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RESUMEN

Objetivo. Exponer los cambios faciales cuantitativos, tanto en altura como en didmetro
trasversal, que producen las extracciones dentales durante el anclaje en tratamientos
ortodonticos a corto plazo Materiales y métodos. Se realizd una revision de literatura, se
consideraron articulos publicados en Pubmed, Google académico y Scielo. Como primera
estrategia PICO planteada, se utilizaron las palabras claves en inglés: “Bone”, “Resorption”,
“Orthodontic”, “Changes” Yy sus equivalentes en espafiol; como segunda estrategia PICO
“Orthodontic”, “Facial”, “Height”, “Changes” y sus equivalentes en espafiol, con el uso del
operador booleano AND. La seleccion de los articulos se inici6 a partir del titulo, la informacién
se analiz6 en base a los siguientes criterios de seleccion: estudios cefalométricos, casos clinicos
que se redacten extracciones dentales, estudios in vitro, evaluaciones a niveles 6seos, estudios
en animales y revisiones de literatura. Se excluyeron aquellos articulos que trataban acerca de
reabsorciones radiculares. Los articulos con potencial de relevancia fueron leidos en su totalidad
tras su seleccidn previa. La busqueda en Pubmed con la estrategia pico arroj6 544 articulos, los
cuales 21 cumplieron los criterios de seleccion y 6 articulos fueron excluidos por no cumplirlos.
La busqueda en Scielo arrojo 500 articulos, los cuales 15 cumplieron los criterios de eleccion y
6 articulos fueron excluidos por ser documentos de mayor antigiiedad. Conclusion. Las
extracciones dentales durante procedimientos ortodénticos desencadenan cambios en la altura

facial y morfologia de tejidos blandos a corto plazo.

Palabras clave: Arco facial ortodontico, Extraccién dental, Ortodoncia
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Resumen

Objetivo. Exponer los cambios faciales cuantitativos, tanto en altura como en didmetro
trasversal, que producen las extracciones dentales durante el anclaje en tratamientos
ortodonticos a corto plazo Materiales y métodos. Se realizd una revision de literatura, se
consideraron articulos publicados en Pubmed, Google académico y Scielo. Como primera
estrategia PICO planteada, se utilizaron las palabras claves en inglés: “Bone”, “Resorption”,
“Orthodontic”, “Changes” y sus equivalentes en espafiol; como segunda estrategia PICO
“Orthodontic”, “Facial”, “Height”, “Changes” y sus equivalentes en espaiiol, con el uso del
operador booleano AND. La seleccién de los articulos se inici6 a partir del titulo, la informacion
se analiz6 en base a los siguientes criterios de seleccién: estudios cefalométricos, casos clinicos
que se redacten extracciones dentales, estudios in vitro, evaluaciones a niveles dseos, estudios
en animales y revisiones de literatura. Se excluyeron aquellos articulos que trataban acerca de
reabsorciones radiculares. Los articulos con potencial de relevancia fueron leidos en su totalidad
tras su seleccion previa. La busqueda en Pubmed con la estrategia pico arrojo 544 articulos, los
cuales 21 cumplieron los criterios de seleccidn y 6 articulos fueron excluidos por no cumplirlos.
La busqueda en Scielo arroj6 500 articulos, los cuales 15 cumplieron los criterios de eleccion y
6 articulos fueron excluidos por ser documentos de mayor antigiiedad. Conclusion. Las
extracciones dentales durante procedimientos ortoddnticos desencadenan cambios en la altura

facial y morfologia de tejidos blandos a corto plazo.

Palabras clave: arco facial ortoddntico, extraccion dental, ortodoncia
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Objective. To expose the quantitative changes that dental extractions during orthodontic
processes produce in the soft tissues in the short term Materials and methods. A literature
review was carried out, considering articles published in Pubmed, Google Scholar and Scielo.
As a first PICO strategy, the following keywords were used: "Bone", "Resorption”,
"Orthodontic”, "Changes", and their equivalents in Spanish; as a second PICO strategy
"Orthodontic"”, "Facial”, "Height", "Changes", and their equivalents in Spanish with the use of
the Boolean AND operand. The selection of the articles started from the title, the information
was analyzed based on the following selection criteria: cephalometric studies, clinical cases
involving dental extractions, in vitro studies, bone level evaluations, animal studies and
literature reviews. Articles dealing with root resorptions were excluded. Articles with potential
relevance were read in their entirety after pre-screening. Data collection was performed in a
Word table with the following components: author, year, objective, materials and methods,
results, conclusions. The Pubmed search with the peak strategy yielded 544 articles, of which
21 met the selection criteria and 6 articles were excluded for not meeting them. The Scielo
search yielded 500 articles, of which 15 met the selection criteria and 6 articles were excluded
because they were older documents. Conclusion. Dental extractions during orthodontic

procedures trigger changes in facial height and soft tissue morphology in the short term.

Key words: orthodontics, orthodontic facebow, dental extraction, changes in facial height and

soft tissue morphology.
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INTRODUCCION

La extraccion dental es un proceso quirargico mediante el cual el operador debe evaluar los
distintos escenarios clinicos, cuyo objetivo es disminuir las prominencias dentales y modificar
discrepancias existentes entre arcos anteroposteriores (Bravo Lépez & Valeria, 2015),
actualmente el operador encuentra diversas anomalias dentales, convirtiéndose necesarias las
extracciones de dichas piezas, para prevenir y restaurar la salud bucal (Andrade Burbano, 2018).
Al realizar las exodoncias se produce cambios en la altura facial, perfil labial, seguido del
colapso de tejidos blandos (Silva, Capistrano, Almeida Pedrin, & Cardoso, 2017).

Independientemente de la edad, raza, sexo y estado social, la presencia de anomalias dentales
es frecuente (Ciger, 2018); las extracciones de piezas durante el tratamiento de ortodoncia se
han convertido en el principal plan de tratamiento para el alivio de compresion dental, por lo
que el procedimiento debe orientarse hacia la prevencion y la interceptacion con el diagndstico
correcto para obtener un resultado exitoso. (Diaz Espinoza, 2017). Anteriormente el ser humano
ha procurado obtener una Optima estética dental; la ortodoncia con diversos tipos de tratamiento
busca lograr diversos beneficios y progresiones para el paciente a nivel funcional y estética
(Anshuka, 2018).

La presencia de anomalias dentales se encuentran muy seguido mediante la realizacion del
diagndstico de pacientes que requieren ortodoncia, es importante mencionar que el diagndstico
y tratamiento tardio puede generar graves consecuencias, como problemas estéticos, arcos
dentales reducidos, causando pérdida de piezas dentales y compromiso periodontal (Chumi
Teran , Burgos Torres , & Barros Mora, 2016); el proceso de movimiento dental de ortodoncia
se llega a caracterizar por la fase de remodelacion de la matriz extracelular colagena del hueso
y el ligamento periodontal, mediante fuerzas mecanicas externas (Silva, Capistrano, Almeida
Pedrin, & Cardoso, 2017). El tratamiento ortoddntico genera respuesta bioldgica del ligamento
periodontal, que va a depender del estado mecanico, regulando la eficacia del movimiento

ocasionado por el procedimiento mencionado. (Zhou, y otros, 2018)

La cambios en tejidos blandos post tratamiento quirtrgico genera disminucion de altura y

anchura original del tejido, convirtiendose en cronico e irreversible frente al hacinamiento
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severo y las biprotrusiones dentoalveolares (Alvarez, Rodriguez, & Ledn, 2015) . En la
actualidad existen excelentes alternativas como el uso de dispositivos expansores como Hass 0
Hirax e incluso transportadores mandibulares para la correccion de clase I, esto va a depender
de la edad del paciente, por lo general en individuos menores de edad las correcciones con la
asistencia de la expansion son mas eficaces que en personas mayores a 18 afios, en edades mas

avanzadas sélo se conseguira expansion dentoalveolar. (Maspero, y otros, 2020)

Muchas dificultades estan asociadas a la falta de apreciacion del colapso de los bordes
alveolares, al planificar y realizar sus extracciones, encontrando que los tipos de cambio
atréficos progresivos del borde preceden al cierre de los espacios (Jimenez Machuca, 2020). La
no consideracion de los valores cefalométricos y su relacion con los tejidos blandos a la hora de
decidir la conducta con o sin extracciones, compromete la estética del paciente. (1zgi & Namdar,
2019). La protrusion labial es un factor de gran importancia, para poder obtener referencia de la
existencia del equilibrio de rasgos faciales; el tratamiento ortodontico con extracciones dentarias
va a producir efectos a nivel tejidos blandos reduciendo la proyeccién antero posterior facial.
(Faco & Yatabe , 2019)

Durante los procedimientos de ortodoncia comiUnmente pueden ejecutarse extracciones
dentales, de ahi que este estudio pretende exponer los cambios faciales cuantitativos, tanto en
altura como en didmetro trasversal, que producen las extracciones dentales durante el anclaje en
tratamientos ortodonticos a corto plazo, mediante una revision de la literatura empleando fuentes

bibliograficas de Pubmed, Google académico, Scielo entre el 2015 al 2020.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una revisién de literatura, se consideraron articulos publicados en Pubmed,
Google académico y Scielo. Como primera estrategia PICO planteada, se utilizaron las palabras
claves en inglés: “Bone”, “Resorption”, “Orthodontic”, “Changes” y sus equivalentes en
espaiol; como segunda estrategia PICO “Orthodontic”, “Facial”, “Height”, “Changes” y sus

equivalentes en espafiol con el uso del operador booleano AND.

La seleccion de los articulos se inicio6 a partir del titulo, la informacion se analiz6 en base a

los siguientes criterios de seleccion: estudios cefalométricos, casos clinicos que se redacten
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extracciones dentales, estudios in vitro, evaluaciones a niveles 6seos, estudios en animales y
revisiones de literatura. Se excluyeron aquellos articulos que trataban acerca de reabsorciones
radiculares. Los articulos con potencial de relevancia fueron leidos en su totalidad tras su
seleccidn previa. La recopilacion de los datos se realizo en una tabla en Word con los siguientes

componentes: autor, afio, objetivo, materiales y métodos, resultados, conclusiones.

La bdsqueda en Pubmed con la estrategia pico arroj6 544 articulos, los cuales 21 cumplieron
los criterios de seleccion y 6 articulos fueron excluidos por no cumplirlos. La busqueda en Scielo
arrojé 500 articulos, los cuales 15 cumplieron los criterios de eleccidn y 6 articulos fueron

excluidos por ser documentos de mayor antigiiedad.

DESARROLLO

La extraccion dental en el tratamiento ortodontico tiene como meta generar alivio cuando
existe apifiamiento, incluyendo la disminucion de la prominencia de arcos dentales, para
corregir discrepancias presentes tanto en las relaciones anteroposteriores entre arcos como en
las discrepancias verticales, los espacios generados por las extracciones son utilizados para
modificar mordida cruzada, es necesario evaluar caracteristicas dentales faciales y esqueléticas
del paciente para lograr establecer un correcto diagnostico, plan de tratamiento 6ptimo con el
procedimiento a realizar (Bravo Lopez & Valeria, 2015). Al efectuar extracciones dentales se
debe evaluar qué tipo de piezas dentales a extraer, a su vez debemos valorar el perfil facial del
paciente, cual es el pronostico a corto plazo con los tejidos adyacentes, 0 si se presentara

cambios en la estética facial. (Guan, Tian, Kyung, Bing, & Wu, 2019)

En el tratamiento ortodontico es importante el andlisis facial, cuyo fin es alcanzar resultados
estéticos deseables de acuerdo a la naturaleza facial del paciente, teniendo presente edad, raza,
sexo, habito corporal (Perez, 2021). El biotipo facial pertenece a un conjunto de rasgos micro
diferenciales, relacionando la genética y el ambiente, se debe determinar estructuras dentarias,
dimensiones faciales, siendo fundamental el analisis de la dimension vertical; la evaluacion de
biotipo facial presenta gran importancia en direccion de crecimiento facial, aspectos
cuantitativos del crecimiento craneo y mandibula, (Cerda Peralta , Schulz Rosales, Lépez

Garrido , & Romo Ormazaba, 2019). El analisis de Bjork- Jaraback es otro de los puntos méas
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importantes para la comprension de los biotipos faciales en relacion proporcional a las alturas

faciales anterior y posterior (Atudillo Loyola, Manshadi Kemm, Vergara Nufiez, & Pefiafiel
Ekdhal , 2018).

El indice vertical de Ricketts, ayuda a definir el biotipo facial del paciente, correspondiendo
a un coeficiente de cambio que establece numéricamente el prototipo y cantidad del crecimiento
vertical del tercio inferior del rostro, los principales anélisis de angulos van a empezar desde el
eje facial, plano mandibular, profundidad facial, altura facial inferior, hasta arco mandibular.
(Guerrero , Ocampo, & Olate, 2018). El plano de Frankfort, es el plano de referencia
antropoldgico mas importante para el diagndstico en ortodoncia, este plano de referencia
tridimensional esta acondicionado para mediciones comparativas, a su vez es una linea de
referencia bidimensional para el estudio de cefalogramas laterales y fotografias de perfil
(Damasceno Rocha , y otros, 2020). Las caracteristicas mas importantes de este plano es la
ubicacion de los puntos de referencia, los mas importantes son el porion y el orbitale en la parte
periférica del craneo, se encuentran relativamente separados entre si reduciendo el impacto de

error en la medicion del plano de Frankfort. (Hofmann, y otros, 2016)

En las extracciones dentales se va a seguir una secuencia, los primeros premolares
permanentes maxilares y mandibulares, son las extracciones mas comunes con propdsitos
ortodoncicos, van a permitir el acceso directo para la correccion de apifiamientos y protrusiones
dentoalveolares severas (Vidal Davila, 2020); primeros premolares permanentes maxilares y
segundos premolares mandibulares, se van a extraer en casos de clases Il division 1 dentales y
esqueléticas, que presentan apifiamiento anterior severo o protrusion dentoalveolar leve y
moderada con arco mandibular que no presente demasiados problemas anteriores, este proceso
va a disminuir la dimension vertical (Suarez Gomez, 2018); segundos premolares maxilares y
mandibulares seran aplicados en casos que presentan poco apifiamiento anterior, protrusion
dento alveolar, van a influir en la disminucion de la dimension vertical, mientras que los
segundos premolares maxilares y primeros premolares mandibulares son cominmente
utilizados en clase Ill dental y esquelética, que tienen apifiamiento anterior inferior severo,
mordida cruzada anterior o mordida borde a borde con arco maxilar sin tantos problemas en el

sector anterior (Torres Tamayo, 2020)
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Las extracciones de primeros premolares mandibulares son dispuestos en casos de clase Il
esquelética y dental con apifiamiento moderado o severo con protrusion dentoalveolar severa,
el paciente obtendra una mesioclusion molar y neutroclusion canina (Dewell, 2020); los
segundos molares maxilares son retirados con la finalidad de correccién en relaciones molares
maxilares, correccion de lineas medias, en casos leves de clase Il esqueléticas y dentales,
disminuye la dimension vertical, debemos tener en cuenta la presencia del tercer molar, su forma
y tamarfio para reemplazar la pieza a extraer (Diaz Espinoza, 2017). Los incisivos inferiores
comunmente son empleados en adultos con apifiamientos anteroinferiores moderados, severos
0 con excesos del indice de Bolton que no sobrepasen 3mm, la distancia inter canina puede
reducirse causando interferencias oclusales con los caninos inferiores, puede perderse la guia
canina y se encuentra contraindicado en pacientes con compromiso periodontal en los dientes

anteroinferiores (Vidal Davila, Avila Carrasco , & Barzallo Sardi, 2020)

Frente a los presentes cambios en el perfil blando, se han realizado diversas investigaciones
para dar a conocer cudles son los cambios provocados por el tratamiento de ortodoncia
(Anshuka, 2018). Se describe que las extracciones dentales van a causar perfil facial plano
debido a la retraccion de manera excesiva, sin embargo, en algunos casos pueden ser
beneficiosas para el perfil, la protrusion en los labios es un factor importante para el analisis del
pre tratamiento (Castifiera Lopez & Machado Martinez , 2015). Las extracciones dentales
generan efectos a nivel de los tejidos blandos faciales, existe reduccion en la proyeccion
anteroposterior a nivel labial, afiadido que la protrusién incisiva superior va a aumentar el valor
del angulo naso labial reflejandose en los tejidos del tercio medio facial, al estudiar el cambio
de posicion de los labios en el plano horizontal por cada 2mm incrementa aproximadamente 3
grados, la ubicacion labial se basa en la posicion vertical del maxilar y brecha inter labial
(Esquivel Alvirde, Aguilar Acevedo , & Aranda Gonzalez, 2015)

Hasta la actualidad se presentan una serie de controversias con respecto a los tratamientos
con y sin extraccién, en los casos que se pretenden realizar extracciones se recomienda el
paralelismo radicular para obtener estabilidad en los cierres del espacio (Aguilar Gonzalez &
Oropeza Sosa, 2016); los factores responsables de la reapertura de los puntos de extraccion son
la angulacion de los dientes adyacentes, funcion muscular anormal, eliminacién inmediata de

ortodoncia al obtener puntos de contacto. (Bravo Lépez & Valeria, 2015). Las extracciones

11
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terapéuticas se realizaran solo cuando sea necesario relacionar los arcos en oclusion normal,
correccion de apifiamiento, reducir la protuberancia dentoalveolar, por lo tanto, lo 6ptimo es
mantener las piezas dentales y analizar los tipos de tratamientos de ortodoncia para obtener
excelentes resultados estéticos y funcionales. (Calvo Perez, Martinez Brito , Garcia del Busto

Chinea, Hernandez Gonzalez, & Saborit Carvajal, 2018)

Al ser aplicado de manera terapéutica, en una extraccion seriada se puede obtener resultados
favorables, entre ellos se encuentra el mantenimiento del hueso alveolar y tejidos periodontales,
facilita la erupcion de caninos desplazados palatinamente, favorece a que los dientes se
desplacen fisiologicamente y de forma alineada en un tiempo mas corto, los tejidos de
revestimiento se van a preservar al aplicarse un menor potencial de dafio ortodéntico (Torres
Tamayo, Ugufia Andrade, Yamunaque Vire, Yunga Picon , & Barzallo Sardi, 2020). Por otro
lado, los resultados desfavorables de las extracciones incluyen cambios en tejidos blandos,
profundizacién de la sobremordida, reduccion del espacio funcional para el posicionamiento de

la lengua, puede afectar la oclusion funcional. (Dewell, 2020)

Las extracciones son indicadas en apifiamientos severos, curva de Spee pronunciada,
mejorar la armonia facial, sobremordidas verticales abiertas, moderadas y severas no
esqueléticas, biprotrusiones dentoalveolares (Vidal Davila, Avila Carrasco , & Barzallo Sardi,
2020), este proceso se puede realizar cuando un paciente presenta buen perfil facial, se
encuentran indicadas en maloclusiones de clase | con pérdida de caninos temporales de forma
unilateral o bilateral con desplazamiento hacia la linea media, es decir si la discrepancia 6seo
dentaria es de 5 a 10mm (Chumi Teran , Burgos Torres , & Barros Mora, 2016), mientras que
se contraindican las extracciones, cuando los pacientes presentan apifiamientos leves, en
sobremordidas verticales cerradas severas, perfiles muy planos o concavos, curvas de Spee poco
profundas, cuando hay suficiente espacio para alinear los dientes, se menciona que las
extracciones seriadas no deben realizarse al existir diastemas tanto en incisivos centrales o
laterales, pueden resultar poco efectivos en casos de mordida profunda (Bravo Lépez & Valeria,
2015)

Al realizar extracciones dentales se debe tener en cuenta las consecuencias que se van a
presenciar a corto plazo, la ausencia de piezas dentales pueden generar perfil recto, cambiar la

armonia de los tejidos blandos, el angulo naso labial va a aumentar cerca de 3 grados (Poblete,
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y otros, 2020), la protrusién de los labios es un elemento importante en el pretratamiento para
determinar si es necesaria las extracciones, al realizar este procedimiento se va a ver afectado la
protrusion incisiva superior, tejidos del tercio medio facial, las posiciones verticales de los
labios, basandose en la posicion vertical del maxilar y la brecha inter labial (Rojas Gomez,
Mazzini Torres, & Romero Rojas, 2017). Se debe referir que las extracciones junto al
tratamiento ortoddntico pueden generar diferencias en el tamafio de la cavidad oral e influir en
la funcion de la via aérea nasofaringea y afectar la respiracion (Castifiera Lopez & Machado
Martinez , 2015).

DISCUSION

Las extracciones dentales durante procedimientos ortoddnticos desencadenan cambios en la
altura facial y morfologia de tejidos blandos a corto plazo (Ciger, 2018); con la ayuda de
tomografias se debe analizar el perfil facial del paciente a tratar, porque al alterar la armonia
natural facial con las extracciones se va a comprometer el anclaje natural, cuyo propdsito es
mantener el perimetro del arco y ancho transversal del mismo (Duran, y otros, 2020), siendo
necesario el uso de aparatos intraorales para lograr mantener la estabilidad ya mencionada y
evitar cambios no deseados en cuanto a la estética facial y los tejidos blandos (Jimenez Machuca,
2020).

El empleo de radiografias y fotografias permitira establecer que cambios se presentaran en
los tejidos blandos del paciente a corto plazo, logrando determinar si es necesario realizar
extracciones de las piezas dentales o es preciso el uso de aparatos ortopédicos intraorales, para
lograr obtener dptimos resultados (Atudillo Loyola, Manshadi Kemm, Vergara Nufiez, &
Pefafiel Ekdhal , 2018). Los especialistas en la rama mencionan que después de la terapéutica
de extracciones de premolares, se va a observar cambios en el perfil y tejidos blandos, basandose
en la atencion de relacion de retraccion de incisivo y cambios en labio superior e inferior, para
liberar el apifiamiento de manera adecuada sin perder las clases molares (Ribak, 2017); al
emplear la resistencia necesaria van a desplazar las piezas dentales, controlar las contrafuerzas,
evaluar la cantidad y longitud de las raices que se encuentran comprometidas, la posicion axial

de los dientes por anclar y las estructuras éseas circundantes a los dientes. (Ribak, 2017)
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Actualmente hace falta méas estudios ejecutados en seres humanos sobre los cambios en los
tejidos blandos que se presentan al realizar extracciones dentales, siendo necesario el aumento

de estudios en poblaciones de distintas edades para poder determinar la variacion que se

obtendra a nivel oral y facial en los pacientes a tratar en el rea de ortodoncia.

Como tratantes ortodonticos debemos evaluar correctamente al paciente, con cefalometrias
y fotografias, para analizar los cambios que puede presentar y se encuentre informado acerca
los pro y contras de los tratamientos propuestos para que pueda decidirse por alguno.

CONCLUSION

Las extracciones dentales durante procedimientos ortoddnticos, desencadenan cambios
cuantitativos en la altura facial y morfologia de tejidos blandos a corto plazo, por lo cual se ha
convertido un tema de importancia el analisis dental para la extraccion de 6rganos dentales, ya
que en la actualidad no es estrictamente necesario el procedimiento mencionado, mediante las
investigaciones realizadas por diversos especialistas en el area, se menciona que para obtener
resultados Optimos en la armonia dental, es primordial realizar examenes cefalométricos
mediante tomografias, afiadido de fotografias con un estricto estudio de los mismos y de acuerdo
a los resultados a evaluar, dar a conocer al paciente los diversos planes de tratamiento a realizar

sin afectar su armonia facial ni oclusal.
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