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RESUMEN

Fundamento: El envejecimiento es un proceso normal de cambios que involucra los tejidos
blandos y estructuras 6seas faciales, provocado por factores fisiolégicos intrinsecos y factores
extrinsecos entre los cuales se encuentra el tratamiento de Ortodoncia. Objetivo: Mostrar los
efectos de las extracciones dentarias en los tejidos faciales que indican envejecimiento facial.
Presentacién del caso: Paciente femenina de 28 afios de edad, grupo étnico europoide, con
antecedentes de salud que tuvo tratamiento de Ortodoncia con extracciones seriadas. Se muestran
datos de variables clinicas y mediciones en el plano frontal, perfil y la sonrisa, sobre fotografias que
indican el acelerado proceso de envejecimiento facial. Conclusiones: Cuando efectuamos
procederes con extracciones dentarias tempranamente pueden acelerarse este proceso, Si ho se
tienen en cuenta que los cambios que suceden con la terapia se asemejan a los del envejecimiento
normal. En tanto, se observaron excelentes resultados al finalizar el tratamiento, aunque pueden
con el paso de los afios expresar caras envejecidas.
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ABSTRACT

Background: The aging is a normal process of changes that involves the soft tissue and facial
bony structures, caused by intrinsic physiologic factors and extrinsic factors like the orthodontics
treatment. Objective: To show the effects of the teeth extractions in the facial tissue thatindicate
facial aging. Case presentation: 28 years old feminine patient of europoide ethnic group, with
antecedents of having orthodontics treatment with serial extractions. Data of clinical variables and
mensuration is shown in the front plane, profile and the smile, on pictures that indicate the quick
process of facial aging. Conclusions: When we make procedures with early teeth extractions, they
can accelerate this process, if it is not kept in mind that the changes that happen to the therapy
resemble each other to those of the normal aging. As long as, excellent results were observed
when concluding the treatment, although they can express aged faces through the pass of years.
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INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso normal de cambios dinamicos, multifactorial y multidimensional
que involucra tejidos blandos y estructuras 6éseas de manera que se alteran gradualmente los
planos faciales, la tonicidad muscular y de la piel.

Intervienen en el proceso aspectos intrinsecos producidos por el declive fisiolégico del cuerpo, los
factores genéticos y factores extrinsecos como la exposicion al sol, los rayos ultravioletas, las
expresiones faciales repetitivas, posiciones al dormir y otros habitos posturales, habitos téxicos, el
consumo de alcohol y el tabaquismo *.

Sefialdndose ademas que un tratamiento de ortodoncia o una cirugia ortognatica mal planificada
puede ser un factor que acelere el proceso de envejecimiento facial 2,

Todos coinciden al expresar que el tratamiento ortodéncico puede prolongar una apariencia joven y
una estética favorable, cuando se tienen en cuenta estos aspectos. El diagndstico y la planificacion
terapéutica son elementos claves para un tratamiento exitoso 2,

Es por ello importante conocer los cambios faciales en la vida adulta para permitir un enfoque
terapéutico que evite acelerar el envejecimiento, en tanto prever los cambios en las proporciones
faciales, en el crecimiento nasal, el adelgazamiento labial y la reduccidon de su proyeccion, asi
como el aplanamiento del perfil, la disminucion de la exposicion gingival durante la sonrisa y la
disminucién de la protrusién de incisivos superiores, entre otros. Son aspectos claves en el
diagnéstico en ortodoncia.

PRESENTACION DE CASO

Paciente femenina de 28 afios de edad, tipo racial europoide, que asiste a consulta de Ortodoncia
por inconformidad con su estética facial. Hija de padres sanos, sin antecedentes patoldgicos
personales. Recibio tratamiento de ortodoncia a la edad de nueve afios con extracciones
seriadas. Al interrogatorio refiere que su motivo de consulta fue la vestibuloversién de incisivos
superiores.

Examen clinico y fotografico:

Examen bucal: En el maxilar: Ausencia clinica de primeras biclspides izquierda y derecha,
diastemas de 3 mm entre primera bicUspide y primer molar derechos y de 1 mm entre
incisivos. En la mandibula: Ausencia clinica de primeras bicuspides izquierda y derecha.

Relacion molar derecha de mesoclusion e izquierda de neutro oclusion, relaciones caninas en
distoclusion bilateral, resalte anterior de 6 mm y sobrepase de 2 mm. (Fig. 1)



Fig 1 Examen Bucal Frontal

Examen facial: frontal (tabla 1)

simetria
facial

vertical facial: Desde la linea del cabello hasta el
mentoén.

linea bicigomatica que une las partes mas
prominentes de los arcos cigomaticos.

linea bigonial: Que une ambos gonions.

simétrico

proporcionalidad de tercios
faciales

tercio superior: Desde la linea del cabello hasta la
linea de las cejas (glabela).

tercio medio: Desde la glabela hasta el punto
subnasal.

tercio inferior: Desde el punto subnasal hasta la
linea del menton.

proporcionales

contorno del sulcus del
labio superior

esta representado por una curvatura del sulcus del
labio superior

profundo

contorno del sulcus del
labio inferior

debe presentar una curva suave

acentuado




Andlisis estatico de la sonrisa (tabla 2)

longitud del labio
superior (tabla 1)

grosor del labio
inferior
grosor del labio
superior

longitud del labio
inferior

relacion labio
superior incisivo
espacio interlabial
(tabla 1)

posicién de cierre
labial
(tabla 1)

desde subnasal hasta la porcién mas inferior del labio
superior en su linea media.

distancia medida en la linea media desde el
margen mas superior del labio inferior hasta la
porcién mas inferior del mismo.

desde el margen mas superior del labio superior
hasta la porcién mas inferior del tubérculo del mismo.

desde el punto mas superior del labio inferior en
reposo hasta el punto mentoniano.

distancia desde el borde inferior del labio superior
hasta el borde inferior del incisivo superior.

distancia entre el borde inferior del labio superior y
borde superior del labio inferior.

contraccion del mentén, alas de la nariz, afinamiento o
tensién del labio superior

Analisis dinamico de la sonrisa (tabla 2)

nivel de la linea de sonrisa | exposicion de la encia superior al sonreir.

24

mm, aumentada
9 mm

disminuida

7 mm

disminuida

normal 42 mm

9 mm
normal

0 mm
disminuido

presente

mm
disminuida



Estudio de perfil: (tablas 3y 4) (Fig. 2)

Fig 2 Examen Bucal de Perfil

angulo
labial

naso

angulo formado entre el perfil inferior de la nariz y el perfil
del labio superior

106
aumentado

linea E (Ricketts)

esta linea se traza desde la punta de la nariz pasando
tangente al menton. (Plano estético )

labio inferior a
11 mm

labio superior a
9 mm
Aumentadas

se debe trazar la horizontal verdadera y luego se procede a

-4 mm para el

linea Epker. trazar una perpendicular a este plano tangente al punto | inferior

subnasal. Ver posicién labial. aumentado
proyeccion nasal | distancia desde el punto subnasal hasta la punta de la nariz 23 mm

aumentada
angulo de . 176°
convexidad se debe trazar una linea que pase por los puntos glabela, aumentado (perfil
. subnasal y pogonion blando. . P

facial céncavo)




DISCUSION

En el plano frontal no se observan alteraciones en cuanto a la simetria y la proporcionalidad de los
tercios faciales, sin embargo el contorno del sulcus del labio superior es profundo asi como el del
labio inferior, resultados estos que coinciden con los reportados por Hayashida ®, Shimomura * y
con Trisnawaty ° en casos tratados con extracciones dentarias.

En el andlisis estético de la sonrisa se obtuvo que la longitud del labio superior esta aumentada lo
cual pudiera deberse en opinidon de las autoras a las variaciones que sufren los tejidos blandos al
perder el soporte 6seo como consecuencia de las extracciones dentarias, resultados similares
reportan en sus estudios Rojas °y Tu” zgiray .

Asimismo en un estudio realizado en la Universidad de Ege en Turquia 8 se concluy6 que el largo
del labio superior se incrementa agpartir de los 40 afios, lo cual coincide con el presente reporte.
Similares cambios refiere Desai lo cual pudiera deberse en opinion de las autoras a un
envejecimiento acelerado ya que debido a la edad de la paciente estos cambios aun no debian
estar presentes.

El grosor del labio superior e inferior disminugé en la paciente estudiada, resultados que si bien
coinciden con los reportados por Trisnawaty °, Chacin *° difieren respecto a la edad de los de
Dindaroglu ®y Desai °.

Estos resultados pueden sugerir la influencia de las extracciones como factor extrinseco del
envejecimiento.

La exposiciéon del incisivo superior disminuye con la edad segln algunos estudios %', esto
pudiera explicar la normalidad encontrada en el presente caso.

La contraccion del menton, alas de la nariz, afinamiento y tension del labio superior en la posicion
del cierre labial en maxima intercuspidaciéon implican que el cierre labial fue forzado, al mismo
tiempo la disminucién del espacio interlabial constituyen variables desfavorables a la edad de esta
paciente. Algunas investigaciones 389 expresan que debe existir espacio entre ambos labios a esta
edad.

En el andlisis dindmico de la sonrisa se obtuvo un valor negativo. Tu” zgiray ’ sefialan este aspecto
como efecto del envejecimiento sobre los labios al disminuir la exposicion dentaria superior con la
edad del paciente. Iguales resultados reporta Dindaroglu 8 quien refiere ademas que estos
cambios son mas notorios en el sexo femenino. De igual forma Desai ° lo relaciona con el
envejecimiento facial, mientras que Trisnawaty °> con las extracciones de bictspides. Estos
resultados reafirman en el caso que se expone la influencia de las extracciones tempranas en el
envejecimiento facial.

Rojas ° en un estudio efectuado en mujeres con maloclusiones de clase Il tratadas con

extracciones encontré retrusion incisiva y del labio superior y sefialé que conjuntamente se
producia un aumento del angulo nasolabial. Furquim ** coincide con este resultado, similares al
presente caso.

La relacién labial con la Linea E o Plano Estético de Ricketts resulté alterada en el caso
presentado, lo que coincide con Furquim *? y Chacin *° quienes sefialaron una retrusién de ambos
labios posterior a terapia con extracciones. Estas variables se relacionan con la proyeccién nasal y
el angulo de convexidad facial las cuales se encuentran aumentadas en el presente caso,
contribuyendo todas a la apariencia envejecida de la paciente a temprana edad.



CONCLUSIONES

Si bien la Ortodoncia se plantea como objetivos, el logro de una estética aceptable, funcion
adecuada y estabilidad de los resultados, cuando efectuamos procederes con extracciones
dentarias, tempranamente pueden acelerarse los procesos de envejecimiento facial, si no se tienen
en cuenta que, los cambios que suceden con la terapia se asemejan a los del envejecimiento
normal. En tanto, excelentes resultados al finalizar el tratamiento pueden con el paso de los afios
expresar caras envejecidas.
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