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INTRODUCCION

Uno de los problemas més frecuentes a que se enfrents el
cirujeno dentiste de préctica odontoldgioce es Le presencis
de paclentes ocon mal ociusiones dentariss de mayor o menor
gredo de severidad,

Ssabemos que Las odontologie moderns cuents con diferentes
especialidades como son; endodonecia, perodoncia, odontope=-
diaetrias, prdétesis ... y ortodoncia, en estes dltime sberce-
mos el tema que hoy nos ocupa.

£n nuestra socieded es snte ls creencla de que los trata
mientos de ortodoncia son de carscter etilista, esto heste
cierto punto es verdad .debido e la falte de preperapidn y
conocimientos mée amplios del dentiste de prdctice genersl.
Beto quiere decir que el cirujano dentists de préctica ge-
neragl tuviera unas mayor informacidn’acerca de los minimos-
conocimientos y préctica que debe dominar -de cade una de -
las diterentes especimlidades de la odontologia.

Al tretamiento de extracciones serisdes podriemos cstalo
garlo como sl punto més importsnte ecerca de la ortodéncia,
que 8l dentista de préctice genersl debe dominar por dife-
rentes razones;

1l ) Le meyoria de las veces se ve al dentiste de préctie
ca generel, quien por primers vez ve sl paciente gue pre -
suntemente pueds necesiter tratsmiento de extrecciones en

serie, habiendo llegedo el paciente por aiterentes csuses-
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CAPITULO 1

4) DEPINICION: Es el procedimiento Ortodéncico que consiste en
la esfoliancién de varios aientes temporsles en una secuencis-
predeterminaeda oculminsndo eiempre con la extraccidn de euatro
plezas permsnentes,
~ B) OBJETIVOS de la extreeoidn seriads:
1) permitir la erupeidén de los dientes permanentes ein -
' aparatos ortoddncicos.
2) evitar o: dieminuir apifiamtentos a lergo pluo.
3) d:l.smznnu la produccidn de caries y favorecer la:au-
" tociimis.
4) disminuir los. problemas parcdontsles,
5) diespinuir e mtancidud de la malas oclusidn, lo. cualx
&) diesminuye el tiempo de ‘tratamiento activo { con apa -
" ratos fijos).
7) ayuda a que broten los tercergs molares,
%) ayuda a evitar traumes peicolégicos debido a mal colu
glones,



primero dolor, segundo curiosided y tercero conciencis de
lo que represente el control dental aesde muy corts edad,
en el orden de importencis en que hen sido mencionsados,

2 ) De extrsccidn seriade torme psrte de une subaivi -
8ién de la ortodoncia, llamade ortodoncis preventivs que~-
en el cirujano dentistas da prictics generasl & quien corres
ponde al primer luger por les razones antes mencionadass, -
detectar posibles problemss de mal oclusién hesta donde -~
8ea posible,

Este tradajo pretenae hacer notsr ls importencia de ex-
tracciones seriades, as{ como sus procedimientos y fineli
dades tratendo de dejar muy c;sro el papel que juaga a8l -

cirujano dentiste preventor de mal oclusiédnes,



CAPITULO II
A) IMPOHRTANCXA DEL CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO DEL CRANEO,

El créneo orece rédpidamente y sloanza el tamafio- adulto an=~
tes que la cere., Kl orecimiento en profundidsd del créneo es
més répido que el crecimiento en slturs y snchura.

El orecimiento del oréneo puede ser dividido en:

1) Orecimiento de le béveda del créneo propiamen%e o capsula.
cerebral que se refiere a loe huesos que formen la caja en = .
donde se aloja el cerebro. o
2) Crecimiento de la basae del créneo que divide sl esqueleto
créneo faciel,

Crecimiento de la base del oréneo.

La base del oréneo crece primordislmente por crecimiento =
cartilaginoso en las eincondroeis eefenocetmoidel, interesfe-
- noldel, esfencoceipital & intrapecipital siguiendo principsl
mente la ourva de crecimiento neutrel.

=~ Lea sctividad de ls sincondrosis interesfenoidel desspsre-
ce en el momento de nacer.

= Le sincondrosis intrsoccipital se clerrs en el tercer o -
quinto afio de vida,

- La sincondrosis esfenoccipitel es uno de los centros prin
cipales, aqui la asificacidén endocondral no cesa hasts el.
21 sofios de vids.

=~ ba sincondrosis esfencetmoidel, se desconoc¢e exactemente-
en que momento se cierra, Se dice que lo hghecho desde
loe 5 heste los 25 afios, sunque sparece ser su mayor con-
tribucién el crecimiento cusndo hace erupcién el primer -

molar permanente,



Crecimiento de la bdveds del créneo

El oréneo crece porque el cexrebro crece, este crecimiento
se gpoerca durante la infencia, al finslizer el 5 afio de vi-
da méds del 90 % de la bévede del créneo, hs sido logrado.En
este gumento de tamaflo , bsjo le influencis de un cerebro -
en expansién, se lleva & cebo primordislmente por la proli~
fergcidn y oeificacidén de tejido conectivo sutural, y por el
crecimiento por aposioidn de los huesos individusles que for
men la béveda del oréneoc. Al prineipio de la vida posnatal -
ocurre resorcién selectiva an las superficies internas de —
los hueeos del oréneo para ayudar e aplansrlos sl crecer.

La sposicidén puede observarse tanto en la tsbla interna ,- .
ooﬁo'en le tabla externa de los huesos del créneo sl engroear
Bl recien necido no solo tiene ' &1 hueso frontel sepsrado-
por la sutura metépica que pronto cerrars, sino que crece de

seno frontal.

El hueso que se enouentra entre ls tabls internas y externe
es esponjogo y es remplagado por el seno frontsl en desarro-
1lo,

ILe bepe del ordneo aumente en enchura principalmente por -
la osificsacidn de relleno del tejido coneciivo en prolifers-
eidn en les suturas fronto parietsl, lambdoidea, interparie-
tel, parietos fenoidsl y perieto temporal, la sutures segitsl
entre loe huesos parietales no cierren haste medisdos de los
tres efios de vida.

El pumento en la longitud de ls bdvede cerebral Be debe w-
primordislmente al orecimiento de ls base del oréneo con ac-

titud en 1ls suture coronsris. Le béveds oraneens orece en sl
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tura principelmente por le activided de lea suturss parieta-
les Junto con lss estructuras 6seas contiguas occipitales ,-
temporales y esfenoidales,

Devenport; da porcentajes de crecimiento de la bdéveds del
oréneo.

Nacimiento 63 %
6: meses 76 %
1 aflo B2 %
2 eflos. 87 4
3 afios 39.%
5 sfios: — 91 %
10 afios - 95 %

15 aMos 99 4

Nimero de: milimetros por afio que crece la cabegZs en snchurs

9 meseas,antes del nacimiento —=we—=wwe 100 mm.

6 mesen 50 mm adicio.
6~12 meses la caebegza crece 20 mm,
1-2 afios 9 mm,
. 2=~ 3afios 1.5mm.
3= 14 efios aprox 0.5mm X sfio,




Crecimiento del esqueleto de la cara

La béveda del créneo y el esqueleto de la caras ocrecen en--
ritmos diferentes, la porcidn inferior de ls cara se sproxi-
ms més al orecimiento del cuerpo en general; la base del cri
neo contrariemente a la béveda del oréneo no depende total =
mente del crecimiento del cerebro y pueden poseer alguno8 -—-
faotorés genéticos intrinsecos, La denticidn es desplezads = .
hacia adelante por el crecimiento ordneo facisl, alejendose-
asi de la ocolumns vertebral.

La poreldn superior de ls csra bsjo la influenols de la -
inclinacién de la base del oréneo se mueve hacle arribs y --
hecia adelante. .

La porcidn inferior de la cers se mueve hacia abajo y ha--
cis sdelante s manera de " V " en expansién, este patrén di-
vergente permite el crecimiento vertical de los dlentes du =~
rente toda ls erupcién dentaris y proliferacidén del hueso --
alveolar. Las estructuras del crdneo se apegen a la curva de
crecimiento neutral, lss estiructurss de la csrs se gsemejan-

al crecimiento general del ouerpo.
Maxiler Superior

El mexilar superior se encuentrs unide & la bagse del crd -
neo, su crecimiento es 1ntramémbranoso, similsr el de la bé~-
veds del créneo, loa mecsnismos psre el crecimiento del ms -
- xilar superior son; las proliferscidnes de tejido conectivo
sutural, osificscién, sposicién superficial, resoreidén y -~-.



translacién.

El mexilar superior se encuentre percislmente unido sl oré
neo por la sutura fronto mexilar, sutura cigomatico mexilar,
cigomatico temporal y pterigo peletina; todae eatse suturas -
gon-obliouas y parelelass entre si por lo tento el orecimien-
to en este zona Birve pera desplazar el msxilar superior ha-
clia sbajo y hacla adelsnta.

Moss y Greenberg hacen conster que ls unidad bésica esque-
letica mexilar es la triada neurovascular infraorbitesria co
mo. en el maxilar inferior, el hueso basal del mexilar supe =
rior sirve de mecsnismo de proteccién pars el trigémino.

El orecimiento del globo eculsr parece ser indispensable -
- para el deserrollo de ls cavidad de 1s 6rbita y se dice que~
sl no exiete primordio para el ojo no se forma la frbita.

Toa huesos de la cares se encuentren dentro de la cépsuls -
bucofacial y son llevados pusivamente haois afuera ( hacia =
abajo, adelante y .a los lados) por la expgnsifén primeria de
las matrices bucofacisles ( orbital, nasel y bucal) sdemds
existe el crecimiento esencial de los senos. El crecimiento-
real observado en el piso de la drbita es secundsrio y com -
pensatorio para que la cavided de la érbits no sea sgrandada
inecessrismente.

Un factor principsl en el afimento de ls altura del comple =
Jo mexilsr es la sposicidn continua de hueso slveoler sobre-
los margenes libres del reborde glveolar sl hscer erupcidn -
los dientes . A1 desender el mexilar superior prosigue le apo
sicién ésea sobre el piso de la érbite con resorcién concoml
tante en el piso nedel y aposicidén del hueso sobre la supers



flcie palstine inferior, debldo a este proceso alternado de
sposiocidn dses y resorcién, los pisos de le d6rbite y la na-
riz. A8 como la bévedes paletina, se mueve hscie abajo en -
formas paralela.

Le suture peletine se clerrs & tempresns edsd, el mexilar-
superior slesnza & su mdxima amplitud a temprsns eded por-
su intime relacién con la bgse del créneo y por la posibili
dad del dominio de los cambios 4dseos endocondrales sobre =
los membranosoa, Algunos sutorea oreen que el crecimiento -
en enchura del mexilar superior, se ajusta s la curva de ~~
crecimiento neutral que tambien termiha a temprang -edad.

Bl crecimiento de los ver®nes se presenta uno o tres afios
deapués del crecimiento.en las niffas,

Maxilar Inferior

Al nacer las doe remes del mexilsr inferior son muy cor =
tas, el desarrollo de los condilos es minimo y oééi no exis.
te eminenela articuler entre las fosas srticulsres, uns pe~
quefia capa de fibrocarti{lago y tejido conectivo se encuen =
tra en la poroidén medim de le sinfisis para separasr los -
ocuerpos mandidbulares derecho e izquierdo.

Bntre los 4 meses a un effo el cartflago de la sinfisis es
reemplazado por hueso,

Bl orecimiento por aposicidén es muy sctive en el reborde-
elveolsr en la superficle distel superlor de las remss -~
esoendentes, en el c¢dndilo y 8 lo lergo del borde inferior
del mexilar inferior sobre sus superficies laterales,



‘Crecimiento del mexilsr inferior después de un sflo.

El céndilo se sctive al desplezarse el mexilar inferior -
hacie sbajo y hacis adelante, Por medio de eatudios cefalo-
métricos indican que el cuerpo del mexilar inferior conser-
ve una relacién aﬂgular_oonatente con 1ls rame sscendente to
da la fida. Bl c¢éndilo junto con el crecimiento alveolar —
contribuye s la altura del maxilar interior,

Ia snchure que se da por ls asposicién en todes las super-
‘ficles es. dado por el crecimiento del borde posterior,

Bl mexiler inferior es une "V en expsneién., Les dos ra -
mes divergen hacis afuers de abajo hacia arriba de tal mene
ra que ol orecimiento por asdicién en ls escotadura sigmoide
8, ap¢fieis_corondides y cbéndilo, tambien sumente le dimen-
816n superior entre laa'ramas.

Los rabordes alveoleres erecen hacis arriba y hasclia afue-
rs, sobre un srco en continus expansién y estopermite s lg~
ércade acomodar los dientes, Las medides de los sgujeros --
mentonienos derecha e lzquierdo indicsn que esta dimensién -

ocambia despues del sexto eflo de vida,

Scott divide el maxilar inferior en;

8 ) Besal.- es un crecimiento centrsl a msnera de tubo que
corre del céndilo a la sinfisis,

b ) Muscular.- (el édngulo gondal y spéfisis coronoides),es
t4 bajo la influencia del mesetero, pterigoideo ~
interno y temporal, Aqul la funcién musculsr es =
determiner le formes finael del msxiler inferior.

10



@ ) Alveolar.~ Exipste pera llevar los diehtea, pero cuando
los dientes se pierden no hay ya uso psra el hue-
80 alveolar y es reaorbido poco a poco, ocuasndo un
diente es tresplantado hace crecer su propio hue-
8o alveolar alrededor,

El orecimiento del mexilar inferior demuestre la activi -
dad integrada de lee matrices capsulsres y periosticss en ~
el crecimiento de la cara. Los o6ndilos son.centros secunda
rios con potencial de crecimiento por compensecién, El cre-
-oimiento de le matrig capsuler causa uns expensidn en le ~=
cépsula externa, en condicidnes normeles las matrices pe -
riostices relacionadss con ls unidad mico esquelética cons~
titutiva tembien responden e esta .expnna-idn volumétrice.

Tales elterwcidnes en la poeicidn especial ineviteblemen-
te caussn orecimiento. Le suturs de la trenslscién més cam-
bios en ls forma, comprenden le totelidsd del orecimiento =
del mexilar inferior.

El céndilo es el principal centro de crecimiento del mexi
ler inferior y que esta dando de un potenciel genético in -
trinseco. E1 orst{lago del céndilo no solo sumenta por cre~
cimiento interstiolel como los huesos largos del cuerpe, si
no es cepaz de sumenter de grosor por el crecimiento por ==
sposieidn bajo ls cublerts de tejido conectivo,

Segun Sicher y Weinmann, el céndilo crece por medio de 2
mecaniomos:

l.~ Proliferacidn intersticial en la place epificisl del =
cartilago y su reemplazo por hueso.
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2.« Aposicién de cartilego bejo un reocubrimiento fibroso
singular.
Kl crecimiento condiler es considerado como una reasc -
¢ién secunadaria de relleno.

Mentdén

Bn el hombre le aposicién de hueso en la sinfisis parece -
ser el Wltimo eambio: de fofma durante el periodo de creci-
miento, esto significa que; en slgun momento enire los 16 y
23 efios de edad, la aposicién dsrd una nueve forme pars la
sintiais del hombre, Fate cembio es mucho menor en la mujer.

Dinemice del crecimiento de la cara

- Hellman dice que hay 3 dimensidnes que son; eltura , en -
chura y profundidad.

Bl crecimiento verticel o enchura o la longitud anteropos
terior, o profundided sumenta més., La anchura mostro el me-
nor cambio,

El orecimiento se lleva a osbo primero en la cabeza y des
pués la enchurs de la cera. Algunos sutores hen efirmsdo --
que el crecimiento eatéd ligado al sexo, con el intenso cre
cimiento de la puberted en la mujer prestandose antes de --
que esto ocurra ep,el hombre,

El creoimiento del mexiler inferior hecis absjo y hacis -
adelante sigue uns ourve de crecimiento normsl, creoimiénto
precipitado tehprano, disminucidén durante la etaps de ls -
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denticién mixta, intensificasndose durante la etgpa de la pu
bertad. El1 crecimiento mendibulsr en enchurs, que se reali-
za 8 temprene edad en el nifio, muestra menos cambio total -~
que el crecimiento vertical y la direccidén entero posterior
en las: que el cembio es significativo, esto es muy valioso
pera el ortodoncista que deberd cambisr la dimensidn verti=-
oel‘anteropoaterior de loa mexilares en los paclentes,

'ler momento de intensidad de crecimiento es .

3 sefios nifias
3 sfios nifios

20 momento de intensidad de orecimiento es .
- b=7 affos nifas
T-Y sflos nifios

38r Periodo de crecimiento.
o 11- 12 sfios nifia
14~ 15 afios niflos

Esto esta ligado sl sexo. Aunque ya sebemos que le cars ~
crece hecia abajo y hacie adelante hay momentos en que el’
crecimiento predomina en une sola direccidén; le direceidn
del] crecimiento puede cambiar por sl sola, o puede ser cem-
biade medisnte un apereto mecdnico oxtodéntico.,

La direccién del crecimiento en casos de retrusién mendi
bular es més verticsl on los cesos normeles, en cesos de ——
protrusién es casi horisgontal,
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B) DBNTADURA INFANTIL, CRONOLOGIA Y EiPOLIAGION DENTAL,

El grupo de dientes que sparecen en primer término durente
el proceso de evolucidn del organismo humsno, ha side denomi
nado de diferentes manerss; primera denticién, dientes deci-
duos, dientes de leche, dientes caducos, etc.

Bata deatadura infantil conste fundamentslmente de 20 pie
" ges, diez en el maxiler superior y diegz en la mendibulae, y -
‘88 clasificen en; 4 incisivos, 2 ecaninos y 4 molares en cada
maxiler.

La corona y parte de la ralz de un diente se formes antes -
de su brote en 1ls boca, primero se forma la corona y después
la raiz. '

Pﬁncidn de los Aientes Infantiles.

1.~ Mantener el eepacio en los arcos dentsles pars lag =
pieges permenentes;

2,~ Estimular el orecimiento de les mandibulaa por medio
de la mesticeoién, especialmente en el desarrollo de
la altura de los ercos dentales.

3.~ Da la capscided para el.deserrollo de la fonsecién.

4,~ Da la funcidn estética.

Hemos de seflalar que todos los esquemas de brote dentel -~
necesarismente deben ser aproximados, porque no existen dos

individuos exactamente iguales en su dessrrollo,

A lA‘ Aparecen en le boce a la eded sproximsde de 6 me-

14



A l 4 Erupcionen un mes después que el central inferior
B | T~ Brotsn un poco antes que los leterales superiores

B l B Brupcionen un poco después que e 1 lateral inf.

Lo Hecen erupcidén s la edad de 16 -~ 20 meses,

ci1 C :

,-2—--—2— Hacen erupeidn s la edad de 1 afio.
DD

E | E Hacen erupcidn a la edsd de 1.5 8 2 sfios.
BE| & " |

bl prooceso de brote tanto en superior como en inferior es
por pares, uno derscho y otro 12§_u:|.erdd. Cusndo un nifio tie=
ne dos afios y medio puede esperarse que todoe los dientes Qe
odduos esten en funcién. Los dientes inferiores generalmente
preceden a los superiores en orden en que ven apereciendo,

Cuando el nifio tiene 5 aflos de edad o poco antes, el creci
" miento de los mexilares se manifiesta por la separascidn - de
los dientes primarios, .

La denticién mixte es aquella en ls que hagcen su aparicién
o erupcidn piegas permenentes y se encuentren piezes tempors
les, En la cusl los primeros molares permsnentes erupcionsn
a los 6 effos, por detrds de los segundos moleres temporeles
y son mucho més grendes que cualquiers de 1ls plezes primeriass
y no pueden broter haste que la mendidbula helle crecido sufi

cientemente hests tener lugsr.
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111 2% atente permanente que toms lugar en el erco Yy
aparece entre los 6 y 7 sflos.
'l | 2 Erupciona unos pocos meses sntes que los superiores

2 ' 2 3Brote un poco despues que los incisivos centrales,

2’] 2 Aperece més o wenos un afic més tarde.

_A_lng;_ igue g loe lstsrsles superiores aproximadaemente s
los 10 aflos.’

3 ‘ 3 sparece gl mismo tiempo.
5 | 5 Después gue el primer premolsr superior.
- .

4 l 4 51 miemo tilempo gque el ssgundo premolar superior.

3] 3 lespués qus el segundo premoler superion

] [ % Al mismo tiempo que el cenino superior,
T i T Deespuéa el segundo molsr inferior.

1.1 7_ Después del segundo molar infsrior,

ol Ba la ultime pleze en'efnpcionar, ¥y en ocacidnes

no hace erupcidn.

Los incisives, caninos y premolares se llamen dientes suce
deneoce porque tomsn luger de sus predecesores. Lia resbsor -
oién rediculsr no siempre tome su ourso rutinsrio con lo cu-~

8l el diente permenente no puede brotsr o quedn fuera de
luger normel.

su
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Orden Ususl de Apsricidén de los dientes,

1l,~ Primeros molsres.

2.~ Incisivo centrsl y loterales inferiores.
3= Incisives centrales superiores,

4.~ Incisivos letersles inferiores,

5
b
T
5,~ Ceninos superiorss.

Cendnos inferiores,

Primeros premolseres superiores,

segundos premoleres.

T Qm Segundos moleres,
10,- Tercsros molares,
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CAPITULO III
A) MANEJO DEL PACIENTE kN kY CONSULTORIO.

Bo este punto cebe resaltar que nuestro paciente ya sea de
primera vez o aunI que hemos vanido‘tvatando con adteriori-
dad debe .estar acompafiado de aus pedree'b tutores en el mo =~
mento en que decidimos llever a cabo el tratamiento de ex ==
tracoidénes periades por las siguientes razones;

Tento los padres como ¢l paciente deben comprender que al
inicier un tratemiento de extraccidnes serindas estemos ha ~
blendo de un tratemientio de larga duracidni por lo que 88 -~
muy importente conter con su total cooperacién; ya que si no
el tratamiento podréd no tener éxito, coﬁ este camo debemos -~
recordarle que su responsabilidad ooﬁbisfo en conducir @l --
paciente al) consultorio oon regularidad o cusndo lo conside-
remos necesario, con el objeto de llevar a cabo laes extrac -
ciénes necesarias, elaboracién y colocscién de aparstologifs-
removible, o cuando as{ lo consideremos fijs; reslizer el -
chequeo del estado bucal general, y una vez colocado el men
tenedor de espacio si es que as{ lo hemos echo, su clta seré
mes con mes para la revisidén de una correcta funcién.

Bn: estéd consulta debemos sclarsrle al paciente que pars =-
llever s cabo este tratamiento requerimos de determinadoa‘-
motodos de estudio como son; cefalogrémes, serie radiogréfice
completas, rediografia psnorémice, modelos de estudio, foto -

grafias extra e intra orsles péra que de esta forms podsmos
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ssber con certezg lg secuencie de nuestro tratamiento.

L4
A ) INDICACIONES k INCORVEN1ENTES PARA LAS EXTRACCIONES EN
SERIB.

a) Apifiemiento lsve® o sin espacios entre los mismos, ya que
con esto podemos ssber con certezs que no habrd suficien
te espscio en 108 mexilares para scomodar los dientes «-
permanentes correptamente.

b) Perdida premstura; 8i un nifio 8 ls aded de 3 o 9 efios ..~
pierde prematurghente un cenino o ambos caninos deciduos
inferiores, se puede deber s la presién contrz les ra ==
1ces de los ceninop deciduos eches por las corones de los
inoisivos latergles permanentes en erupcidn y este nos =~
ooscions un desplagamiento anterior de los inoisivos la=

" tersles hacis 6] espacio oresdo, sliviendo la premidn so
bre el osnino regtante.

¢) Deficiencis en lg longitud de la arceds y.discfepancias-
en el tamefio de 1os dientes, Por medio de nuestras radio
grafise y modelos de estudio, podemos saber con seguri =
dad si el tamefio de la arceds es el correcto con respec-
to al temefio de lo2 dientes por erupcionsr.

d) Brupcidén linguel de los incisivos latersles, Cuendo el es
pacio de la longitnud de lp arceda e8 muy pequefis y no hay
espeoio pers le eruboidén de las piezes permenentes ss ob
serve que hay un gren apifiemiento en le regién anterior -
¥y por lo consiguiente le erupcidén por lingusl de los in-
cisivos ip!eriﬁraa, y8 qus estos de algﬂp modo buscen wn
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g)

lugar de sslida.

Perdida unilatersl del cenino dsviduo y desplazeamiento--
hacie el mismo lade.Cusndo wn oaniho deoiduo ha sido -
perdido premstursmente y no se coloca ningdn msntenedor
de espacio, se desplasza normalmente hacis mesisl el pri-
mer molar temporal para cerrar un poco el espacio, o0ca ~
cionando con esto falts de espacio para la erupcidén del
canino permanente.

Caninos que hacen erupcién en sentido mesiml sobre los ~
incisivos laterales, como ya hemos mencionado santerior—-
mente, la perdide premstura de uno o dos caninos deciducs
8in su mantenedor de espscio correctamente, hacen que el
eapacio 8e clerre y que no halla’eapacio neceaar16 para=~-
la erupcién del canino permanente, el cual buscers la sa
lida y oocacionard due erupcione en asntido mesial sobre=
los incisivoa laterales.

Desplazemiento mesial de los segmentos bucales, Cusndo =~
hay pérdida premstura de alguns pleze temporal siempre -
tiendé a cerrar el espacio haciendo un movimiento hscia-
mesial de los segmentos buoalés; por ejemplo, si se pier
de un primer molsr deciduo, el segundo molar deciduo = =
tiende a moverse, al igual que el primer moler permenen=-

te hacia mesial.

h) Direccién anormal de la erupcién y el orden de la erup-~

cidn.

i) Desplegemiento anterior . En estudios acerca de obaefva-

ciones clinicas me ha observado que todes las piezas —-

20



)

denteries:lleven s 0abo un movimiento de mesislizseién
lento que se realize @ lo largo de toda ls vida llsmado
movimiento mesial tisioldgico.

Erupeidn ecvtépica. E1L termino ectdpico es mplicsble a —
cuslquier pleza dentaria, que se encuentre fuera de su=-
luger normel de erupcidén, solo que encontraremos que con

més frecuencis la erupcién ectépica se va s dar en cani

" - nos ya que son los dltimos dientes en erupcionar, por -~

© * lo que solo cuentan con el espacio que &l resto de les .

.

1)

~piezas le hallan dejado, y a su vez veremos que este es .

pacio @ menudo no es el ideal ya que se va slterando --

por diferentes causas por ejemploj ousndo el csnino ca-

duco ‘es frecuentemente esfoleado por presiones ejerci -

" des por los inc¢isivos latergles, o el canino ceducoe em

extraido por un esfuergo peres producir espscio. Rl 1ncL
sivo. lateral permsnente Be mueve gradualmente hacie la~-
bisl, por accion de la lengus, de menera que tomas algo
de espacio por ls extraccidn del canino deciduo.
Resorcién anormal. Bs la destruccidn no fisiolédgica de
le raiz de una piezs dentaris, las causes pueden ser de
diferentes tipos como por ejemplo; patoldgicos { quie =
ten, gbscesos, granulomas etc.), traumetismos y en ca-
sos extremos enfermedndes degenerstives severas,
Anquilosis. La snquilosis puede deberse 8 csusas que ~-
estan fuers de nuestro control porque el diente estuvo -
retenido més tiempo del necesario en los procesos mexi-
lares o mendibuleres, propiciando as{ su fuerte fije ==
0ién al hueso,
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La snquiloeis también puede ser provocsda por extracciénes
prematuras de disntes deciduos obstaculissndo ls apicoforme~
cién del diente permanente y puede provocar la erupcién tar-

dia de este, o bien la snquilosis del mismo.

m) Regesidén labial de ls encis, generslmente de un incisiwo in
flerior. Puede deberse a una téonics de cepillado traumatics
o todo lo contresio, ee decir falte de cepillado o: bien tan
deficiente que hace que la encim migre hacias el é&pice des -
cubriendo parte de la raiz del diente.

¥) RECURSOS ¥ MATERIALES NEUESARIOS PARA FL DIAGNOSTICO.
s
B) REVISION CLINICA BUCAL DEL PACIENTE,

Durante la revimsiém clinics bucal d4el paciente, podemos -
oliservar la oclusién del psoiente; el estado de salud en que
8¢ encuentren los tejidos duros y blsndos bucales y detelles
o: anomalias como pueden ser; rotaciones dentariass, apifiemien-
tos, auaenéias de piezas dentarias, inclinaciénes, espacios,
frenillos, etc.

Serd muy importente el interrogatorio hacis los padres, en
el que nos informsrén acerca de los defectos herediterios co-
mo.son por ejemplo; el prognatismo, protirusién mexiler, sin -
dromes, habitos, enfermededes importentes, opereciénes efec -
tuadas, sccidentes, alergiss y todos aquellos datos que nos -
parescan de particular importsncis, como puede sér la actitud
de los padres y del paciente hacia el tratemiento.
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B.2) EXAMEN RADIOGRAFICO,

Bote exdmen consta de tres tipos de radiogréfias-principel
mente son:

-~ Serie radiogrédfica complete { Radiografis periapicsl)

= Hedlogrefia Panorémicas

~ Cefalogréma,

Serie Radiografics Complete.

Debe obtenerse mediante rsdiografiss que nos permiten  la
perfects visualizsolén de los tejidos o éseos y dentarios, ~
pudiendo en ocsciones no solo scompsfisrce con radiografies -
infantiles sino con radiografiaa perispicales para adulto ob
teniendo ss{ un csmpo visual lo més smplio poaibdble,

La técnice emplesda para tomar radiogrsfiss asi como la ‘-
téonice de reveledo es importsnte que sesn lo més esmerades-
posibles debido a que le serie radiogréfics representa pars-
nosotros el unico medio posible de conocer el tamaiic de:las-
estructurss dentaries y estado en que se encuentran el hueso
alveoler, el ligsmento psrodontal, presencis ée dientes su =
pernumersriod, susencias congénitss, erupciones tardies, 6i-
reccidén de los dientes, sunque cabe notar que siempre hey «-
que tener en cuents que hests la mejor rsdiografia siempre -
nos presentaré oiefte distorsidn.

Por dltimo este serie deberd ser wonteds en un porte redip
grefias de mice o de certén que oueden seguros y correctemen

te scomodedos por cusadrentes,
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Panorémicas

Es un recurso radiogréfico velioso sunque no siempre nece-
sario, Nos es muy dtil sobre todo para observar en un 80lo ~
csmpo la imagen y todo el sistema estomatognédtico como;
= Tipo y cantided de resorcién rediouler en dientes deciduou

- Relacidén que guarde un diente con respecto al otro.

=~ Presencis y felta de dientes permenentes, temsfio, forms,
condicidn y estedo relative de desarrollo,

‘= falta congénita de dientes o presencias de dientes super~
nunersrioa,

= Tipo de hueso alveoler y lémins durs ssf como de membra -

ne parodontal.

= Practurss radiculsres, .

- loffolog!a o inoclinacién de las reices de los dientes per

menentes, ,

= Afeccibénes patoldgices bucales, como caries, membrans ps

rodontsl engroaéda, infeccidénes apicales, quistes, etc,

En ese sistems estomatognético vemos s encontrar los dien
tes, masxilares, articulacidénes temporomasndibulares, senos ,
etc. Con estas radiograf{es podemos obtener datos importan -
tes sistematicamente con 8o0lo una frsceidn de radiacién ne~
cesaris para hacer un exdmen intrsbucel total, sin tener --
que colocar la pelicula dentro de la bocaj este proceso tar
ds unos 90 segundos y el reveledo se limits a una sole pell
culn;

Le radiograffs panoramice syuda en ls sintesis del dieg -

nostico y fase terapdutioca.
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En la radiografis, uno de los idesles es lograr el regis -
{4ro continuo, bien definido, isimorfo, isométrico y ortogo =~
nal de tode la dentedurs y estructurss vecinas y complements
riae en une sola péliculs.

Ventajas de las rsdiografims panorémicas,

1.~ Mayor comodidad ( pers el paciente y profesionsl)

2.~ Menor dosis de radiecién.

3.~ Registros més smplios.

',_Deayantaaaa de las radiogrsf{es panorémicas.
. ls=~ Definicidn inferior,
2.~ Angulmcién invsrisble,

La menor definicién, provoceds por el uso obligatorio de
pantellas reforzadsas por el empafiamiento propib de la radio~
grefia aeocionai, constituye practicamente la demventajs de
la rediogrsfia seccional, constituye prscticamente la desven
tajs de 1la radiografia panorémice., Dado que la misma’reduce
la informscidn respecto al detslle de gren importandia en rs
diografia odontoldgica ejemplo; interpretacidén de caries in-
terproximal, en este aspecto ls radiografia panorémica no --
puede sustituir ls intraorsl. Algunos sutorez indicsn solu-
cionar este problema completsndo la informscién panordmica -~
con exémen interproximal.

B cusnto 8 la angulscidn invarisble lo cusl limita el uso
de aparetologias cinemétiom, es probable y posible con el =
avence técnico industrial tal desventaja pea superada y el «
mismo tubo pueds utiligarse tsnto pers rediogrefis panorémi-
0s como pers radiografis intreorel.
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Cefalogréma.

Es el tipo de radiogrefis oon el que debemos ser ain maa -
exigentes debido a que este serd de squf en adelante nuetro
mejor medio de control scerca de los cambios facisles y den
tarios del pacienﬁe, haciendo inceplie en la esirechs rela -
oidn que presentan loes dizntes con respecto al resto del -—
créneo.

Cefalométria: estudio longitudinal de la cebeza por imege
* nes radiogreficas orientadas en direccién latersl y frontal,

El apsrato para la toma de eats radiografis se denomins -
cefalosteto y habra que saberlo emplear de tal formes que - -
nuestro psciente quede en la posicién correcte es decir la
cabeza fija y 1o que eq-més importante mordiendo u ocluyen-
do an 1a posicidn an‘la que normalments muerde,

La cefalométria proporciona al dentists datos valiosos ‘en
leas siguientes categoriss,

1.~ Crecimiento y dessrrollo,

2.~ Anomalias créneofacisles.

3o~ Tipo facisl. .

4.= Anélinis del ceso y disgnéstico. -

.= Informes de progreso.

6,= Anélisis funcionsel,

Bl crecimiento y desarrollo.- Ls funcién més importente de
la cefalométris es aprecisr el patrén de crecimiento y desa
rrollo.

Anomaliss coréneo facisles.- Le pleca de la cabeze orients
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da sn sentido lateral constituye un excelente metodo»péra -
verificar las rediografiss de los dientes, y pers observsr -
las éreas fuera de su slcence, ademées de reveler dientes in-
cluidos, falta congenita de dientes, quistes y dientes Buwe
pernumersrios, La placa de la cabeze debido a le direocién -
oonstante del rayo centarl perpendicular sl plano sagitel y
medio, nos proporcions uns imegen més exactas de la inclina -
cién de los dientes, ain antes de hecer erupcién, tambien -
pueden observarce facilmente smigdelss y adenoides.

Tipo facial.= Puede ser concavo o oonvexo, si la cere es =
divergente hacia udelante,-gﬁivergante hacia atrés. Las ree
laciones entre los ﬁaxilaree ¥ lea posiciones de los dientes
se encuentrsn intimamente ligedams al tipo facial,

Bristen dos consideraciénes importantes; '

-~ Posicidn del m-xilar‘auperior«en direccidén snteroposte—
rior en la cara { con respecto al oréneo).

=~ La relacidn del maxiler inferior con ls relacién del me-
xilgr superior que es el constante del perfil convexo , -
recto o cénoavo,
Si el mexiler superior se encuentra protruido en su rela

cidén con el créneo,el perfil seré convexo.

Si el mexilar superior se encuentrs retruido en su rels -
c¢ién con el créneo el perfil serf concevo. Sin embsrgo oon
la protrusién del mexilsr superior la csrs puede ser con ==

vexa, recta o céncavs,



Plenos Cefalométricos,

Pleno 8= N Que va de le silla turca el nasidén, sirve de -
base esteble desde la que podemos apreciasr los
cembios dinédmicos en el complejo dento facial.

Plano P~ H Prankfort.- s un plano horizontal que va del-~
punto infrs orbitario al punto porion.,

Planc Maxilar o Palatino.- que va de la espinms nassgl snte -
rior a la espina nasal posterior { SNA - SNP )
este plenc es paralelo al piso de la neriz,

Plano Ooluemal.- Que es ls bisectrf{z de ls sobremordida in-
~ oimssl y del primer molar.

Plano Maxiler inferior o mandibulsr.~ Que va del génion al
mentdn.
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Una vez obtenido el cefslogréme nos valdremos de une hoja
de papel de acetato de temsfio sdecuedo & nuetra pelfoula ¥
fijedo a esta mediente cintas sdhesives colocadas en los —-
bordes superiores derecho ¢ izquierdo, uns vez echo esto tra
zamos el perfil facisl y oseo de nuetro pasciente esi como ~
ciertas emtructures somo son; sillas turcas ( S ), Nasidn ( N)
espina nesal enterior ( SNA ), Pleno mendibular y éngulo —
mandibuler, contorno de los incisivos superiores e inferio-
res, conducto suditivo externo y el perfil de le concsvidad
orbiterie, posicidén del primer molar, mediente eatss estruc
turas y su relecién al unirles orgenizadsmente obtendremos -
uns serie de tragos y planos que nos derdn por resultado an
gulos y medidas en milimetros, lss cusles snotaremos en el -

extremo supsrior derecho de la cefglometria.

Vatos Cefalométricos,.

Lo=s datos cefslométricos. anguleres son los més utilizados .
en el andlisis cefalométrico, ayudsn a compsrer lag simili =
tud cusntitativa o deferancis dentro del patrén teciasl to -
tal o sus componentes bésicos del sndlisis cefalométrico re
presentativo.

- Andlisis esqueletico.-~ Su funcidén principal es lg apre—
ciecién del tipo facisli y le aspreciacién 6ses -
bssel aspicsl snteropcsterior especialmente en -
mel oclusidnes de clase II y de clase III.

-~ Anflisis e perfil.- Es primordielmente les epreciecidén =
de 1la sdapteoidén de los tejidos blsndos sl per-
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fil éseo, tamaflo de los labios, forma y posturs ,
tejidos blandos sobre ls sinfisis, contorno de ls
estructura nasal y le ralaci&n que guerda con la
parte inferior de la cara.

~ Andlisis de la Denticién.~- Consia principelmente de ague~

llos elementos que describen las relacidnes den -

tarias entre si y con sus bases respectivss, esto

v . se refiere g los incisivos superiores ¢ inferio -
res.
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Protruceién del maxilsr superior adelsntado con respecto
al oréneo . Elitipo £aselel puede ser; a) concavé, b) Recto ,
¢) Convexo. Cuando en el mexilsr superior se encuentrs ente-
rior con respecto a lag cara, el tipo fecial e= el convexo,

Es mayor la diferencis entre la base apicsl anteroposterior

¥ los incisivos superiores e inferiores son més procumbentes,

El Maxilar guperior se encuenira retruido con respecto al
crédneo, el tipo faéial puede ser ; @) Concavo, b) Reoto o -~
‘@) Convexo., Cuando el maxiler superior se encuentra retru -
ido el perfil més frecuente es el recto., La diferencia en -
la base apical enteroposterior es pequefia y los incisivos -

superiores son més rectos,
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ANALISIS CEFALOMETRICO

RBLACLON MEDIDA PROMEDIO VARIACION
Mandibule éngulo facial 47 H2=9§
a ordneo SN - Po 80 7249
SNB 79 T1-87
Msndibula a ANB +2 -la +5
Maxiler Plsno AB - 4.5 0a =9
déngulo Conv 0 -4,5 a 10
Mexils a 1.7 Y 31 T5= 47
Créneo Nx a PH 90 34-96
Dentadura loa 1 135 130-150
Mandibuler a Plsno oclusal 9 1- 14
Dent Maxilar Overbite 3 om le 6 mm
Overjet 1-2 on 1=4 mm
Rel molar — e
Sinfisis 'i a KB { mm) 4 mm 1-10 mm
Mentoniana Po a NB{ mm) 3 om 2=5 mm
Proporcidn 1:1
Iniciscién |M 1 s Pl Mandb. 91 52-97
Axiel a 1 a Pl oclumsal 14 3.5-20
® d T aNB(Gdos) | 23 %=40
1 TaNBlm) +4 mm 1= 10 mm
de b Te® 65 52~T4
M laMi 110 99~121
Incisivos. |, 3 a Na ( gdos) | 14 331
X lafe(mm ) 3 mm ~2:- 8 4§ mm
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El pleno msndibular inclinedo, puede observarse en msl o~
elusiones de clese II o clase III. A mayor inclinscidén ma =
Yor dificulted para corregir mordida abierte y sobre mordi-
. ds ,

Les conclusjdnes exigen modificacidén por otroe medios de
disgndstico igualmente importantes como modelos de estudio,
radiografiss panorémicas e intradbucsles, fotografias intra

.y extre orales, exémen visusl del paciente.

'B 3 ) MOIELOS DE ESTUDIO

' Los modelos de estudio son indispensables en cualquier -
tratamiento de ortodoncia, ys que nos permiten el estudio -
de las estructurss, de las snomelias de posicién, de vold -
men y forma de lop dientes, snomsliss de oclusidn, forma de
los arcos dentsrios y del vestibulo bucel y de la béveds pa
lntina,'esta ultime e8 requisito indispensable en el estu -
~dio de los casos de ortodoncia, y dede tenerse presente en
~la toms de impresién pera que el ports impresidn abarque la
totsiidad del pslscder y del vestibulo bucal, superior e in
ferior,

Aperte de las snomalias que se estudian en los modelos -
de yeso estos son tambien indispensables para la evolucién
del curso del trstamiento, tomendo repetidos modelos en dis
tintes etapas del mismo y en la comparscidén de Los results-
. dos obtenidos en el finsl de ls correcoién.

La presenteolién estéticas de los modelos ea muy importsnte
como consulte y tembién psra der buens impresién cuzndo se
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le ensefis al paciente. Estos modelos con meyor frecuencis
tienen que ser consultedos pars observar la marchs del tra-
tamiento, cembios en ls posicidn de los dientes, medidss --
comparativaes. En los modelos de estudio distinguimos une -
parte snatémics y una perte ertfstics, en la cuesl la parte
snatémica comprende disntes, arco dentario, vestibulo, pels
dar y en el msxilesr inferior, borde linguel de la mend{buls
hesta el piso: de la booca. La parte sritistice del modelo._la
forma la hn'se ] zéculo, que deben quedar con buena presente
oién estétice y deben servir sl mismo tiempo de articulador
por intermedio de sus paredes posteriores.

TOMA DE IMPRESIORES,

31 material de elecciin para toﬁar las impreeiones en orto
doncis es el alginato, por la fidelidsd en la reproduccidn
de las partes snatémicas que se deses copiar en el modelo;
su preparsciin e¢a répids y no ofrece ninguns dificultad.

Los porta 1mpreéio'nes 1ndichos son los perforsdos o con
elementos retentivos especisles. Si utilizamos ports impre~
siones corrientes hay que sgreger un rodete de cera en toda
la periferia para Qvitar que ls pasts se derrame por los —
bordes.

Bl rodete de cera tiene ls ventsja de que es més susve y
puede molester menos al paciente, Se introduce el porta im=-
presiones de atris heocia sadelsnte pidiendo al psciente que
levante su lengus, para que quede bien reproducids ls perte
liginl de los mrcos dentsrios hests el piso de la bocs, tem
bién deben dejax los bordes hasts la parte més profunds del
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vest{bulo bucel, En el mexilar superior la toma de impresio
nes se hsce en dos tiempos, Primer Tiempo.- se coloce el --—
porte impresién en forme inclinedas para que el borde poste
rioe se sproxime a la parie posterior del palasdsr.

Segundo tiempo.~- se hsce subir el ports impresiones pars-
que ocopie la perte vestibuler del arco dentario y los dien-
tes gnteriores, evitendo de éats maners que celige exceso de
pests haciq el istmo de les fauces, que nos pro¥vocersn nau-
sems; en la impresidén superior podemos colocsr une psquefia.
porcidn de alginsto en el paladsr antes de inserter el por—~ .
‘ta 1ﬁpresidnes, con 10 cusl eseguraremos uns Mmejor Irepro-—
duccidén de lse anafractuosidedes pelatines y se evits la -
aparicidn de burbujes.

RECORTE VE L0OS MODELOS.

Se puede hacer con el recortador de modelos o adicionando
8 13 perte anatémice unos zéoslos con moldes de goma. S1 lo
hacemos con el recortador de modelos se hace una serie de =
medidae lineales y snguleres pars que queden recortedos ads
cuadamente.

Rl plaeno: de oclusidn debe gquedar psralelo a la base del-
modelo superior y los bordes posteriores del modelo superior
¥y del inferior deben formar un mismo plsano psra que el colo
car los modelos sobre una superticie plsns, nos aen une re-
lacidén de oolusidn, e8t0 nos evite tener que tomar mordids—
en cera, psra obtener estd relscidén erticulsr pueden seguar
- Be distintoe procedimientos, siendo uno de los més sencillos

La colockcidén de lesa ceses en un indicador en éngulo recto,
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que permite mercser las medidss horizontales anteroposterio=-
res y verticales,

La bese del modelo superiory =sté rormsds por verias su=-
perficies plsnas latersles, unes va deade ls linea medias en-
tre los centrales superiores ( cesi siempre correaponde al-
trenillo lsbial ) hestd la perte central de ls corona del -
canino..nn segunds viene de les aristas correspondientes -
de ls cuspide del canino hastd el dltimo moler, y desde alli
8o hace un plano- tinal dirigido hecis la parte interna del -
modelo; los cortes son simileres del lado opuesto.

En el modelo inferior se hacen los mismos plenos, pero -
con la diferencia de que se elimina la erista central entre
los inoieivos, y se hace una superficia ligersmente redondes
da, deade la aristia correspondiente a la superficie de ls -
cﬁapide del canino hasta la del lado opuesto, Una vez terw
mingdo el recortado de los modelos es recomendables pulir -
los modelos con solucidén jebonosa, telco o cualquier sustasn
cis que les.de brillo ¥ que al miemo tiempo ayude @ Bu con=
servacidén,

B 4 ) POTOGRAFIA INTRA Y EXTRA BUCALES,

Bn le actuslidsd se considera cessi indispensable la accién
de las fotogrefias intraorsles en el'diagnéstico ortodénci-
00, que pueden ser tomsdss en blsnco y negro, 0 s colores ,
psrs obtener copiss en papel y adjunterles s la historis cli
nicas, o diapoeitivss en colores, Ls fotografis a color nos -
de mejor informacién, al permitir obeervar ls tonslided Qe
los tejidoe blandos y dientes,
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En la fotogrefis intreorsl se puede gnotar anomalims de
dientes y de ls oclusién, y del estedo de sslud de 1s8 en =
cies. Es recomendable tomar tres radiogrstfas, une de fren-
te una de lado izquierdo y otra del lado derecho, en pofi—e
cién de oclusién; tembien e puede etfectuar en 500- sbierta
pera exlminar mejor algunes snomelias, o en sentido oclussl
cuando se desesn destacsr sspectos de intereses em loa ar~
eos dentalas en conjunto.

Betas fotografise son muy importentes porque noe ayuden ~
como elementos suxiliares del disgnéstico, o como documenta
oildn gréfice de les distintms etepes del tratsmtiento cuando
pe toma a intervelos determinados durante el cﬁrso del tra=
tamiento.

Bn 1a fotogrefis Extraorsl el exdmen faoialiea de gran im
portancia y esto se realizs con ls ayude de fotogreffes de
frente y de perfil, que puedén ser obtenides por el mismo -
ortodoncista o por algun fotografo profesional explicando~
le los requisistos que debe cumplir. Ambas fotogrefiés 8e -
deben tomar orientades por el plane de francfort que nos =
permitan tener une correcta apreciecién de la posicién nor
mal de la cabeza, y oomparsr los cambios despuds del trata=
miento con otras fotografiss tomesdes de iguel menera.

Loas fotograffes extraorsles nos ayuden en el disgnéstico-~
¥y son invelusbles en la apreeiscidn de los resultados obte-
nidos con el tratemiento y los cembios ocs8ionsdos por el -
orecimiento del nifio. En estas fotografiss podemos ver espe
cielmente el tipo fecial del paciente, forme de ls cara, cg

raoteristices del perfil y todes mquelles alteracifnes de .
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1la morfologis normal del cfaneo y de la cers; las principa~
les snomsliss que podemos anoter mon; snomalias de los teji
dos blandos, en especial de labios, proguelia, retroquelia,
macroquelia, microquelia, hipotonicided o hipertonicidad -
del ordicular, contraccidn del musculo mentonisno etc, Las
fotogratias extra orales son las que nos dan la mejor idea-
general de: lms csracteristicas facisles del paciente que va
mos a tratar y al mismo tiempo constituye un reparo importan
tisimo pare apreciar las modificeciunes que dicho paciente -
' pufrird durante ol tiempo que: esté sometido al tratemiento.
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CAPITULO IV
OBTENCION LEXL DIAGKOSTICO.

A} VALORACION CONJUNTA DEL MATERIAL IE DIAGNOSTICO

Hemos estudiado y ya visto en detmlle cede uno de)los ele~
mentos necesarios pera un diagnéstico scertado de un trate -
miento de ortodoncia; como hemos podido ver estos elementos -
~-sons revisién olinicas bucal del psciente cuycs detos hemos g
- notedo en una tarjetes del mismo, exdmen rediogréfico ( aserie
radiograficns individusl, cefalogréma y radiografia panordmi-
ca ), modelos de estudio, fotogrefias extra e intra oral, sl
realizar la vsloracidn conjunta del meteriel de diagnéstico-
debemoa tener todos estos elementos a le mano, ye que lo que
observamos por ejemplo en los modelos de estudio al resligar
los sndlisis radiogrdfico podemos confirmarlo ¢ bien rechs-
zarlo, les emimetrias o simetrias observadse en 1las fotogra
f{as del pasciente podemos confirmerlas con los modelos de-
estudie en oclusién y como estos existen muchoe detelles por
lo que es importante que el detalle en el que nos fijemos en
uno de los elementos de diagnéstico lo observemoa y confirme
mos en iodos los demas.

El disgnéstico y nuestras conclusiénes, nsi como snotacio
nes que consideremos importantes es conveniente anotsrlas en
une tarjeta que denominaremos terjete de tretamiento del pe-
clente " X ",
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B) ANALISIS DE 1A DENTICION MIXTA

E]l tema central que es objeto de estm tesis se bass primor
dislmente en este punto llemado " Andlisis de Denticién Mix~
ta ", A

El correcto estudio de la demticién mixta nos dllevard s -
planear de sntemeno las extracciones que vamos a reslizer,en

que orden y en que momento ™ Bxtraceidn Seriada 7.

" Rl -procedimiento pasra llevsr a cgbo el anslisis de denti-—-—
~0ién mixta es el siguiente. Pers su estudio lo vemos & divi-
dir enj
le~ Anélinis Q¢ le denticidn mixte en el modelo.
2.-’An611§19 de ls denticidn mixts radiogréfico.

1.~ inélisis de ls denticién mixta en el modelo.- En la zo=
na anterior debe mostrar coincidencis en la linea media en-—
tre los incisivos centreles tento superior como inferior, ob
servar gl existe slguna desviaéidn a la derechs o0 a la iz —
quierde ya que puede deberse pér alguns extraccidén premstura,
une oavidad proximal no restaurads, por slgdén problems fun—
cionel stc,

El anélisis en la parte snterior nos orientaré hscis po -
sibles habitos buceles, cuyas presiones indebidss modifiquen
el gspeato norisl.

En ls zona moler en sentido vestibulo lingusl observare -
mos si los molares superiores cubren s los inferiores o ai-

exisien entrecruzamientos de uno o més dientes.
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El procedimiento para este andlieis serd:

a) En primer lugar vemoe a medir con une compds, cuyes dos
puntas scan lo més finea posibles, el mayor ancho mesio=dis
tal de 2 1|1 2 y los alinesremos imeginariemente, esto es
trqnaportandoloe 2 una hoja de papel ejemplos

e« o s+ g ests medida la denomineremos especio re-
2112 menente.,

b) Prediccién del espacio.- 1a sume da-E-I—ri—E—Q’x. Bate
espaoio X corresponde en une teble dede por Moyers, en la
que nos explica que ls sums de los dientes laterales y cen-
tra;ea inferiores de embos ledos alineados, corresponde oon
ur.75 % de probabilided al eapaoib predéseibls'pafhfi_z-?;,
éata gféfica dada por Moyers es la sigulente: )

= 21[12 [19.5] 20 [20.5 |21]21.5] 22 |22.5] 23 |23.5 | 24

20,1]20.4 20.7 [2))21.3|21.6]21,9)22,922.5] 22,4

2_21|12 24.5] 25 | 25.5] 26

23.1] 23.4 23.7] 24

Xl resultedo finsl serd positivo o negetivo tomendo en - -
ouenta lo siguiente;
31 la prediccidn es menor que los dientes merd negstivo,
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81 tenemog més easpacio o predicéién que espacio remenente
serd positivo, '

Z  TITI? = 225m

2149 2l.Y prediceién
- 22,5 -22,9 88pacio remanente
.6 .6.‘
-1107 "‘107
“1 ol "l.l

Fn conclusién el temefio de ZI[12 alineados ( espacio re
' menente ), estadisticsmente nos va & der el valor de |§I§'-

~ ( prediccién ), 81 el espacio da 21|12 es igual en cade la~

do podemos dedir que la prediccidn de cads lado serd igual,

pero si el valor ds este espacio es diferente tendremos —-

que realizerlo en cadas lado. Otro detasile que podemos notar
es que 81 ls medida de 21|12 nos he hecho ver que ei se tra
ta de dientes grandes, chicos, enanos, etc. existen una ~-

gren probabilided de que[345 tengan les mismes cerscteris
ticas, ya que todos parecen estar bajo el mismo patrén gené
tico, excepto los _glg__que con mayor frecuencia presentan -
disimilitud con el resto de los dientes ejemplo; aientes en

clavijs, pero esto no nos interesa porque como ye 8¢ ha di=-

cho el hnélisia‘de denticién mixta se realiza en el maexilar
inferior.
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‘¢) Nedir ceds lado de le erceda interior de distel de |2 o
mesial delrﬁ—_y'hacer la reste que se indice; el temsfio pro-
medio prescedido de fj_iﬁg' menos el ,espacio gomprendido de
distel de [2 o mesisl de [6 y el resultado obtenido se le
reste 1.7 mn de mesializacidn fisioldgice del 6 |6 .

NOTA: Al espacio remenente hay que-restarle 1.7 mm de mo-~
vimiento de mesializecién de 6|6 ocuendo esten los B | B
completos, pero en casos de c¢aries interproximsl, entre‘gﬁfng
o perdide prematurs de 751’%‘ no es necessrio reslizar este~.

ajuste porque el movimiento de meeimslizacién ys se hizo yor
'ksi mismo. '

2.~ Mélieis de le Denticién Mixte Rediogrifico.

El estudio clinico radiogréfico nos permite descartar ocau
8a8 posibles que impidan o interfieran con el cierre fisio-
légico, la presencla de dientes supernumererios, procesos 1]
toldgices, mgenesis de latereles, mal posicidn de ceninos ,-
dientes pequeflos, frenillo agarndado, hébitos y caracteristi
cas de tipo familiar, .

A trdves de regls de tres se obtiene el tratamiento de {345
s menera de predicecidn,

l,~ n) imsgen de C en Rx b) € en el modelo ¢) imagen Rx de 3
2,~ 8) imegen de D en Rx b) D en el modelo ¢) imagen Bx de 4
3.~ 8) imegen de E en Rx b) B en el modelo o6) imegen Rx de &

Se multiplica D X © -:- a =X { 345 ), este nuevo velor se
regligerd al especio remenente del espacio que presentae ms -

43



Jor problemes en el modelo,

ejemplos J= T + 4 =8 +5 = T.6 = 22,6
22,6 - 21,5 = ~ .1
(345) (2d mé6)

Les conclusiones del andlisis de dentieidn mixtse temblén =~
serdn anotadas en la terjeta de control del tratemiento del
paciente as{;

21 li 2 = 22.,5mm

2‘1.9 21.9

- 22,5 22,5

+ o6 + 6
-10 7 "1.-7

C el 1 | -l

©) PROCEDIMIENTO PARA LAS EXTRACCIONES EN SERIE

En las extirecciunes seriadas constituye un progrems de —-
gufa a lergo plazb y puede ser necesario reevaluar y cambler
las decisiones tentatives verias veces. Aunque es deseable =
examinar un posible caso de extracciénes en serie cusndo es-
ten presentes todos los dientes deciduos y formular los pls
nes a largo plazo, on este momento con demasisda frecuencia-
el ortodantista no ve al pasociente hesta que tiene 7 u 9 afios
de edad. En este momento los incisivos centreles superiores-
e inferiores suelen haber hecho erupcidn, pero existe eepa -
oio inadecusdo en los segmentos snteriores psra permitir 1a

erupcién y colocacién normeles de los incisivos lstereles -
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ﬁnferiorea ya nam'hacho erupcién aunque se encuentren en mel.
posicién, generalmente en lingual,

Los incisivos laterales superiores pueden ya haeber hecho =
erupcidn: pero pueden estar volteados y colocedos en sentido=
lingusl. Si no hen hecho erupcién pueden ser palpados y loos
lizadoe radiogréficsmente en su aspecto lingusl, presentando
ol peligro: de hacer erupcién en mordida cruzada lingual.

El exgdmen cuidadoso digital revelaré que los caninos in « -
feriores se encuentras abultsdo en aspecto labisl, hsciendolo
protundemente en el vestibulo de la boca.

'Los caninos superiores también pueden ser palpedos en el =
fondo del seco vestibular; un poco hsocis lsbisl y hecis la-
linea media.

ETAPAS EN EL PROCEDIMIENTO DE EXTRACCIONES EN SERIE.

Los dividimos en tres etapss y oada una logrs un propéeito
especifico.
1) EXTRACCIONBS DE LOS CANLNOS DECIDUOS

Con: 1a extraacidén de los ceninos daciduos se busce de inme
dieto prevenir le erupecidén y slineacidn optims de los ineisi
vos laterales. Puede preverse la mayoris en la posicién de
los incisivos centrales,

La prevensién de la erupcién ée los incisivos laterales su
periores en mordids lingusl cruzads o en los incieivoa inte-
riores en mel posicidén linguel es une consideracidn primeris
pero esta mejoris se logrs a expensss del espscio de los ca=-
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ninos permanentes. Es muy importeante que la posicién de los
incisivos lsterales sea correcta ya que impide el desplaza-
miento mesiel de los ceninos, haecia una mal posicidén grave-
que requiera mecanoterapis posterior.

kn la arcsda superior Los primeros premolares hacen erup -
eién antes que los caninoa, en la arcade inferior es menos -
predecible estadlisticaments, _

EBn ocaelones el ortodonsista tratard de conservar loe es -~
ninos deciduos inferiores mds tiempo, con la esperenza de
realizer la erupcidén de los ceaninos permanentes, mientras =
que los primeros premolares, erupclonen en la zona desdenta-
da creads por ls extraccidén premeturs de los primeros mols~
res deciduos inferiores.

Le mayoris de los ortodonsistes que realizen un procedi--
miento de axtraocidnea en serie deseen que los primeros pre-
molsres erupoiénen lor més pronto posiﬁle antes que los ceni-
nos 1o que permite etraer los premolares sl fuera necesario.
La extraceidn de los primeros molares inferiores deciduos -
oportunamente puede retrazér la erupcidn de los primerosv-r
premolsres, ya que una denss capa de hueso se forma encima -
de ellos despuéds de extraer los dientes deciduos,

Bs importente mcelerar la erupcidén normsl de los latersles
superiores, la erupcidn terdis, la mal posieién linguel per=-
mite que loe ceninos superiores se desplecen mesisl y lebisl
mente hacis el espacio que le neturaleza ha reservedo pers=
los incisivoe leterales, y emtos proporcionan leg mordida ==
oruzeda lingual de los incisivos lesterasles superiores,difi-
culten la terapéutice ortodéntica y precticemente e?egurln-
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que los primeros premoleres tengen que ser extraidos.

2) EXTRACCION DE L0S PRIMEROS MOLARES DRCIDUOS.

Medignte este procedimiento el ortodontisto espere scele~~
rar la erupcién de los primeros premolsres sntes que los ca-
ninos si esto es posible, sunque en le erceds inferior es ~--
‘arriesgado ya que erupcionsn primerc el cenino que el primer
Premoler, por lo ,tanto ests meniobre no results en ls arceda
inferior.

vgepécielmente en mal ocluciones de clese I el primer premo
ler puede enccntrarse parcialments incluido entre el canino~
Permanente y el segundo molsr deciduo edn presente, por lo - .
tanto el dentista puede verier el procedimiento de exiraer -
tod0s los ceninos deciduoe y extraer todos los molarea deci-
duoe de 1a srcada inferior psra incliner la balenze de erup-
oién en el sentido del primer premolar. Se debe tomer otre -
decieidn en este momento, 1o que heoe reseltar le necesided-
de comprender perfectemente el problems mediante un estudio- .
minucioso de los detos del paciente, la experiencia clinica-
en casos similares y la capscided para eyudar con mecenoters
ple eficez en el momento adecusdo.

Bxisten ocasiones en que el ortodontists sl extraer los pri
meros molsres deciduos, deberd cpnsiderar le posibllided de-
extirper los primeros premolares edn inclufdos ( en ls srce~
de inferior ) psra logrer los beneficios optimoa del procedi
miento en extraociones en serie, este es un peso muy srriesgs
do y exige sagacided pare el diegnéstico, Cusndo los caninos
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inferiores hellen hecho erupcidn sntes que los primeros pre~
moleres, ls porcién coronsris mesigl convexa del segundo mo-
lar deciduo puede interferir en le erupcién del primer premo
ler; en teles cesos seré necesario extraer los segundos mols
res deciduos, '

Bn terminos genersmles, los primeros moleres deciduocs se =
extraen aproximadamente 12 mepes deapues que los canino; de_
ciduos. As{ la extraccién del primer molar deciduor se reali
zaréd entre los 9 ﬁ 10 sfios de edad cusndo prevalece un pa =
trén de dessrrollo normsl, esto varia de nifio & nifo, y po -
drfa realizerse antes en el mexilar inferior que en el supe-
rior para propicisr la erupcién oportuna de los primeros pre
molares,

3) RXTRACCION IX T.0S PRIMEROS PREMOLARES EN ERUPCION

fntes de hacer esto debemos evelusr nuevemente log datos -
obtenidos en el disgnéstico. Bl estsdo de demsrrollc del ter
cer molar deberf ser determinado, puede ser un grave error ~
extraer los cuatro primeros premoleres pars encontrar despuds
que exisie falta congénita de los terceros molaree y que hu-
blers habido suficiente especio sin extraer los premolsres.,

Si se afirma la deficiencims en la longitud de la arcseds el
notivo de este paso es pare permitir que el canino se despla
¢e -distelmente hecla el espacio creado por ls extrscelén , -
esto sucede con mayor fracuahcia en la ercads superior que =~
en la inferior. Bl motivo es el orden de erupcidn que suele
pexrmitir que el premolar superior entre en la cavided bucsl-

sntes que el primer premoler inferior.
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‘B8 aquf donde la extraccién oportuns del primer molsr in-
forior deciduo sin puede impedir le erupeidn mesial snormsl

del canino inferior, que compliceri{s posteriormente el pro-
bleme pera loe aperstos.

En ocnciones es necesario extrser segundos molares deci -~
duos inferiores pers permitir que hasgan erupcidn los prime-
_Tros premolsres, este es un paso més conservador, pero e¢n -~

ocscidnes es necesario un srco de sosten para eviter le pér

© @ide innecesgrias de espacio y el desplazemiento mesisl exce

8ivo. del primer molsr permanente durante todo este periodo -
de la extraccidn en serie, es necesserio tomer veries deci--
siones, e por esto que son recomendsbles las vieites = in-
tervalos de 3 meses, )

Pxiste coneidersble varisoidn en le efupcidn individual -
de los primeros premoleres y con frecuencims suele ser nece=
sario extreer’ uno o dos & la vez al hacer erupcién. Le ob ~
. servacidén cuidedosa y del trabajo en equipo entre el eirujs
- no- dentista de prSctica genersl, el cirujsno bucel y el or-
todontista son muy importantes en el momento. Desde este
punto de vista Psicolégico es conveniente reducir sl minimo
al nﬁmero de experienciss quirirgicss.

D) PROBLEMAS CON LAS EXTRACCIONES EN SERIB

Bl tiempo de las extrscciones puede ser importente. No —-
siempre es posible ver al peciente cuendo lo desesmos, o ex
traer dientes especfficos en el momento éptimo para obtener

el mejor resultado,
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Muchos cesos potencisles de extrscciones en serie scaben—
como casos de tratemientos ortodénticos ordinerios sin ne--
cesidad de extrser dientes esto puede ser porqué existe fal
ta congénite de terceros moleres, y se consiguié espscio en
el extremo posterior de ls arcada; o el ortodontists pidid-
al cirujeno bucel la extraccién de los terceros molares pa~-
ra recupersr el espscio. En algunos ces08 en los que la lon
. gitud de la ercades es casl edecusda, el ortodontista puede -
. acepter leves irregularidades en los incisivos inferiores y
solo extraer los primeros premolares superiorea. 105 orto -
doncistes efirmen que es mds fdcil cerrar espacios en la ar
oada superior que en la arcseda inferior.

Precuentemente, el paciente para extracciones en serie se
presents con mejor sjuste en la arcada superidr, que en lp=
ercada inferior.

Es necessrio, por lo tanto, que el ortodoncista recurra a
loe aparatos para cerrar el espacio y enderezar los dientes.

“Hn ocaciones las extraccién de los premoleres n» estimula-
el desplazamiento distal de los caninos,hay ocaciones en —
que un cenino superior permgnece incluido en posicién hori-
zontel. Bn tales casos, el tratamiento exige descubrir el ~
canino quirurgicamente, colocando algdn tipo de aparato pa-
ra guisrlo y llevarlo tirsndo hacia sbajo hasta su posicién
normal., Lss resteuraciones grandes o ceries en los segundos
premolares pueden indicar le extraccién de uno o més segun=
dos premolaree en lugar de un primer premoler.

E1 trabejo en equipo entre el cirujsno dentists de précti
¢ general y el cirujeno continia heste completsrse.la den~

ticién.
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CAPITULO V

DIAGROSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO

&) CARTA DE EXTRACCION

. Héxico D.Pa a de delg" -
Doctor: .
Nombre del paciente: .

. Bxtreer: gqui debemcs eampecificar con olaridad literalmen
te lo que queremos por eJjemplo; canino temporal-
superior derecho, los dos segundos molares tempo

rales 1nferiores; sto.

Pirms del Doctor.

K1 objeto de la carte de extracciones es que aparte de-
ser un medio de comunicaecidn entre los profecionistas ,es
~un respaldo pere nosotro de que hemos reslizsdo un trate-
miento con une secugacia correcte y con absoluta serieded.
Bn nuestro ca3o como dentista de préotice genersl estes -
les agregaremos sl expediente de nuestro paciente, con ==
'les radiografiss previass de la extraccién indiceds a modo
de control,
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B) APAKATOLOGLA FIJA Y HEHOVIBLE EMPLSADA LURANTE LA
KLYRACCLON SERIADA.

La principal responsabilided del odontélogo, en los tra-
tamientos de extracciones seriadas es la de observar una =
gsecuencisa correéta on las extracciones y el cuidado de los
espacios dejados por le eliminacidén de dientes; por lo que
“tendremos que emplear aparvatologfa que mantengs los dien -
-tes posteriores en su aitig, como: en la mandibula arco lin
‘gual, placa de aorilico y sparato de Howley, en el maxiler
superior el arco de nsnce, plsce removible con ganchos.

C¢) ARCO LINGUAL

Fl arco lingusl es un mentenedor de espacio que bien pue
de ser superior o inferior, fijo, semifijo o removible con
ganchos, su funcidn es controler los espaclios presentes y
asl evitar que estos se cierren impidiendo la erupeién de
los diemtes permanentes. El arco lingusl mds empleado es
el que corresponde sl maxilsr inferior ya que en el mexi -
ler superior puede emplearse otro tipo de manteénedores cu-
¥a conatruccién es probablemente més sencilla, aprovechen-
do la retensién que ofrece la béveda palatina principslmen
te,

Como su nombre nos lo puede ya indicar, el arco lingusal
e looaliza en les ceras lingusles de los. dientes snterio=~
res con los que hece contacto sin ejercer presién debido=-

a8 que queremos mentener molsmente el especlo sin ejercer -
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ningdn movimiento.

El uso del arco lingusl fuéd limitedo en los primeros afios
deblido 8 que el elembre ers soldado invariablemente s las -
bandes de anclaje, lo cuel se sigue haciendo actuelmente pe
ro en casos excepcionsles, ya que actualmente se hen disefla
do aditamentos due permiten que el arco linguel aea removi-
ble por el dentista sin necesidad de soldsr las bhandas,

Les indicaciones pera el arco lingual fijo es para pacien
tes que intenten con insistencis inconcientemente o concien
temente desalojar el arco de ls bocs, pues en eate casBo las
bandas y el arco se enocuentrasn soldedas paere impedir lo més
posible el movimiento del arco dentro de la bocsa.

-Entre les principales desventalas2 que el arco linguel fijo
- presenta, estd que cualquier ajuste o modificacién que quera
mos hacer al srco o a las banda® requiere que se retire ol
sparato completo de la boca, lo cual impiioa mayor dificul-
ted tento para manipuler comc para c¢ementer., Otre de lagg =-
desventajes es que dificulte la limpieza bucel, porque si -
queremos realizar una limpieza més exhsuste habré que reti-
rar el aparato completo.

Bs un mantenedor de espacio elsborado con bandes y slgm =
bre, las bandas se encuenfran adaptadas s los primercs mole
res inferiores y ol alambre va de uno el otro moler, tocen-
do la cers lingusl de los dientes enteriores e lo alturs --
aelvtercio medio de los dlentes anteriores, Este tipo de a=
pafato puede ser unicamente elaborsdo por el dentiste. ade-

més se requiere de un alembre de ligedurs que 86 coloca a -
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cada uno e los dientes enteriores que hacen contacto con
el arco, estos deben ser checados cada mes, ester firme--
mente ceffldos al areo o sl diente, que no moleste los tew
jidos blandos,

Procedimiento para la elesboracidén del srco lingusl Man-
dibuler Semifijo!

Se requiere que el paciente comprends las utilided del -
arco linguel lo mejor posible, cuendo se trate de un pe ~
 _ci9nte muy pequeflo de eded; ocon el opjeto de que cuilde su
. aparato y se adepte més fécilmente a 41, coopere durente -

lg elaboreoidn y construccidn del apareto y asiste & sus~
citas periodices con un buen estsdo de dnimo.

_El Meterisl Neoesario es; cucherilla pera impresién in-
ferior, separadores de dientes ( de preferencias elésticos),
yeso, modeline de beja fusién, cera pegajosa, espatule pa
ra cerss, instrumentel peres la adeptacién y colocscidn de
les bendes ( empujedores, mordedor, martillo, cincel y cu
rets ), cepillo de profilexis, pasta sbresiva, teze de hu .
le, espatula pare yeso, cajes linguales pera srco lingusl,
*arco prefabricado, bsndes prefabricadas; punteedora, me -
chero, alembre de ligadura, pinzes curves pars contornear
slambre, pinzes de dos picos, pinzas de tres picos, espa~
tule de lecrdn, pinzes de mooco, plnzss parea aorter slsm-
bre, horno, alsmbre de 0.036.

‘wécnica pers la elsboracién del aparato.

" Une cite entes ( 3 ¢ 4 dfes) habremos colocado seperadg
res eldsticos pere los 6] 6 , con el objeto de que la co=-
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Alooacidn de lse bandes se nos facilite a nosotros y a nues

tro paciente para colocer el eldetico interproximsl, nos -
podemos veler de une pinzs porta elgsticos, o bien un por-
tagrapas; se le advierte sl peciente el objeto de esss li=-
gas y que no trete de desalojarles é mismo, y que en el -
caso de que se le caigan soles no se preocupe porqud indi
ce que el espacio ys esta abierto,

Pera tres o cuetro dias después le habremos dade cite ps
ra coloocar el aperato. Al llegar el paciente vamos a revi~
ser si Jos eldsticos se han caido 80los o habré que reti ~
rarlos,

Comenseremos a probar las bandas hasta dejerlas perfecta
mente adeptadas y cefiidas & los molares, deben quedsr de -
tal forma adaptadas que opongen. resistencis al desalojar-
88 ain sin cemento. Una‘vei'édéptaéae 8e retiran y se les~
coloca econ ls eyudas de la punteadors les omjes lingusles,-
procurendo que estes quedén paraleles g les cares oclusa -
les dé los molares, se vue}ven a eolocar loe 516 ya con-
les cajas soldades y procedemos s tomar una impresién de =~
todo el arco inferior con modelins, l& cual las tendremos =
previamente colocsda eh la cucherilla dentro de uns taga,-
con sgua caliente y asl se encuentra en condiciones de o -
cuparla en cuento la necesitemos, shors tomaremos ls impre
sién de une sola intenecién, procurando hscer lo® menores -
movimientos posibles e impresionar fielmente las bendes y
todas las estruoturas denterias y blendes del mexilsr in =
ferior, se retirs la cucherills y revisamcs que ls impres-
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8ién sea correcta, después retiremos las bandes de los &6
Yy las coloceremos en la misme posicién sin forzerles en la
imprésidn. Le vemoe a fijar mediante cera pegajosa calien-
te con una gotita que peneire dentro de la-esja, prepara -
mos yeso alfa o de ortodoncia y corremos la impresidn.

Cuendo ha fraguado la impreaidn retirsmos la porta 1mpr§
8ién y 'ls modelina, contorneamos el arco lingual de manere
‘que toque lae ceras linguales de los dientes snteriores y
deje libre el espaclo pera que erupcionen caninos, y premo
lsres sin apoyarse en los tejidos blandos, en los extremos
de los alambres haremos un doblez en forma de candado para
que tenga mejor retensién en les bbndas.

El arco lingual no debe ejercer presién en ningin diente
eon la 1nt9n816n dé:ejeroer ningin movimiento.
‘}lQuitamos 1es bandes del modelo y las cementemos en ls bo
ca, despuéé colocemos el srco lingual en la misma posicidn
que tenismos en el modelo y los sujetemos a los dientes o
teriores mediante ligaduras, haciendo que el extremo de 1i
gadura quede en interproximal pera que no cauce molestia..

Al paciente le recomendsmos que su cepillado ses cuidadd®
80 en la zona de las ligaduras y en sentido horizontal pa~

ra no sflojarlas y le advertimos que tendrd molestia,
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Arcoe Prefabricados

Colocacidn del arco

linguel en la booca.

57

Arceo linguel fuers
de la boca

Foste en el alambre del

arco.
Tabo.
Hilo eon rigzo

Vista de la caja
lingual



D) ARCO MAXILAR DE RANCE

Materisl; Cucherille psre impresién superior, slginato ,
Yyeso, cera pegajose, eapatula perz yesos, espatula paia cers
bendses, slembre de calibre 0.32 o 0.34, scrilico de sutopo-
limerizacidn, seperador de acrilico yeso,

Bl erco de Nance emtd formado por un arco lingusl solda-
do a lss bandss de. los primeros molares permenentes, que en
luger de tener eontacto con los incisives, tiene un semiciy
culo confeocionado en aorflico que al mismo tiempo que pe =
adoss contra la poreién verticel del palsdsr, impide la me~
siogresidn de loe primeros molsres permanentes, y evite que’
el arco lingual se hunde en el tejido blando palstino.

ARCO DE NANCE
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MARTENEDORES Dl ESPACIO RsMOVIBLES

Estos mentenedores poseen ¢iertas ventajas como son;

- Como son llevados por los tejidos, aplican menos presién
8 los dientes restentes.

.= Debido el estimulo que imparien e los tejidos en lp zona

desdentada, con frecuencia aceleren ls erupcién de los ~

dientes que se encuentran absjo de ellos,

-~ Son més estdticos que los mentenedores de eapacio fijos,

- Resulten més fdciles de fabricar, exigen menos tiempo ¥
son més f£8oilep de ,limpiar.

= Hay le posibilidad de meyor fracaso en el control de es-
peclio debido a que dependemoa‘deylaiqonstanoia del pa ~-
ciente, ‘

Entre laes Desventajae que encontramos son:

- N o pueden dejarse demasisdo tiempo a diferencia del - . .
mentenedor fijo.

~ Mayor poesibilidad de perdids o fractura.

- Bl paciente tarda més en acostumbrarse s ellos cuando son

colocados por primera vez,

La utilizacidn de coronas psroisles o totales con dispo-
sitivos para eyudar & ls retencidn del sparato removible.
Estoe aparatos se convierten esencielmente en dentadurss =
percisles removibles que exigen el mismo grado de precisidn
y cuidaedo de los tejidos blendos, oclusién.

59



k) APARAYQ HOWLEY

Esté es un sparato pasivo ya que sostiene los dientes en
la posicidn que se encuentran, sin producir un movimiento -
directe o indirecto sobre los dientes o los maxileres, ,

El aparato Howlay se hs utilizado, desde hace muchos afos.

Materinl; alembre de 0.32, ﬁorta impresiones, elginato -~
yeno, éera pegajosa, espatula pars yeso, espatula para cera
acrilico sutopolimerizeble, separador ascrilico~ yeso.

Yécnica: la placa se eonatruyé sobre el modelo, primero -
se hacen los ganchos de anclaje con alembre de 0,32 ,

Para eonstruir el arco vastibular s8e hece primero encurva
cién del extremb del elambre, el alambre ssle luego el ves-
tibulo, entre el canino y ellprimer bicuspide se hece un ~-
acomodaemiento en forme de U de una alturs que no sobre-pa
se mucho el borde gingivel, les dos rsmss en U deben quedar
peralelas y la anterior corresponde més o menos a le mitad
de la cara vestibuler del cenino, se dobla en #ngulo recto-
el brezo asnterior de la U a uns altura que corresponda -
proximademente a la unién de los dos tercios gingivelee de-
las coronas de los incisivos con el tercio ineissl, a esta-
altura debe seguir el orco Ve a lo largo de lae caras vesti
bulares de los 4 incisivos. El slombre vuelve & entrar a la
perte lingual para queder £fijo en ls placa por medio de otrs
éurvatura del extremo del slembre .

Loa genchos de tnolaje se consiruyen generslmente sobre -

los primeros molsres permenentes, pero en su defecto pueden
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. aprovecharse otres plezes. El axtremo del alembre se incur- _
va parm que tenga buena retencidn en le placa; se dirige he
cis la parte vestibuler pesendo por el espacio interdentario
entre el segundo bicuapide y el primer molsr, s¢ contornea =
la parte vestibulaer de la corona del primer moler, por deba
jo del didmatro mée encho ¥ termina en el éngulo wvestibulo -
distel de la corona del primer molar; del lado opuesto se-~
realize un gencho de igual manera.

Unn vez confeccionados los ganchos y el arco vestioulgr =-
se inorustan en la cers por medio de sus extremos y se for=
ma la placa con acrilice sutopolimerizeble, se pule.y se re

corten los excedentes de acrilico y se coloca en el psciente,

Aperato Howley

Maxilar Mendibuler
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¥ ) MANTLNEDOHR UE LSPACIO A BaSYH DE ACRILICO- GANCHOS
Bs Howley Modificada.

Las condioiones que e requiere son les mismas que psre el
arco linguel, es decir también necesita que el paciente hg=
lle comprendido ls utilided del aparasto y de su buena diepo
siclén y evn vemos a necesiter més cooperaéidn'del paciente
pdrque este mantefedor de especio mexilsr es un apsrato re-
movible; con todes lss ventajss y desventajes que esto im =-
plida y las cuales ya hemoe mencionsdo anteriormente.

Material: materiel de impresién, espatuls pare yesos, ta-
zs fde hule, agﬁa, cucharille, porﬁa impresiones, yeso, sepg
~ rador sor{1ico yeso, acrilico autopolimerizable, cera pega-

jose, alambre de celibre 0.32 , pinzes de dos picos, pinzas
de tres picos y pare corter alembre.

Proocedimiehtos Lo primero que tendremos que hacer es la-
toma de impresién del mexilar superior del pasciente, .y que -
abarque hasta la tltima pleza posterior, se corre en yeso y
¥o oon 8l modelo vamos a comengmer a hacer los genchos gque -
ve a retener le pleca, estos ganchos ason los siguientes: -.
que rodesn la cara distel del Wltimo moler presente 6 |6
a8l como el resto de los dientes que se hellen erupcionsdos,
como el objetivo es eviter ls movilided de los dientes en -
tonces hebrd oceciones en que deberemos poner genchos en -
M y D de algunes piezas contorneendola & nivel gingivel,
por ejemplo; en el csso que han erupcionsdo premoleres y =
queremos que se mentengen en ese posicidén heste la erupcién .
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de los ceninos que son los Wltimos en erupecionar.

¥n les piezas anteriores cuando esten presentes laterales

¥y centrales ayeces seréd suficlente con poner ganchos solos

en qiatal de los leterales, las condiciones que deben de re

unir los ganchos sonj

lc"'

o=

Je=

Deben rodeer el mergen gingivel del diente, pertiendo -
de una porcidn de alembre a ls cusl le daremos un doblez
pere aumentar la retencidn, esta poroidn es de por lo =
menos 1.5 cm, ,

El alembre debe paear bor la cera distal del diente, & .
nivel gingival rodearla y eiguiendb eate mismo mergen -
haste le cars vestibular a la nitsd mé&s o meno8, Bn el
caso de dientes que han requerido de dos genchos como -
el'ejemplo que ya hemos mencionedo del premoler los gan
chos se unen a la mitad de la cera Ve,

Se pulen'los bordes de los dlembres pers que no lesti -
men, loe ganchos se fijan con cers en el modelo con pe-
quefies gotites en lee csrss proximales y se pone eepsara
dor yeso aorilico en el mbdelo mediente una brochitas, s
la hora de colocar. el separsdor en el modelo tembien se -
coloce sobre los slembres, pero como noBotros queremos -
que si se pegaealll acrilico ss retirs el separsdor del
alambre con un trapo. El salembre vs despegedo del pale~
dar en el modelo de yeso aproximademente 2 mm peras per=
mitir la entrads del serilico.

63



4= Se comionze & formar el pelader de acrflico por el mé-
todo de goteo dandole un grosor uniforme y solo haste
gue el alambre no'ae trasperente, en el margen gingi -
val se contornea en donde se encuentren presentes los
dientes y en 'donde hey suscencia de dientes se deja el
espacio libre de aorilico para que erupcionen los dien
tes.
FMinalmente se pule y se recortan los excedentes de -
"aor{lico y en une cita posterior se le coloca 8l pa ~
ciente, v;gilando que los alambres hallen quededo en -
su luger, no leetimen la encfa ni haga suficiente pre-
sidén, Al pgciente le advertimos el cuidedo que debe te

ner con su placa y que de su uso depende que sus dien-

tes vaysn a oaber,
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G ) MANTENEDORES DE ESPACIO CON BANDAS Y BAKRA O CUN.. .
COHONA Y BARRA

indiceciones:

l.- Péraide premetura de un molsr o un diente incisivo tem
poral cuando se puede predecir una disminucién ae la longy =
tud de srcada.

2.~ Guando est4 indicada una eorona psra resteursr un dien:
te que se pienss usar como diente piliar. Bn este caso la bg~
rra puede ser fijeas & la corone,

El mantenedor de espacio de bands y barra es preferible gl .
de corona y barra por las siguientes razones:

l,~ Més fécil de construir.

2.~ Mée fdoil de reparar si se rompe.
3.~ Més fécil de retirer cusndo hace erupoidn el diente ~-
‘ - permanente. '

Bste aparato ha de ser retirado por el odontélogo con fre-
sag o0 con pledras, ‘

Para hacer una benda peres la corone, escojs une corons de
acero inoxideble de un tamaflo mds grende que lg que estd co=~
locade en el diente. Corte le superficie oclusel de la coro-
na més grende para hacer une baenda que sjuste bien,

Ventajass
Cle= minimg tiempo empleado.

2,= Pbcil de construir,

3.= Pécll de sjustar.

Meterial: Seleccidén de bandes o coronss, empujador de ban- -
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das, cubetes para impresiones, materiasl de impresiones, ali-
cates de retirsr bandes, cers pegsjosa, yeso pledra, slambre
de acero inoxideble del 0.36 psrs ortodoncias, alicetes de --—
puntas fines, soldadura de plata, fundente de ecero inoxida-
ble, soldadurs a8 le llems, yeso piedra, tripoli y polvo pera
pulir, '
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Tdcnica:

l,~ Seleccione una banda o corona adecusds.

2,- pdsptels sl diente piler.

3+= Tome une impresidn del cuadrante.

4.~ Retire le banda del diente con unos alicstes de retirar
‘pandes y coloquela en la impresidn.

5.= Asegure le bends en el material de imﬁresidn, bien sea
con glfileres rectos si la impresién es de alginato o~
81 la impresidén esté tomeds con meterial termoeléstico -
calentando un instrumento y pegendo una pequefia centi ~
ded del mismo meteriel o de cers pegajosa contrs les ps
redes mesial y distal de ls bandp.

be~ Vierts ls impresidén en yeso pliedres,

7.= Cuando el yeso piedra éndurezéa, Béquelo de la impre ==
8ién,

Construccich:

l.= Porme un gancho doblendo un trogo de acero inoxidable =
de 0,36 con un alicete ade picos de dos puntas pere con-
tornear ganchos.

2.~ Contornee el gencho de manera que descanse pssivemente-
en el tejido, contactendo le superficie aistasl del dien
te snterior el espscio y déjelo suticientemente ancho -
pera permitir sl diente subyacente hacer erupcidn,

3.~ Mezcle une pequefla poreién de yeso piedrs y msegure la
perte de slembre en el modelo de yeso de menera que no
s8e mueve al Bolaer.

4.= Suelde el gsncho bucal y lingusimente g iLs vbende o co==
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rone con rundente ae acero inoxiusble y soldadurs de ple
t8.

5.~ Retire el apsreto del modelo y pdlaloe.

6.~ En su colocascién debe revissrse siempre el apsrato en -
ls boca antes de cementerlo para esegurar su pasgivided y
su ajuste,

MANTESSDOR DE BANDA o CORONA CON BESCALON DISTAL

- Indicaciones : Un mantenedor de espacio con bunda 0. escg -
ldn distel esta indicsdo cusndo ocurre i1s pérdids de un se=
gundo molsr temporal antes de la erupcidﬁ de los primeros mo
dsres permsnenteB, -

Yentsjss:. :

l.~ ¥acilidad de construccién.

2,~ ninimo tiempo requerido,

3.~ téoil ajuste.-

4,- previene la migracién del primer molar permanente,

Materisl:

Los materisles necesarios para el apsrasto ae bande o COro-
na con escaldén distel son los mismas que se usan pera el ape
rato de bendea y bgrra, con el complemento de un compés o0 re-
gla milimetrada, aisco de sepsraer y materiel pers bendss me-
trices.

Técnice:

l.=~ pdepte la corone en el primer moler temporsl, tsl como -
868 ha descrito en el eparsto de bsnas y barre.

2.~ Tome la impresién, retire Le bsnds, esegireis en Le im-
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presidn yvviértale en el yeso piedra.

3.~ Con un compés midg en la rpdlogrsetis preoperstoris con-
elets de mordids de buens cglidsed La distancis entre el
rrimer moler temporel y le superticie mesisl del primer
molser permsnente no erupcionado.

4.~ Hetire el molde de yeso, transfiera le distencis medide
a8l modelo de yeso y mérquele con lépiz.

%+~ Hags une renurs en el modelo en éste gone & 1 mm por de -
bajo del borde merginel del primer moler permanente no -

erupeionsdo,
Construccidnyg

1.~ Doble un trogzo de glambre de acero inoidsble de 0.36 =
eimilar al usado perea el.apargto de bgnde y barra, do-—
ble la parte mée distel en forma de U o V gingivelmente,
“de manera que endaje en le rsaure efectuadb en el molde
de_yesb. ‘ |

2.~ Suelde los extremos libres del alesmbre & la bande y re-
“tire el eparato del molde,

3.= Agreger con soldedura eldctrice un trozo de meterisl de

" matrig en la extensidn psra eyudar a que fluya la solds

dura 8 lo lsrgo del slambre. Rellene este exfensidn con
soldadurs y afile el borae libre.

4.~ Pars su colocacidn se debe snestesisr la 2zona gingivel
donde hay que colocar la extensidén e introduzce el bor-
de libre en el tejido. '

5.~ VYerifique la colocscidn de la posicidn con uns fadiogrg
t{a con alete de mordida.
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CAPITULO VI
ETAPA PINAL DE LA EXTRACCION SEREADA

A ) VALORACION DEL EMPLEO DB APARATOLOGIA FIJA PARA
COMPLETAR EL TRATAMIENTO ORTODONTICO

Uns vegz culminada la etaps de extracciones en serie, sin ~
. haber extraido esin piezes permenentes, es muy conveniente -
consulter al ortodonsiste si es o no necesaric le extreccidn
de estes pilepas y cuales de elles serdn en csso de necesi -
terles, Debido a que el ortodoncista debe tener mejores co-
nocimientos y control y recursos; por eJémplo, la valora -
ei6n cefslométrico facisl sl como le inolinsoidén de los -
dientes, . ‘

-De -cualquier menere, este es el momento en que para lle-
vér @ cabo un tratemiento de ortodoncis correctivaj habré-
que remitir el paciente al ortodoncista ya que haesta ese -
nomento hemos realizado ortodoncia preventiva.

El tratemiento de ortodoncia correctiva consiste en la.co
locacién de aparatologis fijs medisnte aditementos como son
brackets, bsndes, alambres, etc, Con el objeto de corregir -~
le mel oeclusién presente.

El psciente debe estar conciente de gque aunque nosotros -
hemos terminado nuestra funcidén como preventores de le mal-
oclusidén, el ortodoncists e herd cergo de culminar el tra-
tsmiento por completo.
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CONCLUSIONES

1.~ E1 procedimiento de la extraccidn serieds es un buen

3-’,‘

4."'

medio terapéutico en los casos en que las diferenciss
_entfe el temafio de los dientes y sus huesos baseles =
obligen e la eliminacidén de unidedes denteries.

Ls extraceién serisda evita la formseién de hueso gl -~
veolar exuberante producida por la necesided de su de

sqrrollo para sostener los dientes que no tienen esps

'cio.

Kl plen de'extraccidnea debe regirse, en todos los cg
808, por el grado de desarrollo xadicular de loe dien
tes permanentes y deben tenerse en cuenta que 8l no -
existir dos paciente igusales es 1mpoaible guisrse por
peutas fijaes.

Ie secuencie més comﬁn de extracciones Beriadaa es;

‘a) Extracoidn de caninos temporales ( %~ Y /2 )y ¥ -

sirve psras prevenir ls erupcidn y alinescidn opti -
ma de los incisivos latersles.

b) Extraccidén de los primeros molares temporsles ( 9~
9-l/é )} para acelerar le erupcidén de los primeros -
premolares antes que los caninos, suaque en le ar -
ceda inferior suele primero erupcionsr el cenino -~
que el primer premolar, y esto suele no tener exi -

to en lsg arcads interior.
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¢) Extraccién de los primeros bicuspides ten pronto =
hegen su erupcidn(';ll/2 = 10 ), antes ae reglizer -~
esto debemoe evaluar loe datos obtenidoe en el dieg
ndstioco.

Elieatado de dessrrollo del tercer molar debe =
ger determinedo, ye que puede ser un grasve error -
extrager los cuatro primeros premoleres y después -
dernos cuenta que hey fsltas congénita de terceros-
molerea, )

8in embergo ests secuencie puede alterarse:se —

gin las necesidades individueles de los cesoe clini -

cos}- frecuentemente es conveniente extraer los prime-

_ ros molares témporalea'antea que lo8 caninos .tempora=-

5."

60"'

7."

les para scelersr la erupcién del primer bicuspide.
Hay que tener en cuenta que un tratamiento de extrac -
ciones seriadas., implice qﬁa de 4 a 5 afios de vigi -
lancie y control, por lo. que el paoiehte y los pedres
deben comprometefae a cumplirl@.

No debe creerse que ei procedimiento ses simple y fé-
cil de aplicsr. Es recomendable que Be hage siempre -
dirigido por un ortodonciste caepacitade, que serd el
quien gule o indique el momento en que se hegen las =~
extracciones; las modificeciénes al plen y terming —
cién finel dal ceso,

Es de sume importsncia el conocimiento del orecimien-
to y desarrollo del créneo pera poder reeplizer nues =
tro tratemiento, sl igual que seber @ que eded deje -

73



9."

de crecer el mexilar superior, el maxiler inferior y
el créneo.

Panto el paciente como loe padres deben comprender -
que al iniciaer un tratemiento de extracci&nes en ge=-
rie estamos heblsndo ds8 un tratemiento de larga du~
raoidﬁ, por lo que eés importante contar con su total
cooperacién. A ,

Es muy 1mpoftante pers cuaiquier tratsmiento y, en es

‘peciel en este de extracciones en serie, realizer de-

terminados métodos de estudio como son; cefalogréms,

" serie radiogrédfica complets, rediogrefie penordmica,

’ﬁddeloa de estudio, fotografiss extire e intrs orales

péra que de ests menera podsmo® seber con certeza la

. secuencia de nuegtro tratsmiento.
10,- B procedimiento de anélisis de denticién mixta es

de importancis bédsica psra reslizer el tratesmiento -

"de:extraccionee en serie ya que del método de anéli-

818 de dentlcidn mixta depende como realizaremos el

trétamiento.
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