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Resumen:  

 

Introducción: Los estándares de la estética facial se modifican con el envejecimiento y se pueden inten-

sificar por algunos tratamientos de Ortodoncia. Objetivo: Describir el efecto de las extracciones dentarias 

terapéuticas sobre las variables clínicas que tipifican el envejecimiento facial. Métodos: Se realizó un estu-

dio descriptivo de corte transversal en la Clínica Estomatológica Provincial de Sancti Spíritus en el período 

comprendido desde enero 2017 a agosto de 2019. Resultados: Como resultados más significativos se obtu-

vo que el sexo femenino y el grupo de edad de 20 a 24 años fueron los predominantes en la población se-

leccionada; en la mayoría de los pacientes prevaleció, entre las variables clínicas: la profundidad de los 

surcos faciales nasogeniano y labiomentoniano, los corredores bucales amplios, la no exposición de los 

insicivos superiores en reposo, la disminución de la exposición de los incisivos superiores en la sonrisa, la 

no exposición de la encía vestibular de los incisivos superiores y la exposición de los incisivos inferiores en 

la sonrisa. Conclusiones: Los pacientes con extracciones terapéuticas de premolares presentaron afectación 

de su estética facial dado por la presencia de variables clínicas que tipifican el envejecimiento facial. Las 

variables clínicas con mayor afectación a la estética facial fueron: profundidad de los surcos nasogenianos 

y labiomentoniano, los corredores bucales amplios, no exposición de los incisivos superiores en reposo, 

disminución de la exposición de los incisivos superiores en la sonrisa, no exposición de la encía vestibular 

de incisivos superiores en la sonrisa y la exposición de los incisivos inferiores en la sonrisa. 
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I. INTRODUCCIÓN  
 

La Ortodoncia es una de las ramas de la Estomatología, que en los últimos tiempos adquiere mayor rele-

vancia en la medida que el hombre jerarquiza la salud de cuerpo y brinda notabilidad a la función estética 

de la cavidad bucal bajo determinadas “normas” que evolucionan continuamente. 
(1)

 

El envejecimiento es un proceso normal de cambios dinámicos, multifactorial y multidimensional que 

involucra tejidos blandos y estructuras óseas de manera que se alteran gradualmente los planos faciales, la 

tonicidad muscular y de la piel. 
(2)

  

Intervienen en el proceso aspectos intrínsecos producidos por el declive fisiológico del cuerpo, los facto-

res genéticos y factores extrínsecos como la exposición al sol, los rayos ultravioletas, las expresiones facia-

les repetitivas, posiciones al dormir y otros hábitos posturales, hábitos tóxicos, el consumo de alcohol y el 

tabaquismo. 
(2)

 

Señalándose además que un tratamiento de ortodoncia o una cirugía ortognática mal planificada puede 

ser un factor que acelere el proceso de envejecimiento facial lo que fue señalado por Quiros Alvares en su 

libro Haciendo Fácil la Ortodoncia en el año 2012 y referido por Castiñeira López. 
(2)

 

Los pacientes adultos muestran gran interés por el tratamiento de ortodoncia y asisten en una mayor pro-

porción a la consulta en busca de mejorar su estética y recuperar la apariencia joven de su rostro. Desde el 

diagnóstico ortodóncico se debe tener en cuenta no solo el crecimiento y desarrollo sino además los propios 

del envejecimiento facial ya que son procesos normales, dinámicos, que van a generar constantes cambios 

en la morfología facial lo que convierte a este proceso en integrador. 
(2-5)

  

La importancia del diagnóstico es evidente, las nuevas tendencias nos orientan a que el diagnóstico debe 

ser realizado de afuera hacia adentro 
(6)

 y prestar atención a los conceptos actuales de estética y dinámica de 

la sonrisa desde el diagnóstico sería de gran utilidad en la planificación del tratamiento, 
(1,8-13)

 principal-

mente, cuando se precisa la extracción dentaria durante la compensación de la discrepancia hueso-diente y 

la satisfacción de las necesidades estéticas de los pacientes 

Individualizar el tratamiento, así como considerar los cambios que se producen en el paciente adulto, du-

rante la planificación y el diagnóstico en Ortodoncia, a criterio de los autores, será favorecedor del logro de 

una estética facial aceptable y duradera en el tiempo con un enfoque terapéutico dirigido a los cambios que 

se producen no solo con el tratamiento de Ortodoncia en edades del desarrollo sino prever y revertir los 

cambios que se producen con el envejecimiento. 
(7,8)

 Una función oclusal óptima junto a la armonía facial, 

son reconocidos entre los objetivos terapéuticos más importantes en la ortodoncia moderna. 
(8,9)

 

La constatación práctica de casos tratados en Ortodoncia con extracciones dentarias y sus efectos en el 

envejecimiento acelerado genera contradicciones con la opinión de otros como Darryl y Nascimento cita-

dos por Castiñeira López D, et al., 
(2)

 que consideran que no existe una relación directa, las diversas opinio-

nes al respecto en opinión de los autores del presente trabajo, constituyen un problema a esclarecer. 
(3)

 

Si se analiza detalladamente el resultado de las terapias ortodóncicas extraccioncitas, la mayoría de los 

cambios son similares a los procesos de envejecimiento normal, lo que permite deducir que con las extrac-

ciones dentarias se puede acelerar este proceso en los pacientes sobre todo cuando se planifican tratamien-

tos que incluyan extracciones dentarias y camuflajes esqueléticos. 
(2,3)

 

La revisión bibliográfica realizada permite afirmar que son insuficientes los estudios que describan la re-

lación entre las extracciones dentarias como parte del tratamiento de ortodoncia y las variables que tipifican 

el envejecimiento facial. Este tema es esencial para el establecimiento de un diagnóstico, por los profesio-

nales de la Ortodoncia, que garantice la apariencia juvenil en los pacientes y la estabilidad de los resultados 

obtenidos en el tiempo.  



El objetivo del estudio es: describir el efecto de las extracciones dentarias como parte del tratamiento de 

ortodoncia sobre las variables clínicas que tipifican el envejecimiento facial. 

 

II. MÉTODO 
 

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal con diseño no experimental en la Clínica Estomato-

lógica Docente Provincial de Sancti Spíritus en el período comprendido desde enero 2017 a agosto de 2019. 

La población estuvo constituida por 38 pacientes que recibieron atención en el servicio de Ortodoncia y 

que como parte del tratamiento se realizó extracciones de los cuatro premolares en un período de tiempo 

anterior entre 10 y 25 años y cumplieran los siguientes criterios de inclusión: pacientes de 20 a 34 años de 

edad y que estén de acuerdo en participar en la investigación. Por el tamaño de la población y las posibili-

dades para su estudio no se realizó selección de muestra. 

Variables del estudio: Demográficas: edad y sexo. 

Clínicas: tercios faciales no proporcionales, ángulo naso-labial obtuso, surcos naso-geniano y labio-

mentoniano profundos, incompetencia labial, la no exposición de los incisivos superiores en reposo, dismi-

nución de la exposición de los incisivos superiores en la sonrisa, exposición de los incisivos inferiores en la 

sonrisa, la no exposición de la encía vestibular de los incisivos superiores en la sonrisa y la presencia de 

corredores bucales amplios. 

Entre los métodos empíricos se utilizó el análisis de documentos: se efectuó la revisión de las historias 

clínicas de los pacientes de la población seleccionada, de los programas de estudios de la carrera Estomato-

logía y la especialidad Estomatología General Integral, así como literatura nacional e internacional relacio-

nada con el tema. La observación se realizó con el objetivo de determinar las características clínicas de ca-

da paciente, en lo referente a la estética facial. Se utilizó una Guía de observación, el espejo del set de 

clasificación, el medidor de Willy y la regla milimetrada. Se reflejan los datos del examen facial: los tercios 

faciales no proporcionales, profundidad de los surcos faciales como el nasogenianos y el labiomentoniano, 

ángulo nasolabial obtuso, incompetencia labial, presencia de corredores bucales amplios, cantidad de encía 

al sonreír en mm, exposición de la cantidad de incisivo en mm al sonreír y en reposo tanto los superiores 

como inferiores. 

También se utilizó una guía para determinar las mediciones de la radiografía lateral como medio de 

diagnóstico para medir las variables cefalométricas: longitud de labio superior aumentada, longitud del la-

bio inferior disminuida, el grosor del labio superior disminuido, proyección nasal aumentada, distancia del 

labio superior a la Línea E de Rickets aumentada, distancia del labio inferior a la Línea E de Ricketts au-

mentada, labio inferior a Línea H aumentada, surco del labio inferior a Línea H aumentada. Se confeccionó 

un protocolo cefalométrico, para medir dichas variables en el que se utilizaron medidas de autores como 

Holdaway, Rickets y Burstone. 

Se realizaron tablas de contingencias con sus gráficos correspondientes, así como el resultado se expresó 

en cálculo porcentual (frecuencias absolutas y relativas, así como la media aritmética a las variables en es-

tudio). 

 

III. RESULTADOS 
 

La tabla 1 muestra la distribución de la población según edad y sexo, donde la mayor cantidad de pacien-

tes estuvo representada por el sexo femenino para un 78,9 % y el grupo de edad que predominó fue el de 20 

a 24 años con un 42,1%. La edad promedio de la población fue de 26,8 años. 
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Tabla 1: Distribución de la población en estudio según grupos de edades y sexo. 

 

Los resultados de la distribución del sexo encontrados en el presente trabajo difieren con los reportados 

por Gómez de la Cruz 
(10)

, respecto a la edad media de los pacientes que fue en su estudio de 18,46; mien-

tras su objetivo principal fue el análisis de la sonrisa y la influencia de las extracciones dentarias. La autora 

considera que las féminas casi siempre se preocupan más por su estética que los hombres, aunque actual-

mente hay un incremento del sexo masculino asistiendo a las consultas de ortodoncia.  
 

En la tabla 2 se expone la distribución de las variables clínicas que tipifican el envejecimiento facial se-

gún grupo de edades de la población en estudio. 

 
Tabla 2: Distribución de las variables clínicas que tipifican el envejecimiento facial según grupos de edades en los pa-

cientes del estudio. 
  

 

Es de destacar que el 68,4% de los pacientes tuvieron los tercios faciales no proporcionales, con mayor 

representación en el grupo de edad de 30 a 34 años con un 81,8%. Otros autores 
(11)

, en una revisión siste-

mática, encontraron que las extracciones de bicúspides no provocan cambios esqueléticos. La no propor-

cionalidad de los tercios faciales encontrada en los pacientes tratados con extracciones de premolares, afec-

ta su estética facial, pues la proporcionalidad es sinónimo de belleza y armonía.  

Sexo 

Grupo de edades 
Total 

20-24 25-29 30-34 

No % No % No % No % 

Femenino 10 62,5 10 90,9 10 90,9 30 78,9 

Masculino 6 37,5 1 9,1 1 9,1 8 21,1 

Total 16 42,1 11 28,9 11 28,9 38 100 

Variables Clínicas 

Grupos de edades 
Total 

20 a 24 25 a 29 30 a 34 

No % No % No % No % 

Tercios faciales no proporcio 

nales. 

Presentes 11 68,8 6 54,5 9 81,8 26 68,4 

Ausentes 5 31,3 5 45,5 2 18,2 12 31,6 

Total 16 100 11 100 11 100 38 100 

Ángulo Nasolabial Obtuso 

Presentes 8 50,0 7 63,6 7 63,6 22 57,9 

Ausentes 8 50,0 4 36,4 4 34,4 16 42,1 

Total 16 100 11 100 11 100 38 100 

Surco Naso- 

Geniano profundo 

Presentes 16 100 8 72,7 10 90,9 34 89,5 

Ausentes 0 0 3 27,3 1 9,1 4 10,5 

Total 16 100 11 100 11 100 38 100 

Surco Labiomen- 

toniano profundo 

Presentes 14 87,5 9 81,8 11 100 34 89,5 

Ausentes 2 12,5 2 18,2 0 0 4 10,5 

Total 16 100 11 100 11 100 38 100 

Corredores 

Bucal amplios 

Presentes 15 93,8 10 90,9 11 100 36 94,7 

Ausentes 1 6,3 1 9,1 0 0 2 5,3 

Total 16 100 11 100 11 100 38 100 



Se analizó la presencia del ángulo nasolabial obtuso, donde el 57,9% de la muestra lo presentó; y en los 

tres grupos de edades se comportó de manera similar. Los resultados coincidieron con los obtenidos por 

otros investigadores del tema en sus estudios. 
(12). 

La presencia del ángulo nasolabial obtuso en pacientes 

tratados con extracciones pudiera deberse en opinión de los autores, a que los labios se retraen acompañan-

do a los tejidos duros durante la lingualización de los dientes.   

La relación entre las mejillas y los dientes posteriores al sonreír es una manera de evaluar los corredores 

bucales. Se tuvo en cuenta su dimensión como variable a evaluar y sus resultados se reflejan en la tabla 2, 

la que estuvo presente en la mayoría de los pacientes, siendo amplios los corredores bucales para un 94,7%, 

y en el grupo de 30 a 34 años de edad se manifestó en el 100% de los pacientes la referida amplitud de los 

corredores bucales. En este mismo orden y dirección los resultados obtenidos, son similares a los reporta-

dos en Korea por Dai F, 
(13)

 se evidencia una disminución del diámetro transversal de la arcada en pacientes 

con extracciones de bicúspides y amplios corredores bucales. Este espacio, en exceso le resta atractivo a la 

sonrisa. 

La tabla 3 muestra la distribución de las variables clínicas que tipifican el envejecimiento facial según 

grupo de edades de la población en estudio.  

La incompetencia labial estuvo presente sólo en el 7,9% de la población, siendo el mayor porciento re-

presentado por la ausencia de dicha variable. La incompetencia labial ausente, estuvo presente en la mayor 

parte de la población del estudio, lo cual se debe al aumento de la longitud del labio superior, signo clínico 

del envejecimiento facial. Se coincide con los resultados obtenidos por otros investigadores del tema 
(24)

. 

La no exposición de los incisivos superiores en reposo estuvo presente en el 86,8 % de los pacientes es-

tudiados; y se comportó similar en todos los grupos de edades. Estos resultados difieren de los encontrados 

en los estudios realizados por Gómez de la Cruz Alcañil 
(10)

, que determinó una exposición de incisivos 

superiores en reposo de 3.0 a 3.5 mm a los 30 años de edad y de 1.0 a 1.5 mm a los 50 años de edad en pa-

cientes que han sido tratados en ortodoncia sin extracciones. 

Los pacientes del presente estudio exponen en su mayoría los incisivos inferiores en la sonrisa represen-

tando el 89,5%, por lo que evidencian características del envejecimiento facial. Se coincide con estudio 

realizado por Sforza y colaboradores 
(8)

 que encontró una fuerte asociación entre la edad y los cambios en 

las estructuras peribucales, y por ello razonan la importancia de tener en cuenta la edad del paciente e indi-

vidualizar el plan de tratamiento, a lo cual la autora del presente trabajo añadiría que el ortodoncista debe 

tener en cuenta desde el diagnóstico, pues si no se tiene presente, los cambios que suceden con la terapia se 

asemejan a los del envejecimiento normal.  

En el 89,5 % de la población no hubo exposición de la encía vestibular de incisivos superiores en la son-

risa, y el 100 % estuvo representado por el grupo de edad de 30 a 34 años. Otros autores refieren que las 

sonrisas con más de 3 mm de exposición gingival fueron consideradas antiestéticas, y la sonrisa ideal fue la 

que no presentaba exposición gingival. 
(10) 
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Tabla 3: Distribución de las variables clínicas que tipifican el envejecimiento facial según grupos de edades en los pa-

cientes del estudio. 

 

 

La tabla 4 muestra la media aritmética de las variables relacionadas con la exposición de los incisivos 

superiores en reposo y en la sonrisa, y la cantidad de encía expuesta en la sonrisa. Se decide hacer esta tabla 

para conocer las características de la población estudiada, pues los valores promedios cambian mucho de 

un estudio a otro.  
Tabla 4: Media de las observaciones clínicas cuantitativas en los pacientes de la investigación. 

 

Variables Clínicas cuantitativas 
Media en 

mm 

Norma en 

mm 

Diferencia en 

mm 

Cantidad de Incisivos superiores expuesto en Reposo 0,76 3,00 1,24 

Cantidad de Incisivos superiores expuesto en la Sonrisa 6,39 10,00 3,61 

Cantidad de encía expuesta en la sonrisa 0,42 2,00 1,58 

 

Se puede apreciar que en la mayoría de los pacientes no se expone la corona clínica de los incisivos supe-

riores estando los labios en reposo, siendo la media de 0,76 mm comparada con la norma existe una dife-

rencia de 1,24 mm. En la población estudiada se encontró que más de la mitad de los pacientes expusieron 

sólo media corona de los incisivos superiores en la sonrisa, lo cual representa una media de 6,37 mm, por lo 

que para muchos estudiosos del tema esto es antiestético. En efecto los jóvenes muestran mayor cantidad de 

tejido dentario y tienen mayor exposición gingival, en comparación con los adultos, es por esta razón que la 

exposición dentaria junto a un nivel de exposición gingival, hace parecer jovial a la vista de las personas.  
(10) 

Variables Clínicas 

Grupos de edades 
Total 

20 a 24 25 a 29 30 a 34 

No % No % No % No % 

Incompe_ 

tencia 

Labial 

Presentes 1 6,3 1 9,1 1 9,1 3 7,9 

Ausentes 15 93,8 10 90,9 10 90,9 35 92,1 

Total 16 100 11 100 11 100 38 100 

No exposición de los 

incisivos superiores en 

reposo 

Presentes 13 81,3 10 90,9 10 90,9 33 86,8 

Ausentes 3 18,7 1 9,1 1 9,1 5 13,2 

Total 16 100 11 100 11 100 38 100 

Disminución de ex-

posición de los incisi-

vos superiores en la 

sonrisa 

Presentes 10 62,5 10 90,9 8 72,7 28 73,7 

Ausentes 6 37,5 1 9,1 3 27,3 10 26,3 

Total 16 100 11 100 11 100 38 100 

Exposición de inci-

sivos inferiores en la 

sonrisa 

Presentes 14 87,5 9 81,8 11 100 34 89,5 

Ausentes 2 12,5 2 18,2 0 0 4 10,5 

Total 16 100 11 100 11 100 38 100 

No exposición de la 

encía vestibular de 

incisivos superiores en 

la sonrisa 

Presentes 13 81,3 10 90,9 11 100 34 89,5 

Ausentes 3 18,7 1 9,1 0 0 4 10,5 

Total 16 100 11 100 11 100 38 100 



IV. CONCLUSIONES 

 

Los pacientes con extracciones terapéuticas de premolares presentaron afectación de su estética facial 

dado por la presencia de variables clínicas que tipifican el envejecimiento facial. Las variables clínicas con 

mayor afectación a la estética facial fueron: profundidad de los surcos nasogenianos y labiomentoniano, los 

corredores bucales amplios, no exposición de los incisivos superiores en reposo, disminución de la exposi-

ción de los incisivos superiores en la sonrisa, no exposición de la encía vestibular de incisivos superiores en 

la sonrisa y la exposición de los incisivos inferiores en la sonrisa. 
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