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RESUMEN

En el tratamiento ortodéncico la indicacién de la extraccién de un diente puede dar o no al
traste de la oclusién y estética del paciente. Los primeros premolares son los que con mayor
frecuencia se extraen, principalmente cuando existen apifnamientos inferiores. Con la
extraccién de un incisivo inferior en casos de apifiamiento anteroinferior, se logra una buena
armonia oclusal una vez terminado el tratamiento. Se presenta el caso de una paciente
femenina de 23 afios de edad, atendida en la Clinica Estomatoldgica Artemio Mastrapa
Rodriguez de Holguin, con apifiamiento severo inferior y leve superior, relaciéon molar y
canina de neutroclusion (clase 1) y perfil recto tratada con la extraccién de un incisivo inferior
(32). Se discuten las ventajas y desventajas del tratamiento de extraccion de incisivos asi
como la importancia de realizar un “Montaje Diagndstico” como parte del proceso de
diagnéstico vy la planificacion del tratamiento. La fase activa del tratamiento del caso durd 20
meses.

Palabras clave: extraccion, apifiamientos inferiores, incisivo inferior, discrepancia hueso

diente negativa.
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ABSTRACT

In the orthodontic treatment, the extraction of a tooth may or may not result in the occlusion
and esthetics of the patient. The first premolars are those that are most frequently extracted,
mainly when there are inferior crowdings. It has been proven that, with the extraction of a
lower incisor in cases of inferior crowding, a good occlusal harmony is achieved once the
treatment is finished. The case of a 23 year old female patient, seen at Artemio Mastrapa
Rodriguez Dental Clinic from Holguin, is presented; she had severe inferior and slight superior
crowding, molar and canine class | ratio and straight profile treated with the extraction of a
lower incisor (32). The advantages and disadvantages of the incisor extraction treatment are
discussed as well as the importance of performing a "Set up" as part of the diagnosis process
and treatment planning. The active phase of the treatment of the case lasted 20 months.
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Introduccion

Desde tiempos remotos el ser humano ha velado por su apariencia y ha entendido la
importancia de cuidar su cuerpo, considerando mantener la funcién y la estética de la
denticién dentro de “normas” que no han cesado de evolucionar. Con la introducciéon por
Angle del concepto de oclusién dentaria, se produjo un giro en la historia de la especialidad,
que defini6 como objetivo para la correcciéon ortoddncica: el alineamiento dentario, el
equilibrio y la belleza del rostro humano, en un balance dindmico del sistema

estomatognatico, que va mucho mas alla de una simple relacién cuspide-céndilo-fosa. (1,23)

Entre las maloclusiones, el apifiamiento es una de las mas notables, por su repercusion en la
estética y por la predisposicion a la caries dental con la consiguiente afectacion de los tejidos

periodontales.

Entre ellos el apifiamiento antero-inferior, se puede solucionar con
tratamientos ortodonticos tales como: stripping, extracciones por separado o combinados,

dependiendo de la severidad de cada caso particular.
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Los dientes que con mayor frecuencia se extraen son los primeros premolares, sin embargo
otra opcion puede ser la de un incisivo. (4,56.7.89)

Para valorar esta extraccidon es necesario considerar que los demds dientes tengan oclusion
correcta y que el espacio remanente pueda ser cerrado facilmente de forma natural o con
aparatologia ortodoncia como resultado del estudio detallado y la valoracién de todas las
posibilidades terapéuticas. “>®72° Es necesario tener en cuenta como criterios la existencia
de denticion permanente, potencial de crecimiento minimo, clase | de Angle, tejidos
periodontales sanos, minimo o moderado overbite, apifiamiento ligero o ninguno en el
maxilar y en la mandibula, discrepancia hueso-diente negativa de mas de 5 mm en la regidn

anterior. 1Y)

Entre los principales beneficios se encuentra la reduccién del tiempo del tratamiento,
buenos resultados pues la expansién no es necesaria, minima alteracién de la relacién canina
y los movimientos ortoddncicos no son de envergadura, en comparacion con los que se harian

una vez realizada la extraccién de un premolar.

Como desventajas mas frecuentes
tenemos que si no existiera discrepancia de Bolton, el cierre del espacio puede provocar un
incremento en el overjet; que quede un pequeiio espacio; que la brecha cerrada con el

(12)

tratamiento recidive, "' asi como el posible compromiso de la salud de los tejidos de soporte

. . . .y . . . 13,14,15,1
(papilas interproximales), produciéndose enfermedades gingivales y periodontales. (13,14,15,16)
De este grupo dentario, el incisivo lateral es generalmente preferido por ser menos notorio,
pero el incisivo que estd mas fuera del arco natural y mas cercano al apifiamiento es

usualmente el mejor candidato para la extraccidn. (14,15,16,17)

Presentacion de caso

Paciente femenina de 23 afios de edad, de tes blanca, del tipo mesoprosopo, procedencia
urbana, que acude a consulta de Ortodoncia de la Clinica Estomatolégica Docente Artemio
Mastrapa Rodriguez de Holguin, Cuba, preocupada por afectacién estética por “dientes
inferiores montados”. Agrega “no desear tratamiento arriba”; correcciones de las alteraciones
en el arco superior.

Examen fisico: denticion permanente completa hasta 2dos molares permanentes, higiene

bucal eficiente y buen estado periodontal.
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Arcada superior: rotacién de + 5° del 11. Arcada inferior: apiiamiento de sector anteroinferior
con linguoversion de 41 y linguogresion de 31y 32.

En oclusidon: relacion molar y canina derecha e izquierda de neutroclusion, resalte de + 2,5
mm a nivel de 11, sobrepase de £+ 2 mm; buen engranaje intercuspideo en sectores
posteriores.

Estudio de los modelos: no existid discrepancia hueso-diente negativa en maxilar y en la

mandibula discrepancia hueso diente negativa de -5,2 mm.

Por la edad de la paciente, donde la posibilidad de crecimiento mandibular es nula, el buen
estado periodontal, la existencia de discrepancia solo en la mandibula y circunscrita a sector
anterior, se decide realizar exodoncia de un incisivo: 32 por ser este el que estaba en peor
posicion.

Luego de conversar con la paciente detenidamente, explicar la conducta a seguir, los cuidados
con el tratamiento, la aparatologia, y solo luego de obtener su aprobacién para realizar este

tratamiento, se indico la exodoncia del 32.

A los 7 dias posteriores, se colocd aparatologia fija con soportes de cementado directo de 33
a 43 y se ligd arco seccional redondo liso ideal de nitinol de calibres de 14 y 16
consecutivamente para nivelar y alinear. Después de 20 meses el caso fue concluido de forma
exitosa, comenzando la fase de contencién. Se procede a realizar el correspondiente ajuste

oclusal y tallado anatdmico para mejor resultado estético y funcional.

Fig. 1. Se observa un caso resuelto con la extraccién de un incisivo inferior (32), aparatologia
ortoddncica fija. Obsérvese que a pesar de que no existe una alineacion de las lineas medias

dentales, visualmente se observa una correcta estética.
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Discusion

El apifiamiento anteroinferior constituye uno de los problemas mas comunes en el desarrollo
de la oclusién y en los ultimos afos ha tomado mayor importancia desde que se ha asociado
esta anomalia con el normal desarrollo de los arcos dentales, el patrén de crecimiento y la
presencia y desarrollo de los terceros molares. @ La extraccién de incisivos mandibulares
constituye la terapia mas apropiada para ciertos tipos de maloclusidn, por lo que realizar una
seleccion adecuada es importante, especialmente en los pacientes con clase | de Angle y leves
maloclusiones de clase Il con tendencia leve a mordida abierta. ¥ Cuando se realiza un
diagndstico adecuado del paciente, podemos decidir la mecanoterapia que nos ayudard a
resolver los problemas de la mejor manera obteniendo &ptimos resultados estéticos vy
funcionales.

®) concuerda en considerar la extraccién de incisivos inferiores como una buena

Gamarra
alternativa de tratamiento en casos de apifiamiento anteroinferior severo y moderado. En un
caso tratado por ellos, el tratamiento tuvo similar duracién al nuestro (22 meses).

Similarmente Vélez et al. "

consideran que la extraccidon del incisivo mandibular debe
realizarse cuando el paciente presenta un apinamiento mandibular anterior considerable.
Coincide en que es preferible la extracciéon del lateral por ser menos notoria de frente, y
aboga a que el incisivo que esta mas fuera del arco natural y mas cercano al apifiamiento es el
mejor candidato para la extraccidn. Plantea la frecuencia de aparicion de tridngulos negros no
solo después de la terapia de extraccion de estos, sino que ademas aparecen en el 40% de los
adultos luego de cualquier tratamiento ortoddncico, posiblemente relacionado con la pérdida

de hueso por enfermedad periodontal, mayor contacto interproximal incisal, incisivos

triangulares, diferentes angulaciones de las raices, entre otros.
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