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Correccion de la incompetencia labial mediante
extraccion de primeros premolares en paciente Clase
|l. Reporte de caso

Correction of the labial incompetence by extraction of first premolars in Class 11 patient. Case report.
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RESUMEN

Uno de los grandes problemas a tratar por el ortodoncista es la incompetencia labial. Esta se presenta cuando
el labio superior pierde tonicidad y se torna hipotonico mientras que el inferior se vuelve hipertonico. Esta es
una caracteristica de los pacientes clase I, cuya inclinacién de incisivos superiores se encuentra aumentada y
produce la falla en el selle de los labios. Gracias a la ortodoncia es posible corregir dicho defecto por medio de
un diagnostico y plan de tratamiento adecuado, que conlleva el estudio clinico y radiografico del caso. Con esto
el especialista podra brindar la solucién al problema inicial de la consulta. El objetivo del presente trabajo de
investigacion fue mejorar el perfil del paciente y corregir la incompetencia labial. Mediante la extraccién dental
de primeros premolares superiores y gracias a la aplicacion de la técnica MBT mediante el uso de retro ligadura
se pudo cumplir el objetivo inicial, mejorando la estética y la funcion de las estructuras dento faciales.
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SUMMARY

One of the major problems to be treated by the orthodontist is the labial incompetence. This occurs when the
upper lip loses tonicity and becomes hypotonic while the lower becomes hypertonic. This is a characteristic of
class Il patients, whose inclininacién of upper incisors is increased and causes the failure to seal the lips. Thanks
to orthodontics can correct the defect by a diagnosis and appropriate treatment plan, involving the clinical and
radiographic study of the case. With this, the specialist can provide the solution to the initial problem of the
query. The objective of this research was to improve the patient’s profile and correct lip incompetence. By tooth
extraction of first premolars and thanks to the implementation of the MBT technique using retro ligature could
meet the initial objective, improving the aesthetics and function of dento facial structures.
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INTRODUCCION

La extraccion de premolares ha sido condenada de-
bido a un supuesto efecto perjudicial sobre la estéti-
ca facial. Hay una diversidad de opiniones entre los
autores acerca de la afectacion del perfil debido a las
extracciones. Todo esto es utilizado para justificar la
no extraccion de dientes en pacientes con discrepan-
cias 0seo-dentarias (1).

La clase Il division 1 se presenta cuando el molar
permanente inferior se ubica por detras del molar su-
perior, donde los incisivos se encuentran proclinados
en exceso en muchos casos y produce un resalte del
maxilar superior. Esta clase puede ser resultado de
una mandibula retrégnata, de un maxilar prognato o
de una combinacion de ambas (2).

Las caracteristicas principales de los pacientes clase
11, son perfil convexo, proquelia y protrusién dental,
esto da como resultado la incompetencia labial, que
altera en gran medida el aspecto facial. Mediante el
tratamiento de Ortodoncia pueden ser corregidos di-
chos defectos, gracias a la alineacion y retraccion de
los dientes anteriores, después de la extraccion de los
cuatro premolares para reducir la convexidad facial y
mejorar de manera significativa la postura labial (3).

La literatura describe diferentes modalidades de trata-
miento con el proposito de disminuir la recidiva, in-
cluyendo aparatos miofuncionales, aparatologia fija,
cribas linguales, elasticos, alambres, intrusion molar,
extrusion de los dientes anteriores superiores, alineado-
res con elasticos, cirugia ortognatica, extracciones, glo-
sectomia parcial o terapia orofacial miofuncional (4).

El presente trabajo se justifica ya que se busca me-
diante extracciones de primeros premolares superio-
res mejorar la estética y la funcion del paciente. El
objetivo del tratamiento es mejorar el perfil del pa-
ciente, conseguir Clase Molar funcional y Clase | Ca-
nina, corregir la incompetencia labial.

Presentacion del caso

A la consulta de Ortodoncia acude paciente de sexo
femenino de 11 afios de edad, la historia médica in-
dica que no se encuentra bajo tratamiento médico,
ausencia de enfermedades sistémicas, sin alergia a
medicamentos y sin antecedentes médicos familiares.
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No ha tenido complicaciones con la anestesia en boca
ni es propensa a hemorragias. Ademas las estructuras
del sistema estomatognatico se encuentran sin alte-
raciones que afecten su correcta funcién. En las fo-
tos extra orales se observa un biotipo délico facial,
con un perfil blando convexo y falta de selle labial
en 5mm de espacio entre el labio superior y el labio
inferior (Figura 1).

En las fotos intraorales se observa linea media coinci-
dente, inclinaciones dentarias aumentadas, donde en la
RX el superior marcaba 129°, 25° mayor a la norma de
104° y en inferior marcaba 104°, es decir 10° mayor a
la norma, ademas presentaba clase Il molar cuspide a
cuspide y clase 1l canina cuspide a ctspide (Figura 2).

Los modelos de estudio indicaron un Overjet de 7mm
y un Overbite de 3 mm. En el andlisis cefalométri-
co de Jarabak la paciente present6 clase Il Esqueletal
por retrognatismo mandibular, un tipo de crecimiento
vertical, biproclinacién dento alveolar y proquelia del
labio inferior. Esto nos dio como conclusion una clase
Il dentaria (Figura 3).

El plan de tratamiento contempld las extracciones de
las piezas 14-24, primeros premolares superiores, no
se contempld el uso de anclaje para conservar la tota-
lidad de los espacios, alinear y nivelar, distalizacion
de caninos superiores hasta alcanzar Clase | canina,
retraccion del segmento antero superior, paralelizar
raices y contenciones. Se trabajo con la técnica MBT
con brackets slot 022. Se colocaron arcos termo ac-
tivados 0.016 superior e inferior iniciales en febrero
del 2013. Cuatro meses después, una vez realizada la
distalizacion de caninos superiores en Junio del 2013,
se procedio a colocar un arco de acero 0,018 superior
para iniciar la retraccion del segmento anterior con el
uso de retroligaduras (Figura 4).

Para noviembre del 2013, 4 meses después se habia
logrado la retraccion del segmento antero superior,
procediendo a colocar un arco de acero 0,016 x 0,022
superior e inferior y colocacion de cadena elastica de
molar a molar superior para cerrar espacios minimos.
En la arcada inferior solo se us6 mddulos elasticos
individuales. Para el 14 de enero del 2014 se procedi6
a colocar arco de niti 0,017 x 0,025 en ambas arcadas.
Cadena eléstica en la arcada superior y médulos indi-
viduales en inferior. Ademas se indic6 el uso de ligas
de 1/8 medianas en sector posterior para obtener una
correcta intercuspidacion (Figura 5).
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Figura 3. Modelos de Estudio. Radiografia y trazado cefalométrico

El tratamiento de ortodoncia se culminé en marzo del
2014, con una duracion total de 13 meses. Se puede
notar que el biotipo facial (D6lico), no ha variado con
el tratamiento de Ortodoncia pero se logré la correc-
cion de la incompetencia labial gracias a la extrac-
cion de primeros premolares superiores, a la correcta
distalizacion de caninos y la retraccion del segmento
antero superior con el uso de retroligaduras con la
técnica MBT, esto permitié la correccién de las in-
clinaciones dentarias, pasando en superior de 129° a
109° y en inferior de 104° a 100°, asi se logr6 una
correcta inclinacion de los incisivos y la eliminacién
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del espacio entre los labios que existia al inicio del
tratamiento de 5mm, mejorando la estética de la pa-
ciente (Figura 6).

En la vista intraoral se puede observar que se mantuvo
una linea media coincidente, ademas de cerrar todos
los espacios producto de las extracciones de los pri-
meros premolares superiores. La clase molar continta
siendo Il pero es funcional. Se corrigié la clase canina
logrando una clase | en ambos lados (Figura 7).
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Figura 5. Cierre de espacios e intercuspidacion

Figura 6. Vista extra oral de frente y perfil (Terminado)

Figura 7. Vista intra oral de frente y laterales (Terminado)
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DISCUSION

Los estudios de Erdinc, Nanda y cols. no encuentran
cambios significativos en el perfil de casos tratados
con o sin extracciones. Janson y cols. no encuentran
diferencias significativas en el perfil facial en casos
de clase 11, division 1 tratados con o sin extracciones
(5). En el presente caso se pudo corregir el perfil con
una correcta retraccion del segmento antero superior.
Cuando se realizan extracciones de premolares supe-
riores sin extraccion de los inferiores, permite que no
se retruya el sector antero inferior y que se produce
una anterotacion mandibular de 1° que proyecta hacia
delante el menton y el incisivo inferior (6). Esto con-
firma el resultado del presente caso donde no existio
ninguna alteracion en la posicion del incisivo inferior.
Durante los casos de Ortodoncia la correcta aplica-
cion de la biomecanica de tratamiento, resulta la ma-
nera mas segura de alcanzar resultados de tratamiento
predecibles, con efectos secundarios minimos para
el paciente (7). Asi con la utilizacion de la técnica
MBT en este caso, se pudo lograr un correcto cierre
de espacios y correccion de la incompetencia labial,
todo gracias a la aplicacion precisa de la técnica y
a la colaboracion del paciente. El profesional debe
realizar un anélisis exhaustivo de las proporciones
y adaptaciones normales del tejido blando, ya que la
estabilidad al finalizar el tratamiento otrodontico va
estar influenciada por la presion del tejido blando y
sus efectos de equilibrio (8).

Existe una opinidn subjetiva que varia de acuerdo a
cada persona con respecto a los cambios en el perfil
de los tejidos blandos, donde influye mucho la raza,
moda y grupos sociales (9). Lo importante en cual-
quier tratamiento de Ortodoncia es cumplir con las
expectativas del paciente, logrando asi funcion y es-
tética.
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