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INTRODUCCION

Durante muchos afios en los tratamientos de
ortodoncia se ha tenido en cuenta la posicion
del incisivo superior respecto al incisivo
inferior, omitiendo los cambios que ésto puede
ocasionar en el perfil facial.

Arnett GW, Bergman RT. Facial keys to orthodontic diagnosis and treatment planning.

»
UNICOC  pentofacial Orthopedics 1993;103(4):299-312

Part I. American Journal of Orthodontics &



INTRODUCCION

El reposicionamiento del incisivo por medio de
tratamientos ortodonticos para lograr una
estética facial Optima requiere tener en cuenta
los tejidos duros y blandos de la cara, el perfil,
la dindmica muscular y el crecimiento facial

De esta manera el plan de tratamiento basado
en los cambios del perfil facial es un punto
clave, ya que debe integrarse con la correccion
de la oclusion.

M Arnett GW, Bergman RT. Facial keys to orthodontic diagnosis and treatment planning. Part 1. American Journal of Orthodontics &
" -- Dentofacial Orthopedics 1993;103(4):299-312
| U n |c0c Image tomada de : https://www.brais.info/extraccion-premolares-ortodoncia.htm




INTRODUCCION

El cambio del perfil alcanzado
durante el tratamiento ortoddntico es
importante cuando se evalian los
objetivos y resultados del mismo; el
diagnostico y la planificacion debe
incluir una prediccion precisa de la
estética facial de acuerdo a los
aspectos morfologicos, raciales, de
género Yy/o sociales para la
satisfaccion del paciente sin dejar de
lado una oclusion funcional, estable
y estética. (1.2:3.4)
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INTRODUCCION

Por lo cual puede ser un punto de partida para realizar
las medidas de los cambios realizados en los tejidos
blandos:
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Arnett GW, Bergman RT. Facial keys to orthodontic diagnosis and treatment planning. Part I. American Journal of Orthodontics &
Dentofacial Orthopedics 1993;103(4):299-312
Imagen: Fernandez J. Atlas de cefalometria y analisis facial. Cap 13, pag 211.




INTRODUCCION

segun (Oliver 1982) encontré que los pacientes con labios delgados o
labios altos mostraban una correlacion significativa entre la retraccion de

los incisivos y el labio, mientras que aquellos con espesor o tension baja
del labio no mostraban esa correlacion- @

/

L]
" U n Icoc Bruce M Oliver. The influence of lip thickness and strain on upper lip response to incisor retraction. Am J Orthod 1982; Aug:

141-149



OBJETIVO GENERAL

Establecer a espina nasal anterior como punto de
referencia para predecir cambios en el perfil facial en
pacientes sometidos a tratamiento de ortodoncia con y
sin exodoncias atendidos en la clinica de UNICOC de

2010 a 2017.
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MATERIALES Y METODOS
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MATERIALES Y METODOS

Se seleccionaron 42 radiografias de perfil
iniciales y finales de pacientes tratados en la
clinica de UNICOC entre el afno 2010 y 2017.
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Paciente con pérdidas dentales
previas

Anodoncias
Pacientes con ortodoncias previa
Pacientes quirurgicos

Pacientes con tratamientos
faciales estéticos

Pacientes que se les realizo
ortodoncia compensatoria

Radiografias tomadas con un
equipo diferente.




Y
DEPENDIENTES
- Cambios en el perfil facial de tejidos
blandos
-Cambio en el punto A
-Relacion del incisivo superior con ENA
-Angulo Nasolabial
-labio superior e inferior
-Surco mentolabial

Z X

VARIABLES DE CONFUSION INDEPENDIENTES
- Posicién natural de la cabezay labios
- Falencias en la terminacion del - Posicion del incisivo superior
tratamiento - Posicion del incisivo inferior
- Clase de perfil dental y esquelético - Ortodonciacony sin  Exodoncias
- Tipo racial - Edad
- Morfologia de espina nasal anterior - Género

M unicoc
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PROCEDIMIENTO




PROCEDIMIENTO
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PROCEDIMIENTO

ESTANDARIZACION
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ANALISIS ESTADISTICO
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RESULTADOS
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RESULTADOS

Se obtuvo cambios a nivel del angulo nasolabial antes y después, del labio superior del labio

inferior y del surco mentolabial, aunque no fue estadisticamente significativo.

Se evidencid un cambio de
posicion  significativo  del
punto mas prominente de la
cara vestibular del incisivo
superior (p<0-008*) y el punto
A (p<0.027%).

DIFERENCIAS EMPAREJADAS T | GL| VALORP
Media Desviacid | 95% de intervalo de
n confianza de la
estandar diferencia
Inferior | Superior

F_ANGULO NASOLABIAL 1,3810 7,3856 -1,9809 4,7429 857 | 20 ,402
|_ANGULO NASOLABIAL
F_LABIO SUPERIO - I_LABIO -,9524 2,4693 -2,0764 ,1716 -1,767 | 20 ,092
SUPERIO
F_LABIO INFERIOR - I_LABIO -,7381 3,9800 -2,5498 1,0736 -850 | 20 ,405
INFERIOR
F_CARA V INCISIVO - |_CARA V -1,7619 2,7460 -3,0119 -,5119 -2,940 | 20 ,008*
INCISIVO
F_SURCO MENTO LABIAL -,3571 1,2663 -,9336 ,2193 -1,292 | 20 211
I_SURCO MENTO LABIAL
F_PUNTOA-1_PUNTO A -1,3571 2,6036 -2,5423 -1720 | -2,389 | 20 ,027*

Tabla I. Comparacion de los puntos y angulos cefalométricos antes y después del

tratamiento de Ortodoncia
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RESULTADOS
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RESULTADOS

Porcentaje
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Grafica |. Comparaciones antes y despueés del
tratamiento del angulo nasolabial y labio superior.
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Cambios estéticos favorables
para el angulo nasolabial 61.9% y
el labio superior 81% al finalizar el

tratamiento.




RESULTADOS

Cambios estéticos favorables para el
surco mentolabial (90.5%) y el labio
inferior (81.0%) al finalizar el

tratamiento.

Sobresale el cambio estético del
labio inferior el cual inicialmente
se consideraba estético en un
38.1% y una vez tratado se
obtuvo un resultado altamente
favorable para los 21 pacientes

intervenidos en éste estudio.
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Grafica Il. Comparaciones antes y después del
tratamiento del labio inferior y surco mentolabial.




RESULTADOS

Para identificar los resultados estéticos se
analizaron las fotografias visualmente donde se
observaron resultados estéticos favorables en el
perfil facial de los pacientes a quienes no se

posiciono el incisivo superior por detras de ENA.

unicoc

Figura 1. Fotografias de perfil. A. Antes. B. Después

-

Figura 2. Fotografias de perfil. A. Antes. B. Después




DISCUSION

Estudios anteriores han intentado establecer una relacion, entre
los movimientos dentales causados por la ortodoncia y su
influencia en los tejidos blandos.

Rinkoo J. et al. Soft tissue profile changes associated with maxillary anterior retraction. Your guide pasb dentistry. 2016

Unicoc 9: 44-47.




DISCUSION

Este estudio demostrdo cambios favorables en el labio inferior los
cuales influyen en la profundidad del angulo mentolabial, al igual que
los resultados demostrados por Kusnoto y Kusnoto. ?)

1 Ramos AL, Sakima MT, Pinto Ados S, Bowman SJ. Upper lip changes correlated to maxillary incisor retraction—a metallic implant study.
Angle Orthod. 2005;75:499-505.

2 Rinkoo J. et al. Soft tissue profile changes associated with maxillary anterior retraction. Your guide pasb dentistry. 2016 9: 44-47.
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DISCUSION

Kocaderelli I, DDS, PHd. Changes in soft tissue profile after orthodontic treatment with and without extractions. American Journal of
" U nICOCOrthodontlcs and Dentofacial Orthopedics July 2002 Ankara, Turkey ;122: 67-72)



DISCUSION

Demostro que las relaciones entre los cambios de los labios
y el movimiento ortodontico de los dientes anteriores junto

con

las variables iniciales de tejido blando fueron

significativas en los planos horizontal y vertical.

unicoc

Hayashida H, loi H, Nakata S, Takahashi I, Counts AL. Effects of retraction of anterior teeth and initial soft tissue variables

on lip changes in Japanese adults. Eur J Orthod. 2011;33:419-426




LIMITACION

e Tamano de la muestra reducido
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CONCLUSIONES

No es recomendable realizar retroinclinacion del incisivo
superior por detras de ENA ya que podria verse afectada la
estetica facial.

El punto 6seo Espina Nasal Anterior sirve como referente en la
prediccion de resultados estéticos permitiendo una adecuada
planeacion y posicionamiento del incisivo superior, nunca
antes se ha sido mencionado en la literatura ni se ha tenido en
cuenta al momento de determinar cambios en el perfil de
tejidos blandos.

Se evidenciaron mayores cambios en el labio inferior respecto
al labio superior.

El angulo nasolabial, el surco mentolabial, el labio superior,
labio inferior y punto A sufren cambios al momento de
realizada la retroinclinacion del incisivo superior.




Gracias.....
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