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ANTETCTETDENTE S

La obturacidn netrégrada consiste en La extirpacibn
del dpice nradicular con el tejido circundante y La
obtunacidn del conducto nadicular inmediatamente -

después de extinparn el dApice nradiculaxn.

Muchos autores han destacado La ventafa de utitizan
en La netnobturacién La amalgama, porque dicen es -
el matenial que produce un mefon sellado apical se-
gan estudios realizados pon Ingle y Omnell (1959 -
1965), necomeﬁdando que La amalgama no contenga -~
zdne para evitar asf que se de el fenbémeno de elec-
Tnolisis entne el zdine y Los otnos metales componen
tes de La amalgama (mercunio, plata, cobre, estaro);
que crearfa una reparacibn demorada o Anteafenida -

del tratamiento.

0tros mateniales con cualidades sellLadonras han sido
expenimentados en el uso de La técnica de netrobtu-

nacidén, entne estos, podemos contarn ef oro cohesivo,




cemento E B A (deddo etoxibenzoico), cavit, 6xido -
de zinc-eugenol, cemento selLlador Kean, fosfato de

zine.

Uno de Los autores que ha destacado el uso de oro -
cohesivo de 24 hilates panra éste tnatﬁmiento, es --
Rost (alemdn), demostrando que €ste matendial no pex
mitfa ninguna penetracddn al sumergin Los dientes -
tratados en una sofucibén de azul de metifeno, pon -

L0 cual, condidenra a éEste matenial el ideal.

Hendnra {Inglaterna 1970), al utilizan el cemento -
E B A, obsenvd que entre sus propiedades sobresa --
Lian el tenen una mds f{deil mandipulacibn, el dismi-
nuin La diseminacibn def maternial y que no causa fa
grave nechosis que segdn €L produce La amalgama de
plata durante Las primenras 48 horas después de nea-

Lizado el tratamiento.

EL cavit, matenial de f{dcif manipulacibn y de exce-
Lente sellado ha sido estudiado e investigado prin-
cipalmente en Suecdia (Linkoping, 1970}, y entne sus
componentes teﬂemoa el 6x4ido de zinc, acetato de -

glicol, acetato clorhidrico de polyvinil, trietano-



Ldmina y pigmento nojo; peno es un material que se

encuentra exento de eugenof.

Algunas de Las propiedades mds importantes del ca-

vits

a} La expansibn Lineal que se cree es causada -

por La absoncibén del agua y que debido a €s-

te fenfmeno presenta sus propiedades sellado

ras; €sto se basa en un estudio nrealizado, -

donde se tomaron 11 dientes con una medida -
promedio de 6 - 12 mm., Los cuales fueron ob

tunados con cavit y colocados en tubos de -

pléstico, Los cuales posteriormente fueron -

sumerngidos en un recipiente que contenda -
agua destifada, durante un pernlodo de 10 -

dfas a una temperatura de 37 grados cenitighra

~dos; al sen sacados de La solucibn se fuenon

midiendo para deteaminan el porcentaje de ex
pansién Lineal que presentaba el material, -
demostrando que €sta es casi af doble que La

que presenta el Gxido de zdinc y eugenof,

b) Penetracibn delf colorante def material, ésta



ful una prueba para La cual se tomaron 27 -
dientes con Las mismas medidas (6 - 12 mm.),
€stos se sumengiernon en un colorante vegetal
a 37 grados siendo nemovidos a intervalos de
10 - 90 minutos, al ser sacados fueron medi-
dos porn medio de un micnbémetro para ver La -

penetracién que tuvo el colorante.

EL nesultado obtenido nevelé que el cavit -
presenta mayon penetracddn que el 6xido de -

zdne y eugenol.

Otna de Las caractenlfsticas que se encontral
del cavit, fue que Los dientes sellados con
¢ste material phesentaba reacciones histicas
mds severas que Las que produce ef amalgama
exenta de zinc aunque con el tiempo se pre--
senta un decrecimiento en La nespuesta indla

matonia provocada pon el cavit.

En un estudio de obtunaciones radiculares netrnbgnra -

das con amalgama y cavit nealizado por Kaj Finne, -

Per Gundar, Noand y Linkoping en 18 dientes durante -

tres aios, Los resultados obtendidos fueron signifdi -



cativamente mejor que aquellos obtenidos en estu -

dios anterdionres.

La digerencia fué que La amalgama producia una ma -
yor destrucedidn, peno esto era debido a una mala ob
tunacibn, Los efectos de La destruccidn de La amal-

gama, fueron eliminados nevisando La obtunacién.

EL cemento de 6xido de zine y eugenol de fraguado -
rdpido ha sido otro de Los mateniales usados para -
su fdeil manipulacibn, aunque se menciona que Esfe

'cementb, puede presentarn con el tiempo una Lenta ne
sonedibn segudn estudios hechos porn Nicholfs ( 1962~

1967).

En un estudio nealizado pon Rappaport, etal (1964),
para compararn Las propiedades selladoras del sella-
don Kern con nespecto a oinos cementos, como fosfa-
to de zine y el dxido de zine y eugenol, é€ste demos
thé sen el matenial mdés cercano al ideal ya que pexr
mite una menor difusién de fLufdos en La ferapia ra
dicular nonmal, y fué confirmado por otros Anvesii-

gadores como Guttuso (1963} y Stewant (1958).



EL mismo Rappapont (1964), estudiando Los efectos -
del selladonr Kenn en Los tejidos subcutdneos de ra-
tas, noi6 que €ste cemento produclfa una neaccdibn -
més mancada que el 6xido de zinc y eugenol. Gutfuso
en corto tiempo en un estudio simifar, demostré que
con un matenial agregado al selLladorn Kear se produ-
cfa una neaccidn parecida al 6xido de zine después

de 2 dias, Stewart s6Lo encontrbé que ef sellador -

era bien tolerado pon Los tejidos.

En contnaposicidn con el uso de cementos s0los para
La obturacidn y sellado apical, se han nealizado -
otrnos estudios, refierdiendo que La combinacifn de gu
tapercha con ef cemento es mucho mds efectiva que el

uso de cemento s0fo 6 de La gutapercha sola.

Esto fué aceptado ampliamente en Lo sucesivo por La
terapia endodbntica, pon ser necesario un sellado -
heamético en el dpice del diente. Debddo a €sto han
sido usadas un gran ndmenrno de pastas selladoras ya

sean so0fas § en conjunto con La gutapercha 6 puntas

de plata.

Algunas de éstas pastas han sido evaluadas por sus



atpectos bioLdgicos, propiedades fisdicas, mecdnicas
asd también pon sus cualidades selladoras, debido a
La importancia de La obturacidén nadicular en La te-

rapia endodéntica.

Para probar Lo antes dicho se nealizd un estudio -
por Smith , (1972), con dientes uniradicutares que
fueron preparados biomecdnicamente para el thata -
miento de endodoncia de acuendo con La té&cnica con-

vencional de estandarizacidn.

Los resultados de €ste estudio nos mostraron que el
uso de cemento con el uso de cono maestro de gutaper
cha y puntas accesonis utilizando La ténica de con-
densacién Lateral es, altamente necomendable ya que
La obturacibn con gutapercha y cementos solos es -

menos recomendable,

Otnos mateniales usados como sefladores retndgradas
son el duneldn, La gutapercha y el sellado con guta
percha caliente, han demostrado tenern una pequefia -
diferencia con nrespecto a La nretrobtunracidn con a--

malgama aunque ésfa ne es muy sdignificativa.



En una investigacibn nealizada pon Abdal AK, Retief
PH y Jamison AC (1982), con sellado de gutapercha -
caliente fuenon agregados Los sdigudlentes materniafes
de obtunacibn: a) Adaptic, b) Aspa, c} Cupralloy, -
d) Cupralloy c/barniz, e) Spheraloy, §) Sphernaloy -

e/ barndiz.

Para €sta investigacibn se seleccionaron 70 dientes
supeniones (1 C). EL filtrnado manginal enire Las su
perficies de La obturacién del canal radicular se -
intent6 evaluanlo cuantitativamente por La técndica

de s0fucién fluorescente.

Los nesultados obtenidos en orden descendente de mdi
crnodifusibn fuernon: cupraloy con barndiz, esphenaloy
con banniz, adaptic, banniz, esphenaloy cupraloy, -
aspa, siendo 6ste dltimo de mayor uiilidad. Aunque

el intento de combinacién de Las obturaciones Lognré
una meforfa para La técnica, Las diferencias no --

fueron significativas.

Actualmente se ha propuesto para poder Logran un me
jon seflado apical en La netrobtunracidn, La combina

cibn entre Los materniales convencionalmente usados.



En estudios necientes hechos porn Cadwel, Wilson -
Kent y Smith (1971 ~ 1973), sobre £as propiedades

adhesivas de Los cementos de policarboxilato de -
zinc Y el ionbmeno de vidrio; Los nresultados mos--
Irnaron que el Londmero de vidrio es més adhesivo a
La estructura del diente que el policarnboxilato, -
xenienda.mayon fuerza de unidn con el esmalte que

con La dentina.

Milion Siskin en un estudio comparativo de Las cua
Lidades selladonas de mateniales de netrnobturacibn
en dientes extraldos de pernos como son cavit, --

cemento, obtuvo fLas siguientes conclusiones:

EL mejor matenial selladon en dos dias fué el cavit
aunque €ste mosind una destrnuccidn significante --
probablemente por una desintegracibn y disolucibn -
de material, por La §Luidez de matenial 6 bien pon
una nesorcdbn; y que el nesultado del buen sellado
def cavit podria sen porn La neaccidn higrosclépica -

establecida.

EL policarboxilato no mostrnd gran difernencia con -



el cavit, dnicamente presentdé mayon §iltrnado en el
mismo penfodo, y este fué debido a que La adapta -
cifn de Los materiales en La pared del canal nradi-

culan es pobre y deja La supernficie con defectos.

En La retrobturacién de amalgama se establecdid que
habfa una mejor adaptacibn a Las paredes def canal
en sedls meses, que no presentaba espacios vaclos y
que La {integnrnidad de Los mdrgenes enra excelente y
que ademds el selflado de Este matenial s0lo erna me

forado con el Ziempo.

EL nuevo ESPE-KETAC-CEM, es un cemento selladon -
hecho a base de cristales de Londmero de vidrio -
que, segdn se ha nreporntado disminuye Los problemas
de michofiliracién, mientrnas el intercambio de - -
{iones de fluor hace al esmalte dentarnic mds nesis-
tente a La accibn de La caries dental. Ademds Los
nepontes de sus investigaciones dicen que abté -
nuevo cemenio se adhiene a La dentina, esmalte, y

a Las aleaciones metdlicas.

EL ESPE-KETAC-CEM, es compatible con Los tejidos

pulpares poseé un espesor tal que deja una pellcu



La fina y es nesistente al deslizamiento, y a La -

§ormacibn de placa dentobacteriana.

ESPE-KETAC-CEM, da una mezcla fdcif de efectuar y
consistente debido a fLa exactitud de Las propon --

ciones del sistema.

La mezela se nealiza en foama semejante a La mandi-
pulacibn de Los cementos de fosfato de zinc, el -
paod&cta Zenminal tiene un tiempo de trabajo ideal
ademds de uan resdistencia a La thaceibn y a La --

compresidn.,

Los cementos de ionfmero de vidrnio, se basan en el
fcido poliacaflico. Debido a su tolerancia biolbg4i
ca y potencial de adherencia al caleio del diente,
el cemento de iondmeno de vidrio se utiliza princd
palmente como material de restauracibn para ef thra
tamiento de dreas erosdionadas y como agente adhesi
vo. También puede utilizarse como material para -
base aunque es muy sensible al agua por Lo que hay

que proceden a colocarfo en campo seco.

EL cemento de iondémerno de vidrio es una extensidn
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def cemento de policarboxilato de zinc y el Liquide
es fundamentalmente fdcdido poliacrillico con La adhe-
846n de otrnos dcidos como ef Ltacbnico para mejoranr
cientas propiedades, asl el deido tiene at'poten---
cial de quelacibn con cientos iones de La estructu-

na dentardia, en especial con ef caledo.

Esta unibn quimica primaria phroporciona La reten---
cibn del cemento al diente. Como se mencion6 ante--
nionmente €ste LLquido en panticulan es muy positi-

vo en cuanto a La neaccidn tlsulan,

EL polvo es un cristal de sificato de alumindio, y -
como cemento de silicato prnincipalmenie presenta el
patnbn normal de Liberacidn def fluoruro, y quizd -

La misma nresdstencia a La carnies.

Ya que tiene ef potencial para adherirnse a La estruc
tuhra dentaria y qudizd posef afgunas caractenisticas

aniicaribgenas.

EL matenial se propornciona en forma de polvo-LLquido
Yy a La mezela puede establfecernse en papel desechable

6 en Lozeta de vidrio, y se prefierne el uso de una -



espdtula de pldstico, a una metfdlica para nreducin
La posible contaminacidén de La mezclfa con el metal

desgastado.

lgual que con el cemento de policarboxilato, el £L
quido con base de deido poliacrilico no debe va---
ciarse sino hasta que se comience a realizar La -

mezcla.

Los cementos de iLon6menc de vidaio se mezclan de -
forma simifan a La empleada para otros cementos de
poliacnilato: Grandes dincrementos de polvo se incor
poran con napidé€z al LLqudido y a La mezcla debe -
terminanse antes de 40 segundos., en general el --
tiempo de trabajo es un poco menor que ef fosfato-
de zinc y no suele sern mds de 3 minutos despuls de
comenzar La mezela. En ningdn caso deberd empleanr-
se ef material s4i La mezela ha perdido brillo 6 si
s¢ ha gonmado una membrana, como se advierte en el
uso de otrnos cementos. Se hrecomienda el alsfamien-
to absoluto con dique de hufe para consenvarn fa se

quedad durante su colocacdibn.
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Companran qué material entre el iondmero de vidrio,
el cavit *W*, y La amafgama exenta de zinc es mds
atif para ef sellado apical netrnégado utilizando -

el método de penetnracibn de colorantes.
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#H I P 0 T E S 1 8

EL ionémero de vidnio es mejon material de retrobtu

nacidn debido a sus propiedades adh
Lructuras del diente que Las que pn

ma y el cavit.

EL gnrupo testigo presentarnd mayor p

Lorantes en La obtunacibn netrbgrad

réivas a Las es-

psenta La amalga

pnetracidn de co

T,
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MATERTAL 14 METODO

Para €8ta investigacibn de comparacibn entre £0s ma
teniales usados, se tomaron 100 dientes extraldos -
uniradiculares, Los cuales fuenon sometidos a un -
tratamiento sépitico con hipoclonito de sodio (1%) y
alecohol durante 24 horas para eliminarn todo el nesto

de tejido que pudiera intenfernin en el estudio.

"Lograda La asepsia de Los dientes se procedid a bar
nizarlos con esmalte de ufas, para evitarn La difu--
si6n def colfonrante hacia £0s conductos accesonios 6

complementandios.

Posteniormente se realizb La preparacibn biomecdni-
ca de Los conductos radicufares con Limas tipeo K -~
def No. 15 al 40; se inndigaron Los conductos con -

agua por medio de una feringa hipodérmica.

Después Los conductos fuenon secados con aire a --
presibn y se phocedif a preparar el cemento de 6x4

do de zdinc con eugenol déndofe a La mezela una con



- 1% -

sistencia cremoso utilizando para esto una Lozeta
de vidrio y una espdiula para cementos; se impreg
naron Las puntas de gutapercha con el cemento y -

se obtunraron por condensacibn Lateral.

Se necontaron Los excedentes de gutapercha con un
necontador Hollenback y se sellanon con un obitura

dorn de amalgama previamente cafentado.

Hecho esto se obturaron Los accesos de Los dientes
que Lo nequdirienron con amalgama que se preparl -
con un mortero y un pistilo quitando ef excedente
de mercurio con un pafic para amalgama, ésta se -~
colocb en el ponta-amalgama, dejéndose 48 horas -

para La cristalizacibn def material.

Después de Cste tiempo se Llevaron a cabo Las ---
apicectomias de Los dientes, haciendo contes obli
cuos de 3 mm., aproxdimadamente con fresas de fi -

sduna.

Las preparaciones para Las obtunraciones netnbgra-
das de Los dpices se hicienon con fresas de bola

'y de cono inventido para darle nretensién con una



profundidad aproximada de 2 mm.

De Los 100 dientes se formaron cinco grupos de 20
cada uno; en.el primer ghupo se realizd ta.netaog
turacdibn con amalgama exenta de zinc utifizando -~
instrumentos manuales ya mencdionados, en el segun
do grupo se utilizé el cavit W que fué colocado -
con espdtula para cemento; para el tercer ghupo -
se utilizdé un matenial LLamado Lonémeno de vidrnio
(Chem Bond) previamente preparado en una Lozeta -
de vidrio con una espdtula de pldstico, déndole -
‘una considtencia en forma de migafjbén obturando --
con La misma espdtula e Linstrumentos manuales, el
cuarnto ghrupo se obtuné con gutapercha con insthru-
menios para endodoncdia; el quinto ghupo no se re-
trobtund ni se prepand, ya que 8invi6 como grupo-

testigo.

Hecha £a obturacidén se seleccdlonaron subgrupos de
5 dientes respectivamente, y esios fueron coloca-~
dos en recdipientes que contenfan azulf de metileno,
posteniormente fueron sacados a intenvalos de 24,
48 y 72 honas y 7 dias para examinar el grado de-

sellado del matenial obturado segin La difusibn -



de La so0lucibdn colonrnante, y se observaron pon medio

de visibn direta.

Despuls del tiempo corrnespondiente para cada gaupo

y subgrupo Los dientes fueron netirados de La solu-
cibn y secados con papel absorbente. Ya secados Los
dientes se procedid a marcarlos desde La unibn es--
malte cemento hasta el dpice de cada diente, por me
dio de un compds, se fuenon disminuyendo de uno en-
un milimetnos hasta 7 milimetnos aproximadamente --
paﬁa poden medirn La profundidad de penetracién del
colonante en £os conductos. Se desgastaron Las su--
perficies radiculares por medio de discos de canbu-
o de una Luz con moionr de baja velocidad, y se ango

Zaron Las mediciones obtenidas.
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24 HORAS
e amaloaa | cavir *w* | Towowero  |ouraperchA |  TESTIGOS
! 3 1 4 7 7
2 2 1 2 7 7
3 7 1 2 6 7
4 7 2 2 7 7
5 4 1 4 6 7
g
GQ& 4.6 1.2 2.8 6.6 !

Penetnacibn def colorante en Los distintos grupos

{en milimetnos)
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PROMEDIO DE
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PENETRACION DEL COLORANTE

AHALGAMA

CAVIT

‘w*

TONOMERO

GUTAPERCHA

s acve
TESTIGOS I

24 HORAS
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48 HORAS

Lﬁ&§ AMA{GAMA CAVIT “u* TONOMERD GUTAPERCHA TESTIGOS
1 2 ? 1 5 7
2 3 1 1 3 7
3 2 2 4 4 7
4 3 4 3 7 7
5 7 1 2 7 7
@“&‘ ' ;
N .4 ? 2.2 5.2
& ’

Penetnacibn del colorante en Los distintos grupos

{en milimetnrnos)
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PROMEDIC DE PENETRACION

DEL COLORANTE

AMALGAMA

B S i
[Ccavit *w* ] [T1oNoMERD

TEUTAPERC§§=

[Testicos

48 HORAS
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72 HORAS

.\%

@@\ AMALGAMA CAVIT *w* TONOMERO GUTAPERCHA | TESTIGOS
1 3 6 1 7 7
2 5 2 1 7 7
3 3 1 2 2 7
¢ 2 7 1 3 7
5 1 7 2 4 7

b

@‘\

& 2.8 4.6 1.4 4.6 7

Penetrnacifn del coforante en Los distintos grupos

(en milfmetrnos)
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PROMEDIO DE PENETRACION .DEL COLORANTE

T I eI we——.,

[CAMALGAMA ] [ cavit *w*] [ 1owomero | [curapercwal [ Testicos

.72 HORAS
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7 DIAS
AMALGAMA | CAVIT *uw* TONOMERO GUTAPERCHA TESTIGOS
3 7 4 7 7
3 4 3 7 7
5 7 3 7 7
3 4 3 7 7
{
4 3 2 7 7
3.6 5 3 7 7

Penthacibn del colorante en Los distintos grupos

(en milLfmethos)




MM,
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PROMEDTIO DE PENETRACION DEL COLORANTE

[ AMALGAMA

CAVIT *u*

I TONOMERQ l |GUTAPERCHA l

TESTIGOS |

7.

DIAS
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TABLA GENERAL
AMALGAMA | CAVIT *w*| IONOMERO BUTAPERCHA| TESTIGOS
&
N
©
N
Q_Q N
Q
3.6 3.2 2.3 5.8 7
(‘,
5
&
<
S 51% 45% 323 §2% 1003

&
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PROMEDIO GENERAL DE PENETRACION DEL COLORANTE

|| - | |
— — —
[ AMALGAMA CAVIT *w* TONOMERQ GUTAPERCHA | [ TESTIGOS |
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80

70

60

50

40

30

20

10

PORCENTAJE GENERAL
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DE PENETRACION DEL COLORANTE

uw:

AMALGAMA

CAVIT *w?*

SEE—\

[ 1onoMERD |

-

I [ S
[urapercHa | [ TESTIG0S |
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AMALGAMA ( ANALISIS ESTADISTICO)

24 HORAS 48 _HORAS 72 HORAS 7 . DIAS
MEDTA 4.6 3.4 2.8 5.6
MEDTANA .7 z 3 5
MODA 293 293 3 3
RANGO 5 5 4 z
$DE ERROR|| -34% -51.4% -60% -45.5%
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ANALISIS ESTADISTICO

A v 1 T e

#3024 HORAS 48 HORAS 72 HORAS 7 DIAS
MEDTA 1.2 2 4.6 5
MEDTANA 1 Y 1 7
MODA 1 2y 1 7 794
RANGO 1 3 6 4
$DE ERROR|| -82% -71.4% -34% -28.5%
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ANALISIS ESTADISTICO
0 N 0 M E ‘R
24 HORAS 48 HORAS 72 HORAS 7  DIAS
MEDTIA 2.8 2.2 1.4 3
MEDIANA 2 4 .2 3
MODA 2 ! 1 3
RANGO 2 3 1. 3
$DE ERROR -60% -68.5% -80% ~57.1%
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ANALISIS ESTADISTICO

G U T A P E R C H A
24 HORAS 48 HORAS 72 HORAS 7 - DIAS
MEDIA 6.6 5.2 4.6 7
MEDIANA . -6 4 2 7
MODA 7 7 7 7
RANGO 1 4 5 0
$DE ERROR -5.71% -25.7% ~34% 0%
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ANALISIS ESTADISTICO

24 HORAS 48 HORAS 72 .HORAS 7 DIAS
MEDTA 7 7 7 7
MEDTANA 7 7 7 7
HODA 7 7 7 7
RANGO 0 0 0 0"
$ DE ERROR 0 0 0 0




Resumen.~- Las cifras indican La suma de La penentracdidn

del colorante en Los cinco dientes de cada

grupo
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{en miflmetros).

MATERTAL To. DIA 20. DIA 30. DIA 4o. DIA -~ 7 7
AMALGAMA 23 17 14 18 18
CAVIT 6 10 23 25 16
TONOMERQ 14 11 7 15 11.8
GUTAPERCHA 33 25 23 35 29.3
TESTIGOS 35 3‘5 35 35 35

"y Materniales son mejones en el 20, dia

1 a 2 dfas el Cavit es mhs positivo

.3 a 7 londmerno resulta mejon
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Grdfica que 4indica La xelacibn entrne o4 distintos grupos.

Las cifras indican La suma de La penetracisn del colorante

en £os cinco dientes de cada grupo [(en miflmetnos).
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" La amafgama como sabemos por neferencda a otros auto

nes es el matendial mds cencano al ideal pana La obtu

nacibn netnfgrada, ya que phesenta mlnima §LLtracibn,
aunque en nuestro estudio mostnd una vardiabilidad, en
Lo que se refierne a su comportamiento sellfadorn que -~
fué probablemente causado por La presencia de conduc-
205 accesorios 6 ramificaciones de Los conductos prin
cipales, aunque con el paso del Ziempo disminuyé Eata
§iltrnacibn, contrariamente al cavii "W", que en Las -
24 honras presentd un magnffico sellado, que fué dismi
nuyendo cuanto mds dunaron Los dientes dentro de fLa -
s0Lucibn y &sta nos LLevo a corroborar, que el cavit-
como material temporal es menos indicado en este Ldipo

de thratamienios, ya que el tilempo de sellado es corto.

Los dientes que fuenon tratados con cemento y gutapexr
cha mostrnaron grnan §iltracibén, esto nos LLevanrd a La
conclusién de que £a gutapercha y el cemento s0fo no
sdon suficientes para evitar La f§iliracién de LLquidos,
y asd pensar que al ftratamiento de conductos tendrlia-
mos que agregar una obturacibn netnbgrada para Loghanr

un sellado absoluto 6 casi absoluto. Sin embargo esto



.no es asl, pensamos que exdistienon defdiciencias en La
técnica de obturacidn de conductos, pues La revdidibn
bibliogrdfica y Las expeniencias clinicas muestran --
que fLa gutapencha con cemento es un adecuado sefladonr

de conductos.

Esto Lo pudimos comprobarn gracias a La ayuda del gru-
po testigo que phresentd un 100% de penetracidn, de La
solucibn colorante, en todos Los penfodos 6 Lapsos -

del estudio.

La variacdién en Los resultados de Los materndiales an--
tes mencionados suponemos pudo debernse a divernsos fac

tonres como son:

Caleificacibn de conductos, debido probablemente d La
edad del diente; 6 bien porque fal vez La penetracdibn
fué por conductos accedorios y no por el conducto --
principal, ya que La coloracibn era Laternal y no en -

el centro como se esperaba.

Levantamiento de La capa def esmalte de uias debido al
tiempo de inmersién de Los dientes en La so0fucidn colo

rante, ya que esta fué en aumento, conforme se fué de-
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sanrollando el estudio.

En La utilizacidn def cemento iondmeno de vidaio -

como matenial propuesto por nosotrnos pa&a‘et estuddio,
obsenrvamos que tenfa poca variabilidad en su compon-
tamiento, como matenial de obturacdién retrnbégrada, ya
que gnrdficamente pudimos observar, una regulanidad -
de su comportamiento durante Los dfas en que se rea-
Liz6 el estudio, a diferencia de Los demds materia--

Les que se mostraron en forma mds irregulan.,

Y asf el estudio del Lonbmeno de vidnio, nesulité sen

el matenial que 4e acenca mds af sellado Gptimo de La
obtunracibn netndgnada, ya que puede ser comparado con
La amalgama y oblenen nesultados semejantes 6 mejonrnes,
como Lo muestra el estudio realizado. Faltard evaluar
su citotoxicidad, para poder ser empleado en La CEind

ca.



CONCLUSTONES

EL ionfmeno de vidrio puede ser una opedibén para La -
técnica de obturacibn retrbdghrada porque phresenta buen

sellado en el método de penetracién de colonantes.

EL cavit "W", no es recomendable para obturaciones de-
finitivas, ya que como material temporal tiende a pexr-
der sus propledades, asfi como su cualidad selladora -
al paso def tiempo, aunque en £as primeras 48 horas --

presenta un optimo sellado.

La amalgama presenta algunas deficiencias al principio
pero conforme pasa el tiempo, mefora sus propiedades -

sefladoras manteni€ndose constante y no se deterionra.

Es imponrtante una buena condensacibén de La gutapercha
para disminudin fLLiraciones, ya que s4 esta es defi---

ciente nos puede LLevar al f{racaso delf tratamiento.

No se puede hablan de una obturacién absoluta, ya que-
Los dientes presentan muchas y diversas ramificaciones

a partin del conducto principal.
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OBJETIVO

EL obfetivo de 6sta t6sis, es, el de servin
de guia al estudiante de Odontologia gene-

hak, en fa nesolucibn de Los problemas nela
cionados con Las extracciones en ortodoncia

y Las técnicas necesarias que el dentista -
debend conocer para estos fines.

EL dentista podna prestar un mayor nivel de
servicdo, aplicando estos conocimientos en
La prdetica progesional, proporceionando al

paciente y al especialista ayuda preventiva,
intenceptiva y correctiva Limitada.



CAPITULO # 1

- LA ERUPCION DENTARIA -

HISTOLOGIA DE LA DENTICION.

Los dientes humanos se desarrofhan en Los maxilares y no

- aparecen en La cavidad bucal sino hasta que e ha madurado --

- fa conona, Se sabe que fLos movimientos de Los dientes no se
detienen cuando encuentran a su aniagonista, pues Los movi --
mientos eruptivos comienzan en el momento de La formacidn de
La ralz y contindan durante toda La vida del diente. La sa--

- Lida a través de La encla es 4680 un incidente en el proceso

-de Za erupcibn. Los pnoc2404 alveolares esitdn cubientfos por
. almohadillas gingivales, Las cuakes pronto se segmentarndn pa-
na indican Los sitios de Los dientes en desarnnollo.

Tanto La erupeibn de Los dientes deciduos como La de Los penr-
manentes se pueden dividirn en Las fases prefuncional y funcio
nal, AL {inak de La fase preguncional Los dientes se ponen -
en oclusibn y en La fase guncional, contindan su -movimiento -
para mantener una relacibn apropicda con el maxilar y entre AL,
co L Los movimientos de Los dientes se divdiden en:

~Fase preerupitiva

~Fase eruptiva preguncional

~Fase eruptiva guncional

Fase eruptiva.- Dunante Esta fase el drgano dentario se de

savobla hasta su tamaio total y se verdifica La formacidn de La
sustancia dura de £a corona. En este momento, Los génmenes den
tarios estdn rodeados pon tefido confjuntivo Laxo def saco y por
el hueso de La cripta dentaria. Los gérmenes conservan su rela



cibfn nespecto al margen alveolan en crecimiento, moviéndose -
en sentido oclusal y bucal.

Dos procesos intervienen para que el diente en desarnro--
Lo akeance y mantenga su posicifn en el maxilar en crecimien
to, estos son el movimiento conporal y el checimiento excén--
nico. .

EL movimiento conporal se caracteriza porn un desplazamien
2o de todo el germen dentario y se neconoce por £a aposicibn_
del hueso, atrnds del diente y por La resoncifn enfrente del -
miAmo,} :
" En el crecimiento excéntrico, una parte del germen se en
cuentra estacionaria. EL crecimiento excéntrico da Lugan ak
cambiO'det centro del genmen y se caracteriza por hesorcibn -
del hueso en fa superficie hacia La cual crece el ge/unen.

Los dientes permanentesd que tienen predecesones tempora-
Les, sufren un movimiento complicado antes de aleanzar La po-
sicifn desde £a cual salen, EL incisdvo permanente y el cani
no $evdé4anna££an primeno en posicddn Lingual en nelacibn al
genmen dentario deciduo, sobre el nivel de su superficie oclu
sal, AL final de La fase preeruptiva, se encuenthan en un 84
tio. Lingual nespecto a fa regibn apical de sus predecesores -
deciduos.
, Los premolanes inician su desarollo en un Lugar situado
Lingualmente en, y ak nivel del plano oclusal respecto a Lo
moﬂaneé'deaiduOA. Despubs se encuentran entre flas rafces di-
vengentes g, al ginal de La fase preeruptiva, debajo de Las -
naices de Los molarnes Lemporales,

Fase eruptiva prefuncional.- La fase preguncional de La
erwpeibn se iniedia con £a formacidn de £a rnafz y se completa
cuando Los dientes qleanzan su plano oclusal. Hasta que el -



diente sale hacia La cavidad bucal, su corona estf cubienta -
por el epitelio dentario reducido. Mdientras que La corona se
mueve hacia La superficie, el tefjido conjuntive comprendido -
entre el epitelio dentanio y el epitelio bucal desaparece, --
probablemente a causa de La accibn desmolitica de Las c8lulas
del epitelio dentarnio. Las células proliferantes del epite--
| 240 externo, Anvadiendo el tejido confuntivo denso entne el -
epétezio del esmalte y el epitelio bucal, producen enzimas, -

probablemente hioluronidasa, esto da Lugan a La desaparnicibn
de fa sustancia fundamental. Cuando ef borde o £as cdspides

de La corona a La mucosa bucal, el epitelio bucal y el epite-
Lio dentario se fusionan, el epitelio degenera en el centro
de Ea zona de La unibn y el borde incisivo o La punta de una
cdspide sake hacia fa cavidad bucal. La salida gradual de fa
corona se debe al movimiento oclusal del diente, o sea a La -
enupcidn activa, y también a La separacidn del epitelio desde
el esmalte, o sea La erupcidn pasiva. EL crecimiento de La -
nofz o nalces de un diente de inicia pon La proliferacibn, 54
multdnea y conrnelacionada, de La vaina nadicular epitelial de
Herntwig y del tejido conjuntivo de La papila dentaria,

Dunanie La fase prefuncional de La erupceidn al Ligamento
periodontal primitivo, derivado del saco dentario, se adapta
al movimiento nelativamente ndpido de Los dientes. Se pueden
distinguin thes capas del Ligamento periodontal en £a supergi
cie de La rafz en desarollo:

- Eibras dentarias, contiguas a £a superficie de £a nalz.

- Fibras alveolares, unidas ab alueolo primitivo.

-~ EL plexo intewmedio, estd formado principalmente de g4

bras anginbfilas, mientras que Las fibras alveolares y denta-



nias son principalmente gibras coldgenas maduras.
En La hegibn del fondo, el saco dentarnio se divide en dos
capas; una cerca del hueso, estd formada por tejido confuntivo

Laxo y La otra, adyacente a La extremidad en crecimiento def -
diente, consiste en un plexo de gibras mds bien gruesas., Es--

tas §ibras estdn adheridas al hueso, se Lncurvan como un Liga-
mento fuente alnededor del bornde de La nalz, y despubs se di-
~vdden en una malla cuyos espacios estdn LLenos de Liquido., A
esta estructura se Le designa como £a hamaca, o el Ligamento -
acojinado de hamaca,
,’ | EL crecimiento del hueso comienza en el fondo alveolar, -
en donde se deposita como trabéeulas paralelas a La superficie
del fondo alveolar, el nimero de trableulas aumenta considera-
blemente durante La fase prefuncional, y varnia en Los diferen-
 tes dientes, al menon nimero de trableulas se encuentra en el
“'.ﬂondo}dé Los moﬂaﬁeb, y La variacibn en La cantidad de thabéeu
i 244 punece dependern de La distancia que el diente tiene que re
conner durante esta fase de fa erupeifn dentaria.

- Los géumenes de La mayon parnte de Los dientes permanentes
se deédmnOKZan en posdeibn amonfonada, es por eso que ocupan
una poALcidn que difiere de La definitiva después de su erup--
eidn., Los molarnes estdn inclinados, Las superficies oclusales

de L0s molares superiones, que se desarrollan en La tuberosdi--

dad del maxilar, estdn dinigidas en sentido distal y hacia aba
jo, y La de Los mokares Lnferiores, que se desarroflan en fa -

base de La nama de £La mandibula, estdn dirigidas en sentido me
sdak y hacia amiba.

o Los efes Longitudinales de Los caninos superiores se des-
- udan mesiakmente, y Lo incisivos inferiones frecuentemente 0.



tan alrededon de Los efes Longitudinales, en Las etapas tar-
dias de La fase prefuncional de La erupeibn, estos dientes -
- son sometidos a movdimientos complicados para rectifdican su -
bdALtidn primonia, durante estos movimientos de inclinacibn
Y rotaciln se efectda crecimiento 6seo en aquellfas zonas de

- La ‘enipta dentaria a partin de Las cuales se mueve el diénte,
»vZa‘ngbancL6n en Las dreas hacia Las cuales se mueve el dien-

’ ”ft'Fdze ecrwptiva funcional. Durante mucho tiempo se cre--

o y63qa¢ £0s dienteé funcionales no continuaban en erupcifn, -
penonfa4 ob4envac£one4 clinicas y Los hatlazgos histolbgicos
muesran que’la#\dienteb continfian moviéndose durante toda -

- su vida Yy estos movimientos son en direcceidn oclusomesial,

- Desde el punto de vista clinico, ef movimiento activo -
continuo de Los dientes puede probarse mediante el andlisis_

de Los Llamados dientes acontados o sumergddos. Histolbgica
mente, Los cambios en el hueso alveolar proporcionan La prue
ba de Los movimientos de Los dientes dwrante el perfodo fun-
éionaﬁ.

Dunante el pernfodo de crecimiento, el movimiento oclu--
sakl de Los dientes es bastante ndpido, Los cuerpos de Los ma
xilares crecen en aftuna casé exclusivamente a nivel de Las_
crestas alveolarnes, y Los dientes tienen que moverse en sen-
tido oclusal tan ndpido como Los maxilanes crecen, para man-
tenern su posicibn funcional, el movimiento eruptivo en este
perlodo estd enmascarado pon el crecimiento simultdneo de -

Los maxilares.

 EL componente vertical continuo de £a erupeifn compensa
tambibn La atricibn oclusal o incisiva, sdo de este modo se

puede mantener el plano oclusal a La distancia debida entre



Los maxilarnes durante La masticacibn y se puede prevenin ef --
clieve de La mondida.

Los movimientos masticatonios o funcionales de dientes --
aislados dan Lugan al mismo tiempo al desgaste checiente en --
Las &reas de contacto.

Se mantiene el contacto Antimo de Los dientes, a pesar de
La pérdida de sustancia sobre Las Superficies de contacto pon
el componente honizontal del movimiento erupiivo de ellos hacia
La Linea media, este movimiento se Lbama desplazamiento mesial
gisiol6gico. Debe comprenderse que La atricifn sucede simulitd
neamente en £as superficies incisivas w oclusales, y en fLas su
perficies de contacto. En compensacibn para esta pérdida de _
La sustancia dentarnia, y para conservar La relacibn apropiada
de Los dientes en cada arco y de Los dos ancos, Los dientes --
contindan su movimiento eruptivo en direccibn oclusomesial.

EL crecimiento aposicional del cemento continda a Lo Lar-
go de toda La superficie de La nafz, pero el crecimiento del -
hueso estd restrningido principalmente a £os fondos, a La cres-
ta alveolar y a La pared distal del alvéolo. La pared mesial

de £os alvEolos muestra nesorcin en dreas amplias. Sin embar

go, Las zonas de apOAZcLGn 0sea reparadora pueden encontharse
siempre sobre La pared mesial del alvéofo.



DESARROLLO DE LA DENTICION,

Los primenos meses de vida son Los menos complicados --
para Los maxilares. No tienen dientes que trabajen, de modo
que Las arnticulaciones y Los misculos Lienen contrhol pleno -
de La gufa de Los movimientos mandibulares. La funcibn estd

Limitada a La succibn, pero ya en esta funcidn Los misculos
de La masticacibn estdn trabajando vigorosamente y adquirien

do guerza para el guturo. En La Lactancia, La mandibula se
 proyecta hacia adelante en un movimiento simifar al de mon--
den; asf Los misculos de fa masticacibn se emplean activamen
te hasta en ausencia de dientes.

Los misculos pterigoideos externos son especialmente ac
t&uo&, al proyectar La mandibula hacia adelante con vigor en
£a accibn succionante clclica .. Dunante este perfodo Las -
anticulaciones funcionan Libremente en toda su amplitud de -
movimientos, tanto de bisagra como deslizantes. Los movimien
Zos no son ghrandes pero, claro estd, Los c6ndilos sdguen ca-
AL Ras mismas trhayectorias en La proirusibn, de modo que to-
dos Los misculos son utilizados plenamente.

La Lengua en heposo se ubica entre Las almohadillas gin
givazeb en contacto con Los Labios, de modo que un tejido --
blando ocupa el espacio que mis tarde LLenandn Los dientes,

A Los dos aios de edad, un grnan nimero de nifios poseen_

20 dientes clinicamente presentes y funcionando. Porn Lo --
tanto, este es un buen s4itio para comenzar un andlisis deta-

Llado del estado de La denticidn segiun La edad. Esto es ~---
Ampontante ya que Las medidas preventivas e intercepiivas 59
ko son posibles cuando el oniodonxiAta conoce Los Limites de
Liempo nohmales en que se deAannbﬂﬂan estos gendmenos. Ciqﬁ'
tamente o Los dos afios de edad, Los segundos mofares deci--

prd



DESARROLLO DE LA DENTICION DESIDUA,

72a3 Afios de edad.



duos 4se encuenthan generalmente en proceso de erupeibn, o Lo
handn dentro de Los siguientes meses.

La fonmacibn de La ralz de £os incisdivos deciduos estd
teruminada y La formacidn radicular de Los caninos y primeros
molares deciduos se acerca a su culminacidn. Los prnimenos -
mofares permanentes contindan desplazdndose, con cambios en
su posdieibn dentro de sus respectivos huesos, hacia ef plano

oclusal. La caleificacibn también prosigue en Los dientes -
. permanentes en desannollo, anteriones a £os primeros molares
perumanentes.

A Los dos y medio afios de edad, fa denticifn decidua ge
. neralmente estd completa y funcionando en su totalidad.

A Los tnes aiios de edad, Las rafces de Los dientes decd
duos esidn completas. Las cononas de Los primernos mofared -
perumanentes se encuentran totalmente desarrolladas y Las ral
ces comienzan a formarse. Las crniptas de Los segundos mola-
nes pé)zmaneni:u en desanrollo ahora son definidas y pueden -
observasse en el espacio antes ocupado por Los primeros mola
nes permanentes en desarrollo.

A Los tnes afos de edad, existen indicios del estado fu
two de La oclusibn. Nowmalmente, puede existin Lo que 1P0A~
ternionmente se LLamand sobremondida excesiva, con Los Lncisd
vos superiones ocultando casd completamente a Los Ainferiornes
al entrhan Los dientes en oclusdibn., Con ghrecuencia, existe -
una tendencia netrogndtica en el maxilar Linferion.

Un examén clinico de La denticibn decidua y La medicibn
del arco nos indicand s4i estos dientes poseen suficiente es-
pacio para hacer erupeidn posterionmente. Generalmente exis
Ze espacio en Los segmentos superiones é, Anfeniones anterio-
nes, Lo que es deseable para acomodar Los dientes permanen--
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fes de mayon tamafio, Se phresentan pocos cambicsen Las dimen-
siones de La denticibn decidua desde el momento en que termdi-
na a Los dos y medio aiios de edad hasta que hacen erupeibn Los
sucesones permanentes .,

- Entre fos tres y seis afios de edad, el desarroflo de Los
dientes penmanentes,continda avanzando mds Los Ancisivos supe
niones e Anferniones., De Los cinco a Los seis. aiios de edad, -
justamente antes de La exfoliacién de Los incisivos deciduos,
existen mds dientes en Los maxilarnes que en cualquier otrno --
xxgmpo. EL espacio es cltico en ambos nrebondes alveolanes -
y'a/wadcu. Los dientes permanentes en desarrnollo se estdn mo
viendo mds hacia el rebonde alveolar; Los dpices de Los inci-
44vos deciduos se estdn nesonbiendo; Los primeros molares per
manentes estdn Listos para hacer erupedibn. Existe muy poco
hueso entre Los dientes permanentes u sus criptas y La Linea
frontal de Los dientes deciduos. La pérndida de Longitud en -

La arcada, por caiies, puede hacer bien marcada La diferencia
entre oclusibn noamal y maloclusibn.

Entre Los thes y sedis aflos de edad, pueden apreciarse gran
 des cambios individuafes. La edad cronolbgica s0fo nos da -~

una aproximacibn del onden del desarwrollo. La edad §isiobgd

ca estd basada en La maduracién de uno o mds tejidos.

Entrhe Los seis y sdiete aios de edad hacen erupeibn Los --
primenos molares permanentes. Es en este momento cuando ocu-
e el pnimeno‘de Los thes ataques contrha La sobremordida ex-
cesiva., Como dice Schwarnz; Existen thes pertfodos de Levanta-

miento fisio0lbgico de La mordida: La erupcién de Los primernos
molares permanentes a Los seis aios, La erupeidn de Los se---

 gundos mofases permanentes a Los 12 aios y La erupeibn de Los
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DESARROLLO DE LA DENTICION DECIDUA

5 Ados

(: 6 meses)

6 Afips

(X meses )

5 a6 Afos de edad,
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tercenos mofanes a Los 18 afios. AL hacer erupéibn Los pri-
mernos molares permanentes superiones e inferiones, el teji-
do que £os cubkre entra en contacto prematuro. La propiocep
edibn condiciona al paciente para no monder sobre este eleva

B ‘don de La mondida naturak; y asi Los dientes deciduos ante-

“niones al primen molan permante hacen erupcifn, reduciendo

- fa sobremordida. Simultdneamente, Los Anclsivos deaxlduo»s.r
nT-centhaleA son exfoliados y sus sucesores permanentes comien
zan sU proceso erwuptivo hacia ef contacto con Los Lneisivos
delta arcada opuesta. Generalmente, Los incisivos centrales
 ﬁin5eni0neA hacen erupcibn primero, seguidos por Los Aneisd
‘U04~c€ntna£€b permanentes superiones. Estos dientes con --
gnecuencia saken detrds de Los dientes deciduos y se despla
' zan hacia adefante bafo La influencia de La presién Lingual,
. :‘Un factor significativo en La erupeién normal o anor--
mal de Los dientes suceddneos es el espacio existente, pro-
porclonado por Los dientes deciduos, ademds de Los espacios
del desarnollo, comparado con £a ampfitud de Los sucesones
penmanenteb.

Los incisivos centrales y Raterales inferiores con gre
cuencia emergen Lingualmente y son LLevados Labialmente a -
su posdicidn correcta por una combinacién de Las fuerzas de

erupeldn y Las fuenzas funcionales.

| Los incisivos centrales superiones hacen erupeidn po¢;
Ra parte Labink, Si.no existe espacio suficiente, el tiempo
de erupeibn se prolonga para estos dientes, o hacen enrup--
aifn por Ra parte Lingual o en girovernsifn. Serd necesa--
nio en ocasignes decidir, basdndose en un examen hadioghd-

§ico cuddadoso, 84 conviene extrnaer Los caninosd deciduos -



DESARROLLO DE LA DENTICION MIXTA 13

B 7,9 y 10 Aiios de edad. S o
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antes del tiempo en que serdn exfoliados. 'S4 se pospone La -
exthaceilbn, Los incisivos Laterales pueden hacer erupcibn en
el paladar y en mordida cruzada Lingual con Los Aincisivos Lin-
feriones. En este caso, consdiderando La Lucha continda de to

dos Los dientes en erupcibn por el espacio en Los maxilanres,
el canino permanente y su cripia se desplazan mesialmente ha-

cia La Linea media e invaden el espacio que normalmente es o-

cupado porn Los incisivos Laterales. La erupcidn de Los inci-
s4vos generalmente se produce antes de Los ocho y medio ailos

de edad. La dimensibn intercanina del maxilar superior en fa
mufer meestrna poco aumento, salvo con La erupcidn de Los cant
nos penmanentes, y termina a Los 12 afios de edad. Mientras -
que La erupcibn de Los caninos permanentes causa un aumento -
simikan Ligado al tiempo, en el varbn adn existe un incremen-

- to intercanino significativo entrne Los 12 y 18 afos. Este --
cambio posterion estd sufeto a Los annkmenio& hornizontales -
baéaﬂeé del maXLZan &nﬁeﬂxo&, como ya se ha indicado anterion
mente. Despuls de La enupcadn de Los Lincisivos, el aumento -
de La dimensidn intercanina inferion es minimo, coincddiendo
nuevamente con La erwupeidn de Los caninos. peumanentes. Tanto
en hombres como en nuferes, esto prdeticamente termina a Los
diez afos de edad.

Clinicamente el checimiento Antercanino Linferiorn estd --

terminado en fLas (ltimas etapas de La denticibn mixita.
Aunque Los incisivos centrales y Laterales acupan su po-

sdeidn nomal, La formacidn nadicular aidn no ha tenminado.
Los agujenos apicales son amplios y no cierran hasta después
de un afo. En este momento a Los 9 6 10 aios de edad, todos
Los dientes permanentes, salvo Los terceros mofarnes, han ter-
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minado La formacién coronaria y deposicidn de esmalte. EL -

Lencen molan adn se encuentra en proceso de formacidn., Su -

cripta aparece como una zona radioldedda oval mds alld del -
margen de La rama ascendente.

Entre Los 9 y 10 aios de edad, Los dpices de Los caninos
y molares deciduos comienzan a resorberse. En este momento,
en el maxilar infernion, La anchura combinada del canino decd
duo, el primer y segundo molares deciduos es apnoximadamenfz
“de 1.7 mm. mayor que el ancho combinado def canino y el pri-
mero y segundo molares. En el maxilan superior, La diferen-
cda combinada de esta dimensidn tiene un promedio de s6fo --
 0.9 mm. Esta diferencia de espacio para cada segmento maxi-
Lan se LLama el espacio Libre de Nance. Es este aumento ---
tempoﬁaﬂ en Longitud de La arncada, debido al tamaiio relativa
mentg’gnande del segundo molar deciduo inferion, el que con_
5aecuen¢idvzviia La iniendigiiac&dn nowmal de Los primeros -
molares permanentes., Conservan una relacibn de bonde a bor-
de hasta que se pierden el primerno y segundo molares deciduos.
Esta nelacibn de Los planos terminales al ras es observada -
en 50% de Los nifios durante el desavrollo noamal de La denti
cibn. EL plano terminal es eliminado y La correcta interndi
gitacidn enthe Las cdspides y Las fosetas sdlo se establece
después del damb&o de Los molares y caninos deciduos por ---
sus sucesones permanentes. EL desplazamiento mesdial de £os
moLares inferiones ocupa el espacio Libre que existe en fa -
arcada inferion. S4 existe un escaldn distal en Lugan de un
plano terminal al nas, puede producinse maloclusibn de clase
I1. Un escalbn mesial, desde Luego, puede significar una ma

Loclusibn clase 111 con deswunollo o prognatismo del maxifan
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Anferndion.,

Otna clave importante acenca de fa cuestibn del espacio -
en Las ancadas dentarias es el canino deciduo inferiorn. Cuan-
do no existe espacio suficiente, La nralz del canino deciduo 4in
ferion se nesonbe antes del tiempo y se piende permanentemen-
te. En situaciones de deficiencdia aguda de espacio, La corona
del incisivo Lateral peumanente puede entrar en contacto con -
La superficie mesial del primen molar deciduo después de La pén

" dida def canino deciduo. Normalmente, La ralz del canino {infe-

- rion se nesorbe mds Lentamente que La del primer molar deciduo

es en el maxilan superiorn y s0Lo un poco antes del primen mokarn
deciduo Anfenion,
v' La existencia de espacio no es el dnico factor que afecta
a £d'énapdidﬁ de Los dientes permanentes y La nesorcibn de Los
dientes deciduos, sino tambibn, Los trastonnos endderinos, Las
anomalios tinodideas, fLas enfermedades febriles, Las presiones -
musculares anormales o por hdbitos de dedo, Labio o Lengua, pue
den afectarn al desarnollo de La denticién mixita.

| Entre Los 10 y 12 adios de edad, exdiste considerable varia-
¢46n en el onden de erupcibn de Los candinos premolares. En a--
‘proximadamente La mitad de Los casos, el canino mandibular hace
erupedbn antes que el primero y segundo premolares inferiones.
‘En‘ez maxilar supenion, el primen premolar generalmente hace e-
‘hupedén antes que el canino. EL segundo premolar superior y el
candino superior hacen erupcibn casd al mismo Liempo. No deberd
darse demasiada impontancia a La variacibn del orden s4 parece
haber sufdiciente espacto.

Una nomma es tratarn de conservan Los Lados derecho e {z--

quiendo con el mismo ritmo de erupcidn. Si el primen molan su-
perion izquiendo deciduo se pierde nomalménte, y el molar supe
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FORMA MAS FRECUENTE DE LA ERUPCION DE LOS DIENTES

PERMANENTES.

can
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nion derecho ain se encuentra finme, fa radiogragia puede mos
tran que La nalz mesdal o distal no se ha resorbido correcta-
mente. En estos casos, es necomendable ayudarn extrayendo el
diente. Despubs de La pérdida de Los segundos molares decd--
duos, existe un ajuste en La oclusibn de Los primerocs molanes.
La cdspide mesiovestibulan del primer molar superion se mueve
hacia adelante para ocluin con el surco mesiovestibular del
primen molarn inferion, al eliminar el plano terminal al nas.
La tendencia a La clase segunda, existente en toda denticibn
decldua y mixta, defa de existin.

 la erwpeldn de Los segundos molanes generalmente sucede
después de La enupci5n de Los segundos premolares. Como Lob_
segundos memoﬂafte,é y Los segundos molarnes muestran La mayon
variacion en el onden de erupcibn, Los segundos molares pue--

den hacer erupcién antes de Los segundos premolares en un 17%
de Los casos.

Generalmente, Los segundos molares inferiores y superio-
nes hacen erupeibn al mismo Ltiempo. Tenemos asi otra etapa -
del Levantamiento de La morndida, siendo esta La segunda. EL
tejido gingival que cubre Los segundos molares hace contacto
prematuno, impidiendo cerrar y abrin en La porcibn anterion,
pemitiendo La erupcién de Los dientes anteriones hasta el se
gundo molar durante un perlfodo de semanas, mientras dura esia
situacion, La neduciidn de La sobremondida vertical es mindma
y va/u',abl’_e: Existe ain suficiente crecimiento vertical en el
complejo alveolodentario, despubs de La erupcidn de Los segun
dos molarnes, para perumitin que funcione el plano oclusal.

Si Los segundos molares permanentes hacen erupcién antes
que Los segundos premolares, pueden £Legar a inelinanse. Los -
primenos molanes permanentes hacia mesial. Esto se ve con --
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frecuencia en pacientes que han pérdido prematwramente Los se-
gundos molanes deciduos, s4i Los molares estdn mesdialisando, La
erupeidn de Los segundos premolares se pueden retrhasarn un poco
mds, pudiendo erupcionar hacia Lingual o puede no hacer erup--
cibn. En un ghan ndmero de maloclusiones de clase 11, divi---
s4i6n 1, ek segundo molar supernion tiende a hacer erupcibn antes

que su antagonisia inferion.
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CAPITULO # 11
- ETIOLOGIA DE LA MALOCLUSION -

 SISTEMA DE CLASIFICACION DE LOS FACTORES ETIOLOGICOS

Desde el principio, es necesario reconocer que cualquien
i diviaibn anbitrnia de £as causas o factornes etioldgicos de -
" La maLoclusibn, son solamente para facilitarn su andlisds.
| Pana La clasificacién de estos factores es necesario -
E d,évwoé en dos gruupos: generales y Locales.
 Los factores genenales.~ Son aquellos que obran en La -
denticifn desde aguera. '
Los factores Locales.- Son aquellos nelacionados Lnme--
diatamente con La denticidn.
- Clasdficacidn de Los gfactones etioldgicos.
Factones generales:
1.~ Herencia
2.- Defectos congénitos (paladar hendido, disostosis cra
neofacinl, pardlisis cerebral, AL4iLLs, ete.)
3.- Ambiente. _
a) Prenatal (frauma, dieta materna, metabolismo ma~
- terno, varnicela, efe.)

b) Posnatal | Lesidn en el nacimiento, pardlisis
" cenebnral, Lesibn de La arnticulacifn temporomandi~

butar, etc.)
4.- Ambiente metablLico predisponente y enfermedades.
a) Desequilibrio endocrino
b) Trastornos metabslicos
c) Enfermedades infecciosas (poliomielitis, etec.)



50_
60-

70-
80-

1.-

23

Problemas nuthicionales (desnutricidn)

Habitos de presidn anormales y aberraciones fun--

cionales.

a) Lactancia anormal (postuna anternior del maxilar
inferion, Lactancia no fisdiofbgica, presibn bu-
cal excesdiva, etc.)

b} Chuparse Los dedos.

c) Habitos con La Lengua y chuparse La Lengua.

d) Monrdernse Labio y uras.

e) Hab.itos anormales de deglucién { deglucibn inco-
nrecta) |

§) Defectos fonéticos.

g) Anomalias nespiratoriad (respiracibn bucal)

h} Amfgdatlas y adenoddes (posicidn compensadora de -
La Lengua)

L) Ties psicogenéiticos y bruxismo.

Posturna

Trnaumas y accidentes.

- Factornes Locales:

Anomalias de wnimero

a) Dientes supernumerarios

b) Dientes faltantes | ausencia congénita o pérdida
por accidente, caries, ete.)

Anomalias en el famano de Los dientes.

Anomalias en La fonma de Los dientes.

Frenillo Labial anormal; barreras mucosas.

Péndida prematura

Retencibn prolongada

Enupcibn tardia de Los dientes permanentes.

Via de erupcibn anormal.,
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9.~ Anquilosdis
10.~ Carnies dental
11.- Restaunaciones dentarias inadecuadas.

Factornes Genernales:

Henencia

Influencia nacial hereditaria. Las caracterlsticas den-
takes como Las faciales, muestran influencia racial. En L0s
ghupos raciales homogéneos La grecuencia de maloclusidn es ba
fa. En estas poblaciones hay grupos nelativamente puwros gené
ticamente y La oclusifn de Los nativos es normal. Donde ha

habido mezcla de nazas La frecuencia de La discrepancia en el
 tamaiio de Los maxilares y Los thastornos oclusales son Aigni-
ficativamente mayores. Por efemplo, existen mds maloclusLo--
nes de clase I1 con poco desarrollo del maxilarn Anferion que
maloclusiones de clase I11, donde puede existin un exceso de
crecimiento del maxilan inferion. Esto debe sen modificado,

- ya que Los antrnopblogos nos indican que Los maxilares se estdn
achicando, que existe mayon frecuencia de terceros molares in
cluidos, mayon grecuencia de falta congénita de estos, asi como
una tendencia rnetrogndtica del hombre al ascenden en La esca-
La de La evolucibn.

Tipo facial hereditario. EL tipo facial y Las caracterts
tidaé individuales de Los hifos neciben una fuente ingluencdia
de La hernencia. EL tipo facial es tridimensional. Los dife--
nentes grupos Etnicos poseen cabezas de formas digerentes.
Existen tres tipos genenales: braquiocefdlico, 0 cabezas -
amplias y nedondas; dolicocefdlico, o cabezas Largas y angos-
tas; medocefdlico, una forma entrne Las dos mencionadas ante--
nionmente.

Caracteristicas mongolbgicas hereditarias y dentofacia--
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Les especifdicas,

Lundstrom nealizf un intenso andlisis de estas caracte-
nisticas en gemelos y concluyd que La herencia puede ser
signigicativa en La determinacion de Las siguientes caracte-
nisticas:

1.- Tamaiio de Los dientes

2.~ Anchwia y Longitud de La ancada

3.~ Altura del paladar

4.~ Apiiamiento y espacio entre Los dientes

5.~ Posicidn y conformacién de La musculatura peribucal

al tamano y forma de La Lengua.

6.~ Caracternisticas de Los tejidos blandos (carndeter y

Lextuna de Las mucosas, tamaiio de Los frenillos, --
forma y posicidn, efc.)

7.~ Anomalias congénitas

8.~ Asdmetrnios faciales

9.- Micrognatia y macrognatia

10.- Macrodoncia y microdoneia

11.- 0Ligodoncia y'anodoncia
12.-  Variaciones en La gonma de Los dientes, Anxisivos la

ternales en forma de cono, efe.

13.~ Paladarn y Labio hendidos,

14.~ Diastemas provocados por freniflos.

15.~ Sobremondida profunda,

16.~ Apdiiamiento y ginoversdibn de Los dientes.
17.- Retrwusdibn del maxilar superior.

18.~ Prognatismo del maxilar Lingerionr.

- Defectos congénitos.

Paladar y Labio hendidos:

Se supone que Los deiectos congénitos o de desarollo gene
nalmente poseen una fuerte relacibn genética. Esto es mds cien
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to en algunas afecciones que en othas., Varios estudios han --
nevelado que de una tercera parte a £La mitad de todos Los ni-

fios con paladar hendido poseen antecedentes familiares de esta
anomalia. Los defectos congénitos como paladar y Labio hendi-

dos, juntos o separados, se encuentran entrhe Las anomalias
congénitas més frecuentes en el hombre.

Aunque el paladar hendido es el defecto congénito mis fnre
cuente que interesa al dentista pon su capacidad de provocar

maloclusibn, problemas tales como tumores, pardlisis cerebral,
tonticolis, disostosis cleidocraneal, hemangiomas y sLEALLS

= congénita provocan anomalias demostrables que requieren thata-

miento especial,
Pandlisis cerebsral.- E La falta de coordinacibn muscu-

Lan atnibuida a una Lesibn Ainthachaneal, generalmente una Le--

240n del nacimiento. En Lo que se refiere al dentista, Lo
efectos de este trasitonno newromuscular pueden observarse en -
La integrnidad de La oclusibn. A diferencia del paladar hendi-
do, donde existen estructunas anommales, Los tefidos son noama
Les, pero ek paciente, debido a su galfa de control motor, no
sabe emplearlos comrectamente. Pueden existin grados de fun--
cibn muscular anormal ak wasticar, deglutin, respirar y hablar.

Las actividades no controladas o aberrantes trhastornan el equi
Librnio musculan necesario para el establecimiento o manteni-

miento de La oclusién normal.
Tonticolis.- Los efectos de Las fuenzas musculares anonr-
males son visibles tambiln en tontleolis o cuello toreldo., EL

- acontamiento del midsculo esternocledidomastoideo puede causarn -

Pk

cambios profundcs en La mongologla Gsea del crdneo y La cara.

-84 este problema no es tratado oportunamente, puede provocar -



27

asimetnias faciales con maloclusidn dentaria inconregible.
Disostosis cleldocraneal,.- Es otro defecto congénito -
grecuentemente hereditanio que puedz provocar maloclusibn --
dentaria. Puede haben falta completa o parcial unilateral o
bilateral de La clavicula, junto con cderre Xardfo de Las su

tunas del crndneo, retrusibn del maxilarn inferior y protru-
s40n del maxilarn inferior. Existe erwupcibn tarndia de Los -~

dientes permanentes, y Los dientes deciducs permanecen muchas
veces hasta La edad madura. Las rafces de £Los dientes perma

nentes son en ocasiones cortas y delgadas. Son grecuentes -
Los dientes supesrnumernasrios.

Si4iLis congénita.- Aunque La frecuencia ha disminuido,
atin se presenta. Se considera que Los dientes en forma anor-
mal y en malposicion son caractertfsticos de esta enfermedad.

 Medio Ambiente.
| Influencia prenatal.- EL papel de La Aingluencia prena-
tal en La maloclusibn es quizd pequefio. La posicién uternina,
fibromas de La madnre, dieta materna, anomalias inducidas por
drnogas como La talidomida, posible daiio o trauma, y varicela.

La nubbola, asi como Los medicamentos fomados durante el
embarazo, pueden causar anomalias congénitas Ampontantes, in
cluyendo maloclusiones.

Influencia posnatal.- EL nacimiento es un gran choque
‘pana el necién nacido, pero Los huesos del crdneo se desbizan
mds y se amoldan mds que Las zonas dentawrias y faciales. La
plasticidad de Las estructuras es tal que cualquier Lesdibn es
temponal, salvo en rnanos casos. .

La maloclusidn se encuentra frecuentemente asociada con

La parndlisis cerebral, que generafmente se atrnibuye a una Le-
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846n durante el nacimiento. Dependiendo def daiio causado,
Los espasticos pueden presentar maloclusiones dentarias ex--
thaiias atipicas al perden el equilibrio muscularn normal.

Debido a La plasticidad def maxilar superior y La re-
gibn premafilarn, es posible provocar una degormacifn tempo
“hal y un daio perumanente.

Menos grecuentes, pero mis capaces de provocar maloclu
- 44ones, son Los accidentes que producen presiones indebidas
- sobxe Ra denticifn en desarroflo. Las caidas que provocan
‘_qu condilan pueden provocarn asimetria facial marcada.

" Coima o estado metabblico y engenmedades predisponentes.

 la discusifn sobre el efecto del clima metabdlico en La
makockusibn deberd tratan primondiakmente de aquellas enger
medades que alteran ese estado. Se sabe que Las fiebres

- exantemdticas pueden alternarn el Ltinerario del desavollo,

y que con frecuencia defan marcas permanentes en La superfdi-
cie dentania. Sin embarngo, Los egfectos precisos de Los thas
£0nos febriles agudos en el desarvrollo de La oclusibn son -
“desaonocidos. Existen pruebas necientes .que indican’que Las g
enfermedades febriles pueden retrasan temponalmente el rit-
mo de crecimiento y desarrollo.

Algunas enfermedades endocrinas especlficis pueden 4en
causa de maloclusibn., Las enfermedades con efecto parali--
zante, como poliomielitis, son capaces de producin maloclu-
siones extraiias. Las enfermedades con disfuncién muscular,
como distrnofia muscular § pardlisis cerebral, también pueden
efencen efectos deformantes caracteristicos en Las arcadas
dentarias.

’ Problemas dietéticos.- La desnutrnicidn puede provocar
trhastonnos como, raquitismo, escorbuto y beriberi pueden --
provocar maloclusiones ghaves. Con frecuencia, el problema
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prineipal es el trastorno del itineranio de erupcibn dentaria.
La pérndida prematura de Los dientes, netencibn prolongada, es-
tado de salud inadecuado de Los tefidos y vias de erupcibn
anormales pueden sdignifican maloclusibn.

Habitos de presibn anonmales.

Habito de chuparse Los dedos.- EL needidn nacido posee un
mecanismo bien desavroflado para chupar y esto constituye su in

 tercambio mds Amportante con el mundo exterion. De €L obtiene
no s0Lo nutrnicibn, sino tambifn La sensacibn de eufornia y bienes
tan, tan indispensable en La primera parte de La vida. Mediante
'éz.acto de chupar o mamarn, el hecidn nacido satisdace aquellob
nequisitos tan necesariios como tenen sentido de La segwiidad, un
sentimiento de-gaﬂon por asociacibn y sentinse necesitado.
EL fracaso de Los intentos mal aconsefados para eliminar el
hdbito o La continda vigilancia del nifio por Los padres para sa-
_carn ek dedo de La boca da a Los nifios una @rma poderosda, un meca
T nismo para athaer La atencibn. EL nido aprende ndpidamente a
N atraer La atencibn de sus padies y generalmente Lo consigue.
Ningdn padre deberia fijanse en este hdbito, no obstante fa pro-
vocacidn. -

Duwrante Los thes primeros afios de vida, La experiencdia ha
demostrado que el daiio a La oclusibn se Limita principalmente al
segmento anternion. Debido a que algunos de Los dados producidos

pon este hdbito son similares a Las caracteristicas de maloclu-
| si6n hereditarnia tipica de cfase I, divisibn I, es §dcil pensar
que el maxilar inferion netrhogndtico, segmento premaxilar prognd
tico, sobremondida profunda, Labio supernion Ldcedldo, bbveda pa-
Latina alta y arcadas dentarias estrechas son el nesultado de chu
parse Los dedos. Quizd fa mongoLogla de Los dientes y Los teji-

dos circundantes varie poco en La maloclusibn de clase 11, divi-
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s40n I, exdista o no el hdbito de chuparse Los dedos. S4 el ni-
fio posee oclusibn nommal y deja el hdbito al final del tercer -
aiio de La vida, no suele hacer mds que reductn fa sobremondida
verntical, aumentarn La sobremordida hornizontal y crear espacios
entrhe Los incisivos superiores. También puede existirn ALeve
apiiamiento o malposicidn de Los dientes anteriones Lnferiores.
Existen buenas pruebas clinicas de que La maduracién de La
deglucibn se hetarda en chupadedos confinmados. EL acto infan~
L de deglucibn, con su actividad a manera de émbolo, persiste,
0 se prolonga demasiado el perfodo transicional, con una mezcla
de ciclos de deglucibn infantiles y maduros. Este puede ser el
'}mecdnLAmo deformante mds significativo. EL hdbito puede ser ne
Lativamente innocuo en su duracién e intensidad, pero el hdbito
de Lengua continda adaptdndose a La mornfologia, por Lo que La -

Rengua no se netrae, hincha o aplana. La funcibn anormal del -
mdsculo borla de La barba y La actividad del fLabio inferion apla

nan el segmento anterion inferion. De especial intenés es el
misculo borka de La barba durante La posicibén de descanso y du--
nante La funcibn. Por esto La deformacibn prosigue de manera
mds constante que Lo que hubdlena sido posible con un hdbito de
dedo confinmado.

Con el aumento de La sobremordida honizontal se digiculta
al nifio ceruan Los Labios comrectamente y crear £a presibn nega
tiva requerida para La deglucién nonmal. EL Rabio ingernion se -
coloca detnds de Los Ancisivos superiones y se proyecta contha -
Las supergicies Linguales de KOA‘LWCLALUOA superniores porn La ac-
tivddad anormal del miIsculo borla de La barba. EL Labdio supe-
nion ya no es necesarnio para LLevar a cabo fa actividad a manera

de esfinter en contacto con el Labio inferior, como sucede en fa
deglucibn nommal; este permanece hipoibnico, s4in funcibn, y pare
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ce sen conto o netrnaldo, Durnante La deglucibn La musculatura
Labial es auxifiada por La Lengua. Dependiendo def grado de
formacibn, La Lengua se proyecta hacia adelante para ayudar -
al Labio inferion a cerrar durante el acto de £a deglucifn co
mo una fuerza restrnictiva efdicaz y con el Labio inferion ayu-
dando a £a Lengua a efercer una poderosa fuerza hacia arrniba
Y hacia adelante contra el segmento premaxilar, aumenta La se
- verdidad de £a maloclusidn. Con el aumento de La protrusibn -
de Los incisivos superiones y La creacibn de mordida abierta
anterion, fas evigencias para La actividad muscular de compen
sacifn son mayones., Con La erupcdibn de Los dneisivos a Los

cinco o seds meses de edad, La Lengua no se nethae como debe-
- nla  hacerlo y continda proyectdndose hacia adelante.
En algunos casos, al proyectarse La Lengua continuamente
hacia adefante, aumenta La Aobremordida hornizontal y La monrdi
- da dbiemta, Las ponciones periféricas ya no descansan sobnre
Las cdspides Linguales de Ros segmentos vestibulares. Los --
dientes posteriones hacen erupcibn y Lentamente eliminan el es
vpacio Libre Anteroclusal. La dimensidn vertical de descanso -
y La dimensidn vertical oclusal se Lgualan, con Los dientes --
posteriones en contacto en todo momento. Esta no es una situa
cibfn sana para Los dientes. Un efecto colateral puede sen el
bruxismo o La bricomanta; otro es el estrechamiento bilateral
del maxilar supesion al descender La Lengua en £a boca, propor
cionando menos soporte para La arcada superion. Ceinicamente,
esto puede observarse como mordida cruzada bilateral, con un -
debptazdmienta por convendencia hacia un Lado o hacia el otro,
al desplazarse el maxilan inferion Laterlfamente bafo La in--
§Lluencia de Los dientes.

Es impontante considerar el tamaiio de La Lengua, asl como



: su funeidn.
- Sea cual sea £a causa del hdbito (tamafio, postura, o fun-
5  ’ci5n) el nesultado ginal frecuentemente es mordida abierta per
;ii3‘{manente, maloclusibn o patologla de Los tejidos de soponrte.
o “_ 'Abeaaac¢oneA 5unc&ona£eé paicogénicas o Ldeopdticas
. Bruxdsmo y Bn¢coman£a
w ;f;E£ bauXAAmo es una secuela dedfavorable de mordida progun-
da Peno tamb4¢n Aabem04 que exdiste un componente paicogénico,

v.c&ne&téb&co Y neunamubcuean 0 ambiental. La tensifn nerviosa -
””encuenzxa un mecan¢4mo de gnat¢6¢cac¢6n en el rechinamiento y

bAuxAAmo. Los 4nd4v¢d404 herviosos son mis pnopenAOA a desgas-
;f*‘ﬁ"anAe, nechinan 'y 5aaczunan4e Los dientes con movimientos de --
,ffﬁi;bnuxLAmo.‘ Generalmente ef bruxismo nocturno no puede ser dupli
VEin?cado durante Las honas de v¢g4£4a
B La bricomanta no. puede ser estudiada clinicamente, pero po
-'f{f,ALbLemente se zaate de una activdidad concomitante.
:,_ ' Gene&aﬂmente 2X44te una sobremondida mds profunda que Lo
_ ’7_nonma£ una neétauAac46n alta, una unidad dental mal puesta, el
_ fff}paoceaa se convierte en un cznculo vicloso al aghavarse algunas
1 “ﬁv de. £a4 canactentations oclubateb bajo Los ataques traumdticos -
f. de&_bAux44mo y el nrechinamiento,
o Postura.-  Las makas condicliones posturales pueden provocar
. maloclusibn. Postunas como fa que el niflo descansa su cabeza 4o
. bre fas manos durante periodos indetenminados cada dfa, o que -
'fQAQduenme sobre su baazo, puflo o almohada cada noche. La mala pos-
‘A'gy xuna y La ma&oc£u446n dentarnia pueden der resultados de una causa
Ea comdn, pers . adn no ha s4do probado que constituya el facton etio
y £694co primario.
| Acc&denteé Y tnaumad. Es posible que Los accidentes ésean
“ un 5¢eton (2 4¢gn46£cat¢va en La maloclusdidn que Lo que general
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mente se cree. AL aprendern el nifio a caminarn y a gatear, fa -

cara y Las drneas de Los dientes neciben muchos golpes, Los --
dientes deciduos desvitalizados poseen patrones de resorcidn

anonmales y como resultado de un accidente indicial, pueden ~-
desvian Los sucesores permanentes. Es posible que un aolpe o
experiencia thaumdtica sea La causa de muchos de estos casos,
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Factonres Locales.

Dientes supernumerarios.- No existe un tiempo definido en
que comienzan a desauvollarnse Los dientes supernumerarios. Pue-
den fonmarse antes del nacimiento o hasta Los 10 6 12 aiios de
edad., Los dientes supernumerarios se presentan con mayorn fre--
cuencia en el maxilan superior, aunque pueden aparecer en cual-
- quien pante de La boca. Un diente supernumerario visto con gre

. cuencia es el mesiodens, que se presenta cerca de La Linea me-

- dda, en direccibn palatina a Los incisivos superiores. General
mente es de fonma cbnica y se presenta 86Lo o en pares, en oca-
: Aione&,'eAid pegado al incisivo central superion derecho o Lz-
= Quiendo. Con frecuencia, un diente supernumerario puéde apare-
" cen cenca del piso de Las fosas nasales y wno en el pakadan,
v Algunos autores creen que Lo dientes supernumeranios inclul
- dos tienden a forman quistes si son dejados, y s4 son exthaidos,
ponen en peligho Las regiones apicales de Los dientes permainentes
contiguos, es por Lo tanto, necesarnio realizar un examén radic-
gndﬁica miltiple y un culdadoso diagnbstico. En muchos casos, -
un diente supernumerario no requiere estarn en contacto con el in
clsdivo permanente para evitar su erupedbn nomak,
© Dientes faltantes.- La falta congénita de dientes sc. pre-
senta en Los dos maxilares y con mayon frecuencia en el maxilar
superion, RLos dientes que mds faltan son: terceros molares supe-
riones e inferiones; incisivos Laterales superriones; segundo pre
molan Anferndion; incisivos inferiornes y segundos premofanes inge-
Eio&eé, en este tipo de pacientes son mds frecuentes Las degorma
ciones de tamaiio y forma (como Laterales cdnicos) y pueden sen -
bilaterales.

La falta congbnita es mds frecuente en La dent{ci&n jpesma- -~
nente que en La decidua. Los dientes pueden perderse como resul
tado‘da un accidente, mediante el contacto con La cabeza de un -

L
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am{go de juegos, un bebedend o La acena.

Anomalias en el tamaiio de Los dientes,- EL tamadio de Los
dientes es determinado principalmente pon La herencdia, como to-

das Las otrhas estructurnas del cuerno, existe variacidn de Lindi-
viduos a individuos como dentro del mismo individuo. No parece
Cexistin conrnelacidn entre el tamaiio de Los dientes y el tamaio
de La ancada, y entre el apdiiamiento y Los espacios entrhe Los
dientes. Las anomalias de tamaiio son mds 6nécuenteé en La zona

de premolanes inferiones. A veces una discrepancia en el fama-
fio de £os dientes puede sen obseavada al comparan el Zamaiio de

Las dos arcadas.

R Anomalias en La fonma de Los dientes,- Intimamente rela--
cionada con el tamaiio de Los dientes se encuentra fa fouma de -
estos, La anomalia mis frecuente es el Lateral en forma de cla-
vo, Los incisdivos centrales superiores varfan mucho en cuanto a
su forma, en ocasiones ef cingulo es muy pronunciado. La presen
edla de un clngulo exagerado ¢ de bordes manginales amplios pue-
den desplazan Los dientes hacia Labial e impedirn el estableci--
miento de una nelacibn nowmal de sobremondida verntical y honi-
zontal., EL segundo premofan inferion puede tener una cispide -
Linguak extra, que generalmente sirve para aumentarn £a dimensidn
mesiodistal,

Otna anomalia de forma se presenta por defectos del desarrno
Lo, como amelogbnesis imperfecta, hipoplasia, germinacdibn, dens
in dente, odontomas, fusdiones y aberraciones sLALLELcas congé-
nitas, como incisivos de Hutchinson y molares en forma de fram-
buesa.,

Frenillo Labial anommal.- Los espacios entre Los Ancdsivos
centrales superiones y La presencia de una insercibn (Librosa co-
mo el frenillo Labial proponrcionan una excelente controversia.
En el pasado, han sdido contados miles de frenillos Labiales .inne
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cesarndiamente para permitin que clerne el espacio, en un ghan
porcentafe de estos casos, es posible que el cierre hubiera ocu-
nido pon 8L s0lo con La erupeibn de Los caninos peumanentes, en
muchos otnos casos, debido a La §alta de conocimiento de Los pro
blemas creados pon Los hdbitos, discrepancia en el tamaio de Los
dientes, dientes faltantes congénitamente o dientes supernumera-
nios en La Linea media, el conte def (reniflo hace poco para ce-
nan el espacio; es imporntante realizan un examen cudidadoso y un
diagnbstico diferencial antes de que el dentista cornte el greni-
LLo, |

'_La existencia de un frenillo §ibroso no siempre significa
que exdsta espacio, un auxiliar que nos ayuda en el diagnbstico
del frenillo es La prueba’del blanqueamiento, cuando &% existe
un grenillo patolégico, se nota un blanqueamiento de Los tejidos
en dineccibn Lingual a Los incisivos centrnales superiones, esto
casi siempre significa que La insencibn §ibrosa adn permanece en
esta zona, pudiendo interferin en el cieare noxmal del espacio.
La digicultad estriba en determinan cuando esta Linserncibn fibro-

Aa es causal o resultante o A4 es factor primarnio o secundwiio
de problemas como sobremondida, hdbitos Locales, y dischepancia

en el tamaio de Los dientes, el componente heredifario es un fac
torn pruimondial en diastemaspernsistentes, en este momento, basta
decin que el meno conte del grenillo no nresuelve el problema del
diastema.

Pérndida prnematuna de Los dientes deciduos.- Los dientes de
ciduos no s0Lo sirven de Grganos de La masticacibn, Aino también
de mantenedores de espacio para Los dientes perwmanentes, también
ayudan a mantener Los dientes antagonistas en su nivel oclusal
corecto., La pérdida prematuna de una o mds unidades dentarias

puede desequilibran el itinerario delicado e impedir que fa natu
nakeza establezea una ocfusibn nonmal y sana.
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Con nespecto a £a extraccibn prematura de Los dientes decd
duos, se aconseja al dentista que basta poco para desequilibran
el itineranio del desarrnollo dentarnio. Este debend nealizan to
das Las maniobras necesarias para conservar el programa de enué
cedbn noamal, colocando nestauraciones anatimicamente adecuadas

en Los dientes deciduos y conservando La integrnidad de La arca-
 da dentaria .
| La pérdida prematwia de Los dientes permanentes es un fac-
ton etiolbgico de La makoclusibn tan imporntante como La pérdida

- de Los dientes deciduos. Muchos nifios pienden sus primeros mo-
. lares peunanentes pon carties y negligencia, a4 La pérdida suce-

_ 4_de antes de que La denticifn este completa, el thastoano send
- nuy marcado. EL acontamiento de fa arcada resulftante del fado

. de ta pérdida, ka inclinacibn de Los dientes antagonistas y Las

vffme£4caCLoneA pertodontales subsecuentes disminuindn La Longevi

>.1  Q.dad del mecanismo dental. La pérdida de Los dientes puede alte
' L ﬁaA fuerzas monfogenéticas, anatbmicas y funcionales, alte-

 ;;nando el equilibnro dindmico en £a oclusibn.
" Retencibn pnoﬂongada y hesorcdidn anormal de Los dientes de
cdduos.
La netencibn pnoﬂongada de Los dientes deciduos, constitu-
ye un trastonno en el desarrnollo de La denticibn. La intenheren
cia meednica puede hacer que se desvien Los dientes peamanentes

©en erupeddn hacla una posicién de maloclusdbn. Si Las rnafces de
204 dientes deciduos no son resorbidas adecuadamente, uniforme-

mente y a tiempo, Los sucesones permanentes pueden sen afectados
y no hardn erupeibn al mismo tiempo que £0s mismos dientes hacen

erupeldn en otrnos segmentos de La boca, o pueden sen desplazados
a una posicidn inadecuada.

Una norma fundamental es que el dentista deberd conservarn -
el itinernarnio de erupcidn de Ros dientes al mismo nivel en cada
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Es Ampontante neconocer fas desviaciones de Lo nonmal, el
estado primarnio o secundarnio del diente deciduo o permgnente y el
método para controlar esta situacifn es casd sdempre igual; ex--
thaccdidn del diente deciduo seglin el programa establLecido pon el
mismo diente en Los cuadrantes restantes de La boca, y|La crea-
cibn de un canino, 44 es necesarnio, para que ef diente permanen-
te haga erupcibn hasta su posicibn normal dentro de £a boca. S4
el dentista Los busca, se sonprendend con La frecuencd

- descubnre gendmenos anonmales de resoncibn, especialmente en La 20

con que

. na del segundo moLar deciduo inferion. Una clave para descubrin

el patndh 0 noama de un pacdlente en particular es el momento de

La erupcidn denticibn decidua, otha es La pérdida de Los Lncisi-
vos deadduos y su rneemplazo porn Los dientes permanentes. Gene--
 nalmente un nific que posee toda su denticién decidua a|temprana

edad con seguwiidad se afjustard a La misma norma en La denticibn

peunanente, en esta situacién, el pathin hereditario un gfac--
ton impontante, un examen radiogrdfico total ayuda al dentista a
determinan La relacibn entre La edad erondligica y La edad den-

tal. La gufa a seguir durante el perfodo criteco del cambio de

Los dientes es uniformidad.

84 fa edad del desarrioflo dental es muy avanzada
trasada, deberd revisanse el sistema endocrino. EL hipotiroidis
mo sucede con frecuencia en nuestrha sociedad, y La ten%encia al
mismo puede sen heredada, s4 existen antecedentes de hipotiroi--
dismo, es grecuente encontran un patrhon de desarrollo dio, La
netencibn prolongada de Los dientes deciduos con frecuencia es -
uno de Los s4gnos caracteristicos. En caso de desarnpllo hon-
monal gonadotrnbpico precoz, se acelera el patrdn hormopal dental,

muy he--

como La wmadurez Llega mds pronto, existe mayorn posibilidad de -
apifiamiento, sdiendo posible que un trhastonno hormonal o endocri-
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no modifique el desarnollo dental normal.

Adn cuando Los dientes deciduos panecen'exéotianAe a
tiempo, con frecuencia, son retenidos fragmentos de nralces de-
ciduas de Los alveolos, Estos fragmentos, s4 no son hesonbidos,
pueden desviarn el diente permanente y habitar el ciewte de £os
. contactos entrne Los dientes penmanentes, estos gragmentos gene
halmente son incornponados al hueso alveolar y permanecen asin-
tomdticos, sin embango, Los gragmentos radiculares pueden pro-
vocarn £a fonmacibn de quistes, estos gragmentos deberndn ser --
exthaldos y s4in poner en peligho Los dientes adyacentes. Otro
factor, es La netencibn prolongada de Ros dientes deciduos.

" Erupedbn tardia de Los dientes permanentes.- Ademds de -
L2 posibilidad de un trastorno endocrino (como hipotirnodismol,
fa posibitidad de falta congénita del diente permanente y La -
presencia de un diente supernumerario o hafz decidua, hay tam-
bién La posibilidad de que exista una barrera de Zejido denso,
- generalmente se deteriona cuando el diente avanza, s4i La fuenr-
za de La erupceldn no es vigorosa, este tefido puede grenar La
erwpeidn del diente durante un tiempo considerable.

La pérdida prematura de un diente deciduo puede requerin
observacibn cuidadosa de La ernupcibn del sucesor permanente, -

se haya o no colocado un mantenedorn de espacio, con grecuencia
La pérdida precoz del diente deciduo significa La erupcedidn del
diente permanente, pero en ocasiones se forma una ciipta dsea
 en La Linea de erupcidn del diente permanente, al igual que con
La bawrena de tejido, impide £a erupcidn del diente.

Via eruptiva anormal.- AL enumerar todas Las posibles --
causas de maloclusibn, sin olvidar La posibilidad de que exis-
te una via anonmal de erupcibn, esto generalmente es una mandi-
festacin secundarnia de un Lrastorno primario, por Lo ftanto --
existe un pathdn hereditario de apiﬁamiento y falta de espacio.
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para acomodan todos Los dientes, La desviacibn de un diente en
cwpeibn puede sen 80lo un mecanismo de adaptacidn a Las condi
ciones que prevalecen, ademds pueden existir bawreras §Lsicas
que afectan a La direccifn de La erupcibn estableciendo una --
via de erupcifn anonmal, como dientes supernumerarics, raifces
deciduas, gragmentos de nafces deciduas y barrenas Gseas, adn,
no existiendo estos factones, Los dientes pueden tener una via
de “erupcibn anonmal, Una posible causa es un golpe en La zana
anternion pudiendo quedar incluidos Los incisivos deciduos en -
el hueso alveolar y aunque haga erupeibn posternionmente, puede
' obkigan al suceson en desarrnollo a fomar una direccddn anormal

asi como fLa interferencia mecdnica de un tratamiento ortodbénti
co y Los quistes, de manera que un examen radiogrdfico cuidado
50 nos pemitind descubrin esta abernracibn.

. Lla erupeibn ectfpica, en su forma mds frecuente, el dien-
te permanente en erupeibn a trhavés del hueso alveolan provoca
nesoncidn en un diente deciduo o permanente contiguo, Y no en
el diente que neemplazard, esto se considera como una mandiges-
tacibn de diferencia de Longitud marcada.

' Anquilosis.- En La Epoca entre Los seis y doce aiios de -
edad, convéaecuencéa encontramos anquilosis total o parncial, -
en el cual el diente se encuentra pegado al hueso circundante,
mientrnas que Los dientes contiguos contindan su movimiento de
acuendo con el crecimiento y desarvwollo nommal, La anquifosds
se debe a aﬂgdn tipo de Lesibn, Lo que provoca perforacibn del
Ligamento periodontal y formacibn de un puente Gseo uniendo el
cemento y La Limina dura, este puente no requiere ser grande -
para grenan La erupeibn nonmal de un diente, sin embarge, con
§recuencia £a anquilosis se presenta sin causa visible.
Canies dental,- Esta se puede considerarn como uno de £03s
muchos factores Locales de La maloclusibn, por Lo tanto La ca-
nies que conduce a La.pérdida prematura de Los dientes deci-
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duos o perumanentes, desplazamiento subsecuente de dientes contd
guos, inclinacin axial anonmal, sobreerupcdbn, nesorcibn Gsea,
eto. sdendo indispensable que esta Lesiln sea reparada, no s6Lo
para evitan La infeccidn y La pérdida de Los dientes, sino para
conservar La integridad de Las arcadas dentarias.
Restauraciones dentales inadecuadas.- En nuestrho celo pon
hestaunan dientes con caries, con frecuencia hemos 44do culpa--
bLes de crearn maloclusiones, La Longitud de La arcada es muy -
" impontante en el establecimiento de una oclusibn noamal, adn La

retencibn prolongada de un molan deciduo inferior puede provo-
carn internferencdia y giroversidn subsecuente, fas nrestauraciones

proximates desajustadas Aon'capaceé de crean ef mismo efecto.

Cualquier cambio en el tamafio de una de estas unidades dentales
causand cambios de adaptacidn en otha, con Los contactos defi--
cientes e impacto de Los alimentos, Los dientes tienden a sepa-
nase, facilitando La pérdida de hueso. La falta de detalles -

anatémicos en Las nestauraciones puede permitin el alargamiento
de Ros dientes opuestos o, al menos provocar o crear puntos phe

matunos de contacto y tendencia al desplazamiento del maxilar
inferion.



42

CAPITULO # TITI

- LAS EXTRACCIONES -

NECESTDADES E INDICACIONES DE LAS EXTRACCIONES

La extrhaceibn teraplutica en ontodoneia ha suscitado - -

 amplios debates dentro de La especialidad, existiendo quien -
es pantidanio de ella y quien La condena. Nosotros considera
mos que un correcto diagnbsiico nos pemitind decidin 84 nrea-

Lizamos o no extraccddn a un pacdente, ya que ambas sdltuacio-
" nes tienen indicaciones especlficas dentrno de La ontodoncia.

La extrnaccibn dentaria no es mds que £a reduccidn del nd
meno de dientes de La ancada dentawriia a §in de establecer una
nelacibn normal con su base dsea.

Extracciones de Los dientes temporales.- Estas suelen -
 darse debido a condiciones patolfgicas, a retenciones profon-
gadas, cuando Las naices de Los dientes temporales causen des
viacibn de dientes permanentes,o a pérdida prematura por falta
de espacio como es el caso del apiiiamiento.

Las extnacciones de dientes anteriones tempornales s6Lo se
LRevandn a cabo 84 interfderen con La salida de Los incisivos
peumanentes., De cualquien forma, entrhe Los 73 a 9 aiios, poco
antes de La ewpeidn de Laterales superiores se podrd determd
nan el grado de apidiamiento de Los dientes anteriones.

En Los casos de apiiamiento dental, Los incisivos centra-
Les al erupcionan podidn causar resorcidn de Las raices de La-
tenales deciduos provocando su pérdida, Los Laterales permanen
tes por su parte se procwwondn espacio en su salida a costa --
del destinado pora el canino, resorviendo parte de La ralz def
canino tempornal (aglojdndolo Lempranamente) o erupcionando en
posicidn palatina, credndose de Zal sueite, mondida cruzada.
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SECUENCIA DE LA ERUPCION DENTARTIA EN UN APINAMIENTO
ANTERTOR

Fig.1.~ Los centrnales

grandes causan re
Aoredibn hadiculan

de Laterales tempo

S1alChEN

Fig.?.- Los Laterales

ya erupcionados -
ocupan el Lugar de

Los caninos.

Fig.3.- Los Ratenales se

encuentran en posi-
cibn palatina pon fal

ta de espacdo.
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En £os incisivos Lnferiores ocwvind Lo mismo, Lok Late
nakes ya erupeionados tendndn una posicidn Lingual, en oca--
s4iones pueden haberse ya perdido Los candinos por nesoredién -
nadicular,

En cualquien caso de un apiiiamiento genuino se debe 4in
dejando espacio a cada diente que erupciona para su correcta
| alineacibn, de ahi que 84 el Latenal se encuentra hotado al
Lgual que el central, se deberd exinaenr a Los caninos supe--
niones e inferiones por Lo que una vez en posicibn correcta

dejandn en Los espacios para Los caninos unos cuantos miLime
trhos o tal vez ocupen toda esa zona 84 el apifiamiento es muy
- ‘marcado, en tales casos Los caninos 8L erupcionan antes, pue
den sobrepasar a Los primeros premolares por Lo que Estos --
quedandn impactados parciafmente entre caninosd y segundos mo
Lanes deciduos adn §irmes, La extraccibn o La exfoliacidn
de £os caninos temporales s4i no se Lleva a cabo en una malpo
- sdcibn Ringual de Latenales permanentes, send necesaria para
La corrnecta erupeibn y alineacidn de Los mismos, evitando La
- mordida cruzada por Lingual o palatino (sobre Zodo en superio
nes). Es de gran importancia que Los anteriores se alindien
cornnrectamente, de otha manera existind un desplazamiento me-
siak del canino hacia fLa zona que debend sen ocupada por el
Rateral (una vez alineado) produciéndose generalmente cani--
nos altos y parcialmente retenidos.

SL Los incisdivos superiores e inferiores salen en buena

posicibn, se deberndn conservar al maximo Los caninos deciduos.
Entre Los 9% a 10 afios se puede notar y palpar La promi

‘nencia del canino por vestibular, si no sucede asi se pueden

encontrar pon palatino o Lingual por Lo que se debe obtener

nadioghaglas de La zona; RLos primenocs molares temporales adn

- se encuentran ginmes, aqui debemos analizar s4 es necesaria

su extraccibn con el objeto de acelenan La salida def primen
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premolar antes del canino, conservando A4 es posible a Los
caninos temponaﬂeg. En ocasdiones se podrd extraer al mismo
iempo el primern premolan funto con el primer molan decdiduo
siendo una de fas decisiones mds diflciles de tomar por Lo
que exigen un diagnésitico muy bien preparado y completo pa-
na el éxito del tratamiento, s4 es conrecto se Llevard a ca
bo un ajuste aqutdnomo mejondndose de tal manera La alinea--
cibn dental para anteriores y caninos.

© Cuando Los caninos hayan erupceionado antes que Los pre
moLares en La arcada infernion, La corona del segundo molar
. Zemponal puede interferin con La salida def primer premofan
por Lo que se deberd desgastarn esa zona proximal o extnaen-
Lo segdn sea el caso,

La extrnaceibn de Los primernos molares temporales se ha

rnd aprdximadamente a Los 12 meses despuls de pérndida de Los
- caninos deciduos, en ocaddiones send antes o al mismo tiempo

o entne‘ﬂoA 8§ y 10 aiios. Los prnimeros molares permanentes --

pueden estar todavia cdspide con cidspide por Lo que se debe
" nd toman una serie nadiogrdfica para evaluar La probable -
cronologila y direceién de La erupeidn de acuerdo al grado -
de nesoncibn radicular de Los temporales, se deberd consen-
varn al segundo molan para mantenern al mdximo £a zona de 504
ten, evitando La ‘mighacidn mesial del primer molar permanen
Le A4 asl se desea o extrnaerlo para darnos el ajuste hacia
fa clase 1; se debendn observar también el grado de incli-
nacidn de erupeibn de Los segundos molares permanentes ya -
. que inflwirndn en La mesdalizacion de Las piezas anteriones
a &stas.

Debido a Lo anteriorn podemos dividin La ternapéutica en
tres estados:

1.- Si Los premolanes son Los primercs en erupelonar,
e debe extraer Los primeros molanes temporales awiiba y --
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abafo para aceleran su salida eferciendo una aceibn negufado
aa en el movimiento de Los caninos en el sentido de una dis-
takizacdibn., Una vez erupeionados se extraen Los premolares,
se desgastan pon distal a Los segundos molarnes decdduos o se
exthaen para permitin La mesializacidn de Los primercs mola-
nes perumanentes, y se espera La salida de canino y segundo -
‘premolan.,

2.- S{ La erwupedibn de caninos es al mismo tiempo que La
de Los primenos premolares, se debendn extraern al mismo tiem
po Los molares temporales y Lo primeros premolares 4upeni&j
res e Angeriokes, obteniendo eApacio para La colocacdbn del
canino en el arco.

Este thatamiento es de prondstico muy reservado debddo
a que se nealiza La extracciln del premolarn antes de saber -
84 puede acomodarse en La arcada.

3.~ S{ La erupeifn del segundo premolar es antes que -
Los caninos, sobre todo en superionres, encontraremos a Los -
segundos molares con mucha movilidad y tal vez se plerdan, -
en tales casos se deberd mantenen al primen premolar como -~
mantenedon de espacio hasta esperar La salida del segundo, -

~una vez erwupeionado se podnd extraen al primero sL el caso -
Lo amerita.

EL segundo molar permanente también influird en La decd
ai6n de extraern a Los mofares decdiduos o de conservarfos,

Extraceiones de Los dientes penwmanentes.- La extraceildn
de cualquien diente permanente estard indicada en:
Un apifiamiento genwino, cuando se planean Las extracciones -
controladas o serdiadas de temporales y primencs premolares
generalmente.

En un apiiiamiento sdintomditico, cuando €as zonas de 504-

ten (de canino y premolares) estén disminuidas a causa de ex
fraceiones temphranas, con La extraceibn de un permanente en
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Punto # 1
En esta secuencia de figuras, se nota un apiiamiento de

caninos y premolares, en donde Los primenos premolares erup-
clonan primeno, Los caninod e encuentran por encima de fLate

hales y premolares en La Tern. figurna. Se extraen Los prime-
nos molares deciduos, En La 2da. figura se extraen Los pii-~

menos premolares (zona punteada) ya erupcionados. Notese La
distalizacion de caninos y mesializacifn de segundos premola

es en La f4igura 3.

Figura # 3
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Punto # 2,

En Las siguientes figuras, se nota La erupciln de cani-
nos y primeros premolanes al mismo Ziempo, se deben extraer

204 primernos molanes deciduos y Los primeros premolanes (zo-

na punteada) al mismo Ziempo para La alineacibn de caninos -
perunanentes.

i @ga@
B




49

Punto # 3
En La ler. figura se nota La hedorncibn del segundo molan
temponakl, el primer molar ya erupciono. S4 se pierde el se-
gundo molan temponal se debend conservan el primer premolar -
hasta La erupcion del segundo premolar, posterionmente se ex-

trhaen Los primenos premolarnes (zona punteada) 2da. figura .
La 3ra. figura muestra La alineacibn del canino una vez extra.

Ldo el primer premolar.




Punto # 3.
En esta gigura e nota La erupcibn del Asegundo premo-

Lan inferion hecangado sobne el primer molan, ayudandolo a
Au mesdializacidn,
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esa zona.

En L0s casos de extracciones de dientes permanentes a -
causa de caries o desvitalizacin, en Lugar del diente elegi
do ontodbnticamente.

La extraccibn de un diente produce migracidn hacia La -
zona vacia de Los dientes vecinos e incluso Los distantes, -
La intercuspidacibn y La carnga funcional ingluyen en La ex--
tensidn de ese movimiento que send de tipo inclinante y mds
pronunciado hacia mesial que distal, en el maxilar superior
send mds pronunciado que en inferion (debido al sentido de -
La e,)wpc,édn); entrne mis joven sea el paciente, mds rdpida y
' mdyon send La mighacibn, Ros dientes que van erupcionando a-

yudan a Los ya erwpeionados en La mighacibn, ademfs Los no -
erupelionados se moverdn hacia La zona vacfa desde el momento
que se produzea La extracceibn. Si esta es muy Lemprana re--
Zandand La salida, y 44 es de un alio a seis meses antes se
acelerand La erupeibn. Pon @liimo s4 exdiste infeccidn o 4e
elimina hueso que cubre al diente pon erupcionar, su salida
send mds rdpdda.

" Reglas para La extraccibn en clase I:

1.~ Se debe hacen La extraccifn donde se desea La migra

c&ﬂn (en el centro del espacio).
2.- Parna elegin el diente se debe considerar La dinec--

cibn de Los ejes dentwrios vecinos para aprovechar el movi--
méento Anclinante (mejon en supernior ya que fienden a verti-
calizarnse sus ejes dentarnios Longitudinales).

3.- No se deben realizan extracciones demasiado tarde,
debendn sen segin el estado de necambio mds que de La edad
 del paciente,

-, - 4.- Entrne mds adefante sea La extraccibn, mayor es fLa -
necesidad de sen simétricas; aunque también funciona para -
posteniones. - |

FE
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5.~ Por una parnte, s4L un diente tempornal se neceslta -
extraen come ayuda ortodbntica dentro de un aio, es mejorn -
nestaurarlo y conservarlo como mantenedor de espacio en Lu-
garn de utilizarn un aparato ortoddntico.

6.~ Por otha parte, A4 ya se piensa utilizar el apara-
to ontodbntico y existen dientes que necesitan restauracio-
nes muy extensas con muy pocas posibilidades de Exito, se
pueden extraen de una vez incluyendo sustitutos adecuados
al aparato que neemplacen dichos dientes.
_ 7.- Si el estado de un diente pone en peligrno La vita-
Lidad o safud de Los ya erupcionados o por erupcionar debi-
do a carnies profundas o infecciones grandes, deberdn sen -
extraldos para utilizan de inmediato aparatos ontodénticos
que conservan el espacio.

Antes de analizan el thatamiento de Las extrhacciones
serndiadas como tal, haremos un reconoeimiento de La Ampor--
“tancia que adquiere cada diente funcional y estéticamente
| para poden elegin Las piezas por extraen en nuestra Labon
destinada al alineamiento dental.

Los incisdivos generalmente no se extraen como medida
- ontodbntica, 8640 se hard en casos en Los cuales exista una
guente desviacion mesdial de un diente de tal manera que el
anco resulie menon adn para un solo diente. En determina--
dos casos se Llega a extraer un incisivo inferior cuando no
se extrae ningdn posterion en Los casos de apiiamiento mode
nados (sobnre todo en inferdiones), sdLo se deberd hacen con~
una posicidn e inclinacidn tipica que produzea pérdida de -
soponte periodontal en Los dientes afectados. Estéticamen-
te estd contraindicada La extraceibn de anteriones.

Las extraccliones pueden afectarn el aspecto general del

paciente, AL tuviera por efemplo un pergil. concavo o una na
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niz prominente, podnia acentuan dicha caracteristica, aunque
parecen codas sin importancia deberdn sern tomadas en cuenta
para el bienestarn del pacilente.

La exthaccidn de caninos.- Estos rara vez son elegidos
pora extracedbn como ayuda terapéutica, son Las esquinas en
La boca y tienen una buena refacibn en La forma y aspecto fa
cial, su pérdida parnece reflejanse en un hundimiento del d--
nea subnasal, sus ralces son Las mds Langas porn Lo que pue--
~ den servin para pilarnes de puentes.

Extracciones de premolares.- Son Los dientes elegdidos
nonmalmente para La extraccibn terapéutica en Los casos de -
maloclusiones por falta de espacio, son pequeiios y casi Adén
ticos en tamaiio y no se nota mucho su ausdencia, se puede re-
habilitan bien La oclusidn aunque exista su pérdida. La --

cuestibn es 84 se extrae el primeno o el segundo premolarn --
que send dada de acuerdo al orden de erupedidn y alineamiento

que mds {interese en el caso.
Porn negla general se extraen Los primeros premolares, -
algunos escogen Los segundos, 54 es en superiorn su exthrac-

cion nos dand una clase 11 (54 no se extraen Lnperiores).
Extraceibn de primernos molares.~ Se escoge dnlcamente

84 eatdn patolbgicamente afectados; por sen un diente, mefon
colocado y formado funcionalmente ademds de darnos La rela--
cidn de mondida o clase, deberdn ser conbervados. En muchos
casos se descudidan en Los primeros afios y en ocasiones por -
esita causa debend sen extraldos y porn Lo tanto usados para -
el trwatamiento ontodbéntico, algunos autores han propuesto su
eliminacibn cuando el espacio requerido es muy grande, de --
cualquier manera serd diffcil esta decisdidn y no muy recomen
dada.

Extracceiones “de segundos molares.- Puede hacerse en su
periohes para ayudar a movilizan distafmente a Los primeros
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molarnes permanentes y dientes anteriores a 6L en Los casos

de protrusiones a arcos con apiiiamiento. De cualquien ma-
nera sustituin a un premofar como ayuda orntodéntica debido

a que son mayonres y su guncibn es mds importante.

Los Ztencenos molarnes generalmente, aunque no exista -
apiiamiento dental, estardn netenidos o Ampactados y Au -
“enupeibn send incompleta y ectbpica, se deberd aseguran su
presencia ya que en ocadiones podrdn sern utilizados como -
ayuda ontodbntica y en otras send necesaria su extracceibn
- aunque se hayan realizado ya extracciones de permanentes,
no sdendo una buena medida desde un punto de vista proge--
sdonal,

| UiENTES QUE SE EXTRAEN CON MAYOR FRECUENCIA

" Una vez determinada La necesidad de nealizan extrac--
ciones a un paciente tenemos que determinan cual diente de
bemos extraenr.

 Como sistema y en vista de La importancia estética ne
debemos extraen Los Ancisdvos superiores. Existen a veces
clentos apditamientos inferiones anteniones, donde 5L es po
sible extraen un inclsivo ingeriorn ya que estéticamente ne
es observable y funcionalmente no es de gran nelevancia.

Los caninos son dientes de ghan importancia por su po
tencia Y porque su situacién detenmina Lo diferenciacién
entre el ghupo de Los Lncisdvos y de Los premolares, este
diente debemos siempre manteneslo y solamente es hecomenda
ble su extraccidn en casos de que esté ectbpico y que el -
Laternal y ek primen premofar tengan 1 mm. o menos de sepa-
nacidn entne s4.

Entrhe Los premolares es donde mayor posibilidad tene-
mos para realizan Las exthaceiones ortoddnticas, Yy de &s--

tos Los primeros premofares son Los dientes que mds fre--
cuentemente se extraen, porn su relativo valorn estético y -
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g§isL08bgico, porn su sdtuacibn intermedia entre el segmento
anterion y el posternion. Esto no impide que en ocas iones
se decida fa extraccibn del segundo premolar.

En el ghupo de Los molares no consideramos Los terce-
nos molares, pues este diente por su fuvegularnidad en el -
brote, asf como por La ponma capniahOAa de su corona, no -
es un diente que se tenga en cuenta y no debemos vacilar -
en su extraceiln sdempre que observemos que estd producien
do presdibn sobre el resto de La arcada adn antes de bro-

tan. ER primero y segundo molLar debemos conservarlo por -
- todos Los medios, ya que son Los que nos ofrecen mayorn Su-
pergicie masticatonia, ademds de que con La extraccibn de
elLos el movimiento que hay que realizar con Los otros --
- dientes es muy ghrande, pero sin embargo hay que fomar en
" cuenta bas carnies Yy obturnaciones profundas y extensas que
con su pneéencia 8L pueden constituir motive de indicacibn
de extraccidn de Los primeros molarnes. También La pérdida
- prematura de algdn molar nos obLiga a fa extracceiln de othro.
1 En conclusitn debemos aceptarn Las extracciones ferd--
'gpéuiiaaé en ontodoneia como un thatamiento adecuado en mu-
chos tipos de makoclusiones, fundamentalmente aquellas pro
ducdidas por La discrepancia hueso- diente negativa, pero -
siempre Estas deben hacense después de un edtudio detalla-
do de fa malockusibn para asi evitar extracciones innecesa
“nias. Los dientes que mds wsualmente se extraen son Los -
primeros premofares, por su menor Lmportancia gunelonal y
- estéitica, ademds de que a Los efectos de tratamiento La --
extraceidn de estos dientes facilitan y acortan el Liempo

y La maniobra de conreccibn de La maloclusibn.
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CAPITULO # TV

- INDICES DE ESPACIO ~

EL tamaiio de Los dientes y el tamaio de Los maxilfares

son vardantes hereditarnias independientes, durante el pe--
rlodo de crecimiento, Los maxilarnes estdn sufetos a muchas
acciones funcionales y sistémicas que también pueden afec-

Ctan su tamaiio noumak. Estos gactones se combinan de mane-
na innumerable para producin una amplia variiedad de dis--
crepancias entre Los dientes nigidos y el espacio que de--
ben ocupar, La mayonia de estas discrepancias se tornan -
visibles durnante La etapa de La denticifn mixta, donde a -
menudo aparecen primero como problemas Locales. Su resofu
cidn {nvolucna casi invariablemente La denticidn entera.

La discrepancia de espacio mds obvia, asi como La mds
comin, es La deficiencia. Los dientes suelen alcanzar el

tamaiio pleno de su potencial hereditario, mientras el cre-
cimiento maxilan puede verse inhibido de muchas maneras.
Esto combina Ras variantes hereditarnias bdsicas para hacen
pesar La incidencia decididamente hacdia el Lado del apiia-
miento.
“ EL problema opuesto- -exceso de espacio- se encuentra
con menor frecuencdia, pero no es menod importante. Hay un
tercen problema de Los dientes de La arcada superior con -
La ingerniorn, Lo cual ftonna inaleanzable una relacibn oclu-
sal y de contacto nomumal,

Tamaiio de Los dientes y maxifares.- Las coronas denta
rios se fonman muy Lempranamente en La vida, y exceplo por
situaciones extremas, su Lamaido parece ser Ainmune a Las in
fluencias externas, su color puede ser afectado por drogas
como Las tetraciclinas o por concentrhaciones elevadas de -
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clentos minerales u otrnos efectos sistématicos, pero en su

mayorla parecen aleanzar el tamaiio dictado por su potencial
heneditarnio.

Varias enfermedades gebriles, infecciones, thaumatis-
mos y otras condiciones patofdgicas pueden causar hipopla-
sia. |

En todos Los casos, Las coronas dentarnias quedan --
completadas en una edad temprana, cuando el crecimiento de.
Los maxilares estd aiin Lejos de habernse completado.

- Arco Superion.

Limite posterion.- Hacia atrnds el arco superion estd
Limitado pon La tuberosdidad e inmediatamente pon detnds La
apdfisis hamular y el Ligamento pterigomandibular con La -
muscwlatura asoclada. Esta banda muscular puede retrasar
0 meédia eflcasmente La erupcidn de Los molanes distales.

. Limite Lateral.- Hacia atnds, el buccinadon es La es
tweturna restrictiva mis intima, al envolver el dltimo mo-
Larn. Por vestibulan del misculo se encuentra fa rama as--
cendente, tejido blando intermedio y el misculo masetenc.
Todos ellos ofrecen nesistencia al movimiento hacia vesti-
bular y bien puede causar secuelas indeseables, 54 se fuen
za ese movimiento demasiado Lejos. En el drea de canino-
premolanres, el buccinador y Los misculos miméticos, asocta
dos controlan La presibn constrictiva sobre Lo didntes.

" Limite anterndion.- Los Labios, con sus pautas gunciona
Les varndiables, Amponen fuerzas Linguales igualmente varia-
bles para regularn el secton anterion de La arcada.

Limites Linguales.- Los Limites Lineales estdn deter

minados por el tamaio y funcibn de La Lengua. Esto esta--
blece un nuevo Limite Lingual al mantener Los dientes en -

una posicibn mds veAtibuZaﬂiiada, tak situacibn se encuen-
tha sujeta a modificaciones orntoddnticas.
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ANCHO DE LOS DIENTES EN MILIMETROS

( BLACK )
ARCO SUPERTOR

PRIMARIOS  MIXTO PERMANENTES

a 6.5 1 9.0 1 9.0

b 5.1 2 6.4 2 6.4
‘e 7.0 c 7.0 3 7.6

d 7.3 d 7.3 4 7.2

e 8.2 e 8.2 5_6.8

, 31.1 Xz - . 37.9 (X 2) 37.0 (X 2)
- 68.2 ) 72.8 74.0

1 L__.__ + 7.6 | - 1.8 ___.______.J

+ 5,8

ARCO INFERIOR

c an T

PRIMARIOS MIXTO ' PERMANENTE -
a 4.2 - ’ 1 5.4 15.4
4,1 2 5,9 2 5.9
5.0 ¢ 5.0 _ 36,9
7.7 d 7.7 4 6.9
9.9 e 9.9 ' 57,1
30.9  (X2) 33.9 (X 2) 32.2 (X 2)
I} i i
61.8 67.8 64.4
{ [_,____+ 6.0 I [ - 3.4 ______—._J




Centrnales
Latendles

 Centrales
. Laterales

Centrhales
Laterales

. Centnales
“Laterales

ANCHOS MESTODISTALES
ARCO SUPERTOR

Permanentes (9.0 mm)
‘Permanentes (6,4 mm)

Ancho Total
Priimanios (6.5 mm)
Primanios . (5.1 mm)

Ancho Total

Riesgo 4AncAsdvo
~ ANCHOS MESTODISTALES
ARCO INFERIOR

Perumanentes (5.4 mm)
Pesrmanentes (5.9 mm)

Ancho Total
Primariios (4.2 mm)
Primanios | -~ {4.7 mm)

Ancho Total

Riesgo AncAsAvo

18.0

30.8

13.0

23.2

-7.6

8.4

16.6
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mm

12.8

mm

mm

mm

10,2

mm

mm

mm

mm

mm

mm

mm

§.2

mm

mm

mm
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Anco Inferion,
Ltmite posterion.- La nama ascendente se eleva Lateral-
- mente a La arcada dentarnia, pero Los Zejidos blandos supraya-
centes y Las gibras del buccinadon integran un Limite poste--
rion eficaz para La arcada dentaria inferion. Este Limite
es Aimpuesto mds por el tejido blandc en el drea de fa nrama as
~ cendente. la puncibn molarn eficaz y Los desplazamientos man
‘f;‘dibuﬁaneé pueden sen afectados por estas condiciones a causa

. de ka inftamacibn y La sensibilidad de este tejido; ka falta

de encias adherentes aumenta La suscepiibilidad a La enferme-
~ dad periodontal.
'j Limite vestibubar.- En La negibn posterion, el buccina-
doa_gimizaueﬁicazmente La ubicacidn hacia vestibular de Los -
molares con sus Lnsenciones por vestibular de Los dientes.
En La regibn canino-phemolares el buccinador ejenrce un fuerte
- efecto modelante complementado por Los misculos miméticos me-
'hadeb que se combinan para formar una corntina restrictiva.
Limite anterion.- Los Labios constifuyen La restriceddn

vestibulan mayon en La oclusién nonmal, tanto directamente co
' mo por el contacto con £os ineisivos superiones.
ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA

© La importancia de Ra galta de espacio en detewminados mo
| vmenibé, con Los pacientes entre § y 11 afios de edad, son de-
terminantes para hacer o realizar un estudio cuidadoso de fa
denticibn mixta., Es impontante conocer el tamafio de Los dien

tes deciduos y el de sus sucesonres.

" pueden tomanse Las medidas dirnectamente de £a boca o en
nadioghafia inthabucales, midiéndose con un compds y una re--
gla milimétrica.

Medin sobre Los modelos de estudio es mds exacto que di-
nectamente en £a boca. Ademds, sobre el modelo de yeso es mds

{dcil detenminan La Longditud del perimetro de fa arcada, des-
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de el aspecto mesial del primen molarn peamanente hasta el -
&dd mesial del primern molar permanente del Lado opuesto.
Existen varnios métodos para analizan fa denticibn mixta, ba
sados en La combinacibn de medidas fomadas de Las hadiogra-
{Las y de Los modefos de estudio.
| Dichos métodos son Los de Owen,Mayne,Bofton,Rees,Howes
y Moyers de todos ellos obtendremos una idea de Los requerd
mientos de espacio suficiente para Los caninos permanentes
y Los premolarnes adn sin erupclonat.
- La base del andlisis de La denticifn mixta de Moyens,
es que existe gran comrelacibn entre grupos de dientes.
Pon Lo tanto, midiendo un gnupo de dientes como Los incisi-
vos Anferniones, es posible hacer una prediceidn del tamado
de othos gnupos de dientes con clerta precisidn. Los Lincd-
ALvaA’LnéeaionaA hacen erwupeldn primero y ofrecen La prime-
ha oportunidad de medin, son menos variabfes y mds constan-
tes que Lo4 {ncisivos superiones.
Metodo de Moyens de andlisis del espacdo.
EL andlisis de Moyerns predictivo del espacio en Los an
" cos de Los nifios dunante La denticdbn mixta nos ayuda para
decddin s4i Los dientes permanentes Lendnin Lugar o no para
epeionar y alinearse normalmente en el espacio existente
en fa arncada. AL nealizarn esto durante Los aifos de La den-
ticifn mixta, podemos actuar preventivamente para nesolven
algunos de Los problemas observados, mediante procedimien--
fos inienaeptiuaé como el mantenimiento del espacic, su he-

'cupemacidn 0 La conrecedlbn del pertmetro del arco anterion.
EL wso de este sistema de andlisis nos ayuda para:

1.~ Predecin La probabitidad de alineamiento de Los --
dientes penmanentes en el espacio existente en fa arcada.

2.~ Predecin con alto nivel de probabilidades La canti
dad de espacic en milimetrnos necesaia para Loghar un ali--
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Las tablas de probabilidad creadas pon Moyerns pemmiten
que este procedimiento sea nealizado con facilidad valiéndo
se A6Lo de Los modelos de diagnbstico de yeso del ndiic, de

un compds y una regla.
Procedimientos en el arco inferion:

1.- Mida con el compds el mayor ancho mesiodistal de ca

da uno de Los incisivos permanentes y sdmelos.

2.~ Determine el espacic necesario para el alineamiento
adecuado de Los Aincisivos inferiones (cuando exista apiiia--
- miento). Para hacerlo coloque el compds en un punto que e--
quivalga a Los didmetnos sumados de Los incisivos centrales

-y Laterales Lnéeniaﬁeb Lzquierndos. Coloque una punta

def

éompdA en La marca de La Linea media y haga otha marca con
- La otna punta en La cana Lingual del canino temporal dzquier

do. Este es el punto en que La superficie distal del

o vo Lateral inferion debiena estan cuando se encuentre

UNCLAL
en a&é

neamiento conrecto. Se nepite el procedimiento del Lado de-

recho.

3.~ Mida el espacio existente en cada arco dentarnio pa-
na el canino y ambos premolares. Esto se hace midiendo des-
de ka marca efectuada hasta La Superficie mesial del primen

molarn permanente.

4.~ Usando La tabla de prediccidn mandibularn y La suma
de todos Los anchos de Los incisivos inferiores [ La primera

medicibn de esta senie ), necorna el tope de La tabla
que aparezea La cifra mds préxima a esta suma.

‘Deépuéé busque hacia abajo de La cofumna de cifras la

hasta

entha-

da cornespondiente al porcentaje elegido para encontran cuan
10 espacio se necesita para el canino y ambos premolares.

La proporeibn mis prictica para thabajon es La 75%. Signifs

ca que el 75% de Las personas con esa suma de anchos

e Los
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incisivos Anferiones tendnd Lugarn para La erupcidn de sus -
caninos Y premolares en una cantidad de espacio que deberd
sen Rod milimetrnos indicados grente a La columna del 75%.

Efemplo:

La suma de anchos de 42, 41, 31, 32 (Los cuatrho incisd
vos dnferiones) nos dan un 23.0 mm. En La tabfa mandibufar
busque al tope fa cifra de 23.0. En La columna de cifras -
- busque ef nivel 75% de confianza.

La cigra send de 22.2. Este es el espacio necesario -
para que a cada Lado puedan erupcionar el canino y ambos --
premolares sin apiiiamiento.

- Diagrama del efemplo:

p 23 mm

21 | 12

75% » 22,7 mm

- Esto sdignigica que se necesitan 22.2 mm tanto a La Az-
© quienda como a fa derecha en el maxilar inferion entre el -
primen molarn peunanente y La marca del canino para que pue-
dan erupcionar el candino y ambos premolares y que Logren un
cornecto alineamiento.

Procedimiento en La arcada superion:

EﬂhbhOCQdémiento utilizado en La arcada superion es el
mismo Aegu&do en La arcada inferion con dos excepclones -~

Ampontantes:

' 1.- La tabla de probabilidades superiohres se usa para
estimar el espacio necesanio para La erupceibn del canino u
ambos premolares superiones.

7,- Hay que edtimar espacio para el resalte; esto s4g-
nifica que se necesitarnd una‘péqueﬁa cantidad de espacio --
adicional en La zona anterion de La ancada superion.
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TABLA DE PROBABILIDADES PARA PREDECIR LA SUMA DE LOS

ANCHOS DE CANINOS, PRIMEROS V SEGUNDOS PREMOLARES SUPERIO-
RES A PARTIR DE LOS ANCHOS TOTALES DE LOS INCISTVOS CENTRA

LES ¥V LATERALES SUPERIORES.

19.5

20

20'

5

21

21,5

22

22.5

23

23.5

24

24.5

25

25,5

26

26.5

27

6121.8

22.1

22.4

22,7

22,9

23.2

23.5

23.8

24

24.3

24.6

24.9

25,1

25.4

25.7

2]

21.3

21.

5

21.8

22.1

22.4

22,6

27.9

23.2

235

23.7

24

24.3

24.6

24.8

25.1

20.6

20'9

21,

2

21,5

21.8

22

27.3

27.6

22.9

231

23.4

23.7

24

24.2

24.5

24.8

20.4

20.6

20.

9

21.2

21.5

21.8

22

22,3

22.6

225

23.1

23.4

23.7

24

24.2

24.5

20

20.3

20,

b

20.8

21.1

21.4

21.7

21.9

22.2

225

22.8

23

23.3

23.6

23.9

24.1

19.6

19.9

20,

2

20.5

20.8

21

21,3

21.6

21.9

221

22.4

22.7

23

23.2

23.5

23.8

19.4

19.7

19.

9

20.2

20,5

20.8

21

21.3

21.6

219

22,1

22.4

22.7

23

23.2

23.5

19

’903

19,

6

19.9

20

20.4

20.7

21

21.3

215

21.8

22.1

22.4

22.6

22.9

23.2

18,5

18.8

19

19.3

19.6

19.9

20,1

20.4

20.7

TABLA DE PROBABILIDAD PARA PREDECIR LA SUMA DE LOS

21 ]

21,2

21.5

21.8

22.1

22.3

22.6

ANCHOS DE CANINOS, PRIMEROS Y SEGUNDOS PREMOLARES INFERTO-
RES A PARTIR DE LOS ANCHOS TOTALES DE LOS INCISIVOS CENTRA

LES V¥ LATERALES INFERIORES.

19.5

20

20.5 21

21.5

22

22.5

23.5

24

24.5

25

25,5

26

26.5

27

21.1

21.4

21,

7

22

22.3

22.6

22.9

23.2

23.5

238

24.

—

24.4

24.7

Z5

25.3

25.6

20.5

20.8

21,

1

21.4

21.7

22

27.3

22,

22.9

232

23.

23.8

24.3

24.6

24.9

20.1

20.4

20.

7

21

21.3

21.6

21.9

22.

22.5

228

23,

23.4

23.7

24

24.3

24.6

19.8

20,1

20.

4

20.7

21

21.3

21.6

21,

22.2

225

22.

23.1

23.4

23.7

24

24.3

19.4

9.7

20

20,3

20,6

20.9

21,2
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21,

21.8

221

L e A

22.

22.7

23

23.3

23.6

23.9

19

19.3

19.

6

19.9

20.2

20.5

20.8

21.1

21.4

217

22

22.3

22.6

22.9

23.2

23,5

18,7

19

i9.

3

19.6

19.9

20.2

20.5

20.8

21,1

214

21.7

22

27.3

22.6

22.9

23.2

18.4

18.7

19

i

19.3

19.6

19.8

20.1

20.4

20.7,

21

21,3

21.6

21.9

22,2

22,5

27.8

i117,7

18

3

18,6

18,9

79’2

195

19,8

20,1

204

20.7

21

21.3

21.6

21,9

22,2

18,
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ANALISTIS ORTODONTICO DE LA DENTICION MIXTA
1.- Edad de erupeibn, tamaiio de dientes y favorable se

cuencia de erwupedibn. (tamaio de dientes en mm. desviacibn
standand 0.4 mm)

DECIDUOS PERMANENTES
§.7,7.1,6.8,5.2,6.5 Tamafio de dientes §.5,6.6,7.8,6.9,6.6
en mm.
Secuencia de eru
503 4 2 1 aign B2 356 451 7

Secuencia de erup

5 3 4 1 1 cddn, 2 3 4 5 6 1 7
Tamaiio de dientes

9.9,7.9,5.9,4.6,3.9 5.3,5.9,6.6,7.0,7.0

724 12 18 9 6 (meses) Edad (afios) 7 & 11 10 11 6 12
9.- Estimacibn del tamaiio de canino y premofares perma--
nentes antes de su erupeidn, son wsados como gufa en el and-
Lisis de La denticidn mixta, para caleular 84 exdiste sufi--
ciente espacio. Los métodos usados son:
@) .- Medidas de caninos y premofares permanentes sobre
buenas nadiogragias periapicales.
Reglas.- 1. Si un diente estd en rhotacibn, use La_
medida def mismo diente del Lado opuesio.
Si no es posible, use La medida promedio
indicada anteriormente.
2. Para cornnegin el agrandamiento, mida -
el difmetno M-9 de un diente deciduo en -
el modelo y en La nadiografla y use el -~
porcentaje diferencial como gufa en corre
gin La medida del diente que no ha hecho

erupcibn.
" b).- Canta nelacionando medida de dientes anteriones a
medidd de dientes posteriones (mida La suma M-D de Los cuatro
ineisivos mandibulares y use La sdiguiente carnta para obtenen
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una estimacidn de La suma M-D de canino y premolares supe-
nAoh e Ainferdon ).

Suma M-D de canino 19.4,19.8,20.4,21.0,21.5,22.0,22.6,23.1,23.7,24.2
y premolares ing.

Suma M-D de Lincisd 119 20 21 22 23 24 25 26 27 28
vos mandibulares

Suma M-D de canino

© y premolanes sup. 20.1,20.5,21.1,21.7,22.2,22.8,23.4,23.9,24.5,24.1

| ¢)o- Férmula y método para La estimacifn del tamaiio -
'dez canino y premolares cuando Las radioghagias y La carta
anterion po son obtenibles, La sigulente f6rmufa ha sido -
encontrada para obtener una estimacidn hazonable def tama-
fio de canino y premolares que no han hecho erupcdbn.
L | 1.- Sume el ancho M-D de incisivos mandibulares y de-
‘;'je Esta medida igual a X en La siguiente §6rmula:

2.- Prediceidn M-D de canino y premolares sup.l]1+Xmm,
Z

3.~ Predicceidn M-D de canino y premolares Ln5.70+§pmu

v Un espacio Libre positivo indica que probablfemente ha
brnd sugiciente espacio para que Los dientes queden acomoda
dos en buen akineamiento. Promedio de espacio Libne reque
rido en el maxilarn 2-3 mm., en La mandibula 3-4 mm., 84 --
Los phimenos molares permanentes estdn en el estado de --
transdicibn de clspide a cdspide.
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CAPITULO # V
- EXTRACCIONES SERIADAS 0 EXTRACCTIONES A TERMINO -

A pesan de Los notables adelantos, reginamientos y 50
fisticacion de Los aparatos, asl como el impresionante -
avance en el conocimiento bdsico del crecimiento y desarro
o, La necesidad de extraer dientes permanentes para {Le-
.‘uaa a cabo un tratamiento de ontodoncia exitoso y estable,
 adgue sin disminwin. La prueba de que existen discrepan--
“odas entre el tamaiio de Los dientes y su estructura de so-
, 1 ponte en un dimportante porcentaje de La poblacibn de nifios
" s inobjetable. La validez de estos datos nos sirve para
'.Lntenéiéican nuestrha Ampaciencia al permanecenr Lnactivos
* mienthas e desarrnofla una maloclusibn hasta sus niveles

mds ghaves antes de aplicar medidas correctivas.

PEFINICION

. La extraccibn seriada es un procedimiento terapbutico
- encaménado a anmonizar el volumen de Los dientes con el de
- Ros maxilares, mediante La eliminacidn pauwlatina de distin
. tos dientes temporales y permanentes.

Como dice Dewell: su objetivo es conciliarn Las dife--
nehétaé entrhe una cantidad de material dentarnic conocdda y
una deficiencia persistente de hueso de soporte.

Estas extracciones tempranas healizadas progresivamen
te en una secuencia plandificada, crean el espacic necesa--
nio Y permiten a Los permanentes que no han brotado asumin
una posicibn mas nowmal en el arnco dentario, asil como una

iR mejon nelacibn octusal.

Las extracciones seriadas Zienden a evitar el desarro
2Lo de una makoclusidn completamente madura en La denti--
cidn,penmanenzé en Los casos de apinamiento ghrave., EL me-
- dio musculan y Las actividades de crecimiento nowmal son

v
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Las fuernzas gula que ejecufan esta erupeibn de direceibn -
mejonada, asi como el reposicionamiento gavorable de aque-
Llos dientes peumdnentes ya erupcionadod por completo pe-
no en posicibn de compromiso no fisiolfgicas.

Pocos son Los pacientes que Logran una alineacibn en
el anco y relaciones oclusales complfetamente acepitables con
s600 esin secuencia de extracciones; casi todos requienen
¢Lemt0 Lutamiento con aparatos para aleanzar un resultado
- ontodbntico satisfactornio. Los pacientes con maloclusio--
nes Ancépientes de clase 1 con graves deficiencias de Lon-
"gixud de arco, son candidatos ideales para Las extracedo--
nes serdadas, aunque su aplicacibn Limitada nesultara efec

. tdva parna el manejo de Las maloclusiones clase 11 como Las

de clase TI1.

INDICACIONES VY CONTRAINDICACTIONES

Las extracclones serdiadas se indican en:

a).~ Macrodonceia

b).- Micrognatismo

o) i- Mesoghesibn

La discrepancia hueso- diente negativa es La mds co--
min de £as indicaciones de extracciones en orntodoncda.

 Macrodoneda.- Dientes grandes, cuando £a suma de Los
d4dmet&04 mesiodistales de £0s cuatrho Lncisivos superiones
sea mayorn de 32 mm., puede diagnosticarse macrodoncia .

En La Literatuna ontodéntica se encuentran frecuentes
diferencias al tamaio de Los maxilares como causa de La --
falta de espacio para La ubicacién nonmal de Los dientes,
pero se ha otorgado poca importancia al volumen de Los ---
dientes el cual debe sen tenido en cuenta como anomall
causal de extracciones. Parece estar demostrado que el vo
Lumen de dientes y maxilares se heneda independientemente
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"y de ahl La grecuencia en La desproporcibn entre ambos. La
macrodoncla, debe diagnosticanse cuidadosamente porn sern una
de Las principales indicaciones de extracedlbn terapediica.

Michognatismo.- Maxilares pequeiiod, debe diferencianr-
se el micrognatismo thansvesrsal y el anteropostenion, Los -
cuales pueden presentarnse Lndependiente o unidos. EL micho
gnatismo transversal se diagnositica, con el fndice de Tzand,
0 puéden utilizanse Las medidas entre Las fosas centrales -
de Los primenros y segundos premolares y Los primeros molares,

qué normalmente deben sen de 35, 41 y 47 mm, %iizictivamen—
te. ' ) ,

_n , | EL micrognatismo anteroposterion no puede diagnosticarn

se pon medidas directas y su estudio debe hacerse en La te-

- peradioghafia de penfil, midiendo Los huesos basales, obte-
ﬁienda La distancedia comprendida enthe La parte mds ante--

sion del maxilar, a La altuna de Los dpices de Los incisi--
vos centnales, y La parte distal del dpice del segundo mo--

" fan permanente. Lad cifras que pueden considerarse como --

noamales son 37 mm. en el maxilfarn superion y de 45 mm. en -
el inferion. Cuando La medida sea menon puede diagnosti --

canse un mictognatismo anterion que seguramente impedird fa
conrneata colocacibn de Los dientes sobre ese maxilar poco -
deAdanozﬁado, aunque £os dientes sean de tamaio normal.,
Mesogresibn.- Puede diagnosticarse porn medio de Los -

dngulos inc&&ivo—mand&buﬂqneA e {nelsivo-maxilares, que --

nelacionan Las posiciones de Los incisdivos superiones e in-
| feniones con su hueso basal. Cuando estos dngulos son mayo
nes de Lo nonmal (85° a 93° y 106° a 112° nespectivamente)
indican un proghatismo alveolar o sea La proyecedibn hacia -
ddeﬂanie de Los incisdivos, y &4 hay contacto proximal entre
 Ros demds dientes, habrd mesogresibn de premafares y mola--
nes.
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Existen othos s4ignos que nos indican La posibilidad .de
extracciones en serie. La Lista siguiente marca L£as 0S84~
bles Aindicaciones clindcas para Las extracciones en serie -
que se presentan so0fas o en combinacibn:

1.~ Pérdida prematuna

2.- Deficiencia en La Longitud de La arcada y discre~-
 pancia en el tamaio de Los dientes.

E 3:- Erupcibn Lingual de Los incisivos Laterales.
4.~ perdida unilateral del canino deciduo y desplaza--

o .miento hacia el mismo.

5.- Caninos que hacen erupcin en sentido mesial sobre

:j,£o¢ 4n¢44&v04 Latenales.

6o~ Deapkazamaentv mesial de Los segmentos bucales,
7.~ Dineceibn anonmal de £a erupcibn y del onden de La
e/utpudn.

- Apdiamiento anterdion.

9.~ Enupedln ectlpica.

10.~ Resoncddn anormal.

11.~ Makoclusibn de clase 1.

12.- Relacibn de Los maxilares de clase 1.

Si existe necesidn gingival y destruccidn alveolar en La
supenficie Labial de uno o varios incisives ingeriores en un
niiio, 4e deberdn hacern una serie de negistrhos completos para
nealizan un diagndsitico completo y positivo para poden esta-
bLecen un buen plan de ftratamiento. S4 el niifo ha perdido -
prematuramente uno o Los dos caninos inferiones deciduos,pue
de deberse a La presidn contra Las raices de Los caninos de-
ciduos hecha por Las coronas de Los Lincisivos Laterales per-
manentes en erupeidn, estd es una clave sdignificativa para -
el diagndstico. Con frecuencia al perderse 860 un canino -
deciduo, Los incisivos se cornren hacia el espacio dejado, -
aliviando La presidn sobre el otro canino, con La consd --
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gulente pérdida de La Linea media de £a arcada inferdiox,
podrla estar indicada La extracedbn de Los caninos deciduos
nestantes.

CONTRAINDICACTONES.

como ya se ha visto el campo de Las indicaciones de -~
Las extracciones seriadas es muy reducido, es por eso que -
| ‘anteb dg hacgn un thatamiento de este tipo Lo analicemos --
eon mucho cuidado, ya que Las contraindicaciones son mayo--
";@eg Qué 244 indicaciones, y £Las podemos dividir en vanios

:;}f,Qﬁupaaf.anomazxa4<¢n el desannollo de £a cara y estructuras
" onakes, anomallas en el desarnollo de £os dientes y maxila-

4@5, gnée/unedadu Anflamatonias de Los maxilares, presencia
o de qu¢4t26 en Los maxilares, presencia de tumores odontogé-
"nLcoA, thathdﬂOé bseos de Los maxilanes, trastornos de La

: Armwy; tempromandibulan, thastornos endocrinos y dis-

”f'cnab4aé sanguinead . ‘
- Anomaltas en L desarrollo de £a cara y estructuras -

v} _auaggb.5 Machoglosda, hipertrofia hemifacial, agenesia del

v'mwudemmmumm,mmu&quAMaoaﬁwmuo
¢ ambos, disostosis mandibulofacial (sdndrome de Treacher
Collins), oculomandibuloscefalia, micrognatia, exostodis

' de Ras apofisis alveolarnes, Labio y paladan hendido.

© Anomallas en el desawnoflo de Los dientes y maxilanes .-
 Ddentes supernumerariod, concredcencda, fusibn, geminacidn

hipodoneda, ofigodoncia, anodoncia, amelognesis imperfec-

 ta, dentinoglnesis imperfecta, nalces enanas, dientes de -

Hutehinson. »

' “ Enﬁenmedadeé inflamatonias de Los maxilarnes.- Pernios-

1 zxxxA o&teamAeKLIAA aguda, . ostiomielitis cnfnica.

i Presencia de quisies en Los maxilanes.- Quiste dentt

 “geno, ‘quidste perdodontal, quenatoquistes de Los maxilares,
1 quiate gzobuzomax4£an, quiste nasoalveokar, quiste nasopa-

[P
SRR
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Latino, quiste mandibular.

Presencia de tumones odontogénicos.- Ameloblastoma, tLumon

odontogénico adenomatodide, tumor odontogénico epitelial caledl-

fdicante, gibroma amelobldstico, dentinoma Linmaduro, dentinoma

maduro, odontoma amelobldstico, odontoma compuesto, odontoma -
" complefo, mixoma o mixogibroma.

Trnastornos 6seos de Los maxilares.- Osieoporosdls, enfer-

medad de Hand-Schullen-Cristian, osteogbnesis {imperfecta, oste
opetnosis, disostosis cleidocraneal, progeria, sindrome de --
- Hwilen y Hunten, picnodisostosds, querubismo.

Thastornos de La articulacibn temporomandibular,-. Disos-

- tosis mandibulofacial, oculomandibulodiscefalia, agenesia e -

hipoplasia condilan evolutiva, enfermedad de Morqui, hipenpla

- sia condilan unilateral, hipoplasia condilarn secundaria, sin-
 dnome de Marfan. |

Thastannos endociinos.- Gigantismo, acromegalia, hipoti

g noidismo, hipoparatiroidismo, sindrome de Klinefelter, alndro

me de Tuwnen, enfermedad de Takahara, hipofosfatasia, raqui-
Lismo.,

Disocrasias sanguineas.- Hemogilia, pirpura thombocito-
pénica, Leucemia.

Como podemos observarn Las contraindicaciones son bastan-
fes Y abarcan tanto enfermedades que se presentan en boca y
maxilares como enfermedades sistemdticas, asi que debemos te-
ﬁen‘mucho culdado af emprender un plan de-thatamiento con ex-
thaceiones sedadas.

DTAGNOSTICO

Siempre que observemos en un paciente gfalta de espacio -
para ubdear fos dientes que aidn no han brotado, estamos en Ld
obligacion de determinar La discrepancia hueso-diente que se
presenta, La cual puede responder a cualquiera de Las indica-

ciones ya mencionadas, una vez determinada La discrepancia ne
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gativa, debemos observar 84 el paciente reune Los requisi-
tos hecesarios para podern aplicarle el plan de extraccio-
nes seniadas, de no sen ast, send mejon nemitinlo al onto-
dontista para su atencidn en el nivel secundario.

EL diagn6stico de Las anomallfas, que indican La extrac
cifn serniada puede hacerse desde temprana edad, estdn ausen
tes Los diastemas gisdiolbgicos de crecimiento, caracterts-
ticos de La denticifn tempornal, se puede tener casi La se-
guridad de que Los dientes permanentes no encontrandn espa
cio pana su colocacibn adecuada, debido al mayon volumen
 de 6stos.

" Un ewibneo concepto que 4e expresa con frecuencia es
el de que el crecimiento pnopoacionand-ek espacio que fal-
ta, el crecimiento en ancho de Los maxifares es de poca --
magnitud a esta edad, y que si parece que el arco dentariio
“aumentd, esto se debe a La posicibn vestibularn que adoptan

 Zos dientes peumanentes con respecto a Los temporales al

hacern erupeibn, AL contrharnio La Longitud del arco, desde
La pante distal del segundo molar temporal al del fado --

opuéAto no 8680 no aumenta 84ino que disminuye, ya que el
ancho mesiodistal de Los dientes temporales, caning prime-
"né'y segundo mofan, es mayor que ef del candino primeno Y -

~ segundo premolar pernmanente, como Lo han demostrado Nance

y otrnos Linvestigadones.
0tna clase de diagndstico nos Lo proporciona fa erup-

cibn de Los inclsivos Linferiones pon Lingual de Los incisi
 vos temporakes; el que Los dncisivos centrales superiones
k o inferiones permanentes al brotar exfolian a Los Ancisd--
vos centrhales y Laterales temporales.

Ademds de todos Los medios de diagnésiico conriente,
 en La extraccidn serndiada es necesarnio ¢ea£Lzan rnadiogha--
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§ias perdapicales de La zona de premofares como mininmo, a
fin de determinar La posible ofigodoncia o anomalia de for
ma de La conona de Los premolares.

TRATAMIENTO Y VARTANTES EN EL TRATAMIENTO

Como ya se ha planteado el plan de extracciones seria

das consiste en La eliminacifn paulatina de distintos dien
tes temponales, finalizando con Ra extracedidn de dientes -
permanentes, Loghando con esta dltima cornreccdibn armonizarn
fa discnepancia hueso-diente negativa. Esto se nealiza en
thes fases: '
1na. Fase: Extnaccibn de Los caninos temporales.
Edad aproximada entre 8 a 8} aios.
2da. Fase: Extraccibn de Los primeros molares tempwora
£es.Edad aproximada 9 a 9% aiios.
3na. Fase: Extracciones de Los primenos premolares.
Edad aproximada entre Los 10 y 103 ados.
1na. Fase.-Consiste en La extraccibn de Los 4 caninos
temporales, aproximadamente a Los § u §3 -
aios, con ello vamos a conseguir £a conrec
cibn espontinea de Las anomalias de posi-
oibn de Los incisdivos porn Ra accidn de Lo
;maAcuﬂoA de Za lengua y Los Labics, al no
existin ya problemas de falta de espacio.
Con La extraceidn de Los caninos tempora
Les se ha obtenido un nesultado provisional

ya que La anomalia se ha trhasladado del --
secton anteriorn a Los sectornes posterniores.

Hay pacientes que se nos presentan con un
so0do canino temporal debido a que fa natura
Leza 4e ha encargado porn 81 sofa de elimi-
nan un diente a §in de Logran espacio. Esto
ocwwre al brotan el dincisivo Laterak perma-



75

nente y no encontran espacio suficiente -
pana eflo. En estos casos ndpidamente de
bemos extrnaern els canino temporal que nos
queda, evitando asl que Lo3 incisivos per
manentes se. inclinen hacia el espacio del
canino perdido, desvidndose también La £
nea media. ‘

Los caninos temporales no se deben extra
en cuando exdiste una dischepancia moderada
(0-2mm) o una discrepancia mediana {2 1/2-
3mm). En estos casos debemos nesolver el

. discreto apifiamiento en fa base al desgas-
 te de Las caras proximales mesiales de Los

v;" Zda; Fase, -

caninos temporales.

EL sigulente paso es decidirn Las extrac -

ciones de Los primeros molares temporales,
La extraceién de estos dientes estd indica
da a La edad de 9 a 94 ailos, Yy tiene La -

finalidad de acelerar el brote de Los pri

meros premolares. A pesan de La edad se-

fiakada esto no debe sen nfgido, ya que %o

dos Los pacientes no presentan Las mismas

caracteristicas, porn Lo que debemos tenen

presente que Los primeros molaned Lempora

Les se extraendn cuando Los primenrocs phre-

'maﬂaneb hayan completado La calelficacidn

de porn Lo menos 1/3 de sus rafces. Esta
2da. fase de extracciones seriadas no pre

- senta mayor diflcultad en el maxilarn supe

nion donde el onden de erupcidn mds fre--
cuente es: primera y segunda bicdspides y
canino. Sin embargo en La mandibula hay
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que procuran que £a erupcibn de £a primera -
bicispide se haga antes que fa del canino,es
~decir cambdan el onden de erupceidn mds fre--
cuente, el cual es canino primena y segunda
bicispide, por el de primera bicdspide, cand
no y segunda bichspide, ya que existe el pe-
Ligho de que al brotan primero el canino que
da en mala posiciln, casi siempre en rotacibn
Y ueAi{bquueﬂAidn. Pana evitarn que esto o-
 cwnna de pueden seguin 2 caminos: '

: Primero.- Hacern un diagnfstico precoz que
permita predecin que no send posible obtenen
este cambio de erupcidn y entonces habrd que
proceder a La extraccibn del foliculo de Ca
primena bicispide al mismo tlempo que se ha-

ce La extraceidn del primen molarn temponal,

Segundo.- Consdiste en alterar el plan de
extraceiones seniadas Yy retinan el primer mo
Lan temporal antes que el canino temporal y
‘una vez que haga ewpcLin La primera bLedspi
de, proceder a Au extrhacedibn, funto con el -
canino temporal.

Esta vandlante constituye el ornden de ex--
tracedbn serdada, ya que se consdidera que nea
Lizan primeno Ra extracceibn de Los caninos -
temponales provoca una Linguoversion de Los
Ancisivos y un aumento def sobrepase.

~ No debemos realizan Las extraceiones de -
L0s primenos molares iempbnaﬁeA cuando La dig
crepancia es mediana y al hacer La exthacedlbin
de Los éan&nOA Temporales, Los Lncisivos se -
alineandn corrnectamente, quedando espacio su-
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nino, primena y segunda bicdspide.
En est04 casos puede que el candino, de ini-
 cdo no quede en el espacio comprendido entre
Los Laternales y primenos molares Lemponales,
resolviéndose esto con desgaste en La cara me
sial de Los primeros molares temporales sin -
- Llegar a su extracedbn,
' ': 3na. FdAe,-DeApuéA de haber visto el porque de Las extrac
 ciones seniadas Llegamos a uno de Los pasos -
 mas dificiles en este tratamiento, decidin Las
extracciones de Las primenas biclispides, pues
noA‘encontnamoA frente a dientes permanentes -
generalmente sanos en el momento en que debemos
realizan Las extraccioned.
" No debemos apreswrannos a nealizan Las extrac
ciones de Los primeros premolares, hasta que no
hayamos comprobado nadiogndjicamente La presen-

cia de Los foLiculos de La segunda bicdspide.
Algunos autores recomiendan que este tratamiento sea reali

zado 460 porn Los espeCialistas ontodontistas. Esto obedece a
su deseo de evitan ponern en manos de Los dentistas de prdctica
genenal un procedimiento tan sencillo y efdicaz, que 54 bien no
es aplicable a Zodo Lipo de maloclusiones, resuelve satisgacto
Cniamente un ndmeno consdidenable de Las mismas, parntiendo del ~-
prineipio preventivo, sdgudiendo el tratamiento interceptivo en
edad temprana a Zoda La poblacibén que Lo necesite y con resulta
dos satisfactonios.
PRECAUCTONES

SL quedemaé ofrecer una edad para La extraceidn de Las pri
menas bicdspdides podemos sefiakar La de 10 a 103 adovs., Ahora --

bien,'neaﬂmente no podemos fLfjan una edad ya que en La clinica
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indicamos su extracedbn cuando observamos que han asomado en
La cavdidad bucal y tienen toma para el fonceps.

No debemos realizan fLas extracciones de fas primeras bi
cdspides 84 Las mediciones arnrnofan una discrepancia de grado
moderado (0-2 mm), Lo cuak nos permite ubdlcarn correctamente
todos Los dientes, quizds realizando Ligernos desgastes de --
Las carnas proximales de primernos y segundos mofares tempora-
Les aprovechando el mayor didmetro mesiodistal del segundo -
- molan temporal con relacidn a La bicispide.

 ER caso mds digledll para tomar una decisiln es cuando -
~La discrepancia se nos presenta de grado meddano (2-5 mm),
~aqul conremos el niesgo de que a4 no extraemos el caso queda
con Ligero apidiamiento, el cual se irnd agravando con el bro-
te de Ros segundos y terceros molares, s4 extraemosd ocwuiind
Lo contharnio, o sea que quedardn pequeiios diastemas, ya que
ahona Ros dientes contarndn con espacio sugiciente para su -
ubicacifn. Chreemos que es mds gavorable paha el paciente -
esta Gltima situacibn, entre otnos motivos porn La preven-
cdbn naturnal que Los diastemas nos brindan contra Las caries
y Los problLemas parodontales.

La principal nesponsabilidad del dentista, en Los tha-

tamientos con exthacciones seriadas, es La de observar una
secuencia correcta en Las extracciones, por factores inddivi

duales en cada caso y ef culdado de Los espacios dejados --
por Las extracciones de dientes. La mesogresibn de Los dien
tes posteriones constituye un problema delf que no podemos -
descuidarnos ya que puede planteanse La desagradable situa-
ciln de haber extraido cuatrno bicdspides y adn carecen del
espacio suficiente.

AL menon indicio de acontamiento del espacio habrd que
apelar al uso de aparatos mantenedores de espacio.

Este plan interncepilivo debe sern nealizado por Los den-
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tistas bajo La gula de un ortodontista, debiendo nemitin a Es
te, aquellos pacientes que no respondan a Los requisitos ante
nionmente planteados. No debemos ofvidar el detectar 84 exis
Ze 0 no oligodoncia.

Es necesaio que Los pacientes neunan Los sigulentes re-
quisitos pana podern sen trhatados pon el plan de extracclones
sendadas s

1.- Discrepancia elevada.

2.- Denticidn mixta temphrana

3.~ Buen balance neuwromuscular y psiquico.

4.~ Clase T de Angle.
5.- Bajo dndice de caries.
6.~ No presentarn OLigodoncia.
.7.— Buena cooperacidn del paciente y familiares,

. Hay que tenen presente que el programa de extraceidn ~----
seniada implica 4 & 5 aios de vigilancia y control, por Lo --
Zanto, el paciente como Los padies, deben comprometerse a -
cumplinlo. En caso dudoso es preferible no emplean el trata-

miento.
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CAPITULO # VI

- OTRAS ANOMALTAS QUE REQUIEREN EXTRACCIONES -

Dentrho de Las extrnacciones ferapeiticas en ontodéncda,

no s6Lo encontramos aquellas producidas por discrepancia -
hueso~-diente negativa, sino también otras como son: Los -

dientes ectbpicos, Los dientes supernumerarios, Los dientes
con defectos en su formacibn.

Las anomalias de nimeno de La §érnmula dentariia son dos:
La hipodoncia o disminucibn en el ndmero de dientes y La -
hiperdoncia o aumento en el nidmeno de dientes.

La hipodoncia.- No es mds que La disminucibn en e£ ni-
meno de dientes de La f6rmula dentarnia, pudiendo sen debida
a extnaccioheé dentarias o a falta de formacidn del diente,
que send nuestno principal objeto de estudio. La ausencia
congbnita de uno o varios dientes se denomina oligodoncia.
ALgunos utilizan impropiamente el término anodoncda parcial
para definin esta anomalia pero en realidad La palabra ano-
doncia significa ausencia total de diented.

Las posibles causas de ofigodoncia son:

1.- Filogenia.- Como expresibn de cambios evolutivos -

v en La denticibn.

2.~ Herencid.- Cuando se observa en varios miembros de

La familia.
3.~ Displasia ectodérmica.

4.- Inflamaciones o Anfecciones Localizadas.- Sobre to
do que interfieren tempranamente en La
fonmacibn de Los géumenes dentarios.

5.- Condiciones sistemdticas.- Como haquitismo, ALEALCS

| y trhastornos intrauteninos seVeNTs.

EL onden de esta anomalin mds frecuentemente observado
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.= Tencenos molares superiches e inperiores.
.- Segundos premolares inferionres.

1
2
3.- Incisivo Lateral superion.
4.- Incistvo Laternal Ainferion.
5
6

.- Segundo premolar superioh.

.~ Incisivo central inferion.

Se observa La tendencia de que esta anomalie afecta a Los
Ltimos dientes de cada sernie o grupo. Los primenos molares -
permanentes, Los incisivos centrales superionres y Los caninos
son naramente afectados.

o Conociéndose La cronologia de La erupceibn dentarnia perma-
nente y observando La demora en el cambio de algin diente  --
Zemporal, asi como La ausencia clinica de algin diente peuma--
nente, puede so0specharse La posibilidad de una oligodoncda.
Sin embango el diagndsiico s6fo se puede corroborar con el -
exdmen hadioghdfico, diferenciando entre fLa ausencia real de -
un diente y La no presencia por no estar adn en perlodo de cal
el ficacidn o estarn nretendido.

S6lo se explicand el trhatamiento de La oligodoncia de Los
incdsivos Laterales superiones, pon sern una de Las mds frecuen
tes y producin una ghan afectacidn estética.

1.- En caso de que exista discrepancia hueso-diente de 5
mm o mds, Los caninos penmanentes tienen dimensiones, forma u ~
posicibn noamales y no han erupcionado. EL tratamiento cn es-

te caso send aprovechando La discrepancia hueso-diente, cerrat
Los espacios de Los dientes ausentes. Lo cual se Logra de La
gonma siguiente:

a) .- Extraen Los caninos temponales supericres para acele
nan el brote de Los caninos permanentes, que Lo handn entonces

de&bﬂazdnd04e hacia el espacio que cornresponderia a Los incdsd
vos Laterales ausentes.
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Cuando Las condiciones son Gptimas y se trata al pacien
te en el momento oportuno, muchas veces se cierwran Los espa-
clos s4in necesidad de utilizar un aparato orntodbntico; 54 el
clenne del espacio no es total se puede obtener mediante La
instalacién de un aparato removible con alglin resonte que --
pueda mover en sentido mesial el canino. Posterionmente ha-
cemos el desgaste de La cdspide de Los caninos a gin de ase-
mejarlos Lo mds posible al incisivo Lateral y de Las cdspi--
des Linguales de Las primeras bicdspides para asemejarfas a
Los caninos.

Este procedimiento produce hesultados satisfactornios --

cuando se aplica temonanamente, siendo de preferencia con -
nespecto al método protésico, sdiempre que Las condiciones --

asl Lo nrecomienden,

b).- Casos en Los que existe espacio para Los Ancisivos
Laternales y no hay discrepancia. En este caso debemos trhatan
de mantenen el espacio y colocarn una prdiesis con Los dien--
tes ausentes.

Para Loghar este objetivo a veces es necesaric cerrnarn -
un pequeiio diastema entre Los incisdivos centrales y mover -
Los caninos hacia distal, necuperando de esta manerna el es-
pacio para Los LncisAvos Raterales, ya que al estar ausentes
Estos Robd Aincisdvos centrales pueden desplazarse hacia dis--
tal y Los caninos hacia mesial, La recuperacidn del espacio
Lo Loghamos si fuera necesario con un aparato nemovible con
nesontes simples. Una vez nrecuperado el espacdio se cofocard
una pritesdis que puede sern nemovible o gifa.

Debemos necalear que en cualquiera de Los dos tipos de
thatamiento s4i existen dudas o alguna complicacifn se debe -
consultan con el ontodonsista. ’

‘ Hiperdoncia.- No es mds que el aumento en el ndmero de_
dientes de La §0rmula dentaria, a estos dientes se Les Ulama
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supeanumeranios .
Existen varias teornlas que tratan de explicar Las cau-
sas de Los dientes supernumerarios y son:
1.- Henencia.- Se han observado familias con tendencda
a La hiperdoncia.
2.- Regresifn f4ilogenbtica.- Un netorno o negresidn a
Los antropodides, ya que Estos tenfan gbrmulas dentarias con
mayor nidmerno de dientes.
~ Grandes anomalias def desarnrollo, por ejemplo La gnato
palatosquisis.
3.- Restos epiteliales de Malasses.
0 Los dientes supernumerarios son mds frecuentes en el -
maxilan superion y generalmente cerca de La Linea media y -
‘por pakatino de Los incisivos superiones, por Lo general --
" tienen forma cbnica y pueden estar unidos a Los incisdivos -

- centrales. Tambibn se encuentran frecuentemente a nivel de
 Ros Laterales con una forma casd noamal {a Los que se fe de

nomina por esta caracterntfatica suplementarios). También en
contrhamos supernumerarios a nivel de Los premolares y de Los

tercenos molanes.

Asimismo podemos enconthar varios supernumerarios en un
Andividuo o quistes dentigenos.

EL diagnbstico de un diente supernumerario debe reali-
zanse Lo antes posible, generalmente o detectamos al reali
zan el examen clinico del paciente, donde notamos en caso -
de que esié brotado, algln diente de mds y en caso de que -
no Lo esté podremos encontran un diastema entre Los incisi-
vos centrales superiores o el no haber brotado algin diente
de £a fonma dentaria dentrno de Los Limites noamales. A -
menudo es el familian del paciente quien nos refiere su preo
cupacidn., La nadioghagia es necesaria en aquellos casos en
que sospechamos La presencia de algdn supernumerario y que
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no esaté bnotado.

EL diente supernumerarnio es menos grecuente que La oli-
godoncia o sea que no LLega al 4%, Es impontante destacar -
que pueden provocar maloclusiones, netenen dientes, producir
quistes, efte.

No existe medio alguno para evitarn La formacibn de un -
diente supernumerario, pero 84 podemos diagnosticarlo tempra
namente evitando asl £La maloclusibn que eflos pudiesen provo
carn. EL tratamiento send La extraccidn del supernumerario -
Lo antes posible. En caso de que fuese un diente suplementa
nio debe valorarse bien La posicién de ambos para extraern el
que estt en peor posicidn.

Thatamiento de Los dientes ectdpicos.- Ectopla signifdi-
ca fuena de La posicibn nomwmal, mal ubicado, cualquier dien-
te puede estar en ectopla durante La erupeibn, aunque algu--
nos con mis frecuencia que otros. Nos ocuparemos en este ca
pitulo de Los dientes cuya erupcidn ectoplea constituyen mds
frecuentemente un problema clinico.

Es una anomalia de situacidn o posicibn de un diente ca
s4 sAempre congénita, EL dentista debe saber enfrentan co--
nnectamente esta situacibn, La cual se £e va a presentar fre
cuentemente, y no Limitause a nemitinlos sin antes hacen un
estudio detallado y una adecuada valoracibn de sus posibili-
dades de tratamiento,

_ La etiologia de un diente ectfpico puede sen muy varia-
da, herencia congénita de onigen desconocido, discrepancia

hueso-diente, resoncibn anommal del diente Zemporal, mesiali
zacibn de otnos dientes, ete. Consdderamos como causas red-
Les, el problemn congénito de onigen desconocido, La discre-
pancia hueso-diente y Ra resoncibn anonmal del temporal. '

Tres son Los elementos de que debemos valeancs para -~
obtenen el diagndstico de esta anomalia, Linterrogatonio, ob-
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servaciones clinicas y radioghagias.
Porn medio del internrogatonio conoceremos La preocupacidn

del paciente o de sus familiares porn el padecimiento que Lo -
aqueja, £a histornia del caso, su estado pslquico y sobre Zodo

cual es su Ldea del problema.

Posterionmente se realiza el examen clinico facial y bu-
cal, observando 84 el o Los dientes ectlpicos estdn causando
deformidades faciales apreciables, como abultamiento en el £a
bio, desviaciones mandibulares, eftc.

En La inspeccibn intrhabucal se analizand por comparacidn
con nueétnovcancepto de oclusibn nowmal, Las desviaciones que
~ de &sta se observen,

. | En muchas ocadiones se hace necesario el realizan radiogha
fAas pana determinan La presencia o no de dientes supernumena-
nios, estado de caleificacidn nadicular, de resorcidn radicu--

- Lan de dientes temporales, nelacibn del diente ectlpico con --
Los vecinos, ete., y porn GRLUmo hacemos nuestho plan de trata-
miento con su prondstico,

Dientes mds {recuentes ectépicos.- Todos Los dientes del
hombhe tiene posibilidades de ubicarnse fuera de posicibn en su
arcada, sin embargo es diffcil observar dientes temporales ectd
picos, y cuando esto sucede no presentan problemas clinicos de
envergadunra,

En La denticibn permanente esta anomalia se presenta con
mis frecuencia en unos dientes que en otrnos, sdendo el ornden -
de prevalencia aproximada el Aiguiente:

1.- Caninos superionres.

- 2.~ Tncisdvos ingeriones. v ‘ -
3.~ Biedspides., ‘

4.~ Tenceros molares.

5.~ Caninos Anferiones.

6.~ Tncisdivos superiores.

7.~ Primenos molares.
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&.- Segundos molares.

Thatamiento:

Caninos superionres.- Esta es quizds el drea de mayor con
fLicto pon el problema estético y pon sen de Las de mayorn gre
cuencia. Los caninos ectdpicos que no han brofado deben sen
atendidos por el ontodonsista y en La mayoria de Los casos --
tendnd que recwwinse a fa extraccedibn. Frecuentemente vamos
a sen consultados pon caninos ectdpicos que han hecho erup-
clbn por vestibular, no existiendo en algunos casos espacio -
entne Lateral y bicispide, siendo aqui como es L&gico, heco--
mendable La extraceidn del canino. Cuando el espacdio sea ma-
yon de 1 mm debemos entonces tomar en cuenta La edad del pa--

- edente, La altura del canino y La Anclinacidn mesiodistal de
su efe. Sobre estos puntos debemos valorarn si es meforn extra-

en fa primera bicdspide o el canino. Debemos ghabarn bien en
nuestha mente, que es absundo en cientos casos extrhaen La bi-

ddApLde que estd en buena posicidn y de una estética agradable
para sustituirla porn un canino que no va a mejorarn nada de es-
to y que presentarnd dificultades para sern LLevado a su posi-
cibn. (Bueno y de £a eminencia candina que decimos ?. No consd
denamos tenga ninguna importancia en un canino ectbpico, yq -
que una bicdspide ha ocupado su Lugar en el arco.

A temphana edad cuando el canino empieza a brotan o s4n
haber brotado, con buena posicifn con espacio de mds de un mi-
Limetrno es posible pensar en fLa extraccidn del premolar y de-
fan que el canino se distalice.

Recondemos que en el brote de Los dientes del arco supe-
nion, pon deante de Los primencs mokaxes, Lo caninos perma--
nentes son Los @Ltimos en brotar.

Tncisivos inferiones.- Frecuentemente se nos consultard
por apiiamiento elevado de Los Lincdsivos inferiores, esta s4-
tuaciin debemos enfrentarla, ddndofe una informacibn correcta
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a Los padres. La galta de espacio, provoca frecuentemente
La ectbpia de Los Raternales, esto debe sen tratado tempra-
namente. EL thatamiento en Léuminos generales consiste en
La extrnaceibn de Los caninos temporales para permitin el -
alineamiento correcto de Los Lincisdivos. Se presentan  --
también con alguna grecuencia Laterales inferiores ectdpl-
cos Y en trandposicibn con el canino, en estos casos debe-
mos extraen generalmente el Lateral cuando existe discre--
pancia negativa, en caso contrhario podid valorarnse mante--
nern La thansposicidn,
' Los centrales algunas veces se presentan desplazados
" hacdia vestibular con problemas parodontales por Lo que pa-
na eliminan el apifiamiento se necunre a su exthacciln.
Bicdspides.~ Las segundas bicispides inferiones se pre
sentan frecuentemente con ectbpia Linguak o pérdida comple
4o del espacio debido a discrepancia hueso-diente por pErdi
da prematura de Los segundos molares temporales, el odontd
Logo debe hacer La valoracién clinica del caso y pnocedeﬁﬁ
a su extraccidn, Recuerde que en ef maxilarn Linferion Este
es el Wtimo diente en brotarn, de Los situados pon delante
de Lo prnimenos molares. Los casos complicados deben den
nemitidos debidamente al ontodontista. Los segundos premo
Lares superiones presentan esta misma situacidn perc con -
mucho menon {recuencia. Es naro encontrarn ectdpia de Las
primeras bicilspides, no obstante son estos dientes Los que
preferentemente se extraen por Andicacdidn ontodbntica en -
una gran mayoria. de Los tratamientos de Las maloclusiones.
Tenceros molanres.- Son quizds estos dientes Los que -
mds Lemphanamente en su evoluciln, es decin, desde su eta-
pa de folfeulo, ya se encuentra fuera de posicibn debido a
 ka falta de espacic por el escaso crecimiento de Los extre

mos posterionres de ambos maxilares, LLegando incluso en mu
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chos pacientes a motivar que wno broten queddndose netenidos y

desviados de su posicibn. De brotarn Lo hardn con inclinacio-
nes indeseables, Los superiones pregerentemente hacia vestibu
Larn con Laceracifn de La mucosa del carvillo y Los Anferdiones
hacia Lingual con molestias en La Lengua. De todas manernas su
erupeddn  contrnibuye a La formacibn de apifiamiento en el sec
tor anterdion del anco, a su aghavamiento o a recidivas de Los
thatamientos ontodénticos. La evolucibn filogenética de fLa -
especie humana: se estd encargando de eliminarn paulatinamente
estos dientes de La boca def hombre actual. En cualquier ca-
40 La conducta a seguin es La extraccidn Lo antes posible de
estos dientes.

 Caninos dnferiones.- Presentan menos problemas que Los
superiones por brotan mds tempranamente, Recondemos ef onrden
de brote de Los dientes permanentes. Su problema mds frecuen
te es La mesio o vestibuloversidn que a veces Lo saca comple-
tamente de La Linea de oclusibn. En adultos en ocasiones po-
demos hacen La extraccidn de estos dientes, pero es poco fre-
cuente, Estos casos deben preveniise por control de La erup-
cifn o extracciones seriadas. Deben remitinse oportunamente
al ontodontista.

Incisivos superiones.- En este segmento anteriot supe--
nion se presenta con alguna grecuencia La ectépia de Los Late
rales debido a La discrepancio hueso-diente y a La situacién
que ocupan Lo foliculos antes del brote. Lo ideal serfa --
proceden con medidas prevenilivas tempranamente necwiriendo al
procedimiento de control de La erupeidn o sea extraen Los ca-
ninos tempcrales y pemitin el alineamiento de Los Laterales.
Cuando el caso Llega a nodotnos tardiamente, despuds de Los -

12 afios, cuando ya han brotado Los caninos permanentes, fa s4
tuacibn se ha complicado tanto que en £a mayoria de Los casos
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debemos envianlo al ortodontista, En aquellos casos en que -
no haya mis de un milimetrno entre el canino y el central y el
Latenal esté completamente desplazado debemos procedern a hacen
La extraccibn del Lateral. Hay casos en que es necesario ex-
traen ambos Laterales. Estos casos son menos frecuentes que
Los apiiamientos Angeriones, debido a que este segmento tien-
de a inclinanse hacia vestibularn. Recondemos que el segmento
Anferion tiende a apiiianse y el superior a inclinarse hacia -
vestibular, Es raro encontrhan incisivos centrales ectépicos,
84 se presentan debe remitinse al paciente al ontodontista.

- Primeros molares.- Aunque hay autores que plantean ectd-
" pda 6decuente,de Los primernos molares sobre todo de Los supe-
niones, en nuestro medio se ve muy poco esia anomalia, consi-
~ deremos que por ser Los primenos dientes permanentes en brotar
ellos encuentran suffciente espacio para hacerlo correctamen-
te. Cuando alguno Lo hace en ectbpia, a menudo Lo hace en un
- dngulo anonmal en nelacibn con el plano oclusal, indicando La
probabilidad de que el genmen dentario estaba colocado anormal
mente. En el caso pico La corona del primer molarn se incli
, na hacia mesdial, contra La cara distal de segundo molarn tempo
_ hal produciendo fa temprana exfoliacifn de Este. Ante esta -
situacibn el odontélogo debend remitin al paciente para que -
el ontodontista proceda a verticalizarlo manteniendo La Longd
tud del arco para el brote del resto de Los dientes penmaneﬁj
tes. ‘

Segundos molares.- Aunque estos dientes no brotan Lempra
namente, son Los pendftimos en hacerlo, ast como también Los
pendltimos en ubicarse en sus hespectivas arcadas, raramente
brotan ectbpicamente, s4 asi Lo hacen y se diagnostican pron-
tamente, antes del brote de Los terceros molares, puede valo-
rnarse su exthacedbn para que Los terceros ocupen su posicién,
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Ante fa duda con nespecto a qué hacenr, recomendamos hemitirlLo

Lo antes posible al nivel de atencidn secundarnia de orntodon-
cAd.
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CAPITULO # VII.

- OBJETIVOS QUE SE PERSIGUEN CON LA EXTRACCION -

1.- Poden determinan porque son necesarnias fas extrac-
ciones terapeidticas en ontodoncia.
| La extraccibn dentarnia no es mds que La reduccibn del
ndmeno de dientes de La arcada dentaria a 44in de establecen
una relacifn nonmal con Las bases Gseas en que esidn implan
Zados.
| Cuando vemos a un niiio de 5 6 6 aiios de edad con todos
 fos dientes deciduos en un estado de apifiamiento Leve 0 54n
eApaeio entrne Los mismos, podemos pensar que no habrd sufi-
ciente e,épac,éo pana Los dientes permanentes. Después de La
erupeibn de Los primeros molares permanentes a Los 6 alos -
de edad, no suele aumentarn La distancia, desde el aspecto -
 mesdial det primenr molar de un Lado, con el def Lado opuesto,
perdiéndose el LLamado espacio Libre, por La migracibn me--
s4akl de Los primeros molanes pernmanentes durante el phroceso
de cambio de Los dientes y La correccidn del plano terminal,

Las extracciones son un esfuerzo para procuwrar un ali-

uia‘mdé nipido o algunas de Las desanmonias o displasias, -
- brindan una mejorfa en Los sintomas y en ocadiones su erra~
dicacidn completa.

Los beneficios principales de La gula de extracciones
sdon:
a).- Una mejoria Linducida naturalmente en La alineacidn de

2os dientes anteriones muy apiiados.
b).- Una meforia en La salud de Los fejidos de recubrimien-

Zo.
c).~ Una mejonia en el estado psicolbgico del paciente como

resultado de La mejorn alineacibn.
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d.~ La reduccibn de La canga y el esfuerzo total del trhata-
miento.

e.- Menor daio odontogénico posible.

§.- Logharn una posicibn mds estable de Los caninos, dismi-
" nuyendo el aiesgo de nrecddiva.

g.~ EL tratamiento de orntodoncia correctiva es minimo, tan
1o en tiempo como en mecanoterapid.

Los pacientes con maloclusiones de clase 1 y con wuno-
 nla def sistema esqueletal y muscular y graves desarmontias
del sistema dentario son Los mejores y dnicos candidatos.

2.~ Conocen Los nequisitos que debe reunin un paciente
, pdnq'éen tratado con extnagcioneb senfadas .,

’ La extraceibn seriada es un procedimiento terapedtico-
“encaminado a anmonizar el volumen de Los dientes con el de
Los maxilanes, mediante La eliminacibn paulatina de dLAt@ﬂ
tos dientes temporales y permanentes.
a.- Discnepancia elevada (hueso-diente negativa de mfds de
5 mm). '
b.- Denticibn mixta Lemprana (entre 6 y 9 afios).
c.- Buen balance newromuscular y pslquico.
d.- Clase 1 de Angle.
e.~- Bajo indice de carnies.
.~ No presentarn OLigodoncia.
g.~ Buena cooperacibn porn parnte del paciente y gamiliares.
3.~ Explicarn La secuencia bdsica y fa cronologla de Las
extracciones serdiadas.

Para empezar, es necesario sefalar que no existe uha 40
La  téonica para Las exthacciones en serdie. Un diagndstico
tentatiuo es Lo mejorn que puede hacense y Lo dndco que debe
hacernse, ya que Las extracciones en serie, condiituyen un -
programa. de gufa a Lango plazo y puede ser necesario reeva-
Luan y aambian-ﬂaé decisiones tentativas varias veces.
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Una gufa bdsica para seleccionar £a secuencia de extrac
cibn mds adecuada es Ra siguiente:

1.~ Exthaen ifﬁAdﬂo procura una mefornia muy ndpida y mdxima

21+12
en el apifiamiento de 21-19 Y ek ajuste Lingual con mayor in- -

tencepaibn de La mondida cruzada de Los Aincisivos Laterales
supetiones. e ‘

+
2.~ la extraceidn de ;y_, 460 brinda La mds temprana erup-

cidn de 3f2 pero reduce tanto La veloeddad y La cantidad de

‘}méjonan en el apiiamiento de g;t;g Y su posicién pon La pen¥

: ; ot . . . .,
manencia de 2_2 que tiene una aplicacibn Limitada.
deted

3.- La extraccdidn de da-ad?® Una solucidn de compromiso entnre
La ndpida mejonia en g;i;g y La deseada erupcdidn temprana de

th . A causa de La mds simultdnea erupcibn de jgigj con es

- ta técnica de extracciones, se presenta un desplazamiento -
distal nreducido de gi; y Los 4 4 que estdn a menudo Ampacta-

dos, como con La s0fa extraccidn de Los .

cc '
4.- La enucleacidn de Los géumenes de £os ij permite un -

3+3 )
desplazamiento distal mdximo de Los 3_3 ; esta cantidad pue-

de sen indeseable en muchos casos, originando mentdn excesd-

vo y'neduciéndo el valon de nesistencia de Los dientes ante
niones para el clerre final de Los espacios.

‘ EL obfetivo final de Las extracciones seriadas es Lle-
gan a un momento de thatamiento con aparatos en el que 86Lo
quede un espacio provisto por Las extracclones, suficiente -
para colocan Los aparatos, nivelar el arco,contegin rotacio-
nes y Los hequisitos de anclaje. Esto casd sdempre es facti
ble, pero nequiere una constante reevaluacibn del movimignto

L.
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dentarnio autbnomo que sunge porn rnesultado de Las extrhaccio-
nes de Los dientes primanios.

5,~ Conocen Las precauciones que se deben tener encuen
ta parna nealizarn un p(’:an de extracciones seriadas.

No debemos nealizan Las extracciones de Las primeras -
biciispides s4i Las mediciones arrofan una discrepancia de -
gnado moderado (0.2mm), Lo cual nos permite ubficar correcta
mente todos Los dientes, quizds nealizando 46L0 Ligeno des-
gdAztéA de Las canas proximales de primeros y segundos mofa-
nes temponales aprovechando el mayorn didmetro mesiodistal -
del segundo molarn temporal con relacidn a fa blcdspide.

EL caso mds diflcil pana Lomar una dectsifn es cuando
La discrepancia se nos presenta de grado mediano (2,.5mm), -
aqui conremod el riesgo de que s4 no extraemos el caso que-
da con Ligeno apiiiamiento, el cual se ind aghavando con el
brote de Los segundos y Lerceros molares, A4 extraemos ocu-
Wi Lo contrario, o sea quedardn pequeiios diastemas ya --
que Los dientes contardn con espacio suficiente para su -
ubdicacidn,

La principal nesponsabilidad det odontélogo, en Los tha
tamientos de extracciones seriadas, es La de observar una -
secuencda correcta en zaz.f. extracciones.

6.~ Conocen La eticfogia de Los dientes supernumerarios
y su thatamiento.
a.- Hernencia.- Se han observado familias con tendencia a -
La hiperdoncia. (supernumeraii{os).
b.- Reghesidn giLogénetica.~- Un netorno o regresddén a Los
antropoides, ya que Estos tenfan formas dentarias con mayor.
ndmeno de dientes. B
c.- Grandes anomalias del desarnrnollo.
d.- Restos epiteliales de Malasses.

Thatamiento.~ No existe medio alguno para evitarn La -
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5onmac46n de un diente Aupe&nume&a&&o, pero 84 podemos diag
n05t¢canlo tempranamente, evitando asi La maloclus.idn que -

ellos pudieran provocar. EL trhatamiento send La exthacedibn
del supernumerario Lo antes posible. En caso de que sea un

diente suplementarnio debe valorarse bien La posicibn de -
ambos para extraenr el que esté en peon posicidn.

7.~ Definin el concepto de Los dientes ectbpicos.

La palabra ectbpia quiere decin fuera de La posicidn -
nonmal, es una anomalia de situacién o posicién de un 6rgano,
casi siempre congénita. En nuestro caso fa aplicamos Lo -
mismo a Los dientes brotados como a Los que no Lo han hecho.

‘”'8.— Conocer La etiologia y realizarn el diagnéstico de
Los dientes ectlpicos.
| La eticlogia de Los dientes ectdpicos puede ser muy va-
rniada, henencda congénita de ornigen desconocdido, discrepan-
cia hueso-diente, nesoncibn anonmal de dientes temporales, -
mesiakizacifn de otnos dientes, ete. Considerando como cau-
504 neaﬂeé, el problema congénito de ornigen desconocido, La

d&Acnepanc¢a hueso-diente, y La hesoncibn anormal de tempora
Les. ' ‘ -

Tnes son Los elementos de quzxdebem0¢ valernos para ob-
tenen el diagnbstico de estd anomalia, -interrnogatonio, obser
vaciones clinicas y nadioghaglas.

Por medio del interrnogatonio conoceremos La preocupacidn
‘del paciente y sus familianes por el padecimiento, La histo-
hia del caso, su estado psiquico y sobre Zodo cual es su --
idea del problema. ,

Posterionmente se nealiza el examen clinico gacial y bu
cak, observande s4i el o Los dientes ectlpicos estdn causando
dedonmidades faciales apreciables, como abultamiento en el -
Labio, desviaciones mandibufares, ete. En £a inspeccifn Ln-
thabucal se analizard por comparactin con nuestrho concepto -

i
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de oclusidn noamal,las desviaciones que de Esta se observen.
En muchas ocasiones se hace necesario el realizarn nadio

graflas para determinarn La presencia o no de dientes supernu
merarios, estado de caledificacién nradicualr, resorcibn radi-
culan de dientes permanentes, relacidn del diente ectbpico -

con Los vecinos., Para hacer el plan de thatamiento y su pro
néastico.
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CAPITULO # VITI.

- CONCLUSTONES -~

Las extracciones seriadas, es decin Las extracedones de
algunos dientes primarnios y permanentes en una secuencdia de-
fdnida, completa el deseo de LLevar Los conceptos monfolbdi-
cos y biolbgicos a una mayor incidencia en La prdetica clind
ca. Para Loghan Exito en fak esfuerzo es phecdso una compren
si0n del desarrnollo orofacial. Esto 8680 puede Lograrse pon
La apreciacidn de Los distintos elementos de crecimiento --

- comprometidos y sus nelaciones bdsicas durante el perfodo de
crecimiento. De panticular internés dentrno del complefo ono-

facial es el crecimiento del sdistema estomatogndiico, compues
1o en parnticular pon tres sistemas de tejidos: dentario, 6--
se0 y muscular, SG6Lo mediante una evaluacidén del crecimien-
Zo de estos tres sistemas histoLbgicos es posible Lograrn un
adecuado andlisis del caso a principios de La denticifn mix-
ia.

Donde Las extracciones serniadas son el trhatamiento de -
eleccibn, La caracteristica de. Rango plazo del programa de -
gufa debe sern totalmente comprendida porn Los padres, def --
mismo modo que La necesdidad de una sostenida cooperacibn en
cumplin con Las citas y mantener el internés durante todo el
thatamiento,

La decisitn de utilizan el trhatamiento de extracciones
serdadas incluye una prediceidn fentativa de que el creci--
miento no puede originar estructuras de soponrte adecuadas pa
na Los dientes, es decin, un adecuado tamaiic de La base api-
cal, Aforntunadamente La secuencia de extracciones seniadas

no es {rnreversible hasta que se han extraldo dientes peruma--
nentes, dicha eleccifn no se requiere s4ino hasta fines de La

denticifn mixta, cuando el crecimiento casd ha LLegado al md
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EL Logho total de Las extracciones seriadas es Llegan al
momento de colocarn Los aparatos con espacio suficiente en ca-
da cuadnante para: nivelarn, corregin rotaciones y cumplin -
con Los nequisitos del anclaje, A causa de Las posiciones --
dentarnios asiméinicas, que se encuentran a menudo, existen --
por Lo comdn en cada cuadrante distintos requerimientos de es
pacio,.' ER medio muscular en combinacidn con el proceso de ~-

crecimiento nonmal, dirige a Los dientes penmanentes en erup-
eibn a ubdicaciones mds satisgactonias, asl como mefora La po-

sicibn y La relacibn de Los dientes permanentes ya erupciona-
dos. S6Lo una combinacibn de extracciones seleccionadas, con
cuddado ¢ oportunamente indicadas, en confuncifn con un sdste
ma musculan bien constituldo, que funcione en condiciones --
ideales de crnecimiento del sistema esqueletal Logha Los objfe-
tivos miximos de Las extraccliones seriadas.

S{ el andlisis de La denticién mixta, Las medidas de £a
Longitud de fa arcada y Las mediciones mesiodistales de Los -
dientes adn Aincluidos confirman La falta de espacio, el vadre
debend sen informado sobre La necesdidad de elaborar un progha
ma de gula ortodbéntica interceptiva a Lango plazo, con La ex-
thaceifn prematura de Los dientes deciduos, en un onden deter
minado, en ocasiones por el mismo desarvroflo del pacienté.

EL procedimiento de La extraccibn seriada es un buen me-
dio zenapéutLQO en Los casos en que Las diferencias entre el
tamaiio de Pos dientes i y su hueso basal obl&gan a La elimina-
cibn de dientes. Las indicaclones para Las extraceiones se--
niadas son muy pocas siendo La p&incipaﬂ que el paciente sea
de clase 1, Las contraindicaciones son muchas mis, por Lo tan

2o hay que fenen mucho cuidado,
Cuando el plan de extrhacciones serdadas se hace comrecta
mente se neduce o se elimina Totalmente algunas veces La uti-
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tamiento se aconia.
La extraceidn seriada evita La formacibn de hueso alveo

Lan exuberante, producida por La necesidad de su desarroflo
para sostenen Los dientes que no tienen espacio. No fodo -

el liueso alveolan, producido durante La erupcibn dentardia -
en exceso podemos esperar que pueda Luego resonberse con el
trhatamiento hecho con extracciones despuds de La erupcibn -
de todos Los dientes permanentes.

'E£ plan de exthacciones serniadas debe reginse, en todos

£os casos, por el grado de desarollo radicular de Los dien
tes permanentes que al momento de extraer Los premolares, -
Lo4 caninas permanentes deben de tener cuando menos La mi-

tad de su rafz fornmada.

Debe fomarnse en cuenfa que no exisite una Léenica (nica
para todos Ros pacientes ya que cada caso es diferente y ~-
continuamente se cambian Los planes originales de trata-
miento, dependiendo del grnado de hespuesia de nuestro pa--~
ciente,

La técndea mds comin de extrnacciones seriadas es La A4~
gulente:

.- Extraccibn de Los caninos Ztempornales (a Los 8-83 aios).
b.- Extraccifn de primenos molares temponales ( a £Los 9-93
anos ).

.~ Extraccdibn de Los primenos prnemolanes tan prnonto hagan
su erupeibn (a Los 94 a 10 adios ).

Sin embango, esta secuencia puede alteranse seglin Las -
necesidades individuales de Los casos. Frecuentemente es -
conveniente extraen Los primeros molares temporales antes -
que Los caninos temporales para acelerar La ewpeibn def --
primen premolar Lnferion.

EL objetivo de Las extracciones es comregin una matfoclu
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&46n {ncipiente de ser posible s4in aparatologla complicada,

pero esto no siempre es posdible y al término de este proce-
dimiento se debe de contar con el espacio suficiente para -
colocarn Los aparnatos, nivelan el arco, cornregir rotaciones

y cumplin con Los requisitos del anclafe, para Lograr una -
oclusibn estable y guncional.
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