ortodóntico aparte de tener como meta generar efectos favorables a nivel 

dentario, tiene como meta también producir cambios estéticos, más que todo en el tercio 

inferior del rostro (6). Alcanzar el éxito en un paciente con tratamiento de ortodoncia no 

va a depender exclusivamente de una correcta función y alineamiento de los dientes, sino 

también dependerá tanto de la armonía en la estética como de la estabilidad en el resultado 

oclusal (7).  

En diferentes ocasiones el tratamiento de ortodoncia es necesario ser manejado con 

extracciones, razón por la cual es importante realizar un adecuado abordaje que implica 

una exhaustiva evaluación del perfil, así como la estética del paciente, por ello uno de los 
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puntos a evaluar en cuanto a alternativas de tratamiento es si estas se realizaran con o sin 

exodoncias. La decisión que tome el profesional tendrá un efecto notorio en diferentes 

características del rostro especialmente a nivel de tejidos blandos como por ejemplo en la 

dimensión vertical, convexidad facial, etc (8).  

 

Como parte de la planificación del tratamiento de ortodoncia es necesario considerar sus 

efectos en el perfil especialmente si se han realizado con extracciones ya que esto nos 

ayudará a establecer con mayor claridad los principales objetivos del tratamiento para 

obtener así resultados más satisfactorios tanto para el profesional como para el paciente 

(9). 

Diversas investigaciones hicieron énfasis en la repercusión negativa que se realiza en los 

tejidos blandos del perfil facial en comparación con los enfoques de tratamientos 

realizados sin extracciones. Sin embargo, todo lo opuesto a esta opinión, diferentes 

autores han afirmado que los tratamientos realizados con extracciones no tendrían un 

efecto negativo sobre el perfil y que todo dependería de una adecuada planificación del 

tratamiento para así poder conseguir los objetivos y cambios deseados principalmente en 

la oclusión y en el perfil (10). 

Es por ello que se decidió realizar la comparación del perfil en pacientes sometidos a 

extracciones de premolares para determinar la diferencia de los tejidos blandos al iniciar 

y al culminar su tratamiento ortodóncico.  



3 

 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Existen diferencias en el perfil blando facial de los pacientes tratados con extracciones 

de premolares antes y después del tratamiento de ortodoncia en la Clínica Estomatológica 

de la Universidad Norbert Wiener en el año 2023? 

1.2.2 Problema específicos  

• ¿Cómo son las características del perfil blando antes y después de las extracciones 

según maloclusión, sexo y edad? 

• ¿Existen diferencias en la posición del labio superior antes y después del 

tratamiento con extracciones? 

• ¿Existen diferencias en la posición del labio inferior antes y después del 

tratamiento con extracciones? 

• ¿Existen diferencias en la posición del mentón blando antes y después del 

tratamiento con extracciones?  

• ¿Existen diferencias en la distancia del labio inferior a la línea E antes y después 

del tratamiento con extracciones? 

• ¿Existen diferencias en el ángulo nasolabial antes y después del tratamiento con 

extracciones? 

 

1.3 Objetivos de la investigación  

 

1.3.1 Objetivo General  
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Comparar el perfil blando facial antes y después del tratamiento ortodóncico con 

extracciones de premolares en pacientes atendidos en la Clínica Estomatológica de la 

Universidad Norbert Wiener en el año 2023. 

1.3.2 Objetivos específicos  

• Comparar las características del perfil blando antes y después de las extracciones 

según maloclusión, sexo y edad. 

• Comparar la posición del labio superior antes y después del tratamiento con 

extracciones. 

• Comparar la posición del labio inferior antes y después del tratamiento con 

extracciones. 

• Comparar la posición del mentón blando antes y después del tratamiento con 

extracciones. 

• Comparar la distancia del labio inferior a la línea E antes y después del tratamiento 

con extracciones. 

• Comparar el ángulo nasolabial antes y después del tratamiento con extracciones. 

1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

Este estudio tuvo como propósito el de aportar conocimientos a los alumnos de los 

diversos niveles académicos, con el objetivo de que tomen en cuenta los cambios 

generados en el perfil blando al momento de planificar el tratamiento de los pacientes. 
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1.4.2 Metodológica 

Esta investigación presenta un alto nivel de importancia ya que se realizó un estudio 

comparativo de diseño descriptivo en el cual obtuvimos la información por medio de un 

instrumento el cual podrá ser utilizado para futuros estudios. 

1.4.3 Práctica 

Brindar una visión amplia acerca de la cuantificación de las variaciones generadas en el 

perfil blando al iniciar y al terminar la ortodoncia con exodoncias de premolares, 

consiguiendo ofrecer datos importantes a los pacientes sobre los cambios que se 

generaran en el perfil después del tratamiento ortodóncico. 

 

1.5 Limitaciones de la investigación  

1.5.1 Temporal: El estudio se llevó a cabo en el año 2023. 

1.5.2 Espacial: Se obtuvo la información de todos los pacientes que fueron atendidos en 

el servicio de ortodoncia y hayan culminado el tratamiento en la clínica estomatológica 

Norbert Wiener. 

1.5.3 Recursos: Los recursos fueron autofinanciados por la investigadora, tanto los 

materiales utilizados para la recolección de datos como: útiles de escritorio e informática, 

así como la contratación del personal especialista en estadística para el respectivo 

procesamiento de información. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

Algerban A, Alaskar A, Alnatheer M, Samran A, Alghtani N, Koppolu P (2022). 

Tuvieron como objetivo comparar los cambios en el perfil facial de los tejidos duros y 

blandos e identificar las diferencias en los distintos parámetros faciales entre pacientes 

que fueron tratados con o sin extracción de premolares. El estudio que realizaron fue 

prospectivo e incluyeron a 98 pacientes tratados con ortodoncia a quienes dividieron en 

dos grupos con igual número de participantes. La extracción de premolares se realizó en 

un solo grupo de prueba. Identificaron un total de 33 puntos de referencia en cada 

radiografía cefalométrica. Evaluaron las variaciones en las mediciones al iniciar y al 

terminar el tratamiento mediante la realización de la prueba de rango con signo. Utilizaron 

la prueba de Kruskall Wallis para comparar los cambios entre los grupos. Los resultados 

que obtuvieron no evidenciaron diferencias significativas del tratamiento tanto en las 

variables esquelética y de tejidos blandos en los participantes clase I y clase II entre los 

grupos de prueba y control (P>0,01). No obstante, observaron diferencias significativas 

en los resultados del tratamiento de las variables dentales en los participantes de clase II 

entre los grupos. Las variables dentales no mostraron ninguna diferencia significativa en 

los pacientes de clase III entre los grupos. Concluyeron en que los cambios en los tejidos 

blandos y en el esqueleto fueron similares a excepción de algunos parámetros dentales 

después del tratamiento ortodóntico con y sin extracción de premolares (11). 

Al-Taail N, Westerlund A, Persson M, Levring E, Ransjö M (2022). Tuvieron como 

objetivo investigar los efectos de las exodoncias de premolares en el perfil blando y 

dentoesquelético de pacientes de 12 a 62 años con maloclusión Clase I con apiñamiento 

severo, en comparación con controles no tratados. La metodología que emplearon fue la 
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de un estudio prospectivo donde al grupo de extracción (maloclusión por apiñamiento de 

clase I) se les extrajeron los primeros premolares en la adolescencia temprana sin 

tratamiento de ortodoncia. El grupo de Control incluyó 30 sujetos no tratados con 

oclusión normal Clase I. Tomaron cefalogramas a los 12 (T1), 15 (T2), 30 (T3) y 62 (T4) 

años de edad. Usaron un método cefalométrico basado en superposición para evaluar los 

cambios de tejidos blandos y dentoesqueléticos. Como resultados obtuvieron que no 

presentaron diferencias entre los grupos de extracción y control en términos de relación 

sagital, esquelética, protrusión e inclinación de los incisivos, o la mayoría de los 

parámetros de tejido blando durante el período de observación. Sin embargo, notaron 

diferencias entre los grupos en relación a las relaciones verticales en T2-T3, de manera 

que el grupo de extracción mostró disminuciones más pronunciadas en los ángulos 

ML/NSL, ML/NL y Gonial y un aumento más pronunciado en los ángulos faciales. 

Concluyeron el tratamiento de sujetos con maloclusión de clase I con apiñamiento severo 

mediante la extracción de cuatro premolares, sin tratamiento de ortodoncia, sin afectar el 

perfil dentoesquelético y de tejido blando a largo plazo, en comparación con un grupo de 

control no tratado. (12). 

Rongo R, Cornelis M, Michelotti A, Nissen L, Leroy C, Cattaneo P, (2021). Tuvieron 

como objetivo precisar los cambios de los tejidos blandos en pacientes con ortodoncia 

con extracción y sin extracción en imágenes estereofotogramétricas 3D. Fue un estudio 

prospectivo conformado por 2 grupos: 23 extractivos (22,2±9,2 años) y 23 no extractivos 

(20,3±11,1 años) se inscribieron pacientes consecutivos en las Secciones de Ortodoncia 

de la Universidad de Aarhus y en la Universidad de Nápoles Federico II. A todos los 

pacientes después de la colocación de los brackets en los incisivos superiores (T0) se les 

tomó una primera imagen 3D y una segunda imagen 3D (T1) después del cierre de 

espacios en el grupo de extracción o en la inserción del primer alambre rectangular SS o 
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TMA en el no- grupo de extracción. Las imágenes 3D fueron capturadas con 3dMDFace 

System y analizadas con 3dMDVultus Software. Se obtuvieron 15 mediciones después 

de colocar 19 puntos de referencia. Los cambios intragrupo se analizaron con parest-

prueba y cambios intergrupales con no apareadost-prueba (PAGS< .05). Obtuvieron 

como resultados que las superposiciones de las imágenes 3D en T0 y T1 visualizadas con 

mapas codificados por colores mostraron que los cambios en los tejidos blandos 

ocurrieron principalmente en el área perioral en ambos grupos. Hubo un aumento 

significativo en el ángulo nasolabial del grupo de extracción (3°±4.1, PAGS= .002), 

mientras que disminuyó en el grupo sin extracción (−1,5°±5,5°,PAGS= .002). Hubo una 

diferencia significativa entre los dos grupos (4.4°,PAGS= .004). Concluyeron en que se 

mostraron diferencias estadísticamente significativas, pero clínicamente limitadas en la 

comparación 3D de los tejidos blandos en los grupos de extracción y no extracción, en el 

área perioral el ángulo nasolabial fue mayor en T1 en el grupo de extracción a diferencia 

del grupo sin extracción (13). 

Danqing H, Gu Y, Sun Y (2020). Tuvieron como objetivo investigar las correlaciones 

entre las medidas objetivas y las evaluaciones subjetivas del atractivo facial posterior al 

tratamiento ortodóntico. La metodología que emplearon tuvo un enfoque cuantitativo y 

retrospectivo, la muestra fue conformada por 95 pacientes que se habían sometido a un 

tratamiento de ortodoncia. Utilizaron fotografías postratamiento y cefalogramas. Se 

construyeron y evaluaron once mediciones de tejidos blandos y ocho mediciones de 

incisivos superiores. Las correlaciones entre las mediciones objetivas y las puntuaciones 

VAS subjetivas fueron evaluadas a través de la correlación de Pearson y el análisis de 

regresión cuadrática. Evidenciaron en los resultados que las puntuaciones VAS de 

diferentes proporciones faciales se correlacionaron todas con la puntuación VAS total. 

Entre las mediciones de tejidos blandos, la inclinación de la frente, las distancias desde 
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los labios superior e inferior a la línea E, el ángulo H, la distancia desde el labio inferior 

a la línea H y el ángulo pogonion-menton se correlacionaron negativamente con las 

puntuaciones de la EVA. El ángulo Z, con distribución parabólica, también se 

correlacionó con las puntuaciones de la EVA. Entre las mediciones de los incisivos 

superiores, la distancia de los incisivos superiores a la línea límite anterior de la frente y 

la angulación de los incisivos superiores a la línea APo se correlacionaron negativamente 

con las puntuaciones de la EVA. Concluyeron en que varias mediciones de la posición de 

los incisivos superiores y de los tejidos blandos se correlacionaron con la evaluación del 

perfil facial y, por lo tanto, podrían usarse para evaluar el atractivo facial (14). 

Damasceno R, Vieira E, Carvalho F, Conti A, Rodrigues M, Rodrigues R (2020). 

Tuvieron como objetivo evaluar la percepción del perfil facial determinado por dos 

protocolos de tratamiento de clase II. La metodología que emplearon fue de un estudio 

cuantitativo y retrospectivo, estuvo conformado por una muestra de 60 pacientes 

divididos en dos grupos. Un grupo de 30 pacientes fue tratado con exodoncia de primeros 

premolares superiores y el otro grupo de 30 pacientes fue tratado con un aparato de avance 

mandibular, las siluetas de los perfiles faciales fueron distribuidos aleatoriamente y 

fueron analizadas utilizando la escala de Likert, realizaron la comparación de ambos 

grupos mediante un análisis de varianza de diseño mixto a un nivel de significancia del 

5%. Los resultados arrojaron una diferencia significativa entre ambos grupos. 

Concluyeron en que ambos protocolos produjeron efectos positivos en la estética del 

perfil facial (15). 

Maaz M, Fida M (2020). Tuvieron como objetivo evaluar los cambios dentales, tanto 

esqueléticos y de perfil blando en pacientes atendidos con y sin extracciones de 

premolares. El tipo de estudio fue transversal en el cual incluyeron sujetos idealmente 

planificados para PME. Realizaron una comparación de los cefalogramas laterales 
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pretratamiento y postratamiento entre los 2 grupos. Aplicaron el sistema de calificación 

objetiva de la Junta Estadounidense de Ortodoncia (ABO-OGS) para calificar los 

modelos posteriores al tratamiento, un grupo de ortodoncistas juzgó las siluetas del perfil 

de los tejidos blandos para evaluar la mejoría entre los 2 grupos. En cuanto a los resultados 

observaron diferencias altamente significativas entre los 2 grupos para las puntuaciones 

ABO-OGS y la evaluación de la silueta del perfil. En comparación con las lecturas de la 

cefalometría posterior al tratamiento, identificaron diferencias altamente significativas 

para las variables dentales: SN-U1, IMPA y ángulo interincisal. Observaron diferencias 

estadísticamente significativas para todas las variables cefalométricas de tejidos blandos. 

Observaron una correlación de moderada a negativa altamente significativa entre las 

siluetas de perfil y las puntuaciones de alineación ABO-OGS. Observaron una fuerte 

correlación negativa altamente significativa entre las siluetas de perfil y el labio inferior. 

Concluyeron con que los cambios dentales y de tejidos blandos fueron muy significativos 

y descubrieron que se encontraban en el rango ideal cuando se trataron con PME. No 

obstante, las modalidades de tratamiento de PME y sin extracciones no afectaron 

significativamente los parámetros esqueléticos como se puede apreciar en el cefalograma 

lateral (16). 

Sandoval M, De los Santos C, García C, Martínez Z, Flores A (2020). Evaluaron los 

cambios que se produjeron en el perfil blando en pacientes biprotrusos sometidos a 

extracciones de premolares después del tratamiento ortodóntico. Fue un estudio 

retrospectivo en el que analizaron a 25 pacientes que presentaban maloclusión clase I 

esquelética y biprotrusión, los cuales fueron sometidos a extracciones de premolares y a 

quienes les plantearon en el tratamiento de ortodoncia un anclaje máximo. Posterior a ello 

analizaron radiografías laterales y fotografías postratamiento. Los resultados 

evidenciaron cambios en el perfil asimismo un labio superior e inferior retruído. 
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Concluyeron que los pacientes sometidos a este estudio presentaron cambios 

significativos, como la mejoría en la posición de sus dientes y un perfil más armonioso a 

diferencia del inicio del tratamiento (17). 

Benedito V, Rodrigues V, Rodrigues M, De Melo H, Dos Santos P (2019). Tuvieron 

por objetivo analizar las modificaciones producidos en el perfil blando en pacientes con 

maloclusión clase I después del tratamiento ortodóntico con y sin extracción de dientes. 

En el estudio incorporaron cuarenta cefalogramas laterales de 20 individuos con 

maloclusión clase I de Angle sometidos a tratamiento de ortodoncia. Los individuos se 

dividieron en dos grupos: sin extracción dental (Grupo A) y extracción de cuatro primeros 

premolares (Grupo B). Las mediciones cefalométricas relacionadas con el perfil facial de 

los tejidos blandos (ángulo de convexidad facial, ángulo nasolabial, ángulo interlabial, 

ángulo mentolabial, ángulo inferior de la cara, proporción MAFH/LAFH, proporción 

vertical de la parte inferior de la cara, ángulo HNB, línea Ricketts E) se recolectaron en 

dos etapas (pretratamiento y postratamiento). Las pruebas de Student T, Mann-Whitney 

y Wilcoxon evaluaron los resultados obtenidos. El nivel de significación fue del 5%. 

Dentro de los resultados se encontraron que, de las variables cefalométricas evaluadas, 

sólo las medidas Ángulo Interlabial y Ángulo HNB presentaron cambios estadísticamente 

significativos durante todo el tratamiento. Observaron también el aumento en el Ángulo 

Interlabial y disminución en el Ángulo HNB en ambos grupos estudiados, resultando así 

un perfil facial menos convexo con retracción labial. Concluyeron la investigación con 

que los hallazgos sugieren que los cambios del perfil facial son similares en aquellos que 

presentan clase I atendidos con extracciones y sin extracciones (18). 

Atik E, Gorucu C, Taner T (2019). Tuvieron como objetivo evaluar las diferencias en 

los cambios en el perfil del tejido blando y los parámetros dentoesqueléticos entre las 

diferentes modalidades de tratamiento ortodóntico con y sin exodoncias de premolares. 
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La metodología que emplearon tuvo un enfoque cuantitativo y retrospectivo; 

conformaron una muestra de cincuenta pacientes con maloclusión de clase I esquelética 

la cual dividieron en tres grupos. El 1er grupo estuvo formado por 17 pacientes sometidos 

a exodoncias de primeros premolares maxilares y mandibulares; El 2do grupo estuvo 

formado por 16 pacientes sometidos a exodoncias de segundos premolares maxilares y 

mandibulares, y el 3er grupo estuvo formado por 17 pacientes tratados con protocolo de 

no extracción. Los resultados obtenidos mostraron valores disminuidos en los Grupos 1 

y 2 en comparación con el Grupo 3. Concluyeron en que los cambios producidos en el 

perfil del tejido blando después del tratamiento con exodoncias fueron similares 

independientemente de los dientes que se extrajeron. Sin embargo, las distintas 

variedades de tratamiento con exodoncias arrojaron como resultado cambios 

significativos en el perfil, especialmente en el labio inferior en comparación con el grupo 

de control sin exodoncias (19). 

Konstantonis D, Vasileiou D, Papageorgiou S, Eliades T (2019). Tuvieron como 

objetivo evaluar el resultado producido de los protocolos de extracción sistemática en el 

tratamiento con aparatos fijos de ortodoncia en el perfil de tejido blando en pacientes. El 

estudio que realizaron fue retrospectivo, donde indagaron nueve bases de datos hasta el 

mes de diciembre del 2016, buscando así estudios clínicos controlados que incorporaran 

en el tratamiento la extracción de premolares o el tratamiento sin extracción. Después de 

la obtención de datos, la eliminación de estudios duplicados y la evaluación del riesgo de 

sesgo acorde a las guías Cochrane, elaboraron un metaanálisis, seguidos por subgrupos, 

meta regresión y análisis de sensibilidad. Obtuvieron como resultados que el tratamiento 

de extracción estuvo asociado con una mayor retracción del labio inferior (24 estudios; 

1456 pacientes; DM = 1,96 mm), retracción del labio superior (21 estudios; 1149 

pacientes; DM = 1,26 mm), ángulo nasolabial (21 estudios; 1, 089 pacientes; DM = 4,21°) 
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convexidad del perfil de tejido blando (seis estudios; 408 pacientes; DM = 1,24°) y perfil 

agradable (tres estudios; 249 pacientes; SMD = 0,41). El protocolo de extracción, la edad 

del paciente y la cantidad de retracción del incisivo superior a lo largo del tratamiento de 

ortodoncia se relacionaron significativamente con los efectos de extracción observados. 

Concluyeron en que las extracciones de dientes afectan el perfil del paciente que se 

somete a un tratamiento de ortodoncia, los estudios existentes previos a esta investigación 

son heterogéneos, por tanto, no se pueden hacer predicciones con respecto a la respuesta 

del perfil (20). 

Ertan E, Nanda R, Dandajena T (2007). Tuvieron como objetivo evaluar y comparar 

los efectos del tratamiento ortodóntico y los cambios que se generan a largo plazo en los 

tejidos blandos del perfil en pacientes atendidos con extracción de 4 primeros premolares 

y con un protocolo sin extracción. Llevaron a cabo una investigación prospectiva donde 

evaluaron los registros de cefalometría de 98 pacientes. Durante el tratamiento a la mitad 

de los pacientes atendidos, se incluyeron la extracción de 4 primeros premolares; la otra 

mitad de los pacientes no tenían extracciones de premolares. Los grupos fueron evaluados 

antes del tratamiento (T1), al final del tratamiento (T2) y al menos 4 años después de la 

colocación de retenedores (T3). Los resultados que obtuvieron en el T1 indicaron que el 

grupo de extracción tenía los labios inferiores más protruidos que el grupo sin extracción, 

medido por el ángulo Z. En T2, los ángulos Z habían mostrado mejoría en ambos grupos 

y no eran significativamente distintos. Durante el tratamiento, en el labio superior tanto 

el bermellón como el grosor aumentaron, mientras que el grosor del bermellón del labio 

inferior disminuyó en ambos grupos. A excepción del grosor del labio inferior, que 

aumentó significativamente en el grupo sin extracción, no hubo otras diferencias 

significativas a nivel de los tejidos blandos. Sin embargo, sí se produjo un crecimiento 

significativo de la nariz durante T1 a T2 en los dos grupos, y hubo una tendencia a que 
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los incisivos de ambos grupos volvieran a los valores previos al tratamiento. Los autores 

concluyeron en que las medidas de los tejidos blandos del perfil facial para las muestras 

extraídas y no extraídas fueron idénticas en T3, y que no hubo correlaciones clínicamente 

significativas entre las variables de tejido duro y blando en T1, T2 y T3 (21). 

Bravo L, Canut J, Pascual A, Bravo B (1997). Tuvieron como objetivo realizar una 

comparación del resultado de estructuras blandas y óseas con respecto al perfil en 

pacientes con maloclusión clase II sometidos a exodoncias de cuatro piezas premolares y 

el resultado de casos que presentan parecidas maloclusiones, pero sin ser sometidos a 

exodoncia. Realizaron un estudio retrospectivo en el cual evaluaron a 31 personas con 

maloclusión clase II. De los cuales no fueron sometido a exodoncias 15 personas (Grupo 

A), mientras que 16 se sometieron a extracción de cuatro premolares (Grupo B). Los datos 

se extrajeron de las radiografías laterales de la cabeza las cuales fueron tomadas antes y 

después del tratamiento ortodóntico. Los resultados obtenidos fueron que ambos grupos 

mostraron características morfológicas muy idénticas con respecto a los tejidos blandos 

del perfil facial. Concluyeron en que las diferencias significativas de tejido duro entre 

ambos grupos al finalizar el tratamiento de ortodoncia se limitaron a una sobremordida 

reducida entre los pacientes sometidos a extracción asimismo a una posición más retruida 

de los incisivos. Las diferencias en los tejidos blandos de los grupos al finalizar el 

tratamiento fueron un labio inferior más retruido y un surco labial inferior más 

pronunciado en los pacientes tratados con exodoncias (22). 

2.2 Bases teóricas  

2.2.1 Estética facial  

El perfil facial en pacientes con tratamiento de ortodoncia viene siendo estudiado por 

muchos años con el fin de lograr la armonía y un adecuado posicionamiento de los 
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dientes. Hoy en día la estética facial y los estándares de belleza han sufrido variaciones, 

probablemente a causa de los tipos de raza, a las costumbres y la religión. El revestimiento 

del tejido blando presenta diversas formas, espesor muscular y distintas conformaciones 

de las estructuras esqueléticas, las cuales incrementan las variables que afectan la relación 

entre el movimiento labial y la retracción dental (23). 

 

2.2.2 La extracción en el tratamiento de ortodoncia 

La práctica de extracciones se ha vuelto un punto importante y necesario como parte de 

la terapéutica ortodóncica, la cual cada vez ha ido expandiéndose en todo el mundo, sin 

embargo, aún hacían falta procedimientos que ayudaran a establecer el diagnóstico para 

poder identificar las situaciones en que había que recurrir a las exodoncias (24). 

 

2.2.3 La extracción y el perfil facial 

Uno de los argumentos más comunes en contra de la realización de exodoncias en el 

tratamiento ortodóntico es que altera desfavorablemente el perfil. Es sorprendente como 

esta afirmación haya sido aceptada, ya que no es posible considerar otro método capaz de 

corregir el perfil del labio cuando hay protrusión dentoalveolar, en consecuencia, 

proquelia superior, inferior o ambos labios (25).  

 

2.2.4 Cambios faciales generados por tratamientos de ortodoncia.  

El actual énfasis en la estética del rostro obtenida de la ortodoncia generó la necesidad 

de: evaluar el perfil de los pacientes. Por ello se plantearon una serie de planos que se 

forman a partir de líneas que pasan entre las diferentes estructuras de manera que puedan 

ser cuantificadas, “una medida común es la línea estética o descrita por Ricketts. En donde 

cada parte importante como: la nariz, mentón y los labios superior e inferior se encuentran 
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en relación con esta línea, sin embargo, es importante tener en cuenta que esta ayuda de 

diagnóstico no es precisa ya que no permitirá identificar si los labios están voluminosos 

o la nariz y/o mentón son demasiado recesivas o prominentes”. Por todo esto es 

importante trabajar con datos objetivos acerca de la proporción existente en la estética 

facial para identificar adecuadamente el diagnóstico. Los planes de tratamiento pueden 

cambiar notablemente según se centren en los déficits o excesos que realmente estén 

presentes, o que enmascaren estructuras normales más o menos adyacentes (26). 

 

2.2.5 Importancia de los labios en el perfil facial.  

Los especialistas se enfocaron durante mucho tiempo en estudiar la posición del labio de 

manera que se pueda establecer lo atractivo en la armonía (27). Es demasiada la 

importancia de la postura del labio en la estética, tanto que con el pasar de los años se 

efectuaron varias investigaciones para estimar su posición ideal (28).  

De igual modo, aparte de las variaciones que puedan darse en la posición sagital del labio 

al finalizar el tratamiento de ortodoncia, el bermellón labial también presentará cambios 

en la morfología durante el proceso de retracción de las piezas dentarias ubicadas en la 

parte anterior. El bermellón representa una característica muy notoria dado las 

particularidades que tiene como su color, es por ello que representa un punto 

indispensable en la estética facial (29).  

Factores que modifican las características de los labios. 

En términos generales, los labios tienen un papel relevante, por lo que deben ser 

examinados de manera cautelosa antes del tratamiento de ortodoncia (30). El tercio 

inferior del rostro está formado por el labio superior que ocupa un tercio, el labio inferior 

y el mentón ocupan los dos tercios inferiores. En las mujeres, la longitud normal del labio 

superior es de 20 +o– 2 mm y 22 +o– 2 mm en hombres; esta medida se obtiene desde 
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subnasal a stomion superior. La longitud normal del labio inferior en mujeres es de 40 

+o– 2 mm, y para los hombres es de 44 +o– 2 mm. Es crucial que el espacio interlabial y 

la exposición dental sean examinados con los labios en reposo y los dientes en oclusión 

(31). 

La variación del perfil facial resulta de muchos factores, no se produce exclusivamente 

por el cambio en la posición de los dientes, sino que también podremos ver casos en los 

que los tejidos blandos se modifican y cambian, mientras que la mordida continúa siendo 

muy parecida, la única razón de que haya diversas modificaciones en los labios al evaluar 

el perfil puede asociarse a que la posición dental es muy importante para el especialista, 

por lo tanto debe ser evaluada con mucho cuidado además que también debemos tener en 

cuenta a nivel facial el tono muscular, la longitud, el grosor y la postura normal de los 

labios antes de iniciar el tratamiento (32).  

 

2.2.6 Influencia de la nariz en el perfil facial.  

Existe un papel muy importante que juega la nariz debido a la posición que tiene en el 

centro de la cara, es por ese motivo que la evaluación del paciente debe incorporar los 

hallazgos que se aprecian en las estructuras nasales a la vez de su posición con respecto 

a las diferentes estructuras anatómicas. Hay diversos tratamientos hoy en día, dentro de 

los cuales influyen de manera primaria y secundaria con respecto a la forma de la nariz, 

pudiendo generar diferentes cambios en el rostro como, por ejemplo: los procedimientos 

quirúrgicos que se realizan a nivel de la nariz asimismo la cirugía ortognática que afecta 

directamente a las estructuras nasales, en comparación a la ortodoncia que produce 

cambios secundarios. Un buen ejemplo es un paciente en el que es importante realizar la 

retracción de las piezas dentarias anteriores, esto modificará la posición de los labios 

llevándolos hacia atrás lo cual hará que la prominencia de la nariz aumente.  
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Se describieron diferentes formas de evaluación de la nariz, las cuales incorporan las 

mediciones clínicas que se realizan de forma directa, cefalometría, fotogrametría y 

análisis tridimensionales. Dentro de ellas la cefalometría es una de las mediciones a partir 

de la cual podemos obtener un mejor provecho a diferencia de las otras mediciones debido 

a que nos proporciona imágenes de estructuras óseas y blandas y se emplea como un gran 

complemento diagnóstico para aquellos pacientes que serán sometidos a un tratamiento 

de ortodoncia, añadiéndole también como ventaja el bajo costo que representa (33). 

 

 

Figura 1. Proyección nasal (3). 

 

2.2.7 Influencia del mentón en el perfil facial  

Existen diferentes parámetros estéticos que son importantes para la belleza en la zona 

mentoniana, esto incluye proyecciones a nivel del tejido blando, la relación entre la altura 

de la mandíbula, la altura de la parte inferior de la cara y la profundidad del surco 

labiomental. Estos indicadores tienen relación indirecta o directamente con la forma ósea 

del mentón, nivel de inclinación del diente anterior de la mandíbula y la forma y 

proyección de los labios, el espesor de la almohadilla del mentón, el estado de la 

estructura ósea mandibular en base a la conformación del cráneo y del rostro. Estas 

mediciones descritas tienen que ser incluidos al momento del diagnóstico y durante el 

plan de tratamiento (34). 
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Figura 2. Evaluación de la posición de la mandíbula (35). 

 

Teniendo presente lo importante que son los instrumentos de diagnóstico para componer 

la estética facial. La teoría de Naina y col aseveraron en el año 2019 que la mandíbula 

con protrusión o retrusión puede ser una razón de mucha importancia para las personas 

que quieran someterse a una intervención quirúrgica para la realización de una ortognática 

u otro procedimiento también llamado genioplastia. Por consiguiente, es necesario que 

aparte de la estética el clínico registre datos acerca de la variación en la proyección del 

mentón lo cual estará relacionado con las apreciaciones de la belleza y los métodos 

existentes para examinar esta proyección. 

En consecuencia, podríamos decir que el movimiento de llevar los dientes hacia atrás, se 

percibe menos desfavorable que el movimiento de llevar los dientes hacia delante, pero 

los dos podrían considerarse como normales dentro del valor de 5mm. (36).  

 

2.2.8 Vertical de Spradley.  

Spradley en 1981 hizo un estudio con el propósito de identificar valores normales de 5 

puntos que se tomaría en cuenta para evaluar los tejidos blandos que se encuentran debajo 

de la nariz en aquellos pacientes que presenten un perfil en armonía asimismo con 

estructuras esqueléticas normales, usando ciertos valores mediante los distintos planos de 

referencia vertical, dos líneas se tomarán en cuenta : una que pase por debajo de la nariz 
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(subnasal) y que sea perperdicular a otra línea que pasa por horizontal; también se 

considerara el punto nasion que tendrá que ser perpendicular a la otra línea horizontal. Se 

realizó una investigación conformada por 500 personas, quienes fueron evaluados y 

seleccionados: 80 hombres y 60 mujeres en base a criterios de inclusión, a quienes se les 

evaluó mediante cefalometrías donde la cabeza debía estar en una posición lo más natural 

posible y los labios tenían que tener una posición de reposo (37). 

Posterior a ello, las medidas fueron evaluadas de forma subjetiva por 3 especialistas 

quienes conformaban la especialidad de ortodoncia y por 2 especialistas que eran parte 

de la plana docente de cirugía del Baylor College of Dentistry, se valoró de forma 

individual los análisis de perfil de ambos sexos y se propuso que dicha evaluación se 

pueda dar de manera separada. 

Después, se graficó 1 línea la cual se ubicó perpendicular a la verdadera horizontal 

mediante el punto que se encontraba debajo de la nariz (subnasal). Este punto se ubicó 

haciendo una división del ángulo que se formaba a través de la columnela de la nariz y el 

labio superior. Al realizar todo el análisis consiguieron medidas por medio de la ubicación 

de punto anatómicos blandos evaluando lo siguiente: (37,38) 

 

 

Figura 3. Puntos considerados en la medición (37). 
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Figura 4. Descripción de puntos (37). 

 

Se asignaron valores en el tejido blando de acuerdo a su ubicación en la vertical subnasal, 

era + (positivo) si el punto se encontraba anterior y era – (negativo) si el punto se 

encontraba posterior. Si el punto coincidía exactamente en el mismo plano el valor que 

adquiría era cero.  

 

Figura 5. Resultados del análisis de Spradley luego de haber investigado los valores 

normales (37). 
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2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: Existen diferencias significativas en el perfil blando facial de los pacientes tratados 

con extracciones de premolares antes y después del tratamiento de ortodoncia. 

Ho: No existen diferencias significativas en el perfil blando facial de los pacientes 

tratados con extracciones de premolares antes y después del tratamiento de ortodoncia. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

H1: Existen diferencias significativas en la posición del labio superior antes y después 

del tratamiento ortodóncico con extracciones. 

H2: Existen diferencias significativas en la posición del labio inferior antes y después del 

tratamiento con extracciones. 

H3: Existen diferencias significativas en la posición del mentón blando antes y después 

del tratamiento con extracciones. 

H4: Existen diferencias significativas en la distancia del labio inferior a la Línea E antes 

y después del tratamiento con extracciones 

H5: Existen diferencias significativas en el ángulo nasolabial antes y después del 

tratamiento con extracciones. 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación: Deductivo. 

3.2. Enfoque de la investigación: Cuantitativo. 
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3.3. Tipo de investigación: Observacional, retrospectivo. 

3.4. Diseño de la investigación: Observacional, analítico, longitudinal, retrospectivo y 

comparativo. 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

Todos los pacientes tratados con ortodoncia y extracciones de premolares en la Clínica 

Estomatológica de la Universidad Norbert Wiener durante el año 2023. 

3.5.2 Muestra  

Estuvo conformada por 25 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión y 

exclusión. 

3.5.2.1 Criterios de inclusión:  

• Pacientes con el tratamiento de ortodoncia culminado. 

• Pacientes sometidos a extracciones de premolares superiores y/o inferiores. 

• Pacientes con dentición permanente. 

• Pacientes que cuenten con radiografías y fotografías pre y post tratamiento de 

ortodoncia. 

3.5.2.2 Criterios de Exclusión  

• Pacientes con el tratamiento de ortodoncia inconcluso. 

• Pacientes que presenten dentición mixta. 

• Pacientes que hayan llevado utilizado algún aparato ortopédico funcional. 

• Pacientes que presenten radiografías y/o fotografías en mal estado o incompleto. 

• Pacientes con labio fisurado y/o paladar hendido. 

3.5.3 Muestreo 

Censal (todos los reportes disponibles). 
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3.6. Variables y operacionalización 

 

Variable 

 

Definición 

conceptual 

 

Definición 

operacional 

 

Dimension

es 

 

Indicadores 

Escala de 

Medición 

Instrum

ento y 

Técnica 

 

 

 

Variable 

independient

e: 

 

 

Tratamiento 

con 

extracciones 

de Ortodoncia 

(antes–

después) 

 

Proceso 

terapéutico 

ortodóntico 

que incluye 

la extracción 

programada 

de 

premolares 

para lograr 

alineación, 

nivelación y 

adecuada 

posición 

dentaria y 

ósea. 

 

Condición 

en la que se 

registran 

presencia y 

ausencia de 

premolares 

antes del 

inicio del 

tratamiento 

(T0) y 

después del 

tratamiento 

con 

extracciones 

terapéuticas 

de 

premolares 

(T1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

No aplica 

 

 

 

Antes del 

tratamiento 

 

 

 

 

Después del 

tratamiento 

con 

extracciones 

de 

premolares. 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

dicotómica  

 

 

 

Ficha de 

registro 

de datos. 

 

 

 

Revisión 

documen

tal de 

registros 

clínicos y 

radiográf

icos. 

 

 

 

Variable 

dependiente: 

 

 

Perfil blando 

facial 

 

 

 

Evaluación 

del contorno 

de la cara en 

la vista 

lateral para 

determinar si 

la posición 

de los labios 

y el mentón 

es armónica. 

 

Cambios 

cuantificable

s en los 

tejidos 

blandos del 

tercio 

inferior del 

perfil facial 

obtenidos 

mediante 

análisis 

cefalométric

o. 

1. Labio 

superior 

 

2. Labio 

inferior 

 

3. Mentón 

blando 

 

4. Labio 

inf. – 

Línea E 

 

5. Ángulo 

nasolabial  

Distancia 

labio sup 

(mm) 

Distancia 

labio inf 

(mm) 

Mentón 

blando (mm) 

 

Línea E 

(mm) 

 

 

Ángulo 

nasolabial 

 

 

 

 

 

 

Cuantitativ

a continua 

(razón). 

 

 

Ficha de 

registro 

de datos 

 

Revisión 

documen

tal de 

registros 

clínicos 

y 

radiográf

icos. 

 

 

 

Covariable: 

 

Maloclusión 

 

 

 

Descripción 

de la 

relación 

intermaxilar. 

 

 

 

Clasificación 

sagital según 

Wits. 

 

 

 

Clase I 

Clase II 

Clase III 

  

 

 

 

Nominal 

politómica 

Ficha de 

registro 

de datos. 

Revisión 

documen

tal de 

registros 

clínicos 

y 

radiográf

icos. 

 

 

 

Covariable: 

 

Sexo 

Característic

as 

anatómicas y 

fisiológicas 

que 

distinguen al 

género 

masculino 

 

 

 

Condición 

biológica 

registrada. 

 

 

 

 

No aplica 

 

 

 

 

Masculino / 

Femenino 

 

 

 

 

Nominal 

dicotómica 

 

Ficha de 

registro 

de datos. 

Revisión 

documen

tal de 

registros 

clínicos 
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del femenino 

y viceversa. 

y 

radiográf

icos. 

 

 

 

Covariable: 

 

Edad 

 

 

Tiempo que 

pasó desde 

el 

nacimiento 

del hombre. 

 

 

Años 

cumplidos al 

momento del 

registro 

pretratamien

to. 

 

 

 

 

 

No aplica 

 

 

 

 

 

Años 

 

 

 

 

Cuantitativ

a discreta 

Ficha de 

registro 

de datos. 

Revisión 

documen

tal de 

registros 

clínicos 

y 

radiográf

icos. 

 

3.6.1 Definición operacional 

Tratamiento con extracciones de Ortodoncia: Condición en la que se registran presencia 

y ausencia de premolares antes del inicio del tratamiento (T0) y después del tratamiento 

con extracciones terapéuticas de premolares (T1). 

Perfil blando facial: Cambios cuantificables en los tejidos blandos del tercio inferior del 

perfil facial obtenidos mediante análisis cefalométrico.  

Maloclusión: Clasificación sagital según Wits.  

Sexo: Condición biológica registrada. 

Edad: Años cumplidos al momento del registro pretratamiento.  

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica  

1) Se solicitaron los permisos correspondientes mediante documentos dirigidos a las 

autoridades, a fin de poder acceder a la información necesaria y así llevar a cabo la 

presente investigación. 
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2) Luego de haber obtenido los permisos se usó la técnica de revisión documental de 

registros clínicos y radiográficos, que consistió en examinar la base de datos del servicio 

de ortodoncia para identificar a los pacientes que hayan sido sometidos a extracciones de 

premolares superiores y/o inferiores y que a la vez hayan culminado con su tratamiento.  

3) Se registró toda la información obtenida en nuestro instrumento que fue la ficha de 

registro de datos (Anexo 1). 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Se empleó una ficha de registro de datos como instrumento, mediante la cual se evaluaron 

los cambios producidos en el tercio inferior del perfil blando en pacientes con maloclusión 

esquelética clase I, II y III que fueron sometidos a extracciones de premolares antes y 

después del tratamiento de ortodoncia. 

Los puntos que se consideraron dentro de la evaluación fueron: labio superior, labio 

inferior, mentón, distancia del labio inferior a la línea E y ANL. 

Los valores fueron extraídos a partir de la base de datos que tiene cada paciente que fue 

atendido en el servicio de ortodoncia en la cual se encontraba registrada dicha 

información (Anexo 1). 

Se extrajeron las medidas del antes y después del tratamiento, y posteriormente se realizó 

el procesamiento de datos estadísticos. 

3.7.3. Validación 

No aplica 
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3.7.4. Confiabilidad 

No aplica 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Se utilizó la estadística descriptiva mediante tablas y gráficos para describir los 

resultados, asimismo estadística inferencial para contrastar las hipótesis mediante la 

prueba estadística no paramétrica, se utilizó la prueba de Wilcoxon para datos 

relacionados, también conocida como prueba de rangos con signo de Wilcoxon para 

muestras pareadas con un nivel de significancia de 0.05.  

3.9. Aspectos éticos 

Para esta investigación se buscó contar con la autorización de la dirección de grados y 

títulos de la escuela académica profesional de odontología de la UNW. 

Esta investigación propuso la recolección de datos a través de la información obtenida 

desde la base de datos de pacientes que ya culminaron su tratamiento de ortodoncia. 

En este estudio no se realizó ningún procedimiento que pudiera comprometer el estado 

de salud de los pacientes ya que solo se estudió la base de datos mediante la observación 

directa. 

Los datos recolectados se utilizaron solo para fines de esta investigación y fueron 

manejados en estricta confidencialidad. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

4.1. Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 1: Distribución de los pacientes de la clínica estomatológica de la Universidad 

Norbert Wiener 2023, según el grupo etario. 

Grupo etario Frecuencia Porcentaje 

De 15 años a menos 8 32.0 

De 16 a 20 años 10 40.0 

Mayor a 20 años 7 28.0 

Total 25 100.0 

                   Nota: Promedio= 18.80 y Desv. Estándar=6.311 

Según la tabla 1 podemos observar que los pacientes atendidos el 40% de ellos tienen de 

16 a 20 años, el 32% tienen de 15 a menos años y por último el 28% tiene más de 20 años. 

 

Gráfico 1: Distribución de los pacientes de la clínica estomatológica de la Universidad 

Norbert Wiener 2023, según el grupo etario. 
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Tabla 2: Distribución de los pacientes de la clínica estomatológica de la Universidad 

Norbert Wiener 2023, según su sexo. 

SEXO Frecuencia Porcentaje 

Femenino 13 52.0 

Masculino 12 48.0 

Total 25 100.0 

      Fuente: Clínica estomatológica de la Universidad Norbert Wiener 2023 

Según los resultados presentados en la tabla 2, el 52% de los pacientes son del sexo 

femenino y el 48% son del sexo masculino. 

Gráfico 2: Distribución de los pacientes de la clínica estomatológica de la Universidad 

Norbert Wiener 2023, según su sexo. 

           

Fuente: Clínica estomatológica de la Universidad Norbert Wiener 2023 

 

Tabla 3: Distribución de los pacientes de la clínica estomatológica de la Universidad 

Norbert Wiener 2023, según tipo de maloclusión. 

 

52%
48%

Femenino Masculino



30 

 

Maloclusión Frecuencia Porcentaje 

Clase I 7 28.0 

Clase II 10 40.0 

Clase III 8 32.0 

Total 25 100.0 

                     Fuente: Clínica estomatológica de la Universidad Norbert Wiener 2023 

De acuerdo a los resultados la tabla 3 nos muestra que el 40% de los pacientes muestran 

una maloclusión de la clase II, el 32% presenta una Clase III y por último el 28% presenta 

una maloclusión de clase I. 

Gráfico 3: Distribución de los pacientes de la clínica estomatológica de la Universidad 

Norbert Wiener 2023, según tipo de maloclusión. 

            

              Fuente: Clínica estomatológica de la Universidad Norbert Wiener 2023 

 

Tabla 4: Distribución del diagnóstico del perfil blando facial antes y después del 

tratamiento ortodóncico con extracciones de premolares en pacientes atendidos en la 

clínica estomatológica de la Universidad Norbert Wiener en el año 2023. 
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Nota: n = frecuencia, % =porcentaje 

 

Según los resultados la tabla 4 con respecto a las características medidas a partir de las 

radiografías cefalométricas nos muestra que el 44% de los pacientes antes del tratamiento 

presentaron un perfil facial normal y después obtuvo un 64%, al igual el 24% presento un 

perfil retruido antes del tratamiento e igual porcentaje después del tratamiento, por último, 

el 32% antes del tratamiento presentaron un perfil facial protruido y después del 

tratamiento solo presentaron el 12%. 

 

Gráfico 4: Distribución del diagnóstico del perfil blando facial antes y después del 

tratamiento ortodóncico con extracciones de premolares en pacientes atendidos en la 

clínica estomatológica de la Universidad Norbert Wiener en el año 2023. 
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Tabla 5: Distribución del perfil blando facial antes y después del tratamiento ortodóncico 

con extracciones de premolares en pacientes atendidos en la clínica estomatológica de la 

Universidad Norbert Wiener en el año 2023, según edad, sexo y maloclusión. 

Variables Indicadores 
Antes y 

Después 

Normal Retruido Protruido 

N % N % N % 

Grupo 

Etario 

De 15 años 

a menos 

A 5 20.0 2 8.0 1 4.0 

D 6 24.0 2 8.0 0 0.0 

De 16 a 20 

años 

A 3 12.0 3 12.0 4 16.0 

D 5 20.0 3 12.0 2 8.0 

Mayor a 20 

años 

A 3 12.0 1 4.0 3 12.0 

D 5 20.0 1 1.0 1 4.0 

SEXO 

Femenino 
A 7 28.0 3 12.0 3 12.0 

D 9 36.0 2 8.0 2 8.0 

Masculino 
A 4 16.0 3 12.0 5 20.0 

D 7 28.0 4 16.0 1 4.0 

Maloclusión 

Clase I 
A 4 16.0 1 4.0 2 8.0 

D 3 12.0 2 8.0 2 8.0 

Clase II 
A 5 20.0 3 12.0 2 8.0 

D 7 28.0 3 12.0 0 0.0 

Clase III 
A 2 8.0 2 8.0 4 16.0 

D 6 24.0 1 4.0 1 4.0 

Fuente: Mediciones de 25 radiografías cefalométricas. 

 

Según los resultados de la tabla 5 se puede observar que existe un cambio en el perfil 

blando facial en las edades de 16 a 20 años como también en los mayores de 20 años, 

sobre todo en el aumento de la medida cefalométrica normal. Así mismo existió un 

cambio en el perfil facial en el sexo dándose mayor cambio en el sexo masculino, en la 

medida cefalométrica normal, por último, también hubo cambios en el perfil blando facial 

tanto en la maloclusión clase II y la maloclusión de clase III. 
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Tabla 6: Distribución de las medidas cefalométricas antes y después del tratamiento 

ortodóncico con extracciones de premolares en pacientes atendidos en la clínica 

estomatológica de la Universidad Norbert Wiener en el año 2023. 

Medida 
  

Normal Retruido Protruido Total 

N % N % N % N % 

Labio 

Superior 

A 17 68.0 3 12.0 5 20.0 25 100.0 

D 14 56.0 10 40.0 1 4.0 25 100.0 

Labio 

Inferior 

A 9 36.0 10 40.0 6 24.0 25 100.0 

D 12 48.0 10 40.0 3 12.0 25 100.0 

Mentón 
A 6 24.0 15 60.0 4 16.0 25 100.0 

D 14 56.0 10 40.0 1 4.0 25 100.0 

Nota: n = frecuencia, % =porcentaje 

Según los resultados de la tabla 6 nos muestra que hubo cambios en el perfil de tejidos 

blandos entre las radiografías cefalométricas de pre y post tratamiento, en el labio superior 

antes de tratamiento el 68% de los pacientes tenían una medida normal y después del 

tratamiento disminuyó ahora el 56% era normal, en cambio en lo que corresponde a perfil 

retruido aumentó del 12% al 40%, por otro lado, los diagnosticados protruidos 

disminuyeron del 20% al 4% después del tratamiento. Asimismo, en el labio inferior hubo 

un cambio notorio del pre al post tratamiento aumentando los perfiles normales del 36% 

al 48% de los pacientes y una disminución de los pacientes con perfil protruido del 24% 

al 12%. Por último, en lo que respecta al mentón también hubo cambio en la medición 

del antes y después del tratamiento en los perfiles normales hubo de un 24% a un 56%, 

en el perfil retruido se vio una disminución del 60% al 40% al igual que el perfil protruido 

también una disminución del 16% al 14% de pacientes con ese perfil. 
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Tabla 7: Distribución de las medidas cefalométricas plano estético de Ricketts y ángulo 

nasolabial antes y después del tratamiento ortodóncico con extracciones de premolares en 

pacientes atendidos en la clínica estomatológica de la Universidad Norbert Wiener en el 

año 2023. 

Medida 

  

Normal Retroquelia Proquelia Total 

N % N % N % N % 

 Plano 

Estético de 

Ricketts 

A 9 36.0 4 16.0 12 48.0 25 100.0 

D 9 36.0 4 16.0 12 48.0 25 100.0 

 Angulo 

nasolabial 

A 6 24.0 3 12.0 16 64.0 25 100.0 

D 9 36.0 3 12.0 13 52.0 25 100.0 

Nota: n = frecuencia, % =porcentaje 

Según los resultados de la tabla 7 se puedes observar que en la medida del plano estético 

de Ricketts antes y después del tratamiento ortodóncico con extracciones de premolares 

en pacientes no hubo ningún cambio alguno, mientras que en la medida del ángulo 

nasolabial se observa que hubo un cambio en el pre y post del tratamiento, en pacientes 

normales que fue del 24% al 36%, y en los pacientes con proquelia hubo una disminución 

del 64% al 52%. 

 

Análisis Inferencial 

De acuerdo a los datos obtenidos en las medidas en las radiografías cefalométricas, los 

valores de cada medida cefalométricas y el de perfil facial son valores nominales lo que 

se decidió utilizar como prueba estadística no paramétrica, la prueba de Wilcoxon para 

datos relacionados, también conocida como prueba de rangos con signo de Wilcoxon para 

muestras pareadas con un nivel de significancia de 0.05. Se elaboraron tablas simples para 

cada objetivo planteado en la investigación realizada. 
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4.1.2 Prueba de Hipótesis 

 

4.1.2.1 Hipótesis General 

Ho: No existen diferencias significativas en el perfil blando facial de los pacientes 

tratados con extracciones de premolares antes y después del tratamiento de ortodoncia. 

Hi: Existen diferencias significativas en el perfil blando facial de los pacientes tratados 

con extracciones de premolares antes y después del tratamiento de ortodoncia. 

Nivel de significancia 5% = 0.05 

Tabla 8 

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 
   

 

 

 

 

 

Según los resultados de la prueba estadística, con Z= -1.986 y un p-valor=0.047< 0.05, 

se puede afirmar que existen diferencias significativas en el perfil blando facial de los 

pacientes tratados con extracciones de premolares antes y después del tratamiento de 

ortodoncia. 

 

4.1.2.2 Hipótesis Específicas 

Hipótesis Específica 1 

H0: No existen diferencias significativas en la posición del labio superior antes y después 

del tratamiento ortodóncico con extracciones de premolares. 

Estadísticos de prueba 

 

Después perfil facial - 

Antes perfil facial 

Z -1,986a 

Sig. asintótica(bilateral) ,047 

a. Se basa en rangos positivos. 
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H1: Existen diferencias significativas en la posición del labio superior antes y después 

del tratamiento ortodóncico con extracciones de premolares. 

Nivel de significancia 5% = 0.05 

Tabla 9 

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

Estadísticos de prueba 

 

Después Labio Superior - 

Antes Labio Superior 

Z -,372b 

Sig. asintótica(bilateral) ,710 

a. Se basa en rangos positivos. 

 

Según los resultados de la prueba estadística, con Z= -0.372 y un p-valor=0.710> 0.05, 

se acepta la hipótesis planteada o nula y se puede afirmar que no existen diferencias 

significativas en la posición del labio superior antes y después del tratamiento ortodóncico 

con extracciones de premolares. 

 

Hipótesis Específica 2 

H0: No existen diferencias significativas en la posición del labio inferior antes y después 

del tratamiento con extracciones de premolares. 

H1: Existen diferencias significativas en la posición del labio inferior antes y después del 

tratamiento con extracciones de premolares. 

Nivel de significancia 5% = 0.05 

Tabla 10 

 

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 
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Estadísticos de prueba 

 

Después Labio Inferior - 

Antes Labio Inferior 

Z -1,656a 

Sig. asintótica(bilateral) ,048 

a. Se basa en rangos positivos. 

Según los resultados de la prueba estadística, con Z= -1.656 y un p-valor=0.048< 0.05, 

se puede afirmar que existen diferencias significativas en la posición del labio inferior 

antes y después del tratamiento con extracciones de premolares. 

 

Hipótesis Específica 3 

H0: No existen diferencias significativas en la posición del mentón blando antes y 

después del tratamiento con extracciones de premolares. 

H1: Existen diferencias significativas en la posición del mentón blando antes y después 

del tratamiento con extracciones de premolares. 

Nivel de significancia 5% = 0.05 

Tabla 11 

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

Estadísticos de prueba 

 

Después Mentón - 

Antes Mentón 

Z -2,598a 

Sig. asintótica(bilateral) ,009 

a. Se basa en rangos positivos. 

 

Según los resultados de la prueba estadística, con Z= -5.598 y un p-valor=0.009< 0.05, 

se puede afirmar que existen diferencias altamente significativas en la posición del 

mentón blando antes y después del tratamiento con extracciones de premolares. 
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Hipótesis Especifica 4 

H0: No existen diferencias significativas en la distancia del labio inferior a la Línea E 

(Plano estético de Ricketts) antes y después del tratamiento con extracciones de 

premolares. 

H1: Existen diferencias significativas en la distancia del labio inferior a la Línea E (Plano 

estético de Ricketts) antes y después del tratamiento con extracciones de premolares. 

Nivel de significancia 5% = 0.05 

Tabla 12 

 

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

Estadísticos de prueba 

 

Después Plano Estético de RICKETTS - 

Antes Plano Estético de RICKETTS 

Z -,108a 

Sig. asintótica(bilateral) ,914 

a. Se basa en rangos negativos. 

 

Según los resultados de la prueba estadística, con Z= -0.108 y un p-valor=0.914 > 0.05, 

se acepta la hipótesis planteada o nula y se puede afirmar que no existen diferencias 

significativas en la distancia del labio inferior a la Línea E (Plano estético de Ricketts) 

antes y después del tratamiento con extracciones de premolares. 

 

Hipótesis Especifica 5 

H0: No existen diferencias significativas en el ángulo nasolabial antes y después del 

tratamiento con extracciones de premolares. 

H1: Existen diferencias significativas en el ángulo nasolabial antes y después del 

tratamiento con extracciones de premolares. 
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Nivel de significancia 5% = 0.05 

Tabla 13 

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

Estadísticos de prueba 

 

Después ángulo nasolabial –  

Antes ángulo nasolabial 

Z -1,027a 

Sig. Asintótica 

(bilateral) 

,305 

a. Se basa en rangos positivos. 

 

Según los resultados de la prueba estadística, con Z= -1.027 y un p-valor=0.305 > 0.05, 

se acepta la hipótesis planteada o nula y se puede afirmar que no existen diferencias 

significativas en el ángulo nasolabial antes y después del tratamiento con extracciones de 

premolares. 

 

4.1.3 Discusión de resultados 

En nuestra investigación, la muestra seleccionada estuvo compuesta por 25 pacientes, 13 

del sexo femenino y 12 del sexo masculino, siendo el sexo prevalente el femenino, la 

media de edad fue de 16 a 20 años y se pudo observar que existe un cambio en el perfil 

blando facial en las edades en ese rango de edad como también en los mayores de 20 

años. Así mismo existió un cambio en el perfil facial en el sexo masculino, lo cual 

concuerda con el estudio de Cadenillas, quien afirma que el sexo masculino es quien 

presenta más cambios significativos a diferencia de las mujeres tanto en la maloclusión 

clase II y la maloclusión clase III. 

En su estudio, Bravo observó que el tratamiento de ortodoncia produjo una retracción de 

ambos labios superior e inferior, respectivamente de 3.4 mm y 3.8 mm en relación con la 
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línea E de Ricketts. Asimismo, Chacin determinó que estas estructuras se ubicaron hacia 

atrás, con valores respectivos de 2.3 mm y 3.9 mm, lo cual está en línea con los hallazgos 

obtenidos en nuestra investigación actual sobre la posición del labio en individuos con 

maloclusión clase II. Asimismo, Sandoval et al. y Konstantonis et al. reportan cambios 

significativos en el perfil con respecto a la posición del labio superior e inferior. Como se 

puede apreciar todos estos investigadores coinciden en que se presentan cambios a nivel 

del labio superior e inferior después de un tratamiento con extracciones, sin embargo, en 

este presente estudio no se evidenció cambios en el labio superior a diferencia del labio 

inferior en el cual si se pudieron encontrar diferencias significativas. 

Maaz en su investigación determinó que los pacientes sometidos a este tipo de 

tratamientos también evidenciaron cambios a nivel del mentón, lo cual puede 

corroborarse en este estudio. 

Burstone estableció que el intervalo ideal para el ángulo nasolabial sea entre 90° y 120°. 

Por esta razón, Waldman identificó en una investigación de 41 casos tratados con 

extracciones que 17 de ellos experimentaron un incremento del valor del ángulo 

nasolabial en 5. 9º después del tratamiento, obteniendo un ángulo más obtuso al término 

de la ortodoncia. Kocadereli observó, dentro de una muestra de 40 pacientes a quienes se 

les extrajeron premolares superiores, que el ángulo nasolabial aumentaba hasta 48º tras 

las extracciones. 

Finnoy et al. reportan, además, que los valores del ángulo nasolabial dentro de un grupo 

con extracciones aumentaron en 3.3º en comparación con un grupo control sin 

extracciones. Tadic y otros investigadores hallaron que el ángulo nasolabial aumentó en 

3.65 grados, y llegaron a la conclusión de que la profundidad de la curva del labio superior 

y el ángulo nasolabial se ven más perjudicados por los tratamientos que incluyen la 

extracción de premolares. Estos resultados son coherentes con los que se han obtenido en 
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la investigación actual, dado que se observó que el ángulo nasolabial experimentó 

modificaciones importantes después de la finalización del tratamiento de ortodoncia con 

extracción de premolares. 

Orrego, en una muestra de 24 pacientes, observó que hubo un cambio en el tercio inferior 

de la cara; estos resultados son consistentes con los nuestros, que también reportan 

diferencias significativas desde el punto de vista estadístico en esa misma zona facial.  

 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones 

1. En nuestro estudio la muestra seleccionada consistió en 25 pacientes, 13 de sexo 

femenino y 12 de sexo masculino, tratados con extracciones de premolares de los cuales 

las edades oscilan de 11 a 34 años con una media de 18.8 ± 6.311 años y cuya maloclusión 

están divididos en 7 de la clase I, 10 de la Clase II y 8 de la Clase III. 

2. Se encontró que existe diferencias significativas en el perfil blando facial de los 

pacientes tratados con extracciones de premolares antes y después del tratamiento de 

ortodoncia. 

3. Se encontró que existe un cambio en el perfil blando facial en las edades de 16 a 20 

años como también en los mayores de 20 años, sobre todo en el aumento de la medida 

cefalométrica normal. Así mismo existió un cambio en el perfil facial en el sexo, dándose 

mayor cambio en el sexo masculino, en la medida cefalométrica normal, por último, 

también hubo cambios en el perfil blando facial tanto en la maloclusión clase II y la 

maloclusión de clase III. 
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4. Se halló que el labio superior no sufrió ningún cambio después del tratamiento de 

ortodoncia con extracciones de premolares. 

5. Se concluyó que si existe un cambio significativo en la posición del labio inferior antes 

y después del tratamiento con extracciones de premolares. 

6. Se encontró que hubo un cambio altamente significativo en la posición del mentón 

blando antes y después del tratamiento con extracciones de premolares. 

7. Se concluyó que no existió ningún cambio significativo en la distancia del labio inferior 

a la Línea E (Plano estético de Ricketts) antes y después del tratamiento con extracciones 

de premolares. 

8. Se encontró también que no hubo cambio en el ángulo nasolabial antes y después del 

tratamiento con extracciones de premolares. 

 

5.2 Recomendaciones 

 

Realizar investigaciones en las que se tenga en cuenta una muestra más amplia. 

Llevar a cabo estudios en los cuales se considere la comparación de grupos de pacientes 

atendidos con extracciones y sin extracciones durante la ortodoncia.  

Realizar estudios que permitan evaluar los cambios de perfil blando comparando análisis 

digitales y convencionales. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Problemas  Objetivos  Hipótesis  Variables  Dimension

es  

Indicadore

s 

Metodología  Población  Técnicas e 

instrument

os  
¿Existen diferencias en 

el perfil blando facial 

de los pacientes 

tratados con 

extracciones de 

premolares antes y 

después del tratamiento 

de ortodoncia en la 

Clínica Estomatológica 

de la Universidad 

Norbert Wiener en el 

año 2023? 

Comparar el perfil 

blando facial antes y 

después del 

tratamiento 

ortodóncico con 

extracciones de 

premolares en 

pacientes atendidos 

en la Clínica 

Estomatológica de la 

Universidad Norbert 

Wiener en el año 

2023. 

Hi: Existen 

diferencias 

significativas en el 

perfil blando facial 

de los pacientes 

tratados con 

extracciones de 

premolares antes y 

después del 

tratamiento de 

ortodoncia. 

 

Ho: No existen 

diferencias 

significativas en el 

perfil blando facial 

de los pacientes 

tratados con 

extracciones de 

premolares antes y 

después del 

tratamiento de 

ortodoncia 

 

V1: 

Tratamiento 

con 

extracciones 

de Ortodoncia 

(antes–

después) 

No aplica 

 

Antes del 

tratamiento 

 

Después del 

tratamiento 

con 

extracciones 

de 

premolares. 

Enfoque: 

Cuantitativo 

Tipo: 

Observacional

, retrospectivo. 

Nivel: 

Relacional / 

Comparativo 

Diseño: 

Observacional

, analítico, 

longitudinal 

retrospectivo y 

comparativo 

(antes–

después) 

Población: 

Todos los 

pacientes 

tratados con 

ortodoncia y 

extracciones de 

premolares en la 

Clínica 

Estomatológica 

de la 

Universidad 

Norbert Wiener 

durante el año 

2023. 

Muestra: 25 

pacientes  

Muestreo: 

Censal (todos 

los reportes 

disponibles). 

 

Unidad de 

análisis: La 

unidad de 

análisis estuvo 

constituida por 

V1: 

Instrument

o 

Ficha de 

registro de 

datos. 

Técnica 

Revisión 

documental 

de registros 

clínicos y 

radiográficos 

  

V2:  

 

Instrument

o 

Ficha de 

registro de 

datos. 

Técnica 

Revisión 

documental 

de registros 

clínicos y 

radiográficos 



 

la Historia 

clínica de cada 

paciente que 

contó con 

registros 

cefalométricos 

completos antes 

y después del 

tratamiento 

ortodóncico con 

extracciones de 

premolares. 

 

1. ¿Cómo son las 

características del 

perfil blando 

antes y después de 

las extracciones 

según 

maloclusión, sexo 

y edad? 

2. ¿Existen 

diferencias en la 

posición del labio 

superior antes y 

después del 

tratamiento con 

extracciones? 

3. ¿Existen 

diferencias en la 

posición del labio 

inferior antes y 

después del 

tratamiento con 

extracciones? 

4. ¿Existen 

diferencias en la 

1. Comparar las 

características del 

perfil blando 

antes y después 

de las 

extracciones 

según 

maloclusión, sexo 

y edad. 

 

2. Comparar la 

posición del labio 

superior antes y 

después del 

tratamiento con 

extracciones. 

 

 

3. Comparar la 

posición del labio 

inferior antes y 

después del 

tratamiento con 

extracciones. 

H1: Existen 

diferencias 

significativas en la 

posición del labio 

superior antes y 

después del 

tratamiento con 

extracciones. 

 

H2: Existen 

diferencias 

significativas en la 

posición del labio 

inferior antes y 

después del 

tratamiento con 

extracciones. 

 

H3: Existen 

diferencias 

significativas en la 

posición del mentón 

blando antes y 

después del 

V2: Perfil 

blando facial 

1. Labio 

superior 

2. Labio 

inferior 

3. Mentón 

blando 

4. Labio inf. 

– Línea E 

5. Ángulo 

nasolabial 

Distancia 

labio sup 

(mm) 

 

Distancia 

labio inf 

(mm) 

 

Mentón 

blando (mm) 

 

Línea E 

(mm) 

 

Ángulo 

nasolabial 

(°) 

   



 

posición del 

mentón blando 

antes y después 

del tratamiento 

con extracciones? 

 

5. ¿Existen 

diferencias en la 

distancia del labio 

inferior a la Línea 

E antes y después 

del tratamiento 

con extracciones? 

 

6. ¿Existen 

diferencias en el 

ángulo nasolabial 

(ANL) antes y 

después del 

tratamiento con 

extracciones? 

 

 

 

4. Comparar la 

posición del 

mentón blando 

antes y después 

del tratamiento 

con extracciones. 

 

 

5. Comparar la 

distancia del labio 

inferior a la Línea 

E antes y después 

del tratamiento 

con extracciones. 

 

 

6. Comparar el 

ángulo nasolabial 

(ANL) antes y 

después del 

tratamiento con 

extracciones. 

 

tratamiento con 

extracciones. 

 

 

H4: Existen 

diferencias 

significativas en la 

distancia del labio 

inferior a la Línea E 

antes y después del 

tratamiento con 

extracciones. 

 

 

H5: Existen 

diferencias 

significativas en el 

ángulo nasolabial 

antes y después del 

tratamiento con 

extracciones. 
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“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS” 

Paciente:                                                                                Edad:                  

Maloclusión:                                                                         Sexo: 

 

  

1) LABIO 

SUPERIOR 

 

2) LABIO 

INFERIOR 

 

3) MENTON 

 

4) PLANO 

ESTÉTICO DE 

RICKETTS 

 

5) ANL 

 

ANTES DEL 

TRATAMIENTO 

 

     

 

DESPUES DEL 

TRATAMIENTO 

 

     

 

 

  

 

  

LABIO 

SUPERIOR 

 

LABIO 

INFERIOR 

 

 

MENTON 

 

PLANO 

ESTÉTICO DE 

RICKETTS 

 

ANGULO 

NASOLABIAL 

 

 

 

VALORES 

+2 a +5: Normal  

                                                

Menor a +2: 

Retrusión  

                                                

Mayor a +5: 

Protrusión  

 

0 a +3: 

Normal 

                                   

Menor a 0: 

Retrusión  

                                                

Mayor a +3: 

Protrusión  

 

-5 a 0: Normal 

                                                

Menor a -5: 

Retrusión 

                                                

Mayor a 0: 

Protrusión 

 

0 a -4: Normal 

                                                                

Menor a 0: 

Proquelia del labio 

inferior 

                                                                

Mayor a -4: 

Retroquelia del 

labio inferior 

 

81° - 89°: Normal 

 

Menor a 81°: 

Proquelia superior 

 

Mayor a 89°: 

Retroquelia 

superior 
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