Méd( CAEeLeEcTrONICA

cOMO CITAR
Pérez-Pereira I, Casas-Acosta

JE, Sardina-Valdés M, Pérez-
Pérez C, Pérez-Suarez Y,
Saborit-Carvajal T. Cambios
cefalométricos del perfil facial
blando en pacientes con
tratamiento ortoddntico
extractivo. Rev Méd Electrén
[Internet]. 2026 [citado: fecha
de acceso];48:e6906.
Disponible en:
http://www.revmedicaelectroni
ca.sld.cu/index.php/rme/article
/view/6906/6460

*Autor para
correspondencia:

ibetteperez3@gmail.com

Revisores:
Silvio Faustino Soler-Cardenas
y Alfredo Garcia-Martinez.

Palabras clave:
ortodoncia, perfil facial blando,
cambios estéticos.

Key words:
orthodontics, soft facial profile,
aesthetic changes.

Recibido: 08/09/2025.
Aceptado: 07/01/2026.
Publicado: 14/01/2026.

Rev Méd Electron | Vol. 48. 2026 | ISSN: 1684-1824

Articulo de Investigacion
Cambios cefalométricos del perfil facial blando en
pacientes con tratamiento ortodontico extractivo

Cephalometric changes of the soft facial profile in
patients with extractive orthodontic treatment

Ibette Pérez-Pereiral™® https://orcid.org/0009-0005-0951-4598

Jorge Enrique Casas-Acostal” https://orcid.org/0000-0002-5545-0629

Maribel Sardifia-Valdés?" https://orcid.org/0000-0002-2083-4075

Claudia Pérez-Pérez!® https://orcid.org/0000-0001-5215-4106

Yailén Pérez-Suarez3® https://orcid.org/0009-0006-2852-2777

Tahimi Saborit-Carvajal** https://orcid.org/0000-0003-1893-4971

Afiliacion:
! Clinica Estomatoldgica Docente III Congreso del PCC. Matanzas, Cuba.

2 Hospital Clinico Quirargico Comandante Faustino Pérez Hernandez.
Matanzas, Cuba.

3 Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas. Matanzas, Cuba.

RESUMEN

Introduccion: En ortodoncia, con frecuencia se producen cambios que
influyen en el perfil facial y, en ocasiones, se ha observado que después
de realizado el tratamiento, la oclusién ha mejorado y el perfil ha
empeorado, lo cual constituye un problema estético para el individuo
con efecto psicoldgico perjudicial.
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Objetivo: Determinar los cambios en el perfil facial blando después del
tratamiento ortoddntico extractivo y movimiento lingual de incisivos.

Métodos: Se realizd un estudio observacional, analitico, retrospectivo, cuyo
universo estuvo constituido por 69 pacientes, tratados con exodoncia de
primeros premolares y aparato fijo, dados de alta en la Clinica Estomatoldgica
Docente III Congreso del PCC, de Matanzas, Cuba, durante el periodo de octubre
de 2014 a septiembre de 2016. La muestra fue de tipo intencional y quedd
conformada por 27 pacientes, a los cuales se les realizd movimiento lingual del
sector antero superior e inferior. La evaluaciéon tomé como referencia el método
de Gonzalez Ulloa y la linea estética de Ricketts, en radiografias cefalométricas
realizadas pre y postratamiento.

Resultados: Posicidn mas retrusiva de los labios superior e inferior, con una
media de retraccidon de 2,95 mm y 3,06 mm respectivamente. Se observd una
mejoria en el perfil facial blando por disminucién en el grado de convexidad.

Conclusiones: La posicidn de los labios siguid en direccion al movimiento de los
dientes, con una mejoria del perfil facial por la disminucion del grado de
convexidad, sobre todo en los perfiles mas convexos.

ABSTRACT

Introduction: In orthodontics, changes that influence the facial profile
frequently occur and it has sometimes been observed that after treatment is
completed, the occlusion has improved but the profile has worsened, which
constitutes an aesthetic problem for the individual with a detrimental
psychological effect.

Objective: To determine the changes in the soft facial profile after orthodontic
treatment involving extractions and lingual movement of incisors.

Methods: An observational, analytical, retrospective study was carried out. The
universe consisted of 69 patients treated with extraction of first premolars and
fixed appliances, discharged from the Teaching Dental Clinic III Congreso del
PCC during the period from October 2014 to September 2016. The sample was
intentional and consisted of 27 patients, who underwent lingual movement of
the upper and lower anterior segments. The evaluation used the Gonzalez Ulloa
method and Ricketts' E-Line as references, on cephalometric radiographs taken
pre- and post-treatment.

Result: A more retrusive position of the upper and lower lips was found, with a
mean retraction of 2.95 mm and 3.06 mm respectively. An improvement was
observed in the soft facial profile due to a decrease in the degree of convexity.
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Conclusions: The position of the lips followed the direction of tooth movement,
with an improvement in the facial profile due to the decrease in the degree of
convexity, especially in more convex profiles.

INTRODUCCION

En el campo de la ortodoncia, uno de los aspectos fundamentales para el éxito
del tratamiento es la armonia del perfil facial blando. Los cambios en la posicion
de los dientes, especialmente en casos que requieren extracciones y retraccion
de incisivos, pueden tener un impacto significativo en la estética facial, e influye
no solo en la funcidén masticatoria y oclusal, sino también en la percepcion que
el paciente tiene de si mismo.?

A pesar de los avances en técnicas de diagndstico y planificacion, persiste el
desafio de lograr un equilibrio entre una oclusion funcional y un perfil facial
estéticamente agradable. En algunos casos, aunque la maloclusién se corrige
satisfactoriamente, el perfil facial puede verse afectado, lo que provoca
insatisfaccion en el paciente y, en consecuencia, repercusiones psicologicas.®

El tratamiento ortoddntico con extracciones, particularmente de premolares,
seguido de retraccion lingual de incisivos, ha sido ampliamente utilizado para
eliminar apifiamientos severos, protrusiones dentoalveolares y desarmonias
esqueléticas. Este enfoque puede alterar el soporte de los tejidos blandos,
modificando la posicidon del labio superior e inferior, el dngulo nasolabial y la
convexidad facial general.

También, la retraccién excesiva de los incisivos superiores puede reducir el
volumen del tercio inferior de la cara, y dar una apariencia de envejecimiento
prematuro o perfil “aplastado”. Esta situacion plantea un dilema clinico: écomo
lograr una oclusidn estable sin comprometer la estética facial?

La evaluacion de los cambios en el perfil facial blando requiere un analisis
integral que considere no solo parametros dentales y esqueléticos, sino también
factores individuales, como tonicidad muscular, grosor de los tejidos blandos y
respuesta bioldgica a los movimientos dentales.® Ademas, existen diferencias
étnicas y genéticas que influyen en la respuesta de los tejidos blandos al
tratamiento ortodéntico, lo que hace necesario personalizar los planes
terapéuticos en funcidn de las caracteristicas anatdomicas de cada paciente.(®”)

En los ultimos anos, el uso de tecnologias como la cefalometria digital, la
fotogrametria 3D y los softwares de prediccidon de tejidos blandos, ha permitido
una mayor precision en la planificacion del tratamiento.®1% Sin embargo, aun
existen controversias sobre cuanta retraccion dentaria es aceptable antes de
comprometer la estética facial, asi como la necesidad de establecer parametros
predictivos confiables que permitan anticipar estos cambios antes de iniciar el
tratamiento.
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Dada la importancia de la estética facial en la satisfaccion del paciente, y los
posibles efectos adversos asociados a la retraccion excesiva de los incisivos, este
estudio tuvo como objetivo determinar los cambios en el perfil facial blando
después del tratamiento ortodontico con extracciones y movimiento lingual de
incisivos, para aportar evidencia clinica que posibilite optimizar los protocolos de
tratamiento, a fin de minimizar alteraciones indeseables en el perfil y mejorar
los resultados estéticos en pacientes que requieren este tipo de abordaje
terapéutico.

METODOS

Se efectud un estudio observacional, analitico, retrospectivo, cuyo universo de
estudio fueron los 69 pacientes tratados con exodoncia de primeros premolares
y aparatologia fija, dados de alta en el Departamento de Ortodoncia de la Clinica
IIT Congreso del PCC, de Matanzas, en el periodo de octubre de 2014 a
septiembre de 2016. La muestra fue de tipo intencional y quedé conformada por
27 pacientes con tratamiento ortoddncico extractivo concluido en igual periodo,
guienes estuvieron de acuerdo en participar en la investigacién. A estos se les
realizdé movimiento lingual del sector antero superior e inferior, vy
telerradiografias antes y posterior al tratamiento.

Las variables empleadas fueron: prominencia labial superior, prominencia labial
inferior y perfil facial, teniendo en cuenta la linea estética de Ricketts y el método
de Gonzalez Ulloa para el perfil facial.

Se les realizé una telerradiografia lateral de craneo, con previo consentimiento,
para comparar las mediciones anteriores al tratamiento con las posteriores al
mismo, a fin de evaluar los cambios en el perfil facial. Los datos obtenidos de
ambas mediciones fueron registrados en un formulario confeccionado al efecto,
y procesados en el programa Epi Info 6.04, considerandose que las diferencias
eran significativas cuando los valores de p estaban por debajo de 0,05.

RESULTADOS

La distribucién de la muestra seglin edad y sexo se representa en la tabla 1,
donde el sexo masculino predomind en ambos grupos de edades: en el de 12-
14, con 53,3 %, y en el de 15-18, con un 75 %. En general, el sexo masculino
fue identificado en el 63,0 % y el femenino en un 37,0 % de los encuestados. El
grupo de edad de 12-14 afios se aprecio en el 55,6 % y de 15-18 en el 44,4 %.
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Tabla 1. Distribucion de la muestra segun edad y sexo

. Femenino | Masculino Total
Edad (aiios) ‘ 1= s
No. % No. % No. %
12-14 7 |46,7 | 8 [533 |15 [ 556
15-18 3 25 [ 9 75 [ 12 [ 444
Total 10 [37,0 [ 17 [63,0 [ 27 [100,0

En el estudio de la posicion del labio superior, segun medicién de Ricketts
(tabla 2), se evidencié una retraccién promedio del labio superior de 2,95 mm
con el tratamiento extractivo de premolares.

Tabla 2. Retraccion media del labio superior posterior al tratamiento
ortoddncico extractivo (n = 27)

Posicion del labio superior . .
T : Retraccion (milimetros)
Media inicial Media final

+0,41 ‘ =2,57 2,95

En cuanto al labio inferior, en tratamiento extractivo (tabla 3), el
comportamiento fue similar, con una media de retraccién de 3,06 mm segun
linea estética de Ricketts.

Tabla 3. Retraccion media del labio inferior posterior al tratamiento
ortoddncico extractivo (n = 27)

Posicion del labio inferior |

T | — Retraccion (milimetros)
Media inicial Media final

+3,5 | 40,48 | 3,06

En cuanto al analisis del perfil facial, se aprecia que el perfil convexo se presentd
en un 85,2 % vy el recto en un 14,8 % antes del tratamiento; esta misma
distribucién se mantuvo posterior al tratamiento ortoddncico. (Tabla 4)
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Tabla 4. Perfil facial segun etapas de tratamiento (n =27)

i Pretratamiento Postratamiento
Perfil facial’ ‘

No. % No. %
Recto 1 4 14,8 4 14,8

Convexo T 23 85,2 23 85,2

*No se presentaron pacientes con perfil concavo, ligeramente cdéncavo, ni
ligeramente convexo.

Al analizar la distribucién del perfil convexo (tabla 5), se observé que los
pacientes con perfiles menos convexos (-2,5 a -4,5 mm y -4,6 a -6,5 mm)
cambiaron relativamente poco en relacion con los que presentaron mayor
convexidad (-6,6 a -8,5 mm y -8,6 a -9,5 mm). Estos ultimos ubicaron 7
pacientes dentro del grupo de -2,5 a -4,5 mm (30,4 %), y 4 (17,4 %) mejoraron
también su perfil al terminar, dentro de los -4,6 a -6,5 mm.

Tabla 5. Cambios en el perfil facial convexo con el tratamiento ortoddncico
extractivo (n =23)

Postratamiento

Perfil facial Pretratamiento | No cambiaron de Cambiaron de

convexo categoria categoria
No. | % No. % No. %

-2,5a -4,5 mm 7 30,4 7 30,4 7 30,4

-4,6 2 -6,5 mm 7 30,4 3 13,0 = 17,4

-6,6 2 -8,5 mm 8 34,8 2 8,7 - -

-8,6 3 -9,5 mm 1 4,3 - = z =

DISCUSION

En el estudio de la posiciéon del labio superior, segin medicién de Ricketts,
posterior al tratamiento ortoddncico con exodoncia de premolares, se determind
gue el promedio de retraccién del labio superior fue de 2,95 mm. Orrego*!
expone que en los casos con extracciones el labio superior se muestra en una
posicidbn mas retrusiva posterior al tratamiento, y que estos cambios de la
posicidn del labio no se traducian en estadisticamente significativos comparando
casos con y sin extracciones.

Al analizar los resultados del estudio de Janson,* que investiga sobre los
cambios en los tejidos blandos en pacientes con maloclusion de clase II tratados
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con extracciones, evidencia una posicion mas retruida del labio superior
posterior al tratamiento ortoddncico.

Huang y Li,*? en pacientes con biprotrusion tratados con exodoncia de
premolares, determinan que el labio superior se retruye 1,94 mm, mientras que
Zhou*® muestra, en su analisis cefalométrico, que la retraccién de los incisivos
producto de las extracciones de los premolares tuvo un impacto significativo en
los labios.

Estos estudios coinciden entre ellos y con la presente investigacion en una
posicion mas retrusiva del labio superior posterior al tratamiento extractivo. En
cuanto a los milimetros en que se retruyé el labio superior, se presenta variaciéon
en los diferentes trabajos, que puede relacionarse con diferentes grados de
discrepancia hueso diente, milimetros de resalte a reducir, ademas que fueron
realizados en poblaciones con caracteristicas disimiles.

En cuanto a las diferencias étnicas, Wong et al.(*¥) encontraron que la poblacion
asiatica muestra una mayor tasa de extraccion al presentar labios biprotrusos
con un angulo nasolabial mas agudo, y en conjunto un perfil facial mas convexo
que la poblacién caucasica, lo que da cuenta de una marcada diferencia en virtud
de los tejidos blandos entre los diferentes grupos étnicos.

Se debe tener en consideracion que el cambio de la posicién de los labios no
solamente pudo estar influenciado por el tratamiento, sino también por el
crecimiento, dado que la muestra en estudio comprendia edades entre los 12 y
los 18 afos de edad, donde se espera que ocurra crecimiento en la nariz y el
mentdén —estructuras tomadas en consideracion en el plano estético de
Ricketts—, medicidn que es la utilizada como referencia para medir el cambio en
la posicion de los labios.

En cuanto al labio inferior, segun la linea de referencia de Ricketts, el promedio
de retraccidon fue de 3,06 mm, mientras que Huang y Li*? reportan que la
retraccion se comporta de 3,07 mm; igualmente Chacin®® encuentran una
retraccién de 3,9 mm como promedio en un grupo de pacientes latinos, en los
caucasicos de 3,6 mm, y para los afroamericanos puros de 2,7 mm en la muestra
masculina y 2,5 mm en la femenina.

Esta posicion mas retrusiva del labio inferior posterior a los tratamientos
extractivos coincide con los estudios anteriormente mencionados y con el
presente trabajo. La cantidad de milimetros de retrusién varia entre uno y otro
estudio; se destaca un comportamiento similar al aqui obtenido con referencia
al de Huang vy Li.(*? La diferencia en cuanto a los milimetros de retraccion del
labio con las demas investigaciones citadas anteriormente pueden estar
relacionada con diferentes grados de discrepancia, resalte, grosor de los tejidos
blandos y también a cambios atribuibles al crecimiento, debido a que no en toda
las investigaciones la muestra presenta el mismo rango de edades.
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A pesar de haber logrado una posicion mas retrusiva del labio, al final del
tratamiento esta modificacién no situd a todos los pacientes dentro de la norma.
Dicho resultado no debe ser desalentador, pues los pacientes no estan en busca
de alcanzar un valor que sea considerado ideal, sino que fundamentalmente
buscan mejoras estéticas. El profesional debe tener en cuenta aspectos
biolégicos individuales de cada paciente, que en ocasiones no admite alcanzar
valores perfectos.

También debe considerarse que estas normas de referencia son el resultado de
investigaciones en poblaciones con caracteristicas étnicas diferentes a la cubana.
Lo correcto seria basar el plan de tratamiento en estudios referentes a la propia
poblacion, ya que, como se ha mencionado, los canones de belleza varian de
acuerdo a las diferentes culturas. Otro aspecto que no debe olvidarse es que con
el paso de los anos el perfil tiende a aplanarse y, por tanto, no es conveniente
dejarlo demasiado retraido.

El perfil convexo se presenté en un 85,2 % y el recto en un 14,8 % antes del
tratamiento; esta misma distribucion se mantuvo posterior al tratamiento
ortodoncico. Cuando se analizaron los valores observados en la tabla 4, se pudo
considerar que no hubo modificaciones en el perfil; sin embargo, se presentaron
variaciones dentro de cada clasificacion, que representd una mejoria del perfil,
aunque no un cambio de categoria. Por esta razoén, los autores se propusieron
realizar en la tabla 5 un desglose del perfil convexo, el cual se presentd con
mayor frecuencia, y se evidencid la mejoria del perfil con el tratamiento, dada
por la disminucién del grado de convexidad.

En la literatura consultada se considerd que el perfil facial blando se modifico
cuando las estructuras que lo conforman habian variado. Autores como Cueva
et al.®*> aprecian cambios de modo general en el perfil facial, con tendencia a
retrusién de los tejidos blandos del tercio inferior facial al finalizar el tratamiento
ortodoncico extractivo, atribuyéndolos a una nueva adaptacidon neuromuscular.
Por otra parte, Chacin® afirma que se puede observar cambios significativos en
el perfil facial posterior al tratamiento, mientras que para Orrego!) se presentan
cambios en el perfil facial posterior al tratamiento y no se observan diferencias
estadisticamente significativas entre los tratados con extracciones y los tratados
sin ellas.

Existen coincidencias entre estos estudios y la presente investigacion en que
posterior al tratamiento ortoddncico se evidencian cambios en el perfil facial
blando. Se debe tener en consideracién que los pacientes que acuden a consulta
lo hacen motivados principalmente por mejorar su problema estético, y no por
alcanzar determinados valores considerados como norma en la especialidad.

Es importante, como plantea Camara,®) que los ortodoncistas estén al tanto de
los rasgos relacionados con la percepcion de la belleza, y puede agregarse no
olvidar las caracteristicas individuales. Por ejemplo, Ifiguez et al.®® sefalan, con
relacion a las personas con un biotipo delgado y un labio superior fino, que la
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extraccién podria afectar negativamente la posicién del mismo y aumentar el
angulo nasolabial al momento de cerrar espacios, ademas de ser perjudicial para
la salud articular. Mientras que Rocha et al.(!”) expresan que para un paciente
con labios gruesos y protruidos, sumado a un apifiamiento severo con protrusion
dentaria, es ideal recibir un protocolo con extracciones, de manera que se pueda
satisfacer al paciente en su motivo de consulta siempre que esto sea posible.
Los especialistas vinculados a la estomatologia son extremadamente criticos y
detectan con mas habilidad la desviacion de lo normal.

Es por ello que antes de tomar una decisidén terapéutica con respecto al tipo de
tratamiento que se va a realizar, es necesario observar los rasgos faciales del
paciente, diferenciar a qué prototipo se asemeja mas y seguir normas
establecidas para cada caso. Ademas, tener en consideracidn las modificaciones
que se puedan presentar debido al crecimiento y al envejecimiento para
maximizar la estética y obtener resultados mas estables.

Como conclusiones, se determin6 que con el tratamiento extractivo de primeros
premolares y movimiento lingual de incisivos, la posicién de los labios sigue en
direccion al movimiento de los dientes, y es mas significativo para la posicion
del labio superior. Esto se tradujo en una mejoria del perfil por la disminucion
del grado de convexidad, sobre todo en los perfiles mas convexos.
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