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Resumen

Las extracciones dentales son procedimientos comunes en muchos tratamientos
de ortodoncia. Generalmente, se extraen premolares de ambos lados, aunque las
extracciones asimétricas o unilaterales son menos frecuentes. Este articulo
presenta un caso clinico en el que se llev6 a cabo una extraccion asimétrica en una
paciente con Maloclusion clase 1 y apifiamiento severo. Se aplicé la técnica
seccional con dobleces para controlar los movimientos y evitar desviaciones en
la linea media dentaria. Los resultados del tratamiento muestran una mejora
tanto en la relacion oclusal como en la estética de la paciente, manteniendo la
dimension vertical y la linea media superior centrada. En conclusién, el uso
adecuado de extracciones asimétricas, junto con una mecanica individualizada y
controlada para cada paciente, permite un tratamiento efectivo.

Palabras clave: asimetria, estética, extracciones, oclusion.

Abstract

Dental extractions are common procedures in many orthodontic treatments.
Typically, premolars are extracted from both sides, although asymmetric or
unilateral extractions are less frequent. This article presents a clinical case in
which an asymmetric extraction was performed on a patient with Class I
malocclusion and severe crowding. The sectional technique with bends was

1 Este reporte de caso fue publicado en Revista Acciones Médicas 3(1), 25-34 bajo una licencia
internacional Creative Commons Atribucion 4.0; el cual permite esta reproducciéon como capitulo de libro.
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applied to control movements and prevent deviations in the dental midline. The
treatment results show improvement in both occlusal relationship and patient
aesthetics, while maintaining vertical dimension and centered upper midline. In
conclusion, the appropriate use of asymmetric extractions, combined with
individualized and controlled mechanics for each patient, allows for effective
treatment.

KeyWOI'dS: asymmetry, aesthetics, extractions, occlusion.

Resumo

Extracdes dentdrias sdo procedimentos comuns em muitos tratamentos
ortodonticos. Tipicamente, sdo extraidos pré-molares de ambos os lados, embora
extragdes assimétricas ou unilaterais sejam menos frequentes. Este artigo
apresenta um caso clinico no qual uma extragao assimétrica foi realizada em uma
paciente com ma oclusao de Classe I e apinhamento severo. Foi aplicada a técnica
seccional com dobras para controlar os movimentos e evitar desvios na linha
média dentaria. Os resultados do tratamento mostram melhora tanto na relacdo
oclusal quanto na estética da paciente, mantendo a dimensdo vertical e a linha
média superior centrada. Em conclusdo, o uso apropriado de extracoes
assimétricas, combinado com mecénica individualizada e controlada para cada
paciente, permite um tratamento eficaz.

Palavras chave: assimetria, estética, extracdes, oclusao.

INTRODUCCION

Las extracciones dentales son procedimientos comunes dentro de un plan de
tratamiento de ortodoncia (1,2). Una de las principales razones para realizarlas
es el apifamiento dental, discrepancias cefalométricas o una combinacién de
ambos (3). Sin embargo, la indicacién de extracciones sigue siendo motivo de
debate. Segtin los principios de E. Angle, considerado el padre de la ortodoncia
moderna, las extracciones no son recomendables, ya que €l creia que la presencia
de todas las piezas dentales era necesaria para lograr un equilibrio facial, armonia
y estética adecuados (4). En contraste, otros expertos defienden el uso de
extracciones, argumentando que pueden mejorar el perfil facial y proporcionar
estabilidad al tratamiento ortodéncico (5).

La decision de realizar extracciones como parte de un tratamiento ortodéntico,
debe ser producto de una evaluacién completa e individualizada en cada caso y
con sustento en principios biomecanicos, también es importante la selecciéon y
ejecucion de una adecuada mecanica que permita disminuir los posibles efectos
secundarios (6). La decision final de realizar extracciones debe ser analizada con
rigurosidad, sobre todo los casos de situaciones limite. En ortodoncia las piezas
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que con mayor frecuencia son seleccionadas para exodoncia son los premolares,
sin embargo, en todos los casos se debe verificar que la mecanica de tratamiento
incluya el manejo adecuado de los espacios generados como producto de las
extracciones, ademas, en la planificacion del tratamiento se debe garantizar la
preservacion de los puntos de contacto entre premolares y molares (7).

Diversos estudios han reportado que en los tratamientos con extracciones el
principal efecto secundario es la afectacion del perfil y en el caso de los
tratamientos sin extracciones se han reportado diversos efectos como la falta de
estabilidad de los tratamientos (8), la imposibilidad de lograr una oclusién ideal,
en algunos casos también se ha reportado la afectaciéon de la estética y el
desequilibrio facial sobre todo en los casos de tratamientos que no realizan
analisis de los tejidos blandos (7).

Las extracciones asimétricas o unilaterales, suelen ser indicadas en asimetrias
oclusales marcadas que no requieren tratamiento quirargico. Las ventajas de
estas extracciones son la preservacion de la relaciéon molar, la disminuciéon del
tiempo de tratamiento y, ademads, permiten el centrado de la linea media
evitando la inclinaciéon del plano oclusal (9). Echeverri presenté como efecto
secundario el aumento de la dimensién vertical anteroinferior, sin embargo, los
resultados estéticos pueden ser favorables (10). Otra indicacién para la ejecucion
de extracciones asimétricas son las maloclusiones clase II, sin embargo, es
importante resaltar que no siempre se consigue una linea media centrada (11).

Las maloclusiones son comunes en nuestra poblacién, y la eleccion entre un
tratamiento con o sin extracciones es una decision frecuente. Aunque muchos
protocolos favorecen las extracciones bilaterales, no se debe subestimar la
importancia de preservar las piezas dentales cuando sea posible, incluso
considerando extracciones asimétricas. En base a lo planteado se considera
importante presentar resultados de los casos que son tratados con extracciones
asimétricas, previo andlisis y después de un adecuado seguimiento desde el
diagnostico inicial hasta su finalizacién y verificacion del logro de los objetivos.
Aunque todos los casos clinicos y sus tratamientos son diferentes, acttan como
referentes y guias en el momento de establecer un nuevo plan de tratamiento en
casos con caracteristicas clinicas similares. El objetivo del presente caso clinico es
presentar un caso con extracciones asimétricas de una paciente con Maloclusién
clase I y apifiamiento severo, en este caso se consideré también la aplicaciéon de
la técnica seccional con dobleces con la finalidad de controlar adecuadamente los
movimientos y evitar posibles efectos adversos como la desviacion de la linea
media dentaria.
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 14 afios 2 meses de edad en aparente buen estado de salud
general, se present6 a Clinica Odontolégica de la Universidad Catdlica de Santa
Maria - Arequipa (UCSM) area de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar. Al anélisis
extraoral, presenta un biotipo dolicofacial, con perfil convexo 'y
normodivergente, posee simetria y competencia labial (Figura 1). En el examen
intraoral, se observé un arco superior de forma ovalado y de tipo apifiado con
discrepancia dentoalveolar de -10 mm, arco dentario inferior de forma ovalado y
de tipo apifiado con discrepancia dentoalveolar de -13.5mm. Las piezas 2.3 y 4.3
se presentan en posicion ectépica. La relacion molar y canina izquierda clase I,
relacion molar derecha no registrable por ausencia de la pieza 16 y relacion
canina derecha clase III. Las relaciones intermaxilares nos revelan un OJ de Tmm,
OB de 1Imm (11%) con la linea media inferior desviada 3mm hacia la derecha
(Figura 2). La discrepancia de Bolton anterior no es significativa.

Figura 1. Fotografias extraorales de inicio.
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Figura 2. Fotografias intraorales de inicio.

Al realizar el anélisis cefalométrico la paciente presenta relacion esqueletal clase
I con incisivos superiores e inferiores protruidos y proinclinados (Figura 3). En la
ortopantomografia se observan 28 piezas permanentes erupcionadas, los terceros
molares se encuentran en estadios 5 y 6 de Nolla, también se observa reabsorcién
6sea de tipo vertical en el sector postero inferior y longitud radicular ligeramente
disminuida (Figura 4).

Figura 3. Radiografia lateral de craneo de inicio.
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Figura 4. Ortopantomografia de inicio.

W

Objetivos del tratamiento: Mejorar la relacion oclusal, la estética de la paciente,
la inclinacién de los incisivos superiores e inferiores, manteniendo la dimension
vertical. Corregir la discrepancia alveolodentaria, el over jet y el over bite y las
relaciones molar y canina del lado derecho. Mantener las relaciones molar y
canina del lado izquierdo, verticalizar el segundo molar superior derecho y
centrar la linea media dentaria inferior.

Plan de tratamiento: Instalacion de aparatologia para anclaje maximo, exodoncia
de las piezas 2.4, 3.4 y 4.4. Técnica seccional para la traccién y posicionamiento
de los caninos en su lugar dentro de cada arcada. Colocaciéon de aparatologia
multibrackets Roth slot 0.022” y bandas con tubos triples en primeros molares.
En la fase de alineacién y nivelacion la secuencia de arcos incluira calibres del
0.014” al 0.018” y para la secuencia de movimientos de segundo y tercer orden
0.016”x 0.016” al 0.017” x 0.025”. Al finalizar el tratamiento se considerara la
confeccién de contenciones removible superior y fija inferior.

Evolucion del tratamiento: En el plan de tratamiento se consideré una extraccion
asimétrica en el maxilar superior, siendo la pieza seleccionada la 2.4 y como
mecanismo de anclaje maximo se utilizé el Arco Transpalatino con Botén de
Nance. En el maxilar inferior y dada la mayor discrepancia alveolo dentaria se
decidi6 realizar extracciones simétricas siendo las piezas seleccionadas la 3.4 y
4.4 y como mecanismo de anclaje maximo se utiliz6 el Arco Lingual. Posterior a
las extracciones se procedio6 a la traccion y distalizacion de las piezas 2.3,3.3 y 4.3
mediante la técnica seccional con dobleces, esta técnica permitié6 asegurar la
ejecuciéon de movimientos controlados, especialmente en el maxilar superior para
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evitar la desviacion de la linea media como consecuencia de las extracciones
asimétricas. Posterior a la ubicacion de las piezas dentarias en su sitio dentro de
cada arcada, se completd la aparatologia superior e inferior y se inici6 la
secuencia de arcos para la alineacion y nivelacion de los arcos superior e inferior.
Durante la fase de intercuspidacion se utilizaron elasticos intermaxilares clase II
para continuar con el control del centrado de la linea media (Figura 5).

Figura 5. Evolucion del tratamiento.

Resultados: Al finalizar el tratamiento se evidencié el cumplimiento de los
objetivos planteados, se mejoroé la relacion oclusal, la estética de la paciente y se
mantuvo la dimensién vertical. Se corrigi6 la discrepancia alveolodentaria
superior e inferior, el over jet y el over bite. Se verticaliz6 el segundo molar
superior derecho y a pesar de la ejecucion de extracciones asimétricas, se
mantuvo la linea media superior centrada (Figura 6).
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Figura 6. Tratamiento finalizado.

DISCUSION

La decision de realizar extracciones como parte de un tratamiento de ortodoncia
sigue siendo controversial y mds atn cuando la extraccién es asimétrica. En el
estudio realizado por Mahtani y Kumar se determiné que en el 34.4% de los
participantes se incluy6 extracciones en su plan de tratamiento y en su mayoria
se consider6 la extraccion de los cuatro primeros premolares, asi también,
recomiendan decidir por extracciones en pacientes con planos mandibulares
pronunciados y cuando hay aumento de la altura facial a pesar de que la
discrepancia alveolo dentaria sea minima (12).

Entre las indicaciones mas comunes de las extracciones asimétricas y con la
finalidad de realizar algin tipo de compensacién, se encuentran los casos de
pacientes con algtn tipo de asimetria. Nguyen reporté un caso de un paciente
adulto con asimetria dentaria debido en parte a la agenesia de un incisivo central
mandibular y con la consecuente desviacion de la linea media. En este caso
realiz6 una extraccion asimétrica y con una adecuada mecénica de anclaje con
minitornillos, se logré un alineamiento adecuado, relaciones molares y caninas
clase I, correccién del OJ y OB, correccion de la linea media y mejora de la estética
(13). De la misma forma, Kohli en el reporte de caso que realiz6 concluy6 que las
extracciones asimétricas permitieron una adecuada terapia de adelanto
mandibular para la correccion de una maloclusiéon clase II por deficiencia
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mandibular (11). En ambos casos en concordancia con el presente caso clinico, se
resalta la importancia de la aplicacion de una adecuada mecanica.

En el presente caso clinico los resultados también fueron positivos al evaluar
aspectos como la oclusién y de la estética del paciente, estos resultados fueron
concordantes con los presentados por Ngoc V. quien ademas de lograr el cierre
completo de los espacios de las extracciones que realiz6, logré mantener la linea
media centrada al finalizar el tratamiento (1). Asi también, Sitasari concluy6 que
la extracciéon de un solo premolar superior es una adecuada opcién para la
correccion del apifiamiento dando resultados 6ptimos en relacién a la oclusién,
estética y funcién (14). La importancia de los resultados estéticos radica en su
relacién con el principal motivo de consulta de un tratamiento de ortodoncia, sin
embargo, es preciso aclarar que se cuentan con reportes que indican que tanto los
tratamientos con extracciones como sin extracciones pueden evidenciar
resultados similares en la estética del perfil facial (15).

Ademas de la resolucién del apifiamiento, las extracciones pueden contribuir a
mejorar las condiciones de espacio en el sector posterior de las arcadas dentarias.
Janson, evalu6 pacientes con extracciones asimétricas concluyendo que en los
cuadrantes en los que se hizo extracciones se mejoro la angulacion de los terceros
molares, ademads de la mejora del espacio para su erupcién en comparacion con
los cuadrantes en los que no se hicieron extracciones (16).

Otros estudios consideran que las extracciones de premolares unilaterales y
asimétricas pueden producir diferencias en la forma del arco entre los 2 lados,
ademas de afectar el ancho del arco (9). Pervez present6 un caso en el que observé
que la proporciéon de la cara posterior al tratamiento con extracciones fue
adecuada contribuyendo a la mejora de la estética del paciente y en concordancia
con nuestro caso clinico se logré una adecuada oclusién (17), de la misma forma,
Echeverri manifiesta haber logrado un resultado estético favorable a pesar del
incremento de la dimensién vertical (10), sin embargo, en otros estudios se han
reportado que el aumento en la dimensién vertical no se deberia a las
extracciones propiamente, sino mas bien a descuidos en la aplicacién de la
mecdanica ortodontica y en el control de la extrusiéon de las piezas posteriores
después de la extraccién (18), como ejemplo se presenta el caso presentado por
Abbassy quien reporté un paciente con biprotrusion y con un alto dngulo del
plano mandibular en el que a pesar de realizar extracciones se pudo mantener la
dimensién vertical y tras un seguimiento de un afio post tratamiento se demostré
una oclusion funcional estable (19).

Londofio realizé un estudio para evaluar las implicancias de las extracciones
sobre las disfunciones del sistema estomatognatico, especificamente, la
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cineméatica mandibular concluyendo que la evaluaciéon de los movimientos
mandibulares debe ser parte preponderante del diagnéstico y seguimiento post
tratamiento ortodontico (20), en el presente caso clinico no fue posible realizar un
seguimiento post tratamiento de la paciente por su cambio de domicilio, esto se
presenté como una limitante del estudio especialmente por que impidi6 la
evaluacion a la larga data de la cinemética mandibular.

Actualmente con el avance de la Ortodoncia como ciencia, se cuenta con
aditamentos y técnicas que permiten efectivizar los tratamientos de las
Maloclusiones, minimizando los posibles efectos adversos y/o complicaciones
de los tratamientos con extracciones, siendo conveniente, que en base a un
adecuado diagndstico se establezca el plan de tratamiento més adecuado para
cada caso, sin evitar las extracciones cuando estén indicadas.

CONCLUSIONES

El analisis del presente caso clinico permitié corroborar que la decisiéon de
realizar tratamientos con extracciones asimétricas puede ser idéneo para
determinados casos, considerando que en el presente caso no solo se consiguié
lograr los objetivos planteados, si no también, se pudo optar por un tratamiento
que incluye la preservacion de piezas dentarias. Por otro lado, se debe precisar
que antes de optar por este tipo de tratamiento en casos clinicos similares es
importante que se realice una evaluacion profunda que priorice las
particularidades propias de cada caso estableciéndose asi un diagnoéstico
apropiado que permita establecer un plan de tratamiento que incluya la selecciéon
de mecanicas idoneas para minimizar los efectos secundarios reportados en casos

clinicos similares.

Con base en lo mencionado, los resultados del caso clinico presentado permiten
concluir que la inclusiéon adecuada de las extracciones asimétricas en un
tratamiento ortodoéntico, acompafiado de la seleccion de una mecénica
controlada e individualizada para cada paciente, permite el logro de los objetivos
de tratamiento.
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