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RESUMEN

Se tomé una poblacién de estudio de 270 radiografias laterales de
pacientes con todo tipo de maloclusiones que asisten a la clinica de Or-
todoncia del Colegio Odontolégico Colombiano de las cuales se selec-
cionaron 20 radiografias que cumplian los requisitos de inclusion que
eran : Ser paciente adulto; Clase II Divisién 1; tratados con extraccion
de primeros premolares superiores; y técnica de arco de canto. Sobre
las que se trazaron los puntos S.N.A y plano SN, HP y una perpendicu-
lar al plano HP que pasa por el punto A.

Dos arnos después se tomaron 20 radiografias postretraccién a los
mismos pacientes, sobre las que se hizo el mismo procedimiento antes
descrito, y se procedié a sobreimponer los calcos iniciales sobre los ob-
tenidos a los dos arios en donde A corresponde a la fase de pretrata-
miento y A’ a la fase de postretraccion, posteriormente se midio la dis-
tancia de A a A’ en mm por medio de un calibrador y se calculé el
promedio y la desviacion estandar. Resultando un promedio de des-
plazamiento del punto A de 0.615 mm y desviaciéon estandar de

0.523 mm.

INTRODUCCION

Anteriormente los cambios anteroposterio-
res del punto A, han sido estudiados sin
tener en cuenta la etapa de maduracion
esquelética del paciente, con lo cual se
desconocio la influencia del crecimiento
anterior del maxilar en edades tempranas.

El punto A, aunque es una estructura de
dificil localizaciéon por sobreimposiciones
anatomicas es sin duda el mejor punto en
el area maxilar para referencia anterior.

Con la variacion de la posicion del punto
A, se va a cambiar el contorno de tejidos
duros, con lo que se vera afectado el perfil
y la estética facial del paciente.

En estudios anteriores Lande (1952), Hol-
daway (1956), King y Ricketts (1957), en-
contraron un desplazamiento anterior del
punto A de 1 mm durante el crecimiento
activo del nino, lo cual disminuye en la
etapa de la adolescencia.

Buchin (1957) y Betty (1957) demostraron
que el punto A se mantenia inmodificable
durante el tratamiento de ortodoncia.

Stoner (1956) encontr6 un movimiento
distal de 1.8 mm; Baumrind descubrié un
desplazamiento distal del punto A en un
37% de sus casos; y Salvador Lamastra
(1981) encontré un desplazamiento distal
del punto A de 2.34 mm, 2 afios después
del tratamiento de ortodoncia.



JUSTIFICACION

Es importante la variacion en sentido an-
teroposterior del punto A, ya que ello in-
fluye directamente sobre el perfil de teji-
dos duros y repercute sobre el contorno de
tejidos blandos afectando asi la estética
facial del paciente.

PROPOSITO

Es dar a conocer al ortodoncista un para-
metro de prediccion de los resultados de
tratamiento de ortodoncia son respecto a
la posicion anteroposterior del punto A
después de la retraccion de dientes ante-
rosuperiores 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 primero premo-
lares superiores.

OBJETIVO

El objetivo de éste estudio es establecer
cuantitativamente los cambios posiciona-
les del punto A en sentido anteroposterior
en pacientes adultos.

MATERIALES Y METODOS

Su utilizaciéon 20 radiografias pretrata-
miento y 20 postretraccion, lapiz, porta-
minas 2H, protractor, acetatos para cefa-
lometria, negatoscopio, calibrador.

Se trazo sobre papel de cefalometria la si-
guientes estructuras anatéomicas, base
craneana, huesos propios de la nariz,
maxilar superior y perfil de tejidos blandos
hasta labio Superior, y orbita con el por-
taminas 2H, los siguientes puntos cefalo-
metricos A, S, N y planos SN y HP y una
perpendicular a HP que pase por A.
(Figura N° 1.). En las 20 radiografias pre-
tratamiento, dos anos después se tomaron
20 radiografias postretraccion, sobre las
que se trazaran las mismas estructuras
anatomicas y puntos cefalométricos asi
como planos. (Figura N° 2).
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Luego se sobreimpusieron los calcos cefa-
lométriocs iniciales sobre la postretracion
para localizar sobre los calcos iniciales el
punto A’ (postretracion) y medir la distan-
cia hasta el punto A, por medio de un ca-
librador. (Figura N° 3.)
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TABLA N° 4. REGISTRO DE POSTRETRACCION DE INCISIVOS

SUPERIORES.
PACIENTE| EDAD LONGITUD PROMEDIO DE 2
ANTEROPOSTERIOR DEL MEDIDAS
PUNTO A POSTRETRACCION | REPETIDAS (mm)
DE ANTERIORES (mm)
A B
1 21 0 0 0
2 20 7 1.6 1.65
3 21 1.2 1.2 1.2
4 20 1.1 1.1 1.1
5 26 0.2 0.2 0.2
6 21 0 0 0
7 22 1.0 1.0 1
8 18 0 0 0
9 18 0.5 0.5 0.5
10 19 0.3 0.3 0.3
11 21 0.3 0.3 0.3
12 18 1.5 1.5 1.5
13 27 0.9 0.9 0.9
14 18 0.7 0.7 0.7
15 21 0.6 0.6 0.6
16 18 1.0 1.0 1
17 28 0.7 0.7 0.7
18 20 0.4 0.4 0.4
19 18 0.4 0.3 0.35
20 20 0.5 0.5 0.5
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Esta medicion fue hecha por los dos in-
vestigadores individualmente, se calculo el
promedio y la desviacion estandar para
cada uno de ellos. Tabla N° 1.

RESULTADOS

Se calculéo un promedio de edad para la
poblacion de estudio de 20.75 afios al ini-
ciar el tratamiento; con un rango minimo
de 18 anos y un maximo de 28 anos.

De acuerdo con los resultados hallados en
este estudio se determind que existe una
tendencia de desplazamiento anterior al
punto A postretraccion de incisivos supe-
riores.

La posicion del punto A pretratamiento
con relacion a la perpendicular HP fue de
0 mm., y se obtuvo un promedio del cam-
bio en la posicion del punto A a A’
(postretraccion) de 0.615 mm., y una des-
viacion estandar de mas o menos 0.523.

Segun los resultados obtenidos en este
estudio se pudo determinar que aunque
existio un desplazamiento anterior del
punto A su magnitud no produce un
cambio esquelético apreciable.

DISCUSION

El presente estudio permite establecer que
se presenta un desplazamiento anterior
del punto A postretraccion de incisivos
superiores, sin embargo, la magnitud del
cambio no incide en el perfil esquelético
del paciente.

De acuerdo con los resultados obtenidos
en esta investigaciéon la tendencia a des-
plazamiento en sentido anterior del punto
A coincide con los resultados obtenidos
por Lande, Holdaway y Baumrind en pa-
cientes menores de 18 anos.

Stoner en 1957 y Salvator J. Lamastra en
1981 encontraron una tendencia de des-
plazamiento posterior del unto A en con-
traposicion a lo que se pudo determinar
en este estudio.

Adverso a los resultados de los estudios
de Buchin y Beatty en la presente investi-
gacion se pudo establecer que si existe un
desplazamiento del punto A en los pacien-
tes de ortodoncia postretraccion de incisi-
vos superiores.

CONCLUSIONES

En esta investigacion se determiné que
existe un tendencia al desplazamiento en
sentido anterior del punto A en pacientes
de 18 a 28 anos al finalizar la retraccion
de incisivos superiores.

De acuerdo con los resultados obtenidos
en este estudio se plantea una nueva hi-
potesis : En pacientes Adultos Clase II
Division 1 tratados con extraccion de pri-
meros premolares superiores existe un
desplazamiento anterior del punto A pos-
tretraccion de incisivos.

Aunque los resultados de este estudio
muestran un cambio de posicion del
punto A en sentido anterior este no es su-
ficientemente marcado para cambiar el
perfil esquelético del paciente.

RECOMENDACIONES

La presente investigacion deja el interro-
gante de comprobacion de la hipoétesis.
Creando la necesidad de hacer una nueva
investigacion en la cual se tengan en
cuenta los diferentes grupos etarios asi
como también el género de cada paciente.
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