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INTRODUCCIGN

En la actualidad existen un sin numers de tratamien—

tes dentales para cada caso en particular y la divisién de -

capecialidades como la operateria demtal, la paredoncia, la

ortodoncia, la prétesis parcial o coupleta, la exodoncia
etc; es con la finalidad de proporcionar un servicio mds

completo y especializado para los diversos preblemas a les
que nos enfrentamos en nuestra labor diaria,

la ortodoncia es ruy extensa, no solo se dedica al

acomodo dental por wwdio de aparatos sino que su uso es muy

amplio y dentre de elle, en un caso especial sc encuentran

las extracciones seriadas, aunque desde luego ne pedcuus —-

pensar en ellas como un tretumiente tnico ya que sienpre es

tardn relacionadas con otres tratamicntos ortodontices coue
es el cago de mordioas ablertas, sebremordidas, monlidas
cruzadas, casos de micregnatias y principalmente y de he—
cho tienen su origen en maleclusiencs debide a la falta de

ellas, encontrindoese en aplhamicntes ligeros e severos por

falta de¢ espacie a causa du dicntes grandes y maxilares je¢
queiios,

i nuestre practics diaria heuos tenide la oportuni—

dad de encontraimos con pacientes que muestran diverses gra-
des de apliiasicnte, algunoes ya han ceapletado su creciuien-
te vaqueletal y vental, otres, y per le geteral nines que -
st cncuentrdn en la edad de Jdenticidn mixta presentardn teld

via falta de Jdesarrelle crancal el cual se encuvntrd en ovo-
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lucldn constante. 51 realizarsmos el tratandento una vez

cempletada la denticidén peruanente tendrixuos que atencrnas
a las exigencias del caso y tal ve: sca necesario hacer algu
nas extracciencs, prétesis dentales y posiblemente algin ~
ajuste dental, pedria estar alterada la articulacién temps

re-mandibular asi como au tipe de ocluuidén y su sistema

neuronmuscular ( 3L ey que el paciente no se hubiera adapta-

do a su sclusidn exisrents ). E; realidad €stos problemas

cemlenzan cuando se inicla la denticidn mixta ya que el a—
rribe de les dientes penmanentes en muchas ecaciencs acarre
ard problemas de falta de espacieo debide a que los dientes
son demasiade grandes para les maxilares, por le que si re-

alizamos el tratamiente en esta etapa del desarrello ebtea-

drémes mejores resuitades a saber, cntre ellos conseguiri

ames el contrel de la erupcién dental para su wejor alinea-
micnte, evitarfames la forwacidn de huese alveolar cn exce-
se que se desarrollaria para la centencidn de todes les dien

tes en sus posiciones defectuosas, si lo dejauos, en edad

mew avanzada dc dosarrolle serd culs dificil rcabserverle du-

rante la denticidén permanentes.

La per e¢sta razdn importante,realizar un didgndstice
couplete y adecuade quec nos de la pauta a sesuir en nuestrz

laber, no tedas entrarin en la extraccidn seriada y algu——

nas de ellas tendrdn que deriverse a etro tratwalesro duran-
te su evolucisn, en algunes cases

se utilizardn ca.9 wra -

medida auxiliar de un tratamiente mds complicade.



k1l realizar las extracciones seriadas implica tener -

amplie conocimicnte y adiestramiente para atender preblemas

de merdida abierta, inclinacivoes axiales, cierre de espaw

cies, rotaciones y saber el uso de aparates para conseguir

este objetivo, Desde luego, un Urtodencista esta familia-

rizado ccn este tipo de trabajo per le que seria le mis loa-
ble pasarle este tipe de tratamiento a dicho especialista pe

re este ne quedarfia solamente ahi; nosetres como dentistas

generales tendrémes en muchas ecacienes y de hecho pasarin -

primero [#r nuestrias manos estes paclcntes, algunos ya esta

rdn en edad avanzada para un tratamiente nernal y psr le tan
to su problema serd mas complejo; algunes etros les atende-
rémes una vez que empieze su recamble dental con la crupci-
on de les molares de les seis aiies y de los incisives penna-—
ncntes, en ambes casos y tedes les que queden centenides du-
rante la denticidn mixta serdn difyrentes unos de otros aun—
que algunes quedardn relacionades entre s{ debide a sus carac
teristicas pero sabemos que entre ndn temprane eapiese un -
tratawicnte, mejeras serin los resu
Les preblemas de los pacicnter no seran vnicamente la
la falta de ospuicio y aceodo dental ya que habrd necesidad
en la mayoria de les casos de atender problenas que necesiten
soluciones dutes de abarcarnos en los de extracciones seria-

das come son, tratamientos de operatoria dental pard elimi-

nar caries extensas que generalnente tlenen lou niros en les
priveres y segundos woldres deciduan,

as{ coro tratamicentes

de pulprrenias, pulpecronias, tratamientos gingivales come



bolsas periedontales, abceses apicales, necesidad de extraer

piezas dentales o de conservar.les cspacies, y en ocaciencs

recuperarlos debide a inclinacienes etc; Es por este que —

tal vez tengamos que trabajar en unidn al Ortodoncista para
que, una vez resucltes estes preblemas les pasemes a les pa
cientes para que sigan su tratamiento; En algunas ocaciones
con falta ligera de espacie no serd neceaario extraer alguna
pitsa pemmancute ¥ sele sc necesitard ir dandelc a cada ——e
diente que vaya erupcionande el capacio necesario para su po
sicion correcta por medie de limados e desgastes de caras -
proxinales y el contrel de la erupcién ( le cual veremos mas
adelance en el desarrolle de este trubaje ); Ln etres serd
necesarie conseguir espacio a expensas de extracciones de -
dientes temperales primero y posteriormente piezas peruanen_
tes, generalmente les priueres y/e los scgundes premelares
y consecuentemente, el cierre de espacios por medio de apa-
rates srtedontices,

Entre mas preparades estenes pedrémes abarcar y dar -
pslucienes mds cowpletas y complejas resolviende cases was
dificiles, podrémos adentrarnes cada vez mis en el trita---
miento, le was lnportante es realizar un diagnéstice com--
plete, saber las alternativas que se nes prescnten a cada pa
so y tener la capacidad para decidir si es necesario la ex—
traccidn e ne; Tendrémos alge a nuestro favor y sera que -

podrénos basarmes en medidas generalmente estables para sa--

ber si existe espacio suficiente e hice ralta y ne podenos -
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conseguirle per ningin medio mas que per las extraccioncs
es decir, estu necesidad de espacio si es de I a 3am,.tal ~
vez la pedames censeguir sin extracciones, pero si la caren-
cia es de 5mm, o mis en una arcada, serd necesaria la extrac
cién plancada de alguna pieza dent al.

Es necesarie que nosotros cenozcamos la ferma en co-
mo tratar las malposiciones dentarias, que tengamos la capa
cidad de tratarlas, que sepamos llegar a un diagndstico fi-
pal en un memento detemminade para que podames saber que ca
wmino tomar, en la medida en que estcues capacitadoes pedré—-
mos tratar estes cases ya que tendremos a nuestro faver que
no se hacen instantaneamente sine que se requiere de afios,
si carecenos Je informacidn podréwes censeguirla durante és~
te ticupo ya sea per medie de informacidn en libres o persg
nas que cuenten con dichos conocimienten,

Aunque este trabaje es para el ortodencista, nosotres
podemos estar capacitades pars realizar un diagnéstice cemple
te, saber que es lo que realmente necesita el pacicnte y en
alguntoy casos podrénes darle la solucién y no sera necesaria
la intervensidn del especialista, No esta muy lejos del al
canse de los dentistas generales el realizar algun tipo de -
extracciones seriadas si les cases sc¢ tuwan teapraramente y
evolucionan ¢n forua satisfactoria, tal ver intervenga el up
todoncista en el cierre final de espacies si careveads Jde ha
bilidad en la utilizacidn de aparatosa, pers podremos crescin
dir de ello 2i contaaos con les conecimicntos necenarios,

Existirdn cases diffciles en les cuales serd nccesarie que =

-
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el especialista log resueiva, pero de chalquier fopiaa deta -

Mos estar caracitados jara saber que decisidl, tonar en vn ca

50 deterainado.



CAPITL.O I

1) oCLUSICH CROANTCA

INTROBUCCTON:

Antes de hablar sobre-el tratamiénto de las ex—
tracciones seriadas es importante rniencionar algunos de les
factores por los que se hace nccesario su uso; cntre estes
y de nucha Lupertancia encontratos a la Ycluaidn ya que el

trataniento con extracciones si lo realizamos con la idea -

Ge evitar intertferencias oclisales por apifianientos deute
lez con tedas las dgravantes que esto representa, es Légi-
co supon?r que deberes conever cuamde upa oclusién ns nope~---
agl y funelenal §j cuamio esta alterada; Lo tendrfa case —-
realizar el trabajo si el  aclente se adaptara funcional 'y
estéticarente a ura oclusidu con dientes girados y amoitona
¢os  esto no afectara su salwd, pero comoe tedos sationes -
s dlgo latente que tal vez nu se nanifieste en seguida pe-

vo que sord un buen ronivo para futures cambies en la csta-
bllidad velusal | '
Is-nevesario-obrener un ajuste ¢n 1a Selisisn ¢ s -
to lo lograremos por nadie de av_-;rétos Vdc m'r,o..'inclar
v erupcidn

e de la adapracidn y el ucemede dental duraste la

oan jeco despues wovste; perudtiendo ceres tos wspaaios -

(-4

Ay an guttdide Jespuds Je las extraccietvs e los pertas

nentes,



'ste tipo de trabajo se iard a large plazo, en un  —
tieapo prolongade que variard entre 4 a 5 ainos y cl aconods
aue sufrun los dientes asi cono ¢l ajuste ortodontice serd

graduade v ademds contarenmos cen la facilidad we mover mas ~
ficil y rdpidamente lus piezas dentales debido a que se rea-
lizaran durante su erupeidén o jwco desiuds a ¢€sta, aquellos

rovimieatos quie sean pegesarios pary la correcta alineacidn

de cada pieza una vez extraidos los dicntes elogidos,

x
Laue~

ros ademds  que cada diante al eruyelesar buscan su  luvgar

3 aco.cdo asi vone su intercus, idacidn y si ya se les ha -

propercionade el espacio adetuado jura  erupcivnar, lo hagdn

en forpa adecuada.

AL erupclionar les dientes pemranentes se erca una nue

va _oalusién, con ¢l tratamiento de extrneriines suriidas va-

z.-

mos & nedificar la ocltsidn que pueds originarse ovh un fa--

ciuonte adaptandole a los necesidades de enta nucva dclusicn

que deberd ser organica y funcional; L3 steeir, qua al elimi
Bt a::.cllr.;s dientes permancntes ue 3ean necesarlos - para -
ajustar 2 tedas los deiis en oclitidn correcta, tendréues -
guc sodiffear forzesanente la oclusiin que originali.nte tep
drfa ol paciente, y esto deberiios hacorlo sigiiende low --
;'r‘wc‘.}\if\g y las saracteristicas jue tenga una ocl;.sién ored
nita o funcional para  poder restablecer integremente al pa-

clunte,



COLLSIuN QACANIuA

Para el estudic Je la oclusidn sc han dado algunas ——-
teorias jue¢ nos proporcionan las bases para deterndnar como
deben ser las caras oclusales jara locrar una buena oclusidn

dentro del sistema lstouatognitico,  lntre ¢stas encentra---

nos la teoria de la oclusidn btilateral balanceada d

y Stuart; la cual entncia en une de sus principios que duben

existir contactos oclusales sbaultdncos de todos les dientes

en todas sus posiciones y wovisientos randibulaies; Tata tey

ria funciona jara la prostedencia debido a que no existen cus
oclusiones por srupes de Jdientes gue puvdan Jdesulojar las plz

cas, .. Atta.feerie eg i ge la-oclusiin utnasente prove,ide

o de fosz~ersjdde de los ais o autore«,

Jard cartines

ésta es la oclusidn (rginica debido a Lo sus principios

tan rds acordes con una oclusidn patural ( no artificlal

h

N
i

se protegen ¥ se conservan mefor tanto las estructuras Jonta-

Flas cono 10s dends gconpenentes del sisteua vstomatugndtice,

Vadsten Siversas defindelones para 1a eclusicn orgéni-
Ca. cuartingz boss nes dice que paira catablecer vha oclusidn
erginicn con todes sus elenentos se requiere exactitud ¥ oun -

comprtader capdz de "almecenar® tolos les datos derivados -

del pasiente para poder detendnar: Los-dircaclones o 1ng =n

supcos, lus dinermafonus delas clspides, la crgenizqeldn da
’ i L o

tas deseclusioues y el trirode de las suerficies ocfusales,
te contacto. V).

»

3 vy, 271 ca,,VIIT, i



Taubién nos dice quc una oclusién orgdnica es vna oclu--
siop sana y patucal debido a que se encuen<tra en algunas bo—

cas sanas y jovenes.(!).

tara ilamfjord, una oclusidn norwal implica wna situa--
cion sin enfermcdad y los valores normales on vn gistéma Lio-
1égico estan dados dentro ¢e un limite de adaptacidn tisiold-
pica, el amarato masticatorio tiende a

adaprurse o compensar

algunas desviaciones dentro del limite

iicia del sis-
tema; mientras que vra oclusidon ideal es una oclusidén dptima
tanto estética cwio fisiolémicanente, (¥).

Avnaue cadsten muchas conclusiones pouemos decir que 4
una oclusidén orginica o funcional es aquella en la cual, las
caracteristicas )y la for.a de las caras oclusales y ahwin mds,
de todo el sistuae .Stowatogmitico tralajan en arnonia y fun-

cionan de tal wanera que la aceidn conjunta que produccn no
altera la salui cn ninguna de sus jartes,

I'n lo personal ;-iense que la oclusién mutvamente pro-
tegida ¢s la que debenos utilizar crande se realice un ajuste
orteddntice después dv las extrucciones seriadas pur lo ‘tanto

verenos sus caracteristicas a continuacidn,

“ 3 rag. 272
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CARAGTERISTICAS DL L\ LCLUSTUN CRGANICA
SEOLN LRI DARTTNZ ROSS.

1 Fn oclusidn céntrica todos les dientes cicrran al mismo---
tiempo,el ejc usta cn relacidn centrica,

En las excursiones hacia céntrica, los dientes ne deben to-
carsc en ninguna parte y a ningzun tiempo; no deben desviar la
mandibula ni guiar su cierre,

En un cierre randibular relaciesndo centricamente, cualquier
moviriento hacia delante o hacia wn lido requier: una desocly
sién inmediata, Ysta oclusi'n céntrica es la jposicidn de mi-
xinmo cierre mandibular,

Cuando se esta on céntrica deben existir wn gran nincro de
coatactos oclusales de dimensiores pequenas,

2 Cualaquier movipiento lateral requiere la desoclusién. inme--
diata de los dientes rosteriorces [or medio del contacto de ~-
les caninos { desoclusirfn canina ), -

In los mevinientos de proycccidn randibular deben: cx.istir,

desoclusi’n de dicntes postcriores y contactos en’anteriores

en variés juntos,

Ll tnice lugar donde hacen contdacto los postci‘iqrcs serd.en .

oclusidn contrica cen relacidén céntrica.

Puesto que 1a rasticacién se lleva a cabo Vp\i’ont,r'a'slli.:{s
dicutes inferiores viajan, es inportante quc 15;¢\;g[;{d;;icg_
tampadoras se Jdeslicen cerca de las cuspides éortadorak ;"‘vqx—é
se aproxinen nouentdneanicnte sin tocarse, N

las cuspides estampadoras son ajquellas que c:'\cnken'tkau\ -
fosa wivntras que las cuajides Unuualn:s.infcr!orvsi)' vestiby
lares superiores son cortaderas y nc tienen fosa 3-nr§ hacer -
contacto,

13



las ciapides estampadoras inferiores del lado de balance,
balancean en surcos oblicuos sujeriores cuando el lado o~—
puesto rrabaja; las cispides estaugadoras vestibulares in-

feriores trabajan en surcos bucales transversos superiores

y balancean en surcos oblicuos; las cispides estampadoras

palatinas trabajan en surcos transversos linguales y balan-
cedn a surcos oblicuos buvcales inferiores.

Las cispides cstanjadoras nccesitan surcos ya sea para --
trabaju o Lalance en coucoplancia con las direcciones en --
-ue viajan,

La altura de las clsuides 3 la profundidad de las fosas -
estan regidas por los factores de la oclusidn que a su vez
estan deterndnades por los movinientos randibulares. ),

1a oclusidn orrdnica es protectora en csencia tuesto ==
aue cuando se lleva la nandibila a oclusiin cénirica con re
lacién cértrica por wedis de los jrewclares y nolares, s¢ --
crotegen los incisives y los canines,  Ln protusiva es al
contrario puesto que los antericrcs protegen 4 los posteirio-«
res  adentras que los caninos ayudan a detener el movimicnto
lateral y desocluyen 2 todos los dientes jrotogiendolos de --

choques excesivon,

Con o anteridr se juede conseruir una divisidn de traba-
Jo { caniros dus,arran, incisives cortan y wolares. y:premoela-
res trituran)  s¢ evita un tralado excesive & 1a vez que se -

rrotegen uncs con otros, (v}

i
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Pary ampliar wnoece as e

122 sasecteristicas jori o a
coutinuacidn algtuas tascs yara la celusidn orzinics,

la cclusidn ofntrica Jdete lacerse al .

cucntre en rclacidn céntrica,

Los ccrntactos oclusales deben ser clspide~fosa . . Las cuy

rides de seporte o estampad-oras deben cacr en fosas

-

S ne oen
crestas marginales o espacios interproxfimles para evitar el
enpaguetanionta de alime &a, tay Tusrzas cclvsales ww
caen mejor sobre el cje longitudinal del dienta,

Il contacto que hace la cuspide en la fusa es en tree pun—
tosi{Tripoidiswa), cor entp hay fwnor contacte Dure £ifve e-
siendo efectivo axistienco oener Jdesgaste,

In los movimientas de lateralidad y e¢n cualquier sovicdento
funcioral no dede existir cheque ce clis ides, el cani%m supﬂe;
rior scpara a los deuds dientes, las cils, fdes de ene lade de
trabajo viajin a trave: de los surcos intercus;idcoo
nistac, micncrés que las cusjides de balance viajam a travez
de los surcos otlicucs » no existe oclusivn en cse lado,

Antes de que exista descclusiin canira existe un ligero ry

ce para que exista eficiincia masticatoria,

“n protusidn, las cig)ides de apoyo un ambes lador se desli

zan jor los surcos mesim!fatales de los molares hasta que

dan scparndos al tocar los dienter anterjores borde a terde,




Aunque el tema es auy amplio se puede decir que la ip
portancia de conocer a la oclusidn es debido a que con el tra
tamicnto de las extracciones scriadas deberémos vigilarla des
de su inicio para poder conservar una oclusidn orgianica con -

todos sus clementos y caracter{sticas y tomar en cuenta que
tratamos con dicntes naturales y sanos y que al rcalizar el
ajuste ortoddntico final para cerrar todos los cspacios inter
roximales, debemos dejar a todas las piczas dentarias en po
sicidén correcta de contactos tanto oclusales como interproxi-

males para la conservacién de la salud durante todo el trata

miento y después de éste,

Los casos en los jacientes serdn variados, pero si toma-
uos en consideracién todos los factores que rigen tanto a los
tratamientos de extracciones y de oclusidn ¥y ui rvalizanoes —
los pasos correctauente y en su monento a lo largo de todo el
recambic dental, scguraneste al final los resultados serdan

mds positivos y el tratamiento resultard :as sencillo.



CAPITULO IX

OCLUSIUN PATOLOGICA

Los dientes forman parte de un sistema ( el sistema -
Cndtico ) que tienc una funcidn muy importante en el organis
mo, cate sistema a la vex esta constituido por la articula~
cién tempore-mendibular, cl sistema neuromuscular y el perie
dento, todos se integran para dar origen al aparato mastica
torio; Cuande uno de sus elementos es afectado o leaionado,
los demds resultan dafiades directa o indirectamente ya que -
juntos forman una interaccidn; Cuando este ocurre con la o-
clusion dental existen alteraciones que Afectarin a todo el
sistema, la mandibula buscara una nueva guia de cierre debi
do a las interferencias oclusales existentes afectando la pe
sicién condilar, el periodonte puede verse lesionado por —
fuergas excesivas debilitandose y siende la poaible causa de
futuras pérdidas dentales, el sistema neuromuscular también
se vera altsrads,

Los padecimientes periodontales, la wovilidad dental
aumentada, la alteracidn desfavorable de la anatomia dental
generalmente por desgastcas excesivos y obturaciones mas ela-
boradas; as{ como de posicién dental, hibitos y fuerzas —
musculares diafuncionales, pueden inducir a un desequili—-
brio que este mas alld del limite de adaptacién y tolerancia

y se manifieste como una oclusicn patoldpgica.



s ;rotable que mucheos individuos se adajten a dJeter--

minados cablios o transternos de la oclusidn y no presenten

sintomatologia patoldgica; Fxisten pacientes con alteracio-

nes en los contactos oclusales y tal vez en la articulacién

tewiporo-randibular que se encuentran en salud debido a su ~

adaptabilidad y a que c¢sos cambios no han llegado ( y quizd

nunch lo hagan )} a su linite de tolerancia. In otras ocacig

nes, eatos misnos casos o atn mds severos pueden ser nocivos
y taurar daies ya que en un neeento dado la resistencia del
individuo puede bajar y presentarse 1 couicnzo o la aceclera

citn del procesc degenerativo,

5§ las cuspides caen sobre las crestas rarginales, -
jpueden provocar empaquetamicento de alfwntos, lo que segura-
nente afectard tanto a los dientes como al parodonto causan-

do alteraciones jatoldgicas; tambidr, si la nordids es nuy ~

cerrada causard tensiones musculares. La etiologia como ve—

108 es nuy variada pero podemog decir aqui que en una oclu-
sidn patoldpica una parte del sistena gndtico csta alterado

y este a su vez afecta a tode el slstema on foura de una ca
dena, muede darse el caso de que solo se altere una Jde sus
partes, las cstructuras was débiles como son el jarodonto

serin las mas afectadas 3 des;ués Jos dientes por perder -

su8 estructuras de soporte ; consecutiverente la articulacidn

y ¢l sisteua neuwronuscular pere cicujre estard en base a la-
cauta que origine ¢l proceso jatoldgico.™)

%7 pag, 66 18



UTICLOCIA O L4 (Ol

N PATOLOSICA

La eticleogfa d¢ la oclusion jatoldgica es variada,sus
causas pueden ser hercditerias » adquiridas ya sea Jurunte se
formacidn , asi cowo tawbidn en el trunscurso de la vida del

individuo; lueden ser causas directes suz son aquvlias anoma

1lias 4o los dientes y Je las arcadas e {ndirectas eriginadas

°n otres tejidos que a su ves afectan a los Zientcs,

Us dmportante para cualaulor dentista o espeeialista -
reconocer cuando ¢8 por wma u otra alteracidn o carsa yaowue

su trataniento variard segin se trate su origen,

W tratasloe-

Y wtichas Tecactancs, despuds de tormi

to existen recidivas ves;uds de wn tienjo veteniinado y  Leng
ralmente cs dcbmu a gque el dontista fu tOMe Giky ot cuentad la
ctiologia del caso o ,osiblezente existfan causas cenbinadas

© diversas que nos datun un stadro patoldgico parccide o 1o -
que imacinabunes vl dentista no rc,v-irdv en ello; In otrus --

ocaciones nerd debido a castios que sufran les {ndividies -——-

derante suocreclnienty, alterandose sus vatructires o i og

clenes 1centuandose algurd jatolegin o nalfer-aeidn latente o
or desarrallo nroverada durinte cse jericdo,

Tedus los indivi bies tienen un patrin pendoivar Bt i

"



de a la diversidad de combinaciencs podemos encontrarnes ca-

ses de maxilares pequenvs con dientes nermales o grandes, -
asi ceme tambi€én maxilares grandes con dientes pequeiios, es-
tes cjemples y toda pesible combinacidn anormal causaran re-

lacienes oclusales anormales,

CAUSAS DIRECTAS

intre las causas directas de la etiolegia de la eclu-

sidn patelégica encentramos:

Desgastes o erscienes excesivas de caras oclusales; fal-

ta de dientes pesteriores que provocaran wordida cerrada;

dientes no reemplazades gue causardn extrusidn de antagonis-

tas adenis rotacienes, tercion2s e inclinuciencs de dientes

vecinos; Caries prevocardn contactes oclusales ineficaces;

rehiabilitaciones sclusales inadecuadas; restauraciones den-

tales mal elaberadas con juntos altes e bajos; precedimien-

tes orteddntices que sole traten la alincacidn dental sin pen
sar en los demds clementes del sistema masticarvrio; dien-
rtes supermmerarios, ausentes, extraccivnes prasaturas, re
tension dental, erupcién tardfa de permanentes generaluente

de terceres molares e caninos retenidos; pérdida prematura

de nolarcs deciduos sin la utilizacién de mantencderes de es
pacio e de dientes permanentes sin prétesis causarin disarmo
nias eclusales.

La caries dental causard elitdnacidn de contactos e~

clusales y proximalen, extraccion o desviaciones dentales,
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La desviacion de los gérmenes dentarios ya sea por -
retension de temperales e infecciones periapicales o debide

a una malposicidn del propio gérmen, prevocardn una salida

anormal en st erupcidn; este también estara dado per pérdi

da preciz de temperales asi como también a una mala relam—

cién de ramaiic entre dientes y maxilares,

kn relacidn con los movimientes ortodonticos, los -

cientes ne mueven y s2 desarysllan wucves contactos e inter

ferencias, si un ajuste en la oclusion no incluye el esta-
blecimiente y mantenimiento de una estabilidad oclusal, --
los dientes cairdn en malposicién y las fuerzas que actian
sobre elles, asi como su direccidn, afectarin su estabili
dad; esto dependerd de las estructuras que lo rodean, de -

las fuerzas ejercidas sobre ellos, del tumaiio, forpa y nu-

mere de raices, asi como de su inclinacidn y de la fonm ~

en como se realicen los movimicntos ortedénticos. (')
CALSAS INDIRECTAS .

tatre lis causas iudirectas encontrarenos que seran
debido al periodonto por afecciones periapicales o alveola-

res las cuales pueden provocar wovilidad dentaria { tune-~

res, quistes, abcesos, etc. ). Los traunatiswos, mal—

formaciones cengénitas, fracturas, jrobleras de tipo nepe

vicss como el truxismo, de la articulacidén teporcrandibu-
lar como chasquidos o limitacidn Je la apertura cte,,

Tarbifn pucden verse afectados; tanto las  es-
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tructuras dseas en crecimiento niodificando su aesarrollo coav
es el caso de aparatos protésicos fijos que impidan el creci~
wiento normal de los maxilares; o a la posicidn aental, cowo
es el caso de mordidas abiertas anteriores, ;osteriores, uni-
laterales o bilaterales ya sea por ¢l hibito de worder objo—-
tos o succidn del pulgar, o por raquitismo; tambidn el habi-
to de proyectar la lengua hacia los incisivos duraste la de--

glucidn, (°)

Resulta interesante obscrvar la ctiologia por la cual
se recalizan las cxtraccioues seriadas desde un puixfé de v{s- -
ta nds anplio ya que su coaprensidn ayudard a reconocul uAs
facilmente los jroblcmas relacionados con nuestro teua frin-
cifal.

L variacion de taraio de los dientes s un hecho qu‘c
tsdos Cunocorios, €stos estan centenidos dettro de los alveo~
los en los maxilares superiores ¢ inferiores, una bucua re-
lacidn entre apbos nos vard estabilidad en cuanto a sus ;ro-
porciones, usin cubargo, existen ,ersonas que joscer dieites
de tamano tayor a los que jucden contener los .axilarcs | ro-
vocando Lna ver eru;cionados, un alincaliento defectuose ,

uta foruacidn excesiva ce uueso alveolar gue se cesarroliard

Ly
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para sostener los dientes en sus posiciones defectuosas y =

los problemas subsecuentes x elles. (=)
L1 origen pucde ser genético o tambidén adquirido duw—
rante la denticidn temjoral por prebleias que veremos mis a=-

delante. En la primera denticién generalmente no notanos

los problesas de falta de espacio ya que les dientes son pe-
quefios y adcuds €l crdneo y los maxilares estdn en crecimien
te continue jor le que sc producirdu diastewas que ayud
a la colecacion y espacio requeride para los pemanentes una
ver cerupcimiades,  Cor el cambio de denticién y la erupci--
¢n de los dicntes permanentes pedrénos percatammes si el ire
blema de falta de espacio es real o no existe coio tal; si
la falta de espacio ¢s de origen genético, resultard inpesi
Lle dar lugar o costa del disponible a los dicntes general-
mente grandez jor lo que serd la causa principal para  reali

zar las extraccioaes seriadas; S$1 el problew fué debide

@ un descuido cn ctanto a la longitud Je la arcada por ex—=

traccionces preraturas ,  es pusible recuperar o conservar el
eepucds o wyudar y estinular ¢l crecimicnto de los waxilares
pero todo cstard ¢n funcidn al tanmaie que se hecesite, si

e censideralile, entonces serd inevitable la extreccion de -
«luin dicnte permanente para loprar estabilidad y acomodo de
lus restuntes, Si es pequeita ne serd necesario llegar a ¢se

eXtreud,.

Ly muy lmportante que s¢ Jdetendine la causa de —

-
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la faita de espacio ya que per ejemple, pucde existir apiiia
miente por dientes supernimeraries erupciovnades y unides a
la erujpcicn delos perwanentes ciusande un aparente apifamien
to; es por tants impertante hacer un buen recuente clinico

y radiogrdfico para ne errar uuestro tratamiente,



CAPITLLO 1V

DIAGNQSTICO

Para que un diagnéstice sea faverable dependerd de
cuande sexinlcie el tratamiente.
kxisten varias faces » etapas ¢n el recambie dental,

algunes auteres las dividen en estadies:

1 estadlo 3 ailes Se coupleta la denticidn tempe~—
ral,

2 estadio 6 aiies Erupcién de les 4 jrimeres mela-
res permanentes,

3 estadie 7-8 aiiea Erupcién de les ¥ incisives,

4 estadio  9-11 afies Erupcién de canines y lo. y 2o,
premelares.

5 eatadie 12 ajies

Erupcidn de los 4 segundes mela-
ves permanentes,

6 estadie 16-25 aiies Erupcién de los 4 terceros mela-

res permanentes,

Otres auteres le dividen en perfodea:
le. Periode; en denticién primaria cen tratamicnte temprane

20, Periode; denticidn de recambie con :
12.. face de tratamiente temprane en la erupcién de les incisi
ves, primeres nelares peranentes.

2a, face con tratamiento normal y erupcidn de canines, pri-

meres y scgundos premelares,

3e¢. Perfode; denticidn permanente cen erupcidn de terccros

melares siende un tratamiente tardie.



e cualgiier foria, a nedida que progrese el recam—
bio, el tieupv del tratamiente pasard de temprano a norual

hasta llegar a scr tardio, per lo tante el diagndstice y el

tratamicnto variardn segun la etapa en que se toue ¢l cave;
de cualquier forma si se toma al comie¢nzo de la ultima face

de recambio, se debe terminar una vez que finalice diche pe-

riodo, extender mas tieapo, con los minmes medies terapduti

ticos generalmente no tiene Luenos resultudes y el pacicnre

puede ver el poce éxite o fracase por le qic abundonara su

tratamicnte quedande imcompleto nuesire intente,

Pard realizar un dizgndéstico se hacen necesarios vae-
rios registros del puciente para su esttdio y andlisis, este
sipnifica: tna historia clfinica generul; rnodeley de estu-
dfo articulades; radicprafias periapicales swin distorciones

radiografias cefalometricas y panoranicas; un exdmen ortoe=~

dontice deutal, un andlisis de la denticién mixta; la wmedi

cidn circunferencial una vez erupcionades loy le, nolares y

los incisives permancntes tn los nodelos de estudio { desde

el fo. melar d¢ tu lado hasta el otro del lads o weste ) pa
ra conocer te longitid del arco; la medicion circunfercncial
se hard en ¢l andlisis de dance; la nedicidn esio~distal w—
de los divates tante ¢u los nodcles de vuitidio cono ¢n las -
radiografias  periapicales para conocer tu Lauaio y espacie
que. peguferen para su corrceta erupcion en las arcadas; la

utilizacién ge tablas que nos nuestran los porcenta jes de a-
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ceptabilidad entre ¢l didmetro de los dientes con la longi-
tud del arco existente, principalmente para caninos y preme—

lares dntes de que hayan erupcionadoe,

t's una de decisién muy importante de criteriv deter-
minar si ¢l caso se encuentra dentre de Lo nonual o todavia

pertenece a una variacidsn aceptable, e i se encuentra den-

tro de una anomalia de posicidn o de morvida, Muchus caues

3¢ estes ge jpueden prevenir con perquenss tratamientes si  se
reconocen ¥y se¢ evitan a tiempo t  en los casos de caries y

pequeiias pérdidas do es;acie ), o sl llegamos a un france

apiiiamiento, la decisldn serd la utillzacion de las Lxtrac-

ciones Seriadas como medio indispensable, llegarde asfi &

diversas alternativas que tendrémes a le largo de nuestre -

procediuiente couo sont

¢ Cuarde dcebeilos extraer dientes teuporales, cuales se e~

tigen, si extracuos 4 penmanentes (  generalmente les lo, ~

presiolares } o solamente des; o una cuwbinacién entre pri

meros y Segundos promelares, e solamente loy 20, premola—
rey o cualquier otra pleza dental que por su estade cariade
o desvitalizade sca requeride para extraccivn en lugar del -
diente elegido ertodonticamente? . Asi como también la utili

tacidn de aparates; ( Cuales y cuande los utilizarenos? ,

si es necesario realizar un ajuste oclusal o éste serd auto-

nome wna vez conpletada la denticién permanente,!”)

£ 0T h
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EL diagndatico corio se ve no es constante ni definiti
vo ya que el tratamiente pucde variar en su transcurso y no
podenos lzcerle (nico desde su comienzo, debewos por le tan-
to aceptar alternativas que se nos presenten siempre sigulen
do una linea de trabajo que estard dada de acucrdo al caso -

en particular que se trate, un factor inuy importante serd ~

tener el coutrol del casc le wds tcmprane posible y conenzur
el tratamiente del paciente una vez uue se iniclc el apifia~

miento o dutes de ser posible.

Debemos teciar en cucnta también la colaberacién y a-
ceptabilidud del paciente asi come sus padres ya que sin su
coeperacién y cunprensidn del case los resultados no serin -

los esperddos,

Tomaremes en cuenta tambien aquellas coutraindicacie-

nes del tratamiente come son alteruciones de salud, esta—

des cuosionales que puedan agravarse con la terapdutica, asi
come alteracicnes de salud bucal que deberdn tratarse dntes
de las extracciones seriadas ya que serdn factercs que nos -

impedirdn realizar directauentv nuestra laber debids a  que

debenos tratarlos o clininarles primere ¢ de otra manera no

tendrémos éxito en nuestre trabajo,

En resumen: S$i queremos obtener un buen diagnds .
tice debemos reconecer perfectamente el origen y la causa —

del problema, realizar un estudie complete y andlisis del ~

misno, ecliminar y tratar cualquier problesd que se jnters-

€



Fonga en nuestre camino y temar lo mds oportunamente al pa--

ciente para que podamos asegurar el éxito del diagndstico,

Una parte muy importante serdan los ceneciaicntoes
y habilidad del prefesional y la celaboracién del paciente -
para mantener cuidades y limpicza neccsarios a le largo dre
Su tratamiento ya que Si nesotros climinamos diente sanos P
ra  acemodar a los restantes y cl pacientc poer descuide picr

de eotras piczas por caries principcalmente, nuestra laber

se verd alterada y perderd pesiblemente au significade, Al
diagnesticar debemcs tratar el probleua a la vez que servird
para wantener & le large de tede el tratamjente la salud bu-

cal que nuaca debemos descuidar de nuestre paciente,



1)  HISTUlIA  CLINICA

Por medio de un iterregatorio ya sca directamente con

el pacicente o con les padres, obtendrémes dates clinicos y

sabrémes en qué condicliones de salud ¢ enfemedad se encuen-

tra nuestroe juclente, LEn esta historia clinica podemos dar-
le una hojada peneral para  saber que necesita tratarsc de

inmediate o que se puede derivar para min adelants,

Ceneralinente los padres acuden con sus nifios cuande

¢stos euplcezan su etapa de recambio dental debide a la di--
ferencia de tuwdiie o @ una anomalia de erupcion en les inci-
sivos permanentes. Pueden cxistir otres factores por le

cual los padres 1leven a consulta @ sus hijou pere para nucg
tro interés serdn aquellos casos en los cuales existan apiia
mientos dentales y falta de espacio cn la longitud de la ar-
cada vistos clinicamente anormal ya que después tendrésies -
que ampliar nuestres conocimicntos con la ayuda de los de--

mis auxiliares del diagnéstice.

Intre los catos que debuaios obtener al realizar -

la historia clinica estan los siguicutes:

la ficha de identificadion;
Antecedeates faniliares o hervditaries.

Autvccdentes personales: Vercos su estado general, altura

peso, edad, constituclon fisica, exdmen psiquice general,
sentides, respiracion, foria Je cara y crineo, curlquier=

Gato on particular que now wucstren @lna alteracion,



Se hard un interrogatorio de medicina general para saber ep
fermedades anteriores o actuales ({ sole los que puedan in-

fluir en auestrs tratumiento ),

Se¢ hard un interrogatorio per aparatos y sistemas para co-

rocer su funcionamiento,
Se observard la nutricidn y la dieta; se veran les habitos

pasados e actuales si es que hayan existide; se buscardn -
lullazpos en tejidos blandes.
Se observard la oclusién y la articulacién ( se debe hLacer

una apreciacion funcional ) anotando desviaciones existenter

Se¢ debe anotar o anexar exdnencs adiciovnales necesa=-
rios como serdn los andlisis de la denticidn mixta { dates =
recabados ), las uedidas obtenidas ( andlisis de Nance y
Moyers ), el estudio radiogrifico; cuda uno en fichas y a-

nexarlo a la historia clinica para el contrel de datos y futr

ras anotacioncs que se unan a las anteriores.

Existen datos en particular que nos interesan de
ila uistoria ciinica por ejemplo:

La coad del jpaciente ya que scrd muy importante pard que-
el diagndstico sea ojortunu; el scxe yue estard relucionado
con ¢l crecindento dsvo y dental siendo mdy acelerudo en las
ninus;  los antecedentes hureditarios rue nos servirdn pars
conscer jor ejemplo les tamanos de los dientes,de les muni--
laeres tanto de s1.5 padres Coww parientes cercansy y saber 8j

eaisten discrepancias marcadas entre clioy o s alyun  famd-

liar &« tenido probleuas dc esta especie ya que pucde ser un
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facter predisponente para nuestro paciente.

Los trabajos realizadoes anterior.iente que esten relacio-
nados con el mantenimicnte de piezas dentarias asi come de -~
espacie asi como 8u salud periodontal.

Observaremos los hibitos entre c¢llos la deglucion, el dJe
succidn del pulgar, zerder labics u ebjetes o cualquier .-
otre racter que pueda afectar la posicion dental,

Ademis verenos el estado emecional y de salud general —-

que puedan impedir nuestro tratamiente,

Es necesario determinar la relacidn del jlane ——
terminal del 2o0. molar temporal si el nifio ¢s acnor de 6 aies
esto lo analirzaremos en el andlisis de la denticion mixta, -
aqui solamente mencionaremos en jue Consisten:

Plane al raz dard una uvclusion borde a borde jara permancn
tes.
Plane con escalén mesial nos dara la clase 1 de .ngle; ce
rd la clase que pedrémos tratar en las extracciones seriaias
Plane con escaldn distal pars la clase Il de Angle; se 1o
drd tratar con extraccisnes sertadas pero serd mis dificil -
realizarlas.
Plane con escalen mesial exayviado con clase LI de .ap--

gle { pregnatisme ), no se trata por medio de las extroccio

nes seriadas.

Podrémes reulizar a su vez un exdmen ortodéntice ==

dental para un reconocimients del caso de manera siguiente:
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1, Vbservareaos la salud y apariencia general del niho desde
que llegue al consultorio, peso, talla, edad, ctc.,

2, Apreciarenos caracteristicas faciales cxternas como la pe
sicidn y «ltura dc labios ya que pucde estar alterada cn al-
gunas maloclusioncs, observar hibites { coler rojo denota

chupeteo, labios agrietados ¢ inactivos y labies humedos ¢

actives, etc,

3, Respiracidn, si es masal o bucal ya que pueden existir —

problemas de obstruccidon nanal.
4, ubservar el perfil, si esia de acverdo con su tipe de o—

clusion, este yuede afectarse en las extracciones seriadas.

5, Encias, lesiones fistulesas o gingivales, abceses, ede—

mas etc. que puedan causar a su vex oclusién trawmidtica.
6. Ubservar garganta ya que jueden existir proulemas de de—
glucidn causando altcracioncs en la esicion lingual,

7. Coniar dientes tanto temjorales collo permanentes y reco-

nocer cual corresponde a cada denticién, reconecer dientes

ausentes, Ssupernumerarios, mesiodents, fusionados y reteni

N, tledir los dicntes por medio de un andlisis dental, medir

el cspacio disponible para canines y premolares { como se -

verd mds adelante en el andlisis de Nance y Moyers ).
Comparar el espacio disjonible con que se cuenta y anotar el
orden esperado y su posicien, anotar maloclusiones del desa

rrolle,



9. Ubservar la relacidn anteroposterior de la dentadura en

relacion al plane terminal. ubservar ¢l patrdén de vclusion

mandibular, si al cerrar la boca el paciente muestra wovimi

entos laterales del mentén nos indicard interferencias eclu~

sales.

10. Anotar cualquicr malpesicidn de cualquicr diente.

Anotar cualquier observacidn adicional. (%).

Come sabemos, no vamos a tratar unicamente las rxtrac

ciones Seriadas sino que debemos atacar otres padecinivntosn

coio ; caries, recuperacién de espacio o mantenimiento del -

wmismo, movilizacioues dentales, mordidas abiertas o hibitos

si es que existe cualquier alteracicn de este tipo aunque no
esten dentro de las extracciones cowe taul deben ser elimina-

das, si no las ccnocenes y atacanos dntes, durante o ues—

pués de las cxtracciones seriadas afectaran los resultadeos -
deycados, de ahi que las mencionaremos sin profundizar solo
para ampliar nuestros conccimientos y tener un contexte geng
ral dge aquelle que «taiie a nuesirs tratamiento

Después de realizar la historia sabreuos & que nes en

frentamos, si el problema es falta de esjucio tendréuos que

recurrir a las 1ad:ogiafiay, al andlisis y las ediciones cz

rrespondientes para conocer la cantidad de espacio que noy -

hace falta y tomar las ..edidas corresjondientes, Tendréuws -

que couvencer a logpadres  para gue sepan que es lo a8 €oi-

vemente , s& leo hacertan seguireres nuestro tratamicnte, si
no, jor lo menes prever a los padres de jas corsecucncias -

si no nun atendidos sus Lijos cumplicnde nuestrs parte,
¥ 11 pag. 137-1v4,



3)  TOMA LE RADIUGHAFLAS

las radiografias son un auxiliar del diagnéstice ya

que nos da una visién de aquellas estructuras cubiertas a la

inapeccidn clinica. Para nosotros es de jran valer ya que -

cun ellas rodemos observar la posicién, nimere de dientes y

de sus raices tanto de temporales come de permanentes, asi

como dicntes ausentes; supernumerzris, infecciones periapi

cales e¢tc,. dandones un contexte de cumo se encuentran les

dientes contenidos en les maxilares tanto superieres come in

feriores en su totalidad,

Antes de scguir explicando la importancia de las
radiografias es bucno recerdar algunas indicaciones pura ob
tenerlas ya que est9 enclerra una gran importancia en nueS——

tro tema debido a que con ellas ( scbre todo las periaica-

les ) efectuaremos mediciones de dientes tempsrales pere ~—
principalmente peruancantes para que dntes de ervpcienar se

pasios el ewpacio que van a requerir,
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3 a)  RADICGRAFIAS PERIAPICAL. S

Existen ciertas reglas a seguir para la toma de radip

grafias periapicales, entrc ellas encontramos las siguientes;

i, La radiografia debe ser paralela al eje dentarie, de le

contrareo puede agrandar o empequeiiecer la inagen impresiena

da del diente por les rayos X.

2, El rayo central debe caer en ferua perpendicular al eje -

dentario y a la pelicula; este también influird en ferwa pa

recida a la anterior cn la distorcicn de la indgen.

3, La distancia entre el foce y vl objcte debe ser le mis =
grande posible y 1a distancia objeto-pulfcula le menvr posi-
ble '( entre mas lcjes se encucntre el foco, serd aids cxac
ta la pelicula debido a que cxpande menos la imagen y visce-

versa ), Lsto esta en relacioén con la utifizacidn del cono

largo e corto. Siende mejor cl largo debido a que expande ~

un poce menos la imdgen real.

4. Debe ser tomada en forwa ortorradial para un tamafio mds -
exacto, y no en mesio o disto-rradial ( tomada de mesial o
distal de un diente deterwinade ),

5. ke debe ser doblada en excese porque wufrird distorcidn -
la pieza que nous interesa, si lay estructuras no lo pemaiten
se necesitard tomarla de tal manerda quo no afecte el tacaiio

del dieute interesdde aunque los adyacentes o cercdnss que~

den alverados.
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Lxisten a su vez tres técnicas para la toma de radie-
prafias:
1. Técnica de bicectriz:

Un diente sale cn proporcioncs correctas si el rayo cen

tral incide en forma perpendicular a travez del dpice sobre
1z bicectriz que se foma y divide el dngule entre el eje ~—

dentariv y la pelicula; es dificil conseguir esto debide a

yue hay que calcular la mitad del dngule entre la pelicula y
el e¢je dentario, si la posicién del rayo es muy inclinada el

diente serd muy corto y cstard clengade si la posicidn es --

muy plana, ks necesario wantener le nas pequeiv posible el

dngule entre la pelicula y el eje dentario por medie de pe—

quefios rollos de algodén.

2. Técnica paralela:

Per medio de un sostencdor de peliculas ue colecard la ra

diografia en un plano paralele al ¢je uentario haciendo inci

dir el rayo cn forma perpendicular; Se obticnen buenos re—

sultados y su unica dificultad es que muchas veces las cs-—

tructuras anatomicas haten fm;osible la reproduccidn total -

del diente,y )
3. Técnica ue dngule recto:

¢ sostiene la pelicula perpendicular al rayu central en

un sostencdor o portapeliculas rigido fijado al aparato de ~

rayos X; Ls una buena técnica sole que la varilla unida al

aparato dificults su manejo,en caso de paladar plano no se

oliserven los dplcus,
.
:
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La técnica utiiizada al igual que las reglas deben -
ser dominadas por el dentista para una buena impresidn radio
grifica, aqui sole las nombraremos para el reconucimiente y

la importancia que puedan tener las wmismas,

El nimeru de radiografias que ne necesitan en cada -

serie de acucrdo a la edad e¢s come sigue:

1, Para la denticion primaria se necesitan 6 tomas en total;
una pora aaterivres y dos pard postoriores de caua lade ,
tantu en superior como en inferior,

2, Para la segunda face de recambio, hasta la erupeida del

segundo molar permanente se necesitan 10 radiografias;

una para incisivos, dos para canino y premolares de cada
lado y des pura premolares y molares de cada lade, tanto -
en superior como inferior,

3. Se toman catorce tomas en erupcién de 3o, molares;

3 anteriores y caninos y 4 para preaelares y .olares, dos -

de cada lade; tante superier como inferior,

Las radiografias seriadas de 10 y 14 tomas no se uti-
ltzan en el recanbio temprane de la denticidn yd que a esta
edad no se puede hacer un plancamicnte ortedontice exdcte ¥
de cualquier ferma se necesitardn nucves exdmenes seriades -

en el moucnte critice, ademas, clande vstetoa cn la ctapa

de recanbio de caninos y premolares con dientes antericres -
en pesfcidn cerrecta, sole serd nucesaria la roma de Jos di-

entea interesades,



OBSLRVACIUNES  RADIVGIAFLICAS.

En las radiografias observaremos la posicion de  los

dientes, su corona y raiz, tanto de los erupclonados couo -

les no crupcionados, también observaremos la reabsorcidn ra

dicular que exista de acuerdo al grado de recambic en que ye

encuentren las piczas dentarias; Verewos cualquier patola--

gia existente para analizar si afecta o puede alterar la je-

sicidn dental tanto de temporales cowo perwanentes; Sabrée-

mos 8i al realizar las extracciones, el diente per erupcio~

nar saldrd rdpidamente o despacie, de acuerdo «l hucso que

cubra al diente al igual que a la edad dental ¢el paciente;

Pedrdémos ir viendo el acemode que vayan sufriende las piezas
al ir erupcionando ya sea por si selos o con la wyuda de apa
retes. Ln etapa mds avanzada obscrvarcros si existe el 3o,
wolar, veremos su posicion ya que puede variar el tipo de
trataniente en un monento dado coio vercans u«s tarde en el

capitule de extrucciones seriadas,

Lo mds {mpurtante para le qic nos sirven lus radie -

graffas periaplcales serd para  reconocer el tanaiio de los -

dientes aun dntes de que se encuentren en erupcidn, con es-

to sabreéuos si la falty de espaclo es real o sf  se pueden

acumodar una vez crupclonados sin necesidad de extraer pie--

zay dentariay permancntes.

TESIS DONADA POR
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la forma en como se hacen las mediciones es como si—

Se mide un diente visible, por e¢jemplo un molar:

MOLAR - 6.5 sm. en el modele de estudie,
Se mide el misms molar cn la radiografia obtenida:
MOLAR - 7.5 mm, en la radioprafia,

e mide en la misma radiografia, el lo, premolar ne

erupcionado:
lo. PRIMOLAR=- 7.8 min en la radiografia,
Despues de esto se realiza una regla de tres para -

conocer ¢l tamafie que deberd tener cl priner premolar una =-

vez que crupcienc en la arcaaat

pROPURCTON 7.8 _ 7.8 X - 7.2m,
6.5 X

X- ancho mesio-distal del primer premolar no eripcie-
nado, (%)
Con esto podemos calcular el tamaho que ocupara cada

diente dntes que haya salide hacla wclusion,
Otro mnétedo es ver cuante cxpande el cono:

f.1 cone certo cxpande un mayeor nargen la imagen en un =
108 , mientras que el ceno largo expande un 75 en la mayoria
de las radiopgrafias touadas de las zoras de premolares; para
lograr un andlisis exdcto s¢ debe sustraer 0.7 rm a la mee-

dicion del jpremolar y cdnine viste en la radiografia, ejem:
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18, Pitlwiak - 7.4 wm.  en la radiografia.
Sustraer 0,7 mat, para el premolar visto ¢n la radiografia

lo. PREMULAR = 7,2 mm . (¥#).

DE ctalquier mancra en que se tune la jiedida correc
ta para los dientes aun no erupcionades deberdn ser lo mdy =
exdctas posibles de ahi que se hayan mencionado las técnicas
e indicaciunes para lograr buenas exposiciones radjogrificas
ya que de esto dependerd en buena parte nuestro prenéstica
y tratamicento debido a que en todos lon cuses estarewos tra-
tajando con milimetres y debeawos ser muy cuidadosos en las -

mediciones.,

Mas wdvlante veremos la relacidn del tamajio dental
ror uediv de otros métodos para observar la relacion que —

cuardan con respecto & 1as nediciones radiograficas.

% 8 pag. LS, 41



3 b) RABIUCRAFIAS  PANORAMICAS

Las radiografias panorimicas se¢ utilizan para obtener

la visién de todes les dicntes y sus estructiras aseciadas

en una sela toma que impresicna una placa radiogrifica por
medjo de una miquina que contiene un tube de Hayos X, y un

obturador que va girando desde un lade ( derecho ) del pa-

clente pasande v nuca hacla ¢l lads epucsio, en forma -
sincronizada se mueve el tamber de lam pelfculas desde el la
de izquierde ¢l que pasa poer dclante de la cara del paciente

hacia ¢l lade opuesto, al misme tiempo €ste tambor gira con

la pelicula incertada alrededor de su eje en sentido de las

manecillas del relej.

lLes principios que utilizan son la laminografia que

acabamos de ver, las marcas de los aparates al igual que su

técnica son variadas existiendo la Panorex, Cenenral Flec—

tric3000 y el vUrtepantografo; kn todas, se coloca al pa--

ciente en pesicidn estacionaria y gira dentro de un cje rota
clonal el tamber con la pclicula yue esta moviendese conti--

nuamente y sigue el arce de la randibila y el waxilar supe--

rior,

Con cl uso del ortopantegrana podenos examinar:

las formaciones dentarias y el desarrolle del recambio de -

manera rapida y amplia, ademds esta indicada cuande existen

alteracioncs patologicas mayeres, o tumeres, quistes etc, y

fracturas. (")

La Pancrex da mejores imigeres en la regidn josteri~
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or por la diferente conduccidn de la pelicula y las distan—

cias mds faverables,

Existe una radiogratia pancrimica de aumento que no o-

frece ventajas para el diagnéstico en ortopddia aunque exis-

te nayor nitidez, con frecuencia cxisten mayorea distorcis

nes en las zonas de preuclares y molares por las distancias

desfaverables entre el foce-objeto y la }\clicula.

Ixisten varias indicaciones y ventajas en €l use

de estus radiografias, entre ellas e¢ncontramos las siguien--

tes:

1. L) diagnéstico se hace uds completo ya que la radiogra—
fia es tomada en una sola imdgen pudiendose exaniner dreas -

completas de mandibula y saxilar superior.

2. Por medio de ellas podemos aborrar toda una serie radio -

grafica periapical { 10 a 14 tosas) cuande éstas no sean ne=-

cesarias existiendo una sustancial disminucidn de la expesji

cidén radial en los pacicntes.
3. No son cansadas ni incemodas para ¢l niiio pequefie con —

problesms de nauseas per scr tomds extraorales.

4, kn una sela tomd se pucde lwcer un exdmen nasivo infant{l

observande todes los dientes en el periode de recambie para

el andlisis dentario, ademis sc pucaen hacer preyccciones se

gun la maguina que se utilice de seno maxilar o articulacidn
volvicnds a colecar la cabueza del pacivnte o cambidande el e-

je rotacional de 13 miquina.i®) “

o
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6. Es buen registro de referencia en nuestre pacicnte, uos

simplifica y aumenta la seguridad del caso.

Entre las principales desdentajas que tenewos se en

cuentran las siguicntes:

La imdgen puede ser berrosa, pucde exiutir trunslapamiento,
disterciones y agrendamiento dependiondo en gran parte de la
ubicacidn y vl numero ce lus centres de rotacidnjen la acty
alidad existen midquinas que hacen minimos los defectos ya -
que realizan un recerrido cliptice de¢ acuerde a la for.a el

arce dentarioe,

Per lo que sc ve, cou las radiografias pencrdmicas
podemos evitar la tewa de toda una serie periapical en los -
casos de andlisis dentario tomando solamente las necesarias
para una imdgen i.ds exdcta y nitida de la zona que necesite-
mnos medir como ¢s ¢l caso de premolares y caninos en las ex-

traccivnes seriadas,

Lsta a juicio del operader si se toma teda una se—
rie radioprdfica por métodos counvensionales y otra juncrimi-
ca, ¢ sole una panordmica y «lgunas ,eriapicales de lus zo-

nas interesadas, e las Ultimas unicamente; de cualguirr for
ma serd necesario hacer un diagndstice cempleto pare el case

segun  la etapd de desarrolls cn que s¢ encuentre nuestre --

tratamiente,
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3¢} BADICCTARIAS  CTTa L d i

ixiste cn todas los personas un patrén Je crecindiento --
noral en el cual todas sus estructuwras  deben evolucionar en
ap:enfa y equilibrio, las desviaciowns exncesivos, fuera de lo
nomaal, casi sicapre indican ancnalia: e creciaicnto, armo--
rfa y equilibrio de las dreas en purticular que se trate,

.!z re]acio’:\ entre el patrin esquelético facial y dene=
tal en crecimicnto taulién pueden estar alterndos y la compren
sién de dicha ancmalia puede ayudar en la consideracidn del -
trataniento ¥ el ,rondstice,

Ne se pucde anticipar ¢l crecimiento ni la extensidén -
del miswo, pero si podemos saler que ha pasado en los caubios
raturales -y estinnlados tecdnicamonte gntés, durafity o segui~’

do a nuestro trataniento ortoddntico mcdiante las radiegra--

fias cefalondtricas; Con ellas, les luesos faciales y cl de-

rarrollo maxilar teden ser estudiados on los cases en que -
va-este rresente wna maloclusién realizando v .wipa del ore
claiento del oranco, cara y dlentes, determinande asi donde se

eheuentre 1 falla o anonalia ouranee la denticidn mi

ta- que
L
es Ja etiga en la ewal ealsten wn nayor maero de xjustes de-

tido al erecintente désco y el recambio dental progresive que
dete estar sicare en finclonaudento y on svelacidn con el -
creciiiento erqueletal, Be aki se nede ex llezr el avuento )
do tabaiooy numero de dientes perianéntes a la voz que 1as -

dizarepancias que puedan existir on lh ridlaciin vntre  —e-
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loy dientes y los waxilares debido a los estimulos inadecua—
dos de crecimiento que producen disammenias entre las partes
que le constituyen, ya sea génético o evolutive,

Debido a esto las radiogratias cefalométricas son un

vallioso auxiliar para aquellos problemas de maloclusidn por

falta de espacie y dientes grandes,

Antes de seguir con el tema es bucne observar como fun

ciona el aparato cefalemétrice:

El aparato contiene un cafalostito o sostenedor de cabe-

za adosade ya sea a la pared, piso ¢ 4 un silldn; les rayos

X utilizados son de alto kilevoltaje aunque no pucde ser tun
altes ( dependiendo de la cantidad serd la imagen mds clara

o mas oscura ) debide a que deben impresiondr varias capas

dscas; el chasis y la pantalla intensificaderw son escencia

les, se debe usar una pelicula de 8 a 10 pulgadas, La di--
reccion del rayo debe ser en dngulo recto a wna distancia de

60 pulgadas y el paciente deberd colecarse de lade.,  5¢ pue

den tomar dos peliculas para que al revelarlas una se saque
entes | 5 nlnutes aproximados de prevelado ) mientras se ob—-

serva ¥y la otra se deja nas tiempo pard que salga mas oscu-

ra cn algunos puntes que no hayan salido registrados en la -

anterier,

Existen muches wetodss para evaluar la relacion de

les maxilares ¢n fonma cefalemétrica, todes cllos se basan

en puntoes lecallzadoes y fijes tante en ¢l crinec como en los
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maxilares y dientes asi cowo lineas que unen dichos puntes

y nos indican lus discrepancias per medio de angules creades

en ellas,

Intre los puntus dec referencia encontramos a la uilla
turca { hubicada en la base del esfenvides ), el punto haw—

sion Na { espina nasal unida al frental ), el punte A, por

debaje de la espina nasal anterivr, el punto nds profundo,

el punte B, por encima del menton le mas profunde a lu li--

nea media nandibular,

El plane de les jncisives celiiales que pasa por el

eje longitudinal de les dientes tante superieres come infe-

riores; el plano mandibular tangente al borde inferior del

maxilar iuferior formado eutre el Go y el Gn,

Lla relacidn normal de los maxilares a menudo se des--

cribe comparande les dngules S-Na-A para el maxilar supe--

rior con el dngule S-Na-B para el inferior, describiende su
relacion herizontal entre s{, asi comu su relacién con el —

crépnee Jandenes datos como: I'rognatisue, letrognatie mandi

bular, Protusién y Retrusidn maxilar, Lste se explica de

bido a la angulacivn que se¢ forma de estos tragos que puede
ser mayor al range de le nermal existiendo preyeccion o me-
nor a le normal existiende retirusidn en cualquierd de los
dos maxilares con sus coubinaciunes,

Adesds la inclinacién axial de los incisives inferio-
res esta referida a un dugule fenuade por su e¢je mayor y el
plano mandibular siendo couo norual de 40" aunque en todes
los grados existe un range de desviacion ya sea pesitiva o

negativa aceptable, Le misme ocurre con ol dngulo forwado -
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entre 1a linea $-KA y la inclinacidn del eje ma-
yor del incisive superior que es de gran valor para saber si
existe protusién dental o mordida abierta debido unicamente

a la posicién dental y no al hueso maxilar en relacién a su

base crancal.(x)

Una de las ventajas de la cctalometria e¢s que des-

pués de algunos afios de tratamiento y la toma de varias ra—

¢l miswmoe pacicnie podrémos observar los cambies

que hayan sufrido haciendo una comparacidn a la vez que nes
Cor

servira para recenocer si el problema s a causa de la posi-

cidn dental o al tamaiio de las picezas y/0 a la posicidn

que guardan con respecto a los maxilares debido a los dngu-—-

los que se fermen y a las bases clinicas que se tengan del

caso, Esto nos servird por c¢jemplo si obyervamos en las ra

diografias que la falta dec espacio es por maxilares pequeiios
algunos ortodoncistas podrdn utilizar cuwe tratamiento la

cxpansion de los mismoes por estimulacidén necinica con ajpara

tos ortodénticos o también por extraccivnes seriadas; 8i 1a

falta de espacio ¢u por la jposicién dental, cntonces sola—

mente su acemodo serd el tratamiento a sepuir; Si es por ma

xilares noniales en sus angulacfoncs con respecto a la base

craneal cn las rudiogratias cefalemétricas y dicntes grandes
sin que nuestren anomalias «n relacienes que salgan dentro -

de su rango nonaal, eontonces el tratamiento & clegir serdn
las extraccioncs scriadas.
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Utra ventaja de las radiografias cefalometricas es

que podemos utilizar dichos puntos internos obteniuwvs en

ella para transportarlos a los planos superficiales como es
la Topologia que esta mds relacionada con la estética facial
y con ella podréuos percibir alteraciones dentales utilizan.
do les miswos principlos cefalametricos transportades al -
plano de Frunkfort, a la posicidn dental que podemos palpar

para los puntos A y B conectando dichos juntos < una linea

inaginaria y herizontal a la altura del punte b formundose

dngulos externos que nos dan datoy muy parccidos a las cefu-
lemetricos.

Por le visto anteriomente jodeios darnes cuenta ce
1a importancia de lus radiografias cefalométricas, desde lug

go 1o vamos a basarnos Unicamente on sus resultavos ya jgue

siempre estardn cn discusion debido a que, lo que parve: -
ser norral para un individue, para otre puede dejar de ser-
lo sin cmbarge, si la diferencia entre los dngules noes in-
dica una anomaliz y ésta también la observacos clinivaoeme
4l jgual que con todos los demds auxiliures del diagnustico
debemos tomarla cu consideracion ya gue sus datos serdn dé¢ -

gran utilidad jura conocer el caso megun su origen o ctiole-

gia.



4) AKILISIS DL LA DLNTICION MIXTA.

La denticidn mixta significa un periodo Je anos en

los cuales los dientes temporales son reemplazados por Lo -
permancntes conservandose siempre funcienaliaad y armonfa de

todo el aparato masticatorio, por ser un periodo de cambjos

es probable que existan variaciones que alteren zl curse wop
wmal de desarrollo y crecimiento de ahl aue deban ser

dot los dientes en rclacidn a los cawbley que puvdan sutrir

durante su perfedo de recanbio,

idad 3 urden de erupcidn;

In el maxilar superior los primeros dientes por erup
cionar son loy 1o, molares a les o anos, no reemiylazan a nin

guna pieza; lucge siguen los inmcisivoy centrales a los 7 a-

fnos; leos latcrales a los 8; los lo. premelares entre los
10 y 11 afios; les caninos a ios 12; lex segundos premolares
entre 12y13 aios; los 20, mulares @ lea 13 ares y por ulti-

mo los o, molares de los 1b en adelante,

Ln ef maxilar juferior: le, molares a los 6 ahos; cen
trales « los b; latersles a los 7, canlnes a los 9 o 10 afos
lo. primolares a los 10; 2o, premolares cntre 11 y 12 abos;-

20, nolares « Jos 13 y por ultimo los terceros molares jgual

a lea sujeriores,

la edad crotioldgica del paciente lgual que su drden -
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de erupcidn pueden ser alterados por diversos factores, en--
tre ellos encontramos que es tan importante la edad cronold-

gica del paciente en cuanto a su crupcidn, como su cdad e-

volutiva ya que se observan casos de dientes que ervpcionan

dntes o después de la cdad en que se considera lo norwal, -

adelantandose ¢ atrasandose unos 4 otros, Otro factor es,

si se han realizado extracciones de dicntes temjorales ya --

que esto también puede alterar, acclerando o retardando la

salida de su suscedanco por ejemplo, si se pierde un incisi-
vo a los 4 aiies, se podrd demorar la salida nomal del per-

manente, pero si se plerde a los 6 anvs, entonces lu erup-

cidén serd mds pipida a la esperada; Tanbién afectarad de
la misma forra la cantidad de hueso qua recubra a4 los dicne

tes, entre mds hueso mayor retarde en la erpeidn, y a la -

cantidad de rajz formada \ generalmente erupcioran cuando -

existen las 2/3 partes foruadas y no antes ), )

luede existir reteneidn dental de temporales debide a

que su raiz no ha gido redbservida ;or los jermanentes o por

aukencia congenbta de dstes, ademdy pucde cxistir erujcion

retrasada de¢ permanentes debido a una desviacién anornal de
erupcion, por estar retrasada individualiente su salida o -

tamblén per falta de esjucio. (7))

\
Todos los factores niencionades auterior.ente pueden

afectar tanto 4l érden como &l tiewpy  en que debeu crupcig

nar las piezas dentarias permancntes,

12 pag. 307-32%
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Poglcidn Dental:

Puede oxistir altcracion en la salida y direccién de

los permancntes pors:

Caries que alteren el tazno de la corond y raiz de les -

temporales que generalmente ocurrce con los 20, molares deci~

duos si la caries ataca parte distal de su rafz, puede des~o
viar la dircccién y posicidn wel lo, molar permanente adeuds

de causar disminucidn en la longitud del arco, también puede

suceder esto a causa dc la direceidn del primer molar en —

forma impactada. La pérdida de dicntes temjorales puede

causar la alteracién de posicidn y salida tanto de deciduss

cercanos a la zona cows les que estan erupcionando causando

dientes inclinades y,o0 rotades hacia la zona cn que ny en—

cuentre el espacio; Ademds los dicntes retenides, los me—

siodents o los supernwicrarios pueden alterar tanto el espa-

cio requerido como la direccidn y posicidn de les pervanen——

tes.

sentido de Lrupceidén:

Il scentido es muy importante sobre todo en el cierre

de espacies, Con frecuencia se awenta la inclinacidn den-

tal a cada lado ¢n que se hace una extraccicn { por ojemplo

de un lo. premolar ), en el waxilar superior los ejes longi

tudinales dentarios couvergen en sus raices debide a la cur-

va  de coupensacidu y a que 1a arcada inferior tiene una su

perficie eclunal en forma céunica existiends wn paralelismo

autdnomo cn lay raicus Jdeapuds de una extraccidn, vcurre -

le cuntrareo con el maxilar inferior ya que sus raices Jdes-—
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pues ae alguna extraccidn, por ser divergentes, hardn nds

dificil su cierre ya que no suele disminuir por s{ solo ¢l ~
espacio sino que al contrario se aumenta la inclinmacidén y se
parucién de las mismas de ahi que sea un factor en la desiwe
cidn de extraer permancntes en inferior para las extracciones

seriadas como verewcs mis adelante.

la relacidn Maxile~Mamdibular:

Serd de gran impertancia debide a que variard nuestro
tratamiento de acuerde al tipo de oclusidn que se trate.

Existen varjas clasificaciones pere la nas utilizada o5 -

la de Angle: Cluse I normooclusion, Clase Il con modifica—

cién 1y I1, y Clase 111 prognatismo, asi curio de borde a

liorde:; todas relacionande la intercuspidacidn de los luv. g

lares permanentes,

La clase I serd la  indicada para rcalizar las extraccio-

nes seriadas, las otras deberdn realizarse con nuche cuida-

do por cspecialistas debido a la wala relacidn busal gue de

be ser tratada con apuratos ortoddnticos dntes gue se  wCow-

plete la denticldn pervanente,

Ademds debewny analizar el plano temminal de Jos s¢e-
gundos molarcs tempurales ya que cstos nes dardn o tipe  Jde

oclusién permanentc, lus perdides de expacie o la fulte oo

diastemas  podrdn causar transtornus e crantu 3 ja salide s

contactos de 1oy Liojares penuanentes  ya que pusden veriare
el tipo de oclun16n que tenga el pacivnte 4 la ver nue to--

mando en crenta  este plano, pudremos moditicurlo o consvre-
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varle a nuestra combeniencia para ¢l acouodo dental futuro -

en los dientes permanentes por erupcionar cutto vereacs nds a

delante,

Diastenas:

xisten diastcwas cntre los dientes temporales para -
la compensacidn de espacios en la salida de los permanentes

llamados primates, uno se encucntra entre canines y laterz

les superiores y el otro entre el lo. molares y canines infe

rieres; pgeneraluente se clerran en inferior con el acomode
del primer solar permanente una vez erupcionkdes purd darnos
la Clase 1; Cuando no existe espacio jpuede modificarnos el

plano terminal dandonus eclusion borde con Lorde o de Clase

1I.  Ademds existe un aumente de espacios interdentarios du
rante c¢l desarrollo y crecimicnte los cuales ayudardn para -
el ajuste de la denticidn pensanente; Si observaios un caso
de un niho de 6 aiios sin espacios primates ¢ interdentarios,
serd un posible candidato para utilizar las extracciones den
tarias seriadas como tratamiento, ()

.

Taieiio llental:

i1 taradio de los dicntes tambicn debe ser analizado
la diferencia entre los temporales y permancntes estard. divi
dida cn d‘os partes. Por un lado en la zona anterior se cre-
an espacios de desarrelle entre canino a canino para auxili-
ar el alincamiento de los incisives permancntes- que sen d¢ -

18 yug, 130 54




mayor tamafio a los temporales, aunque €sto no garantiza un

perfecto alineaniento para los permanentes en su erupcidn,

( Los espacios primates se pienden cn la erupcidn de los in
cisivos o en la erupcidn de los lo, molares permanentes,)

Y por ctra parte.tencmos los Espacios de Recuperacidn, que
son lu diferencia de diametro mesjo-distal de canino y wola-

res temporales, mayores en dimenaién a los canino y premoly

res permanentes, (Lste diametro es mayor en inferior en rg

lacién con el superior ,) Por lo que se pueden realizar mo-

vimientos para ajuste dental en esa zona,

De cualquier manera puede exdstir variucidn en el ta-
sajio dental existicndo pacientes con dientes grandes que no
puedan alinearse correctanente en sus maxilires corrcspondien
tes aun cxistiendo cspacios del desarrollo y de recuperacidn
y mas aun, si ha existido perdida en la longitud del arce,.

los dientes grandes y el apifiamiento se presentara desde la
salida de los incisivos por lo que serd una seial muy impor-
tante rara nuestro tratamiento si anpliamos nuestra infona-

cidn con medidas tanto dentaley como de Ja longitud de la arp

cada,
Falta de kspacios:

La falta de espacio también afectard grandeuwente a 1la
posicién dental y serd una de las causas para realizar las -
extraccelones seriadas,

La falta de esacio puede gor por dientes grandos,
por extracciones prenaturas que acorten ol espacld original,

en talea ca508 Serd necesario ext:aer un diente penanente
I



si el espacio que nes falta es considerable.

puede existir deficlencia de espacio también por reten
cidn dental que cause amontopamiento y no pemaita la alinca-
cidn correcta de los dientes ya erupclonados o pueden exine

tir dientes supeminmerarios que ohatruyan la alincacidn co-

rrectd,  estes casus se tratan con lu extraccidn du esas ple
zas innecesarias para cl ajuste dental gsolanwente, bebido a
¢sto, ey importante conecer bien las ides dentaduras, su rg
cambio y la manera en como sc¢ lleva pura no ervar en el traie

tamicnto,

Cespués de ver las causas que afectan a la secuencia,
e) onlen y la erupcidn asi come ¢l tamaiio y el es,aclo que -
cxiste y »& requiere en 1a salida de loa peisanentes, podré-

nos rexlizar un andlisis de la denticlin mixta Jde la siguien

te panerd:

Es necesario obtener el tamawo de los dicnten pers
manentes primera individvalmente y después en conjunto, lug
5o obtenircacs lamedida de la lengitud del arco y josterior-
ments la diferencia entre ambas nedidas para sater que es 1o
que prodomina, si falta o sobra cspacio, Si falta, de a--
cuerdo 3 la cuntidad se verd si se aimenta lu longitud del -
arco con aparates ortodontices o si se extrae alzuna pleza

penanente, Ustor dates sc anotardl eon una ficha gare cada

maxilar y en wibos lodos del misuo,

o
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5) ARNALISIS DE NANCE,

Con ¢l crecimiento de las arcadas sc crean uspacio:

necesarios para ¢l alineaniento dental permancnte, lns w

erugcionados los primeros molares, la lonpgitud del arco .
es ocupada por todos los temparales no crecerd sine que, |

¢l contrarie pucde haber pérdida por mesialigacion a la ¢

rupcidn del lo. molar, @ las fuerzdn oclusales y a la @alc
liacidn de dientes que esten por delante ded primer molar -

permanentes.  El espacio disponible en la longpited de la v

cada ;or lo tanto no awentara por lo yue scra necesario -

conservarla hasta completarse la denticién penmnente.

Burante 1z erupcicn de los incisivos existe un creci-

mients intercanine para su correcto alirnrcriicnto, mnientras

que en la salida de caninos y pramolarcs, el espacio dispeni

ble para elles no awsentard sino 2l contrario, puede dismi-

nuir per mezializacidn de oclares permanentes o por apifide—

mientos en anteriores ( wna vez resuclto ), jpor lo que se-~

ri la zeas on la cial se deta culdar el espacio aisponible -
ya que si no es suficiente se toamdrd que FecuUrrir 2 €at1ac—s
ciones de dientes en esd zona ( generalmente les lo. presoela

ren ) como ocurre en las extracviones seriadas ,

Debijdo a este, ¢l andlisis de Mance se realiza cen -

1la finalidad de cenceer 12 lonpitud del arco relacionande su

tanaiio ¢on Ja cantidad de espaciv que ocupirda todoes los di-



entes hasta el 2e0. premolar aun sin 1a erupcidn de caninos y
premolares para determinar si los dientes van a tener proble

mas en Sus respectivas arcadas cuando se encuentren presen—e

tes en su totalidad,

Segin Nance, 1la longitud de la arcada dental desde
la cara mesial del lo, molar permanente hasta la del lado oo
puesto siempre se wcorta durante el periodo de trunsicidin de

la denticidn temporal a la permanente, Nance observé que en

un paciente medio exivte una diferencia de 1.7 oo. entre los
anchos ccabinados de caninos y molares tcamporales ( mesio—
distalmente )} mayorvs en proporcion a leos .anines y premola-

res que ocuparan el nmismo sitio e espacio; en total 3.4 mm

para toda la arcadd inferior. [Lsta diferencia de tres dien

tes en el arco superior es solo de 0.9 aw. Sin embargoe, Me-

erres decwstré que la pérdida de espacio en les ninos ¢s de

3.9 sm, y de 4.8 noi. cn nihas para el maxilar inferior du--

rante ¢l recambio de la denticién. (=)

Asi es que por un lado tenemos una gapancia par Ja

diferencia de tawaio dental y por otru, una pérdida de espa

cio por mesializacion dental por le que se debe realizar un

andlisis de la longitud del arco con la ayuda dc un compdz -

de extremos agudos, una regla flexible, si es posible un &

lambre de bronce de 0,72 wa; radiografias periapicales bien

tovadas y una tarjeta para las anotaciones, asi c¢o.o unos =

rodelos de estudio sin articular para medir los diestes (pa

T4 wayor coriodidad) wqui no nos interesa la cclusidn existen

tu, ya que enta se analizard con otra etaja del diapgndstice.

1
te te
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PROCED IMIENTO:

Se mide primerv el ancho mesio-distal de los cuatro -
incisivos inferiores permanentes ya cerupcienades, 3¢ detorw
mina el anche real, dntes que el espacio que ocupan, o5ty -
es debido a que pueden estar gzirados 3 per lo ranto ne “CLpa
rin el espacio que les dete correspender si cstuvieran lLien

alineados, (Figura ,1.) se deben registrar medidas indivie-

ermina 2l anche de Caidiw y reancla-
res de cada lade por medio de las radiografias aun dntes ue
su erupcidn per los métodos ya mencionados en el capituie ae

Radiografias Periapicales; en caso de eucontrar algin uicn-

te girado, podrémes tecar la mcdida del diente corresjeu—-

Jdiente del lade opuesto en la boca. Las medicfones indivi--

duales de cada pleza tanto de los presentes come les no vrup
cionados asi como la suma de ellas nos Jdardn un indicie uel

espacio que necesitarin todos los dientes jermanentes ;ard 2

linearse, antericres al primer nolar permancnte,

Ll siguiente pase es deterinar la cantided de esjpa-
clo disjonible temande cl alambre de bronce y adaptanaolo so
bre las cards oclusales desde mesial de un primer woldar per-
manente pasandole por lus cuspides vestibulares y boraes -
incisales, hasta mesial del 1o, molar del lade ejuvste
\ fig. 2), A esta nedida obtenida se le resta 3.9 ru. que

cs la percidn que se eapera e acorte la loagitud ael avco -
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Fig.1, b4e¢ miden intividualmente los anchos nesio-distales
de los ineisivos inferiores, notese & les laterales nor de-—

tres de los centrales,

Fig.l. In la radiografia se miden los anciws mesio-distales

Jde canino 'y premolares como sc mucstra en la figura anterior,

Pig,2, 1o figura inferior muestra la forma en como se de-

by adaptar el alambre sobre los lomdes incisales y cuspides

vestibulares, hasta la cara wesial de lo. nolares.

A
5
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por el desplazamiento nesial del primer molar permanente pa-
ra su ajuste en oclusidn clase I ; y después sc hace la cow-
paracién entre la medida de la suma de los anchos combinadoes
dentales - con la medida de la longitud del arco y se rustan.
51 la diferencia nos indica que el tamaiie de la arcada ¢s mg
NOR AL tamaiio dental considerablemente, podrémos utilizar el
tratamicnte de las extracciones seriadas couo medida terajpdu
tica,

Para estimar los casos de avuerdo al grade de diucre-
pancia por falta de espacio, podrémos dividirle en :
DL 1 a 3 mp. es cienor.

Dt 4 a 7 mm, es moderado.

De B a 14mm, es severe., ()

Ue acucrdo a esto, estimaremos si el case amerita las
extraciones seriadas comu serdn en los casos de apifiamientos
severos y cn ocaciones rioderados ¢ aun menercs si. ne se cui-
da el espacio y la erupcién en los cases de pérdidas aentales

que puedan aumentar la falta de espacio, tn les casos de -

falta m{nima, sole sera necesario el control de la erupcidn
para alinear los dicntes y en ocaciunes scrd necesaria wra -
pequenia distalacion de priseres molares pemmancntes, pero

si el espacie se descuida cumo ya dijimes, en casos tardios
tal ver ae tenga que recurrir a la extraccidn de algun dien

te purmknente.

B2 opas, 112
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6)  ANALISIS DI, MUYERS.

El andlisis de Moyers esta basado en la relacidn en—
tre ¢l tamalio de los dientes; les erupcionados puedun ser -
medidos individual o conjuntamente y con c¢llos podrémes pre-

decir 1a uedida de los demds en 1la misma boca aun sin haber

erupcionado,

L1 andlisis de Moyers sc¢ rcaliza en los modeles de es
tudio o en 1a toca del pacivntec y se hace para ambas arcadas
s¢ utiliza una vez erupcionados los primeros molures y los -
incisivos centrales y laterales inferiores para determinar -
con ellos el tamauoe tanto de superiores como de posteriores
inferiores.

Para deteruinar el espacio real jura los dientes infe
riores ¢s nccesario medir individualmente los cuatro jncisi-
vos c¢n su mayor diduetro mesie-distal y registrar su cifra,
3i e€stos se cncuentran apinades se¢ deberd sumar primere la -
medida de un central y un lateral del mismo lado y transpor-
turla 2l caiivrador de boyle el cual se colocarda una punta -
en la lince media de la arcada {nferior y la otra punta mar-
card ¢l lugar a donde debe I1e¢jur el lateral una vez alinea-

do { @ste punto pucde estar sobre el canino temporal por le

que deberd ser marcado ) ,  se¢ hace le misuo para el central

y lateral del lado opuesto § sc registra la medida. (V)

Antes de continuar cabe mencienar que nos referiuos

12 pas.
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a los dientes apifados ya que en nuestre tratamiento con -
extracciones seriadas generalmente los incisivos no tienen -
el espacio suficiente al crupcionar debide a su tamafo, en
los casos de que los incisives se encontraran blen alinca-——
dos no sospecharfavos de falta de espacio ( excepte que se
hayan realizade extracclones prematuras de molares tempora--

les con pérdiua de espacio en la zona de sostén para canino

y premolares sin afectar la zona anterior )} , por le tante

esta situacion escapa a nuestro objetive y no serd analizada,

Una vex determinado el lugar a donde debe llegar el ~
lateral se registra la cantidad de espacle disponible para -
el canine y prewolares temande el punto registrado que ocupa

rd la cara distal del lateral, hasta la cara mesial del lo.

molar perumnente para cada lade ya que csta medida serd uti-
lizada en la salida de les dientes posteriores asi como del

ajuste de 1 primer wmolar penmanente,

Pedrémns entonces predecir los anchos combinados de
canino y prusmolares inferiores ayudados con la tabla de pru

babilidades de Moyers la cual se basa en les anches combina

dos de Jes incisives inferiores, ( uUbservar Tabla ). (¥)

tn la tabla se encucntran cifras que representan -
la suma de los anchos mesio-distales de incisivos inferiores

que va desde  19.5ma., hasta 2umm. { bn la colunna herizontal

superior ). Ln la primer columna a la lzquicida se encuen-

# 12 pp,335, 11 pp. 151, o3
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tra el porcentaje de aceptabilidad para el tay

60 de canlno
y premolares que va desde un 5% haste wn 954 5 por lo e
neral se utiliza la cifra que concuerde eon un 784 ya que -
es lo nds prictico desde un punto de vista clinico, Debuajo
de cada cifra que represenia la swea de sos incisives, se en

cuentra und  columia que representz el valor de lo3 anchass -
esperados para el coninoe y preaslarcs en el nivel de proba-

bilidades que se desce enplear.

Se dele restar a la nadida obtenida de espicio remaw.-~
nente ¢n el arce para los dicntes posterlores, 1a cantidad
de espacio que se espera se desplacen nesialuente los prime-
ros molares { 1.7u:4, para cada lade de Ja arcada ), und --
vez restada csta eifre, la cantidad se translada a la colun
na que le correspondd detajo Jdel anchn que oltwvinds para --
los incisivus infuriores y se ohserva el porcentaje de acep-
tabilidad., Tara ilustrar pondréuwos wun ejenglo simple:
Suponpanos que la suz de los 4 incisivos inferio--

res cn nuestro paciente os de 26.Qan.  y el espacie disponie

ble jarda canines y promolares { una ves restada la mesializa

cién del molar peruancnte ) es de 22,0mm;  si obscrvauces en
tonces la columna que correspenda a la swwa obLtenida de inci
sivoy inferiores y llevawos nucstra cifra esperada pura los
dientes posteriores hasta donde concuende, cncontrarciios -
que tienen un 255 de probabilidades para que ¢l canino y --
pre;nolar;:a puedan caber y alinearse en su arcada con el espa
cio que ticnen disponible,
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Con e¢ste pedemos predecir si los dientes pesteriores

no presentes ain,

cerrectanente;

pueden tener posibilidades de alincarse -

si el porcentaje resulta bajo le mas proba--

ble es que no tengan espacio suficiente por le que tendrdios

que recurrir a las extracciones plancadas y seriadas asi co-

mo la eliminacidn de algunos dientes permanentes,

Acchos apreximades de vanino y I'remolares en sus uig

ctros mesiodistales,

SUPLRIHLS 345
canine.
lo.premolar,

20.premolar,

Total

INFERIVRES 345
canino
lo.premolar,

20.premolar,

Tetal

INCISIVUS INFLRIURES - anchos aproximados,

Central
Inferior.
lateral

Inferior.

media
8,0mm.

7.00m

6, 50um

21, Sum

media
6. Sam

7.0um

Caom

20, 5m0m

media

5 o am

. - 0

Haungo del E0%
7.0 ~ 8,%m
6.5 - TSm0

8.9 = T.0um

19,5~ « 23,0,

kngo del 801
6.0 = 7.0m
6.5 - T4 5un

6,5

25 =7 5w

19,0 = 22.0m7

Rango del SO;;

4,8 - 5.3

8.3, - bydum



nedia rango del 80%

Subtotal 11,2rn 10.1 - 12,1lmn

X 2, para los 4 incisives 224w 20,2 - '24,2mm,

Para cada diente hay una medida standar como se ha wop
trado anteriormente y sirve de guid para saber cuando un dien
te es noraal o nuy grende;  con cste podriames calcular aun -

ad a1 .
fmd 33 Ta

Loy dientes sera insuficiente,
con la ayinda de las medivienes redivgrdticas pedemos hucor -
uha ¢om,ar«cidn  y aun, cvn la tabla de probabilidades de Ho-
yers podrénos calcular el tanmaiio de canino y pocaoldres y sa

ber oi el tratamiente lo realizarenoy pur wedio de las extrace

ciones seriadas o alpun otro medio terapéutice.
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CAPITULO V.,

SECUENCIA DE LA ERUPCIUN LN RELACIUN

A LA EXTRACCIUN SERIADA.

La secuencia de la erupcidn sera un factor importante
para la eleccidn de la picza poi extracr &

i el tratumionty Jde

las extracclones seriadas.

En anbos maxilares, 1a primer pieza por erupcionar —

son los lo. nolares peruanentes a los b aiios aproximadamente,
si €stos salen tempranamente yd sea por una extraceidn precs
tura de temjpurales o por una direccidn amormal en su salida,
se afectara ¢l plano temminal de oclusidn que se tenga en los
temporales y nos dard como resultado i cambio en ¢l tipo o

la clase de oclusidn a la original afectundonos de tal mancra

el espacie disponible para el alincandento dental; 1la salida

dz las molares también nos limitan el cespacio que se encuen--—

tra anterior a ellos.

Después crupcionarin les incisives centrales y latera-

les inferiores y superiores respectivanente; on su salida, -
aunque pueden afectarse factores como posicicn dental y direc
cidn, se tendr el problewd del tamaiw, si observames dien-—-

tes cncimados tenemos que analizar sl su causa es por apifa—

miento genuino o ne, per medio de loy auxiliares del diagndg

(323



tico vistos anteriormente ya que si se¢ tiene el espacio sufi-

cicnte para elles y los deads dientes, no serd necesario mas

que corregir el apifluniento por madio de extracciones de algu
nos tuapurales (  de acuerde al orden de erupeidn ) para ir
sroporcionandole ¢l espacio adeccuado 2 cada pivza contrelando
de tal manera su erupcién y alinecacidn., Sin cubarge, si des
pués de analizar el apinamiento cncontramus que la falta de -

espaciv es real tendréues que plancar desde cste memento el -

tipo de tratamicnty 4l yue debiaos Llegar; Si les latersles

por ejemple se¢ cncuentran por lingual a los centrales y la re
sorcién de los caninos temjporales es temprana y anormal, es -
un indicio para realizar las extraciones seriadas, obtenien-
do la medida de dos Jientes se¢ podia comprobar la inpresién

clinica en cuanto a la deficienciv de la longitud del arce, -

genvralmente esto ocurrird entre los 7 y nedio a 9 aiios.

Con los .aninos su problesa de alincamiento serd mayor

en el maxilar superior debido a que su evrupcidn se

reailiza dJdes

laterdles o rctenidos entre otres razones por una crupcion cg

tépica o el alinianiento de incluivos por sobrepasar al cani-
noj los caninos también pucden salir por lingual, jucde exis
tir también un des;lazandento de los scguentos bucales con --

falta de espacio para los canines; si ¢l canino teuperal exfo

lia prematuraaente debido & aplvamiento, serd una clave para

realizar el diaguostice,

¥n el maxilar inferior los caninos salen antes que =
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los primcros premolares o al misme tieapo, »i su espacio es
deficlente erupcionarin por vestibular o lingual aungue se -
pueden acomodar mejor que los superiores debide a que salen
dntes que estos y siguen la secuencia natural de erupcidn —
consiguiendo mayor acomodo hacia distal ocupade por el 1o
lar deciduo, jpor ser el proemolar un poce mas pequeno © L:iual
por salir al mismo timuéo o dntes tendra nas oportunidad e
acomodarse en el arco, aunque deberemss tomar en crenta ni or
esta etapa todavia eaiste apinaniento anterior o ya ha sid»

corregido, lo que variard un tanto el tipo de tratauiente y=

aparatos que se utilizen yard cl ajuste dentul,

La salida de premolares como vimos alterard ta) onth-
te la salida y el espacio pura los caninos superiores en los
casos de wjpiiamiento genuino 0 severo, aunjue vesuitara o=
beneficio jara ¢l tratanicnto de eatraccivnes seriacas si -e
elige extraer el jpriner premolar para aliviar la insuticicn-
cia de espacie; generalmente tendrd buen espaclio para salir

el premolar puusto que el moldr temperal a sido conservasoe ¥

no

zona afectada fue para los caninos de ahi su proldema jpars
alincarles; Si ha existide un col«pso Jdel arce ¢n la zone -
del premelar con la erupcidn adelantada del vanloo ( was vn
la mandibula ) le taltard espacio al lo. prewvlap pard eruj-
ciunar, por le que se producird una salida por fuera.vel ap

co, en algunas ocaciones cuando la falta de espdcivope 52
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considera nuy grande, o si se ha perdido por mesidlizacién -

de permanentes, los premolarcs Unicamente se observarun por

fucra del arco parcialmente, asi couwe fuera de la eclusién

una vez completada la denticidn penmnanente; Si el canino sa

le dntes y se¢ encuentra presente el 2o, wolar tewporal, el -
espacio para el lo. premolar pucde quedar puy reducido y si

no queda retenido, su salida serd por fucra del arce.

a salida del 2o. vremolar peneralmente se tiena
espacle suficiente uvebido 4 que su anteccsor se conserva hap

ta su salida, ademds de ser un poco is pequeno al segundo

molar tenporal; Si se ha perdidotempranamente { como ocurre

con cualquier pieza ) jucde existir un clerre de espacio, si
¢l primer nolar penuancnte se ba wesializade y ¢l arco es pg
quelie seguramente se afectard su erupeidn retentendolo o ha-
clendo una salid« por fuera del arco, «un sicnde su salida -
normal ocurre un desplazanicnto wmesial del primer molar per-

manente para el ajuste de la oclusidn en la mandibulaique pe

4ria estar aun btorde & Lorde ¢l planc terminal de los 20, m

lares deciduos) dandenos una clase T, 8% el espacio es insy

ficiente y existe apifwndento anterior serd nauy protable que
cl jrimer wolar no s¢ desplace mesiulpente { o exista un ade

lanto del superior ) y nus de ung clase 11 de angle, Con la

salida del 2o, molar permancnte tanblén se podrd afectar la

mesiallzacion alterande el espacko parva ¢l 2o, premolar,

la salida del Zo, molar permsanente serd generalmente
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después de los renolares, su salida juede alectar en N Y
nes si esta nuy encimado al priwer wolar empujaadolo lacia -
mesial al iguwal que a todos los diente que se¢ cncucntren --
ror delante de él, y en ccacicness pucde causar una recidiva
da apliiumiento anterior en inferiores | si os qut no se lun

extraidv piczas permanentes ).

Con la erupcion del 3o, molar que ey el Gltime por ua

Lir entre ios i7 aios liasta 1o

Sh LE e ivXamedeasnie, %2 0ib
analizar su jesicidn y grado de erupcidn o retencion asi coe
mo ¢l espavio que tengd para su Lelide;  se debe tanliién obe

servar por un exduen radiogrdfice si existe el géraen yo jus
) esta dusente tel VeZ no sea necesaria la eatroccidn de nin

sin aiente y solo se tengd que distalizar ¢ (0% wolases y ¢

treiar la eru;cidn de anteriores ¥ josteriores;

(n peees

-

a
ria la extraccidn de un premolar se Jdeterd observer si csto

no awentard la incliracidn del 3v, molar; 31 cstan inclui-
dos una vez alincados todos los demds dlentes serd necesarin

siderezartos quirtirgicamente o de 1o contraviv habrd nee

Jdad de extracrlos. siende & las plesds por extrasr en ves

de 4, no siendo .y recomendado.




Coiie yodemos elsorvar, la secuencia de la erupcidn ~

dental pucde afcctar el tratamiento de las extracciones se-

riadas, Csta puode variaer como vines anterivniente ya que -
si we hacen vatracciones precaturas pueden acslerar o retar-
dar la salifa de vualguier dieute, cerrandese espacivs cuan
do ¢5 temprane ¢ Lupidiende la correcta erupeidn cen oclusidn
funcional, si el jroblena esta combinado con dientes gran--~
Ges habrd apipamientos dentales y desajuste de la oclusidn -

cen dieates girados o inclinados,

L secteacdd Ce ori, oién podenos controlarla si trata
nes ejurtunwente al paciente ya que si onos coubriene por ce-
deicle la ervpein nds teaprana del to, prenolar para extra-
erlo,  podrdnes acelerar su salida eliminando al 19, molar -
tan,oral y manteniendo los caninos declduos { 81 es pasible )
para retardar la salide del peracnente, siova a salir al wis
mo tieapo ¢l 2o, pruolar y ol canine en superior, serd ne-
cesaric utilizar al lo. prusclar ya eru, cionddoe cuao rantene
dor de espacio mientras sale ¢l sepundo prouolar pard des-——
puds eatraer al 19, preaolar parw el ajuste del ceninej U si

saie el canine y ¢l premolar al misano tienpo en Inferior se
fueis extracr &l aisuo ticpo o) premelar y ¢l wolar decidus
que touaviaesta por encina de él,

i se toa tardianente, los resultades y c¢l orden de-
erypcion -nos dardn un travamiente difercnte; si se tuma a -

tiva, 0 0 ol not enfrentaucs 4 un caso tretado anterionente

ctalo se ¢sta Ylewando a calo la erupeidn de canines y pre-
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molarea encontraremos a les incisives alinssdos y en buena -

posicidn a les lo, molares, tal vex existan mantenedores de

espacio cen bandas pura llevar a los canines y premolares a
su pesicién cerrecta y en lea casos ne graves no serd ncceas
ria la extraccién de ninguna pieza permancnto y si lo es ,me
podrd llevar-a cabo rads fdcilmente,

Si el case no ha sido tratade a estas alturas podrén
exiatir hfbitos muy arraigados, incisives con orotusidn ¥ -
posibles fractiras por trauwmas ociusales, puede existir un a
pifiamiento m{s severo al originul con rotacidn lo cual sera
mis dificil de tratar ya que tienden a recidivar mds que a—
quellos dientes que ualen cn posicién normal, el entrecruza
miento y resalte serdn aws mircados y probublemente exista -
y« una disarmonia esqueletal o se lmya agravado unik existen-—
te, juede existir tra disminucidn en la longitud del arce -
por mezialfzacidn agravande ¢l alincwdiente dental, si erup
cionan los 20, molares, impedirdn la distalacién del lo, mo-
lar ademds los hibites de cuidado y limpicza dental del paci
ente estardn disainuldes.* Aunque esto no ocurrird en todos
los casos no tratades puede seguir uma linca parecida a la -
anterior en los casos mis graves de aplramicntes por le que
¢l tratamiente serd muy cemplicade y deberdn realizarlo pro-
fesisnales bien preparados; De cualquier forua si podemos 2
sefurar que les casos no tratados, entre mds evolucionades
se encuentren, serdn mds diffciles de tratar,

* 2 raz. 150
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CAPITULO VI.

ACCIDENTES EN LA EVUPCION,

Las dientes permanentes ticnen un orden de crupciéan y
esjpdcio dade por su antecesor que les permiten crupcionar y

. smmA e sl =t e =
1z boca, pers cusnds cxbston -

dientes accesorios o discrepancias de relacidn entro maxila-

res y dientes, pueden darse diverscs problewas que afectan

su salida como veremos a cectinuacidn.

1) RETENCIUN LLHTAL

los dientes retenidos como vimos en el andlisis de la

denticidn mixta pueden darse por diversos tactores. LUno de

les mis imjertantes en ruestro tema serd la retencidd por —

falta de espucio, los dientes 2] salir van acowodandese pe-

ro sf tienen el espacie limitido adclante y atras du cllos
(Cume ocurre nas {recucntemente con les canines) no temdrdin
eportunidad de erupcionar correctamente, su saiida serd for
zada y podrin prevocar resorcién de diemtes vecinos azi cemo
desajuste oclusal,

In case pedria ilustrarse com la salida ectépica del

canine superior, En raras ocaclones queda rotenido por ves
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tibular caugands resorcidn radicular de laterales o centra—

les permanentes; etra seria la salida del primer molar, si
proveca resorcidn socavante del segundo wolar temperal hasta

preducir su extraccidm, puede haberse hacercade ya Jdemasia-

de al primer melir decidus per le que el espacio para canine
y premolares estard muy limitade y pesiblenente exista reten
cidn de alguna de estas piezas; Para evitar este dcberénos
realizar una diutalacidn incipiente del  rimer molar perma——
nente mediante ligaduras scjaraiuras para cvitar el desgas-

te excesivo del Zo, molar tamperdl.

Puede existir retencidn de dientes accesorios cono -

son los mesiedents, les curles crean desviaciones dentales,
generalmente “curre en la zona de los incisivos sujeriores -
per palatine e labial; jor medio de wna radicgrafia podré-~—
wo8 reconecerlos. Puedea estar con yu rafz hacia abajo { lo

cual dificultard su extraccidn ) ¢ hacia arriba, fpueden in-
terferir aun dntes que se bayan {ormade completamente las ra
fees de low centrales lo cual dificulea su extraceion al i—
fual que #i e snoucntran per palatine | va mds fdcil per la
Puede existir formacion dé incisives centrales super-
numerarios { hacia palatino ) creandose retencidn de perma--
nentes ya que estardn obliterando su paso, con persistencia
de temporaler aun despucs de haberse perdido les laterales.
in tales cazes es necesario extraer los centrales temperales
y los supermumerarios y utilizar un mantenedor de espacio en
forma de jsluca con dos apoyes eldsticos "que muevan a los la
terales ya erupcionados hacia distal para mantener y ensan--
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char la zona dedicada a los cuntrales, generalwente erupcio-

nan espontincamente,

utre los uientes impactados y retenidos encontramos
LS comunmentte & los caninos y los Jo. molares que general--

mente quedan impactades pero no afectan nucho debido a que -

son los ltiues por salir,

tn dilente impactade ( en comiiciones favorables ) pug
de ser llevado a su posicién corrvcta a travez de procedim}l

entos orteddnticos, e puuden remover quirtrgicamente o pue

den quedar civ su sitie cuwide la rumesidn pueda poner on pe
ligre la vitalidad de las piezas vecinas, en tales casos se
deberdn tomar radiografias periodicamnente pars obscrvar si -
han existide cambios y hay opertunidad de extraer o seguir

dejandole ¢n su sitio o llevarles a su posicidn,

2) DINTIS CLRADUS,

s dientos girades ( como ¢n los casox de apliiamientes
dentales ) se Jan debido a 1na falta de csjpacie pueden exis-
tir dientes tio erupcionades come les mesivdents que prove-—
quen rotacidn ( y diastenas ) ae laterales; la falta de pig
zay jueden provocar a los dientes presentes movimientes in-—
clinantes hacla la zona vacia edemds de causar rotacién de -

los mismos,

Pard alincar correctamente « los dientes, los wovimien

tos de rotucidn sc deben hacer sobre su ¢je mayor rotindole
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en torno a ¢l sin que se desplace la rafz o corona { a menos

que también se desee esto j.(%)

3) DIENTES EN MALA T'OSICION

Cuando el ecspacio es insuficiente se lleva a cabo una

erupeisn anormal, de acuerdo al dicnte que se trate y al ti

po de posicién que se tenga nerd el tratems

rreccién en el plane de oclusién.

Entre las causas encontramos lay siguientes:

Pueden existir laterales supcriores supermmerarivs y ¢

rupcionar, deberdn ser eliminades, si son muy parecidos se

deberdn extraer los que esten en mala posicidn,

Si existen diastenas entre los incisivoas centrales ~=
pueden desaparecer espontdncamente con la sazlida de laterales

y caninos, puede ser debido a que los girmenes se hallan dis

tantes entre si, 5i existe pérdida precoz de laterales deci

dues pucde estar relacionada con la resercién de sus ralces
por los centrales peraanentes a causa de falta de espacio, -

les incisives al erupclonar tendrdn una posicidn divergente

con laterales rotades { cuande erupcionen ).

Utra causa de diastemas pueden ser por el frenille la

bial auy ancho y bajo, ¢n e¢stos casos es necesaria su elimi

necidn total poco dntes a la ernpoidn de laterales.

S{ existen mesiodents entre centrales, ol diastena -

fornwdo serd convergente, se debe elininar cuidadosanente,

tna ve: eliminaia 14 causa debe cerrarse el cspacio
v2opes. 248
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si jcr ejemyle s un clasroma civergerte se debe ruallsiroun

movimierto inclinante con bandas en centrales © liguluar Gu
wlamtre o gema, Si la torcion es distolabial la ligafure .er
ror labial y la traccién ( mediante gomas ) por palatine,

si la torcicn es mesjolabial se hace a la inversa.

ilordida cruzada en incisivos auterieres:
Ls una acomalia de jesicidn anterier ums frecuvente (e

rante la primera face de recambie, ucden cStar afectasor -

desde un aiente hasta les 4 incisives, su origen serd Ze pe

sicidn dental, pere enirce mas dientes esten involucraces

Lide 13

podrd sespechar de origen esquelético,

Ixisten cdiversos tipes de mordjida cruzaca eantre elles -
encontranos la simple que no «fecta a mis de tres Zientes,
funcienalnente existe Lni mordida ferzaca con entrelrvzamic]
to dental de los afectados, =micntras que los restanies se -

encontrarin en buena pesicida. La causa ;ucde ser por Lna -

posicién muy capinada en la erupeicn cel diente o dientes a-
fectadss atnade a un hibtits que adquierc el paciente jera -

llevar a su randibula hacia aelante acentuando cada ves ras

el entrecruzamients hasta que les superiores sobrepasen lin-

gualmente a les inferiores. la monera de tratarlos scra o or

medic del plano inclinade e con una espitula =i ¢s iraividu-
al, se debe utilizar durante el tiempo critico de la erupcidn

el tratamiento deberd dar resultado dentre de las 4 primeras

semaray, 8i sobrepasa ¢se tiempe hasta la sexta sin éaate,

serd debide a que no e¢ra ¢l tratamiente indicade por le Gue-

deberd analizarsc otra vez su causa e etiolegia.(”)

% 6 pag. 588
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dariloe Surtate weglals

tiarce Jes cuatre incisivesr, tiene su erigen enoun cen

LaCLO Lrwitetyre Cen tendentia al sdvlante de la paniibula

-
13

ra alcanzir Jo celugion céntrice, mes Liea te trata de un LX)
viniento peru evitar un conticto un Ja maniiiili pientres --
e en la arterive  predemina vna reaccidn dental, e dobe

tratar con vl plane fnclinaZe; si re resulta se debe corre-
gir con un ectiveder syuiude jor una nentenera a large: plazy

( e deberd derivar 4 un ortepediste maxilar ),

Seudo propnatisee sandibular:

Ls wna wurdida cruzada clase 111, donde solo esta afec

tida lu pesicicn dental de los incisives inferiores, juede -
desajarecer debido a4 une adeptecidn andilular y dontaria a-
demas del creclujento sagiral del raxdler wuperior para ha--
cer Jque los nuperiores rebacen a los Inferiores, Para clle
deberemvs reforzarnes con un

wndlisis cefalomdtrico para —

cerclerernos si el problecu e¢s de tipe dental,

Projrativme wandibular:

Ls deblde 2 un crecimiento rayor de la mandibula debide

a facteres penéticos, funclonslumente el pacicente no puede -

1levar lucia atruas ¢l menton, existe entrecruzsmicento de les
incisdvos inferiores con los superiores con alteracidn de —

Teu dnjuley SNy AN

y los planos S8 y P, eh un exduen -
Coelalonwitrice,  be jucde ver duraute la denticidn teaporal -
aubjque s scentis durante el cambio de denticion., Ll trata-
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aiento deberd ser quimirgice y tratado en conjunto con un Ci

rujane Maxilar y un Ortepedista; no serd tratado por nedie

de las extracciones seriadas,
Hordida cruzads posterior:

Va desde canino hacia atras en ambos maxilares, existe

una desviacidn de la linca media hacia ¢l lade afectado o

falta de espacio pard el lateral superior y posicidn cruzada
del canino temperal, el facter tuncioepal indicard lu Teru--

péutica y el prondstice.

El entrecruzamicnte dental juede ser provocado tambidn
por falta de esjacio yd que «n cstos casos «l salir les late
rales quedarin :or detrds de los centrales, lou canines sal-

drdn por vestibular pencralmente, los prewolayes was nacia

lingual, los molares cusi siwmpre tiencn sus lugdres ancgue

rados normalnente aunque pucden presentar amuntonduiento en
maloclusiones,

les 3o, .wlaves pueden awsentar la malociusi

on. De csta manera unos dientes pueden quedar utrapades -

entre otros y causar desde una ligera disaruunia cclusal hag

tu muy severa de acuerdo a la cantidad de dientes incluides

en ¢l apinumicnro tanto en cl maxilar superior como en la -~

mandibula,

Hordida abierta:

Es una indispesicidn del juciente pare llevar a oclu-

sidn a Jos dientes supcriorcs cen sus antagonistas en un co

rrecto plane de oclusidn Jebido yu sea « hibitos come la sug
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cién del dedo o de objetos afectande la posicicn dental; Se

corrige al eliminarase la cansa, ya sta  trampas linguales o

algun otro método segun su etiologia, Taubién puede ser de-

bLida a una falta de desarrollo anorual de una hemiarcada

{ basicaaente jor un exceseo de crecimiento mandibular ),

fa malposicidn dental puede dividirse por le tanto

en un problema meramente dental (4 yesicién dental ) tam

P

bidn por un problesa de erigen esquelesa) por falta e exceso

de desarrolle afectando la velacidn entre les waxilares; en

anbos cusos afectardn a la pesicidn Jental por le que pueden

confundirse entre si.

Si el origen cs dental sera necenario Unicamente [le-
varlos a su posicidn corrccta por medio di arcus vestibuli-—-

res o linguales con resortes o aditamentos necenarios, asi

cunio el ;land lnelinado cte.. gencralmante se corregira la -
qalposicidn después de poce tlempo sin recidivar,

S§i el problema es de tipo esquelctal se trata diferen

te, i s¢ trata de la wismd manera @ la entericr babrd recj

Jdiva, por lo que ¢l tratamiento dibere variar de acuerdo al

origen que s¢ trate, DPor ardio de wn exanen cefalomdtrico

podremes ver si el origen es dental o d6seo. Si e de origen

dental pgeneralacnte existird una buena relaci'n ociusal de
todos los dieptes, excepruando los afectados, y si es de ti
pu esquelétice, la clase de oclusion estara alterada ai igual

que los dientes que se encuentren afectados. FEn amboy casoes
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puede existir espacio adecuado para ¢l acomodo dental una -

vez climinada }a causa, indeperndicntemente del tije de oclu-

sidén y el aspecto facial que el paciente presente.

Aparte de estas dos ancmalias cncontraremos la malpo
sicidn dental per falta de espacie; aunque todas tiench re-

lacién, ¢sta tendid caracteristicas que la diferencian de -

las anteriores; por ejemple en una pretusién superior: el o
rigen prLede ser dentario tnicamente p:or un habite lingual de
cmpujar los dientes ;ntn-riores al deglutir, teniendo sufi—
cicente espacio para su recuperacidn una ver eliminada lacau-
sa; tanbién puede ser por una clase I, mis diffci] de tra-

tar,; o por una falta de espacio que impide llevar hacia a-

tras & les dientes protuidos, En la mordida cruzada tambi-

én se puede deber a malposicidn dental, a propgnatismo wandi-
bular o a falta de espacio, pudiendose obiservar la diferen~

cla clfnicamente o por medio de un andliufs del diagndstico,

La importancia de lo anterior ¢i solamente para indi
car que la etiolvgia de la waloclusidn puede cunfundirse fe-
ro existen difercncias a veces notorias y otrus no que deberdn
scr analizadas pare el éxito del tratamiento,

L nuestre caso, para la eliminacion de dudas en la -
re~lizacidn de jan uxtracclones seriadas contaresos con wn -
buen ntniero de auxiliares para el diagndstico gue serdn impor
tantes pard que =l prondstico sea favorable, es muy importain
te tomar el ciso tenjpranamente yz que de esto depenlerd on =
mucho los resultados ottnidos al i;ual que la destreza del o

perador,
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CAMTTULY VIT

1) UXTRACCIUN DL LTENTES TIMIORALES

PROCLDIMILNTUS .

Las extracciones de dlentes teiporales suclen darue -~

debido a condiciones ratoldpicas, & rotencione 1t

cuanido las reices causen desviuclones de permanentes con re-

sorcicn desigual de rafces, o a piérdidas prematuras jor il

tu de espacio como €4 el case de apinwaientes dentales,

las extracciones de anteriores tewporales solo we 1l¢
vardn a cabo si interfieren con la salida de les incisives -
perodnentes, De cuslquier forma, entre jos 7 y mediov & § a-
fios, poco dntes de la erupcion de laterales superiores so -
podrd determinur el grado de apifiamicnto de- los dientes ante

riores,

En los casos de apiiemicntos dinta)

s,  los jocdsi--
vos centrales al crl.;»cionar podrdn causar resorcidn de las -
ralces de laterales drciduey proveocando su pérdida, los la-
terales permdnentes por su parte $¢ procurarin esj«cio en su
salida a costa del destinado para el canine, realizorvictie
parte de rafz del cunine temporal ( aflojandels temprapusen-
te ) o crupcionando en posicidn palatina creandose de tal -

suerte, mordida cruzada que vistos radlogrificanente nus s

ran una imagen toreida de laterales ( fig, 3 a.by ¢ N
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Fig.4 la figura muestra 13 s2lids de los incisives, la falta

rales y el Lo, olar tenporel mas oscuro, Notee
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fn los incisives inferiores vecurrird lo misuo, los
laterales ya erupcionados teadsdn una pesicidn lingual, en -

ocaciones pucden haberse ya perdido los caninos per resorci-

én radicular,

En cualquier case de un apliamicnto genuino se debe -
ir dandele el ¢spacle a cada diente que erupciona para uwu cp
rrecta alincacidn, de ahi que si ¢l lateral se encuvntra ro
tade al igual que el central, se deberd extraer a los cange
nos supericres o inferiores por (o juv Wl vez en jpesicién -
correcta dejardn en los espacios para los caninos Lnes cian-

tos milimetros o tal vez ocupen toda osia zona si el apijasi-

cnto es muy warcado ( fig. 4), en tales cazos losw ceninos

si erupcionan dntes, jucden sobrepasar a los le. premolares

por lo que €stos quedardn impactados p«rcialoente entre cani
nos y segundos molares deciduos aun times ( mds en inferi-
or ). La extraccidn o exfoliacion de los caninos tenporales
si no se lleva a cabo en una malposicion liogual de laterd--~

les permanentes, serd necesaria para la correcta ery,cidn

y alineacidn de les miswus ( wbservandose mejoria también on

los centrales ), evitando la nordida cruzada por lingual o

palatino | sobre todo en nu eriores }; s de gran ingortan-

cia que los anteriores se alinien correctwemcente de otra ma-

nera existird un desplazaicnto musial del canino hacia 1a -

zond que debera ser ocupada por el lateral (. Lna ves aitnea-

do ) produciendose generaluente caninos altoy y parcidluenty

retenidos { fig. §5).



8i los incisives superiores e inferiores salen en bug

na posicién, se deberdn conservar a4l maximo los caninos de-

ciduos.

£ntre los 9 y medio a 10 aiies se puede notar y palpar

la prominencia del canino por vestibular, si no sucede asf

se pueden encotitrar por palatine o limjual ,or lo que se de-

ben obtener radiografias de en zoix;  Los lo, molares temps

rales aun se encuentran firmes { 5i no estun cariados Jaquf
debemos analizar si es necesaria su eetraceidn con el objeto
de acelerar la safida del primer prenolar dntes del cwnino

{ sobretado en inferior ), conscivands si es posible a los

caninos temporales, En ocaciones s¢ poird cxtraer al uig

mo tiewpo el priser premolar aun incluldo junte cun el [ ri-

mer molar decidue sobre todo eon inferier, siendo una de —

las decisiones mas dificiles de tomar por lo que exigen un
diagmdéstice muy bien preparado y coapleto para el éxito del

tratamiento, si ¢s correcto se llevard a calo un ajuste ay

rénome mejorandose de tal suerte la alincacidn dental para

Cuando los caninos haysn ¢rujpcionado antes que los —

premolares on la arcuda inferfor, la corona del 20, molar -

temporal puede interferir con la nalida del jrimer presolar
por 1o que se deberd despastar csa zona proximal o extraerle

seglan s.a ol caso,

=% 14 pap, 306
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La extraccion de los prineros muldres tea,.orales se ~
llevard a cabo apreximadamente 12 meses despuds a la pérdida
de los caninos deciduos, en ocaciones serd dntes o al mismo
ticmpo entre los § a 10 ajos. Los lu. wolares permanentes
pueden «star todavia cuspide con eftupide  por lo que se de-
berd tomar una serie radiogrdfica pura cevaluar Ju protable -
cronologia y direccidn de 14 crupcidn de acuerde al grado de
resorcidn radicular de teaporale: . sc debersa conservar al «
20. molar -are wantener al -dxii. la zopa de sostén, evitan=

do la migracidn mesial del Jo. molar pormanente si asi se de

sea o extraerlo para varnos el ajuste hacia la clase I;  Se
deberan observar también 1 prede ¢ Lluelinacién de crupeidn

de los segumios melares perwanentes ya que influirdn en la -

meslalizacidén de las plezas anieriores & dstos,

Debido & lo anterior podréumos dl\(idir lazerapéutica

¢n tres estadoes

L, Si los premelares son leaz primersds por erupcionar,  sc ~

deben cxtréér 195 1o, molares temporaley arrila y abujo para

acelerar su salida cjerciendo una accidn reguiadory en ¢l xo
viniento de los caninoy cn el sentido de una distalacidn.

{ fig., 6). lna ves crupcionades { de 3 a b meses des, uds)

se extraen los premolares, se desgastan por distal a los -
segundos molares deciduos o se oxtraen para peruitir la we—

sializacidn de los lo, molures permancntes, y se es;=,a la

£8



)a Fig.
Fig.6 los lo,premolares crup

ciorman primere, los canines se encuctiran por encima de latera

les y prenolar en la ler. figura,Se
extraen leby lo.molares declduosi in
] la sigulente figure e extréen loy
' b-g lo, prewoldres (zote puntesdie) ya -
erupcionadoy, totese lu distalacion

de caniney y meslalizacidn da 2o,pre

rnolares en la 3er. figura.

S

Fig,7 Motese la erupcién de caninos y le,presolares al mis

o ticupo, »se delen extraer los lo, molares decidues y lo.pre
molares { zona punteade § al wismo tiepo para la alincdcidn

de caninos permancentes.
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salida de canino y Zo. premolar. (-}

2, 5i la erupcidn de caninos es al niswo tieupo que la de

Los priueros promolares, se deberin extraer al wis.o ticapo
los nolares teaporales y los lo. premolares superiores ¢ in
terjores { fig.? ) obtteniendo esjacio para la colocacidn -~
del canino en el arco, ()

Este tratamiento es de proudstico ouy reservado aebido a -
que se realiza la extraccidn del premolar antes de waber

si puede acomodarse c¢n la arcada.

3. Sila erupcicn del sepunda premolar es dntes que los ca

ninos, sobre todo en superior, veucontrareuos a los . se

n
dos nolares con wucha movilidad y tul vez se pierdan, en -
tales casos se acberd nautener al primer preaclar <ono mane
tenedor de espacio lasta esperar la salida uel sepundy, tna

vex crupcionado se podra extraer al primero ai el case lo

amerita, ( fig. 8 ) (=)

Il segundo molar permancnte también influird en la deci
cion de extraer a log molares deciuuos o de conservarlos.

{( fig. & ),

< 14 pag.iob
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Figura 8 'n Ja Tigira Ha, se nota la resorcidn del Zo.molar
tenporal, el lo,premolar ya wrupciono, 51 sc¢ plerde el segundo
melar tewporal se deberd conservar al lo.prevolar hasta la erup
cicn del 2o, prewelar,posteriormente se extraen los le.premola-

res (zona puntada) fig,Eb,

\ N‘.W la flg. bc. wmuentra la alineacién
R Pl g del canino una ver extraido el la.
] ( Z) premolar,
Fig.tc

Fig, ¢ notese la erupcidn del 20, molar permanente inferior

recargado solre ¢l lo.molar, aywlandolo a su mesializacidn.,
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CAPITLLO  VII.

2)  EXTRACCIUNIS DE DILNTES PLIGIANINTES .

UHSERVACIUNES  GENiJALES . -

la extraccidn de cualquivr dicate’ permanente estard -

indicada en @

Un apliamiente penuino, - cuando se-planean las extruc
ciones controladas y seriaaas de timporales y primercs jrens

lares generalmente,

fn un apiiamiento sintomdtico, cuando 1las zonas de -

sostén - de canine y prenolares jestén dismincidis a cavai
de extracciones tempranas, °con lacatraceion dé un pereeren-
te en el centro de ¢sa zona.

n los casos de extracciones de dientes vpt‘:rmncmcs' F
causa de caries o desvitalizacldn,  en lugar del dients ele-

gido ortoeddnticamente,

LLYi.s Lk MIGHAGION,

la extracueiin de un dichte produce migracién hicia le

zona vacia de los diontes vecinmos ¢ incluse los distantes

la intercuspidacion y la carga funcional in¥luyen in li ex--

tensidn  de esc wovimicito que nerd de tijo inclindante y vax

pad
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pronunciado hecia riesial que distal, en el maxilar supericr
serd mes pronunciadz que en inferior ( debido al sentido e
la crupeidn );  bntre was joven sea el jpaciente, nds repida
¥ mayer sera la r.‘igraci.én , los dientes que van erupcionan
4o ayuddn & los ya eruclionados en la nigracidn, adends lon =
ne crupuinnedos e woveran hacia la zona vacia desde el moo~
LEHTO en que S¢ produzes la extraccidn, bl esta en muy tene
pranid retardara Je salida, y si ¢s Jde un ajio & seis meses dn
tes we acelerars Ju erupcicn,  Par Gltime, si existe infec-

cidn o se elinina huese que cubre al diente jor erupcionar,

su salida serd cas rdpida. (%)

Re las sara la extraccidn en Clase I.

1. St debe bacer la extraccidn donde se desca la migracién
L en el contro del espacio ).

2, Vara elegir e} dicnte se debe considerar la direcciin de

los e¢jes dentarios vecines para aprovechar el moviziente in-
climnante ( nejor en supericr ya que tienden & verticatizar~

s als ejes dentarios longitidinales ).

3. No ge deben realizar extraccivnes demasiado tarde, ‘debe
rén ser nmegin el estado de recambio mds que de la edad Jcl_ pa
ciente,

4. Lntre nes adelante sea la extruccion, wmayor es: la nece
siind de ser simdrricas; Aunque tambidn funciona. pera font.fc_
riopes,
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5. for una parte,si un diente tes;oral se necesita extraer
como ayuda ortoddéncica dentro de un alio { sas o 1icnos ) es
nejor restaurarlo y conscrvarlo couio mintenedor de esj«wcio -
en lugar de ocupar su lugar ac imnediato con un aparato orig

ddncico,

6. ror otra parte, si ya sc planea usar ¢l aparato ge arto-
doncia y exdsten dicutes que necesitan resteuriacioucs .Uy ex
tensas con iy pocas posibilivades de ¢éxito en sy trata.icn-

to, se puvden eatraer e una vez incluyendo sustitutos ade--

crados al aparato que reeaplacen diclivs dientes,

7. 5i cl estado de almin diente pone en peligro la vitali
dad o salud de los ya erupcionados o por erujclonar delico a
caries protundas o infucciones .randes, debordi. ser extrai—

dos pars utilizar de imediato aparawes ortedéneicos que con

serven el espacio, (%),

*oid pag. S4o.




Antes de analizar el tratatiento de Jas extraccivnes
seriadds como tal, laremos un reconocimiento de la impertan
cla que adquiere cada dicnte funcional y estéricanente para

pder elegir lis pivzas por extruer on nuestru labror desting

du a4l alincamicento dental,

Los incisives gencralmente no ge extracn cope nedida -

solo se fwrd o casos on los cuales exista una
fuerte desviacidn mesial de un dlente de tal manera guez el -

arco resulte menor aun para un selo Jiente. Ln Jdetenaipados

cdsos st 1llepa a extraer un incisive inferior cuando no se -
extrae ningin posterior en los casvs de apiilamientos moderas
dos t sobre tedo en inferior ) solo e deberd hacer co --
una posicidén ¢ inclinacién tipica que produzva pérdida de sg
porte pcriodontal en los divntes afectados, Lstéticamente

csta contraindicada la extraccidn en anteriores,

Las extracciones jueden afectar el aspecto generzl

del

ciente, si tuviera per ~juemplo un perfil concavo o -

una nariz prominente, pedria acentuar dicha caracteristica,
aunqtie parecen cosas sin lmportancia deberdn ser towadas en

cuenta para-el biencstar dol paciente, ()

Extraceion de canines; Los caninos rara vez son
clegldos para extraccidn couo ajuda terapéutica, son las €z
quinas cnla bueo y ticuen 1na buena relacidn en la forua y

el aspecto facial, su pérdida parece retlejarse enwn huadi

mivnto del drea subnasal, sus raices son las uwas lapgas per
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lo que pueden servir para pilures de puentes.

FExtraccién de premolares: Son los dientes clegi--
dos para las extracciones terapluticas en los casos de mal--

oclusiones por falta de espacio, son pequenos y casi Lidntf

cos en tamaiio Y no se nota uucho su ausenciwa, se¢ ucde ree

habilitar bien la oclusidn aunque exista su pérdida, La cues

P

tidn es,si se oxtrae ¢l Urinero o el Segundo premwlar qui sg
rd dada de acuurdo al orden de erupcidn y alincamicnto que -
mas interese en ¢l caso. (¥)

Por repla general sc extracn los primeros precolares, -
algunos escogen los segundos, si s en superior su vatracc}

én nos dard una Clase II { si no se extraen inferiores ).

Ixtraccién de lo, molares:  Se escogen rinicamente -

si estan atoldgicamente afectudos; por ser un Jiente gran-

de, nmejor coulecado y formado funcironalmente adends de dare-

nos la relacidn de mordida gelase, avberdn ser conservados.

Fn muchos casos se descuidan en los jriucros anes ¥ cn oca—

clones por esta causa deberdn ser  extraides y por lo tante

usados para el tratamivnte ortoddntico, algunos auteres han

propucsto su eliminacidn cuando el espacio requeride cs cuy

¥ c fer manera seps icil esta decisidn y re
-ande, de cualquier n a5 dificil esta d b}

muy recomendada. (%)

ixtraccidn de 2v. olares:  Puede hacurse sep’n -
Feid, en superior jpara ayuddr a nosilizar distalmente a los
molares jpermanentes y Jdientes anteriores a €1 en los cu-

ses de protusiones y arces con apifanientos.  De cualquier -

1 . 266
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wancra no Jdeberdn sustituir 2 un premolar cunw ayuda eortodén

tica debido a que son mayores y su funcidn cs mas importante,

Los terceres molares gencralwente, aungue no exista
apificmicnto dental, estaidn retenidos o impactados y su e~
rupcidn serd incenpleta y cctépiva, sc deberd asegurar su -
presencia yi gue cn ocaciones podrdn ser utiilzados como ayu
da ortoddéntica y cn otras serd necesaria su eatraccicn aun-
que se hayan realizado yw extracciones de permanentes, no -

viendo una bucta medida desde un punto de vista profesional,

© 1 qap. A1
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PRUCEDIMIIATOS D LS EXTRACCIV LLS STRIAOAS,

No existe una sola técenica para ¢l tratamiento con
extracciones seriadas Jdebido a que constituyen un progiana a
large plazo y deten revaluarse los datos ya obtenidesr <ar e

los canlbiovs que se produzcan a lo large del tratamiecnto,

Ciande ol paciinte se presente gereraliicnte yad €gtae—
ran eru,cionadoy los centrales permanentes superiores e infy
riores puero existe ya un espacio inadectado para la salida -
de laterales, los inferiores jpueden ya habier salide por Lin
aual y l‘os supcriércs eripcicrardn en nondida cruzads lingual
o si estan retenidos podrdn ser palpsdos y vistos radiografi
carente en mal posieidn, ( fig, 10 ). Low canines inferie-
res podrdu ser palpades ;or labial lo nus profunde ael veuti
bulo bucal, 1los superiorcs tembién pueden palparse en el -
fondo de sacu vestidbular un poce hacia la linea nedia en la
zona de laterales { on casos especiales podidn cdusar rescr-
cidn de raices de lateralis y contrales penmancutes ) fiyg.lis),

Con frecuencid existira wn pequenc didstema entre los cep-
trales sujeriores ( Jdivergente ) siendy lnuutficiente para cg
rregir la falta de esjaciv,

Se deberd realizar on este memento una serie rediogrs

fica, una radiografiu pancrdidcd pars conprobur sl cxisten

todos los dientes permancntes, se deterdn hacer los regine-

670 - 682
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Yig 10 hotese a los laterzlis o posieldo julatina sobrepasande

4 Jos centrales {(svsa ;'untu-h),(r\‘i‘.mm'cién de caninos tenpori«

1

1os,: protablencnte crupicnerdn en mordida cruszada.

tn la figura & la aerccla se olwerven a los laterales inferio-

o = —
/ :

AN N
A N
.m B
! B

res erupcionados por lingual,

Fig.d1. Vuservesc los caninos altos y retenidos que causan

una reabsorcidn a las raices de-los laterales permancntes,

f,
H b
I . Lo
AN o e
T .‘v:""?
N T

Fig.12 Los lo.melsves superisres
¥y& se¢ encuentran ¢n aesivoclusidn ,
s¢ cohservan on esa posicion cen un

arco palatino, miontras s¢ cspera -

laomesializacidunatural de los toaelares inferiorss jara obte

aor la clase 1.
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tros del diagnéstico lo mas completawmente posilile ( vi-toes
anterlormente ) para determinar si el caso es llevado pur ne
dio de las cxtracciones de los dientes para obtener una ocly
sidn funclonal y estable,

51 ol caso lo amerita desde un principio se debury:

hacer las extracciones de los centrales y laterales pare oY
viar la salida de los centrales permanentes; Para la alin g

cidn de los laverales penuanentes tal ves sed necesaria la .

extraccion Je les caninos temporales  si se anticija un a-

pifaitiento de incisives permanentes ¢n su erupeidn ). Ln te
les casos pourd necesitarse un arco liagual en inferierey o

vna vez erujeionados los laterales, para evitar el colapre

del arco por la ausencia del canino \  puede awwsntdrve la -

sobremerdida horizontal ),

Con la erujcidn de caninos y premolares catre los © y
11 aiios aproxicradunente, sc deberan analizar la captidad de
esyucio recidual, si los premolares se extraen y los price-~
ros melares superiores estan on @esio oclisidn, serd ,vefos
rible mantenerlos en esa posicidn permitiendo 3 sus antazonis
tas inferiores su desplazasiento hacia delante una ves extra
idos los primeros prewolares para permatir la ecluside llace

I, ( fig, 12)7, 51 va & existir un espacio recidual consti-

derable y se van 4 extraer los 4 prewolares, no tieni .ore
do desplazar distalmente « les ,rimerss wolures sujvriores -
para conseptir la clase I; si esta ya existe scre cas seacie

1lo su cierre.
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Si los lu. presolares son los siguientes por orup

nar, deberdn extracrse los primeros molares deciduos para 2

celerar su salica, posteriormente s¢ eliminan los le, preny

lares, Al climinar los wmelares podréuon remover la capa Swe

vea que cubre a los promoldres pera acelerdr su erupeidn (dg
berenos tomar cn cuente la edad dental en que se realice eve
to) ( fig. 13). 81 ¢l caso lo wwvrita so¢ deberdn extra-

tienpo €l wmoldr decidue y ¢l lo, pravolar { so--

tre tode cn inferier ) si es ese el diente clegido ortodinti
camente, )}
lare la extraccidn dvl premolar o cualyuier ovro diente
deberos tomar en consideracidén la precencia  del 3o, wolar,
Al extraer a los 4 premolares obtendrénos una distala-
cidn avtinuga de los canimos  ( sobre tudo en superlor).
( fig. 14)7'si vstorbe el Zo, wolur deciduvo en la galida del
promolar scrd necesaria su extraceidn o Linwdo por mesizl.
( fig. 15),%=
Generalmente se adoptan lus extraccicnes de prenola--
res una ves completada la erupeidn de todos los Incisivos de
bicndov existir aparatos para la alincacidn y anclaje de los
incisives por riedio de lom arcos linguales o ;u)atinos. Se
deberdn corregir pesi}»lca protusioties, nordidas crutadas o
inclinaciones y rotaciones dentaled dntes de la crupe‘xén de
caninos y priawlares. 7
tna vez extraidos ylos prc:.mi:x-us cﬁn la alima’cisn -

de anteriores  hasta caninos, . el-sejunde presplar se noverd
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Fig,13 Urupelvn de carino y 1o prewolar al miswo tiengog al
extracr los lo.:olares decidues s¢ deberd clinindr con nucho --

cuidado ¢l hueso que recubre al promolar (zona 1dy OSCUrd) jard

\ ""‘/‘.‘g .}

YN \/\5 -

aceldrarisu salida,
; A

Fig.14 cbservese el pura Fig.15 Se debiri Lnar la cara ne

lelismpque to.an los ca- sial de los Ze.melarcs tunporeles

ninos y 2o.premolares dos para la salida de los to.preavie-

sués de la extraccidn del res,.la zona wias oscurd correspon

lo. prewolar, de al limado nesial que deberd re
alizarse,

/
1

N

{ *
M7

~

!

Fig., 16 Notcse la erupcidn de canino y Zuprenolar al nisio -

tiempo, En estos casos se pueden extraer las jreoolares (zona

punteada) y los 2v, molarcs deciducs al mismo tier ;o parsd regl
lar la erupcién de canino y lo.premalar cono se ebaserva & la
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mesialmente asi come los 1o, wolares permanentes, su cierre

estard favorecido en la salida dei 2o, wolar permanente,

Cuando la erupcidn del canino y el scgundo prunolar
sea al miswo ticupo (entre los 1N « 12 y medie afios),in supe
rior sc¢ extraen los primeros preavlares y scpundos wolares -
tenpordles para restlar la crupeidn Jde caninos y segundos -

premolapes respecto a su clerre, (fip,16 ) Agui deberaios

vigilar la relacién de prireres melares ya que pueden darnos

oclusidén clase I[; Utilizando aparatos para evitar la migra

cidn menlalds) Para esto debenos utilizar los aparatos co——-
rrectanente para ayusar a la oclusién arudnica durante el cf

rre de espacios, cn esto influird como y2 dijimes la erup—

cidn del 2u. melar e inclusive ¢l tercero.

Sy nxa, 209
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3} OTRGS MochDINTENTUS .,

Cuando existe un apifiwmiento ligero v se redlizan las

mediciouss y tomas radiogrdficas ae la sona de sostén,

e
yone

sca necesdaria la extraccion de alguna pleza penuanente, se -

berd controlar la erupcidén dentaria por medie de limades Jde

caras proxinales en temporales pard propoercionaric a vada --

pleza que va ©

Turs

u;CloRande wi 3110 adecuado pard su guryecty

alineaniento,

Cuando existen tamanos favorables cn las zonas de ap
vo, si va ha ¢rujpcionado les 4 incisivos superiores ¢ infe-
riores y hay apinwmiento ligerce con un solo latersl, se gebe-

rd tallar el canino temtoral, sepiramente oxistird ajuste v

no afectard a los demas en su erulcidn (fig. 17),

51 los laterales soun ecstrechosn jodrdi ajustarse «1

2
pacio, juede existir canincs alton o falta de espacio rara
los 20, prenolarcs debido a una insuficiencia del arco e la

2ona de dpuyo que no 8¢ ha apreciade durante la satids o

tes anteriores; por lo que se dchberd vigilar la segunda face

de recarbio; Ui crupcionan low lo. yrerolares ¥y los cani~e

noy salen dntrs que los Zo. premolares, se lusardn  por ne=
sial a los segundos molares dezituos  para aliviar la raita
de espacio al canino ( tig. 18 ). mas tarde sc hard un

Lhra

do en la cara distal Jdel sogunde molar decidiw para
clase [ 4 molares penaanentes obteniendo un & juste «utdinvos

de todas lag picras dentarias. 853 los caninos selen antes,
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Figure 17,

Tnole figura se observa al
lateral izquienio en apinanien

to ligero, los Gewas centrales

s¢ encuentran en bucna posicidn
seri necssarie tallar la cava nesial del canino toaporal
rara alinear al Jareral, A zonma oscura indica la parte

que deterd ser tallada,

Figura 15,

e )a cerupeidn de caninos -
pemaneates con insuficiencia

minint de es;uclo, serd nece-

sario tallar lag caras proaieales mesiales de los segundos
~alures temparales - {zond osCura) Cuando no son neccsarias

las extraccienus de dientes permanentes,
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se tallan los lo. molares tempordles para su ajuste y despudy
se lace lo mismo al porcedimiento anterior pars los dends ==

dicntes,

Si el apiiiumiento es medio o modcrado, se entra en lu
cuestidn de expander o extraer, la relacidn desfavorable e
tamaio en el maxilar superior se tratd generdalnente con ex--

traccidn, en la mandibula la derisiédn

s was diffcil debido
a que el cilecre de espacing €8 dy Cuwplicado { por la incli
nacién de los ejes dentarios mas divergentes ) si no se deci
dio hacerse la extraccidn, se mantendrin todas las pivias

remanaettes,

5i existe aplimwmiento ligero en anterior:s y zonas de
apoyo desfavorables para el waxildr superior, asi comwo posi
cidn buckl de cuninos y primeros melares en relaciln cuwvpide

con cispdde cen tendencias a Clase II, se delerdn extreer un

premolar en superior de cada lade consiguiendo oclusidn cla-
s¢ II para molarcs, conservurilo los premolarcs inferfores -

proporcionandoles por medfo de linudos proximales vypacic -

aunque se conserve un apifwmiento ligero on anteriores,

Cuando hayan erupcionado los lu, premolares y caninos
inferiores:
1, Se deben limar mesialmenté los segundos rolares inferiv-
res y extraer a los lo, premolarces superiores,
2, JVogtertorente se liman les se;undos rolares decidues ~-
superiores para la migracidn de les primeros molares perta--
nentes hacia la c¢lase JT ayudando 4 cerrar los espacies recl

dudles entre canino y 20, premolar,
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Fn inferior una ves erupcivnados y «comddxaos los ca-
ninos y primeros prewolares ( auncue todavia exista ligero
apifieniente d¢ incisives ) no se lna distaluente al segundo

wolar decldus para couservar todo ¢l espacio pesible.

Con la salida de los 20. molaruy sc delerd cerrar aun
nds los espacios recidvales superiores, wmientras que cu in-
feriores se acentva ¢l apiiumicento cutpe los incisives por -

lo que aquf entvard cn considerdciin la extraccidn de algin

incisivo inferior, de acuerdo a la interferencia oclusal y

vstado de apliianicnto en que s¢ cncuentren, asi cowo de la
opinién del pocicente.

Si el apiiiamiento es asinteadtico a causa de pérdidas

voapranas de temporeles yor caries o alguna otra causa, con

la consccuente pérdida de espacio en 1a longitud del arco,
yodrd afectar dnicamente la zona de sostén o tandidn la zona

anterior ;or lo que sc¢ deberd cscoger un tratamicento de ex--

tracclones y ser nccesario un trateniento ortopédico-maxilar

4dicional,

Se idebera towar on cuentd en cstos casos si los pacien
tes por desculdo han perdido sus dientes, seguramente no cola

borardn con cl tratamivoto correctancnte, adeads los apara-

tos ortodénticos. en bocas desculdadas provecardn maydres pér

dides. | propician wayores curies ) se deburan ver en cstos

casor vl westzdo soeial y cducucioral del paciente  ya que de

cor sf ¢l tratamiente es costoso y blen cwaprondide por par-
te de los interevudes,
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81 se desean tratar casos tardivs de apifaaientoy o
las zonas de sostén, primero habrd que volver a los dicentes
a 5v posicidn normal, enderezando inclinaciones y rotacio--
res y literando retenidos para que llegen & colocarse en ol
arco por medio de aparates fijos o rerovibles para despuds
extraer alguna pieza para ¢l ajuste final, (+)

Lstos tratanicntos resu.tan demasiado coriplicados por

1o que deberdn tratarse por especialintas en ertopedia maxi-

lar,

A1 pag,. 12



CAPITULY VIT

CONTIOL LE J5PACILCS.,

LNTRODUCCTUN:

Los espacios creados al realizar las extraccloncs
seriadas deberdn ser controladuy,  in ocaciones hay que con
i ¢l ¢sfacio diaponivle evitando por ejenplo
la wesializacidn de log jprineros molares jermanentes, c¢n o-
tros, serd necesario cerrar los espacios retanentes o podrd
ser  indispwensable awswntar el espaclo jor wwlic de Ja dista

lizacidn de algunas piceas dentales;  Cualaguiera de loy caw-
sos anteriores sera controlado por wmedio de la utilizacidn de

apatdtos ortodinticos,

Los :jaratos utilizados jodrdn ser fijos o rero~
vibles do acuerdo a la etapa del tratamicnto.y a lo que sc de
see¢ conseguir cun su uso, ‘ k ‘

latre los a;nmto;'rémobiﬂcs utdilizareincs las
placas Gawley por cjemplo en las primeras ctajas de tratamien
to, cuando se dcséa conservar y alincar los incisivoy penuanen
tes, Tanbidn nos auxiliarenos con imantenedores de espacio, con

yplanos inclinndos etc,

lag aparatos remobibles tanbién podprdn utitizar

se para la. contencidn después de utilizar los fijos,
Los aparates f1jos que serdn utilizades serdn:
los arcos palatinos, los arces linguales y 103 arcos vestibu-

lares, los cuales veramos a continuacldn,
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CULQCACIUN DE EAMLAYS

las tandas son aditasentos que se cenentan en los --

dientes y sirven pard sujetar arcos, o coio parte de tanreay

dores de¢ espacio, o de un recupevador de espucio.

Lxisten dos tijos de bandas; las d¢ anclaje y a5 e

uditaento.

las de anclaje se usan oo tase pars wn aparato, s

conecclén es fija y rigida, Se emplean genvralmente los pris:
ros molares perudnentes conwo pinzas de anclaje,
las de aditatzento son aguellas que lleven wi edizarern

to [Rra asesLrar una ventaja mecantca mayor al tacer tuersi -

sobre los dientes Uwlividualien

come as el casd de Lruche:

en anteviores, Las adita wntos unidos o

dus por ejenplo pard cerrar diastenas tn
y nivelar a los cuatro incisives peranentes,

Ll wjuste que se haga de las bandas debied segudir ol

cont orn.

existir una adaptacidn total catre la Lunda y el diente sin -
depender del concnte para obtener su retensidn,  loa awle ==

daptacid crea un desajuste que se transaite a 198 arces Cait-

sando pusiblus roturas o trictursx de los uiw

A% siemte Jer -
lo tanto ineficasz,
las bandas puaden ser prefabricadas sin gostura, . ya ¢

encuentran conterneadas y en tasaiios diforentes ravm tad
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superiores ¢ snferlores al igral que para los deads dientes.
Taxlddn se puede fabricar con rollos para barnda; se
recorta una parte a¢ ella y se adapta al dicnte dandole la =

forma de las wopas gingivales y proximales,

i material debe ser inoxiuable y Jdurable, se deberd

w

oldar con tn ndnine de ruerza de unién y minine de abultiifep

to;  los metales mas usados en su fabricacidn son el oro pla-

tinade, «} acero crooads y <l acero inoxidable.

Se utilizan los moiclos <o cstudio para la adaptacidn
de las Landas o dircetanente en los pacivntes de acuenle a -
la jabilicad del cperador utilizando alicates « penzas ) de
di.ersas forus de acvendo al tijpo de ajuste que se desca re-
alizar para la londa: sntes dc bacerla delicreans separar las

viezas deatarias interproxivaliionte por fwedio de sla=lres se-

paradores ( aproxinigmente una seana ),

'ritcraisante se recortan unos 5o4. de la banda y se reg
cortan las zonas proaduales de las papilas interdentarias cop
rncands a ja vesr la one gingival de acuerde 2l diente ele-
pido; 53 no ge resliza esto e leslonard la encia; La landa
s¢ introduce en el contome de la superficic deataria, se soy
ticnen 1os extresms 1ilres con las pinzas de tlow, la superti-
cie vestibular se adajia con la ayuda de un comicnsador s2don
co llevando @l execso hacha Mngpiul, la [finza se manticene on
truslin constants, Ln? ver add;tuwa se pellizea ( se puede o
tilizar wia jinza de pico que Je da una fonn especial al ex-
trers Hbre de 1o banda para nejor contrel J,

fuezo su suel
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da en varios puntos y sc recorta el vacedente de naterial

se brule con una piedra. OS¢ le puede agregar una pequuia por
¢idn de material para banda por la zona interna en la union -

para despues soldarla en varios puntos,

Las bandas tienen un grorer: de G.0U5 por Q.18 de uu

cho para mola'rcs, ¥y de Q.u04 por 0,15 pulgada de ancho jpara -

preniolares,

ina ve

2, s¢ Canunia correctarente con el niy

rno cemento que se utiliza para lan incrustaciones, delerd linm

piarse perfectamente al diente que 1leve la banda,

Los aditwwentos se¢ deberan soldar antes de ce.cntarse

en la boca, los arces pulatinos y linguales van seldados en -
las bandas y asi también jara los arcos vestililares se deters
soldar un tuto iiorizental en ol tercio wedio para sostecer el
alwabre que forwara el arco. Memds de soldarse cualquier adi

tacicnto a las bandas cono cspolones, Leaciets o cualquier oiro
de acuerdo al wovimiento individual que «« vaya a realizar en

la pieza dentaria que contenga dicha banda cen adie

ALy,

% 1 cap.l4 pag. 355-353



PRUCEDIMILANTUS MLCANICUS

INTRUDUCCIUN,

burante la infancia, la presién que se debe utilizar

con cualquier aparato ortoddntico deberd ser ligera y estimy
lante, siendo capaz de modiffcar la forwa del arco y la di
reccidn dental. Lsto ocurrira centre los 4 a los 6 ahos de e~

dad del paciente,

tn un periode interwedio, la presidén por aparatos -

serd un poco wayor cuando vl crecimicnto natural deba ser -
aumentado por una ;residn estuwaulante; entre & y 12 26003 ae—

proximadasiente.

ILn un periodo posterior, de los 12 ailos e¢n adelante
se debe utilizar una fuerza mayor ejercida sobre los dicates
en mala josicidn para correzirlos, awunque todavia nos encon-

tremos en una etapa de creclalento,

En ¢l primer periodo de crecimicnto natural y cons-

tante, los impulsocs naturales son favorecido

fuerzas que se usan en pequenos intervalos .

En ¢l segunde periodo se requicre de una fuerza -

mecdnicd, aunque todavia lus fuerzas naturales de creciuienw

to son favorables, los dientes requieren de una adaptacicn

individual si han sido descuidados durante los primeros anos

de la infancia,

in el tercer perfodo tendrd mis influencia la uti
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lizacién de aparatcs para la correccidn dental, aunque exiy
ta todavia crecimiento, La aplicacidn de la fucrza y ancla-

je deberdn ser wmas positivas y de wayor intensidad.

L1 tratamiente con un nifio pequenw no se deberd hacer
con aparatos que duren ouchd tiempo ni con la utilizucidn -
de mucha tuerza es vas, deburewos usar aparatos que esyimu-
len fisiolégicamente las fuerzas cLuCLIATES  pard Que Su traps
oitan a loy dientes {ceo es el caso de lanos inclinados),
Los dientes sHon une purte luportante y se les debe per
nitir a2 funiidn litrecente y sin influenci.s durante wna par
te de crecimiento rdpido aunque esto cueste una pequena reci
diva en el tratwiento dado.
la fuerza que sca utilizada deberd ascie jarse lo mas
posible a una fuerza fisiolégica naturul, la presicén deberd

ser soportada por ci paciunte y su adaptacidn al aparato sc-

ri en pocus dias. Mo debe causar dujor.

51 un tratamiento se desea rijpido en su resultado se
deberd usar una fuerza estricta y especifica, si se excede
afectard cl estade de salud sobre todo del parodonto.

Ixisten periodos definidos de crecimiento acelerado,
debido 2 e¢sto existen cicrtos periodous de trataniento que «-
progresan rdpidduente y otros lentamente, a pesar de esto,
esos perfodos que no responden pueden hacerlo uas acelante o
con otro tipo de apardtos, por lo que estos o) ementes deterd

mos tozarlos en cuenta .



lxisten diverses tipos de procedimientos <de acuerdo a
la edad Jdel paciente:

5iose plerde un diente temporal teriprenamenté se colg
card un mantenedor e vepacie U TANTU para anteriores o pog

tertores vigilande la enmpeidn de lou permcnentes ).

51 ya s¢ ha perdide un poco de espacio; entre 1 a -.

1.5 i, se puede utilizar un recy, erador de vspacio.

8i en la erupeidn de los incisives permmanentes exis-

ten problemas de Talta de espacio, e jodrd aliviar dicha --
falta jor nedio de extracciones de tenporales en forma plani
ficada sin la necusidad de vtilizar aparatos para lograr su
correcta ublicacidn,

-l los casos de ineisives pommuanentes que ya prescn——
ten inclinaclones, pedrdees utilizar tunbién extracclones,-
si son necesarias o vna ;laca romovible con ganchos ya sea
de adans o circulares y resortes dirigidus hacia los dientes
que s¢ encuentren en maja josicidn, a su vez se puede uti-
lizar un arco vestilular de cantie a canjuo { placa Hawley)
para conserviar el alincamicnto dental anterior, lur reuali--
zarse durante ol tlespo de wrupeldn esta correccidn, los re-
sultidos serdn mas positisoes y rdpldos y la fuerza utilizada
ne serauy srande,

P thengey que dure un a;‘arito ¢h 14 boca no se fuale
deteminde sen enastitud, COsolo "o pedresios ) redeeir de
acuerde ;-'1 srado de ~alposicidn on yue s¢ encvensren  los
Alentes @fectados,  por 1o que serd necesario rovivar al

clente en perfedes a veces cortox,”  por cjemilo eada 19 dias
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cada nes o cada tres nmeses c¢tc; jara cambiar eldsticos o

revisar las condicicnes del a parato, observar si el wovinien
to ya sc ha llevado a cabo o si todavia hay que aejarlo nds
tiempo, y si es necesario apregar algin aditamento a la vez

que se iran realizando las extraccioues en serie de dient.x

temporales y de algunos permanentes ete,. Todo ¢sto estard -

en funcidn con la evolucidn del tratamiento y lo que

realizando, on este punto ¢l espec

nard la periodicidad de las visitas del paciente,

Fs un error tratar de adaptar un paciente al aparato,

deberd ser el aparito el que sc¢ adapte a las exigencias del -

tratamiento.

Los aparatos que utilizarcaos serdn :

Los aparatos fijos por medio de una técnica de bandas tan-

to en anteriorcs y melares ( arce palatino, arco lingual ),

y eun todos los dientes en un momento detenninad> . GCenerales

mente en el cierre terminal de espaclos,

L8 aparatos rerobibles podréias uvilizarios por ejemple,
para la contencidn y e¢stabilidad después de usar los aparates
fijos, o cuando tengan una funcion vypecifica sin la rnecesi-
dad de utilizar aparatos fijos en un twmento detenuinado del
tratanicnto de acucrdo al criterio del ortodoncista, iodemcs
usarlos en pacientes pequeios cuando se desea alinear y contg

ner los inicivos sin la necesidad de embundar molaves perma-—

nentes hasta que su usc sca inevitable , ()

TR opag, 023
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ALNCO_ PALATING

Cuando van a crupcionar los laterales y los molares

temporales todavia estan firmes, no serd necesario utilizar

un arce palatino. Solo se utilizurd cuando falten por ejem
plo los lo. o 2, nmolares temporales ya sea unilateral o bi-

lateralmente.

(1 arco palavinoe consigtd

conectado con bamiay unidas a los ;rimeros molarcs permanen

tes ya erupelonados, el alambre quu se utillza es de 0,30ma
y deberd llevar un botén de acrilice 4 lu altura de las ruge
sidades palatinas para evitar que se clave en el paladar a -

la vez que detivnhe cl movimiento hacia delante ya que no se

apoya cn los incisives superiorus.

La finalidad del arco palutino al igual que el lin———
gual es para deteaer a los lo, molares penuancntes en josici

én vstacionaria y que no se ncsialicen mas de lo debido, si

sy quita el arco y se deja a ios
molares que se desplacen hacia xdelante, esto cstard contro-

lado por ¢l cspucialista de acuerdo a las nccesidudes y la -

evolucidn el caso,

81 es pecesario extracer los primeros wolarcs tempora—
les para apresirar la salida de los priwcros prenolares en
la téenica  con las uxtrdcciones seriadas, serd necesario
colochr un drce palatine, Ll caso en evitar un movivdento
mesial que limite la lonpitud del arco y sabumos que vute -
ocurrlrd con may frecuencla y was rapidanente cudndo falten

piezas y 1os y2 eru clonados todavia caten en ctapa de crup
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cidn o reajuste oclisal,

1L aree palatine jvede ser fijo o remeville, si es i
jo puodte tnirse a las bandas soldandolo y conentanddls a los
dientes pilares, Y renevible si se desca. o planca agregarle

alpm tipe de regorte o se anticipa la necesfdad de facer -

sxtraccienes de dientes temporales,

By

rl arco lingual al igual que el palatine ne se utili-
zard hwsta que hayan ery cionado los laterales y contrales —-

rornanentes’ ¥ Aue no es neccsario su use dntes,

11 aren lingual-va wnido a las lLandas y ne ajpora sotre
los-incisivosvinferiores on sv tereiv ginfival,” si ze¢ enlova
dntes oo la salida de los laterales, por salir lingualmente -

teden quedar por detrds del arcoe afectardose 4u posieién, --

jor 1o que hay que esperar su salida para cue el arco quede -

por Jletrds de los laterales ¥ ne per delante.a cstos, 51 se -

ronuiere . un nrtfo antes de 1a salida de los laterules se puede
ntdldzer v barea Lingual prefabricada que se colocard por -
detris de 3**:1&« se espora eripeionen los Jaterales' y quedard '
unida a \-nor:‘;;;.na‘nos en Yos mplares por nedio ;’," una placa e

acrflies faztoniada pura 14 sona de los dientes Josterieres -

cor Teraen gelus

ST tar vwdares tee, orales’ i inferfores, tiaidén g
rio vecesaria aoetitieecide del arce Mngeal gue sieve eomo -
anelade gara Yon Yo, wolares pervanentes 34 epdncionadan,
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Si se desea una ligera distalacidn en los lo. wulares
inferiores sc pucde u\;ili:ar una nlaca coun un tornillo de ex-
pansién en U, To Superiores ai se desca distalizar, podréios

utilizar un arco extraoral o una placa ¢on tormnillo.

ARCO VISTIBULAR

Ll arco vestibular s¢ construye con alambre de acero

inoxidable; Il arco puede ser rectangular, cuadrade o redondo

y Se ajusta perfectamente en la ranute de soporte sie la banda,

Ixisten gruesos diferentes, los ras utillzados serdn Je 0,013

0,016, 0.018 y 0,022 pulgadas; entre rnas grueso servira couo
bagse para aditarmentos o ligaduras y trabajos que requivran de-

mayar fuerza, también come rece tor de fuerzas extrabucales,

Intre ads delgades y ligeros serviran para aliviar irregula-

ridades individuales, podrd ser deforado mra mover tos dien

tes individualmente censiguicndo wna tuerza iigera y continua,
tnoun tratamiento podrdnos comenzar utilizands primero el
mas delgado ¢ ir pisando a WS LIueso €ada ver que Sta BECObA-

rio agregar ray ¢ cantidad de fuerze,

tn un principio, la fuerza que deba utilizarse para mg

vepr los dientes no es dejasiedo grande ya que contanoes con la

fuerza de erujcién, cesto es, que los divntes mientras ne baw—

llan completado su cierre apical, podran noverse por si wis--

=03 hacia un espacio dado{jura alivier su falta de es acioly

loy movimientos para auxiliar a Jdichos diente serin ras sen-

cillos,

54 se desea un arco active se deberan realizar  dollee-
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ces o loops cntre banda y banda de acuerdo a su foria y con-
plejidad serd el movimiento que se desce realizar, con ellos
se consiguen fuerzas ligeras y continuas,

Se le pueden agregar a los arcos vestibulares resor—
tes ( por ejemplo para abrir una zona dotcrminada ), espolo-

nes para colocur eldsticos,

Se puede hacer un stop o tope immediatamente por delan

te del tubo que conecta la hunda del mal
evitar la mesializacidn del iv. molar permancnte en los canoyu
en que esto no se requiera y por delante de é1, se colocarin

los loops para activar el arco vestibular, ayudandonos con =

la utilizacion de eldsticos también,

In la lxtraceidon serijada se deben colocar los arcos -

vestibulares cop bapdas en todos los dicntes pars lograr su

nivelacién, endcrezamiento, paralelismo de las raices, co—-

rreccidn de giros, control de sotremordidas; el arco puwde

ayudar para meter a oclusidén dientes retenidos o parcialmen—
te retenidos por ejemplo en el caso de caninoa, si lay sue

bajarlos se tendrdan que eabendar o xe le colocara una corena
y 8¢ jalardn por medio de una cadenita de oro que se ird tor
ciendo y cerrando progresivamente hasta lograr que baje el

cinino altol{ hay que tesar en cuenta el grado de erup:

y

su fuerza de erupcidn por uwcdic Je exfacnes radivgraticos).

Se pueden utitizar Lrazes para una fucrza oxtraoral

si por ejemplo se desca abrir la zona anterior . Se puuden
colocar asas verticales sobre los caninos  vewtabularizades

ejorciendo presion soLre cllos jara alinvarlos.
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Se utilizan eldsticos d¢ latex para movimientos de —
traccidn intermaxilar o intramaxilar por ejemplo para dista-

lizar un canino o cerrar espacios romanentes,

Para los casos de mordidas cruzadas posteriores uc u-
tilizarin cupolones soldados en las lundus en los cuales se
apoya la ligadura ( Por ejemplo en wordidas cruzadas de pre-
molares superiores con inferiores ).

Se deberdn revisar pevivdicamente las ligaduras y en

casos neccsarios cambiarlas,

jos wovimientos deben ser de todo el cuerpo del dien~
te, aunque esto no vs lan sencillo deberd ser dominado por ~
el especialista para el éxito de cierre de espicios, si de-

sea colocar resortes que activen ese novimicnto { de rota—

cidn o torque) necesario para la alineacidn correcta debe-

ra realizarlo correctamente para obtener una oclusion armdni

nica.



CONCLAS TV IS

Los tratamicntos de extracciones seriacas cebenos hacep-

los tonando cowo base los siguientes puntos;

1, las extracciones seriadus se rcalizau para evitar y 1ioi

tar futuros desequilitrios ue alineacion y aistunclin entre

los dientes y sus maxilares,

2, las extracciones seriadas delen realizarse durente la —~

etapa de la dentieidn mixta,

3. [Iste trati.iento us¢ debe haccr en pacientes que tierien -

Cclusidn Clase I ¢ de Angle ) debido a que sus resuleades -.
son wds positivos,

srincipal es cebido a aphmiicntdé dentales

4. la etlologia

presentes en la centicidn permanente,

5. Otra causa es por pércida considersble ce-usjacio’enla’
longitud de la arcada cebido a cxtracciones preiaturas co ==
dicutes temporales sin la utilizacldn de tantencdores de es-

iacio.

v, 1l trataniento consiste en ¢l control de la erupeidn e

los dicntes permanchtes ) la extraccidn de los 4 POLLCTOS
vremolares que generaliente son - Los elegidos ( Seyvn Graber,

Hotz, Moyers, ifayoral ).



7. Utros eliyen los prineros prauelares superiores v los sg

ondos previslares infericres para conseguir la Clase § de Ap

cle L Seun vraber ),

8, Ln los casos do destruceion incipiente y nuy exteusa do

Los priueros nelarex permancntes superiores o inferiores de-
bido a caries, dstos serdn los dicntes por extraer para el
tratasiento con extracciones seriadas,

G,

=S necesario cerrav los esjacios interproximiles después
ge la crupcidn de los divntes peruunentec y esto se hace con
los arcos Vestibulares y Linguales después de las extraccio-

nes de los arenites que se hayan elegido,

10. 11 dentista deberd conservar la saivd dental ael pacicn
te y delerd dejarle con wna-oclusidn fuhcional ¥ estakle al

tenainar el tratamicnto.

Para evitar que vsé presentenapijaidientos centales en
niies que . ya cor.-xicnzun' su Ee&mﬁia dental, podeuos estimular
el cfccimiunto de los maxilares en los ninos desde .y peque
fios tacicudo que utilicen debidamente su sistema masticato—
rio por nudio de wna alimentacién que no solamente este basa
da on dieta blunda sino también alimentos sélidos para que -
su funclonudento incluya novisientos wandilwldares y no sola
uwente de abrir. y cerrar L becs, de tal sanera que se desa—

rrolles sus maxilares nopmalnente,



3i wn uiio a los 4 0 5 aiios prescuta joca estinatacidn wc 1

Lo

zaxilares con molares sin despgastes y chsplaes altas v ono

ban creado diastenas entre los uicntes anteriores, €S necerds

rio que s¢ incluya en su dieta alinentos que estiulen a la
wasticacidn ¥ que se realice un Jesgaste selectivo ve s Q-
des para gue el nino utilice sus uilentes adecradwante, on
wds, se aeden utilizar aparatos de ortodoucid para estiitie-—

lar ol cciidenio de [0S saxilares para gue Seian Celaces ae

contencr 4 tudos los dientes s la nevesidag de eanmier ——-

dicntes permancntes,
tsta alternativi, aungue no fue revisada en el vrangcurs

so de ¢sta tésis, resulta de pran inportancis .onciosns

es una mancra de evitar que se Llegue al trativdente ge ias
extracciones seriadas. i el pacience o8 Cratido viangs

no sea posible estisular adecusanccnte el crectaicnte de o

qaxilares y el paciente ya jreseate apinandenmios en stisoo

tes anteriores @ sepuranente en osteriores, shronees Tohers
108 que wtilazar lus extracciones seriadas para lindtar ef

daiio existunte, jpero ut ctalguicr canera os oy in

wrtLnty -
que dntes de Llejar i este eatramw se busgue 1o Tors oo Cos-

rregie este defecte de relacidn entre dicrites oy «

oy
otres medios  t esthunineddn adecuada ael sfstera  astscat ==

rio ) dntes de liegar & extriaer Gfentes perdrehtod,
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