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Resumen

Considerando la linea E o plano estético de Ricketts, como parametro de valor, facil aplicacion para lograr
un perfil arménico. Esta investigacion evaluo los cambios del labio superior e inferior en pacientes tratados
con extracciones de primeros premolares. Se utilizaron 40 pacientes para éste estudio los cuales
presentaban una maloclusién clase | y 1l de Angle con edades entre 12 y 25 afios.Para obtener los valores
promedio de la labrale superior e inferior iniciales y finales al tratamiento se tomaron 20 pacientes con
extracciones de primeros premolares como grupo de estudio y 20 sin extracciones como grupo control que
asistieron al Centro de Estudios Superiores de Ortodoncia. Se observé en la labrale superior del grupo 1
presento una diferencia promedio de 1.12 acercandose a la norma. Mientras que en el grupo control
presentd un promedio de 0.17 alejandose de la norma. Para labrale inferior el grupo 2 presento una
diferencia promedio de 1.52 acercandose a la norma. Mientras que en el grupo control una diferencia de
0.6mm alejandose de la norma. Conclusions no hubo modificaciones de la labrale superior e inferior tanto
en el grupo de estudio como en el grupo control estadisticamente significativo sin embargo una tendencia
nos indico que en el perfil labial se presenta un acercamiento a la norma del plano estético de Ricketts
cuando los pacientes son tratados con extracciones de primeros premolares. Se obtuvo una mayor
respuesta en los pacientes tratados con extracciones de primeros premolares especialmente en la labrale
inferior. Se observo una respuesta individual en las modificaciones de la labrale superior e inferior en
algunos pacientes, posiblemente influenciados por el grosor de los labios, la retraccion incisiva y los
cambios de la altura facial inferior.

Palabras clave: Ricketts, labrale, maloclusion clase | y 11, extracciones , primeros premolares.

Summary

Considering the line And or aesthetic plane of Ricketts, like parameter of value and easy application in
order to achieve a harmonic profile. Investigation to evaluate the changes of the superior lip and lower in
patients treaties with extractions of first premolars. 40 patients for this were used study which they
presented a[malocclusion I class and Il of Angle with ages between 12 and 25 years. In order to obtain
the values average of her work you superior and initial and final inferior to the treatment took 20 patients
with extractions of first premolars like group of study and 20 without extractions like group control that
they attended the Center of Superior Studies of Ortodoncia. He/she/it/you was observed in her work you
superior of the group 1 presents a difference average of 1.12 approaching to the norm. While in the group
control presented an average of 0.17 going away of the norm. For work you inferior the group 2 presents
a difference average of 1.52 approaching to the norm. While in the group control one difference from
0.6mm going away of the norm. Conclusion there were not modifications of her work you superior and so
much higher in the group of study like in the group control significant statistics however a tendency
indicates us that in the profile lips comes an approach to the norm of the aesthetic plane of Ricketts when
the patients are tried with extractions of first premolars. An old answer in the patients was obtained
treaties with extractions of first premolars especially in her work you higher. | am observed an individual
answer in the modifications of her work you superior and higher in some patients, possibly influenced for
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the grosser of the lips, the incisive retraction and the changes of the height facial higher.

Key words: Ricketts, labrale, malocclusions clase | y 11, extractions , firths premolars.

Introduccion

Uno de los objetivos deseables en el tratamiento de ortodoncia, ha llegado a ser el mejoramiento de la estética facial y el perfil
del paciente ademas de corregir la maloclusién dental.Se ha verificado que la extraccién terapéutica de primeros premolares
es seguida por cambios en el perfil de tejidos blandos. Aunque la atencién no ha sido a la relacion de la retraccioén incisiva con
los cambios en los labios superior e inferior estudiado los efectos positivos o negativos de la extraccion primeros premolares
en el perfil labial. (1)

Los cambios que ocurren en el perfil labial de pacientes tratados con extracciones de primeros premolares, son en la gran
mayoria significativos y exhiben una mejoria respecto a la posicién del labio superior e inferior con relacién a la linea E o plano
estético de Ricketts (2) logrando un mejor balance y armonia de la estética facial.

Los ortodoncistas se han enfocado por largo tiempo en la posicion labial en sentido horizontal como la caracteristica mas
importante al determinar la belleza.

Fomby, Nanda y Ricketts analizaron los cambios de los tejidos blandos relacionandolos con la edad, tanto en hombres como en
mujeres. Se utilizé su andlisis cefalométrico y se asoci6 los cambios experimentados en los tejidos blandos de la nariz y de los
labios con el crecimiento esqueletal y la posicion dentaria. Cuatro parametros fueron empleados. (2.3)

La punta de la nariz, el contorno del labio superior, el labio inferior y el tejido blando del mentén. Notando que: La punta de la
nariz avanzé en promedio 1mm. por afio en ambos sexos durante la denticién mixta. El contorno del labio superior se
engrosara ligeramente con el crecimiento normal pero aumentara notablemente su grosor cuando el incisivo superior haya
sido retraido. Establece un milimetro de engrosamiento labial por cada 3 mm de retraccion incisiva.

El labio inferior variara con relaciéon a los cambios de posicion antero - posterior del incisivo inferior observandose los mayores
cambios en el surco mento labial. El tejido blando del mentén experimentara variaciones como consecuencia de los cambios
producidos en la tension labial como resultado de las modificaciones dentales y esqueletales. Fomby, Nanda. (3) Realizaron un
estudio en 24 hombres y 23 mujeres, todos caucasicos en edades entre los 18 y 42 afios en relacion clase | y borde a borde
molar, donde se determiné que, con la edad, el perfil facial de los hombres se hizo més recto, la dimension nasal y tejido
blando de Pogonion se incrementd. Los labios en el ambito de Labrale, (punto mas prominente del labio) superior e inferior se
adelgazaron. En las mujeres, en cambio, aumenté la dimensidn nasal y ligeramente el espesor del labio inferior. Bishara,
Smith, Dermaut (4,5), realizaron un estudio para determinar la influencia relativa de la posicion anteroposterior maxilo -
mandibular, la altura facial inferior y la forma del dorso de la nariz, sobre el perfil facial. 27 sombras fotogréaficas del perfil
fueron artificialmente construidas para representar las caracteristicas de los 9 tipos de perfiles propuestos por Sassouni V(6) y
combinados con los tres tipos de dorso de nariz (convexo, recto y respingado) La preferencia estética fue hacia la clase |
esqueletal normal, seguidos de clase | mordida profunda y siendo menos preferidos los perfiles abiertos y los dorsos de nariz
convexos.

Por otra parte Hillseund, Finnoy. (7,8) tomaron un grupo de nifios de origen noruego con el proposito de comparar
cefalométricamente mediante radiografias los cambios producidos en el perfil facial, con los labios en contacto y en relajacion.
El Grupo ; de 16 nifios y 19 nifias entre 10 y 14 afios de edad presentaron una sobremordida horizontal de por lo menos 8
mm. G ; de 15 nifios y 14 nifias de 10 a 14 afios tenian una sobremordida horizontal normal y una sobremordida vertical de 1
a 3 mm. Concluyeron que la reproduccion mas correcta de la posicién y la morfologia facial en ambos grupos era con los labios
en relajacion.

Bishara (4) evalud los cambios dentofaciales y de tejidos blandos en 91 pacientes con maloclusién clase Il divisiéon 1 de Angle.
44 fueron tratados con extracciones y 47 fueron tratados sin extracciones observando al final del tratamiento que los
pacientes tratados con extracciones, sus labios fueron mas retrusivos, y los pacientes tratados sin extracciones sus labios
fueron mas protrusivos. Bravo L.A. (9) también comparé en pacientes con maloclusion clase Il de Angle los cambios
dentofaciales producidos al tratarlos con o sin extracciones. Comprobd diferencias en los tejidos blandos, entre ambos grupos,
al final del tratamiento de pacientes con extracciones. El labio inferior se hizo mas retrusivo y el surco labial inferior mas
pronunciado. En cambio en pacientes sin extracciones el labio inferior se observa notablemente mas protruido.

YoungT.M. (10) encontraron pacientes con extracciones de primeros premolares, el labio superior e inferior disminuyeron su
protrusién en un promedio de 0.5 mm y 2.0 mm. De igual modo, Drobocky (11) encontraron, al examinar 160 pacientes
tratados con extracciones de primeros premolares, una retrusion del labio superior e inferior de 3.4 mm y 3.6 mm respecto a
la linea E de Rickets, observando una gran mejoria en el perfil facial y, por ende, en el aspecto estético del paciente.

Bravo L.A. (9) estudié los cambios que ocurrieron en los tejidos blandos del perfil facial al realizar extracciones de primeros
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premolares. Encontré que el labio superior y el labio inferior se movieron hacia atras un promedio de 3.4 mm y 3.8 mm con
respecto a la linea E de Rickets. El surco superior y el surco inferior se desplazaron posteriormente un promedio de 1.6 mm y
2.3 mm a la misma linea. Sheideman Bruce(13,14) de acuerdo con el sexo y edad, encontraron que en los labios de las
mujeres eran mas prominentes, especialmente el labio inferior relacionado con la nariz y mentén. Siendo esto sustentado por
las medidas de referencia del labio respecto a la linea E de Rickets.

Fomby, Nanda (3) reporto que el labio superior e inferior en adultos eran mas retrusivos respecto a la linea E de Rickets. Y
Spring B.(1) estudié 1100 perfiles faciales para analizar 5 lineas de referencia, concluyendo que la linea E de Ricketts es de
gran valor por su consistencia y sensibilidad facilitando su aplicacion clinica. Rains M.D. Oliver, estudiaron la respuesta del
labio superior e inferior a la retraccion incisiva. Oliver B.O. (14, 15) estudio la influencia sobre el grosor y tensién labial en la
respuesta del labio superior a la retraccion incisiva y concluyé que el tejido labial puede variar su grosor, longitud y tono
muscular para conservar su funcionalidad, observando diferencias significativas de esta adaptacion al comparar pacientes con
labios gruesos o con labios delgados.

Sin embargo otros autores como Birch. Huggins(16) se dieron cuenta que pueden ocurrir cambios pequefios en los labios con
el tiempo. Ellos creian que habia una gran tendencia a la recidiva labial después del tratamiento con extracciones de primeros
premolares. Un alto porcentaje indicé que la posicion labial habia hecho esto y parecia importante que regresaran a su
posicion anterior de nuevo a pesar del mejoramiento en el segmento anterior.

Objetivo general
Comprobar el efecto que tiene, sobre el perfil labial, la extraccidon de los primeros premolares en pacientes, tomando como
referencia la linea E o plano estético de Ricketts. Imagen 1

Imagen 1 muestra el trazo de la Linea de Ricketts. Fuente CESO.
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Metodologia.

Tipo estudio, retrospectivo, transversal y comparativo. Poblacién de estudio. La muestra 40 pacientes que acudieron al Centro
de Estudios Superiores de Ortodoncia. Divididos en dos grupos G; y G> .

Criterios de inclusién:

1. Pacientes con y sin extracciones de primeros premolares
2. Pacientes con maloclusién clase | y 11 de Angle

3. Hombres y mujeres en edades entre 12 y 25 afios

Variables: Labrale Superior Se define como el punto mas prominente del labio superior. Labrale Inferior. Se define como el
punto mas prominente del labio inferior. Estas variables se tomaron sobre la base del plano de referencia o linea E de Ricketts:
se define como plano estético que va de la punta de la nariz a mentén de tejidos blandos y con esto observamos la posicion
del Labrale superior e inferior respecto a esta linea.

Técnica de registro

Se estudiaron en total 80 radiografias laterales de craneo, 20 iniciales y 20 finales al tratamiento ortodéncico con extracciones
de primeros premolares y 20 iniciales y 20 finales al tratamiento ortodéncico sin extracciones, estas fueron tomadas con un
aparato de rayos x marca Rotasraph, utilizando un cefalostato para mantener fija la cabeza y cumpliendo la misma distancia
del rayo a la placa.

Se trazaron las radiografias laterales de craneo sobre acetato de cefalometria marca Dentaurum R. y se midieron el Labrale
superior e inferior respecto a la linea E o plano estético de Ricketts con un protactor Pattern. Para realizar el andlisis de los
datos se utilizaron las siguientes pruebas estadisticas.Prueba t de student para muestras pareadas Prueba t para muestras
independientes. Para el andlisis estadistico se tuvieron en cuenta los siguientes parametros ,promedio, desviacién estandar.

Resultados obtenidos

De los valores promedio de la Labrale superior e inferior iniciales y finales al tratamiento, de los 2 grupos de pacientes, en el
grupo ; 20 pacientes con extracciones de primeros premolares, y grupo » de control con 20 pacientes sin extracciones.
Referente a la edad, se tomaron 40 pacientes en edades entre los 12 y 25 afios. La edad promedio del grupo de estudio fue de
15.05 afios con una desviacién estandar de 2.95, para el grupo control fue de 16.20 afios con una desviacion estandar de 4.18
. En el grupo de estudio se distribuyeron por intervalos de edad, encontrando que los pacientes que tenian edad entre 12-17
afios, representaron un 80% y de 18-25 afios, un 20% del total de la poblacién, respecto a el grupo control se distribuy6 de
igual manera encontrando que de 12 a 17 afios, representaron un 70% y de 18 a 25 afios el 30% del total de la poblacién .

Segun el sexo, la distribucion, el 95% de la muestra correspondi6 al sexo femenino y el 5 % al sexo masculino. En el grupo
control el sexo femenino fue del 55% y el sexo masculino fue de 45% Respecto al tipo de maloclusién segun Angle, 13
pacientes del grupo 1 presentaban maloclusion clase | correspondiendo al 65 %, al igual que el grupo control y 7 pacientes en
los dos grupos presentaban maloclusion clase Il de Angle correspondiéndoles el 35 % .

Después de realizar las medidas del Labrale superior antes y después del tratamiento, se encontré que los valores promedio
en el grupo de estudio, al inicio fue de - 0.675 mm. Con una desviacion estandar de 2.96 mm. Y al final del tratamiento tuvo
un promedio de -1.8 mm. Con una desviacion de 2.29 mm. Para el grupo de control al inicio fue de -1.75 mm, con una
desviacion estandar de 2.149 mm. Y al final -1.575mm. con una desviacion estandar de 2.123 mm. Tabla 1
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Tablal Labrale Superior promedios
Fase de Labrale Sup | Desviacidn | Fase control | Labrale Sup | Desviacidn
estudio Promedio Estandar Promedio Estandar
G1 G2
Pre TX -0.675 2.966 Pre TX -1.750. 2149
Post Tx -1.800 2.291 Post Ty -1.575 2122
Diferencia | 1.125 Diferencia 0.175
Pruebhat 1.3 P<0,188 Pruebat 0.259 P<0,797
Mann 1.747 P<0.187 Mann 0.137 P<0.712
Whitney Whitney
Labrale Inferior promedios
Pre TX 2.300 3.028 Pre TX 0.050 2.856
Post Tx 0.775 2.613 Post Tx 0.650 2.498
Diferencia | 1.525 Diferencia 0.600
Pruebat 1.785 P<0.097 Pruebat 0.707 P<0.484
Mann 1.889 P<0.170 Mann 1.175 P<0.279
Whitney Whitney

Referente a la Labrale inferior se encontré que los valores promedio en el grupo G1, al inicio fueron de 2.30 mm con una
desviacion estandar de 3.02 mm, termino con un promedio de 0.775 mm con una desviacién de 2.613 mm. Para el grupo G »
de control inicialmente el promedio fue de 0.50 mm con una desviacion estandar de 2.856 mm y al final 0.650 mm con una
desviacion estandar de 2.498 mm .Al revisar la diferencia en el G lel Labrale superior antes y después del tratamiento,
observamos que en promedio es de 1.12 mm, acercandose a la norma. En el grupo control, la diferencia del Labrale superior
al iniciar y finalizar el tratamiento se obtuvo en promedio 0.17mm alejandose de la norma. La Labrale inferior en el G ;
presenté una diferencia promedio de 1.525 mm acercandose a la norma. Para el grupo control una diferencia de 0.6 mm
alejandose de la norma.

Aplicando la prueba t de student para muestras apareadas de los perfiles labial superior inicial y final, se obtuvo un valor t de
1.34 y 0.259 respectivamente, siendo los cambios estadisticamente no significativos. Tabla 1. Aplicando la prueba t de
estudent para muestras pareadas de los perfiles labial inferior al inicio y final del tratamiento, se obtuvo un valor t de 1.795 y
0.707 respectivamente, siendo los cambios estadisticamente no significativos. Considerando los resultados presentados
anteriormente, aln cuando las diferencias no son estadisticamente significativas, si podemos observar una tendencia a
acercarse a la norma en los perfiles labiales de los pacientes del grupo al cual se le practicaron extracciones, mientras que en
los pacientes que pertenecen al grupo tratado sin extracciones se aleja de la norma.

Discusion

Se encontré que no hubo cambios estadisticamente significativos de la Labrale superior e inferior después del tratamiento de
ortodoncia con extracciones de primeros premolares, sin embargo, si se observa una tendencia a cercarse a la norma
cefalometrica en el perfil labial con respecto a la linea E. Lo cual confirma lo encontrado en el estudio realizado por Bravo L.A
(9). en donde los pacientes tratados con extracciones, el labio superior e inferior se acercaron a la norma, con un promedio de
3.4 mm y 3.8 mm respectivamente. Mientras que los pacientes tratados sin extracciones la Labrale superior e inferior. Se
observé un alejamiento de la norma del plano estético de Ricketts, aun cuando los cambios no fueron estadisticamente
significativos.

De igual modo, se observo que el 80% de la poblacion tenia entre 12 a 17 afios de edad, lo que implica que los resultados de
este estudio debe ser interpretado con precaucion por el potencial considerable de crecimiento de tejidos blandos del mentén y
la punta de la nariz después de haber terminado el tratamiento ortoddncico.

Los resultados de este estudio enfatizan que las generalizaciones en cuanto a los efectos negativos de extraccion de primeros
premolares en el perfil son falsas. Se evidencia la variabilidad en los efectos del tratamiento para cada paciente. En el estudio
realizado por Luis Alberto Bravo en el que trataron pacientes con maloclusion clase | y Il de Angle a los cuales se les
realizaron extracciones de primeros premolares obtuvo una disminucién del Labrale superior e inferior respecto a la linea E o
plano estético de Ricketts lo cual coincide con los resultados encontrados en nuestro grupo de estudio, en contraposicion se
observa en el grupo control un efecto negativo. Aun cuando los cambios no son estadisticamente significativos.

Se obtuvieron los valores promedio en el grupo de estudio para la Labrale superior e inferior al inicio y al final del tratamiento
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y se observé que no hubo cambios significativos. Sin embargo, hay una tendencia que indica que al final del tratamiento la
Labrale superior e inferior disminuy6 en el grupo estudio al final del tratamiento, coincidiendo con Bishara. (2,4)

De la misma manera, los valores promedios para el grupo control al inicio y al final del tratamiento, se observé que no hubo
cambios estadisticamente significativos. Lo anterior coincide con el estudio Bishara sin embargo, en su investigacion los labios
e incisivos superiores fueron mas protrusivos que los encontrados por nosotros al finalizar el tratamiento sin extracciones.(3,4)

Estos resultados son parcialmente iguales, comparados con los obtenidos en las investigaciones revisadas, lo cual puede
deberse a que la muestra utilizada en este estudio fue de pacientes con maloclusion clase | y Il de Angle, y las respuestas
individuales obtenidas fueron probablemente influenciados por la variacién en el grosor de los labios, el grado de apifiamiento,
retraccion incisiva y el aumento de la altura facial inferior.

Otra parte importante que se observoé en la investigacion realizada es como el mayor acercamiento entre los Labrales a la
norma establecida por Ricketts, la obtuvo el grupo de estudio en la Labrale inferior; seguido por este mismo grupo en la
Labrale superior.

Conclusiones
El grupo 1 no mostré cambios estadisticamente significativos al inicio y final del tratamiento, pero se present6 un
acercamiento a la norma respecto a la linea E de la Labrale superior e inferior mejorando la estética facial.

En el grupo control no se apreciaron cambios estadisticamente significativos al inicio y final del tratamiento, sin embargo, se
encontré un alejamiento de la norma respecto a la linea E de la Labrale superior e inferior, alterando la estética facial.

Se concluye que no hubo modificaciones de la Labrale superior e inferior, tanto para el G; como, para el G , de control
estadisticamente significativo, sin embargo, observamos en los promedios una tendencia que nos indica que, en el perfil labial
se presenta un acercamiento a la norma del plano estético de Ricketts, cuando los pacientes son tratados con extracciones de
primeros premolares; mientras que en los pacientes tratados sin extracciones se evidencia lo contrario.

Otra conclusion a la que llegamos después de analizar los promedios obtenidos por nuestros estudios estadisticos es que se
obtuvo un mayor acercamiento a la norma establecida por Ricketts, en el grupo tratado con extracciones de primeros
premolares, especialmente en la Labrale inferior. Se obtuvo una respuesta individual en las modificaciones de las Labrales
superior e inferior en algunos pacientes, posiblemente influenciados por el grosor de los labios, la retraccién incisiva y los
cambios de la altura facial inferior.
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