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INTRODUCCION 

Rs de gran tmport~ncia tener el conoctMtento nece­

sario para resoluer prableMas de maloclusión que estén al -­

alcance del odontólogo de practtca general para resaluerlos 

satisfactoriamente y con ézita. 

El obJettvo de la realtnación de esté trabajo, es­

para tener un mejor conoct•iento del tratamiento de eztrac-­

ctón seriada. Valorar nuestra capacidad, saber hasta donde -

podemos corregir el problema del pactente V sobre todo te-­

ner presente los problemas que le podemos ocasionar st no 

apltcamos una técnica correcta, deterMinada, por /actores 

indiutduales en cada paciente ó cada caso. 

Si al realizar el diagnóstico nos damos cuenta que 

na esta a nuestro alcance llevar a cabo el tratamiento. Deb! 

mos ser sinceros con nosotros mismos y con los padres de 

nuestro paciente y tomar la decisión de remitirlo al espect! 

lista. 

Las problemas de la discrepancia marcada son aque-­

llos en los que hav una diferencia stgntftcattva entre los -

taaaños de los dtentes permanentes u el espacio disponible -

dentro del pertmetro del arco alveolar. Estas problemas no -

pueden ser diagnósticados hasta los comten•os de la dentt-~ 
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ctdn mizta, ya que no se ha demostrado exista una relación -

recíproca tmportante. 

En el problema de discrepancia marcada, se acepta­

eztraer dtentes permanentes. Para ello es necesario un aná-­

ltsis de la dentictón mixta muy meticuloso. 

Ntngún odontólogo debe eztraer dientes permanentes 

como parte de la terapia ortodonttca, salvo que tenga las hf! 

biltdades tlcnicas para corregir los problemas como conse--­

cuencta de la eztracctón. La eztracción proporciona espacio, 

parte del cual puede ser absorbido por el alineamiento espo!!_ 

táneo de dientes apiñados pero cualquier espacto remanente -

no es probable que cierre espontáneamente. Por lo tanto ste!!!, 

pre necesitaremos la ayuda de aparatologíd y del especialis­

ta. 
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CRECIMIENTO Y DESARROLLO 
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Los tdr•tnos crectmtento y desarrollo se usan para 

tndtcar la serte de cambtos de volumen, forma y peso que su­

fre el organismo, desde la fecundact&n hasta la edad adulta. 

St bten es dtftctl separar los dos fenómenos, en el ntño en~ 

crectmiento, aabos térmtnos ttenen aceptaciones prectsas. En 

la forma •ás stmple, puede dectrse que el crecimiento es el­

aumento de tamaño, talla 11 peso, 11 en el desarrollo el cam-­

bio en las porciones /Csicas. El crecimterito es la mantfest;:, 

ctón de las /unciones de htperplasia e hipertro/ta de los t~ 

Jidos que forman el organismo, y el destJrrollo es la dt/ere!l. 

ciaci&n de los componentes de ese mismo org.intsmo que condu­

ce a la madurea de las dtstintas /unciones /{stcas y ps{qut­

cas. ( 9) 

El crecimtento y desarrollo comprenden dos etapas: 

pr~natal 11 posnatal. 

Etapa Prenatal 

En la e ta·pa prenatal en con tramos tres per(odos : -

l) De huevo abarca desde la /ecundact&n hasta el d{a 14, co!l 

· stste en la segmentacidn del huevo y su t_nserci&n al útero.-
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Al Jtnal de este perlado el hueuo ntde l.5 •• de largo u ha• 

coaenaado la dt/erenctactdn ce/altea; 2) Periodo eabrtonarto 

dura aproztmadanente del d(a l4 al d(a 56. El embrtdn aide -

3 •• de largo, Justamente antes de la conunicactón entre la­

cauidad bucal u el tntesttno primitiuo la cabe•a coaten•a a-· 

/oraarse, coapuesta prtnctpal•ente por el prosencé/alo. : 3) 

Per(do /•tal abarca desde el d(a 66 hasta el d(a 270 ó nact• 

atento. Los caabtos notables en este perlado, son prtnctpal­

Hnte de ·taaaño u caabtos de proporctón. ( 4) 

Al final de la cuarta seaana, el centro de las -­

estructuras /actales en desarrollo está /oraado por una de-­

presión ectodlratca, llaaada estoaodee, rodeada por el prt-­

mer par de arcos /ar(ngeos ó branquiales. En el eabrtón de -

4.6 seaanas se identifican cinco eleuactones /oraadas por -

prolt/eractón del aesenqutaa. Los procesos 6 apo/(sts aandt­

bulares se aduterten caudalaente al estoaodeo: los procesos­

•aztlares laterales u la proatnencta frontal, eleuactón algo 

redondeada, en dtrecctón craneal. A cada lado de la proatRe!!. 

eta e tnaedtataaente por arriba del estoaodeo se aduterte un 

engrosaatento local del •toaodeo super/tctal, la pl4éoda na­

sal. (IJ 

Postertoraente aparecen- dos pliegues de cre.cia&en­

to rápido loa proceso• nasolaterale• u nasoaed&ano que rodem 

la pl4coda nasal, la cual /oraar4. el suelo de una depres&dn, 

la /ostta nasal, Los procesos nasolaterales /oraaran las ---
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a.las de la. na.rt• v los na.somedtanos originan las porctones -

medias de la nar'•• labio supertór v paladar prt•ar'o 6 pre­

maztla (porct.6n triangular 111edia pequeña del pala.dar). (1) 

En los ca.•bios substjutentes, los procesos nasa.les 

•edtos parecen hallarse tnclutdos en la /or•a.ct6n del •azt-­

la.r. Ello es debido a.l hecho de que ~recen ha.eta. a.oa.Jo· v en­

airecc,ón a Ja. hendidura. bucal, •ientra.s que los procesos •.! 

z&la.res crecen Aac'a la. lCnea ••dta. lo obstante, cuando las 

prolonga.ctones •• encuentran, los procesos •a•&la.res se ha-­

lla.n situados por delante de los procesos na.sales ••dios, -­

que en un paso substguhnte son despla.•a.dos postertor•ente.­

La. cara. va. co•t•n•a. a. adquirir un aspecto •Ós hu•a.no debtdo­

a. la con/or•a.ct6n de la. na.rts. Esto ocurre por la. /usidn de­

la. porct6n central del proceso /rontona.sal; el área. trta.ngu­

la.r, con los procesos nasa.les latera.les. 

El desarrollo de la. cara v na.ri•, genera.l•ente ti,! 

ne lugar entre la. qutnta v octa.ua. semanas. En la porct6n ce! 

tra.l del labio supertor se /or111ara. una. deprest6n acanala.da,­

que se eztiende desde la narta, ha.eta. la hendidura. bucal. 

Esta. aona., el /tltru•, se~a.la la regt6n donde se dnen los 

dos procesos •a.ztlares 1 a ••mudo continúa. durante un corto­

trecho de la. parte roJa. del labto. (6) 

Bn la. quinta •••a.na a.parecen en el aspecto interno 

del arco del •azUa.r tn/ertor protubera.nctas •esenqutma.tosaa 

cubiertas con "na capa de eptteHo. llamada.a protderancta.s-

------ -­···.,,.,;.·;,;'·fr:·-::1c ... •.;,:.;.._,.>1·"; 
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linguales laterales. TeJido del mesoderao del aegundo, ter--

cero y cuarto arco branqutal contribuyen a la eatructura de-

la lengua. (4) 

El paladar secundario es formado por las ezcrecen­

ciaa la•inares delos procesos aaztlares; estas eleuaciones -

lla•adas crestas palatinas, aparecen en el e•bridn de sets -

ae•anaa y descienden obltc•a•ente hacia a•bos lados de la -­

lengua. En la slpti•a se•ana la lengua se despla•a hacta ab.! 

Jo y las crestas palatina• ascienden v se tornan hort•onta.Jrs 

por arriba de la lengua. (p) 

El labto co•ten•a a separarse de la encfa en la 

alpti•a •e•ana cuando el epitelio que reutate el interior de 

la apertura bucal ae inuagina profundamente en cada •azilar­

a lo largo de una linea en forma de herradura. El •esoder•o­

penetra en el epitelio a ae•eJan•a de una fisura, y se /or•a 

el uestCbulo bucal. La hendtdura bucal, al coaten•o es •uv -

amplta en el eabridn, se estrecha paulatinamente, a •edtda -

que se /ustonan en direcci6n posterioantertor los procesos -

•aztlar y •andibular. El uestibulo no es muy profundo en la­

parte anterior ya que ae forma el frentllo labial. El creci­

•iento ulterior d• la cara tiene lugar durante l~• últt.aa 

•esea de la utda fetal y ta•btln continúa durante la lpoca -

poanatal, en la aayor(á de.loa caaos hasta la pubertad, y a~ 

ueces hasta aucho a4s tarde. (8) 

El teJ&do ••Hnfutaatoao condensado en la baH del 

l 
t 
!. 
¡ 

1 
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cráneo 11 arcos branqutales se conuierte en cartílago, desa-­

rrollando en prtmordto cartilagtnoso. La base del cráneo se­

une con la cápsula nasal al frontal y las cápsulas ópticas a 

los lados. Aparecen los centros de osiftcactón endocondral,­

s,endo ree•plaaados el oart!lago por hueso, dejando solo la­

s,ncondros's ó centro de crec,•tento carttlagtnoso. (t) 

Entre la octaua 11 dec&•osegunda se•ana, el Jeto 

tr&pl,ca su long&tud de 20 a 60 ••1 au•enta de ta•aflo el •a­

z,lar &n/ertor 11 la relact6n anteroposter,or aaz,lo•andtbu-­

lar se as•••Ja a la del rectln nactdo. 

La /or•a del paladar es estrecha en el prtaer trt­

••stre de utda /•tal de a•plttud •oderada en el segund~ 11 •­

ancha en el tercer trtaestre de u'da fetal. (4) 

Durante la octaua semana las crestas palattnas se­

/ustonan v se /or•a el paladar secundarto. La /ustón es de -

adelante hacta atrás 11 alcan•a el paladar blando, en la par­

te antertor se /uctona con el paladar prtmarto quedando 

entre ellos el agujero tnétsiuo. (7) 

Hay gran crectatento del maztlar tnfertor entre la 

octaua 11 dect•osegunda sHana de u ida Je tal. Co•o resul.tado­

del auHnto en la longitud del .aztlar tn/erior. El cartCla­

go de ••clcel que aparee• en el ••SJ"ndo •es, es precursor del 

••senqu&•a que se /oraa a su alrededor es el causante del -­

Órec&•&eiato del .azUar tn/ertor. El hueso co•tenaa a apare• 
' ·. . 

cer o los lados del cartClago de •echl hasta que el ospecto 
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posterior se encuentra cubterto de hueso. La osi/tcactón ce­

sa en el punto que sera la espina de spiz. La parte restante 

del carttlago de Meckel formará el ligamento es/enomaztlar -

y la apó/tsts esptnosa del esfenoides. La osi/tcactón del -­

cárt tlago que prolifera hacia abajo no comienaa hasta el --­

cuarto ó quinto mes de la uida y termina hasta el utgéstao -

año de utda. (1) 

El crect•tento tntctal de la base del cráneo se d~ 

be a la proli/eractón de cart!lago que es reempla•ado por -­

hueso prtnctpal•ente en la stncondrosts. Los huesos d• la bé, 

ueda se encuentran separados uno del otro por las fontanelas 

al nacer el ntño. (1) 

Los eztreaos proztmales del prtmer y segundo arcos 

branquiales proporctonan la arttculación del aazilar in/e -­

rtor. La arttculactón teaporomandtbular puede observarse en­

un eabrtón de 7 a 8 semanas, /ormandose postertoraente el -­

cdndtlo que ae encuentra entre el extremo superior del cdrt! 

lago de Meckel y el hueso malar en desarrollo. Al /tnal de -

la dicíao prtaera semana laa cat1tdades de la arttculact6n -- · 

están /oraadas.(I) 

El precursor de todo hueso es el tejido conectivo. 

Los tératnos carttlagtnosos d endocondrales y 111nbranosos 6-

tntroaeabranosos tdentt/tcan el ttpo de tejido conecttuo. El 

hueso se co111pone de dos enttdades; cilu.las dse.u u osteoct-­

tos y sustancias intracelulares. Los osteocttos aon de dos -
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ttpos: l) células que reabsorben hueso, u osteoclastos; 2) -

células que /or111an hueso u osteoblastos. (4) 

Durante la /ormactón ósea endocondral el tejtdo m~ 

senqut111átoso ortgtnal prtmero se convierte en cart{lago. Las 

células carttlagtnosas se htpertro/tan, su matrth se calci/l 

ca las células .se degeneran v los osteogéntcos invaden el -­

cartClago que se est4 •urtendo v destntegrandose y los rem-­

pla•an • 

. En la /or.a ósea tntraaeabranosa, la 111atrt• ó sus­

tancta tntercelular esta elaborada por células mesenqu(•att­

cas tnde/erenctadas, se calct/tca la aatri• v el resultado -

es hueso. ( 10) 

Etapa Posna tal 

El crectatenco de la cara y cráneo después del na­

ct111tento, es conttnuactón dtrecta de los procesos embrt.ona-­

rtos v /etales.(4) 

La aayor parte de las stncondrosts presentes en el 

1110111ento del nactmtento, se cierran oportunamente, aunque los 

datos ezpert•entales no son de/tntt~os. Podeaos dectr que 

las stncondrosts cierran entre el segundo v cuarto año de la 

utda, prtnctpalaente a traol1 del crectatento de las suturas 

y del pertostto. 

Los procuos de trans/oraactdn de postct&n y reao!: 

ctón ósea v traslación dt/teren de un sttto a otro, de tte•-
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po en tte111po. Los desequilibrios que ocurren no se deben se~ 

ctllamente a aberractones del crecimiento y desarrollo. Es -

111ecesario realiaar los procesos de control más amplios. Ezt! 

ten factores genéticos intrínsecos, locales y epigenéticos -

generalei, ast co1110 factores ambientales generales. (4) 

El crecimiento oseo no solo implica depósito ezte~ 

no Junto con reabsorción interna, ta111bten se requiere un re• 

111odelado co111pleto para 111antener la configuración de todo hu! · 

so. 

El depósito v reabsorción resulta de un 111out111tento. 

de crect111tento hacia la super/tete de depósito lla111ado arra! 

tre. El arrastre ocurre stmultaneamente con el despla•a•ien­

to. El despla•a111tento es resultado del tiramiento ó del e111-

puJe por diferentes huesos y sus tejidos blandos. (JO) 

El hueso crece en dirección de •enor resistencia;­

los teJtdos blandos demoran el crecimiento de los huesos.(4} 

Hay tres •onas de crecimiento principales que de-­

ter111inan la for111a y tamaño facial: la base craneana, co111ple­

Jo naso111aztlar v la 111andíbula. (l) 

Base Craneana.- Su crecimiento de tipo carttltgtn2 

so, en la stncondrosts es/enoet111oidal, interu/enotdal, U/! 

noocctpttal • tntraocctpttal. La actiuidad de la stncondro-­

''' tnterea/enoidal desaparece en el 1110111ento de nacer. La 

atncondroata tntraocctpttal cierra en el tercero 6 quinto 

a#io de utda. La stncondrosts es/enoocctpttal es uno de loa-
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centros prtnctpales; aqul la ost/tcactón no cesa hasta el u,! 

gest110 año de la utda. 

El crect•tento de la base craneana puede tn/lutr -

sobre la postctón de los huesos de la cara, dado que el co•­

pleJo naso•aztlar está untdo a.la parte antertor de la base-

craneana. 

La stncondrosts es/enooctpttal, está en la parte -

•edta postertor de la base, El crect•tento en este punto •u!. 

ue la base anterto~ente v el co•pleJo naso•aztlar hacta ad! 

lante v arrtba. (l) 

La parte tn/ertor de la cara se •ueue hacta abaJo­

V adelante. 

La tn/luencta de la base del cráneo en el cree& -­

•tento de los •aztlares se trata en la tlorta de los equiua­

lentes de crect•tento, de Hunter-Enlow. La locali•act6n de -

la sincondrosts v suturas aaztlares v el do•into del hueso -

endocondral sobre el hueso tntrame•branoso parecen ezplicar­

algunos de los ca11bios que se producen en el •azilar auperto­

La posible in/luencta de la base del cráneo en el creci•ien­

to de la b6ueda craneana también deberá ser reconocida. (4) 

MazUar Supertor 

El •aztlar superior se encuentra untdo a la base • 

del cráneo. Por lo tanto, esta tn/luve en _el desarrollo del­

•aztlar. 



La posict6n del maztlar superior depende del cre-­

ct•tento de la stncondrosts es/enocctpital y es/enoetmotdal,· 

por lo que se ortgina desplaaamiento y agrandamtento del ºº! 

pleJo maztlar. El crectmtento del mazilar es tntrame•branosQ 

statlar al de la b6ueda cráneana. La prolt/eractdn de teJtdo 

conecttuo sutural, ost/tcact6n, apostct6n super/tctal, reso!. 

c&dn v traslac&ón son los aecants•os para el crectmtento del 

•aztlar super&or. (4) 

La regt.ón naso111aztlar es una enttdad coapleJa coa­

puesta por una serte de huesos 111enbranosos v un grupo de ~--

4reas. Incluven la arcada superior, la 4po/tsis palatina, el 

orea preaaztlar, l4s ap6/tsts stgomáttcas v la reg&6n nasal, 

as! coao las cautdades nasales, los senos maztlares v el pt­

so orbttarto. (1) 

En el •aztlar hav cuatro puntos prtnctpales de su• 

tura; /ronto•a~ílar, ctgoaáttca temporal, ptertgopalattna v­
ctgom4ttca •aztlar. Son paralelas entre st todas mtran en 

dtagonal desde lo anterosupertor hacta lo posterotn/ertor 

(es dectr, hacta abaJo v adelante), el crectmtento de hueso• 

v alargaatento a4s prol!Jtco se produce en tres centros prt! 

ctpalHI la tuberodd.ad 11&aztlar posterior que crece en tUre! 

ctón posterior; los a4rgenes alueolares, que crecen en dtre! 

ctón uerttcal, , •J cuerpo •aztlar, tnclutdas las suturas. 

61 resultante es el aoutatento hacia adelante v -­

abaJo del co•pleJo nasoaaztlar. 61 aout111tento hacta adelante 

~\. ~,.~.--~ •• -. .... ~ >. 
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re/leja sobre todo el crectatento hacia atrás dela tuberoci-

dad. El •ouimtento uerttcal se representa por el crecimiento 

de suturas, del paladar u el arco naztlar que crecen hacia -

abajo por depdstto pertdsttco directo sobre los bordes in/e­

rtore• de los aárgenes alueolares v d~l paladar. (1) 

El •alar co•o el •aztlar supertor crece hacia atnis 

v uerttcal•ente por dep6stto,pert6sttco sobre los bordes PO!, 

tertores superior e tn/ertor. 

El •alar •e desplaaa hacta adelante v uerttcal•en­

t• Junto con el aazUar aupertor por el crectatento del coa­

pleJo nasoaaztlar. 

Eztsten caabtos reaodeladores necesarios para aan• 

tener sus relaciones relattuas v proporcionales. (l) 

Crect•tento Mandibular 

La aandtbula esta /ornada por un par de huesos bt• 

lateralaente staltrtcos que se unen en la l(nea nedta, tte-­

nen /oraa de L. La stn/tsts cierra a los dos años. En su par 

t• •upertor poseen los c6ndtlos que articulan con .las /osas­

glenotdales de los teaporales. 61 tncre•ento uerttcal del t~ 

•a~o aandtbular ea el resultado, prtnctpalaente del crect•'!,& 

to condtleo. 

Se puede decir que el c6ndtlo ea el ·prtnctpal cen­

tro de crectatento del aazllar tn/ertor va que e.rtste una d! 

/erencta singular q11e no se oherua en ntngun etro carttlago 
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articular del organismo. El cart(lago hialino del cóndilo se 

encuentra cubierta por una capa densa y gruesa de teJtdo fi­

broso conectiuo. Por lo tanto, el cartílago del cóndilo no -

aolanente aumenta por crecimiento intersticial, como los hu~ 

aos largo& del cuerpo, aino que es capa• de au•entar de gro­

aor por creci•tento por aposición baJo la cubierta de teJtdo 

conecttuo. Dado que el recubrt•.iento condilar /tbroao per•t­

te un engroaa•tento del cart!lago hialino en la aona de tra!!. 

•tetón. La teor!a de crect•tento del cóndilo es por la prolJ. 

/eractón tnterattctal en la placa epiftctal del cart!lago, v 

au ree•pla•o por hueao, v por aposición del cart!lago baJo -

un recubrt•tento fibroso singular. (4) 

El crect•tento del cóndilo hacia arriba v atrás se 

conuterte en un despla•a•tento hacia abaJo y adelante de la­

•andCbula. 

El au•ento de ta111año alueolar contrtbu·ve a la alt!,. 

ra del cuerpo •andtbular.(l) Los rebordes alueolares del •a­

ztlar inferior crecen hacta arriba y hacia afuera, sobre un­

arco en continua ezpanstón. Esto permite a la arcada denta-­

ria aco•odar loa dtentea per11anentes de nayor taaaño. 

Dupu'• de loa dos a cuatro años, el cuerpo de la­

•and(bula au•enta de largo, aobre todo en dirección poate -­

rior al producir reabaorción a lo largo de la ra•a aacenden­

te en la parte anterior. Bato e/ecttua11ente deJa espacio pa~ 

la erupción de los •alares per•anentes. (l) 



15 

Se presentan crect•tentos considerables por apost­

ctón en el borde posterior de la ra•a ascendente, v conser-­

la di•ensión anteropostertor de la ra~a ascendente, se obser 

uan incre•entos stgn~/icatiuos de crect•tento en el ulrttce­

de la ap6/tsts coronotdes. El ángulo gontal ca•bia poco des­

puls de que se ha de/intdo la acttuidad •uacular. 

El •azilar inferior tiene /or•a de •r•. El creci•­

•iento en los eztre•os de esta •v" au•enta natural•ente la -

distancia entre loa puntos terainalea. Las dos ra•a• diuer-­

gen hacia afuera de abaJo hacia arriba, de tal /or•a que el­

creci~iento por adicidn en la escotadura sig•oidea, ap6/tsis 

coronoides v cdndilo ta•biln au•enta la di•ensión superior -

entre las ra•as• La •a"or contribución en anchura es dada -­

por el crech1tento eta d 4ngulo posterior. (4·) 

En la e•inencia canina v a lo largo del borde 

inferior lateral, se obseruan apoaictdn de •adelado. Las •e­

didas entre el agujero •entontano derecho a ••quterdo indt-­

can que esta di•enstón ca•bia poco despuis del sezto año de­

la uida. (4) 

Desarrollo Dental 

rodoa loa diente~ dertuan del ectoder•o bucal que­

cubr• loa procesos •aztlares " •andibulares. 

Las denticiones prt•artas .se ortgtnan d• una inua­

gtnaoidn en /or•a de her~adura del epitelio bucal hacia el -
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aes,nqutma subyacente de cada aaztlar. Estas estructuras que 

dertuan de epttelto bucal, se denomtna banda ó ldaina eptte­

lial prtmarta, utstble en la sezta semana de desarrollo 

eabrionario. Las eztenstones dtstales de esta banda /oraan -

los aolares per11anentes en los cuatro cuadrantes. 

En la octaua se•ana a lo largo de la l4•ina dental 

aparecen tuae/acctones ó brotes que ou.aentan de taaaRo ortg! 

nondo el organo del eaaalte, los cuales por rdptdo proltfer! 

ctón for11ardn los dientes poaando por uartos per(odoa de de­

sarrollo tnclu.11en el periodo de casquete 11 el de ct111pafla. S! 

au.lt4neaaente los º'lulas del •'senqu.t•a contrtbu.11en a la -

for•actón de la rat• 11 Junto con la l4atna dental generan lo 

totalidad del germen dental. (2} 

Los tnctstuos, caninos 11 preaolares permanentes d!. 

rtuan de la atsaa ldatno dental por u.na eztenstón aedta de8111 

eztructura eptteltal. 

Una ue• formada la corona tntcta la /ormactón de -

la rata, el dtente comien•a a •turar hacia la cauidad bucal; 

este proceso lo llaaaaos erupción dental. Otros mecantsaos -

de erupción son loa teJtdos que rodean.las ratcea en utas de 

foraact&n 11 que /tnalaente /o,..orán las aeabronaa pertodonta 

les, prolt/eron durante la /ose de eru.pctón 11 contrtbu.11en o­

la /u.er•o eru.pttuo i•pu.lsondo el diente hocto lo coutdod bu.• 

col. Lo prolt/eract&n del teJido pu.lpor entre el teJtdo col­

ct/tcodo 11 el teJtdo coneottuo denso su.b11acente ( ltgo•ento -
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en haaaca) del /olt cu.lo den tal. Es te me can tHO coab tnado con 

los antertores ortgtnan el proceso de eru.pct6n.(2) 

A ••dida que el dtente sedesplaHa en dtrecct&n 

oclu.aal. el teJtdo conecttvo que se haya a su paso es elt•t• 

nado, hau •enor trrtgact&n sangutnea es probable que la 

taque•&a condu•ca a la desintegractdn de teJtdo conecttvo u• 

peratta que el dtente atga au ca•tno. Los dientes atguen 

eru.potonando hasta entrar en contacto con au antagon&eta del 

•aztlar opuesto. La erupct6n se hace 11ás lenta al desgastar­

•• loa dtentes per•anentes en super/tete ocluaal, los dten-­

tes s&guen erupcionando. Este proceso se deno•tna erupct6n·­

pa8'ua. (8) 

La erupctdn de los dtentés temporartos 0011tensa 

alrededor de los sets •eses v conttnúa durante uno 6 dos 

anos. Eru.pctonando prt11ero los tn/ertores. 

Incisivos centrales 6 - 11 meses 

Inctsivos laterales 8 - 16 meses 

Cantnos 16 - 22 meses 

Prt•eros 11olares 14 - 18 meses 

Segundos aolares 22 - 32 neses (8) 

La relaot6n nor•al de postct&n entre loe arooe eu• 

pertor.e tn/ertor ae logra/ 

l) Una ves oonolutda la denttct6n teaporal 

·a) Antes de la eru.potdn de los prt•eros •olaree ·• 

per1&anen tes 
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3) Durante la erupción de los prímeros molares per_ 

manen tes 

4) Durante la erupción de los tnctstuos inferiores 

per11anentes 

5) La relación 11olar definitiva se logra de varias 

•aneras1 los dos lados del •aztlar tn/ertor 11 supertor se •­

•ueuen tndependtente••nte uno hacta 11 otro.(8) 

No eztst1 contacto •n la regtón antertor de los 

proc•aos alu•olarea •n los perCodos tncisales de erupción en 

el •o•ento de c&erre. De •anera que los tnctstuoa erupctonan 

en una abertura, la preatón ocluaal es soportada en su tota­

l tdad 11 dtstrtbutda a los teJtdos de soporte sólo euando 

erupcionan los prt11eros molares. 

Al oclutr los tnctstuoa supertores 11 cantnos cte-­

rran sobre la cara uesttbular de ••• antagontstas. En los -­

seg•entos molares, las cusptdes bucales de los •olores supe­

riores cterran en el lado bucal de los tn/ertores, de manera 

que las cúsptdes ltnguales superiores ocluven en las /osas -

c•ntrales de las super/tetes oclusales tn/eriores. Las cúspJ. 

des de los can tnos aup•rtores o el u ven con •l espacto tn ter-­

dentarto _ entr• los cantnos tn/ertores 11 loa prt••ros •alares 

te11poral•s• 

La cdsptd• ••stoltngual del s•gundo •olor sup•rtor 

t••porarto •• constd•ra co•o cúsptde guCa, que encaJa •n la­

/osa central d•l •alar tn/•rtor, •ientras la cresta obl&cua• 

...... ;~ .. :-· .. :· 
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de la cara dtstobucal de la cúspide gu{a hace las veces de -

cresta guta. que descansa en la fosa correspondiente del ao­

lar inferior. La oclusión de los segundos molares temporales 

es de taportancta vital para el desarrollo de la oclusión -­

peraanente. (8) 

En la denttctón primaria aparecen ó eztsten espa-­

ctos entre los tnctstvos l~terales v caninos supertores. ·~ -

entre los caninos v priaeros aolares tn/ertores; estos son -

llaaados espacios prt•4tes. 

Al no haber espacto de prt•ate hav una relación de 

•alares prtmartos en plano teratnal recto. a la caída del 

prtaero v segundo •olar tn/ertor erupctonan los preaolares -

que serán más angostos quedando as{ un espacio donde el prt­

••r aolar se despla~a aestalmente y originan una relación •e 
lar clase I. (B) 

La cla~t/tcactón de Angle strve para la relación • 

anteropostertor de las arcadas dentartas superior e tn/erior 

que generalmente re/leJan la relación maztlar. (4} 

La relaci6n de los segundos molares temporales nos 

darán las aaloclustones: 

Un escalón ••sial nos dara una clase I 

El plan ter111tnal recto nos dara una clase I 

Un escalón distal nos dara una clase 11 

Un escalón ••sial largo nos dara una cla•• III (2) 

. . - ·- ,-·. ~-, - ·.·, _,. __ .>; 
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Clase I: Neutroclusión 

La constderactón aqut es la relactón anteroposte-­

rtor de los 111olares superiores e inferiores. La crlsptde me-­

siouestibular del primer 111olar superior ocluve en el surco -

•estouesttbular del primer •olar inferior. Siendo una rela-­

ctón anter.oposterior noraal. 

Clase II; Distoclustón 

En este caso, la arcada dentaria tn/ertor se 

encuentra en relación distal ó posterior con respecto a la -

arcada dentaria supertor. El surco 111estouestibular del pri--

11er •olar tn/ertor, hace contacto con la crlsptde disto11estt­

bular del prt111er 111olar supertor, ó puede encontrarse aún más 

distal. 

Clase III; Nestoclusión 

En esta categor{a, en oclusión habitual el prt•er­

aolar inferior peraanente se encuentra en sentido 111estal en­

su relactón con el prt•er aolar superior, 

Las aalocluatones pueden ser de origen dental 6 

esqueletal. En este caso por ua·crect•iento •avor 6 •enor de 

.lo nor111al del •a~tlar va sea superior 6 inferior según el º.! 

so. (4) 

La /ase del desarrollo dentario que principia con 
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la apartctón de los prtmeros molares permanentes v sigue con 

el ree•pla~o de los dientes primarios por los permanentes se 

deno•tna per(odo de dentición mixta. 

Prt•eros Molares erupcionan de 6 años + 9 meses 

Inctsiuos centrales 7 años! 9 meses 

Inctstuos laterales 8 años ! 9 meses 

Prt•eros preaolares y cantno inferior 10 años + 

9 meses 

Segundos preaolares y canino supertor ll años ! 
9 neses 

Segundos aolares 12 años t 9 meses 

Terceros aolares 21 años. (4) 
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CAPITULO JI 

ELEMENTOS :'IECESARIOS PARA EL DIAGNOSTICO 

Es importante conocer los diuersos tipos de malo-­

clusiones y saber clasificarlos. Es indispensable el conoci­

miento de1Ds posibles /actores etiológicos obtenidos unica-­

mente por medio de un diagnóstico. Los procedimientos adecu.! 

dos de diagnóstico y la interpretación inteligente y anal!tJ. 

ca de los auziliares del diagnóstico son la base de la tera­

plutica ortodóntica, en el tratamiento de eztracción seriad~ 

( 4) 

El odontológo ya comten•a a interpretar los datos­

al tomarlos y puede inconscientemente hacer un diagnóstico -

tentatiuo. Al obtener más datos y sopesarlos a la lu• de /711..! 

bas anteriores y recordar opiniones conscientes e inconscie!! 

tes, as! como ezperiencias preuias de casos similares, se --

establece finalmente un diagnóstico firme y un plan de trat_! 

miento. Sin embargo, el desarrollo del plan de tratamiento -

puede no ser tan consecuencia directa del diagnóstico, ya -­

que, en ocasiones, tipos •uy similares de •aloclusión requt~ 

ren diferente plan de tratamiento. (1) 

Debe hacerse ta•biln un diagnóstico dt/erente y 

con'stderarse las indicaciones y contraindicaciones de las PE. 

sibles terapluttcas. Despuls anali•ar. los datos, la duda pu~ 

1 

1 . 1 

1 
1 
1 
1 

' 
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de ser si .debernos 6 no tratar y no cómo tratar. Aún si esta-

~ndtcado el tratarntento debernos considerarlo 

vo y que esta sujeto a modt/icaciones. (~) 

como ten ta ti-

Datos tndispensables para el diagnóstico: 

Htstor'ta el {ntca 

lza11en el (n t co 

Modelos de estudio en yeso 

Radtogr'a/tas 

F'o togro./tas 

Historia Cltntca 

La htstorta cl(ntca es obtenida por los padres.del 

paciente. Deberá ser escrtta. 

En la prtmer'a secctón se anotaran los datos gene-­

ro.les del pactente, nombr'e, edad, nombre de los padres, dt-­

rección, telefono, etc. (9) 

El intercambto de tdeas sobre el mottuo por el cu~ 

se busca trata•tento ortodónttco es a menudo, una parte rev~ 

la.dora de la historia cltntca. 

Gen.ral••nte se co111pone de la historia •tfdtca ¡¡ --

dental. 

En la l&tatorta •tfdtca es conveniente regtstrar' las 

diversas en/er•edadu de la tn/ancta, alergias, opfiro.ctones•· 
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•al/ormacíones congénitas & enfermedades raras de la /amtlta 

cercana, enfermedades heredttarías como son la dtabétes, ca~ 

dtopattas, as{ como también las adquiridas durante la gesta­

ct6n SI parto. E~ t•portante regtstrar los medicamentos que -

se han admtnistrado. 

En la historia dental deberá tnclu.trse tipos de C,i 

rtes, ano•altas de los teJidos bucales, as! co•o una histo-­

ria de hábitos bucales anormales como chuparse el dedo, aor­

d•rse las uñas 6 los labios, empuJar aon la lengua, etc. Ta~ 

btln deberán ser registradas las anoaallas dentartas en 

ate111bros de la /a.mil ta. 

Se interrogará a los padres con el /tn de estable­

cer que esperan del tratamiento orto!i&ntico SI si sus espera!! 

•as cotncLden con los obJetiuos del pacten te. Es /recuente -

qu.e los obJettuos del paciente v los padres sean •USI distin­

tos, planeándose entonces un con/licto que conutene superar­

antes de emprender el tratamiento. (2) 

Eza111en Cl!ntco 

En la primera utstta SI antes de •/•ctuar el ezaaen 

bu.cal, debeaos observar tipo de cuerpo v postura/ crectatén­

to SI desarrollo del pactente1 aarcha; caractertsttcas /acta• 

Jea aor/ologtcos coao tipo de cara; doltcoce/4ltca, aesoce/'-. 

ltca, braquiocefálica v análisis del perfil; recto oradntco­

co-nuezo SI concauo. ( 2) 
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El pactente debe ser sentado en el stllón de mane­

ra que su columna esté recta y la cabeaa bien colocada sobre 

la columna uertebral. El plano de Frankfort debe ser parale­

lo al piso. Esta postctón en el sillón es más úttl para exa­

mtnar los rasgos factales externos funcionales maxtlares y -

relactones oclusales. 

Nor•al•ente los labtos se encuentran uno con otro­

en una relact&n no for•ada a ntuel del plano oclusal. Al pa! 

par los labtos nos dawos cuenta st ttene tgual tono 11 desa-­

rrollo •uscular. Estudtar el papel de cada labto durante la• 

deglust&n tnconctente. En el ezamen sumarto debe notarse la­

postura de los labtos tamaño relattuo y papel de la degluct.6n 

Cuando un labto es de un color & teztura dtferen-­

te del otro, ha¡¡ una ra.&n •. cuando más acttuo, suele ser más 

roJo, más grueso 11 probablemente más húmedo u ltso, cuando -

menos acttuo el labto supertor está frecuentemente cuarteado 

11 ttene color más claro. 

Los labios del resptrador bucal están separados en 

descaso para permtttrle resptrar, mtentras que los labtos d~ 

resptrador nasal se manttenen ltgeramente Juntos. 

La obser11act&n de los rasgos factales super/teta-­

les en descanso 11 en acct&n complementa mucho nuestro conoc,! 

•tento de las relactones oclusales. (lO) 

Ezaaen Bucal 
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Para este, debemos tener una tmagen mental clara ,,,.. 

de lo que debe ser normal para cada paciente en particular.­

Las observaciones clínicas debemos hacerlas en forma ordena­

da. 

Ftstologta de la masttcactdn, degl~st6n, habla JI -

hdbttos anormales. (4) 

Clast/tcact6n de las maloclust6nes con los dtentes 

en oclustdn ( clase I, clase 11, clase 111 J. Ensegutda se -

eze111t.nard c:atentamente el teJtdo del paladar, la 111ucosa vest.! 

bular JI las estructuras de la pro/undtdad de la boca, a nt-­

vel de la unt6n de la cavtdad bucal con la faringe. Acto se­

gutdo hav que ezamtnar la lengua, sus siper/tetes dorsal, -­

ventral y laterales, haciendo que el pactente saque la len-­

gua fuera de la cavidad bucal v después lleve la punta hacta 

atrás, hacta el paladar blando, para ver la tonalidad de la­

lengua. A conttnuact&n, se procede a ezaminar v palpar el pJ:. 

so de la boca para detectar la presencia de lestones submuc~ 

sas. Después nos concentramos en la encta JI el pertodonto. -

(2) 

El •.raaen de los dten tes sera cada arco por separf! 

do. Obaerva11os su ta•?ño; gtgantts110 6 enantsao; su foraa; -

htpoplasta, conotdes; su nú11ero1st·hav11enos, recordaaos 

que pueden ser tres las causas por agenesia, retenct6n 6 

eztracctd11, atendo la rad.togra/!a que 11os dará el d.tagndstt­

co v la •ad.re 11os con/tr•ara la eztracct6n; supernuaerartos; 
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postctón: mesto, disto, ltnguo, vest{bulo, eztra, intra y gJ:_ 

rouerstón; dtastemas; cronolog{a st la erupción cotnctde con 

la edad del paciente. (6) 

Es importante ver la edad dentaria general, resta~ 

raciones, precencta de cartes. La forma de los arcos ya que­

nas pueden ortgtnar una •alaoclustón. Despues le pedi•os al­

pacienie detenilndolo ltgeraaente para ocluir que cierre en­

relación eentrica ( posición de retrusión mázi•a no /or•ada­

de la •and{bula). En.este aoaento, se observa la relación de 

los dientes inferiores respecto a los superiores, concedien­

do especial atenctón a los contactos preaaturos, a la rela-­

ción de molares y cantnos y a la presencta y amplttud del -­

restante, sobre mordida y mordtda cruaada. (2) 

Ezamen Functonal 

Se le tndtca al pacten te que .abra y cierre la boca 

para que el examinador pueda observar el trayecto de apertu­

ra y cterre del ma:rilar tn/ertor. La desutactón lateral sdb! 

ta, in•edtatamen~ despuls de la apertura ó Justo antes del -

cierre, puede indicar que hay una ó uarias pie•as con conta_g, 

to pre•aturo con su antagonista, en relación clntrica. Se ~­

obseruard con atención la relación de la ltnea aedia supe 

rior con el centro de la cara, la relación de la l{nea aedia 

inferior con .el aentón y la relación autua de las ltneas "'* 
dias. Un despla•amtento repentino puede reuelar ta•biln una-
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disfunción de la articulación temporomandibular, es preciso~ 

palpar la región de la articulación durante la disfunción de 

aandtbula para cerciorarse si hay chasquido ó algún otro si~ 

no anor•al en la articulación. Asi mismo, durante ezamen /UJl 

cional s• comprobarán lasezcurstones laterales y protusiuas­

del •azilar inferior. (8) 

Modelos de Estudio 

Los aodelos de estudio don uno de los •edios de -­

diagnósttco aás taportantes de que dtsponeaos. Ad••ás unos -

modelos bien recortados y pultdos tienen buena apariencia y­

prouocan una reacción psicológica /auorabl•· en los padres y­

los pacientes. Siruen también como auziliares ualiosos para­

dtscutir el problema con los padres. (2) 

Para obtener una reproducción casi perfecta de los· 

dientes y teJidos adyacentes, debemos proceder con cautela.­

Primero medimos cuidadosamente los partaimprestones. A cont! 

nuactón colocamos tiras de cera blanda en la periferia del -

portaiaprestón para retener el material de tapresión de alg.!. 

nato y para ayudar a reproducir los detalles del uesttbulo -

(/ondo d• .saco aucogtngiual). La cera tiene la uentaJa d• -­

que reduc• la prutón del borde a1táltco del portatapreatón­

sobre los teJtdos. Al colocar el portaimprestón, deb1aos pri 

curar d1spla•ar el.labio leJos de la pert/eria del portatllp! 

s&ón y peraittr que el alginato penetre hasta el fondo dt S,! 
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ca •ucogtngtual para regtstrar las tnserctones musculares. -

St la tmprestón ha sido enjuagada en una soluctón­

detergente v se ha eltatnado el ezceso del enjuague, si la -

•e•cla del veso se ha llevado a cabo con la tdea de •antener 

la tncorporactón de burbuJas al m(nt110, 11 st Ja •e•cla es ul 
brada ••clntcaaente durante el uactado, las burbujas no se -

/oraarán. (4!) 

Para ll recortado de Jos modelos coaen•aaos con el 

supertor qut tanda veso de Ja base hasta que ésta aea parale­

la al plano de o•lustón. La• porctones adecuada• para el ao­

, delo son: porctón dentarta, un tercto; teJtdos blandos, un -

tercto; de base, un tercto. 

El desgaste del talón del modelo supertor a 90° -~ 

con la l(nea palattna medta. 

Desgaste a los lados a 60° con la l(nea del talón­

Después, desgastar las caras antertores del modelo 

supertor a 25° de la perpendtcular a la l{nea medta palatina 

de aodo que la punta constttuva una eztenstón de la J(nea •_! 

dta, v los eztreaos queden a ntuel de los cantnos. 

81 aodelo tn/ertor se arttcula cutdadoaaaente con-

, •l aodelo aupertor recortado 11 se tnuterten loa •odelos, ••-

14 Ul&•a la bue del aodelo aupertor co110 re/erencta, 11 u -­

de11gasta el talón d4l 11odelo tn/ertor hasta que loa talones -

de aaboa aodelos queden a la par. 



l 

1 
l 

30 

Se desgastan los lados de los modelos. 

Usando el tal6n de ambos modelos como gula, se de! 

gasta la base del modelo tn/erior hasta que quede paralela -

a la base del modelo supertor. 

~espuls se realtzan los biseles de los talones a -

S• desarttculan los aod•los v se desgasta la parte 

anterior en /or•a redondeada de cantno a cantno. (ll) 

Para •l terainado de los •odelos, las burbujas que 

aparecen las podeaos elt•tnar con un instrumento de lt•ptea4 

el altsado lo podeaos hacer con ltJa de agua. Los nodelos s• 

deJan secar por 21 horas, para el pultdo re1110Ja111os los mode­

los en una soluct6n Jabdnosa y se pulen con una gamuaa. Ft-­

nalmen te enuaera•os los aodelos de acuerdo al número del ---

ezpedtente del paciente. (I} 

Entre las •uchas uentaJas que reporta el ezamen de 

modelos está el que podemos uer la denttct6n desde at,.ás de­

los molares v obtener así una imagen clara de la oclust6n --

1 ingual de ca~a diente. El ezamen bucal no puede substttutr­

los •odelos de'estudto para esta utsta espec(/tca. (a) 

'náltsts de los aodelos .de estudio: clast/tcact~n­

de aaloclustones sobreaordtda hort•ontal (ouerJet); sobreaoi; 

dtda uerttcal (ouerbtte); ltnea ltedt.a: contorno palatino, •.! 

gttal v transue,.sal: din.tes el (n te aun te p,.uen tes; medtda­

de los dientes; staetr!a v /or•a de la a,.cada, desplaaaaten-
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tnctstuos a l{nea •edta del mazilar; malpostct6n uerttcal 
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de los dtentes, malpostct6n horiaontal de los dientes (incl~ 

yendo rotactones); •or/olog{a dentaria anormal; deter•ina -­

cidn de la longitud de la arcada; incltnacidn aztal de los -

dtentes /acetas de desgaste; inserciones •ueculare1 y las re 

lactones tnter•aztlares. (4-J 

Los •odelos de estudto tomados a diferentes tnter­

ualos antes, durante y despuls del tratamiento dan al pacten 

te v G· sus padres, as! co•o al ortodoncista un cuadro dtná•.! 

co uCutdo del p,.ogreso ,.ealtaado durante el t,.ata•iento de -

•aloclustdn. (2) 

Radtog,.a/Cas 

La radtogra/Ca es un eleqento tmpresctndtble pa,.a­

el dtagndsttco. Stn el ezamen ,.adiográ/ico de dientes, pe,.i~ 

donto, hueso alueola,. y arcos basales, el ortodoncista no -­

puede establece,. un diagn6sttco cabal. (2) 

La radtog,.a/Ca. no.s puede dar ,;arios datos t•porta!!. 

tes1 ttpo y cantidad de ,.eso,.ctdn ,.adtcula,..en dientes dect­

duos1 P"•••ncta d /alta de dientes P•,.•anentes, ta•aRo, /o,.• 

•a, condtctdn y estado ,.elattuo de desa,.,.01101 /alta congln! 

ta'de dientes d p,.esencta de dientes ,upe,.nu•e,.a,.tos1 'ttpo -

de hueso alueola,. v. lá•tna du,.a, as{ como 11e•b,.ana pe,.todon­

tal1 •O,./olog(a e tncltnaci6n de las ,.a{ces de los dientes -
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perunentes; a/ecctones patol&gtcas bucales co1110 cartes, rne! 

brana pertodontal engrosada, tn/ecctones aptcales, fracturas 

radtculares, ratees de /tbras retentdas, qutstes, etc. (4) 

Debe111os prestar especial t111portancta a la radtogr_! 

/ta panordaica. Debtdo a que abarca en una sola t111agen todo­

el ststeaa esto111otogndtico1 dtentes, aaztlares, articulacto­

nes teaporoaondtbulares, senos, etc., podeaos obtener datos­

taportantes ststlaattcaaente con solo una /racctdn de la ra­

diactdn necesaria para hacer un ezaaen intrabucal total v 

sin tener que co·locar la peltcula dentro ti• la boca. Todo el 

proceso tarda aenos de 90 segundos v el reuelado se ~tatta -

a una sola peltcula. 

Para procedh1ientos de eztraccidn en serte, obten!. 

aos datos 111uv ualtosos. (1) 

Las ·rÓ.diogra/tas laterales de la cabe.ra (radtogra­

/Cas ce/alo111,trtcas) son un 111edto de diagndsttco suplementa­

rtos •uv u~liosos v nos proporctonan datos adtctonales que -

nos avudan a formular las· decisiones dtagndsttcas tan t111por­

tantes. Stn e111bargo, el dentista general111ente no está capa­

citado para e111plear estos medios, v necestta recurrir al --­

espectaltsta en or,lodoncta, el laboratorio d el radidlogo. -

(0 

Las 111edtctones ltneales v angulares son obtentdas­

•edtante la uttlt•actdn de puntos de re/erencta anatddcos -

conoctdos en la radtogra/Ca laleral de la cabe•a del pacten-
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te. Estas 111edietones se co_111paran luego con las qu.e se consi­

deran dentro de l{111ttes normales y de esta manera el ortodo.!!. 

cista puede deteratnar las •nomal{as de los dientes y las 

estru.ctu.ras 111aztlares qu.e dan lugar a u.na •aloclu.stón. 

El an4lists de las radtograf!as cefaloaltrtcas no­

se ltatta al de las ••,ru.ctu.ras duras como hu.eso u dtentes,­

sino qu.e ta•btln tnclu.ue aedtctones de teJtdos blandos co•o• 

la nart•, los labios u el aentón. (2) 

Las radiogra/!as ce/alo•ltrtcas del •ís1110 paciente 

to•adas antes del trata•tento u en diferentes pertddos del -

· 11is110, as( co11to con las qu.e se to111an el terminar el tr.ata•f!} 

to. La uttlt•actón de estudios de este tipo suelen deJar en­

claro el efecto de la aparatologla ortodónttca sobre la co-­

rrección de la 111aloclu.sidn. (2) 

Fotograf(a 

La /otogra/{a sirve de registro de los dientes u • 

teJidos de revesti111tento en un momento determinado. 

El ortodonctsta considera la araon{a de la cara u­

el equilibrio co•o obJettvos terapeu.ttcos t•portantes. Un r! 

gtstro peraanente del perfil original u aspecto de la caro,­

coaparodo con dato.t ah1UarH poaoperotortoa, constttuuen un 

eJeaplo gr4/ico, tanto para los padres coao para el pacten-­

te, de lo que se realtsd aedtante el trata•iento de ortodon­

cia. (4) 



34 

La retrustón del maztlar tn/ertor que se aprecia -

en los •odelos de yeso arttculados generalmente tambtln se -

uerá en la /otogra/la del per/tl. El denttsta puede entonces 

decidtr si se trata st•plemente de una retrustón dentarta, -

retrustdn total ó combtnactón de amba~.(4) 

Los proble•as de •tgract6n, tnclinactón sobreerup­

ct&n, /alta de erupción curva anor•al de spee !J puntos pre•a 

turas pueden ser anotados cutdadosa•ente y correlactonados -

con. el análtsts /unctonal !J los datos radtográ/tcos.(I} 

Es t•portante el dtámetro mestodtstal de las coro­

nas de los dtentes para encontrar las dt/erenctas entre los­

dtentes deatduos !J per•anentes. Recordando que en los ntños­

pueden necesitarse ll.6 m• en el maztlar superior, •tentras• 

que en los dientes postertores con /recuencta pode•os obte-­

ner hasta 8.4 mm como espacto ltbre. Por lo contrarto, puede 

eztsttr •uv poco espacio, dependtendo del paciente tndtui--­

dual. Por lo tanto en cada caso necesttaaos realtaar un cui• 

dadoso e.ra•H rad.tográftco de cono largo, Junto con el an4l! 

s&s de los •od.elos de estud&o. (4) 

De los ctnco ttpos de •aloclusi&n de la clase 1, -

se notar4 que s&lo Jos ttpos l !J 5 presentan proble•as de -­

/alta de espac&o. Elttpo l •uestra la /alta de eapacto ante• 

rtor, su ettologla es genettca ó por htperactiutdad del •ds• 
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culo •entoniano 11 el ttpo 5 muestra falta de espacio poste-­

rtor, su ettologta es por tatrogenia, caries y genética. (11) 

Por lo general no eztste /alta de espacio en la -­

denttctón temporal. Las etapas de la denttctón •tzta tntctal 

11 •edta de los 6 a los lO años son las que 111ás a menudo pre­

sentan al odontólogo probleaas de espacio. 

Para saber st los dtentes por erupcionar ttenen -­

una buena probabtltdad de ocupar sus lugare•en las arcadas­

dentartas stn uerse obstaculi•ados por /alta de espacto, el­

odontólogo deberá considerar la realt•actón de un análisis -

de la denttción atzta en cada niño que paresca tener ún pro­

blema de espacto. (ll) 

El propósito del análisis es eualuar la cantidad -

de espacio disponible en el arco para los dientes per111anen-­

tes de ree111pla•o 11 los aJustes óclusales necesarios. 

Para co111pletar un análtsis de la dentición nitzta,­

deben tomarse en consideración tres /actores: (l) Tamaño de­

todos los dientes permanentes por delante del primer molar -

permanente, (2) El perC111etro del arco, 11 (3) Los cambios -­

esperados en el perC111etro del arco que pueden caabiar duran­

te el creciaiento 11. deaarrollo• (10) 

Se con•idera noraal una relación •olar cdspide a­

cúspide sólo en la denttción 111tzta. En loa.pactentes que 

•ueatran esta relactón, debe deJarae un 111argen en el cálculo 

del espacto dtaponible para el cambio mestal del aolar tn/e-
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rtor a una relactdn clase I. Esto se loora restando l.? mm -

por lado; para la arcada ser{a un total de 3.4 mm del espa-­

cto dtspontble. Dado que éste es un ualor promedto, los pa-­

ctentes con prtmeros nolares permanentes eztraordtnartonente 

grandes ó pequeños requertr4n de un ajuste en este ualor.(3) 

Se han sugertdo •uchos métodos de análtsts stn 

e•bargo, todos caen en dos categor!as estratlgtcaa: {l) En­

aquellos en que los cantnos v premolares no erupctonados son 

calculados de •edtctones de la tnagen radtográftca v (B}Aqu.! 

llos en los que los ta•años de los caninos v pre•olares se -

deriuan del crectmtento de los tamaños de los dtentes.perma­

nentes ya erupcionados en la boca. (10) 

Analtsts por el létodo de Noyers 

El uso de este sistema de análtsts faculta al 

odontólogo para: predecir la probabtltdad de alineamiento de 

los dtentes permanentes en el espacto eztstente en la arcad4 

y predectr con alto niuel de probabtltdad la cantidad de~~­

espacto en •tl(•etros necesarios para lograr un alinea•tento 

apropiado. ( 1l J 

Las ra•ones para usar el •etodo de loyers 6on: 

J.- r&ene error stste•áttco a(nt•o v el •orgen de­

tales errores es conocido. 

e.- Puede hacerse con tgual conftaltdad tanto por­

el principiante co.•o por el ezperto. 
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3.- No lleua •ucho tiempo 

4.- No requiere equipo especial 6 proyecciones ra­

dtogra/tcas. 

5.- Se hace.mejor con modelos dentales pero puede­

hacerse con razonable ezactttud en la boca. 

6.- Puede usarse para ambos arcos dentartos.(10) 

Los ele•entos necesarios para el an4lists son: Ta­

bla de probabtdad de Novers, modelos de yeso, y un coapas de 

uernter. 

Procedtmtento: 

Para deteratnar el espacio necesarto para el alt--

. nea11tento adecuado de los tncistuos tn/e,.tores ( cuando eZi,! 

ta ·aptñaatento). Se suaan lo dtametros del tnctstuo cental -

V lateral tn/ertor tzquterdo. Se coloca una punta del uer--­

nter en la l(nea aedta y la otra punta en la cara ltngual 

del canino temporal tzquterdo, con el dtametro de la suaa .de 

los dos tnctsiuos. La marca en el canino es el punto en que­

la super/tete distal del tncistuo lateral inferior tzquterdo 

debera estar cuando se encuentre en altnea•tento correcto. -

Se reptte el procedt11tento del lado derecho. 

6edt11os el espacio eztstente en cada arco para el­

cantno v aabos preaolares. Se atde desde la aarca efectuada• 

en el cantno hasta la super/tete mestal de los aolares de -­

los 6 años. 
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Para el espacto requertdo del cantno V ambos prem2 

lares, aedtmos con el uernter el ancho 111estodistal de cada -

uno de los cuatro tnctstuos permanentes in/ertores .V los su­

aa111os. En la tabla de predicción 111andibular que loyers elab2 

ro para este análtsts de denttct6n, buscaaos la st/ra aás -­

pr6.rt•a a la su111a de los cuatro t111ctstuos tn/ertores~ Des--­

pues buscaaos hacta abaJo de la coluana la ct/ra que corres­

ponda al 75~, encontrando as! cuanto espacto se necestta pa­

ra cantno v aabos pre111olares de cada lado. 

El procedt111tento uttlt•ado en la arcada supertor -

es el ataao segutdo en la arcada tn/ertor, solo que consultg 

aos la tabla de probabtltdad superior de 6oyers. (lO) 

TABLA DE PROBABILIDAD DE MOYERS PARA ao•PUTAR EL. -

TAIARO DE LOS CANINOS Y PREMOLARES NO ERUPaIONADOS: 

Su111a de los tnctstuos tn/ertores 

21/12 = 19.5 20.0 20.5 21.0 21.5 22.0 22.5 23.0 23.5 24.0 

laztlar Superior 

.75~ 20.6 20.9 21.2 21.5 21.8 22.0 22.3 22.6 22.9 23.l 

la.rtlar In/ertor 

75~ 20.l 20.4 20.7 21.0 21.3 21.6 21.9 22.2 22.5 22.8 

. ( 10). 
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letodo de aedici6n radioora/ica 

El espacio requerido en la arcada en los cuatro -­

cuadrantes de los maztlares infantiles pueden ser computados 

por ••dtct&n de los anchos en las radtgra/{as de los caninos 

11 preaolares no erupcionados. Estas •ediciones pueden ser -­

coaparadas con el espacto eztatente en la arcada en cada cu~ 

drante, resultando asl la diferencia en cada cuadrante.(ll) 

La longitud total de la arcada puede ser aedtda -­

desdeaestal de un aolar de los sets años hasta ••sial del -

ubtcado del otro lado. Para hacer esto puede confecctonarae­

un tnstruaento especial con dos bandas 11 un poco de alaabre -

para arco. (ll) 

Se debe medir el ancho de los tnctstuos a cada la­

do de la ltnea aedia 11 se hace una.aarca por raspado parad!, 

teratnar el borde dtstal del tnctstuo lateral sobre la cara-

lingual del canino teaporal. 

El ancho de la imagen del diente no erupcionado d!, 

be ser coaparado con el ancho de la imagen de un diente ad11!, 

cente teaporal, cllnicaaente uisible en la boca & en el aod!. 

lo. (ll) 

Adea4s, los dhntes utatbles en la boca taabtln d!, 

ben ser aedtdos, 11 establecer una proporci&n para dete,..tnar 

la cantidad de error dé la i•agen radiogra/tca. 

Para lograr un análtsts ezacto, st el cono del ªP!. 

rato de ra11os X es corto debemos quitar 0.7 •• a la aedtct&n 
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de pre111olar 11 cantno 11tstos radiogra/i.ca111ente. La su111a de -­

estas 111edt.ctones para cada cuadrante será el espacio requeri 

do. El espacio ezi.stente será medido según el 111étodo de No-­

yers, descrito pre11i.a111ente. (11) 

letodo de Ruckaba 

Ruckaba proporciona una técnica para análtats de -

la denttct&n 111tzta que co111penaa bten el agranda111tento radt.o­

gra/tco de laa t1114genes dentar'taa en las pel Cculaa pertaptc!. 

lea. Se baaa en la supostct&n que el gr'ado de stgnt/tcact&n­

para un diente prt111arto serd el 111ts1110 que para el sucesor -­

per111anente subyacente en la 111ts111a pelCcula. 

Procedtraten to: 

l.- ledir el ancho del di.ente pri.marto en la radt~ 

gra/Ca esta 111edtda será lla111ada r• 
a.- ledtr el ancho del diente sucesor per'111anente -

subyacen te en la radi.ogra/Ca, x• 
3.- ledtr el diente prt111ario directa111ente en la b~ 

ca 6 .en el 111odelo dental, Y 

61 ancho del dtente no erupctonado será l, puede -

entonces calcularse. por la aencUla proporct6n 111atea4Uca1 

( 10) 

l• J.!..!_ 
1' 

X= 'l.O 111111 + 
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letodo de Hizon - Oldfather 

Este •etodo es válido para la arcada inferior, pa­

ra su reali•aci6n utili•a•os los modelos de estudio, radio-­

gra/(aa periaptcales de los preaolares tn/ertores u la table 

de probabilidad de Htzon-Oldfather. 

Procedi•tento: 

l.- l(daae la anchura •esial-dtstal del incisivo -

central u lateral del •ia•o lado del arco, en el •odelo de -

ueso .. · 

a.- ltdase el ancho radiográfico de los pre•olares 

a partir de la radtogra/Ca periapical. 

3.- Se suaan los valores de los pasos l u a u se -

locali•a la cantidad en la columna i•quterda de la tabla de­
probabtltdades de Htzon-Old.Jather. El valor correspondiente­

ª la colu•na derecha es el ancho aproztmado del cantno u los 

dos preaolares por erupcionar. 

4.-.A la medtda antertor le sumamos los anchos de­

los tnctstvos central u lateral. Esto representa el espacio­

necesarto para cada cuadrante; por consiguiente se aulttpli• 

ca por a para obtener el espacio necesario para el arco. 

5.- Se •id• el eapa.cio ·dtspon tble co•o se ezpHc6-

previa••nte. 

6.- Se reata el valor que se obtuvo en el paao 4 -

del valor calculado para el espacio disponible. (3) 

í 
i 
1 

- .l_ 
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TABLA DE PROBABILIDAD DE HIXON-OLDFATHER PARA CO! 

PUTAR EL TAIANO DE LOS CANINOS Y PREMOLARES INFERIORES NO -

ERUPCIONADOS. 

Valor aedto Tamaño aprozt•ad.o d.el 

dtente 

23 .. 18.4 H 

24 19.0 

25 19.? 

26 20.3 

27 21.0 

28 21.6 

29 22.3 

30 22.9 (3) 

i 

j ; 

1 
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Mltodo basado en el triple del ancho del prtaer --

premolar. 

Puede usarse en el arco superior 6 tn/ertor. 

l.- A parttr del aodelo de yeso de la aandCbula,-= 

•edtaos el ancho del tnctstuo central v lateral del atsao lg 

do del arco. 

2.- Medtaos el ancho del prtaer preaolar a parttr­

de una radtogra/!a pertaptcal v •ulttpltcaaos el ualor por 3 

para obtener loa anchos proztaale• del cantno v los dos pre­

aolarea. 

3.- Suaaaos los pasos l y 2, los aulttpltcaaos por 

2 para obtener el espacto necesario, v lo restoaos al espa-­

cto dtspontble. (3) 

lnáltsts de Tweed. 

Para la reoltaoct6n de este análtsts necesttaaos -

de lo ce/oloaetrta en la radtogra/lo lateral de craneo. 

Este análtsts, da una gran taportancta a la ubtca­

ctdn del tnctstuo tn/ertor con respecto a su basal v para su 

eatudto real t.ra un triángulo. ( 8) 

Toaa coao plano base, el plano de Frank/ort, luego 

tra•a el plano •andtbular v el plano que posa por el eJe •a­

vor del tnctstuo tnfertor prolongando hasta que corte los -­

planos antes descritos. De esta /oraa queda un triángulo do! 
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de podeaos. describir sus. tres ángulos: Fl/A. .(F'ranlc/ort plano­

mandibular), Fl/IA. (eJe del tncisiuo inferior con el Frank--­

/ort), Il/PA. (incisiuo tn/ertor plano mandibular). 

Estos ángulos ttenen co•o ualor prowedto: Fl/A 25°, 

F'l/I A 68°, Il/PA 87°. 

Las obseruactones de T111eed, deRostrar6n tres pos.t­

etones aceptables según las uartactonea estos ángulos: l) -­

steapre que el ce/alogra•a tntctal el ualor de Fl/A Juera de­

aoº a. 30°, ae deberá aodt/tcar el FIIA a traula del trata--­

ntell-to hasta Jlega_r a 68°; 2) cuando el FIA Juera tgual 6 •g 

vor de 30°, tndtcar'a que el plano aandtbular está wuv tncl! 

nado con respecto al F'rank/ort v se deberá cowpensar tnclt-­

nando los tnctatuos para dtamtnutr el ualor de INPA hasta -­

que el F'NIA se encuentre en 65°; 3) en los casos en que FIA­

Juera igual 6 aenor que 20°, el ualor de Il/PA se podrá au•e~ 

tar atn pasar los 92°. (6) 

Cálculo de la dtscrepancta ce/alométrtca: 

La reubtcact6n de los inctsiuos tn/ertores dado -­

por el ángulo FIIA se aedtrá sobre el Frank/ort, wtdténdola­

en ••• por que cada B.5° de este ángulo corresponden a 1 ••­

en el borde tnctaal del central tn/ertor. Esta dtacrepancta­

deber4 •ulttpltcarae por dos, Jo que nos dará la cantidad en 

•• que neceatta•os en loa laterales para su reubtcact&n. (6) 

En la dtacrepancta de los aodelos •• to•a la su•a­

•estodtstal de todos los dientes desde mestal de 6 a •••tal-



1· 

r 

45 

de 6, esto nos dará el espacto requertdo el cual se le rest~ 

rá el espacto presente que es el tamaño de la basal interio~ 

el resu.l tado nos dará la dtscrepanci.a de lo.s modelos. La di.,! 

crepanci.a de los aolares su111ados a la discrepancia ce/alorr.¿­

trtca noa dará la dtacrepancta total, lo que nos dará nu.es--· 

tro plan teraplu.ttco, con ó stn eztracctones quedándonos u.n~ 

~ltt•o Cte• que será el espacto /tnal qu.e quedará luego de -

nuestro trataatento. (6) 

St la ct/ra de la dt/erencia en cu.alqu.ter cuadran­

te es nega ttua en •CÍ• de l •111, podrá ser necesarto u.n apara­

to recuperador del eapacto. Es poco realista plant/tcar ••-­

dtdas de recuperación del espacio qu.e ezedan de los 3 •• en­

el cuadrante superior y l.5 a 2 rr.111 en u.n cuadrante inferior. 

Cu.ando la dt/eren.cta para toda u.na arcada superior ó tn/ertcr 

ezcede loa 5 ••• el odontólogo deberá considerar.la dertua ... -

ctón del caao a u.n ortodoncista. 

Erupctón Ectóptca 

Se de/tne co1110 la erupctón anor111al de u.n dtente -­

peraanente, que a la ue• esta /u.era de postctón y cau.aa la -

reabaorctón de un dtente te•poral de •anera anor•al. 

Las erupctonu ectóptcaa de loa •alares de loa 6• 

ofioa y loa tnctatuos laterales tn/ertores, son las aberract! 

nea poatctona~ea aáa. co•u.nea durante la eru.pctón de loa dte!!, 

tea per•anente•• El prtaer aolar superior en eru.pctón ectóp! 
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ca ttende a reabsorber la ra{a dtstouesttbular del segundo -

•olar temporal, pues el pri111ero está genéttcamente mal ubtca 

do en senttdo mestal. El tnctstuo lateral permanente en cam­

bto, suele uerse /orzado por el aptñarntento a erupción ectó­

ptca•ente en senttdo dtstal. Esto hace que reabsorba la rala 

advacente del cantno temporal. tn/ertor durante su erupctón.­

lu.chas ueces, ese ap,ña•tento de los tnctstuos tn/ertores es 

el resultado de la contracctón del músculo 111enton,ano duran• 

te la degluctdn por lo tanto es atrtbutdo a /actores a•bten­

tales: un aoutatento dentarto menor puede corregtr lu •alPi 

stctonea aabtentales, pero las de causa genlttca son •ucho -

•ás dt/tctles de corregtr. (11) 

St un solo can tno temporal se pterde se podrá apr!. 

ctar en deapla•a•tento mensurable de la linea aedta dental -

tn/ertor, en sentido del cantno pérdtdo prematuraaente. El -

espacto dtspontble en esta porctón puede ser reductdo por -­

/uer•as musculares en el acomodamiento de dientes ortgtnado­

por el aúsculo. (11) 

Cualquier cambto de postctón de la l(nea 111edta dé!! 

tarta tn/erior que supere el atl(aetro seruirá co•o aduerte!! 

eta de u.na aaloclustón en desarrollo. 

St se apreciara un caabio de más de 3 •• en la l!­

nea dentaria aedta supertor, los dientes superiores aoatra-­

r4n una pronunctada tncltnación en el sentido de la altera-­

ctón. Hab&tualaente, /altar4 el canino te111poral del lado de• 
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la arcada hacia el cual se despla•6 la l!nea media. (ll) 

La falta de dientes mestales a los •alares de los-

6 años, bien sea de origen congénito 6 debido a un traumati! 

•o 6 a caries, permitird ma~or cantidad de migracidn •estal­

que si no faltara ningún diente. 
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Lt:a ortodoftc&a • troui• de l:a "'•torca .\ca reconoce-­

do 9ue lo •ztr•oc•4" de ""º d •4• dCeftte• •rregular•• P&&•d•­

•e/or•r el Hpeoto de 101 redaft tu. 

1• .,. el 0010 d• •oloclu1&one• de cla•• I, cuando• 

la eztraoc&4n en ••r&• •• apl&ot:1 con •a~or lz&to. (8) 

S• han real••odo ••tud&o• long&tudlnal•• •obre el• 

ouaento de la long&tud d• lo• arcadaa ¡ lo• &nore••nto• d• -

crec&•Cento. Ta que para el /&nal del noueno oRo en la• ,., __ 

Ra• ¡ el dlc&•o en Jo• n•lfo•• la d&aen1t6n d• la anchura .,.. 

l• 'º"º de Ja arcada entr• Jo• oan&noa •n el •az&lar Cn/.,.'°1" 

e1t• co•pleta. In •l •az&lar auperCor a•••nta "" poco a4a Jo 

anchura d• la arcada en la• nCflaa d••pula d• loa 18 aRoa d•• 

•dad. En loa n&Roa lt:a d&••n•&6n &ntero1:1ntna puede contCnuar­

au•entando ~a•to lo• 18 alfo•· 

S& ez&ate una •aloolu1&4n d• cla•• 1. con ap&lo -­

•&•nto 1•n•ral&•ado, eJ cltftlco "º deb•r4 tratar d• lograr -

Ja ezpafta&dn d•.ló• •~adaa ••P•r&or • Cn/ercor con aparato•. 

/llO• d r••oolbl•• ••P•r•ndo 9ue •l crea'•'•"'º Jo 11:19ue d•• 

"" .,,.,.o. (' J 
lz&1ten aed&c&one• 9•• pod••o• real&•i:ar, tanto en• 
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lo• ••l••nto• ant•r,or•• co•o po•tertor•• en a•ba• arcada••• 

t•• /oc'J'tan un progro•a de eztracc,one1 gaiada• 6 progre•! 

uo• en ca101 di1crepa~cia1. 

Lo• rad,ograf'•• con tlcftica de cono largo M la •! 

d'c&6ft 1obre •o•elo1 de e1tud'o de Me•o repre1entan con pre• 

o&•&6n la relac,6n de ta•afo entre lo• d'•nt•• t•• lan ltclo 

'"'po&6n M lo1 t•• •'• ao la lacen. La d'f•reftc'a en el ta•! 

lo de lo• d&tnt•• dtc&dM01 •• co•o pro••d'o de 1 • , ... --­

aanfue no laM• ª'''••&enco. Lo1 ••c•n'••o• para d'clo aJ••t• 

HIU 

J •• Crec&•&•Ato de Ja arcada 'ntercan,na 3 6 4•• 

a •• 81pac&o &nterdentar'o (del de1arrollo) I 6 31111 

3.- Po•'c'6n •4• anterior de lo1 Cnc'•'uo1 per•a--

ntnte• al hacer erapc,6n l 6 a ••• 

La d'ferencCa real de ta•alto entre lo• ''•nt•• /&· 

Ja la ••gn,tad del proble•a para '''º' tr•• oJu•t•• del d••! 

rrollo. (4') 

La anchura co•bCnada del canino M pr'••ro M ••fun­

do •olor d••'dMo• 'raf•rior•• •• en pro••dio de l.1 •• •4• --
1•• la anolura co•binada de lo• tr•• •uce•ore1 permanent•••• 

8ra la croada ••p•r&or la diferencia de anchura pro•td&o •• • 

de·l ... 8•t• ••pao&o l&br• ez&•t• en a•bo1 lado1, de tal -­

/o,..a t•• ••d&rta co•o pro•ed'o 3.4 .. en la oreada &ft/er&or 

r oproz&aado••nt• B •• en lo oreada •aJ>trior. 

8l e1pao&o l&bre puede uar&ar con1,derabl•••nt• d,! 
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,.,.d&••do del to•oRo de lo• dle1tte1 /1 de la relac,dn propor­

c&o1tol de loa dlentH dec&duo1 /1 peraaner&Cu. (I') 

La eztroco&dn ••rloda •• plon100&61t· 11 reaoc&61t ••­

oae1tc&lll de d&e11tu pr&Hr&o1 /1 perane11Cu para '"CercepCar 

11 redl&c&r 1Kb•&1•&•nt•• probl•••• de op&Raa&e1tto •• dodo por 

"" ezoeao de ••ter&al der&tal •• reloct6n a Ja b••• 11 ol hu•• 

10 aJpeolar t•• 1oporta ol dCer&te; (S) 

ta ••o•••oto de la eztrooc&dn ºº"''''' •• 1 l) -­

l.Ttraoca61t del oar&&no pr&aar&o paro un aatoal&neaa&e1tto d• -

loa lnc&1&Po• peraa•••C••I B) lztracc&dn del pr&aer aoJor llj 

•arlo paro proaoper la erupc&61t d• loa pr&aero1 pr1aolore11• 

3} 6ztrocc&6• de lo• prlaero1 preaolar•• para contrarre1to,._ 

el opaRo•&•nto futuro 11 pera&t&r la 1rupc&6n de loa oan&no1-

. P•raonent••· (SJ 

I• n•c••or&o reconoc1r loa ll•&Caclo••• de la• ''S. 
nlcaa 1zpon1&uo1 en el trato•&•nto de lo •oloclu•&dn clo111. 

I1•orar la reloc&dn autuo entre loa cuatro 1&1C1•a• t&1ula•• 

rut d&Hte, 11eru&o, arl1culo, 11 a&at .. a 61eo ., prop&o&or al 

· ¡rocuo 11 lÓ.r•"cUva /&•ol.,. En claH 1, 101 1iaCeao1 ''"'ª 
11 neuroau1cuJor•• 110 pre1entan oraonlo •n '"' relao&o1t•• /1 • 

•• deber del ortodo1tc&1ta colocar el ,,,, ... d•ntor&o en -· 

•t•&l&br&o ••d&o1tt• Jo• prooedl•&•1tCoa de ••trooo&o••• gula• 

dH uUll••d., ºº" JuCo&o. (1) 

ta eztr.aoo&dn en 1erae eu&to ""º /o,..a de n1gl&1•!! 

eta ortoc!61tt&oa1 "º •• neoe1ar&o pr&aero colooor loa dlent•• 
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que 1e encuenCr41l en PO•'º'º"•• de gran tl'•crepancia •n •'-­

Cio• de •••o &rregulor&tlod v d••P•I• •o•eterlo• o aout•'•n-­

to• ortotldnt&co• ezt•n•o• u eztraco,onea paro e•tobJec•r r•­

Joc,on•• oclu•ol•• oceptobl••• En real,dad •• l•• per•ite t,e 
aor ••t•• poaic&one• de•d• el pr,nctp,o. (1) 

L• teroplut&co ortoddntico en ca•o• de eztracc&dn• 

ez&1• an 1rodo de conoc&a&ento u copoc&too&dn en ortoddnclo• 

-'• oJl4 del 11•0.i de Jo P'4oUco 1eneral. Le iaecH,dod tl• -

controlor tl&ent•• &nd&o&d•olea •• •u•a••nte &•portante. Una• 

. •aloclu•&dia tatro1ln•c• con •obre aortUda profunda, Hpaci• 

contooto1 &nodecaado•, d&eni•• con&acJ,nac&on•• ozlole• º"ºl: 
••l•• u cberroo,on•• .tunc,onol•• podr4 •ncontror1• en peor -

••todo que en lo •aloclu1&dn or,g&nol con op,Rc•iento no tr!_ 

todo. '''lo eztrooc,dn en ••r&e conatttuu•n un ouz&J&or va• 

lto•o por4 •l trot~•&•nto de lo aolocl•a&dn clo•• I, pero -­

con1t&tuuen una deo&•&dn ortoddnttca u ez&gen Jo• conoc&•'•l!. 

toa, Ja Aab,l&dod v lo ezperienc&o cJfn&ca del ••P•c,al'•to, 

quien /&nol••nt• deber4 coapletar el trataa&ento en ca•& to-

dos 101 ca•o•• ''' 
La• eztrocc&on•• en ••r&• •• conoert&r4n en un ·-

4uz&l&or uallo•o• en Jo pr4ot&oa, reduciendo grondeaente lo• 

aeconoterop&a neoe.or&o poro lo correoc•dn de aaloclu&one•• 
• 

de claH 1. Beclac&r4 ;eJ Ueapo que dder4n JJnarH loa opa• 

roto• u d&la,nu&r4 HCuela. raegoUoa• tolu coao rHoro•dn -

rad&culor, de•caJo•t•coc&dn u prolt/erac&dn 4• lo• C•J&do• -
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blondo1, 9u• con tonto /r•cu•ncta acoapoflon a lo• trata•ten• 

to• prolongado• con aparotoa. Po1&bl•••nl• taabt'n podr4 di! 

•'nutr la tnu•r•tdn •condatco. (4J 

Lo raadn paro Jo eztrocc&dn ••rtodo t&•n• 1u fllnd!_ 

••nto '" d&u•r•o• /ootor•• b&olo1&co1 b41&co1.1 proc11ale11-

JJ D1/&c&1nl1 ••ler&ol del orco l&n1uol1 IJ lou&•l•nto /i•&! 

ld1&00 del:,d&enl•I 3}D,.orrollo noraol dentGJ 11 "9Hl,Uco. 

LH r1Hl tadot de el toao4o &AGdtCHdo del arco, .b,.o bHal 

&n1u/&c&ent• 1 un ••c••&uo ••l•r&al dental, •• el t&po •4• • 

co..tn d• •oloclu1ldn. io ezpon1Cdn del orco d•nlol por ole~ 

otdn ortodont&co pu•d• ••r po1&bl• •i el ••l•r&ol dental no• 

•• ••c••iuo; •in eaborgo Jo ••tob&l&dod de ••1an1&dn pued• • 

••r co•proaettdo por •l Au••o alue0Jor-bo10J &n•u/&c&ente.l!il 

El obJet&uo d• trotaa&ento para uno eztrocc&dn ••· 

r&odo ,. &nt•rceptar el dHorrollo de/&ciente del arco Hn-­

fHlo Para reduo&r d ll&•&nar l• necH&.dod de t1ra1&0 de 

l&'t1ntld11 ' a•p1'ac&cl11. ~d "'º " HG •eta CdHlCltao 

Lo real&•oc&cln de lo• on4l&•&• oprop&odo• no• •111• 

dor4n • clel&Har el plan d•. t~oto•&ento nec,.ar&o. Por• r•••. 

lt•or un d&a1nd1C&co oprop&odo, d•b••o• reol&•or el •••••n • 
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clln&co d• lo• •Od•lo• d• ••t11d&o M rad&ografla• p•r&ap&ca-­

l•• to•ado• con aparato d• cono largo. En ••Jor &natanc&o lo 

c•/alo••tr&o M lo rod&ogra/Co ponora•tca co•o toab&ln la /o­

tografCo &ntraoral M •ztraorol P1&•d•n ••r obt•nida•• Lo• -­

an4l&•&• •••ncial•• &ncl1&M•n arco l&ng11ol M ••pocio l&br•• -

d••orrollo r prol&/•rac&6n d•ntal. Lo• on4l&•&• d•l orco l&!!, 

111al uan. a d•t•ra&nar •l ••poc&o 6 aaontonoa&•nto d•ntol r -
dond• •z&•t•n l•to• •n •l orco d•ntaJ.·Lo• on4l&•&• c•/alo•!. 

trtco• uon a r•lac&onor lo• potron•• d•ntol••• ••qe&•l•t&co•-. 

r proi&/•rot&uo• r uon o coapl•tor lo d•t•r•&noc&6n d•l plan 

.d• troto•&•nto. Lo• /actor•• &ncl11r•n ••pac&o, d••u&ac&6n, -

ou•rJ•C. ou•rb&t•, &ncl&noc&6n oz&ol • &nt•rd&g&tao&6n b11cal 

C11ando 11n d&agn6attco pr•u&o Ao aido ••tobl•c&do lo• obJ•tt• 

uo• d•l trata•&•nto pu•d•n ••r •n1&••rodoa. H•cAo ••to pod•-­

•o• u•r qu• lo• obJ•t&uo• d• lo •ztraco&6n ••r&odo •on J11•t! 

/&codo•• (5) 

I!IDICJCIONES 

En un n&llo d• c&nco 6 ••'• olio• d• •dad con Jo d•.!!, 

Uc&6n t••porGl coapbto q1&• prH•nto 11n op&lloa&nto l•H 6-

•&n ••pao&o• •ntr• lo• •&••o•, podr4 pr•u•r con c&•rto grado 

d• c•rt••• 911• no hobr4 •1&/&o&•nt• ••pac&o •n lo• aoz&lor••­

paro acoaodar todo• lo• d&•nt•• p•r•on•nt•• oorr•cta••nt• -­

ol&n•ado•• Coao D•••l, lorn• r otro• han ob••ruado, d••pula­

de lo er11pc&6n d• lo• pr&a•ro• aolar•• P•r•an•nt•• a lo• a.c. 
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o~o• de edad, no auel• ou••ntar la diatancia deade el ••pec­

to •••'al del pr&aer •olor de un lado hasta el aapecCo •••tal 
del pri•er •olor del lado opueato. Si ez&ate cualquier ca•-­

b&o, conat&tuu• en realidad una reducc&dn en Ja longitud d•­

arcada de •olor ••olor, deb,do a que •• pierde el ••pac&o l! 

bre por la •&groc&cfn •••&ol de loa pri••roa aolor•• peraan•!!. 

t•• duwont• •l proceao d• ca•b'o d• lo• d'••t•• u la corr•c­

c&cfn del plano Cera&noJ recto. (4} 

Loa aignoa cf dnCo•oa que ind&cn Ja •zi•Cenc&a de 

un arco J&nguol de/&c&ente que cona&dera la eztroccidn ••r&s, 

da. L11 poa&blH &nd&cooionH .. prHenton aoJoa d en coabi­

noc&cf1u 

l.- P'rd&da pr••atura 

l.• De/&c&enc&a en la long&Cud de Ja arcada U dia• 

creponc&o en el Ca•o~o de loa dient••• 

3.- Bru.pc&dn lingual de loa inciaiuoa in/er&orea -

4.- P'rd,do unilateral del canino dec&duo u d••Pl!, 

•a•i•nto Aac&o el •i••o Jodo. 

s.- Con&no• que Aacen erupcidn en aenCido •••ioJ -

•obre loa &nc&a&uoa lateral••· 

•·- De~1Joaoa&ento •••&al d• lo• ••l••ntoa bucal•• 

1.- Deau&oo&cfn de la lCnea ••d&o. 

1.- Direcc&cfn onoriaaJ de Jo erupc&cfn u del orden -

de la erupo&dn 



9.- D.apla•a•l•nto anter,or 

10.- Erupclcfn ectop&co 

11.- R••orctdn anor•al 

lB.- Anq1&Uosh 
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13.- Rece1tdn Jabtal de la encfo, general••nte de• 

un •nc,1100 tllfertor. (4) 

SI ezt•t• rece1tcfn gtng,oal 11 de1tr1&cc•dn alueolar 

en la 1uper/•cle lab&al d• uno d oarto• &ne'''ºº' 'llf•r,or•• 

en un n&llo de ocAo d nu•o• aR01 de edad, d•b•r4n Aac•r•• re­

''atro1 co•pletoa para u toblecer un cUagncf1Úco po1& Uuo 11-

e1bo•ar tl plan de trata•••nto. S& el n&lio a ••ta edad pr•-­

••nta la plrd&da pre•atura de un canino d a•bo• con&no• dtc,! 

duo• ln/er,ore1, puede deber•• o la pre1ldn contra la• rat-­

c•• d• lo• contno• declduo• hecha por la• corona• de lo• llac,! 

•luo• lateral•• p•r•anent•• en erupc&dn. (4.} 

Con frecuencia •• p&erde, 10Jo uno de lo• con,no•• 

decCduo• &n/ertor••• Tan pronto co•o 1&no •• ez/ol&odo, lo• -

&nc&1tuo1 •• de1pla•an hacta el ••pacto creado, olCu,ondo la 

pre1&cfn 1obre el canino re1tante. Una reu,atdn de Jo linea • 

••dio de Ja oreado &nfer&or reuelorfo e1to. Puede 11tar '"'.! 
cada la eztraoc,dn r4p•da de lo• can'"º' decCd&&o• r••tante.­

(1) 

S& todu JH oon.Cdtf'octonu dtntolH, t19uelete­

co1 11 prol•f•rat&oo• 'º" /ouo,.obl•• co•o aen1&ono•o• 11 ez'•­

t~ una de/tc&enc&o del af'co lingual en ezce10 dt S .. por' --
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ciuadrcant•, debe•oa •laborear "n progrca•ca de '"'ª ortodontaca­

&nterc•pt&ua ca largo plca•o• (S} 

Con la eztrcacc,dn pr••at"rca de dt•nt•• dectduoa,.,. 

ord•n dete,..,ncado •n ocao&on•• por •l ., .. o d•aarrollo d•l -

pcao••nt•• lato ,.,..,,, lea ••Jor olin•ac&dn d• loa d&•ntea -­

P•,..•n•nt•• •n '""pc&cSn ou••ntcando t••poral•ent• la ccant&dod 

de ••poc&o ••&•tente. r&ncal•ente, loa d&•nt•• pe,..canente• 1!. 

neral••nt• •on eztratdoa parca el&•&ncar lo de/lc&enc&ca en lo­

longitud d• la carccadca, /1 loa capcarotoa ortoddnt&caa aon n•c•­

aor&oa p11.ra ••t4blecer 111. ocl"t&cSn correcto. (4:) 

Debe•oa Acac•r In/ca•&• en qu• oualqu&er prograaca de 

eztroco&dn en aer&e dep•nd• de Jea r•lcac&cSn •ntr• loa acaz&Jca• 

rea. S& •• nora11.l, coao lo de•u•at~a lea corr•ctca &nterd&gtt.! 

c&dn de loa Hgaentoa bucal u de acaloclua&6n clAH I. (4) 

COl1RAINDICACIOKES 

l.- R•lcac&6n canoraaJ de loa aaztlar••· 

a.- SI lo .u•ca del Hpcac&o r•quer&do con el eapcadó 

ez&at•nte d d&apo~&bl• no• do reaulCcado po•&t&uo. 

3.- l'oJto de equÜUr&o /1 araontca entre doa •&•t•- · 

aca• t&•l&larea, AuHo /1 ª"'°"loa. (4) 

toa &rre1ular&dad•• /1 d&acrepanc•a• grau•• clo•• -

11 •• tratan pr&•ord&al••ni• con ••canteo de cla•• JI, •len-
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do Ja eztrcacctdn en aeri• aolo un auz,Jtcar para Ja tercaplut! 

ca ••ccantcca, aolo el ortodonctata debera toaar ••ta deciatd~ 

Obu,a••nte una •alocluatdn clase 111 es tratada dt/erent•••! 

te. La tlcntca cl4atcca de eztrcacctdn en aerte aolo •• capltca 

a •alocJuatonea de ola•• 1. (4J 

Z'6CIIC' DI L' IZZ'R,CCIOI O S6R18 

Lea• eztrcacctone• en ••r&• contttuven un progrca•ca • 

de gufa a largo plG110 v l*ed• ••r neceaar&o reeuaJuar v ca•• 

Uar la• decta&onH tentaUuaa uar&u uecea. (4'} 

.In alguno• co•o•, lo• tnctatuoa lateral•• tn/erto• 

r•• va llan hecho erKpc&dn, aunque •• encuentran en aaJca po•! 

ctdn, general•ente lingual. Loa tnctatuu lateral•• auperao­

rea pueden va haber hecho era&pctdn, pero aueJen •atear uolt•A 

doa v ooloccadoa eia Hn Udo lingual. S& no llan /aecllo erupc tdn 

pueden ••r palpado• v colocalt•adoa radiogr4/&caaente en el• 

o•p•cto l&ngual, presentando el pel&gro tnatnente de llcacer • 

erupctdn en •ordtda cra&acada l&ngual. 81 eza••• cutdadoao dt• 

g&tal reuelar4 que los canino• tn/ertor•• •• encuentran abuJ. 

tondo el oapeoto lab&ol, llact,ndolo en el ue•t&buJo de Ja b! 

º"• (*'} 

Loa can&no• •uper,or•• ta•b''" pueden ••r palpado• 

eia el fondo de .aoco ue•Ubi&lar, "" poco hacia JaUd v llaotca 

la llnea •ed&a de lo·q&&• normcal•ente •• ••perortca. Con /re•• 

cuenctca ez&•t• un peque~o dtaat••a entre loa &no&a,uoa aupe• 
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r&or•• central••· Pero aunque este eapoc&o fuero cerrodo.no­

ez&•t&rCo •uf,ctent• eapoc'o poro que loa &nc&a&uoa lotero-­

le• to•oran un lugar correcto dentro de lo o~codo dentario.­

Un •zo•en rod&ogr4/&co la•&nogr4J&co reuelorlo que •z'•t•n • 

todo• lo• d'•nt•• per•onent••• pero /alta eapac&o en la are! 

da dentaria para rec,btrloa. (4) 

8z&aten trea •tapo• en el troto•t•nto d• •ztracc'6a 

•er,ada. Cada •topa logro.un prop6a&to ••P•CC/,co. 

l.- 8ztrocc,4n de lo• can&noa d•c&duoa. 

Con la eztrocc&dn 4 •z/ol&oc,dn de loa con,no• de­

c&duoe ,. buco d• &Hed&oto pe,..&Ur la •rupc&dn 11 oHneca•• 

•&ento d• lo• &nc&atuoa lateral••· Puede pr•u•r•• lo ••JorCo 

•n lo poa&c&dn d• loa &nc&a&uoa central••· Lo pr•uenc&dn d•• 

la erupc&dn d• loa &nc&a&uoa lot•rol•a aup•r&or•• en •ord,do 

l&n1ual cru•ada 6 de loa &nc'•'uo• 'nf•r,or•• •n •olpoa,c&dn 

Hn1uol H uno con8'derac&6n pr,.ar&a. (4'} 

Bn la oreada auper&or. loa pr'••roa pr••olorea •'! 
té•4Uca .. n·te hocen erupc&6n ontea que lo• con&noa. 8n la -

oreiado &nfer&or, H .. noa pred,cable HtadbUco .. nte. 8n •• 

ocaa,on•• •• tratara d• conaeruor un poco ••• lo• can&no• -­

te•poral•• &ltf•r,ore•• paro retro•ar la erupc,6n de Jo• can! 

no• pe,..onent••• •'•ntra• que lo• pr&aero• pr••olore• erup-­

c&onon. (IJ 

I• '•portante acelerar la •rupc&dn no,..ol de lo• -

lateral•• •uper,or••• La erupc,6n tardto 11 Ja aalpo•&c&dn --
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lingual de estos dtentes permtten que los caninos supertores 

se desplacen •estal v labtalmente hacta el espacto reseruado 

para los tnctstuos laterales. 

En. ter•tnos generales, st no se han ez/oliado es-­

pontanea•ente los cantnos d se ha ez/oltado solo uno 6 dos -

de ello- estos dtentes debert4n de ser eztra(dos entre los -

ocho u nueue aflos de edad en pactentes con un patrdn de desg 

rrollo t!ptco. (4) 

a.- Eztracctdn de los prt111eros •alares dectduoa. 

ledtante este procedt11tento, se espera acelerar la 

erupc,dn de los prtmeros pre11olares antes que loa cantnoa. -

Esto es •uu arriesgado en la arcada tn/ertor, en la que el -

orden nor•al suele ser que el cantno haga prt•ero erupct6n.~ 

En •aloclustones de clase I, el prtmer premolar puede encon­

trarse parcialmente tncluido entre el cantno per•anente v el 

segundo 11olar dectduo aún presente. Por esto, podrá uartar -

el prt11er procedtmtento de eztraer todos los cantnos dect--­

duos como /ué menctonado anteriormente, y eztraer los prt11e­

roa •alares dectduos de la arcada tn/ertor para tncltnar la­

cabeaa de la erupctdn en el sentido del prtaer pre11olar. (4) 

Eztsten oca1,onee en que el ortodonctata, al ez-­

traer prt•eroa •alares deciduoa, deberá considerar la poa'bi 

ltdad de eztirpar loe prt•eros pre•olares aún incluidos (ge­

neral•ente en la arcada in/ertor) para lograr los beneficios 

~ptt11os del procedt11tento de eztracct6n en serte. 
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Codo caso d•b•rd Ju•garse por alrttos uttlt•ando -

un cr&terto dtagn6attco adecuado. 

En tlratnos gen•rales, los pr&aeros aolares deci-­

duos ae •ztra•n aproztaadcaente de 6 a 12 •eses despuls que 

loa.cantnoa dec&duoa 6 b&en cuando la rat• del pr&aer preao­

lar peraan•nt• t&•n• /oraado ads de la a&tad de su ta•oño, -

H •Ztra. •l pr&Hr molar prtaar&oo (4) 

J.- Eztrocct6n d• loa pr&a•roa preaolor•s •n erup-

ci6n •. 

Jnt•a d• llcc•r •ato, debeaoa •uoluar nueuaaente -­

loa datoa obten&doa ~n el d&agn6at&co. El utado del dHarr.2. 

llo del t•rc•r aolor d•berd aer deteratnado. Pu•d• ser un -

graue error eztraer cuatro pr&aeros pre•olares ez&sttendo -­

/alta congintta de loa terc•ros aolares u que hubtera habt­

do au/&c&•nt• eapacto atn •ztraer los preaolares. St •l dtaa_ 

ndat&co con/tr•o la d•/Cc&enc&a de la long&tud de la arcada, 

el aot&uo de este paso es para peratttr que el cantno se de!_ 

place d&stal•ente hocto el espacio creado por la eztracct&n. 

St el proceao ha atdo reolt•odo correctaaente u a tteapo, es 

•uu . aotta/octorto d•apu4a de eztraer loa pr&•eroa pre•olares 
- . . . 

oba~r11ar que Ju .. ,ii.~Óáa1 d• los cantnoa ,. dupla•an por-
• •• ,: q .~'. - .' .':. ·,; . >. " . 

·~ 1,0Jti1 lluta loa f&ttoa r•n que fueron •ztr4'do1 loa pr .. o-

Ja;••· ·(f} ';;i.' 
- :. . 

.fn.ocu&ones ~-, n.cuarto un arco d• aostin para -

.uttar' Ja p_lrdtda nlce.1e1rta d• upacto u •l despla•a•tento -
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••a&al del prtaer •olar peraanente. Durante todo eate perid­

do de la eztracctdn de los dtentes en serte, es necesario t.2, 

•ar uarias dectstones. Es por esto que son recoaendables las 

uisitaa de obseruactdn a tnterualos de tres ••sea. (4) 

Si la dects&dn se ha toaado deftnttiuaaente, en el 

••ntido de que •• necesario eztraer los prt•eros preaolares, 

deber4 hacer•• r4ptda••nte, ua que proptcta el aJu•t• autdn.2. 

ao. lo •• conuen&ente eaperar la erupctdn coapl•ta ele loa -~ 

pre•olarea. De•-• el punto de u&ata patcoldgtco ea conuen&•!!. 

t~ reducir al •tnt•o el núaero de ezpertenctaa qutrurg&caa.• 

(1) 

Vartactones 

En la aauor parte de los casoa loa procedt•t•ntoa­

d• la eztracc&dn en aerte ae tntcia cuando el paciente tiene 

aprozt•adaaente ocho años de edad. Eztste un tnterualo de -­

aeta a doce •eses en cada paso, dictado por las pruebas clt­

ntcaa u radtologtcaa del desarrollo, orden de la erupctdn u­

aJu•t• autdno•o tntciado por el procedt•tento de eztracc&dn­

en ... ,., •• (4) 

. ~. larUn Scl&•ar'• d••oatrd que e.r&iten ·.tréa ·,.,.a.s-­
. do~ el• ele~~c&dn ,,,,~ldgtc~' de la ~ordidcu la •rupc~dn d•~­
mola~ df lo• •• ,, a4os, la er'upct&n del •olar d• lo• ll 0404 

. ' . . ' . 

·u lti. de loa. lB 0401. Bato no •i••Pr• aucede pero edateiá'' 

pru'ebaa que. de auutran que aún en caaoa .de e.rtracctone's en-
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serte, eziste una reducción autónoma de la sobre•ordida con­

la erupción de los segundos y terceros aolares. Esta abertu­

ra de la mordida, Junto con los incrementos de crectaiento -

hortaontal del aaztlar inferior en las faces teratnales del­

desarrollo, debera aeJorar la sobre•ordida sin e•bargo, no -

es dañino colocar una placa oclusal de acrtltco en la dentt­

ción •tzta. Podra a11udar. La preuenctón de sobrecierre, est! 

•ulando la erupctón de los seg•entos posteriores 11 eli•tnan­

do la retrusidn funcional, es obJetiuo que uale la pena.(4) 

Ezisten ocastones, aunque pocas, en que con guia -:­

adecuada 11 ajuste autóno•o dpti•o, los dtentes •e alinean -­

por st solos 11. baJo lá tn/luencta de la /unct6n 11 las /uer­

•as ausculares de balance, to•an postctones cast normales s~ 

bre el hueso basal, elt•tnando la necesidad de usar ••canot.! 

rapta. (4) 

Uttltaactón del material ortodonttco con eztrac--­

ctón seriada. 

Los aparatos ortodonttcos •ás /recuente•ente usa-­

dos con eztracci6n aertada •ora arcos l tnguales .aztlares 11 -

•an~ibulares con bandas /tJas 6 /tJos re•outbles 11 aparatos­

de Hawle¡¡ reaoutbles. Los arcos /tJos. 4 rHoPtbles pueden -­

prepentr 4 atni•taar la •lgracidn a.atal /tstologtca nor.al­

de los prtaeros •alares peraanente1. El arco •andtbular ltn-. 

gual puede probable11ente ser uaado en un aptñaatento dental, 
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protuctón ezcestva, para prevenir movimientos mestales ó de­

rotactón del prtmer molar mandtbular. El arco de Nance pre -

vtene ó 111inortRa cualquter migración mestal de el primer 110-

lar 11aztlar. Ta111btén usado cuando eztste algún habtto. 

El arco de Nance es usado para per111tttr la tnterdl 

gttactón que ocurre durante el tnterca111bto de los segundos -

11olares prt111artos 11andtbulares 11 111aztlares por sus sucesores. 

St la oclusión es borde a borde de los prt111eros 11olares per-

11anentes 11 coloca11os un arco de Nance en el 111aztlar acastona 

una 11tgractón mestal del prt111er 111olar superior lo que per11t­

te una tnterdtgttactón bucal clase J. El arco en estas sttu!. 

ctones puede ser necesario por 2 ó 3 meses. Una ueR que la -

propta tnterdtgttactón es conseguida, el arco de Nance puede 

ser re111outdo 11 una 11ás armoniosa migración mestal del prt111er 

11olar tn/ertor 11 superior puede ocurrtr. (4) 

El aparato re111ovtble de Hawlev usado en eztracctón 

seriada va a reducir una ezcestva cantidad de overjet v don­

de eztsta espacto va a al{near los incisivos rotados, puede-

111odt/tcar ta111btén una 11ordtda plana. Este aparato no puede -

controlar la postctdn de las ratees en todos los planos de -

espacto. Ha11 ltllt tac tones de los apara tos re11ovtbles. Sin -­

e11bargo en la propia sttuactdn puede ser eztremadaHnte ben!. 

/tea v puede elt111tnar la necesidad de una terapia de banda -

co111pleta para co11pletar un procedt111tento de eztracctón sert!_ 

da. (5) 
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Problemas con la eztracctón sertada 

La princtpal responsabiltdad del odontólogo, en -­

loa trata•tentos con ezodoncta seriada, es el obseruar una -

. aecuencta correcta en laa eztracctones, deter•tnada, por /a~ 

torea tndtutduales en cada caso, v el cutdado de los espa -­

ctoa deJados por la elt•tnactón de dientes. La ••aogreatdn -

de loa dientes postertorea contttuye un peligro latente v al 

hacer caso o•tao de ella, puede plantarse la desagradable 

contlgencta de haber eztratdo cuatro pre•olares v aun care-­

cer de eapacto. Deben efectuarse •edtctones /recuentea v al-

· •enor tndtcto de acorta•tento del espacto habr4 que apelar -

el uao de aparatolog{a que mantenga los dtentes postertores­

en au st tto; Ejeriplo Anclaje eztraoral, tndtcado prtnctpal-­

•ente para •aztlar superior. (9) 

La eztracctón de premolares en la arcada tn/ertor­

puede agrauar la tendencta a la sobremordtda. Los tnctstuos 

tn/ertores se altnean por s{ solos, pero tambiln ttenden a -

desplaaarse ltngualmente, aumentando la sobremordtda. Esto -

puede tndtcar la necestdad de colocar arcos de contracción -

d de soatl.n, d una placa oclusal. Esto destaca 1'Ueua•ente la 

necealdad de ••canoterapta al /tnal del pertddo de eztrac 

cldn gutclda. (4} 

Ea t•portante que el ordotonctsta conttnúa obser-­

uando. loa terceroa •alares en erupctdn, despuls de ter•tnada 

la /aae de •ecanoterapta V durante la /ase de reienctdn. st-

1 
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pa.rece que los terceros 11101 a.res se encuentran incluidos, de­

berán ser endereaa.dos qutrúrgtca111ente obteniendo buenos re-­

sul ta.dos ststeaáttcaaente. El no hacer esto stgnt/tca la. pér 

dida. de los cuatro terceros aolares, conutrtiendo esto en un 

ca.ao de eztra.ccidn di ocho dientes. La responsabilidad del -

ortodoncista. no teratna. cuando retira. los a.para.tos. El tra.b! 

Jo continua. ha.ata. coapleta.rae la. denttci.6n 110. que puede ha-­

ber aoutatentoa al erupciona.r los Sdo. 11 3er. aola.r per•a.ne!!, 

tea. (5) 
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CONCLUSIONES 

Al reali•ar esta inuestigación se ha llegado a la 
conclusión que la eztracción seriada es un buen trataatento 
de ortodoncia &nterceptiua ya que se reali•a a te11prana e-­
dad, en el aoaento de ez/oliación de las pie•as y u•ando a­
paratologCa no auy coaplicada, siendo a4s coaodo par_a el pg 
ciente y sobre todo logrando est,tica y /uncionalidad. 

Co110 odontólogo .. de prdcttca general se deben te­
ner conocia&entos aaplios sobre el trata•iento de eztrac--­
ct6n seriada, elaborar un diagnóstico auy coapleto conocer­
la t'cnica, uentaJas y desuantaJas, y 11uy taportante los -­
probleaas que se pueden ocastonar si no se ttene capacidad­
Y ezperiencta. 

Para que se logre lo esperado en el trata•tento.­
éste .debe ter11inar con la erupción de los últtaos aolares -
per11anentes. 

St no se tiene la preparación necesarta para rea• 
lt•ár el trata11ienro de eztracctón seriada, se debe remitir 
al paciente con el especialista. 
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