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EXTRACCION DE INCISIVO MANDIBULAR EN ORTODONCIA

Frederick Ramos Gomez, Manuel Adriazola Pando, Carlos Lifian Duran

RESUMEN

La extraccion dental en el tratamiento de ortodoncia sigue siendo un tema
debatible, y mas aun, si hablamos de la extraccion de un incisivo inferior, ya que
es una alternativa valida pero controversial en la actualidad.

La extraccion de incisivo inferior estad indicada en un tratamiento siempre y
cuando se realice un correcto y adecuado diagnostico. Algunas de las mejores
indicaciones es que se realice en pacientes con un buen perfil, con apifiamientos
anteroinferiores moderados o discrepancia de Bolton con exceso de masa
dentaria, relacion molar I, overjet y overbite minimos o moderados.

También estan los efectos ligados a realizar este procedimiento, como la
discontinuidad de la linea media o el aumento en el overbite y el overjet del
paciente.

En esta revision se presentara mas a fondo estas indicaciones, también sus
contraindicaciones, ventajas y desventajas de realizar esta alternativa
terapéutica y su estabilidad a largo plazo luego del tratamiento ortodoncico.

PALABRAS CLAVE: Incisivo Inferior, extraccion, tratamiento ortodontico.
apifiamiento.



MANDIBULAR INCISOR EXTRACTION IN ORTHODONTIC

Frederick Ramos Gomez, Manuel Adriazola Pando, Carlos Lifian Duran

SUMMARY

Dental extraction in orthodontic treatment remains a debatable issue, and even
more, if we talk about the extraction of a lower incisor, since it is a valid but very
controversial alternative at present.

The extraction of the lower incisor is indicated in a treatment as long as a correct
and adequate diagnosis is made. Some of the best indications are that it should
be performed in patients with a good profile, with moderate mandibular incisor
crowding or with Bolton discrepancy with excess dental mass, molar relation I,
overjet and minimal or moderate overbite.

There are also the effects linked to performing this procedure, such as the
discontinuity of the midline or the increase in overbite and overjet of the patient.

In this review, these indications will be further presented, as well as their
contraindications, advantages and disadvantages of performing this therapeutic
alternative and its long-term stability after orthodontic treatment.

KEYWORDS: Lower incisor, extraction, orthodontic treatment, crowding



INTRODUCION

Una de las principales caracteristicas que esta presente en una maloclusion
dental es el apiflamiento anterioinferior, la cual se caracteriza por la presenciade
inclinaciones y rotaciones dentarias debido a la falta de espacio. Esta puede ser
leve, moderada o severa, lo que nos lleva a tomar la decision de realizar
extracciones dentales, y dentro estas, la posibilidad de realizar extracciones

atipicas, como lo es la extraccion de un incisivo inferior.

La extraccion de incisivo inferior no es un procedimiento muy comdn a pesar de
que tenga obvios beneficios en el area de apifiamiento.! De acuerdo a Proffit, la
extraccion de un incisivo inferior comprendia un 6% de todos los casos que
requerian extracciones en los afios de 1950.2 Actualmente, la frecuencia se ha
reducido debido a que se le asocia a efectos negativos, tales como un
incremento del overbite y del overjet, reapertura de espacios, relacion oclusal
posterior insatisfactoria, perdida antiestética de la papila interdental en la regién
anterior mandibular.® Inclinaciones mesiales de los caninos, inclinaciones
linguales de los incisivos remanentes, inadecuada creacidén de espacios para
corregir el apifiamiento y, algunas veces, hay un incremento del apifiamiento de
los incisivos superiores.* A pesar de ello, existen varios reportes de casos
clinicos en los cuales se realizaron la extraccion de incisivo inferior con

resultados muy favorables.®

Este tema sigue siendo un punto en controversia, debido que algunos
profesionales estdn a favor, defendiendo las ventajas que presenta este

procedimiento, y otros en contra, por ser una extraccion atipica y asimétrica.

Es por ello que la presente revision describira cuales son las indicaciones, el
diagndstico, las desventajas y la estabilidad de los tratamientos ortodoncicos

resueltos con la extraccion de un incisivo inferior.



EXTRACCION DE INCISIVO INFERIOR

La extraccion del incisivo mandibular sigue siendo un tema controvertido de
tratamiento en ortodoncia. Se realiza con poca frecuencia, informes indican
frecuencias muy bajas desde menos de 1.1% al 6% de todos los pacientes
sometido a tratamiento de ortodoncia. Segun Proffit, la extraccion del incisivo
mandibular comprendia el 6% de todos los casos de extraccion de ortodoncia en
la década de 1950, pero rara vez se utilizé después de eso.?

CONSIDERACIONES CLINICAS

Los apifiamientos leves a moderado en incisivos con forma triangular podrian ser
resueltos con desgastes interproximales preservando las papilas interdentales.
La distancia intercanina también es un tema a tomar en consideracion. El
mantenimiento de dicha distancia durante la mecanica con extraccion de incisivo
tiene ventajas en comparacion con la extraccion de premolares y esta

relacionado con la estabilidad post-tratamiento.®
DIAGNOSTICO

- BOLTON:
Las relaciones anteriores y totales de Bolton, se definieron como las
relaciones de las anchuras mesio-distales entre los 6 dientes anteriores
superiores y mandibulares, y las relaciones de las anchuras mesiodistales
entre los 12 dientes superiores y los 12 inferiores respectivamente.’ El Dr.
Andrews nos ha dado las seis llaves de una oclusién 6ptima que, segun
él, son esenciales para una oclusion estable y equilibrada. Bolton también
ha otorgado una séptima llave, la cual es tan importante como las de
Andrews para lograr, no solo una oclusién adecuada, sino también un

overjet y un overbite adecuados.

Suma Mand. 12 Pzas x 100 = Media: 91.3%
Suma Max. 12 Pzas

Suma Mand. 6 Pzas x 100 = Media: 77.2%
Suma Max. 6 Pzas




Segun Kokich, las discrepancias por encima de 1.6 mm son significativas,
por lo que se indica la extraccion de incisivo cuando la discrepancia
superalos 2 mm de exceso anteroinferior. También es importante evaluar

la corona anatdmica de los incisivos inferiores.11:12

Para Bahreman, un Bolton anterior mayor a 83% es considerado como

buen indicador para realizar la extraccién un incisivo inferior.4

SET UP:

Segun Moyers, muchas veces es mas Util realizarlo antes del tratamiento
de ortodoncia para averiguar cuanto espacio disponible hay para la
colocacién de los dientes, de esta forma, el Set Up de diagnéstico es una
técnica de mucha ayuda en la decision de extraer o no un incisivo inferior.2
El Set Up se realiza mediante la diseccién de los dientes de los modelos
originales de ortodoncia y su sustitucion en cera, ubicandolos sobre sus
bases, eliminando los dientes que se supone que se va a extraer cuando

hay tal necesidad.

ELECCION DEL INCISIVO

Algunos aspectos deben ser considerados para definir que incisivo sera

extraido, entre ellos tenemos:

v
v
v
v

La cantidad de espacio que se necesita.
La discrepancia de Bolton.
La relacion entre la linea media superior e inferior.

La salud periodontal.'®

La gran mayoria de los casos se escoge un incisivo central o el incisivo mas

ectopico. Al escoger el incisivo en posicion mas ectopica se limita el

movimiento innecesario de muchos dientes, y por tanto previene la recidiva y

reapertura del espacio. ©



INDICACIONES

a)

b)

d)

Maloclusiones con tendencias a clase lll leves o moderas con una
oclusiéon de borde a borde de los incisivos, mordida cruzada anterior,
overjet minimo o ligera tendencia a mordida abierta. Estas fueron las
indicaciones mas frecuentes reportadas para esta opcion de tratamiento.
Laresultante es la disminucion de la longitud del arco mandibular en todas
las dimensiones. La extrusion y retrusion de los incisivos inferiores
restantes son claramente beneficiosos en un paciente con clase lll leve y

overbite reducido.#910

Exceso de tamafo relativo de los dientes mandibulares. Incluye
también situaciones en la que los incisivos maxilares son pequefios o
faltantes. El rango de exceso de tamafio del diente mandibular relativo es
de 1.3- 4.6 mm, lo que indica que es el diente mandibular el que presenta
exceso, de leve a moderado. Los excesos en el tamafio de los dientes,
son los casos mas comunmente tratados mediante extracciones de

incisivos inferiores. 910

Discrepancia de la longitud de tamafio de arco de los dientes
mandibulares. En maloclusiones clase I, se sugiere la extracciéon de un
incisivo para resolver el apifiamiento anterior mandibular severo (o Bolton
de 5 mm y mas). Para resolver el exceso de Bolton de los dientes
maxilares, se utilizara la reduccién interproximal (IPR). Incluso la
extraccion de dos los incisivos mandibulares se han descrito en el éxito

para la resolucién del apifiamiento severo de incisivos mandibulares. 3°

En las maloclusiones clase Il con apifiamiento de incisivos
mandibulares. En pacientes en crecimiento la extraccion de un incisivo
mandibular se ha realizado junto con la correccion de la clase Il y
reduccion interproximal de incisivos maxilares y / o dientes
posteriores.'12 En pacientes clase Il sin crecimiento con dientes
anteriores mandibulares apifiados, se ha propuesto la extraccion de

incisivo mandibular junto con la extraccién de los primeros premolares



maxilares y en lugar de extraer dos premolares mandibulares se extrae

un incisivo inferrior.11.13

Los incisivos fuertemente restaurados, traumatizados o
comprometidos endoddntica o periodontalmente. Incluyendo recesion
gingival con dehiscencia 6sea o periodontal pérdida de hueso combinada
con un minimo o ausencia de encia adherida han sido descritos como las
razones mas frecuentes que influyeron en la decision de la extraccion de

un incisivo mandibular. 16

Erupcién ectdpica de incisivos mandibulares. Incisivos mandibulares
gue se transponen con caninos 0 cuando estdn severamente mal
posicionados, han sido recomendados para ser extraidos y asi evitar el
movimiento excesivo de alineacién de muchos dientes y para disminuir la
probabilidad de recidiva postratamiento.®



CONTRAINDICACIONES

» [Exceso tamafio del diente anterior superior. La extraccion de un incisivo
inferior provocaria el aumento de Bolton antero superior, lo que dificultaria el

manejo del tratamiento.%14

» Overbite profundo La extraccion del incisivo mandibular puede conducir a

profundizar ain mas el overbite del paciente. *

» Enfermedad periodontal. Predisposicién a la enfermedad periodontal y la
presencia de un frenillo alto no tratado en el sitio de la extraccion aumenta el

riesgo de recesion gingival y la formacién de triAngulos negros. 1015

» Incisivos mandibulares de forma triangular. Esto ha sido considerado
como una contraindicacioén relativa debido a la posible creacion de triangulos
gingivales interproximales abiertas (triangulos negros), entre los incisivos
restantes después de cierre de los espacios.*°

» Aumento de overjet. Algunos autores han considerado mayor Overjet como
contraindicacion general al tratamiento con extraccion del incisivo inferior

porque daria lugar a aumento significativo en overjet.'®

EFECTOS DE LA EXTRACCION DEL INCISIVO MANDIBULAR.

Presenta varios efectos, tanto favorables como desfavorables, los cuales

merecen ser considerados:

 Linea media no esta centrada. En caso de extracciones de un incisivo
mandibular, la linea media maxilar cae en el medio de un incisivo inferior,
cuando son extraidos dos incisivos inferiores, usualmente la linea media

coincide con la linea media facial.1416

* Incremento en overjet y overbite. Este resultado se desarrolla porque el arco

mandibular se disminuye en todas las dimensiones y los incisivos



mandibulares restantes son extruidos y/o retruidos. Tales efectos pueden ser
favorables o desfavorables, incluso un pequefio aumento en la sobremordida
puede ser clinicamente importante en casos de maloclusiones de clase Il
leves a moderadas con overbite y overjet minimos. Por otro lado, el aumento
del overbite y el overjet pueden ser desfavorables en maloclusiones clase | y

clase 11.16

+ Cambios generales son minimos en el perfil facial. Segun Faerovig y
Zachrisson encontraron cambios estadisticos significantes, pero clinicamente
insignificantes, una retrusion del labio inferior en una muestra de pacientes
clase Il con tendencia a mordida abierta que fueron tratados con la extraccion

de un incisivo mandibular.10.16

VENTAJAS
Las principales ventajas del tratamiento con extraccidén de un incisivo inferior son:

v’ La reduccion considerable del tiempo de tratamiento ya que el diente
extraido se encuentra proximo al lugar del problema.

v El mantenimiento o reduccién de la distancia intercanina.

v' El mantenimiento de la forma general de la arcada, minimizando su
expansion y aumentando el potencial de estabilidad.

v’ Lareduccion del tiempo de retenciéon ya que las posibilidades de recidiva son
menores.

v El menor riesgo de pérdida de anclaje.

v' La mejora en el paralelismo de las raices de los dientes anteroinferiores, lo

cual reduce la proximidad de las raices.

v Minimiza las alteraciones del perfil. 196



DESVENTAJAS

La extraccion del incisivo mandibular ha sido descrita como un tratamiento de
compromiso de las maloclusiones, debido a los efectos secundarios asociados a
ella:

- Aumento overbite y overjet.

- Reapertura de espacios

- Oclusion posterior insatisfactoria.

- Pérdida estética de las papilas interdentarias en la region anterior

mandibular.
- Recidiva del apifiamiento.
- Inclinacion mesial de caninos

- Inclinacion lingual de los incisivos restantes.
- Falta de concordancia de las lineas medias. 1316



FACTORES ASOCIADOS CON EL RESULTADO EXITOSO LUEGO DE LA
EXTRACCION DE UN INCISIVO INFERIOR

* IPR (Reduccion interproximal). En un caso de extraccion del incisivo
inferior, el desgaste de los dientes maxilares generalmente es necesitado
para resolver el Bolton excesivo superior para normalizar el overbite y el

overjet.11,16

* Equilibrio de los caninos mandibulares. El resultado del movimiento
mesial de los caninos mandibulares luego de la extraccion del incisivo
mandibular, la inclinacidon de la cuspide del canino a menudo contacta con el
borde marginal distal del incisivo lateral superior en lugar de la fosa mesial
del canino superior. De acuerdo a Kokich y Shapiro, esta interferencia puede
ser eliminada por el ajuste de las porciones no funcionales de la cuspide del
canino mandibular, o la extrusion de los incisivos mandibulares pueden

mantener el contacto oclusal en una oclusiéon céntrica. 1116

ESTABILIDAD

Como ya se menciond, las ventajas del tratamiento de extraccién de incisivo
mandibular son la relativa disminucion del tiempo de tratamiento, estabilidad a
largo plazo en el area anterior mandibular, y preservacion de perfil de tejidos
blandos. En un reporte de caso realizado por Kadir Beycan, mostrd que al final
del tratamiento, la linea media mandibular se convirtié en el centro del incisivo
central inferior, asimismo, la linea media maxilar coincidiéo con la Centro del
incisivo central mandibular restante. A pesar de ello, inform6 que esta situacion

no compromete la estética o la funcion.” 18

En el paciente, el exceso de tamafo posterior al tratamiento era de solo 2,3 mm,
las coronas eran de forma triangular en los incisivos centrales superiores, lo que
indicaban reduccion interproximal. Por lo tanto, el overjet y overbite estaban
ligeramente incrementados. Los resultados del tratamiento fueron estables
después de 5 afios de retencion, haciendo de esta, una eficaz alternativa

terapéutica.!®



Los estudios de Riedel y Canut sugieren que el simple mantenimiento o la
reduccion de la distancia intercanina durante el tratamiento no garantizan la
estabilidad a largo plazo, pero si contribuye a un menor grado de recidiva en
comparacion con los casos tratados con extraccion de premolares, aun en
ausencia de contencion permanente. Esto puede deberse a que se conserva lo
méaximo posible la posicion original de los dientes de tal forma que las fuerzas

musculares tienen menos probabilidades de producir inestabilidad.6:1°

Varios autores han informado que la extraccion de un incisivo inferior proporciona
una mayor estabilidad porque hay menos movimiento de otros dientes ademas
de los incisivos y porque es menos probable que las presiones musculares Influir

en la alineacion anterior. 139

Un retenedor fijo debe ser instalado en la zona antero inferior para asegurar una
alineacion del tratamiento a largo plazo.?°

10



CONCLUSIONES

v

v

Un apropiado Setup de diagnostico siempre es recomendado antes de
realizar la extraccién del incisivo.

La extraccion del incisivo inferior es una eficaz opcién de tratamiento para
pacientes con un buen perfil facial.

La extraccion del incisivo inferior vuelve mas simple la mecanica a utilizar,
y con buenos resultados.

Se debe tener cuidado en evitar malos resultados como la recesion
gingival, abrir triangulos negros interproximales, aumento del overjet y el
overbite.

Lalinea mediano representa un problema estético, en tanto no sea visible

en una sonrisa social normal.

11
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