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CASO CLINICO

Correccion del apinamiento, con extraccion del incisivo inferior

Crowding correction through extraction of a lower incisor

Mauricio Servin Mufioz,* Beatriz Gurrola Martinez,® Adan Casasa Araujo!

RESUMEN

La discrepancia de longitud, o el apifiamiento en la arcada inferior,
tradicionalmente se corrige por medio de la extraccién de primeros
o segundos premolares; la extraccién de un incisivo inferior es un
enfoque poco comun pero es otra alternativa sobre todo en el arco
mandibular. Objetivo: Presentar el tratamiento de una paciente de
ortodoncia con estas caracteristicas, a la cual se le da este trata-
miento, de 15 afios cuatro meses de edad. Al andlisis intraoral, es
clase | esquelética, normodivergente, con clase | molar bilateral,
clase | canina bilateral, con el overbite disminuido, y overjet aumen-
tado, tiene apifiamiento moderado inferior, y leve superior, presenta
habito de succion digital. El tiempo que duré el tratamiento fue de
un afio cuatro meses.
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INTRODUCCION

Jackson describe un caso en el que dos incisivos in-
feriores fueron extraidos en diferentes momentos para
aliviar el apifiamiento mandibular.! Desde entonces,
una serie de casos clinicos han sido tratados con esta
modalidad.?® Autores como: Canut, Bahreman, han
enumerado los criterios especificos para la extraccién
del incisivo mandibular, entre los cuales destacan: una
denticiébn permanente, un potencial de crecimiento mi-
nimo, una relaciéon molar clase |, un perfil de los tejidos
blandos armonioso, minima a moderada sobremordi-
da, poco o nada de apifiamiento en el arco superior,
una discrepancia de Bolton existente.?* Un diagnéstico
adecuado es muy recomendable con este tipo de trata-
miento.>® Por otra parte, la extraccién del incisivo man-
dibular tiene varias ventajas sobre las extracciones de
los premolares. Primero, puede reducir el tiempo de tra-
tamiento, especialmente si el apifiamiento se limita sélo
al segmento anterior.> Segundo, ofrece un resultado es-
table en la region anterior, porque la expansién no es
necesaria y el ancho intercanino no se altera.® Por ulti-
Mo, porque se requiere poca retraccién en comparacion
con la terapia de la extraccion de los premolares, por lo
que no se cambia la posicion anteroposterior de los inci-
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sivos inferiores, lo que permite el mantenimiento de un
perfil armonioso.* Este tratamiento también nos ofrece
una serie de desventajas, si no existe una discrepancia
de Bolton, el cierre del espacio se traducird en un mayor
resalte, ademas se alteran las papilas interproximales,
lo que nos puede generar triangulos negros.’

REPORTE DE CASO

Durante la evaluacion clinica, la paciente refiere
como motivo de consulta «tengo los dientes chuecos».
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En los estudios radiograficos iniciales, en la radiogra-
fia lateral de craneo se observa la normodivergencia
y la ligera proclinacion de los incisivos superiores e
inferiores (Figura 1). En la radiografia panoramica no
se observan datos patolégicos aparentes, tiene los 28
dientes permanentes presentes, con los terceros mo-
lares inferiores en formacion, y con agenesia de los
superiores (Figura 2).

Estudios deinicio

En el analisis extraoral en las fotografias de la pa-
ciente se evalud el perfil, el cual se ve adecuado, la
linea media facial desviada 0.5 mm a la derecha en
relacion con la linea media dental superior, quintos
y tercios proporcionales, y como datos significativos
en toma de decisién para el plan de tratamiento, se Figura 3. Linea media facial.
consideran la linea media facial y la linea estética de
Ricketts, linea E (Figuras 3y 4).

Figura 4. Linea E.

Al realizarse el andlisis intraoral en las fotografias
se obtienen los objetivos planteados para cubrir: eli-
minacidn del apifiamiento superior leve y el moderado
inferior que se observa en el sector anterior, corregir la
falta de coincidencia en la linea media dental superior
e inferior. La paciente presenta clase canina y molar |
bilateral, la cual se desea conservar. Otros aspectos a
resaltar son el overjet afectado y de 6 mm ocasionado
por habito y la forma de arco triangular superior e infe-
rior (Figuras 5 a 8).

Figura 1. Radiografia lateral de craneo inicial.

Plan detratamiento

Para erradicar el habito de succion digital, se co-
Figura 2. Radiografia panoramica inicial. locd una rejilla palatina durante dos meses, poste-
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riormente se retir6 el aparato y se colocaron brackets
prescripcién Roth indicando la extraccion del incisivo
lateral inferior derecho.

Se inici6é con la alineacion y la nivelacién tanto su-
perior como inferior, con sesiones de stripping en la
arcada superior, y el cierre de espacio de la extrac-
cion en la arcada inferior posterior a la alineacion y
nivelacion. En la figura 9 se observa la imagen oclusal
inferior de progreso después del cierre del espacio y
de haber realizado la extraccion.

Figura 5. Fotografia intraoral inicial de frente.

Figura 6. Fotografia intraoral inicial lateral derecha.

Figura 7. Fotografia intraoral inicial izquierda.

Figura 9. Fotografia oclusal inferior de progreso.

Estudios finales

Se lograron los objetivos planteados, se mejo-
ré la linea E, se conservé la clase | canina y molar
bilateral, se obtuvo una mejor forma de arco tanto
superior como inferior y por consiguiente un ade-
cuado overjet, overbite e intercuspidacién (Figuras
10 a 12).

En la figura 13 se observa la fotografia oclusal infe-
rior final donde se muestra el retenedor fijo de canino
a canino.

RESULTADO

Como se puede apreciar en este caso se cum-
plié con los objetivos planteados, la paciente termi-
no con mejoria estética y una sonrisa armoniosa. El
tiempo total del tratamiento fue de un afio y cuatro
meses. En la figura 14 se muestra una comparacion
de sonrisa de inicio con la final. Aunque la extrac-
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cion de un incisivo inferior no es un tratamiento muy rales. También es necesario citar a Uribe,® quien su-
comun, esta alternativa ofrece excelentes resulta- giere que las extracciones de un incisivo mandibular
dos siempre y cuando se realice el correcto diag- es el tratamiento mas apropiado a realizar en los
nostico. pacientes que no requieren modificaciones antero-

DISCUSION

Canut? sefiala los aspectos a considerar para
este tipo de tratamiento, los cuales fueron tomados
como referentes, para el procedimiento: las radio-
grafias, los modelos y las fotografias intra- y extrao-

Figura 13. Fotografia intraoral oclusal inferior final.

Figura 10. Fotografia intraoral final de frente.

Figura 12. Fotografia intraoral final lateral izquierda. Figura 14. Comparacion de sonrisa inicial y final.
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posteriores en los segmentos bucales, como lo era
nuestra paciente, y para quien resulté ideal, ya que
uno de los objetivos fue mantener la relacién en di-
cho plano. Por otra parte Faerovig’” sefiala que una
gran desventaja en este tipo de tratamiento, radica
en las papilas interproximales, las cuales pueden
ser disminuidas, originando «tridngulos negros». El
caso presentado fue manejado con sumo cuidado
para obtener una adecuada estética.

CONCLUSION

La extraccion de un incisivo mandibular es un tra-
tamiento eficaz en pacientes que cumplan con los
requisitos marcados por la literatura. Es importante
concientizar al paciente de las ventajas y desventajas
de llevar a cabo esta alternativa de tratamiento. Es po-
sible obtener excelentes resultados, pues un mal diag-
néstico conlleva a la aparicion de efectos secundarios
no deseados y a una afectacion directa a la estética
del paciente.
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