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Resumen

Introduccion: En algunos tratamientos de ortodoncia, la extraccion de los incisivos inferiores es
una modalidad muy rara porque hay muy pocos pacientes que cumplen con parametros necesarios

para este tratamiento. Sin embargo, es necesario poder realizar un buen diagndstico ortodontico.

Objetivo: “Evaluar la exodoncia de incisivos mandibulares como una alternativa de tratamiento de

ortodoncia en los pacientes que presentan algunas maloclusiones”.

Metodologia: La metodologia de la revision incluyé una pregunta de investigacion especifica
sobre la exodoncia de un incisivo mandibular como sustituto de la intervencion ortodontica
tradicional. Se realizd6 una busqueda exhaustiva en PubMed y Scopus en abril de 2024. Se
emplearon descriptores o palabras clave como "lower incisor”, "orthodontic" y "extraction" en los
términos de busqueda. Se excluyeron duplicados y se aplicaron criterios de seleccion para incluir
solo estudios relevantes en espaiiol o inglés publicados. Se evaluaron titulos, resuimenes y textos

completos de forma independiente por un revisor. Se seleccionaron 15 articulos que cumplian con

los criterios. al final se tuvieron que excluir por: No full text y nos quedamos con 10 articulos.

Resultados: La revision de los estudios se realizoé segun los criterios de inclusion establecidos,
siguiendo el método PRISMA-ScR para la seleccién y andlisis de articulos. La mayoria de
estudios fueron mediante analisis clinicos y busquedas sistematicas. Los estudios de investigacion
sugirieron que la exodoncia de un incisivo mandibular podria considerarse un enfoque viable para

la intervencion de ortodoncia tradicional en los pacientes.

Conclusion: La extraccidon de los incisivos inferiores durante el tratamiento de ortodoncia puede
considerarse una modalidad de tratamiento viable en casos seleccionados, siempre que se realice
una evaluacion diagnostica precisa y exhaustiva. Para realizar dicha exodoncia debemos tener en
cuenta algunas consideraciones como: Tener relaciones molares en clase I con una
intercuspidacion en el sector posterior, discrepancia de tamafio de diente ( bolton anteroinferior >4
mm.) y discrepancia de perimetro de arco inferior negativa moderada o severa en el sector

anterior.

Palabras clave: Extraccion, incisivo inferior, apifiamiento, tratamiento ortoddntico, maloclusion,

diagnostico.



INTRODUCCION

La extraccion de los incisivos mandibulares sigue siendo un enfoque controvertido en el
campo de la ortodoncia, con una tasa de incidencia baja; los informes indican frecuencias
muy bajas que van desde menos del 1,1% — 6% de todos los pacientes que llevaron
tratamiento de ortodoncia. La extraccidon de incisivos mandibulares constituyo el 20% de
los casos de extraccion ortodoncica en la década de 1950, sin embargo, su utilizacion
disminuy¢ significativamente en los afios siguientes. (1). Por este motivo se debe realizar
un buen diagnoéstico y plan de tratamiento para asi poder lograr una oclusion 6ptima y una

adecuada estética facial (2).

Una de las caracteristicas mas frecuentes es el apiflamiento dentario antero inferior. En
algunos casos se tiene que decidir extraer dientes permanentes para que nos pueda ayudar
a resolver la deficiencia en la longitud del arco, esto es un desafio para nosotros como
ortodoncistas. Un defecto en el ancho mesiodistal de los dientes anteriores superiores o un
exceso en los dientes anteriores mandibulares puede proporcionar una opcion de

extraccion de incisivo mandibular. (1,3).

Por tal motivo, el objetivo de esta revision de literatura es poder: “Evaluar la exodoncia de
incisivos mandibulares como una alternativa de tratamiento de ortodoncia en los pacientes
que presentan algunas maloclusiones”, y asi nos pueda ayudar el manejo de este

procedimiento en la prictica odontoldgica.


https://paperpile.com/c/4bUWy7/xzuQ
https://paperpile.com/c/4bUWy7/It8c
https://paperpile.com/c/4bUWy7/oDhW+xzuQ

Metodologia

Pregunta de investigacion

La pregunta de investigacion para esta revision de literatura exploratoria se ha formulado
de manera que sea lo suficientemente especifica para permitir al equipo de revision
identificar los estudios mas relevantes, pero también lo suficientemente amplia para
abarcar todo el alcance de la problematica evaluada. ;La extraccion de un incisivo inferior

es una alternativa para el tratamiento de ortodoncia convencional?

Estrategia de busqueda

En abril de 2024, se realiz6 una busqueda avanzada de articulos cientificos utilizando las
bases de datos PubMed y Scopus para recopilar informacion. Se emplearon descriptores o
palabras clave como "lower incisor”, "orthodontic" y "extraction" en los términos de
busqueda. Para evitar duplicados, las referencias se organizaron utilizando la busqueda de

citas en Mendeley (ver Tabla 1).

Tabla 1. Estrategia de busqueda de descriptores de las diferentes bases de datos

PubMed (15/04/2024): n =19
("lower incisor extraction"[title/abstract]) AND ("orthodontic"[title/abstract])

Scopus (15/04/2024) n =17

TITLE-ABS-KEY ( ( "lower incisor extraction" ) AND ( "orthodontic" ) ) AND (
LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar" ) ) AND ( LIMIT-TO ( SUBJAREA , "DENT" ) ) AND (
LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English" ) )

Criterios de seleccion

Los criterios de inclusion abarcaron estudios que evaluaron la extraccion de incisivo
inferior como parte del tratamiento de ortodoncia, articulos publicados escritos en espaiiol
o inglés. Se excluyeron estudios que trataban de otro tipo de especialidad (rehabilitacion
oral, etc.) en relaciéon al incisivo inferior. También se excluyeron revisiones de literatura
muy antiguas, reportes de casos que no estan bien descritos, series, articulos de opinion,

comentarios o editoriales, asi como estudios con texto incompleto ("no full text").



Extraccion de datos

Los estudios elegidos fueron evaluados mediante sus titulos y resumenes, siguiendo los
criterios de inclusion establecidos. Esta revision fue realizada de manera independiente
por un investigador, quien excluyo cualquier articulo que no cumplia con los criterios
mencionados. El proceso de seleccion de articulos se adhiri6 al método PRISMA-ScR
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for

Scoping Reviews), como se muestra en la Figura 1.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA de la revision de literatura



Tras una exploracién exhaustiva de las bases de datos PubMed y Scopus, se identificaron
inicialmente 36 articulos cientificos. Tras eliminar las publicaciones duplicadas, se obtuvo
un total de 23 articulos unicos. Luego de revisar los titulos y resumenes, se excluyeron 8
articulos. Los titulos y resimenes de los restantes fueron analizados manualmente por dos
revisores, quienes eliminaron aquellos que no cumplian con los criterios de exclusion. Los
articulos seleccionados para la lectura de texto completo fueron examinados por los
mismos revisores, quienes excluyeron los que carecian de informacidén relevante.
Cualquier discrepancia fue resuelta con la intervencién de un tercer revisor, elegido entre
los autores. Se seleccionaron 15 articulos que cumplian con todos los criterios de
inclusion y exclusion establecidos. Finalmente se tuvieron que excluir por: No full text y

nos quedamos con 10 articulos para esta revision de literatura.

Riesgo de sesgo

Para evaluar la calidad metodolégica de los estudios incluidos, los autores realizaron una
evaluacion independiente de los datos utilizando un formulario manual especifico. Este
formulario fue disefiado para abordar las siguientes categorias: objetivo del estudio,
método de diagnostico para el plan de tratamiento, metodologias de evaluacion y

resultados obtenidos.

Figura 2. Caracteristicas de los datos obtenidos de los articulos incluidos en la sintesis

maloclusion de clase
II con tratamiento de
extraccion de un
incisivo inferior

incisivos inferiores.
Se midieron las
radiografias
cefalométricas
laterales y los
modelos para
observar el cambio
antes y después del
tratamiento.

# | Autoresy Objetivo y tema Materiales y Resultados
afio métodos
1 Kou, Q. et | Estudio Se incluyeron en el En la mayoria de los
al., 2010 retrospectivo de estudio 34 pacientes | pacientes se
(12) pacientes con con extraccion de encontrod una

discordancia de
diferentes grados en
el indice de Bolton.




Mirian, A. | Extraccion de Examen clinico Presencia de
etal., 2010 | incisivos inferiores: | Registro de casos discrepancia de
(4) una opcion de clinicos de 3 tamafo dentario
tratamiento de pacientes. igual o mayor a 4,5
ortodoncia La literatura sugiere [ mm debido a exceso
que este método de anteroinferior o
proporciona una deficiencia de
mejor estabilidad anterosuperior
postratamiento en
comparacion con la
extraccion de
premolares.
Zehra, I. et | Comparacion de los | 60 sujetos con La terapia de
al., 2011 resultados de los maloclusion Clase [ 'y [ ortodoncia lograda
(5) tratamientos de apifiamiento sin la necesidad de
extraccion de moderado. extraer el diente
incisivos inferiores, | El indice de produce resultados
extraccion de calificacion de superiores que los
premolares y no evaluacion por pares | protocolos de
extraccion. (PAR) se aplicod extraccion de los
modelos dentales de | cuatro primeros
pretratamiento y premolares y de
postratamiento y para | extraccion de un
poder determinar solo incisivo inferior
discrepancia de en casos de Clase |
bolton con apinamiento
anterior mandibular
de moderado a
severo.
Sitarama, Extraccion Examen clinico Los resultados del
R.C.etal, | erapéutica de Tratamiento de un trat'amient(') fueron
2012 o caso de maloclusion | satisfactorios.
(2) incisivo inferior de clase I mediante la

para tratamiento de

ortodoncia

extraccion de los
incisivos inferiores,
acompafiado de un
examen exhaustivo,
un diagnostico y la
formulacion de un
plan de tratamiento.



https://paperpile.com/c/4bUWy7/Gr3g
https://paperpile.com/c/4bUWy7/fEWt
https://paperpile.com/c/4bUWy7/It8c

Vanessa, L. | Maloclusion de Examen clinico El diagnostico y la
etal., 2013 | clase I de angulo Registro de caso planificacion
(6) tratada con clinico. cuidadosa, con la
extraccion de Se uso radiografias, ayuda de la
incisivos inferiores | modelos de estudio y | configuracion de
fotografias diagnostico, fue
fundamental para la
decision del
tratamiento con
extraccion de un
incisivo mandibular.
Janardhanan Examen clinico Ayud6 a mantener el
, K. etal., Camuflaje de la Reporte de caso perfil del paciente y
2014 clasg I esquelét%ca clinico. también a corregir el
(7) mediante extraccion | Este informe de caso, | apifiamiento en la
de incisivos el camuflaje de una region anterior
mandibulares: clase Il esquelética | mandibular.
Reporte de un caso | Jeve se realiza
mediante la
extraccion de un solo
incisivo mandibular
Dayana, D. | Extraccion de un Registro para poder La extraccion de un
etal., 2016 | incisivo inferior llegar al diagndstico | incisivo se considera
(8) como alternativa en | Se uso6 brackets MBT | una intervencion

el tratamiento
ortodoncico.
Presentacion de caso
clinico

slot 0.022" con la
extraccion de
primeros premolares
superiores y de un
incisivo central
inferior

beneficiosa para las
personas que
presentan un ligero
apiflamiento dental.
Cuando se combina
con la extraccion de
los premolares,
puede contribuir a
mejorar la
sobremordida
horizontal.



https://paperpile.com/c/4bUWy7/cs4Z
https://paperpile.com/c/4bUWy7/d3gW
https://paperpile.com/c/4bUWy7/0dnS

8 | Soonshin, Seguimiento de 15 | Examen clinico Tratamiento exitoso
H. et al., afos de un Reporte de un caso de un paciente
2019 tratamiento de paciente adolescente | adolescente con
9) ortodoncia que con apifiamiento apifiamiento

incluyo la anteroinferior y un anteroinferior y una
extraccion de un canino y premolar transposicion
incisivo mandibular | maxilares canino y premolar
y el mantenimiento | transpuestos, tratado | maxilar tratados
de la transposicion | mediante la extrayendo un
canino-premolar extraccion de un incisivo inferior y
maxilar incisivo inferior y manteniendo el
manteniendo las transpuesto
posiciones posiciones de los
transpuestas de los dientes. Con el uso
dientes. de retenedores, los
resultados del
tratamiento se
mantuvieron estables
hasta los 2 afios.

9 | Mario P. et [ Terapia de Examen clinico Después de 2,5 afios
al., 2020 extraccion de Informe de caso de tratamiento, todos
(10) incisivos inferiores | clinico. los objetivos

en un caso complejo | Se uso radiografias principales se han

con un diente modelos de estudio logrado por

anquilosado en un fotografias completo, con una

paciente adulto: mejor visualizacion

reporte de un caso de la sonrisa y una
buena competencia
labial.

10 | Smruti C. et | Una evaluacion Cefalogramas Se observo una
al., 2024 comparativa de los | laterales y modelos disminucién
(11) resultados previos y | previos y posteriores | significativa en el

posteriores al
tratamiento en
pacientes sometidos
a extraccion de
incisivos inferiores.

al tratamiento de 23
pacientes que
llevaron tratamiento
de ortodoncia fija
convencional con
extraccion de un solo
incisivo en el arco
inferior.

ancho intermolar
maxilar, el ancho
intercanino
mandibular, el ancho
intermolar
mandibular, la
longitud del arco
mandibular y el
indice de Bolton
anterior.



https://paperpile.com/c/4bUWy7/68Pb
https://paperpile.com/c/4bUWy7/8nUS
https://paperpile.com/c/4bUWy7/0Wie

Sintesis de resultados

Todos los articulos revisados fueron desarrollados en algunos casos estudios con una
muestra de pacientes y en otros casos fueron revision de distintos casos clinicos donde se
incluyen el andlisis de los exdmenes auxiliares para obtener el diagnostico de cada
paciente y llegar al tratamiento que es exodoncia de incisivo inferior para tratamiento de

ortodoncia convencional. (8,11)

En todos los estudios se utilizo placas radiograficas lateral de craneo, modelos de estudio
(para poder realizar el analisis de bolton, andlisis de discrepancia alveolodentaria),

fotografias: todos estos examenes requieren para llegar al diagnostico. (12)

En cuanto a las metodologias aplicadas, el estandar para evaluar es mediante los

examenes auxiliares y predomina el anélisis de bolton. (2)

La extracciéon de un incisivo es una intervencion exitosa para las personas que

experimentan un apifiamiento dental moderada y severa en el sector antero inferior.

En tltima instancia, las investigaciones indican que la exodoncia de un incisivo inferior
puede considerarse una opcidén viable para la atencion de ortodoncia tradicional en los

pacientes. (3,5)


https://paperpile.com/c/4bUWy7/0dnS+0Wie
https://paperpile.com/c/4bUWy7/DONo
https://paperpile.com/c/4bUWy7/It8c
https://paperpile.com/c/4bUWy7/fEWt+oDhW

Discusion

Una de las opciones de tratamiento en pacientes que viene a la consulta por motivos
ortodoncicos es la extraccion del incisivo inferior, es una practica frecuente en el
tratamiento de las maloclusiones dentarias. La bibliografia existente indica que la
utilizacion de una intervencioén de ortodoncia que implique la extraccidon de un incisivo

mandibular esta justificada exclusivamente en escenarios clinicos especificos. (12)

En la mayoria de los casos, se produce apifamiento alrededor de los incisivos y los
caninos; también se contempla la opcidon de extraer un incisivo inferior como parte del
plan de tratamiento de ortodoncia. (13). Segun Peck et al., la terapia extractiva representa
actualmente alrededor del 15-50% de todos los tratamientos de ortodoncia, aunque este

porcentaje ha variado a lo largo de los afos. (10)

Algunos investigadores realizaron un andlisis retrospectivo para evaluar la eficacia del
tratamiento con o sin la extirpacion del incisivo inferior. Los hallazgos indicaron que la
extraccion de un incisivo inferior es mas favorable en el tratamiento de ortodoncia que la
extraccion de 4 premolares en los casos de maloclusion de clase I con apifiamiento

anteroinferior de moderado a grave. (14)

Al decidir qué incisivo inferior es el mas adecuado para la extraccion en un tratamiento de
ortodoncia por no cumplir con las condiciones necesarias, se recomienda elegir el incisivo
con una mala salud estructural y periodontal, erupcion ectdpica, posicion incorrecta o
incisivos adicionales. Se recomienda extraer el incisivo con la anchura mesiodistal mas
cercana a la cantidad calculada de apifiamiento inferior en milimetros a partir del
diagnoéstico de ortodoncia. En los casos en que varios incisivos tengan el mismo ancho
mesiodistal, se debe seleccionar el que esté¢ mas alejado de la linea media dental superior

para su extraccion. (6)



CONSIDERACIONES QUE SE TIENE QUE TENER EN CUENTA PARA EL
TRATAMIENTO DE ORTODONCIA CON EXTRACCION DE UN INCISIVO
INFERIOR

A. REQUISITOS QUE DEBEMOS TENER EN CUENTA EN EL PACIENTE

e Que el paciente tenga una maloclusion dental de clase I con una
intercuspidacion posterior satisfactoria de los molares y premolares.

e Cuando se encuentra una discrepancia en el arco relacionada con el sector
anteroinferior que se clasifica como moderada y/o grave, esta oscila entre 5
mm a mas, esto equivaldria al ancho mesio-distal de un incisivo.

e En los casos en que exista alteracion en el tamafio de dientes, especificamente
debido a un exceso de masa anteroinferior segiin los criterios de Bolton:
superior a 4 mm. Esta es una nocion relativa, ya que se refiere inicamente al
exceso de masa dental en los incisivos y caninos inferiores en comparacion con
sus homologos. Esto podria deberse a un agrandamiento del ancho mesiodistal
de los incisivos inferiores y caninos, o a la insuficiencia de los incisivos
superiores centrales o laterales, a la ausencia o ausencia congénita de los

incisivos superiores, o a irregularidades en su forma y dimensiones. (13)

B. INDICACIONES:

e (Cuando la principal queja del paciente no implica la alteracion de la morfologia
de los labios (cuando el objetivo del tratamiento es preservar la morfologia de
los labios).

e Preferiblemente, cuando el maxilar y la mandibula hayan completado su fase de
crecimiento, o cuando el potencial de crecimiento sea limitado o esté a punto de
completarse.

e En situaciones que requieren una intervencion de ortodoncia a corto plazo a
pesar de la necesidad de realizar extracciones. La duracion del cierre del
espacio se prolongard cuando se extraigan 2 o 4 premolares en lugar de un

incisivo inferior. (13)



C. CONTRAINDICACIONES

e (Cuando el paciente presenta un aumento de overbite y overjet.

e (Cuando existe un apifiamiento moderado o severo del sector antero superior, ya
que al momento de tratar este problema aumentaremos el overjet y el ancho
intercanino.

e (uando existen malformaciones dentarias como de tamafio y forma. Aqui nos
ayudaria realizar interconsulta con la especialidad de estética para que puedan
aumentar el ancho mesiodistal de algunos dientes.

e Si el paciente no tiene buena higiene lo que afectaréd al estado periodontal del
sector anteroinferior, esto afectara al paciente ya que podria aumentar

recesiones gingivales y aparicion de triangulos negros. (13)



Conclusiones

En cada paciente se debe realizar un buen diagndstico para poder llegar a un adecuado
plan de tratamiento , la opcion de extraer un incisivo inferior es una alternativa eficaz en

casos seleccionados.

Una de las indicaciones principales para la exodoncia de un incisivo inferior es tener las
relaciones molares de clase I con una buena intercuspidacion en el sector posterior,
cuando exista una alteracion en tamafio de dientes (Bolton: por exceso antero inferior de >
4 mm.) y discrepancia de perimetro de arco (inferior negativa moderada o severa en el

sector anterior).
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