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RESUMEN

Objetivo: Comparar el tratamiento con extraccion o sin extraccidn en pacientes con
apifiamiento clase 1l. Materiales y Métodos: Se presenta un estudio descriptivo, con
articulos publicados entre el 2016 y 2021 los cuales fueron recolectados de la base de datos
de Pubmed, Google Académico y Scielo, considerados como criterios de inclusién
Unicamente los articulos que se mostraban en meta-analisis, revisiones sistematicas, reportes
de casos clinicos con informacidn acerca del tratamiento con extraccion o sin extraccion en
paciente con apifiamiento clase Il. Desarrollo: Las caries y las enfermedades periodontales
son los principales problemas bucodentales, dejando a las maloclusiones rezagadas a un
tercer lugar, sin considerar que, si su tratamiento no inicia a tiempo, puede provocar
dificultades. En el caso de apifiamiento dental se consideran dos tratamientos a eleccion, el
tratamiento con extraccion o sin extraccion uno menos invasivo que el otro, por ello se
requiere del estudio pre-ortoddntica, el mismo que nos indicara el tratamiento idoneo para
cada maloclusion. Por ello es significativo diferenciar si las maloclusiones son dentales o
esqueletales. Conclusion: El tratamiento con extraccion o sin extraccion es individual para
cada paciente, la decision repercutird después de una valoracion minuciosa de todos los

parametros dichos anteriormente para la toma de la mejor decision de extraer o no.

Palabras claves: maloclusion, extraccion dental, ortodoncia, no extracciéon
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RESUMEN

Objetivo: Comparar el tratamiento con extraccion o sin extraccion en pacientes con
apifiamiento clase Il. Materiales y Métodos: Se presenta un estudio descriptivo, con
articulos publicados entre el 2016 y 2021 los cuales fueron recolectados de la base de datos
de Pubmed, Google Académico y Scielo, considerados como criterios de inclusion
Unicamente los articulos que se mostraban en meta-analisis, revisiones sistematicas, reportes
de casos clinicos con informacion acerca del tratamiento con extraccion o sin extraccion en
paciente con apifiamiento clase Il. Desarrollo: Las caries y las enfermedades periodontales
son los principales problemas bucodentales, dejando a las maloclusiones rezagadas a un
tercer lugar, sin considerar que, si su tratamiento no inicia a tiempo, puede provocar
dificultades. En el caso de apifiamiento dental se consideran dos tratamientos a eleccion, el
tratamiento con extraccion o sin extraccién, uno menos invasivo que el otro, por ello se
requiere del estudio pre-ortoddntica, el mismo que nos indicara el tratamiento idoneo para
cada maloclusion. Por ello es significativo diferenciar si las maloclusiones son dentales o
esqueletales. Conclusién: EIl tratamiento con extraccidn o sin extraccion es individual para
cada paciente, la decision repercutird después de una valoracion minuciosa de todos los

parametros dichos anteriormente para la toma de la mejor decision de extraer o no.
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Palabras claves: maloclusion, extraccion dental, ortodoncia, tratamiento ortodontico

quirdrgico

ABSTRACT

Objective: To compare treatment with extraction or without extraction in patients
with class Il crowding. Materials and Methods: A descriptive study is presented, with
articles published between 2016 and 2021 which were collected from the Pubmed, Google
Scholar and Scielo databases, considering only the articles that were shown in meta-analysis
as inclusion criterio, systematic reviews, clinical case reports with information about
treatment with extraction or without extraction in patients with class Il crowding.
Development: Caries and periodontal diseases are the main oral problems, leaving
malocclusions behind in third place, without considering that, if treatment is not started on
time, it can cause difficulties. In the case of dental crowding, two treatments of choice are
considered: treatment with extraction or without extraction, one less invasive than the other,
which is why a pre-orthodontic study is required, the same one that will indicate the ideal
treatment for each malocclusion. Therefore, it is significant to differentiate whether the
malocclusions are dental or skeletal. Conclusion: The treatment with extraction or without
extraction is individual for each patient, the decision will have repercussions after a thorough

evaluation of all the parameters mentioned above to make the best decision to extract or not.

Keywords: malocclusion, tooth extraction, orthodontics, no extraction



INTRODUCCION

Tomar la decision de la extraccion de un diente sano es un tema cuestionable, pero
cuando hablamos de un apifiamiento dental, el panorama cambia (Verénica, Valeria, &
Estuardo, 2017). Existen problemas a nivel oclusal, por lo que se puede considerar la
valoracion de extracciones dentales como un arma terapeutica (Mollo & Uzqueda, 2018). Es
importante establecer los factores que contribuyen al apifiamiento dental, los mismos que
pueden ser de origen multifactorial; como los ambientales, la succion digital, la deglucion
atipica y la falta de espacio, lo que ocasiona una oclusién deficiente (Campoverde, Soto, &
Cantero, 2021).

Cuando hablamos de ortodoncia con extraccion, o sin extraccion es importante
abordar inicialmente el plan de tratamiento en funcién de los siguientes parametros
cualitativos simples como la valoracion de la zona nasal en compafia del
otorrinolaring6logo, partiendo de aqui las lesiones provocadas por desviaciones de tabiques
0 engrosamiento de cornetes principal causa de desarrollo de una clase Il (Duran & Vera,
2018), conjuntamente la valoracion del perfil facial, posicion e inclinacion de incisivos
inferiores, relacion canina, relacion molar, apifiamiento, discrepancia y cantidad de espacio
(Casas & Guzmanan, 2017). Una vez analizadas cada una de las variables, el profesional
determinara si se extraen dientes o no dientes, en el caso de hacerlo, qué dientes se extraera,
que tipo de anclaje se empleara y en qué direccidn se van a cerrar los espacios de extraccion,
dados estos andlisis el diagnostico del profesional puede repercutir, en la planificacion y en

el prondstico del tratamiento (Kouvelis, 2018).

El crecimiento y el desarrollo del individuo juegan un papel fundamental en la toma
de la decision del tratamiento oportuno, por ello es relevante conocer cdmo se da el origen
de la clasificacién de maloclusion tanto dental y esqueletal (Cristina, Dominguez, Fernando,
Carlos, & César, 2017), el tratamiento dependera de cualquier tipo de desequilibrio y
desbalance oclusal que pueda mostrar tanto en la arcada superior como en la inferior (Mollo
& Uzqueda, 2018). Si bien sabemos las piezas dentales son funcionales e importantes en el
sistema estomatognatico, existen investigaciones que sefialan que son los premolares; las
piezas dentales extraidas con mayor frecuencia para el tratamiento de apifiamiento que se
pudiera presentar en las distintas clases de Angle (Pascual, Bruna, Prado, & Arias, 2021).

Por ello hay que establecer qué; 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) .

Existen diferentes técnicas ortoddnticas para corregir dicha problematica y sus
consecuencias, uno de ellos es el tratamiento con extraccion o sin extraccion, por esta razon
se pretende exponer las ventajas del uso de estas técnicas para obtener una oclusién funcional
y estética, en bienestar del paciente. En consecuencia, el objetivo de esta revision de
literatura es comparar el tratamiento con extraccion o sin extraccion en apifiamiento clase I1

durante el periodo 2016 - 2021 de las bases de datos Pubmed, Google Académico y Scielo.

MATERIALES Y METODOS

Se efectuo6 una investigacion de tipo descriptiva, considerando articulos publicados
entre el 2016 y 2021, recolectados de la base de datos Pubmed y Google académico,
aplicando como términos de busqueda Malocclusion, Tooth Extraction, Orthodontics, No
Extraction y sus homélogos relacionados en espafiol con los términos boléanos AND y
OR. La busqueda arrojo como resultado 26 en Pubmed, 53 en Google académico y 54
Scielo; considerados como criterios de inclusién Unicamente los articulos que se mostraban
en meta-analisis, revisiones sistematicas, reportes de casos clinicos con informacién acerca
del tratamiento con extraccion o sin extraccion en paciente con apifiamiento clase Il. De la

misma forma fueron excluidos: libros, ensayos clinicos, documentos, monografias y tesis.

De los 133 articulos obtenidos se suprimié 45 documentos duplicados, de los 88
articulos restantes se analiz6 el titulo y resumen excluyéndose 65 articulos que no cumplian
con los criterios de inclusion mencionados anteriormente se identifico 23 articulos lo cuales
fueron revisados, leidos en su integridad y la informacion obtenida fue recolectada y

expuesta a segulir.



DESARROLLO

La ortodoncia busca solucionar problemas de oclusion presentes durante el
crecimiento y desarrollo, a través de la correccion de las estructuras dentarias, 6seas y
musculares, (Jovanna, Jesus, Alejandra, & Carmen, 2020) mediante procedimientos
preventivos y correctivos consiguiendo funcion y estética con la finalidad de brindar al

paciente un pronostico favorable (Perez, Mora, Blanco, & Ortiz, 2018).

Segun la OMS, las caries y las enfermedades periodontales son los principales
problemas bucodentales, dejando a las maloclusiones rezagadas a un tercer lugar, sin
considerar que, si su tratamiento no inicia a tiempo, puede provocar dificultades tanto en la
masticacion, fonacion y deglucion (Mendoza, Melendez, & Sanchez Ricardo, 2017). En el
caso de apifiamiento dental se consideran dos tratamientos a eleccion, el tratamiento con
extraccion o sin extraccion, uno menos invasivo que el otro, por ello se requiere del estudio
pre-orto dontica, el mismo que nos indicara el tratamiento idoneo para cada maloclusion
diferenciando si son dentales o esqueletales (Diaz- Reissner, Casas- Garcia, & Roldan-
Merino, 2017).

1. Etiologia del apifiamiento

El apifiamiento dental radica de la discrepancia entre el tamafio de los dientes y el
espacio presente para su adecuada posicion, funcién y estética (Lao, Araya, & Camacho,
2019) ,no obstante, su etiologia depende de diversos factores, los mismos que influyen en la
decision del profesional para determinar en qué casos es conveniente el tratamiento con
extraccion al ser mas atraumatica en comparacion del tratamiento sin extraccion al ser menos
invasiva y mas conservadora, por ello la evaluacién pre-ortodéntica juega un papel
fundamental en su determinacion de acuerdo a las manifestaciones clinicas que muestre el

paciente, ofreciendo asi una estabilidad a largo plazo (Nassi, 2017).

Existen distintos apifiamientos; leves, moderados y severos, que se pueden tratar
adecuadamente con un buen diagndstico; cuando existe un apifiamiento moderado lo
adecuado es extraer los segundos premolares permitiendo un cierre minimo, conservador y
no tan notorio ; si se procediera a realizar la extraccion de primeros premolares ocasionaria
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). Es primordial

reflexionar porque existe una maloclusion, como se debe valorar y cuél es el factor que
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desencadeno dicho problema, en la mayoria de casos la causa mas comin pueden ser
problemas de nariz, desviaciones de tabique, engrosamiento de los cornetes, la posicion de
los terceros molares, deglucion atipica, succion labial, succion digital y falta de espacio
(Rodrigo & Claudio, 2017).

Las causas mas frecuentes que desarrollan la maloclusion en pacientes con clase Il
son de origen respiratorio, clinicamente su cara es alargada presentan ojeras, boca seca, 0jos
cansados sin brillo, paladar profundo, arcada dentaria superior estrecha, labio superior corto
e incisivos vestibularizados, por otro lado otra de las causas son la deglucién atipica o la
succién digital (Duran & Vera, 2018), estimulando una mal oclusién clase Il divisién 1, por
ello es significativo diferenciar si las maloclusiones son dentales o esqueletales (Leticia,
Maria, & Eugenia, 2016).

2. Evaluacion pre-ortododntica.

El 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). (Alexandra, Maribel, & Vinicio, 2020), y de la valoracion
clinica tanto extraoral como intraoral (Jovanna, Jesus, Alejandra, & Carmen, 2020)
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, clases de Angle y tejidos blandos,
los mismo que corroboran con la valoracion radiografica cefalometria, y panoramicas

(Francisca & Cartes Velasquez, 2017).

Es de vital importancia la toma de fotografias extraorales e intraorales con el fin de
tener el registro inicial y ver la evolucion del mismo (Villarreal Ortega & Parise Vasco,
2019). Las fotografias extraorales nos permitiran evaluar la foto de perfil, de frente y
sonriendo, mientras que las fotografias intraorales se componen de una fotografia frontal,
lateral derecha e izquierda, oclusal superior e inferior (Carlos & Gregorio, 2019),

estableciendo que tipo de maloclusion presenta.

3. Plan de tratamiento
En conjunto a la evaluacién pre-ortodontica, es obligatorio valorar edad Osea,
examenes radiograficos complementarios como la radiografia panoramica, la radiografia
lateral de craneo y la tomografia, que son el arma para valorar la posicion de los terceros

molares o problemas nasales (Bustillo, 2016), es 6ptimo extraer el factor predisponente y
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posterior a eso realizar cualquier tratamiento ortodontico para el paciente. En caso de tomar
la decision de extraer premolares es fundamental hacer una valoracion minuciosa teniendo
en cuenta corredores bucales, tejidos blandos, perfil; pues no se puede extraer premolares
abruptamente, ya que puede generar un movimiento de premaxila afectando el perfil
(Catalina, Natalia, Echavarria Arismendi, & Mufioz Calle, 2016) .

Ademaés hay que tomar en cuenta que los brackets han tenido varias modificaciones,
basandose en disminuir la resistencia friccional y mejorando la eficiencia de las mecénicas
de desplazamiento (Alexia, Julio, & Paulina, 2020), sin embargo en casos donde las
discrepancia esqueléticas sean severas se propone una la cirugia ortognatica siendo (Joan,
2017), teniendo un enfoque mas alld del tratamiento ortodéncico convencional, con el

propdsito de alcanzar una armonia en funcién y en estética. (Casas & Guzmanan, 2017)

DISCUSION

Las extracciones de premolares ayudan a disminuir la protrusion incisiva y la
armonia del perfil dando como resultado una adecuada estabilidad a largo plazo, sin
embargo, puede o no presentar un perfil recto debido a la retraccion labial de los incisivos,
no obstante, puede ser beneficioso en ciertos casos (Alexandra, Maribel, & Vinicio, 2020).
Sugiere que el tratamiento con extraccion de los segundos premolares en apifiamiento severo
puede evitar cambios en el perfil facial, mientras que (Kouvelis G. D., 2018), propone la
extraccion de los primeros premolares, puede retraer excesivamente el perfil facial sin
modificar la posicion del labio inferior con la linea facial de Ricketts (Nassi, 2017), esta de
acuerdo con casos de extraccion de segundos premolares superiores creando un espacio
necesario para corregir apifiamientos de clase Il y asi reducir el tiempo de tratamiento
logrando la relacién de oclusidn adecuada, la distalizacion del primer molar y la protrusién

de los dientes anteriores considerando el anclaje correcto.

Otro de los planes de tratamiento, menos traumatico y mas conservador (Joan, 2017).
(Alexandra, Maribel, & Vinicio, 2020), es el tratamiento sin extracciones dentales, es una
técnica méas conservadora, pero puede provocar dientes vestibularizados, perfiles mas
protrusos, y recidiva volviéndose apifiar, por ello se retratd el caso con extracciones de
premolares llegando a un planteamiento de extracciones, permitiendo mejorar la estabilidad

y el balance facial.
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Jovanna, Jesus, Alejandra, & Carmen, (2020), sefialan que para ganar tiempo existen
una variedad de recursos innovadores para tratar una maloclusién como aparatos funcionales
y ortopédicos, dispositivos distalizadores, dispositivos de anclaje temporal. Estos, a medida
que evolucionan los tratamientos presentan la capacidad de modificar el crecimiento y
expandir el arco maxilar con aparatos ortopédicos como primera opcion de tratamiento

previo al tratamiento de ortodoncia.

La ausencia de estudios clinicos pretende determinar los defectos que puede
producirse a lo largo del tiempo y tengan como objetivo evaluar el tratamiento optimo
dependiendo del diagnostico que muestre el paciente, ya sea para extracciones dentales o sin
extraccion dentales, sin embargo, la falta de estudios retrospectivos influye en el
desconocimiento del odontdlogo tratante (Kouvelis G. D., 2018). De ahi la importancia
indagar mas en la tecnologia, conocer las estructuras anatomicas que se observan en la
radiografia panoramica y radiografia lateral de craneo, para establecer una correcta
planificacion y diagnostico en clase 11 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, maloclusién

y asi lograr el equilibrio facial, estética del perfil, estabilidad y oclusién funcional.

Tener una minuciosa valoracion clinica y radiogréfica facilita al odontologo tratante a

seleccionar cual es el tratamiento éptimo.
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CONCLUSION

El tratamiento con extraccion o sin extraccion es individual para cada paciente, la decision
repercutird después de una valoracion minuciosa de todos los parametros dichos anteriores

mente para la toma de la mejor decision de extraer o no.
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