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Resumen

Introduccion: En el campo de la ortodoncia es importante evaluar y clasificar las
malas oclusiones dentales y esqueléticas para determinar un tratamiento adecuado tomando
en cuenta factores individuales como la edad, el crecimiento facial y la respuesta bioldgica
de cada persona. Objetivo: Explicar y describir los cambios orofaciales en un caso clinico
de una paciente clase 11 en donde los molares superiores estan adelantados en relacion con
los inferiores, lo que se conoce como sobre mordida (overjet aumentado). Materiales y
meétodos: paciente masculino con 13 afios de edad, con perfil Clase 11 convexo, tratado con
extracciones dentales simples de primeros premolares, colocacion de micro implantes y
tratamiento ortodontico convencional. Resultados: cambios faciales en tejido blando, perfil
0seo y dental; correccion de linea media, guia canina, overjet. Fueron los resultados
obtenidos mas importantes durante el proceso. Ademas, demostrar que la estabilidad y la
seguridad que proporcionan los micro implantes en conjunto con la ortodoncia y las
extracciones dentales previas, lograron devolver la correcta funcién y estética oral.
Conclusion: El tratamiento con extraccion dentaria de premolares y colocacion de micro
implantes en el diagndstico de apifiamiento en clase 11, es una opcién eficiente después de
una correcta valoracion, estudio clinico y radiografico.

Palabras clave: Maloclusion; Extraccién; Tratamiento ortodéntico.
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Resumen

Introduccion: En el campo de la ortodoncia es importante evaluar y clasificar las malas
oclusiones dentales y esqueléticas para determinar un tratamiento adecuado tomando en cuenta
factores individuales como la edad, el crecimiento facial y la respuesta bioldgica de cada
persona. Objetivo: Exponer los cambios orofaciales en un caso clinico de una paciente clase I1
en donde los molares superiores estan adelantados en relacion a los inferiores, lo que se conoce
como sobremordida. Materiales y métodos: paciente masculino con 13 afios de edad, con perfil
Clase Il convexo, tratado con extracciones dentales simples de primeros premolares,
colocacion de micro implantes y tratamiento ortodontico convencional. Resultados: La linea
media, guia canina y devolver el perfil al paciente. Fueron los resultados obtenidos mas
importante durante el proceso. Ademas, demostrar que la estabilidad y la seguridad que
proporcionan los micro implantes en conjunto con la ortodoncia y las extracciones dentales
previas, lograron devolver la correcta funcion y estética oral. Conclusion: El tratamiento con
extraccion dentaria de premolares y colocacién de micro implantes en pacientes con
apiflamiento en clase Il es un plan Optimo después de una correcta valoracion clinica y

radiogréafica.
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Palabras Clave: Maloclusion; Extraccion Dentaria; Ortodoncia; tratamiento

quirdrgico ortodontico.

Abstract

Introduction: In the field of orthodontics, it is essential to assess and classify both
dental and skeletal malocclusions to determine appropriate treatment, taking into consideration
individual factors such as age, facial growth, and the biological response of each individual.
Objective: To present the orofacial changes in a clinical case of a Class 11 patient where the
upper molars are protruded in relation to the lower ones, a condition known as overbite.
Materials and Methods: A 13-year-old male patient with a convex Class I1 profile was treated
with simple dental extractions of first premolars, placement of microimplants, and
conventional orthodontic treatment. Results: Achieving midline alignment, canine guidance,
and restoring the patient's profile were the most significant outcomes during the process.
Furthermore, it was demonstrated that the stability and security provided by the microimplants,
in conjunction with orthodontics and previous dental extractions, successfully restored proper
oral function and aesthetics. Conclusion: Dental extraction of premolars and microimplant
placement in patients with Class Il crowding is an optimal plan following a thorough clinical

and radiographic assessment.

Key words: Malocclusion; Tooth Extraction, Orthodontics; Molar; Surgical

Orthodontic Treatment.
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Introduccion

La clasificacion de Angle y Andrews es fundamental en el campo de la ortodoncia para
evaluar y clasificar las maloclusiones dentales y esqueléticas ya que permiten a los
ortodoncistas determinar la relacion de los dientes y maxilares, lo que resulta esencial para el
diagndstico y planificacion del tratamiento adecuado (Angle, 1899). Segin Angle, las
maloclusiones pueden ser de clase I, clase Il o clase Ill. En la clase I, los molares superiores
estan alineados adecuadamente con los inferiores, pero puede haber problemas de apifiamiento
0 desviacidn en el resto de los dientes (Angle, 1899). En la clase 1, los molares superiores
estan adelantados en relacion a los inferiores, lo que se conoce como sobremordida. En la clase
I11, los molares superiores estan retrocedidos en relacion a los inferiores, lo que se conoce como

sub-mordida. (Casko, Vaden, & Kokich, 2018)

Por su parte, Andrews propuso una clasificacion mas detallada que incluye no solo la posicion
de los molares, sino también la relacion de los incisivos superiores e inferiores, el perfil facial
y la posicion de los maxilares. Su clasificacion se divide en seis clases, desde la | hasta la VI,
siendo la clase | normal, la clase Il dividida en dos subdivisiones (11/1 y 11/2) y la clase Il1
también dividida (111/1 y 111/2) (Andrews, 1972). En resumen, esta clasificacion es una
herramienta para el tratamiento ortodontico ya que permite evaluar y clasificar las
maloclusiones dentales y esqueléticas por lo cual es importante tener en cuenta las
investigaciones actuales para utilizarla de manera adecuada y precisa en el diagndstico y

tratamiento de los pacientes (Proffit, Fields, & Jr, 2018).

Ademas, existen varios factores como el apifiamiento dental, estos pueden ser de origen
multifactorial, como los ambientales, la succion digital, la deglucién atipica y la falta de

espacio, lo que ocasiona una oclusion deficiente (Campoverde, Soto, & Cantero, 2021).
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Uno de los grandes errores en la ortodoncia es creer que las extracciones son siempre
la mejor solucion para el hacinamiento severo y las biprotrusiones dentoalveolares a (Bravo,
Sigienza & Bravo, 2017). Hoy en dia, existen excelentes alternativas como el uso de
dispositivos expansores como Hass o Hirax e incluso transportadores mandibulares para la
correccion de clase Il (Durédn & Vera, 2018). Esto va a depender de la edad del paciente, ya
que en pacientes menores de 18 afios las correcciones con la ayuda de la expansion son mas
eficaces que en personas mayores a 18 afios. Después de esta edad, solo se logra la expansion

dentoalveolar (Moyers R,1967).

Segun estudios cientificos en Pubmed, Google Académico publicados entre 2018 y
2023, las extracciones dentales mas comunes para ortodoncia incluyen los primeros premolares
superiores e inferiores. Estas extracciones son utilizadas para corregir apifiamiento dental,
discrepancias entre el tamafio del hueso y los dientes, o para facilitar la correccion de
maloclusiones clase Il y clase I1l. Asi como también, en algunos casos, las extracciones de
incisivos laterales superiores también pueden ser recomendadas para tratar la protrusion o la
falta de espacio en la arcada dentaria. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la
eleccion del tipo de extraccion debe basarse en una evaluacion individualizada de cada caso
(Kouvelis, 2018). Las extracciones de segundos premolares son un enfoque cominmente
utilizado en tratamientos ortoddnticos para crear espacio y corregir maloclusiones. Estas
extracciones pueden ser indicadas en casos de apifiamiento dental severo, protrusion excesiva

de los incisivos o discrepancias esqueléticas y dentales (Casas & Guzman, 2017).
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Durante el tratamiento ortoddntico se experimentan una serie de cambios orofaciales.
Estos cambios pueden incluir una retrusion de los incisivos superiores e inferiores, lo cual
contribuye a la reduccion de la protrusion dental y mejora del perfil facial (Luis Alberto, Maria
Cristina, & Jenny Edith, 2023). Ademas, se ha registrado un aumento en la profundidad del
surco naso labial, lo que proporciona una apariencia mas armonica y equilibrada en la zona
media de la cara. También se ha documentado una disminucion en la longitud facial inferior,
lo que resulta en una proporcion facial mas estética y una mayor armonia entre las estructuras

faciales (Gracco A, P, & L, 2018)

No obstante, es importante tener en cuenta que estos cambios pueden variar de un
paciente a otro y dependen de multiples factores individuales como la edad, el crecimiento
facial y la respuesta biologica de cada persona al tratamiento ortodéntico (Casko, Vaden, &
Kokich, 2018) En consecuencia, el objetivo de estudio es exponer mediante el caso clinico es
el tratamiento con extraccion de premolares en apifiamiento de Clase Il durante el periodo

2022-2023 de las bases de datos Pubmed, Google Académico y Scielo.

Materiales y métodos

Se presenta a consulta un paciente de 13 afios de edad, acompafiado de sus padres, con
perfil Clase Il convexo, por motivo de querer mejorar la sonrisa del paciente por medio de
ortodoncia. Los padres del paciente refirieron ausencia enfermedades sistémicas o antecedentes
familiares importantes y buen estado de salud general. Se inicio el diagnostico clinico
presuntivo, tomando en cuenta la edad del paciente y su buen estado de salud oral, se
presentaron dos opciones de tratamiento preliminares. La primera opcidn seria la realizacion

de ortodoncia tradicional. El tratamiento alternativo consiste en la extraccién asimétrica de
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premolares superiores a la par del tratamiento ortodontico. Para evaluar la viabilidad y
conveniencia de ambas opciones se solicito a la paciente realizarse una serie de estudios
examenes complementarios, estudios fotograficos intraorales y extraorales (Figura 1,2,3 y 4),
radiografia panoramica, cefalica e interpretacion cefalométrica (Figura 5) y bioquimica

hematica.

Figura 1. Fotografias Extraorales frontales Iniciales

A) Paciente sonriendo frontal. B) Paciente serio frontal. C) Sonrisa.
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Figura 2. Fotografias Extraorales laterales Iniciales.

A)Perfil derecho. B) perfil izquierdo.

Posteriormente se a la clasificacion del paciente siendo este una clase 11 convexo.

La clase dos se divide en dos subdivisiones. La gran diferencia entre estas dos
divisiones se manifiesta en las posiciones de los incisivos, en la primera siendo protruidos y en

la segunda retruidos.



Figura 3. Fotografias Intraorales iniciales.

A) Mordida frontal. B) Mordida lateral derecha. C) Mordida lateral izquierda.

Mediante el estudio fotogréafico intraoral se determind una clase dental II.

16



Firgura 4. Fotografias superiores e inferiores.

A) Foto intraoral palatina. B) Foto intraoral Lingual.
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Figura 5. Estudio Cefalométrico. A) Trazado de Rickett.

B) trazado de steiner.
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Posterior a ello, se llegd al diagndstico definitivo donde el maxilar superior se
presentaba en perimetro 6seo mayor a la de la mandibula. Donde segun los resultados arrojados
en los estudios cefalométricos nos indica la extraccion de los primeros premolares de forma

bilateral como tratamiento a seguir.

Tras anestesiar al paciente con técnica Infiltrativa con lidocaina al 2% con epinefrina,
después, se realizé la limpieza extraoral mediante un movimiento de caracol hacia afuera con
gasas y sablon. A seguir, se realizé sindesmotomia con el sindesmoto y se luxo ambas piezas
dentales (# 1.4y # 2.4) con ayuda del elevador, se extrajo ambas piezas con ayuda del férceps
150. Finalmente, se colocd unas gasas estériles dobladas en el lugar de la extraccion simple
para una correcta cicatrizacion. Esto con el fin de brindar un espacio adecuado para la traccion
de los demas dientes. EI siguiente paso a seguir en el tratamiento indicado fue la colocacion

de micro implantes para traccionar los dientes.

Para la colocacion de los micro implantes, al ser aditamentos pequefios de titanio de 1,2
mm de diametro y 6 mm de longitud, fueron ubicados en zonas de dificil acceso. Entre raices
de piezas vecinas, el primer microimplante a la altura del segundo premolar superior izquierdo
#1.5 y el segundo microimplante entre la raiz del segundo premolar #2.5 y primer molar
superior derecho #2.6, demostrando estos ser eficientes para la correccion de una protrusion
bimaxilar moderada. A nivel estético se consiguié una buena sonrisa, la disminucion de la
biproquelia y una mejora en el perfil del paciente en un tiempo de total de nueve meses (Figura

6, 7y 8). A seguir, se colocd el tratamiento ortodontico convencional con Brackets.
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Figura 6. Notese Microimplantes dentales como botdn de traccion junto tratamiento

ortoddntico a la altura de pieza #1.5 y entre la pieza #2.5 y #2.6.

Figura 7. Vista lateral izquierda de microimplante colocado entre pieza #2.5y 2.6.

Figura 8. Vista lateral derecha de microimplante colocado a la altura de la pieza #1.5)
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Figura 9. Vista oclusal del maxilar superior.

Figura 10. Vista oclusal del maxilar inferior.

El tratamiento a realizar después de las extracciones y colocacion de microimplantes
junto con el tratamiento ortoddntico, ha tenido un avance de nueve meses en donde se

observaron cambios dentofaciales del paciente a lo largo del proceso.
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El primer cambio orofacial se pudo observar a los tres meses de comenzando el

tratamiento.

Figura 11. Vista extraoral lateral derecha inicial.



Figura 12. Vista extraoral lateral derecha a los tres meses.

Figura 13. Vista extraoral lateral derecha a los nueve meses.

23
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En donde los cambios a los tres meses fueron notables reduciendo la protusion labial.

Devolviendo linea media y guia canina para una correcta oclusion (Figura 12 y 13)

Figura 14. Cuadro comparativo de cambios orofaciales. A) Foto extraoral frontal

inicial. B) Foto extraoral frontal a los tres meses. C) Foto extraoral frontal a los nueve meses.
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Discusion

Un correcto diagnostico ortodontico se basa en la valoracion completa de la historia

clinica detallando anamnesis, motivo de consulta, antecedentes personales y familiares
(Villarreal Ortega & Parise Vasco, 2019) y de la valoracion clinica tanto extraoral como
intraoral evaluando ATM, movimientos de apertura y cierre, determinando la presencia de
ruidos, dolor, desviaciones u otras anormalidades que se puedan presentar, analisis de la
sonrisa, simetria, tipo de cara, forma facial, salud periodontal, clase de Angle y tejidos blandos,
en conjunto con la valoracion radiogréfica cefalometria, y panoramicas (Velasquez, 2017), es
de suma importancia un registro inicial con la toma de fotografias extraorales e intraorales para
ver la evolucion del mismo(Villarreal &Vasco, 2019). Las fotografias extraorales nos
permitiran evaluar la foto de perfil, de frente y sonriendo, mientras que las fotografias
intraorales nos ayudaran a establecer qué tipo de maloclusion presenta el paciente y se
componen de una fotografia frontal, lateral derecha e izquierda, oclusal superior e inferior

(Carlos & Gregorio, 2019).

La eleccion de los dientes a extraer va a influenciar la cantidad de retraccion de los
incisivos, el motivo es una estrecha relacion entre la suma de la superficie de la raiz y el grado
de anclaje. (Jung, 2013.) Los premolares son las piezas dentales extraidas con méas frecuencia
en ortodoncia, porque son unidades intermedias entre los dientes anterior y posterior ya que la
morfologia y el tamafio de la corona de los primeros premolares tienen una mejor simetria que

los segundos premolares, lo que facilita el ajuste oclusal al final del tratamiento. (Mejia, 2010)

Ademas, existen distintos apifiamientos; severos y moderados, cuando existe un

apifiamiento moderado lo adecuado es extraer los segundos premolares permitiendo un cierre
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minimo y no tan notorio; ya que al realizar la extraccion de primeros premolares ocasionaremos
un espacio no estético que se vera reflejado al momento de la sonrisa de igual manera existira
un problema durante el cierre en el hueso involucrado (Nassi, 2017). Estableciendo que en los
casos que existan una discrepancia notable se extraeran los primeros premolares, mientras que
en los casos que la discrepancia sea minima se extraeran los segundos premolares (Saghafia, y
otros, 2017). Por lo cual el tratamiento ortoddntico junto con la colocacion de micro implantes
son procedimientos preventivos y correctivos que buscan la correcta funcion y estética con la

finalidad de brindar al paciente un prondstico favorable (Pérez, Mora, Blanco, & Ortiz, 2018).

La linea media, guia canina y devolver el perfil al paciente. Fueron los resultados
obtenidos mas importante durante el proceso ya que en el estudio de Wang et al.(2020)asi como
en el estudio de(Alexandra, Maribel, & Vinicio, 2020) Demostraron que la estabilidad y la
seguridad que proporcionan los micro implantes, al momento de realizar movimientos
ortodonticos, requieren de un control adecuado de anclaje mediante los micro implantes por lo
cual se puede decir que es ampliamente utilizado en el tratamiento de las maloclusiones de
clase Il debido a su fuerte estabilidad, tamafio pequefio, operacion simple y curso corto del
tratamiento. Sin embargo, se debe considerar aspectos importantes en conjunto a la valoracion
del perfil facial, posicion e inclinacion de incisivos inferiores, relacion canina, relacién molar,
apiflamiento, discrepancia y cantidad de espacio. (Casas & Guzmanan, 2017) asi como las
partes blandas y estructuras proximas para su insercion. Al ser un procedimiento quirdrgico
sencillo tanto para su colocacién como para su extraccion, existe el riesgo de perforacion si la
cantidad de hueso u orientacién de las raices no son correctamente evaluadas previamente.
Otro de los planes de tratamiento es la cirugia ortognatica un tratamiento minucioso pero

invasivo con un tiempo de recuperacién mayor al de extraccion dentarias (Joan, 2017).



27

Un correcto diagnostico ortodontico se basa en la valoracion completa de la historia
clinica detallando anamnesis, motivo de consulta, antecedentes personales y familiares
(Villarreal Ortega & Parise Vasco, 2019) y de la valoracion clinica tanto extraoral como
intraoral, evaluando ATM, movimientos de apertura y cierre, determinando la presencia de
ruidos, dolor, desviaciones u otras anormalidades que se puedan presentar, analisis de la
sonrisa, simetria, tipo de cara, forma facial, salud periodontal, clase de Angle y tejidos blandos,
en conjunto con la valoracion radiogréfica cefalometria, y panoramicas (Velasquez, 2017). es
de suma importancia un registro inicial con la toma de fotografias extraorales e intraorales para
ver la evolucion del mismo. (Villarreal & Vasco, 2019) Las fotografias extraorales nos
permitiran evaluar la foto de perfil, de frente y sonriendo, mientras que las fotografias
intraorales nos ayudaran a establecer que tipo de maloclusion presenta el paciente y se
componen de una fotografia frontal, lateral derecha e izquierda, oclusal superior e inferior

(Carlos & Gregorio, 2019).

Conclusion

El tratamiento con extraccion de premolares en conjunto con la colocacion de micro
implantes en pacientes con apifiamiento en clase 11 es un plan 6ptimo después de una correcta
valoracion clinica y radiogréafica para devolver la salud oral mediante un correcto tratamiento

ortodontico.
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