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INTRODUCCION

Es importante conocer la variacion en sentido anteroposterior del 

punto A ya que ello influye directamente sobre el perfil de tejidos 

duros y repercute sobre el contorno de tejidos blandos, afectando asi 

la estetica facial del paciente.

Anteriormente los cambios anteroposteriores del punto Af han sido 

estudiados sin tener en cuenta la edad del paciente y la etapa de 

desarrollo con Io cual se desconocio la influencia del crecimiento 

anterior del maxilar.

Su proposito Es dar a conocer al ortodoncista un parametro de 

prediccion de los resultados del tratamiento de ortodoncia con 

respecto a la posicion anteroposterior del punto A despues de la 

retraccion de dientes anterosuperiores y su influencia en el perfil de 

tejidos duros. Y a la vez lograr predecir que cambio a nivel anterior 

del maxilar se va a lograr en pacientes clase II division 1, tratados 

con extraccion de primeros premolares superiores.

El interes ortodontico en la radiografia cefalometrica de tejidos 

blandos y duros en la region craneal y facial a llevado a la busqueda
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continua de una identificacion exacta de las estructuras anatomicas.

Parecid evidente que el subespinal o punto A como originalmente Io 

definid Downs, aunque no es un punto ideal de referenda, es sin 

duda el mejor en el area maxilar.

En casos en que el punto A sea de dificil ubicacidn se utilizara la 

ubicacidn propuesta por Rick Jacobson que consiste en un punto

Bjork Io definid como “e/ punto mas profundo del contorno de la 

proyeccion alveolar entre el punto espinai y el ostion”

A pesar de todas la tecnicas meioradas, ocasionalmente ciertas 

estructuras siguen dificiles de localizar por detalles anatdmicos 

conflictivos. Entre ellas Baumrind describe el punto A o subespina.

El punto A es un punto de linea media cuya relacidn con los dientes 

anteriores en una pelicula lateral de cabeza puede estar influenciada 

por la posicidn de la cabeza. Downs Io define antropoldgicamente 

como “el punto de linea media mas profundo def premaxilar 

entre la espina nasal anterior y el prostion”

El extremado grado de radioluminocidad entre hueso y teiidos 

blandos hace imposible localizar consistentemente todas estas 

estructuras en radiografias de rutina. Varias tecnicas, como los 

fdsforos de tierra para intensificar pantalias, atenuacidn de 

radioactivo, o aun el uso de un segundo rayo, se ha aplicado para 

mejorar la calidad de imagen.
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no

corrobord1956 los anteriores

En contraposicion a los anteriores conceptos Buchin en 1957 

demostro que el punto A se mantenia en posicion in mod if icable 

durante el tratamiento de ortodoncia.

trazado 3.0 mm labial al punto entre el tercio superior y los dos 

tercios inferiores del largo de la raiz del incisivo central maxilar.

Lande en un estudio sobre cambios en el perfil oseo durante el 

crecimiento de 34 pacientes entre edades de 3 y 12 ahos 

encontro variaciones en el punto A y entre edades de 12 a 18 anos 

bubo un crecimiento hacia adelante de este punto de 1 mm.

King y Ricketts concluyeron en sus investigaciones que existe un 

desplazamiento de 1 mm., hacia adelante del punto A durante el

En el mismo ano (1956) Stoner mediante superposicion de la linea 

SN en 57 pacientes tratados ortodonticamente encontro un 

movimiento distal del punto A de 1.8 mm.

Posteriormente Holdaway en 

resultados concluyendo que el crecimiento alveolar maxilar se podia 

inhibir o redirigir mediante la retraccion de incisivos superiores. Los 

pacientes tratados durante periodos de crecimiento activo 

responden mejor a los cambios de la base apical que los pacientes 

tratados durante periodos de no crecimiento.
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De igual manera Baumrind encontro un desplazamiento distal 

definitive de la maxila en un 37% de los cases estudiados per el.

crecimiento active del nine, Io cual disminuia en la etapa de la 

adolescencia.

En centraposicion Rickets, Stoner y Col han demostrado retraccion 

del punto A en clase II vigorosas mediante la utilizacien de fuerzas 

ortopedicas extraorales durante 12 a 14 horas diarias. Elios 

concluyen que la retraccion dental con fuerzas vigorosas sobre los 

dientes, perpendicular a los apices radiculares parece prevenir el 

crecimiento hacia adelante y aun causa crecimiento hacia abaio y 

atras del maxilar.

Beatty confirmo Io hallado por Buchin anteriormente en un estudio 

hecho sobre 50 pacientes utilizando radiografias de perfil pre y 

postratamiento sobre las cuales realizaba medidas lineales de los 

cambios del punto A con la terapia ortodontica utilizando la 

perpendicular de A al punto SN empleada por Freeman concluyo 

que el punto A permanece en su misma posicion despues de la 

terapia ortodontica; sus resultados de 63.9 mm pre y 66.1 mm 

postratamiento no fueron estadisticamente significativos para 

determinar cambios.

Sin embargo, los cambios obtenidos en disminucion los atribuye a 

que la parte media de la cara sigue creciendo hacia adelante 

mientras el punto A permanece estable.
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Salvator J. La Mastra en 1981 realizo un estudio acerca de las 

relaciones entre los cambios esqueleticos y de tejidos blandos de los 

puntos Ay B a traves del tratamiento de ortodoncia en 40 pacientes 

19 nihos con un promedio de edad de 13.3 ahos y 22 ninas con un 

promedio de edad pretratamiento de I2.3 anos. A la terminacion del 

tratamiento el promedio de edad fue de 16.8 anos para los nihos y 

15.8 ahos para las nihas, observando cambios promedio del punto A 

de -2.34 mm despues de 2 ahos de postratamiento de ortodoncia.

En otro estudio hecho por Baumrind Sheldon sobre la remodelacion 

maxilar utilizando implantes y realizando superimposiciones sobre el 

piano palatino, imagen del paladar duro y parte anterior del maxilar, 

principalmente la region entre ENA y punto A encontro que en 

sentido anteroposterior se ve un desplazamiento hacia adelante del 

punto A y ENA.

El objetivo de este estudio es : Establecer cuantitativamente los 

cambios posicionales del punto A 

pacientes adultos.

en sentido anteroposterior en

Las variables de este estudio son: EDAD : Pacientes adultos. 

CAMBIOS POSICIONALES DEL PUNTO A : Son los cambios en 

sentido anteroposterior de este punto cuantificables en mm. 

utilizando: Plano SN, Plano HP, Perpendicular a HP que para por el 

punto A. (Anexo N° 1).
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Se tomo radiografia lateral de cabeza a los 20 pacientes en fase de 

pretratamiento sobre las cuales se trazo con un portaminas 2H, base 

de craneo huesos propios de la nariz, contorno del maxilar superior,

La presente investigacion es descriptiva y se constituyo de 270 

radiografias de pacientes de la Clinica del Postgrado de Ortodoncia 

del Colegio Odontologico Colombiano que presentaban todo tipo de 

maloclusiones de las cuales se seleccionaron 20 radiografias de los 

pacientes que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion:

• La edad del paciente fue fundamental para evitar resultados 

sesgados debido al crecimiento anterior normal del maxilar dado 

en etapas tempranas que influyen sobre los cambios posicionales 

del punto A.

• Radiografias de pacientes de 18 y mas anos clase II division 1, 

tratados con extraccion de primeros premolares superiores y 

tecnica de arco de canto

® La clasificacion de los pacientes y su tratamiento ortodontico con 

extraccion de primeros premolares superiores se realize con el fin 

de poder llevar a cabo la retraccion de los dientes 

anterosuperiores y describir su influencia sobre la ubicacion del 

punto A.
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Posteriormente se sobreimpuso la radiografia pretratamiento sobre 

la radiografia postretraccion en cada uno de los 20 casos haciendo 

coincidir los puntos S, N, pianos SN y HP para trazar sobre las 

radiografias iniciales A’ y la perpendicular HP que pasa por A’

Ademas se determino la ubicacion de los puntos S, N, A; tambien 

fueron construidos los pianos SN y HP. y posteriormente se trazo 

una perpendicular al piano HP la cual debid pasar por el punto A 

Figura N° 1.

incisivo superior , primer molar superior y perfil de tejidos blandos 

hasta labio superior.

El punto A inicial se tomo como punto de referencia 0 mm., en todas 

las radiografias pretratamiento Io cual se consign© en el (Anexo N° 

2)-

Pasados dos a nos de tratamiento se tomo radiografia de los mismos 

20 pacientes en fase de postretraccion de incisivos superiores, 

utilizando un portaminas 2H se procedid a determinar los mismos 

puntos y pianos localizados en las radiografias iniciales; 

diferenciando la ubicacion del punto A inicial con el punto A’ el cual 

corresponde al trazado de postretraccion de incisivos. Figura 2.

En aquellas radiografias en las cuales el punto A era dificil de 

localizar por la sobreimposicidn de estructuras se procedid a 

marcarlos siguiendo los criterios de Rick Jacobson. Figura 3.
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postretraccion. Figura N° 4. Y se midid la distancia de A a A’ en 

mill metros por medio de un cal i brad or. Esta medicion fue hecha por 

los dos investigadores individualmente para cada una de las 

radiografias y se calculo el promedio y la desviacion estandar para 

cada una de ellas el cual se anoto en el registro postretraccion. 

(Anexo N° 3).
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De acuerdo con los resultados hallados en este estudio se determi no

relation

Segun los resultados obtenidos en este estudio se pudo determinar 

que aunque existio un desplazamiento anterior del punto A su 

magnitud no produce un cam bio esqueletico apreciable.

Se calculo un promedio de edad para la poblacion de estudio de 

20.75 anos al iniciar el tratamiento ; con un rango minimo de 18 anos 

y un maximo de 28 anos.

que existe una tendencia de desplazamiento anterior del punto A 

postretraccion de incisivos superiores.

I. RESULTADOS

a laLa position del punto A pretratamiento con 

perpendicular HP fue de 0 mm., y se obtuvo un promedio del cambio 

en la position del punto A a A’ (postretraccion) de 0.615 mm., y una 

desviacion estandar de mas o menos 0.523.



IL DISCUSION

Adverse a los resultados de los estudios de Buchin (1957) y Beatty 

(1957) en la presente investigacion se pudo establecer que si existe 

un desplazamiento del punto A en los pacientes de ortodoncia 

postretraccion de incisivos superiores.

Stoner en (1956) y Salvator J. Lamastra en (1981) encontraron una 

tendencia de desplazamiento posterior del punto A en contraposicion 

a Io que se pudo determiner en este estudio.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta investigacion la 

tendencia a desplazamiento en sentido anterior del punto A coincide 

con los resultados obtenidos por Lande (1952); Holdaway (1956) y 

Baumrind (1979) en pacientes menores de 18 anos.

El presente estudio permite establecer que se presenta un 

desplazamiento anterior del punto A postretraccion de incisivos 

superiores, sin embrago, la magnitud del cambio no incide en el perfil 

esqueletico del paciente.



III. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio se plantea 

una nueva hipotesis: En pacientes adultos Clase II Division 1 

tratados con extraccion de primeros premolares superiores existe un 

desplazamiento anterior del punto A postretraccion de incisivos.

Aunque los resultados de este estudio muestran un cambio de 

posicion del punto A en sentido anterior este no es suficientemente 

marcado para cambiar el perfil esqueletico del paciente.

En esta investigacion se determine que existe una tendencia a 

desplazamiento en sentido anterior del punto A en pacientes de 18 a 

28 anos al finalizar la retraccion de incisivos superiores.



IV. RECOMENDACIONES

La presente investigacion deja el interrogante de comprobacion de la 

hipotesis. Creando la necesidad de hacer una nueva investigacion 

en la cual se tengan en cuenta los diferentes grupos etarios asi 

como tambien el genero de cada paciente.
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REAL

70 mm mm

HP

Grados

A

0 mm mm

punto
Grados

un

CAMBIOS POSICIONALES DEL PUNTO A 
OPERACIONALMEDIDAS 

SN

ANEXO N° 1
MATR1Z DE VARIABLES

7°

90°

Perpendicular a 
HP que pasa 
por el punto A

CONCEPTUAL
Plano de la base 
del era neo formado 
por los puntos 
sillas(s) y nasidn(n) 
Plano sucedaneo 
del piano de 
Frankfort 
construido trazando 
una iinea de 7° en 
la linea SN_______
Extremidad anterior 
del maxilar. Punto 
mas profundo del 
contorno de la 
proyeccion alveolar 
entre el punto 
espinal y ostion 
Vertical que pasa 
por punto A 
perpendicular a HP 
formando 
angulo de 90°



PACIENTE EDAD LONGITUD ANTEROPOSTERIOR DEL 
PUNTO A PRETRATAMIENTO (mm)

ANEXO N°2
INSTRUMENTO N° 1

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO 
POSTGRADO DE ORTODONCIA 

REGISTRO DE PRETRATAMIENTO



PACIENTE EDAD

1

ANEXO N° 3
INSTRUMENTO N° 2

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
POSTGRADO DE ORTODONCIA

REGISTRO DE POSTRETRACCION DE INCISIVOS SUPERIORES

PROMEDIO DE 2
MEDIDAS 

REPETIDAS (mm)

LONGITUD
ANTEROPOSTERIOR DEL

PUNTO A
POSTRETRACCION DE 

ANTERIORES (mm) 
A B



TABLA N°1. REGISTRO DE PRETRATAMIENTO.

PACIENTE EDAD

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

21
20
21
20
26
21
22
18
18
19
21
18
27
18
21
18
28
20
18
20

LONGITUD ANTEROPOSTERIOR DEL 
PUNTO A PRETRATAMIENTO (mm) 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0



PACIENTE EDAD

TABLA N° 2. REGISTRO DE POSTRETRACCION DE INCISIVOS 
SUPERIORES.

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18 
19 
20

21 
20 
21 
20 
26 
21
22 
18 
18 
19 
21
18 
27 
18 
21 
18
28 
20 
18 
20

PROMEDIO DE 2
ME DI DAS 

REPETIDAS (mm)

0 
1.6 
1.2 
1.1 
0.2

0 
1.0 

0 
0.5 

-0.3 
0.3 
1.5 
0.9 
0.7 
0.6 
1.0 
0.7 
0.4 
0.3 
0.5

0 
1.65 
1.2 
1.1 
0.2 
0 
1 
0 

0.5 
-0.3 
0.3 
1.5 
0.9 
0.7 
0.6

1 
0.7 
0.4 

0.35 
0.5

LONGITUD 
ANTEROPOSTERIOR DEL 

PUNTO A POSTRETRACCION 
DE ANTERIORES (mm) 

_______ A B 
0 

1.7 
1.2 
1.1 
0.2 

0 
1.0 

0 
0.5 

-0.3 
0.3 
1.5 
0.9 
0.7 
0.6 
1.0 
0.7 
0.4 
0.4 
0.5



TABLA N° 3

RESULTADOS DE ESTUDIOS SOBRE CAMBIOS

POSICIONALES DEL PUNTO A

INVESTIGADORES CAMBIOS COMPARATIVO DEL

PUNTO A

Lande, Holdway y Baumrind, SI

Stoner. SI - 1.8 mm

Salvator J. La Mattra SI - 2.34 mm

Buchin - Beatty NO

King - Ricketts SI 1 mm (pacientes en cto)

Este estudio SI

o mas anos)

A

+ 0.615 mm (pacientes 18

+ 1mm (Pacientes en cto)



APENDICE N°1.

ESTRUCTURAS ANATOMICAS Y CEFALOMETRICAS PRE Y

POSRETRACCION

Estructuras anatomicas trazadas :

• Base craneana

• Huesos propios de la nariz

• Incisivo central superior

• Primer molar superior

Labio superior

Puntos Cefalometricos

Punto A

Punto S

Punto N

Pianos Cefalometricos

Plano SN

Plano HP

Perpendicular a HP que pasa por A

• Perfil de tejidos blandos

* Maxilar superior



GLOSARIO DE TERMINOS

PLANO PERPENDICULAR A HP QUE PASA POR EL PUNTO A :

PUNTO A : Extremidad anterior del maxilar. Punto mas profundo del 

contorno de la proyeccion alveolar entre el punto espinal y ostion.

PLANO HP : Plano sucedaneo del piano de Frankfort construido 

trazando una linea de 7° en la linea SN.

Vertical que pasa por punto A perpendicular a HP formando un 

angulo de 90°

PUNTO SILLA (S) : Es el punto ubicado por inspeccion entre las 

apofisis clinoides anteriores y posteriores en la mitad dela silla turca.

PUNTO NASION (N): Es el punto de union anterior de los huesos 

propios de la nariz y la porcion anteroinferior del hueso frontal.

PLANO SN : Plano de la base del era neo formado por los puntos 

silla(s) y nasion (n).
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