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RESUMEN

Obijetivo: Exponer cambios cuantitativos de los tejidos blandos después de la extraccion
dental reportados en revisiones literarias seleccionadas del 2014 al 2020. Métodos: Se
plantea una investigacion tipo descriptiva, tomando como sustento articulos recopilados en
Pubmed y Google Académico presentando articulos con meta-analisis, casos clinicos y
revision sistematica con criterios de cambios en el tejido blando después de una extraccion.
Desarrollo: Los cambios que originan los tratamientos con extracciones dentales tienen
como consecuencia cambios en el perfil, consecuente con una evaluacion de la posicion de
los labios, menton y nariz, cambios en la sonrisa, con extraccion de premolares se puede
producir un estrechamiento de los arcos dentales y cambios en la posicion de los incisivos,
con extraccion de los primeros premolares se produce un cambio en la retraccién del
segmento anterior. En extraccion de los cuatro premolares presentd una retraccion adicional
del labio inferior con 1.3 a 2.4 mm. La comparacion intergrupal entre pacientes con
extracciones dentales demostré un cambio palatino de 6.97° y aumento de grosor 6seo labial
fue de 0.67mm con relacion al grupo sin extracciones que demostré que los incisivos se
vestibularizaron en 3.57° y disminuy6 el grosor 6seo a 0.06mm lo que significa que no
presentd cambios significativos en el grosor del hueso alveolar Conclusién: Para un buen
diagndstico con o sin extracciones se debe planificar el tratamiento tomando en cuenta las
relaciones maxilomandibulares, asimetrias dentales, perfil facial, discrepancias Oseas
dentoalveolares y maduracion esquelética. Para la principal causa de protrusion o
apifiamiento dental en el tratamiento se incluye la extraccién de primeros y segundos

premolares.

Palabras claves: extraccidn, cambios, tejidos blandos, cuantitativos, ortodoncia, hueso.
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RESUMEN

Objetivo: Exponer cambios cuantitativos de los tejidos blandos después de la extraccion
dental reportados en revisiones literarias seleccionadas del 2014 al 2020. Métodos: Se
plantea una investigacion tipo descriptiva, tomando como sustento articulos recopilados en
Pubmed y Google Académico presentando articulos con meta-analisis, casos clinicos y
revision sistematica con criterios de cambios en el tejido blando después de una extraccion.
Desarrollo: Los cambios que originan los tratamientos con extracciones dentales tienen
como consecuencia cambios en el perfil, consecuente con una evaluacion de la posicion de
los labios, menton y nariz, cambios en la sonrisa, con extraccion de premolares se puede
producir un estrechamiento de los arcos dentales y cambios en la posicion de los incisivos,
con extraccion de los primeros premolares se produce un cambio en la retraccion del
segmento anterior. En extraccion de los cuatro premolares presentd una retraccion adicional
del labio inferior con 1.3 a 2.4 mm. La comparacion intergrupal entre pacientes con
extracciones dentales demostré un cambio palatino de 6.97° y aumento de grosor 6seo labial
fue de 0.67mm con relacion al grupo sin extracciones que demostré que los incisivos se
vestibularizaron en 3.57° y disminuy0 el grosor 6seo a 0.06mm lo que significa que no
presentd cambios significativos en el grosor del hueso alveolar Conclusién: Para un buen
diagnostico con o sin extracciones se debe planificar el tratamiento tomando en cuenta las
relaciones maxilomandibulares, asimetrias dentales, perfil facial, discrepancias Oseas
dentoalveolares y maduracion esquelética. Para la principal causa de protrusion o
apifiamiento dental en el tratamiento se incluye la extraccién de primeros y segundos

premolares.
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ABSTRACT

Objective: To expose quantitative soft tissue changes after tooth extraction reported in
selected literary reviews from 2014 to 2020. Methods: A descriptive type research is
proposed, based on articles collected in Pubmed and Google Scholar presenting articles with
meta-analysis, clinical cases and systematic review with criteria of changes in the soft tissue
after an extraction. Development: The changes that originate the treatments with dental
extractions have as a consequence changes in the profile, consistent with an evaluation of
the position of the lips, chin and nose, changes in the smile, With the extraction of premolars,
a narrowing of the dental arches and changes in the position of the incisors can occur, with
the extraction of the first premolars, a change in the retraction of the anterior segment occurs.
In the extraction of the four premolars there was an additional retraction of the lower lip with
1.3 to 2.4 mm. The intergroup comparison between patients with dental extractions showed
a palatal change of 6.97° and increase in labial bone thickness was 0.67mm in relation to the
group without extractions that showed that the incisors were vestibularized at 3.57° and the
bone thickness decreased to 3.57° 0.06mm meaning that there were no significant changes
in the thickness of the alveolar bone. Conclusion: For a good diagnosis with or without
extractions, treatment should be planned taking into account the maxilomandibular
relationships, dental asymmetries, facial profile, bone discrepancies and skeletal maturation.
For the main cause of protrusion or dental crowding in treatment is included the extraction

of first and second premolars.

Keywords: extraction, changes, soft tissues, quantitative, orthodontics, bone.



INTRODUCCION

La extraccion dental es un procedimiento quirtrgico que involucra separar un diente
del alveolo, requiere aplicar fuerza controlada y presenta agresion sobre los tejidos dando
como resultado que el principal sintoma posoperatorio es el dolor. (Chacén-Carrién, Asmat-
Abanto, & Espejo-Carrera, 2019) Para poder lograr luxar y extraer el diente se debe dilatar
el alveolo y distender la elasticidad del hueso con un imperceptible dafio en los tejidos
adyacentes. (Gay Escoda & Berini Aytés, 2014.) Existen motivos frecuentes para realizar
una extraccion como enfermedad periodontal, caries, dientes retenidos, dientes relacionados
con quistes y tumores, anomalias dentarias, supernumerarios o tratamiento ortodéntico.
(Cérdova VCM, Cordova VM, & Ortega PL, 2020)

Ante la extraccidn dental se genera varios eventos bioldgicos, los cambios en los
tejidos blandos se producen en direccion al movimiento del diente provocando atrofia sobre
el tejido por lo cual el proceso de remodelacion dependeréa de los factores locales, genéticos,
vasculares, hormonales, nutricional. (Oddd, Klein, & Contreras, 2020); incluyendo mayores
cambios verticales y horizontales en el area bucal de la mandibula y del maxilar ocasionados
por lareabsorciony laremodelacion 6sea. (Villada Castro & Pedroza Garcés, 2014). Durante
los tres meses posteriores a la extraccion dental, la dimension buco-lingual reduce un 30%
y después de los 12 meses se reduce un 50% de su normalidad. ( Castafio & Arismendi,
2016)

Un correcto diagnostico y plan de tratamiento nos asegura resultados efectivos tanto
funcionales como estéticos y asi lograr satisfacer las expectativas del paciente (Trujillo &
Valdivia, 2018) dependiendo el andlisis de que dientes deben ser extraidos, que tipo de
biomecanica se va a utilizar y distribucion del espacio, basado en dicho estudio, tomar la
decision de un tratamiento adecuado. (Villada Castro & Pedroza Garces, 2014). La
extraccion dental durante afios, es un tratamiento para corregir una mordida abierta o reducir
la dimension vertical mediante el movimiento hacia el sector anterior y un tratamiento sin
extraccion dental es recomendado en casos de discrepancias esqueléticas menores; por lo
tanto, la seleccion de un tratamiento con o sin extraccion dependera de cada caso de paciente

basada en la evidencia clinica. (Kouvelis, Dritsas, Doulis, Kloukos, & Gkantidis, 2018)

Una extraccion proporciona alteraciones asociados al desplazamiento de las raices

del centro del hueso alveolar, existe un mayor riesgo creando defectos alveolares y produce



recesion gingival (Domingo-Clérigues et al., 2019), actualmente es posible evaluar los
niveles Oseos utilizando radiografias periapicales, cefalogramas laterales y radiografias
panordmicas. (Picanco, Valarelli, Cancado, de Freitas, & Picango, 2014) y una de las
mejores opciones es la tomografia computarizada de haz conico (CBCT) ya que proporciona
iméagenes 3D de estructuras anatomicas y facilita su evaluacion. (Villada Castro & Pedroza
Garcés, 2014). Frente a dicho trabajo, el principal objetivo es exponer cambios cuantitativos
de los tejidos blandos después de la extraccion dental reportados en revisiones literarias
seleccionadas del 2014 al 2020.

MATERIALES Y METODOS

Se plantea una investigacion tipo descriptiva, tomando como sustento articulos
recopilados en Pubmed y Google Académico entre los afios 2014 al 2020, empleando
palabras claves como “bone’’ AND ‘’resorption’’ AND “orthodontics’’ cOmo primera
estrategia arrojando 39 articulos los cuales se incluyeron 2 articulos por cumplir con los
parametros establecidos y se excluyeron 37 articulos que no presentaron informacion
relacionado al tema. Como segunda estrategia de busqueda fue “’bone’’ AND ‘’resorption’’
AND * extraction’’ arrojando 43 articulos los cuales se incluy6 1 articulo y los demas fueron
excluidos de la busqueda. Como tercera estrategia de busqueda fue “bone’” AND
“changes’’ AND “’extraction’’ arrojando 102 articulos los cuales se incluyeron 3 articulos
presentando meta-analisis, casos clinicos y revision sistematica con criterios de cambios en
el hueso después de una extraccién y se excluyd los que no presentaron resultados
cuantitativos, dando como resultado un total de 184 articulos evaluados en la plataforma de
Pubmed y se incluye en esta revision literaria 6 articulos de relevancia y con criterios

relacionados al tema.

En la plataforma de Google Académico, la bdsqueda arrojo 40 articulos se
seleccionaron 4 articulos de los cuales se revisé el resumen y presento concordancia con el
tema de estudio presentando pacientes tratados con extracciones ortodonticas con denticion
permanente, ausencia de enfermedades sistémicas, ausencia de traumatismos dentarios,
ausencia de fractura de hueso alveolar y luxacion de dientes y como principal criterio de
exclusion 36 articulos fueron descartados por ausencia de evaluacion 6sea, estudios in vitro
y estudios en animales incluyendo articulos en inglés y espafiol, se seleccioné 4 articulos de
relevancia. En total se incluye 10 articulos de PubMed y Google Académico en esta revision.



DESARROLLO

La frecuencia de extracciones respecto a la clasificacion de Angle se encontrd que el
tratamiento de paciente con maloclusion clase | no presenta extracciones mientras que los
pacientes con maloclusion clase Il es el grupo con mas frecuencia en extracciones dentales,
por lo tanto, la extraccion de los cuatro primeros premolares es la mas frecuente seguido de
los primeros premolares superiores (Dardengo, Fernandes, & Junior, 2016) sin embargo, en
casos de extracciones de segundo molar es una alternativa para corregir un paciente con
maloclusion clase 11 (Schroeder, Schroeder, Santos, & Leser, 2014) permitiendo una mejor
intervencion en los incisivos y retraccion del labio y se evita una concavidad del perfil facial.
(Allgayer & Mezomo, 2018)

La secuencia mas utilizada de extracciones es: primeros premolares maxilares y
mandibulares, primeros premolares maxilares y segundos premolares mandibulares,
segundos premolares maxilares y mandibulares, segundos premolares maxilares y primeros
mandibulares, primeros premolares maxilares y mandibulares, segundos molares maxilares
y primeros molares maxilares y mandibulares. (Vidal DavilaTatiana Alexandra, Avila
Carrasco Jessica Maribe, & Barzallo Sardi Vinicio, 2020) y todo tipo de extraccion
dependerd por la consecucion del espacio en la arcada, la estética facial, oclusion y
estabilidad.(Moron Duelo et al., 2015) ademas de otros factores como cambios en el
desarrollo, tratamiento endodontico, restauraciones extensas y ubicacion ectopica.
(Dardengo et al., 2016)

Evaluando los cambios del grosor del hueso alveolar con extraccién de premolares
mediante estudios de casos de pacientes tratados con aparatologia fija con tomografia
computarizada haz cénico (CBTC) antes y después del tratamiento se obtuvo un resultado
de cambios en el tercio cervical labial con incremento de 0.4 - 0.64 mm en incisivos central
y resultados variables en el area palatina (Domingo-Clérigues et al., 2019), con extraccion
de los cuatro premolares presentd una retraccion adicional del labio inferior con 1.3 a 2.4
mm a comparacién de un tratamiento sin extraccion dental, por lo tanto, la retraccion de los
incisivos reflej6 un 0.7mm adicional de la retraccion del labio superior (Konstantonis,
Vasileiou, Papageorgiou, & Eliades, 2018) y con datos clinicos con extraccion de premolares
presentd disminucion alveolar con el transcurso del tiempo después de la extraccion

principalmente en la mandibula en el area labial con 0.034mm. (Stoppenbrink et al., 2019).



La comparacion intergrupal entre un grupo de pacientes con extracciones dentales
demostro un cambio palatino de 6.97° y aumento de grosor 0seo labial fue de 0.67mm con
relacion al grupo sin extracciones que demostro que los incisivos se vestibularizaron en 3.57°
y disminuyad el grosor 6seo a 0.06mm lo que significa que no presenté cambios significativos
en el grosor del hueso alveolar, pero si en el grosor del hueso alveolar labial de los incisivos
superiores. (Picanco et al., 2014); respecto a pacientes con mal oclusién 11 division 1 con'y
sin extraccién encontraron una perdida 6sea después de la extraccion dental con diferencia
significativa al igual que la longitud de la raiz y el grosor del hueso disminuy6 después del
tratamiento (Lombardo, Bragazzi, Perissinotto, Mirabella, & Siciliani, 2014), se evalu6
sobre el nivel del hueso y la longitud de la raiz en caninos impactados con tomografia
computarizada haz conico obteniendo una disminucion de raiz al 0.63mm, en el hueso
alveolar de premolares se encontré 0.03mm y a nivel del hueso alveolar palatino en incisivos
laterales fue de 0.39mm lo que tuvieron un efecto minimo sobre la raiz y el nivel 6seo bucal
y palatino. (Da Silva et al., 2017)

Para examinar los cambios en el arco dentario después del tratamiento ortoddntico
con extraccion de los cuatro primeros molares se encontré que no presento efectos nocivos
en el perfil facial, los tejidos blandos en pacientes con maloclusion clase Il division | no
presentd cambios significativos excepto por el labio inferior que se encuentra mas retruida
y disminucion de la anchura intermolares superior fue de 0.75mm (Jiménez-Gayosso et al.,
2020) con estudio prospectivo de pacientes sin enfermedades sistémicas para evitar
alteraciones en la cicatrizacion del hueso, embarazo y pacientes menores de 18 afios
obtuvieron que en el grosor del tejido blando en el instante de la extraccion fue de 0.7mm y
0.8mm con una perdida vertical de 1.6mm, y la reabsorcién dsea vertical subyacente de
7.5mm, por lo tanto, las alteraciones dimensionales en los tejidos faciales posterior a la
extraccién son necesario para el éxito para cualquier tratamiento inclusive con implantes.
(Chappuis et al., 2015)

Los cambios que originan los tratamientos con extracciones dentales tienen como
consecuencia cambios en el perfil, consecuente con una evaluacién de la posicion de los
labios, menton y nariz, cambios en la sonrisa, con extraccion de premolares se puede
producir un estrechamiento de los arcos dentales y cambios en la posicion de los incisivos,
con extraccion de los primeros premolares se produce un cambio en el sector anterior por la

retraccion del segmento anterior. (Vidal DavilaTatiana Alexandra et al., 2020)
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DISCUSION

Las consecuencias después de las extracciones dentales ocasionan un perfil recto
debido a la retraccion del labio y de los incisivos, pero puede ser beneficioso en ciertos casos.
Segun (Vidal DavilaTatiana Alexandra et al., 2020) sugiere el tratamiento con la extraccién
de los primeros premolares para evitar cambios en el perfil facial pero (Allgayer & Mezomo,
2018) sugiere la extraccion de los segundos premolares demostrando que el hecho de extraer
los primeros premolares puede retraer excesivamente el perfil facial y no modifican la
posicion del labio inferior con la linea facial de Ricketts. Sin embargo, (Schroeder et al.,
2014) esta de acuerdo con casos de extraccion de segundos molares superiores creando un
espacio necesario para corregir apifiamientos y clase 11y asi reducir el tiempo de tratamiento
logrando la relacién de oclusion adecuada, distalizacion del primer molar y la protrusion de

los dientes anteriores considerando el anclaje.

Por otro lado, segin (Dardengo et al., 2016) a lo largo del tiempo va disminuyendo
el nimero de extracciones dentales porque existe una variedad de recursos innovadores para
tratar una maloclusion como aparatos funcionales y ortopédicos, dispositivos distalizadores,
dispositivos de anclaje temporal y (Suvetha Siva, Sri Rengalakshmi, Aravind Kumar, &
Suganya Dhanapal, 2018) sefial6 que a medida que evoluciona los tratamiento presentaron
la capacidad de modificar el crecimiento y expandir el arco maxilar con aparatos
ortopédicos, sin necesidad de una extraccion la cual no garantizaba la estabilidad de
alineacion dental a pesar de eso, el uso de extracciones es un tratamiento contemporaneo

aceptada dependiendo el caso.

Frente a ello es necesario la ejecucion de estudios clinicos para determinar los
defectos que puede producirse a lo largo del tiempo y tengan como objetivo evaluar los
efectos de las extracciones dentales en el perfil facial y en los tejidos blandos. (Konstantonis
et al., 2018) y no realizar estudios retrospectivos porque son proclives a presentar varios
tipos de sesgos y altera los resultados por falta de ensayos clinicos prospectivos. (Kouvelis
etal., 2018)

Los profesionales deben conocer la planificacién y diagnostico ideal para las
extracciones dentales ya que no solo depende la ausencia de espacio en el arco dental sino

también el perfil de los tejidos blandos, la estética del paciente, maloclusion y asi lograr el
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equilibrio facial, estética del perfil, estabilidad y oclusion funcional. (Vidal DavilaTatiana
Alexandra et al., 2020)

CONCLUSION

Para un buen diagnostico con o sin extracciones se debe planificar el tratamiento
tomando en cuenta las relaciones maxilomandibulares, asimetrias dentales, perfil facial,

discrepancias 6seas dentoalveolares y maduracion esquelética.
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