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CASO CLINICO

Extraccion de un incisivo inferior como alternativa
en el tratamiento ortodoncico. Presentacion de caso clinico

Extraction of a lower incisor as a treatment
alternative in orthodontic treatment. Case report

Dayana Duron Rivas,* Elias Ulises Tafoya Barajas®

RESUMEN

Se presenta a un paciente masculino de 17 afnos dos meses de
edad, con ligera asimetria facial y perfil convexo, presenta clase
o6sea Il, patrén hiperdivergente, clase | molar bilateral, clase Il canina
bilateral, apifiamiento leve en arcada superior e inferior, OD 31 ves-
tibularizado, sobremordida horizontal aumentado y sobremordida
vertical dentro de la norma. Se determiné como plan de tratamiento
el uso de brackets MBT slot 0.022" con la extraccién de primeros
premolares superiores y de un incisivo central inferior como plan
de tratamiento compensatorio debido al grado de apifiamiento que
presentaba obteniendo clase molar Il funcional y canina | bilateral,
sobre mordida horizontal y sobre mordida vertical adecuados, guia
incisiva, desoclusiones en lateralidades y una sonrisa armoénica.

Palabras clave: Extraccion de incisivo inferior, clase Il esquelético.
Key words: Extraction of mandibular incisor, skeletal class II.

INTRODUCCION

Durante el tratamiento ortodéncico, Nanda men-
ciona que la extraccién del incisivo inferior es una
de las alternativas en los casos de apifiamiento en el
arco mandibular.! La extraccion de incisivos mandi-
bulares es una terapia apropiada en ciertos tipos de
maloclusién, se debe seleccionar cuidadosamente,
es especialmente adecuado para los pacientes con
clase 6sea | y leves maloclusiones de clase é6sea
Il con leve tendencia a mordida abierta.? Segun
Zachrisson, la extraccion del incisivo lateral es ge-
neralmente preferida porque es menos notoria en la
estética, pero el incisivo que esta mas fuera del arco
natural y mas cercano al apifiamiento es usualmen-
te el mejor candidato para extraccion.® Es importante
mencionar, que cuando se alinearan los dientes de
una arcada dental para corregir el apihamiento, es
necesario verificar que exista espacio suficiente en el
arco, realizar las mediciones necesarias y determinar
el incisivo a extraer y lograr con esto, una posicién
optima de los dientes la cual nos brinde la funcién,
estabilidad y estética requerida para el paciente.* La

ABSTRACT

Male pacient, 17 years 2 months of age, with a slight facial assimetry
and convex profile. He was a hyperdivergent skeletal class Il with
bilateral molar class I, bilateral cuspid class I, mild crowding on the
upper and lower arches, OD 31 with a bucal possition, increased
overbite, and normal over jet. It was determined as a treatment plan:
the use of MBT technique slot 0.022, extraction of the first maxillary
bicuspids and one mandibular incisor as an alternative for dental
compensation due to the degree of crowding. Functional bilateral
molar class Il and a bilateral canine class | was obtained as well as
anormal overbite and overjet, incisor guidance and harmonic smile.

extraccién de un incisivo inferior tiene muchas ven-
tajas con respecto a las extracciones de premolares,
primero se reduce el tiempo de tratamiento (espe-
cialmente si el apinamiento esta en el sector ante-
rior), segundo se espera un tratamiento mucho mas
estable en la regién anterior debido a que el ancho
intercanino no se altera notablemente. Finalmente,
debido a que se requiere de una minima retraccién
a diferencia de la extraccion de premolares, no se
cambia mucho la posicién anteroposterior de los in-
cisivos mandibulares permitiendo conservar un perfil
arménico. La extraccion de un incisivo inferior tiene
algunas desventajas, por ejemplo: si no existe una
discrepancia de Bolton inferior el cierre del espacio
se traducira en un aumento del overjet.’

* Residente de tercer afio Curso de Especializacion de Ortodoncia.
§  Profesor invitado al Curso de Especializacién de Ortodoncia.
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REPORTE DEL CASO CLINICO

Paciente masculino de 17 afios 02 meses de edad
el cual refiere como motivo de consulta «quiero que
me arreglen mis dientes porque estan mal». Se le to-
maron fotografias extraorales de frente, serio y sonri-
sa asi como la lateral, contorno facial oval, una buena
relacion de los tercios medios (Figura 1), en la sonrisa
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Figura 3. Foto lateral derecha.

Figura 1. Fotografia extraoral inicial de frente.
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Figura 4. Radiografia lateral inicial de craneo.

Figura 2. Foto sonrisa. Figura 5. Rx inicial panoramica inicial.
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Figura 6.

A. Oclusal superior. B. Oclusal
inferior.
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Figura 7. Cefalometria de Steiner. Las medidas arrojan
como resultado clase 6sea |l con retrusion mandibular, proin-
clinacién dentoalveolar mandibular y crecimiento neutro.

muestra la totalidad de las coronas clinicas, presenta
corredores bucales y el leve apifiamiento en la zona
anterosuperior (Figura 2), perfil convexo, &ngulo naso-
labial aumentado, distancia interlabial asi como Sto-
mion borde incisal dentro de la norma, presenta una
retroquelia superior asi como una leve retrusién del
mentdn blando (Figura 3).

ESTUDIOS RADIOGRAFICOS INICIALES

En la radiografia lateral de craneo observamos la
clase Il esquelética (Figura 4), crecimiento hiperdiver-
gente, los incisivos superiores dentro de la norma y
los inferiores proinclinados.

En la radiografia panoramica inicial se observa
una forma de céndilos cortos, unas ramas cortas sin
asimetrias ni patologias aparentes, férmula dentaria
completa y presencia de los terceros molares inclui-
dos (Figura 5).

En las fotografias intraorales iniciales observa-
mos una clase | molar bilateral, clase Il canina bila-
teral, leve apifiamiento superior e inferior, el OD 31
vestibularizado. Overjet aumentado y overbite den- B
tro de la norma, presenta forma de arcada oval tan-
to superior como inferior, presentando apifiamiento Figura 8. A. Fotografia de frente. B. Fotografia de sonrisa.
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leve asi como rotaciones de los 6rganos dentarios,
en arcada inferior se observa el 31 vestibularizado
(Figuras 6A y 6B).

Se tomd como referencia la cefalometria de Steiner
(Figura 7).

PLAN DE TRATAMIENTO

Las opciones que se consideraron para el trata-
miento de este paciente fue extraccion de cuatro pri-
meros premolares; sin embargo, el realizar extraccion

Figura 9. Fotografia intraoral de frente, lateral derecha e iz-
quierda.

de los premolares implicaria un tiempo de tratamiento
mayor debido a la pérdida de anclaje de los sectores
posteriores. Por lo tanto se decidié realizar extraccion
de OD 14y 24 y de un incisivo central inferior izquierdo
(31) debido a la presencia del problema periodontal; se
colocé aparatologia MBT 0.022". Se inici6 la fase de
alineacion y nivelacion mediante alambres CuNiTi de
0.016”, CuNiTi 0.019” x 0.025” y SS 0.019” x 0.025”.

ESTUDIOS DE PROGRESO

En las fotografias extraorales observamos que el
paciente continla con la leve asimetria facial, la aper-
tura interlabial mejor6 y disminuyeron los corredores
bucales (Figuras 8A y 8B).

FOTOGRAFIAS INTRAORALES PROGRESO

En la fotografia intraoral de frente podemos obser-
var colocacion de aparatologia completa, bandeado
a 7’s y posterior a la fase de alineacién y nivelacion
se cambio el arco inicial de CuNiTi por arcos 0.019”
x 0.025” de acero. Es evidente una mejor alineacion,
con la linea media superior centrada, una adecuada
alineacion de los érganos dentarios la extraccién de
los érganos dentarios 14, 24 y 31 (Figura 9), una me-
jor forma de arcada (Figura 10).

Figura 10.

Fotografias oclusales.

Figura 11.

Fotografia lateral derecha e izquierda.
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En las fotografias laterales derecha e izquierda se
observa una clase molar Il funcional bilateral y clase
canina | bilateral, atin no se han cerrado los espacios
(Figura 11).

En sus estudios radiograficos de progreso obser-
vamos que contindia siendo un paciente clase 6sea Il
con crecimiento hiperdivergente (Figura 12).

Figura 12. Fotografia de la radiografia lateral. Se observa
buena relacion maxilo-mandibular. Figura 13. Fx Rx panoramica.

Figura 14.

A. Fotografias finales.
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En la radiografia panoramica después de seis me-
ses de seguimiento. Aln se observan algunas conver-
gencias y divergencias radiculares, por lo que se de-
cide recolocar algunos brackets. En este momento se
envia a cirugia dentoalveolar de los terceros molares
(Figura 13).

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO

La relacién céntrica fue coincidente con oclusion cén-
trica con una clase molar Il funcional. En las fotografias
finales podemos observar que una vez cerrados los es-
pacios, se logré una clase molar Il funcional debido a
las extracciones de premolares superiores, la clase ca-
nina | se logro sin problema, la sobremordida horizontal
y vertical son adecuadas; se mantuvo el mismo perfil
arménico que presentaba el paciente. El tiempo activo
de tratamiento fue de 18 meses (Figuras 14 Ay B).

Al paciente se le realizé extraccién de premolares
superiores para mejorar la forma de arco, la mecénica
de deslizamiento se facilité debido a la técnica.®

DISCUSION

La extraccion de un incisivo es un tratamiento efec-
tivo en pacientes con apifiamiento leve y junto con las
extracciones de premolares se puede mejorar la so-
bremordida horizontal aumentada. La pérdida de an-
claje se facilita, ya que al no hacer extracciones en
la arcada inferior nos enfocamos en la parte superior
la cual con mecanica de deslizamiento se puede lo-
grar en corto tiempo, el cual en este paciente fue de 1
ano 06 meses y para la retencién se utilizaron placas
Hawley con frente estético de uso diario para mejo-
rar el asentamiento y por lo tanto mejorar la oclusién;
posterior a esto se recomienda usarlo solo por las no-
ches durante otro ano.

CONCLUSION

La extraccién de un incisivo es un método eficaz
para correccién de maloclusiones, debido al sistema
en comparacién con mecanicas convencionales don-

Figura 14.

B. Fotografias finales con guias ca-
ninas y protrusiva con desoclusiones
posteriores.
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de invariablemente se realizarian extracciones de pre-
molares y retraccién de segmento anterior para corre-
gir el apinamiento y mejorar la sobremordida.

Es una mecanica que corrige los problemas de for-
ma rapida y efectiva, en pacientes con apifiamiento
leve y sin comprometer el perfil del mismo.

Debemos valorar la posicién de los incisivos ya que
en este tipo de casos es mejor opcidn retirar un diente
con problema periodontal o pérdida ésea debido a la
posicion del mismo versus extraccién de dientes sa-
nos. Si se encuentra comprometido podemos elegir
esta opcion. Una de las mayores ventajas al llevar a
cabo esta opcion es que disminuye el tiempo activo de
tratamiento.

La desventaja en este tipo de tratamiento es que
la linea media inferior no queda centrada con la linea
media facial; sin embargo, la sobremordida horizontal
queda en buena relacién y es un aspecto que no pre-
ocupa al paciente ni al especialista.

REFERENCIAS

1. Uribe F, Nanda R. Considerations in mandibular incisor extrac-
tion cases. J Clin Orthod. 2009; 43 (1): 45-51.

2. Faerovig E, Zachrisson BU. Effects of mandibular incisor extraction
on anterior occlusion in adults with class Il malocclusion and reduced
overbite. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 1999; 115 (2): 113-124.

3. Ravindra N. Biomecanica y estética en ortodoncia. Amolca. 2007.

4. Lenz GJ, Woods MG. Incisal changes and orthodontics stability.
Angle Orthod. 1999; 69 (5): 424-432.

5. Bennett JC, Mclaughlin RP. Mecanica en el tratamiento de orto-
doncia y la aparatologia de arco recto. Editorial Mosby/Doyma
libros. Madrid, Espana. pp. 35-238.

6. Dacre JT. The long term effects of one lower incisor extraction.
Eur J Orthod. 1985; 7 (2): 136-144.

LECTURAS RECOMENDADAS

— Valinoti JR. Mandibular incisor extraction therapy. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 1994; 105 (2): 107-116.

— Kilein DJ. The mandibular central incisor, an extraction. Am J Or-
thod Dentofacial Orthop. 1997; 111 (3): 253-259.

— Kokich VG, Shapiro PA. Lower incisor extraction in orthodontic
treatment. Four clinical reports. Angle Orthod. 1984; 54 (2): 139-153.

Direccion para correspondencia:
Dayana Duron Rivas
E-mail: dayaduron@hotmail.com.mx



	Extracción de un incisivo inferior como alternativaen el tratamiento ortodóncico. Presentación de caso clínico

