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Resumen

Objetivo. Determinar las consecuencias de las extracciones contraindicadas en los tratamientos de
ortodoncia. Material y métodos. Se realizd una revision de literatura, en la cual se consideraron
articulos publicados en Pubmed, Google académico y Scielo con el soporte de libros minuciosamente
analizados y seleccionados de una gran base de datos. Conclusiones. La estética facial es uno de los
factores predominantes en la planificacion de la ortodoncia. Sabiendo que las extracciones dentales
promueven un facil aplanamiento del perfil, se recomienda una cuidadosa atencion para este hecho.

Palabras Claves: Cambios cuantitativos; tejidos blandos; extracciones.

Abstract

Aim. To determine the consequences of contraindicated extractions in orthodontic treatments.
Material and methods. A literature review was carried out, in which articles published in Pubmed,
Google Scholar and Scielo were considered with the support of carefully analyzed and selected books
from a large database. conclusions. Facial aesthetics is one of the predominant factors in orthodontic
planning. Knowing that dental extractions promote an easy flattening of the profile, careful attention
to this fact is recommended.

Keywords: Quantitative changes; soft tissues; extractions.

Resumo

Mirar. Determinar as consequéncias de extragcdes contraindicadas em tratamentos ortodonticos.
Material e métodos. Foi realizada uma revisdo de literatura, na qual foram considerados artigos
publicados no Pubmed, Google Académico e Scielo com o apoio de livros criteriosamente analisados
e selecionados de uma grande base de dados. conclusdes. A estética facial € um dos fatores
predominantes no planejamento ortoddntico. Sabendo que as extragdes dentarias promovem um facil
achatamento do perfil, recomenda-se atencao cuidadosa a esse fato.

Palavras-chave: Alteracdes quantitativas; tecidos macios; extracoes.

Introduccion
La correccion de los dientes en una mala posicion surgioé hace mucho tiempo, porque el ser humano

siempre se ha preocupado por mantener una buena apariencia ante los demas. Con los avances en
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Odontologia, la especialidad de Ortodoncia aparecio responsable del estudio, prevencion, diagndstico
y tratamiento de anomalias en la forma, posicion, relacion y funcion de las estructuras dentales y
faciales, y su arte es prevenir y corregir posibles cambios. Tiene mayor aplicacion en el periodo de
desarrollo y crecimiento, por lo que cuando el crecimiento acaba de lograr resultados satisfactorios
en adultos. (Proffit WR, 1994)

Uno de los grandes errores en las soluciones de ortodoncia es creer que las extracciones son siempre
la mejor solucion para el hacinamiento severo y las biprotrusiones dentoalveolares. 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. 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, s6lo se logra la expansion
dentoalveolar. (Moyers R,1967).

Las extracciones comenzaron a ser rutinarias en el tratamiento de ortodoncia después de los estudios
del Dr. Charles Tweed, quien considerd extracciones para ayudar en la estabilidad y la estética. Seguin
la técnica de Begg, los pacientes con un perfil recto fueron Ilamados pacientes con "perfil de bruja"
por su aguda apariencia concava. Actualmente, los diagnésticos individualizados y los planes de
tratamiento se utilizan para lograr la armonia frente a nuestros pacientes, considerando también el
costo beneficioso del tratamiento de ortodoncia. Tweed, C (1932).

Los ortodoncistas se enfrentan a la decision de realizar o no extracciones premolares prefieren
evitarlo, y esperar a la evolucion del tratamiento de ortodoncia a corto o largo plazo, a su vez, extraer
y no tener en cuenta situaciones como el efecto sobre la altura anteroinferior del paciente. La no
consideracién de los valores cefalométricos y su relacion con los tejidos blandos a la hora de decidir
la conducta con o sin extracciones compromete la estética del paciente. (Baumrind S, Korn E, Boyd
R, Maxwell R; 1996)
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Revision de literatura

Cambios cuantitativos de los tejidos blandos después de las extracciones

(Chacin Lander, A., & Contasti, G., 2004), llevaron a cabo una investigacion sobre los cambios
cuantitativos de tejidos blandos después de la terapia de extraccion los pacientes fueron seleccionados
de origen latino al presentar caracteristicas tipicas de una mezcla entre Blancos, Negros, Mulatos e
Indigenas, con un biotipo facial diferente con tendencia a la biprotusion. El tiempo medio entre las
radiografias previas y posteriores al tratamiento en la muestra latina fue de 2 afios y 2 meses. Los
pacientes fueron seleccionados con problemas de maloclusion de clase | o clase I, hacinamiento
moderado, biprotusion, incompetencia labial y mordida abierta, concluyendo que los resultados de
los pacientes latinos muestran una variacion significativa en el perfil, el &ngulo naso labial aumento
en 5,1mm; el espacio interlabial disminuy6 en 1,4 mm; se observo una retraccion del labio superior
e inferior de 2,3 mmy 3,9 mm en la linea E respectivamente, una disminucion de 2,4mm en el angulo
Hy un aumento de 7,7mm en el angulo Z. El resto de la muestra mostré un aumento en la profundidad
de laranura de 1,3 mm o mantuvo la misma medida debido al crecimiento de la barbilla. Con el cierre
de los espacios, el grosor del labio superior e inferior disminuye en 0,8 mm y 1,07 mm,

respectivamente, generando cambios en la proyeccion de la linea de la sonrisa.

Pérdida de anclaje en pacientes tratados con extracciones de los primeros premolares
superiores

Un estudio evalud la pérdida de anclaje en pacientes con arco de Nance, utilizando la medicion de la
perpendicular de la fosa pterigomaxilar PTM a la 1a molar superior medida en las telerradiografias,
durante la retraccion del segmento anterior, canino y/o blogue anterior 4. El estudio fue descriptivo y
transversal de pacientes tratados entre 1998 y 2006, de un universo de 800 pacientes. Evaluaron a los
pacientes que utilizaron la barra de transpalatina y como anclaje en el tratamiento. Se encontrd que
el 37% no presentaba pérdida de anclaje. Segun el nimero total de pacientes estudiados, el 61,1% de
los pacientes eran mujeres y el 22,2% eran hombres, el paciente con méas tiempo de estudio fue de 29
meses, representando 5.6 para medir la eficacia del control de anclaje durante el tratamiento de
ortodoncia (Martinez, B. G., Valdez, J. M. y Araujo, A. C., Wendell Wylie y Ricketts), dentro de su
analisis cefalométrico, midieron la posicion molar superior, a través de la distancia desde la cara distal

del primer molar permanente hasta la vertical de pterigoidea (PTV). Asi, Hoggan y Sadowsky
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llevaron a cabo un estudio comparando la distancia desde el primer molar superior hasta el incisivo,
teniendo en cuenta otros puntos cefalométricos, utilizando la rugosidad palatina como referencia. En
este estudio, segun los resultados obtenidos, se puede observar que tanto la barra de transpalatina
como el boton Nance son dispositivos eficaces para mantener la posicion de los primeros molares
superiores en los casos de pacientes sometidos a extracciones premolares superiores. Por esta razén,
se recomienda utilizar la barra de transpalatina y boton de Nance como dispositivos de anclaje eficaz.
El sistema de anclaje que utiliza la transpalatina y boton de Nance es un sistema de anclaje para el

tratamiento de pacientes con extracciones en los premolares superiores. (Martinez, Valdez et al.).

Importantes puntos de analisis y referencia en un diagndstico

Analisis facial

Uno de los pasos mas importantes en la especialidad de ortodoncia es el andlisis facial, que se puede
mantener o incluso alterar con el fin de obtener resultados estéticos deseables de acuerdo a la
naturaleza de la cara del paciente, teniendo en cuenta: Edad, Raza, Sexo, Habito corporal y
personalidad del individuo. También deben incluirse fotografias, modelos de estudio, radiografias
cefalométricas y documentos basados en relaciones de descanso y dindmica. Actualmente, las
imagenes computarizadas optimizaron el estudio de las proporciones faciales. Algunos puntos y

planes se toman como referencias para el andlisis. (Brent B, 1977).

El plano horizontal de frankfort

El plano horizontal de Frankfort es una linea trazada desde la zona superior del canal auditivo exterior
hasta el punto mas bajo del borde infraorbital, manteniendo los ojos del paciente paralelos al suelo.
El Triquium (Tr) es el punto en el plano medio sagital donde comienza la linea de implantacion
capilar. Glabella (G) es la zona méas prominente de la frente en el plano medio sagital. La depresién
profunda de Nasion (N) donde la piel de la frente se une con la raiz de la nariz. Punto subnasal (Sn)
donde termina la columela (base) y comienza el labio superior. Ranura mentolabial (Si) mas el area
posterior entre el labio inferior y la barbilla. Pogonion (Pg) El punto més prominente del tejido blando
de la barbilla, Menton (Me) es el punto mas bajo del tejido blando de la barbilla. (Burstone, 1967).
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Altura facial

La altura facial se divide en tres partes iguales, el primer tercio pasa del triquium (Tr) a la glabella
(G), el tercio medio de la (G) al punto subnasal (Sn) y de este punto a la barbilla, corresponde al tercio
inferior de la cara. Debido a la variacion en la altura de la frente con los cambios secundarios que se
producen con la edad, como las alopecias que elevan la linea del cabello, muchos prefieren excluir el
tercio superior de la cara'y en su lugar, las mediciones se evaltan desde el Nasion hasta el punto (Sn)
que representa la altura nasal (43%) y (Sn) a Menton que representa la mitad inferior de la cara (57%)
(Burstone, 1967).

Naturaleza de la oclusion existente

Para realizar tratamientos con extracciones dentales durante el periodo de crecimiento, en la mayoria
de los pacientes se vera afectada por el desarrollo de estructuras dseas, teniendo en cuenta que el
efecto cefalométrico del punto A es menor que el punto B, porque la mandibula seguira creciendo,
incluso despueés de terminar el crecimiento maxilar, se debe recordar que el crecimiento maxilar es
fijo mientras que el mandibular no. Por lo tanto, se aprueba que los efectos del tratamiento de
extraccion dental en el crecimiento y el desarrollo son méas pronunciados en la mandibula. Un factor
que puede influir en la relacién con los cambios esqueléticos es realizar un tratamiento ortopédico
con aparatos funcionales, realizado antes de la extraccion de premolares que alteran la posicion
mandibular, crecimiento maxilar e inducir mejoras en el perfil y cambios en las posiciones de los
dientes. (Caicedo G, 2013).

El objetivo principal de la extraccion de dientes en la ortodoncia es proporcionar espacio para disolver
el hacinamiento. El segundo objetivo es reducir el protagonismo de los arcos dentales y corregir la
discrepancia de las relaciones anteroposterior entre los arcos (Ruellas A, 2010).Los espacios dejados
por la extraccion se pueden utilizar para corregir la discrepancia, es decir, la anchura entre los arcos,
diferencia en el tamafio del diente (discrepancias de agenesia o Bolton) creando una relacion correcta

entre los dos arcos dentales (Xie X, 2010).

Extracciones mas utilizadas en ortodoncia
La eleccion de los dientes a extraer tiene una influencia directa en 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
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anclaje. (Jung, 2013.) Los premolares son las piezas dentales extraidas con mas frecuencia en
ortodoncia, porque son unidades intermedias entre los dientes anterior y posterior.La morfologia y el
tamafio de la corona de los primeros premolares presentan una mejor simetria que los segundos
premolares, lo que facilita el ajuste oclusal al final del tratamiento. (Mejia M, 2010)

Allgayer en 2011, indica los siguientes protocolos de extraccion de acuerdo con las caracteristicas
del paciente, de la siguiente manera:

-Premolares superiores: En casos de clase dental Il; protuberancia maxilar, hacinamiento anterior

en el arco superior y buena posicion de los incisivos mandibulares, con poca o0 ninguna aglomeracion.
(Allgayer S. S., 2011,)

-Primeros premolares maxilares y mandibulares: En casos de clase | o 1l con discrepancia grave

en la longitud del arco, biprotrusion dental o ambos (Allgayer S. S., 2011). Este tipo de extraccion
afecta especialmente al sector anterior.

rimeros premolares maxilares y sequndos premolares inferiores: En los casos de clase media o

moderada Il; discrepancia moderada de la longitud del arco; falta de armonia de tejidos blandos y
medicion media o alta del angulo del plano mandibular. (Allgayer Santana, 2011) también en casos
de hacinamiento severo o protuberancia excesiva de los incisivos inferiores para que los espacios de
extraccion estén disponibles para la correcta alineacion de los incisivos. (Allgayer Santana, 2011). La
extraccion de los segundos premolares afecta a los dos sectores anterior y posterior. En ambos casos,
se mantiene la dimension vertical.

Es muy importante identificar el area asimétrica en los arcos dentales y diferenciar las discrepancias
en la relacion de caninos, molares o premolares para posicionar al paciente en una relacion centrada
y facilitar el tratamiento de ortodoncia. Los protocolos de extraccion asimétrica en la subdivision de
clase 11 son a menudo un tratamiento indicado, ya que mantiene los molares en posicion, facilita la
biomecanica y reduce el tiempo de tratamiento. Como consecuencia de las extracciones asimétricas,
la correccion de las lineas medias puede ser posible sin inclinar el plano oclusal (Chiqueto K, Janson
G., 2011). (Campos A., 2010).

Estabilidad post-tratamiento con extracciones
En la extraccion de un incisivo inferior, hay una menor probabilidad de recurrencia después de la

disolucién del hacinamiento, ya que esta cerca de la zona problemética que necesita menos
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movimiento y esfuerzo, por lo que las presiones musculares son menos propensas a producir
inestabilidad. (Matsumoto M, 2010)

Se mencionaron los factores responsables de la reapertura de los puntos de extraccion: angulacion e
inclinacion de los dientes adyacentes, ausencia de paralelismo radicular debido al cierre inmediato
por presion en las coronas que mantienen el cierre de los espacios dejados por la extraccion; funcion
muscular anormal; falta de maduracion dsea en el area de remodelacion; debido a la extraccion del
aparato de ortodoncia inmediata después de obtener el punto de contacto; y la reaccion de las fibras
de las encias comprimidas. (Millett D, 2012).En el tratamiento de ortodoncia, la extraccion es una
decision tomada despues de un analisis radiogréafico, estudio fotografico y modelos de estudio, en el
que serd necesario analizar no solo si los dientes deben ser extraidos, también la biomecénica a
utilizar, para mantener o disminuir la altura facial anterior, la distribucion del espacio en el caso de
multiples extracciones dentales, teniendo en cuenta la importancia de mantener la linea media, la
relacion céntrica, la linea de sonrisa y sus corredores bucales, esto se basa en un diagnostico adecuado.
(Villada M, 2009).

Extracciones terapéuticas

Consiste en exfoliacion de ciertas partes dentales sanas o afectadas con caries, como el plan de
tratamiento, antes de pequefios arcos dentales, en el que la expansion/ disyuncion no es parte de un
plan de tratamiento alternativo. Las extracciones terapéuticas se indicaran en tres tipos de
circunstancias: Correccion de multitudes, reducir la protuberancia dentoalveolar, relaciones de los
arcos en la oclusion normal.

(Margolis., 2012), informa de que la estrategia mas eficaz de las extracciones para evitar el
hacinamiento es extraer el premolar més cerca del hacinamiento, indicando que se pueden extraer los
cuatro premolares, motivo de discusion desde el punto de vista de la oclusién normal. Muchos
ortodoncistas apoyan las teorias de Edward Angle, manteniendo conceptos muy rigidos sobre la
oclusion y no favorables a la extraccion, incluyendo discrepancias dentales esqueléticas.Existen
momentos en que las extracciones logran resultados excelentes y estables, pero también puede haber
resultados estéticos inadecuados y alineaciones no aptas. Moyers, R.E. Manual de Ortodoncia.

Buenos Aires. Editorial Médica Panamericana. 4ta. Edicién, 1992.
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Ventajas y desventajas de las extracciones

Ventajas de la extraccion

* Buen levantamiento del labio superior en el momento de la sonrisa.
» Mejor apariencia en el perfil del paciente.

* Mejora o mantiene los rasgos faciales.

» Mejor control en overjet y sobremordida.

Desventajas de extraccion

e Reduce el espacio funcional para el posicionamiento de la lengua.

e Perdida de papila gingival en la zona de extraccion

e Discrepancia de tamafio en los dientes.
Por lo tanto, debemos tener en cuenta en ambos casos los componentes en el equilibrio de la sonrisa
propuesta por Cardenas, J., Gurrola, 2014, lo que nos sugiere analizar:
* Linea de labios, en relacion con los incisivos superiores durante la sonrisa.
» Corredores orales; también llamado espacio negativo, es el espacio entre los dientes posteriores y
la comision de la boca.
» Simetria de la sonrisa; esta posicion se elimina de las comisuras de la boca en el plano vertical.
* Plano frontal oclusal; esta linea esta representada por los puntos de los caninos superior izquierdo y
derecho.
» Componente dental; es el color, la forma, el tamafio, la alineacion, la angulacion coronal, la linea
media y la simetria de arco.

» Componente Gingival; Se tiene en cuenta el color, el contorno, la textura y la altura de las encias.

Indicaciones y contraindicaciones
Indicaciones: Segun la maloclusion, se llevan a cabo indicaciones y contraindicaciones (Emery,
1956).

e Los pacientes de clase | estan indicados cuando no hay suficiente espacio en las arcadas.

e Clase Il, pacientes de division I, las extracciones se pueden realizar en la mandibula superior,

el primer o segundo premolar y en el inferior el incisivo sélo si esta fuera del hueso basal, los
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primeros premolares en el maxilar y los segundos premolares en la mandibula se eliminaran
para no cambiar la altura facial anterior.

e La clase Ill, dependiendo del grado de protuberancia de los dientes mandibulares, no se
extraera cuando el sector anterior esté de borde a borde. Si es leve, se puede extirpar un

incisivo, si es grave se extraen los premolares o se remite a un cirujano.

Consecuencias de las extracciones

* Pueden causar un perfil recto debido a una retraccion excesiva de los incisivos, aunque puede ser
beneficioso en algunos casos. (Allgayer S, Santayana archivo E, Barbieri M, 2011).

» Cambiar los tejidos faciales blandos

* Reducir la proyeccion anteroposterior de los labios.

* En el plano horizontal, la posicion de los labios es de 2 mm de retraccion incisal, el labio superior
tiene una retraccion de 1 mm y el angulo nasolabial aumenta aproximadamente 3 grados (Rojas V,
Arancibia R, Real O, Oyonarte R, 2009).

« La posicion vertical de los labios se basa en la posicion vertical de la mandibula y el espacio

interlabial.

*Cambios esqueléticos. (Fig. 1, Revisado gaceta dental).

pretratamiento postratamiento
» Cambios en la altura facial anterior.
« Cambios en las vias respiratorias, su dimension aumenta cuando hay movimiento molar mesial y
disminuye cuando los incisivos se retraen. Y no cambian cuando estan estables durante el tratamiento.
(Germec D, Taner T, Akan S, 2011). (Fig. 2, Angle Orthodontics Journal).
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minAx

Vista bidimensional

Discusion

La extraccion de premolares como una forma practica de tratamiento de ortodoncia ha sido aceptada
durante muchos afos. Recientemente, la comunidad de ortodoncia cuestiona esta forma de terapia,
debido a los posibles compromisos erréneos en las articulaciones temporomandibulares. (Farrar et al
apud Gianelly. 1988) estdn de acuerdo con esta opinién, teniendo en cuenta que el tratamiento
realizado con la extraccion de los 4 premolares conduciria a una disfuncion temporomandibular.

Los efectos mecénicos del tratamiento de ortodoncia deben evaluarse durante la planificacion. La
apertura del eje facial puede ser alcanzable o incluso favorable. Sin embargo, se observa que en
pacientes dolicofaciales tratados sin extracciones hay un aumento indeseable del eje facial. Del
mismo modo, el tratamiento realizado con extracciones en pacientes braquifaciales también afectara
el resultado final debido a la fuerte disminucion del eje facial. La distalizacion de los molares
superiores tanto en pacientes dolicofaciales como braquifaciales da como resultado una apertura mas
extrema del eje facial en ambos grupos, mientras que los tratamientos realizados con extracciones de
los primeros cuatro premolares no presentaron alteraciones significativas en el eje facial. Las
extracciones de los premolares superiores deben considerarse particularmente en_ pacientes
dolicofaciales que tengan una relacion completa de molares de clase Il. (Bravo, L.A.1994; Chua, A.L
et al 1993; Mair, A.D.; Hunter, S. 1992; Yamaguchi, K; Nanda, R.S.1991).

En relacion con el tejido blando, la convexidad facial presenta una disminucion mas marcada en el
grupo con la extraccion, debido a la menor prominencia en relacion con la nariz w al mentum. En

relacion con el tejido duro, también hay una disminucion significativa en la convexidad y un aumento
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en la prominencia del mentum en comparacion con el grupo sin extraccion. Durante el periodo de
contencion no hubo cambios significativos en relacion con el final del tratamiento. En la decisién de
extraccion o no se deben tener en cuenta varios factores: protrusion labial, incisivo, inclinacion,
tratamiento y filosofia de la biomecanica, tipo de crecimiento, discrepancia dentofacial vertical y
anteroposterior y discrepancia del modelo. La mayoria de los investigadores creen que el éxito del
tratamiento de ortodoncia es evaluado por la estabilidad de los resultados obtenidos. Por lo tanto, se
sugieren varios factores para obtener estabilidad postratamiento, tales como: el establecimiento del
equilibrio entre la oclusion y el sistema neuromuscular, la consecucion de un paralelismo de las raices
de los dientes, la restauracion de un periodo saludable, la angulacién adecuada y la posicion de los
incisivos inferiores, el logro de una relacion mandibular normal y la presencia de un crecimiento
favorable. Por otro lado, varios factores también contribuyen a la recurrencia, tales como: el resultado
del mal tratamiento, la expansion de los arcos, los cambios en la forma de los arcos y la no eliminacién
de la etiologia de la maloclusion. (Bishara, S.E.et al, 1994; Bishara, S.E.et al.1995; Chua, A.L 1993)
Existen algunos desacuerdos con respecto a la extraccion de los primeros premolares en relacién con
la dimension vertical. Se cree que con la mesializacion de los dientes posteriores hay una reduccién
en la dimension vertical y un acortamiento de la musculatura, causando dolor y fatiga muscular. Otros
estudios, sin embargo, no estan de acuerdo con esta posicion, mencionan que los premolares cuando
se extraen en pacientes que presentan el plano mandibular elevado, no van a tener la disminucién en
absoluto y con el plano mandibular disminuido hay una ligera disminucion. ( Chua, A.L 1993;
Yamaguchi, K; Nanda, R.S.1991; Zaher, A.R.; Bishara, S.E.; Jakobsen, J. R 1994)

Gianelly, A.A. en 1991, encontré que las extracciones de los cuatro premolares llevarian al
posicionamiento de los condilos a distal como sugiere Farrar et al apud Gianelly. 1988 Observé que
los condilos de ambos pacientes tratados con y sin extraccién se mantuvieron estables durante y
después del tratamiento. Este resultado declaré que no hay diferencia a largo plazo en los sintomas
de la disfuncién temporomandibular en ambos pacientes tratados con y sin extraccion.

Glenn, G; Sinclair, P.M.; Alexander, R.G. en 1987, observé las diferencias entre los grupos tratados
con y sin extracciones teniendo en cuenta la estabilidad a largo plazo y la distancia intercanina e
intertermolar. En el grupo tratado con extraccion, la distancia intermolar disminuyd durante el
tratamiento y continu6 disminuyendo después del tratamiento; en el grupo sin extraccion, en algunos

casos, hubo una disminucion en esta distancia. El aumento de la distancia intercanina no fue estable,
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con una reduccion a largo plazo. La sobre protuberancia y sobremordida se mantuvo notablemente
estable. Hubo un aumento significativo en la recurrencia con respecto al hacinamiento de los incisivos
inferiores y fue mas evidente en casos sin extraccion que en los casos tratados con extracciones.
(Bishara, 1997), Evalta los cambios dentofaciales y de tejidos blandos en 91 pacientes con
maloclusion de division | de clase 11, 44 fueron tratados con extracciones y 47 fueron tratados sin
extracciones. Se menciona que al final del tratamiento, los pacientes tratados con extracciones
presentaban labios mas retrusivos que los pacientes tratados sin extracciones donde los labios se
visualizaban mas sobresalientes.

(Luis Alberto Bravo, 1997 ) También comparé en pacientes con maloclusion Clase Il los cambios
dentofaciales producidos en el tratamiento con o sin extracciones. Comprobacion de las diferencias
en los tejidos blandos entre los dos grupos al final del tratamiento de los pacientes con extracciones.
Por lo tanto, se not6 que el labio inferior se volvié mas retrusivo y la ranura del labio inferior mas
pronunciada. Sin embargo, en pacientes sin extracciones, el labio inferior se observa
significativamente mas sobresaliente.

(Young - TM, 1993)Se encontrd que en pacientes con extracciones de primeros premolares, el labio
superior e inferior disminuy6 su protuberancia en un promedio de 0,5 mm y 2,0 mm. Del mismo
modo,(Oles B Drobocky, 1989)descubrio al examinar 160 pacientes tratados con extracciones de los
primeros premolares, una retrusion del labio superior e inferior de 3,4 mmy 3,6 mm en relacién con
la linea E del raquitismo, observando una gran mejora en el perfil facial y, por lo tanto, en el aspecto

estético del paciente.

Conclusiones
Sobre la base de la literatura revisada, parece correcto concluir que:

1. Laestética facial es uno de los factores predominantes en la planificacién de la ortodoncia.
Sabiendo que las extracciones dentales promueven un facil aplanamiento del perfil, se
recomienda una cuidadosa atencion para este hecho.

2. Comuanmente, la extraccién de los primeros premolares se presenta como parte del
tratamiento de ortodoncia, mejorando sustancialmente la discrepancia entre el tamafio

dental y la longitud del arco, y debe realizarse con gran discrecién para no causar cambios
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indeseables en el perfil facial. Sin embargo, la cantidad de discrepancia de modelo y
cefalométrica no permite otra opcion.

3. Se concluye que, en cuanto a la altura facial anteroinferior, no se observaron cambios
significativos en los tratamientos realizados con extracciones, sin embargo, los
tratamientos que no se realizaron extracciones, se increment6 dichos cambios. Este hecho

debe considerarse en la planificacion de pacientes dolicofaciales y braquifaciales.

Por tanto los ortodoncistas admiten que el éxito del tratamiento se encuentra en los cambios

favorables del perfil facial, sin embargo, es esencial recurrir a todos los recursos disponibles de las

técnicas existentes y obtener el conocimiento actual para lograr el resultado deseado.
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