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INTRODUCCION

Las maloclusiones son de las causas mas frecuentes en consulta odontoldgica, el
apinamiento, la falta de espacio, entre otras, representan un reto en cuanto a su
atencion por las distintas formas de abordar; la etiologia de una maloclusiéon puede
tener muchas causas, estas pueden ser por factores intrinsecos o extrinsecos, por
causas hereditarias, congénitas, enfermedades sistémicas, por algun habito o por
anomalias dentales; estas causas pueden influir en el desarrollo de la maloclusion,
por lo que hay que identificar la causa para tener un diagnostico y elaborar un plan
de tratamiento de acuerdo a los problemas que se necesitan resolver; el
entendimiento del desarrollo dental en la denticion temporal y mixta puede ayudar
en la decision de cuando y cémo interceptar las maloclusiones si se detecta un
apifiamiento.

Cuando existe una discrepancia entre la longitud inadecuada del perimetro de arco
y los organos dentales el tratamiento generalmente va enfocado a el uso de
aparatologia descartando otras técnicas como las extracciones seriadas como
alternativa; se define extraccidén seriada al procedimiento terapéutico destinado a
armonizar el volumen de los 6rganos dentales con el de los maxilares, mediante la
eliminacion paulatina de algunos 6rganos dentales temporales (caninos, y primeros
molares) y permanentes (primeros premolares).

El objetivo es conciliar las diferencias entre la cantidad conocida de material dentario
y la deficiencia permanente del hueso de soporte; la longitud inadecuada del
perimetro del arco dseo es el responsable del surgimiento de la técnica “Extraccion
Seriada”. Es un método que se aplica en jovenes, en el comienzo de la denticion
mixta, para evitar que las anomalias asuman extremo grado de desarrollo; se evitan
de esta manera, tratamientos prolongados y movimientos dentarios exagerados,
haciendo que los 6rganos dentales remanentes y en erupcion asuman posiciones
mas naturales en el arco y en sus relaciones oclusales y espaciales; este
procedimiento reduce el tiempo de uso de la aparatologia fija y, en algunas
ocasiones, esta puede ser innecesaria.

Algunos profesionales defienden las extracciones seriadas en la prevencion social
y aducen que disminuyen o eliminan la instalacion de maloclusiones; atribuyen
ventajas a este procedimiento como el de permitir movimientos dentarios
fisiolégicos, reducir el tiempo de uso de los aparatos fijos; en contraparte, otro grupo
condena su utilizacion, enfatizando sus desventajas como aumento de la
sobremordida, inclinacién lingual de los incisivos, tejido cicatrizante en los espacios
de las extracciones, diastemas y alteraciones miofuncionales.

De ahi es la importancia de realizar el presente estudio, citando las extracciones
seriadas como una alternativa de tratamiento ortoddntico en pacientes que acuden
a la Clinica Universitaria de Atencién a la Salud “Estado de México”, 2019.
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RESUMEN

INTRODUCCION. La técnica extraccion seriada es un procedimiento que surge
para aliviar el apifiamiento producto de la longitud inadecuada del perimetro de arco
y o6rganos dentales; para establecer un diagndstico es necesario comprender la
formacion del sistema estomatognatico, saber el desarrollo de la oclusion, identificar
la etiologia de las maloclusiones, asi como establecer el plan de tratamiento, que
en este caso fue la realizacion de las extracciones seriadas.

El OBJETIVO fue realizar extracciones seriadas como alternativa de tratamiento
ortoddntico interceptivo en pacientes de la Clinica Universitaria de Atencion a la
Salud (CUAS) “Estado de México”, 2018-2019, dado el alto numero de
maloclusiones en pacientes en etapa de denticion mixta, que acuden a la CUAS.

MATERIAL Y METODO. El tipo de estudio fue descriptivo, presentacion de cuatro
casos clinicos de la Clinica Universitaria de Atencién a la Salud “Estado de México”;
se seleccionaron A los pacientes que presentaron clase molar |, discrepancia entre
longitud de arco y érganos dentales, entre otras; se realizé un seguimiento llevando
un registro fotografico de cada caso para ir comparando tras realizar las
extracciones, los resultados son satisfactorios si se interviene a tiempo, en los casos
cuando la etapa esta mas avanzada los resultados no son tan favorables.

IMPACTO Y TRASCENDENCIA. Se puede destacar en los casos clinicos, que las
extracciones seriadas como alternativa de tratamiento coadyuvaron a una mejor
alineacion de los 6rganos dentales y correccion del apinamiento; se demuestra que
con un buen diagnéstico y seguimiento de cada caso los resultados son
satisfactorios.

CONCLUSION. Las extracciones seriadas no son el final del tratamiento, pero
sabiendo aplicar la técnica coadyuvan para interceptar una maloclusion y resultan
una buena alternativa como tratamiento ortodontico.

PALABRAS CLAVE. maloclusiones, tratamiento, extracciones seriadas.
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MARCO TEORICO
l. Crecimiento y desarrollo craneofacial dental

El crecimiento se entiende por el aumento de las dimensiones de la masa corporal.
Esto es debido a la hiperplasia e hipertrofia de los tejidos constitutivos del
organismo; el crecimiento puede resultar de un crecimiento o decrecimiento en la
talla, cambio en las formas, complejidad, textura, entre otras, pero siempre a un
cambio cuantitativo. (')

El desarrollo se refiere a los procesos de cambios cuanti-cualitativos que tienen
lugar en el organismo humano y traen aparejados el aumento en la complejidad de
la organizacion e interaccion de todos los sistemas; la base de estos eventos es la
diferenciacion celular, cualidad que le lleva paulatinamente a alcanzar el
perfeccionamiento de la capacidad funcional. (-2

La historia de la formacién y desarrollo de los elementos y componentes del aparato
masticatorio se asocia intimamente a la formacién y crecimiento de la cara. La
caracteristica mas tipica del desarrollo de la cabeza y cuello es la formacién de
arcos faringeos, que aparecen durante la cuarta y quinta semana de desarrollo
intrauterino, separados por surcos faringeos; simultdneamente con el desarrollo de
los arcos y surcos aparecen las bolsas faringeas, de estas se originan glandulas
endocrinas y parte del oido medio; cada arco contiene un esqueleto cartilaginoso y
un vaso sanguineo (arco aortico) que une las aortas dorsal y ventral; ademas, hay
musculos y nervios; externamente dichos arcos son revestidos por el ectodermo e
internamente por el endodermo, quedando el mesénquima interpuesto a los dos
folletos. (349

Arcos faringeos

En el embribn humano se desarrollan cinco arcos separados por cuatro surcos
faringeos ectodérmicos; en el mismo nivel de estos surcos externos el endodermo
de la faringe presiona el mesénquima para los lados y se invagina para constituir la
bolsa faringea; el endodermo de cada bolsa y el ectodermo de cada surco, al
establecer contacto, se unen y las delgadas laminas asi formadas raramente se
rompen para completar la condicion de hendidura. “+ 5

Primer arco faringeo

El primer arco faringeo estd formado por una porcion dorsal, llamada proceso
maxilar, que se extiende hacia adelante debajo de la region correspondiente al 0jo,
y una porcién ventral, el proceso mandibular, que contiene el cartilago de Meckel.
Durante el desarrollo del cartilago de Meckel, este desaparece, excepto en dos
pequefias porciones en su extremo dorsal que forman, respectivamente el yunque
y el martillo. *-©)

El primer arco faringeo mandibular se bifurca dando origen a los procesos maxilar
y mandibular que, conjuntamente con el proceso frontonasal, contribuyen para la
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formacion de la boca propiamente dicha, labios, carrillos y fosas nasales. La region
del paladar se origina, en su mayor extension, por la proliferacion de los procesos
maxilares, excepto en la region anterior formada a expensas del proceso nasal
medial y que se constituye en la premaxila; esto alojara en un futuro a los cuatro
incisivos superiores; el septo nasal surge como expansion caudal de la eminencia
frontal, la cual se funde posteriormente a los procesos palatinos; se separa de esta
manera, la cavidad nasal de la cavidad bucal. - ©)

La falta de coalescencia o fusion entre estos dos procesos dara origen a las
malformaciones congénitas (labio leporino, hendidura palatina, fisura facial oblicua)
con profundas influencias en el posicionamiento de los 6rganos dentales, en la
estética facial y en la parte psicoldgica del paciente. &4

Segundo arco faringeo

El cartilago del segundo arco faringeo o arco hioideo (cartilago de Reichert) da
origen al estribo, la apdfisis estiloides del hueso temporal, el ligamento estilohioideo
y ventralmente, el asta menor y la porcidn superior del cuerpo del hueso hioides. En
la formacién de los elementos constituyentes del aparato masticatorio contribuyen
el primer y segundo arcos branquiales, también denominados, respectivamente,
arco mandibular y arco hioideo; durante el desarrollo, cada arco adquiere un
esqueleto cartilaginoso que eventualmente desaparece o persiste como una
estructura 6sea, cartilaginosa o ligamento. 3.5.6)

Tercer arco faringeo

El cartilago del tercer arco faringeo da origen a la porcion inferior del cuerpo y el
asta mayor del hueso hioides. 35

Cuarto y sexto arcos faringeos

Los componentes cartilaginosos del cuarto y sexto arcos faringeos se fusionan para
formar los cartilagos tiroides, cricoides, aritenoides, corniculado o de Santorini y
cuneiforme o de Wrisberg de la laringe. &%)

Crecimiento del esqueleto facial
Crecimiento del maxilar

El maxilar crece en modelo intramembranoso, por aposicion y resorcion en casi toda
su extension y por proliferacién del tejido conjuntivo sutural en los puntos en que
este hueso se une a otros huesos (frontal, cigomaticos, palatino y proceso
pterigoideo del esfenoides). Las zonas mas activas de crecimiento del maxilar se
encuentran en las regiones de la tuberosidad del maxilar y tabique nasal. -8

En el crecimiento del maxilar tenemos que ponderar que, debido a sus conexiones
con la base del craneo, el desarrollo de esta, que es de origen cartilaginoso, influye
en el maxilar que es de origen membranoso; ademas, todo indica que el septo nasal
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cartilaginoso es el orientador del crecimiento hacia abajo y adelante del complejo
maxilar. ©

Por causa del dominio de los huesos de origen cartilaginoso sobre los de origen
membranoso, el crecimiento a lo ancho de la maxila termina tempranamente
siguiendo la curva del crecimiento neural de la base del craneo. Segun Graber, este
hecho contrasta con el crecimiento de la maxila hacia abajo y adelante que sigue la
curva general del crecimiento; es necesario aclarar que el maxilar tiene un trayecto
predominante de crecimiento hacia atras y haca arriba; sin embargo, su
desplazamiento se hace hacia delante y hacia abajo. " =9

Este aumento intenso y continuo de hueso en la region de la tuberosidad del maxilar,
durante la fase de crecimiento, es el que permitird que los molares permanentes
tengan espacio para la erupcion. (/-8

Crecimiento de la mandibula

La mandibula es un hueso de origen membranoso que se desarrolla lateralmente al
cartilago de Meckel, componente cartilaginoso del primer arco branquial; al pasar el
tiempo, este cartilago regresiona y desaparece, con excepcién de dos pequefios
fragmentos, en sus extremidades dorsales, que formaran los huesos yunque y
martillo. Secundariamente en la regidn del condilo, apodfisis coronoides y
probablemente angulo mandibular, se forma tejido cartilaginoso cuya osificacién
ejercera un papel muy importante en el crecimiento mandibular; por tanto, la
proliferacion del tejido cartilaginoso de la cabeza de la mandibula, la aposicién y
resorcidn superficial en el cuerpo y rama ascendente, constituyen el complejo
mecanismo de crecimiento de este hueso. (-9 10)

El condilo es el principal centro de crecimiento mandibular, porque en esa area
existe un cartilago hialino que genera hueso de forma similar al cartilago de
crecimiento de los huesos largos; este cartilago hialino esta recubierto por una
gruesa capa de tejido conjuntivo fibroso, que a su vez favorece un crecimiento por
aposicion. @9

El condilo no es un factor primario, sino un area de ajuste secundario en el desarrollo
de este hueso; ademas del condilo, debemos considerar como areas de crecimiento
por aposicion 6sea en la mandibula: ©: 10

e Borde posterior de la rama ascendente
Proceso alveolar

Escotadura sigmoidea

Apdfisis coronoides

Menton

Como areas de resorcion concomitante:

e Borde anterior de la rama ascendente
e Region supramentoniana (punto B)
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De esta forma similar a lo que ocurre con el maxilar, en la mandibula ocurre un
intenso crecimiento en el borde posterior de la rama ascendente, lo que permite que
haya espacio para la erupcion de los molares permanentes. (/- 10)

Odontogénesis

Los 6rganos dentales se desarrollan a partir de brotes epiteliales que, normalmente,
empiezan a formarse en la porcion anterior de los maxilares y luego avanzan en
direccion posterior; las dos capas germinativas que participan en la formacién de
los 6rganos dentales son: el epitelio ectodérmico, que origina al esmalte, y el
ectomesénquima que forma los tejidos restantes (complejo dentinopulpar, cemento,
ligamento periodontal y hueso alveolar). ¢ 11.12)

En la odontogénesis, el papel inductor desencadenante es ejercido por el
ectomesénquima, este ectomesénquima ejerce su accion inductora sobre el epitelio
bucal de origen ectodérmico; la accion inductora de diversos factores de origen
mesenquimatoso en las distintas fases del desarrollo dentario y la interrelacion,
entre el epitelio y las diferentes estructuras de origen ectomesenquimatoso,
configura una interaccion epitelio-mesénquima que constituye la base del proceso
de desarrollo de los 6rganos dentales. (11 12)

Morfogénesis del érgano dental

El ciclo vital de los érganos dentales comprende una serie de cambios quimicos,
morfoldgicos y funcionales que comienzan en la sexta semana de vida intrauterina.
La primera manifestacion consiste en la diferenciacién de la lamina dental, a partir
del ectodermo que tapiza la cavidad bucal primitiva o estomodeo; el epitelio
ectodérmico bucal en este momento esta constituido por dos capas: una superficial
de células aplanadas y otra basal de células altas, conectadas al tejido conectivo
embrionario o mesénquima por medio de la membrana basal. (')

Inducidas por el ectomesénquima subyacente, las células basales de este epitelio
bucal proliferan a todo lo largo del borde libre de los futuros maxilares, dando lugar
a dos nuevas estructuras: la lamina vestibular y la lamina dentaria. (12)

Lamina vestibular: sus células proliferan dentro del ectomesénquima, se agrandan
rapidamente, degeneran y forman una hendidura que constituye el surco vestibular
entre el carrillo y la zona dentaria.

Lamina dentaria: tiene una actividad proliferativa e intensa, a la octava semana de
vida intrauterina, se forman diez crecimientos dentro del ectomesénquima de cada
maxilar, en los sitios correspondientes a los veinte érganos dentales; de esta lamina
también se originan los treinta y dos gérmenes de la denticion permanente alrededor
del quinto mes de gestacion. (12 13)

Los gérmenes dentarios siguen en su evolucion una serie de etapas que, de
acuerdo con su morfologia, se denominan: estadio de brote macizo (o yema),
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estadio de casquete, estadio de campana y estadio de foliculo dentario, terminal o
maduro. (12 13)

Estadio de brote macizo o yema

El periodo de iniciacion y proliferacion es breve y casi a la vez aparecen diez yemas
o brotes en cada maxilar; la estructura de los brotes es simple, en la periferia se
identifican células cilindricas y en el interior son de aspecto poligonal; las células del
ectomesénquima subyacente se encuentran condensadas por debajo del epitelio de
revestimiento y alrededor del brote epitelial (futura papila dentara). (13- 15)

Estadio de casquete

Su concavidad central encierra una pequena proliferacion del ectomesénquima que
dara origen a la papila dentaria, esta posteriormente formara el complejo
dentinopulpar; histolégicamente se distinguen las siguientes estructuras en el
organo dental: Epitelio externo, Epitelio interno, Reticulo estrellado. (13

Las células mesenquimatosas de la papila dentaria son grandes, de citoplasma
moderadamente basdfilo y nucleos voluminosos; la papila se encuentra separada
del epitelio interno del 6rgano del esmalte por una membrana basal, que representa
la localizacion de la futura conexion amelodentinaria. (13 14)

El tejido mesenquimatoso que se encuentra inmediatamente por fuera del casquete,
también se condensa volviéndose fibrilar; forma el saco dentario primitivo o foliculo
dental; el érgano dental, la papila y el saco constituyen en conjunto el germen
dentario. (19

Estadio de campana

Ocurre entre la semana catorce y dieciocho de vida intrauterina; en este estadio es
posible observar modificaciones estructurales e histoquimicas en el érgano del
esmalte, papila dentaria y saco dentario; de acuerdo con los cambios podemos
diferenciar un estado de campana temprano y otro tardio. (415

Estadio de foliculo dentario

Esta etapa comienza cuando identificamos los bordes incisales y las futuras
cuspides, y la presencia del depdsito de la matriz del esmalte sobre la dentina; el
mecanismo de formacion de la corona se realiza de la siguiente manera: primero se
depositan unas laminillas de dentina y luego se forma una de esmalte; el proceso
se inicia en las cuspides y paulatinamente se extiende hacia cervical. (%)

1. Desarrollo de la oclusién

A partir de los 6 afnos, la denticion temporal va siendo sustituida por la permanente,
a este periodo se le denomina inicio de la denticion mixta y se divide en tres fases:

10
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1. Denticidn mixta inicial o primer periodo transicional: en esta fase erupcionan
los primeros incisivos y molares permanentes.

2. Periodo intertranscional, o silente, que dura un afo y medio y en el que no
hay recambio dentario; la denticion esta compuesta por doce o6rganos
dentales temporales y doce permanentes.

3. Denticion mixta final, o segundo periodo transicional, en el que cambian los
cuatro caninos y los ocho molares y hacen erupcion los segundos molares
permanentes. (16)

Erupcion del primer molar permanente

Los primeros molares superiores permanentes hacen erupcion hacia los 6 afios, con
una inclinacion coronal hacia distal y vestibular, y luego tienden a buscar su lugar
de erupcion.

Los molares permanentes inferiores erupcionan antes que los superiores y con una
inclinacion hacia mesial y hacia lingual buscando el contacto con el molar
antagonista. (1)

Erupcidn del incisivo central permanente

Con poca separacion en el tiempo, los incisivos centrales inferiores permanentes,
parecen acompanar, y a veces anteceder, la erupcion de los molares; los incisivos
inferiores permanentes se desarrollan por lingual de las raices en reabsorciéon de
los incisivos temporales, forzandolos hacia vestibular para ser exfoliados. (16 17)

Los incisivos centrales superiores hacen erupcién simultaneamente con las coronas
inclinadas hacia distal, lo que provoca el desplazamiento de los laterales temporales
y el cierre de los espacios primates. (17

Erupcidn del incisivo lateral permanente

Los incisivos laterales inferiores hacen erupcion antes que los superiores, y lo hacen
por lingual de sus predecesores; sera el empuje de la lengua lo que lleve a estos
organos dentales a alcanzar la posicidn correcta en la arcada. (15 17)

Los incisivos laterales superiores no hacen erupcidn hasta que los incisivos
centrales hayan completado la suya y han alcanzado el plan vertical final de
oclusién; erupcionan con una inclinacion de la corona hacia distal y empujan a los
centrales contribuyendo al cierre del diastema interincisivo; no acaban de
erupcionar ni estabilizan la posicion hasta que no se exfolian los caninos temporales
y disponen de suficiente espacio para colocarse correctamente; el efecto combinado
de la erupcion de los incisivos parece provocar un ensanchamiento transversal de
ambas arcadas dentarias. (1517
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Erupcién de caninos y premolares

La secuencia de erupcién mas favorable en la mandibula es canino, primer
premolar, segundo premolar y segundo molar; es util si los caninos erupcionan
primero, porque ello tiende a mantener el perimetro del arco e impedir la inclinacion
lingual de los incisivos; la erupcidn del canino puede ser acelerada por la extraccion
del canino temporal, mientras la raiz del canino permanente ha comenzado a
formarse; donde la relacién tamafo dentario-espacio disponible es pobre, el canino
puede ser detenido en su erupcién por el primer molar temporal, o el molar temporal
puede ser acelerado en su exfoliacion. (16 17)

Raramente el primer premolar experimenta dificultad para erupcionar; las rotaciones
de premolares ocurren por una reabsorcion dispareja de las raices de los molares
temporales; como el segundo premolar es el ultimo de los érganos dentales en
erupcionar, no habra lugar para el si se ha producido un acortamiento del perimetro
del arco por movimiento mesial del primer molar, ni tampoco si la relacion tamano
dentario-espacio disponible es pobre. (16)

La secuencia de erupcion en el maxilar es distinta: primer premolar, segundo
premolar y canino; aunque el segmento anterior superior no es tan propenso a
colapsar hacia lingual, es muy facil desplazar hacia vestibular por la succion del
pulgar, empuje lingual, entre otras. Ese desplazamiento del sector anterior superior
afecta el patrén eruptivo de los caninos y premolares.

La erupcidn del canino cierra la separacion interdentaria entre los incisivos,
proporcionando espacio para el enderezamiento final del canino; cuando esta en su
correcta posicion oclusal, tiene una ligera inclinacion hacia mesial; si la longitud de
arco se acorta, el canino tendra espacio insuficiente para su ubicacion final; si la
longitud de arco es corta en ambos arcos, el canino superior y el segundo premolar
inferior llegan en malposicion, porque son los ultimos 6érganos dentales por delante
de los primeros molares en erupcionar en sus respectivos arcos. ()

1"l. Oclusién

La oclusion hace referencia a un conjunto de estructuras y funciones que se integran
con la actividad muscular y las relaciones contactantes dentales que son los
elementos mas importantes, constituyendo un estado dinamico y diverso con los
factores que influyen en el establecimiento de una oclusién normal ya que la misma
depende de la normalidad de los tejidos blandos de los maxilares, de los 6rganos
dentales y de la articulacion temporomandibular durante la apertura y el cierre. (18.19)

Si existe cualquier alteracion en una de estas estructuras provocara la instauracion
de anomalias, las cuales no son primarias sino siempre consecutivas o secundarias,
pudiendo ser congénitas o adquiridas y de causas locales o generales. ('®)

Las maloclusiones mas graves comprometen la biomecanica del aparato
masticador y su integridad morfofuncional influyendo directamente sobre los
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organos dentales, los maxilares, la articulacion temporomandibular y la musculatura
masticatoria, afectando incluso a la fonacion y la degluciéon y favoreciendo la
aparicion y progreso de caries y enfermedad periodontal. (19

Etiologia de las maloclusiones

Es importante sefalar que la etiologia de las maloclusiones es de tipo multifactorial,
es decir que no podemos achacarle a una sola causa; participan: (16)

Factores extrinsecos

Herencia. Las anomalias de origen genético pueden aparecer antes del nacimiento
0 no verse hasta muchos afnos después; muy poco se entiende todavia respecto a
la parte que juegan los genes en la maduracion de la musculatura orofacial; pero la
herencia influye mucho en el numero, tamafo y posicion de los érganos dentales y
maxilares; tamafo y forma de la lengua; posicion de los frenillos y otros; la herencia
juega un papel importante en la etiologia de las anomalias dentofaciales. (16.20)

Trastornos del desarrollo de origen desconocido. Defectos de desarrollo de
origen desconocido es un término aplicado a defectos marcados de tipo raro,
originados probablemente en una falla de diferenciacion en un periodo critico en el
desarrollo embrionario; los ejemplos a veces citados incluyen la ausencia congénita
de algunos musculos, micrognasia, hendiduras faciales, y ciertos casos de
oligodoncia y anodoncia. (?%)

Trauma. Tanto el trauma prenatal al feto, como los dafos posnatales, pueden
resultar en una alteracion dentofacial. (1617, 20)

a) Trauma prenatal y dafios de nacimiento

e La hipoplasia de la mandibula puede ser causada por presion
intrauterina o trauma durante el parto.

e “Vogelgesicht” es un crecimiento inhibido de la mandibula debido
a una anquilosis de la articulacion temporomandibular; la
anquilosis puede ser un defecto de desarrollo o resultado de un
trauma.

e Asimetria. Una rodilla o una pierna pueden presionar contra la
cara, de manera tal como para promover asimetria del crecimiento
facial, o producir retardo del desarrollo mandibular.

b) Trauma posnatal

e En la vida postnatal pueden aparecer traumatismos del sistema
orofacial a cualquier nivel y a cualquier edad, las secuelas
dependen de la extension, localizacién y momento de aparicion de
los traumatismos; estos pueden ser accidentes traumaticos con
afectacion en la denticion temporal o de la denticion permanente.

e Eltrauma a la articulacién temporomandibular ha sido mencionado
como perturbador del crecimiento y la funciéon que lleva a la
asimetria y a la disfuncion temporomandibular.
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Enfermedades

a)

b)

c)

Enfermedades sistémicas

Se sabe que las enfermedades febriles perturban el desarrollo de la
denticion durante la infancia y comienzos de la nifiez. La maloclusion
puede ser un resultado secundario de algunas neuropatias y trastornos
neuromusculares y puede ser una de las secuelas del tratamiento de
problemas tales como la escoliosis por el uso prolongado de aparatos
para inmovilizar la columna; no se conoce de ninguna maloclusion que
sea patognomonica de ninguna enfermedad comun de la nifiez. (16.20)
Trastornos endocrinos

La disfuncion endocrina prenatal puede manifestarse en la hipoplasia de
los érganos dentales; pueden afectar la velocidad de osificacion de los
huesos, el cierre sutural, la erupcion dentaria y la velocidad de
reabsorcion de los dientes temporales; no se conoce ninguna maloclusion
que sea patognomonica de ningun trastorno enddcrino especifico. 20
Enfermedades locales

e Enfermedades nasofaringeas y funcion respiratoria perturbada. La
suposicion basica es que las adenoides agrandadas obstruyen la
via de aire, causando respiracion bucal, o que obliga a cambios
en la postura de la lengua, labios y mandibula; este desequilibrio
en los tejidos blandos lleva a alteraciones en la forma craneofacial
y a maloclusiones, incluyendo un aumento en la dimension vertical,
paladar angosto y alto, incisivos retroclinados, mordida abierta
anterior y tendencia a mordida cruzada. (7-20)

e Enfermedades gingivales y periodontales. Las infecciones y otros
trastornos de la membrana periodontal y las encias tienen un
efecto directo sobre los 6rganos dentales; pueden causar perdida
de organos dentales, cambios en los patrones de cierre de la
mandibula para evitar el trauma a zonas sensibles, anquilosis y
otras condiciones que influyen en la posicién de los érganos
dentales. (16.20)

e Tumores. Los tumores en la zona dentaria pueden producir
maloclusion; cuando se encuentran en la region de la articulacion
temporomandibular resultara en una grave disfuncion. (20

e Caries. La caries puede ser responsable de la perdida prematura
de dérganos dentales temporales, erupcion prematura de 6rganos
dentales permanentes; no es la unica causa, pero es responsable
de la mayoria de ellas. ?"
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Factores intrinsecos

Habitos

Todos los habitos son patrones aprendidos de contraccién muscular de naturaleza
compleja; los habitos anormales que pueden interferir con el crecimiento facial
deben diferenciarse de los habitos que son parte de la funcion orofaringea normal.

(21

a)

b)

Succion digital

Se conoce como succidn digital al habito que consiste en introducir un
dedo (generalmente el pulgar) en la cavidad bucal; este es el mas
frecuente de los habitos bucales patoldgicos que pueden presentar los
ninos y generalmente implica una contraccion activa de la musculatura
perioral; la mayoria de los habitos de succidon digital, comienzan muy
temprano en la vida y frecuentemente son superados hacia los tres o
cuatro anos; las maloclusiones que se asocian al habito de succion digital
son: mordida abierta anterior, protrusion de incisivos superiores,
retroclinacién de incisivos inferiores, aumento del resalte, clase Il, paladar
estrecho y profundo y mordida cruzada. 122

Empuje lingual

Las degluciones con empuje lingual que pueden ser etioldégicas de
maloclusion pueden ser de dos tipos:

1. La deglucién con empuje lingual simple: que es un empuje lingual
asociado con una deglucién normal o con dientes juntos; esta,
habitualmente esta asociada a una succion digital, a la lengua le
es necesario adelantarse por la mordida abierta, para mantener un
cierre anterior con los labios durante la deglucién. ?1.22)

2. Los empujes linguales complejos, estan asociados con
incomodidad nasorespiratoria cronica, respiraciéon bucal,
amigdalitis o faringitis. %' 22)

La deglucidn con empuje lingual da como resultado la protrusion de
ambos incisivos, mordida abierta anterior, dimension vertical
aumentada. (22)

Succién de labio y mordedura de labio

La succiéon del labio puede aparecer sola, o verse con la succién del
pulgar; en casi todos los casos, es el labio inferior el implicado, aunque
también se han observado habitos de mordedura del labio superior.
Cuando el labio inferior es mantenido repetidamente por debajo de los
organos dentales superiores, el resultado es una labioversion de esos
organos dentales, a menudo mordida abierta y a veces la linguoversion
de los incisivos inferiores. (22 23)
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d) Postura
Las personas con postura corporal defectuosa frecuentemente muestran
también una posicion postural indeseable en la mandibula; la postura
anormal de la lengua es una causa frecuente de mordida abierta y no
debe ser confundida con varias de las formas de empuje lingual. 2%

e) Onicofagia
La onicofagia es el habito de comerse las ufias, frecuentemente es causa
de maloclusiones, cuando la actividad excede la tolerancia fisioldgica
puede causar dafo a la denticion, musculatura y articulacion
temporomandibular. ?4

Clasificacion de la maloclusion
Angle, en 1899, publica un articulo donde se propone clasificar las maloclusiones;
el autor supuso que el primer molar permanente superior ocupaba una posicidon
estable en el esqueleto craneofacial y que las desarmonias eran consecuencia de
cambios anteroposteriores de la arcada inferior en relacion con él. Las
maloclusiones las dividio en tres:

e Clasel
La cuspide mesiovestibular del primer molar superior descansa en el surco
mesiovestibular del primer molar inferior; en los pacientes portadores de
Clase | es frecuente la presencia de un perfil facial recto. (2%

e Clasell
La cuspide mesiovestibular del primer molar superior cae delante del surco
mesiovestibular del primer molar inferior; los pacientes clasificados en este
grupo presentan un perfil facial convexo; las maloclusiones Clase Il cuentan
con dos divisiones: (25 26)
Divisién 1: Organos dentales anteriores en proclinacién
Divisién 2: Organos dentales anteriores en retroclinacion

e Claselll
La cuspide mesiovestibular del primer molar superior cae detras del surco
mesiovestibular del primer molar inferior; el perfil facial es
predominantemente concavo en estos pacientes. ¢7)

Clase canina

e Clasel
La vertiente mesial del canino superior descansa en la vertiente distal del
canino inferior. ¢7)

e Clasell
La vertiente mesial del canino superior descansa por delante de la vertiente
distal del canino inferior.

o Claselll
La vertiente mesial del canino superior descansa por detras de la vertiente
distal del canino inferior. (2®)
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V. Diagndstico y auxiliares de diagndéstico

Se ha estudiado la importancia de la interrelacion que tienen las estructuras de la
cara para determinar la manera por la que el individuo puede tener una apariencia
funcional y arménica; para llegar a determinar un diagndstico se debe de tener en
cuenta una metodologia de trabajo completa conformada por historia clinica,
modelos de estudio, y cefalometria. 29

Historia clinica

El expediente clinico esta conformado por diversos documentos medicolegales de
gran importancia en la practica profesional, para tener un registro de todas las
intervenciones y certificaciones médicas que se efectuan en el paciente; es por ello
que estos conjuntos de documentos deben de ser elaborados con el mayor cuidado
y responsabilidad.

Es necesario obtener una historia clinica y dental detallada de los pacientes para
poder llegar a identificar su situacion global y valorar los aspectos relacionados con
la ortodoncia; el propésito de la historia clinica es proporcionar el minimo de hechos
necesarios, sobre los que puede hacerse un diagnostico y plan de tratamiento
tentativos. (30)

Esta debera contar minimo con los siguientes apartados.

Ficha de identificacion
¢ Antecedentes patologicos
¢ Antecedentes personales no patolégicos
e Padecimiento actual
e Interrogatorio por aparatos y sistemas (2% 30)

Debe considerarse también si el paciente esta recibiendo tratamiento farmacolégico
prolongado de algun tipo, y si esto es afirmativo, determinar la causa; los problemas
cronicos en adultos o infantes no estan contraindicados si se encuentran bajo
control, aunque se deben tomar precauciones. (30

Exploraciéon

El examen fisico comprende la observacion general de las caracteristicas del
paciente; para llevar esto a cabo se realizan métodos de diagndstico, métodos
auxiliares y complementarios. (29 30)

Dentro del consultorio odontolégico es responsabilidad del profesional de salud
realizar el examen extraoral e intraoral. 9

En el examen extraoral se evaluan los siguientes apartados.

e Raza
e Biotipo
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e Coloracién de la piel y las mucosas
e Musculos de la masticacién
e Articulacion temporomandibular

En cuanto el examen intraoral se evalla los siguientes apartados. G")

e Higiene

e Estado de los érganos dentales

e Presencia de proétesis

e Labios

e Paladar (paladar duro y paladar blando)
e |stmo de las fauces

e Lengua

e Piso de boca

En cuanto a los auxiliares:
Radiografia

Panoramica

La radiografia panoramica ofrece una proyeccion del estado dental y estructuras
Oseas limitantes de ambos maxilares, descubrir entidades patolégicas, ademas
permite valorar la articulacion temporomandibular; aporta valiosa informacion de los
detalles morfologicos y de la cronologia del desarrollo de la denticion. 31 32)

Oclusal

Indicada para la determinacion tridimensional de la posicion de 6rganos dentales
retenidos y como alternativa para la determinacion del ancho en 6rganos dentales
no erupcionados.

Periapical

Nos proporciona con mas detalle alguna zona que necesitamos evaluar; con ellas
podemos notar la secuencia de erupcion, ausencia congénita de érganos dentales,
retenciones, anormalidades, supernumerarios, progreso en el desarrollo de la
denticion. 32)

Lateral

Es la que se utiliza con mas frecuencia para la evaluacién de las relaciones de la
denticidn con el esqueleto; es de gran importancia ya que permite medir el craneo,
los maxilares y la posicidon dentaria, ya que ofrece un gran numero de puntos y
planos de referencia para establecer un diagndstico y plan de tratamiento. (33)
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Modelos de estudio

Los modelos de estudio es uno de los auxiliares de diagnéstico de fundamental
importancia para el diagnodstico y plan de tratamiento; un buen juego de modelos
debe mostrar el alineamiento de los érganos dentales y los procesos alveolares
tanto como el material de impresion pueda desplazar los tejidos blandos;
observando desde oclusal, se puede analizar la forma del arco, asimetria, forma del
paladar, tamarfio de los érganos dentales, rotaciones, apifiamiento; con los modelos
juntos en la posicion oclusal habitual, pueden observarse las relaciones oclusales,
al igual que la coincidencia de la linea media, insercion de frenillos, curva de Spee,
inclinaciones axiales de los 6rganos dentales, entre otras; ademas se puede
identificar la clase molar y canina. G")

Analisis cefalométrico

El principio del analisis cefalométrico consiste en comparar al paciente con un grupo
de referencia normal para poder detectar cualquier diferencia entre las relaciones
dentofaciales del paciente y las que cabria esperar en su grupo étnico o racial. ¢

Es importante definir el objetivo del analisis cefalométrico como el estudio de las
relaciones horizontales y verticales de los cinco componentes funcionales mas
importantes de la cara: el craneo y la base craneal, el maxilar, la mandibula, la
denticion, asi como tejidos blandos; en este sentido, todo analisis cefalométrico es
un procedimiento ideado para obtener una descripcidon de las relaciones que existen
entre estas unidades funcionales, y asi identificar cuales seran los objetivos del
tratamiento, escoger la modalidad de tratamiento y predecir su éxito. @' 32)

Andlisis de Steiner

Difundido en los anos 50 por Cecil C. Steiner. Se basé en los trabajos de Northwest,
Downs, Wylie Reidle, Margolis y otros. (32

Uso el plano silla — nasion (S-N) como base para medir otros angulos, por ser un
plano facil de localizar; pero se debe mencionar que S-N, es decir la base craneal
anterior, no es estable durante el crecimiento, aunque es bien sabido que cambia
poco después del cuarto o quinto afio de vida; él justifica el uso de S-N por ser una
linea de referencia donde sus puntos se desvian poco de su posicién fija en la
radiografia lateral. (32 33)

Steiner realiza un estudio basado en el analisis esqueletal, dental y estético.
Anadlisis Esqueletal

La primera medicion es el angulo silla — nasion — punto A (SNA), que indica la
posicion anteroposterior del hueso maxilar en relaciéon con la parte anterior de la
base craneal; el valor establecido como norma es de 82°; por lo tanto, si un paciente
tuviera un angulo SNA superior a 82°, se interpretaria como protrusion maxilar,
mientras que valores inferiores a 82° se consideraria retrusion maxilar. (33 34)
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También se emplea el angulo silla — nasion — punto B (SNB) para valorar la posicion
anteroposterior de la mandibula, cuyo valor norma es de 80°; la diferencia entre
SNA y SNB es el angulo punto A — nasion — punto B (ANB) que indica la magnitud
de la discrepancia maxilar esquelética al relacionar el maxilar con la mandibula, la
norma es de 2°. (34)

Por ultimo, se mide silla — nasion — punto D (SND); representa la localizacion
anteroposterior del cuerpo mandibular y evalua cambios de posicion), el cual tiene
una norma de 76°.

El plano oclusal lo relaciona a la base craneal anterior (SN-Oclusal) y asi determina
la oclusién con respecto a la cara y al craneo. Su norma es de 14°. (33

Para determinar la relacion vertical mandibulocraneal usa el angulo SN/plano
mandibular gonion - gnation (Go-Gn), la norma es de 32°. 34

Anélisis Dental

Otras medidas son las que se consiguen relacionando los incisivos superiores con
la linea nasién — punto A (NA) y los incisivos inferiores y el mentdén con la linea
nacion — punto B (NB); se miden la inclinacion angular de cada incisivo y la distancia
en milimetro entre el borde incisal y la linea vertical; la distancia en milimetros
establece el grado de prominencia del incisivo en relacidn con su hueso de soporte,
mientras que la inclinacion indica si el 6rgano dental se ha inclinado hasta su
posicion o si se ha movido en bloque; a la vez toma en cuenta el angulo interincisal
el cual tiene un promedio de 130°. (33.34)

Anélisis Estético

Se basa en la linea estética de Ricketts que va desde la punta de la nariz a la punta
del menton en tejidos blandos, nos da la posicidon de los labios anterior y
posteriormente, en superior la norma es de 0 a -2, y en inferior de 0 a +2. (33

Anélisis de Downs

El analisis de Downs fue desarrollado en la Universidad lllinois en el ano de 1948;
se considera que este es el primer analisis usado en el diagndstico ortodontico; este
estudio no valora anomalias de volumen como si ocurre en otros analisis como el
de Steiner. 33

Para su analisis, Downs utiliza el plano de Frankfort el cual ha probado segun él un
adecuado uso para sefialar el tipo facial; su analisis se basa en estudiar la parte
esquelética y la dental. (39

En el analisis esquelético determina la posicién y el crecimiento de los maxilares a
partir de cinco angulos:

1) Angulo facial para medir el prognatismo y retrognatismo de la mandibula (87.
8° es la norma) y se mide donde se intercepta la linea facial nasién - pogonion
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(N-Pg) con el plano Frankfort (FH), dando asi la posicién del mentén en
relacion con este plano.

2) Angulo de la Convexidad, donde relaciona ambos maxilares uno con otro; los
puntos para medir este angulo son nasion — punto A - pogonion (NA - Pg).
En este angulo si punto A queda negativo se considera concavidad, si queda
positivo determina convexidad. La norma es de 0°, nos indica si un maxilar
es protrusivo o retrusivo. (33 3%)

3) Plano punto A y plano punto B (A-B) se extiende y se forma un angulo con
N-Pg, este angulo muestra la relacion entre maxilar y mandibula de las bases
apicales, su norma es de -4.6; si el angulo esta disminuido nos indica una
clase Il esqueletal, si esta aumentado indica una clase Ill esqueletal. (35 36)

4) Angulo plano mandibular, este angulo se establece relacionando el plano
mandibular gonion — gnation (Go-Gn) con Frankfort horizontal (FH); muestra
la altura vertical de la rama de la mandibula; su norma es de 21.9 °; nos da
un diagnéstico del biotipo facial.

5) Angulo eje “Y” o Angulo de crecimiento. Se mide el angulo formado por la
interseccion de la linea desde punto silla a gnation (S-Gn) con el plano
Frankfort horizontal (FH). Su norma es de 59.4° nos indica el tipo de
crecimiento si es vertical, neutro u horizontal. (35 36)

En el Analisis Dental relaciona los 6rganos dentales entre si y con sus bases 0seas.

Plano oclusal — Plano Frankfort (FH), analiza las relaciones de los 6rganos dentales
entre si y con sus maxilares; la norma es de +9.3°. Angulos mayores nos indica un
biotipo facial dolicocéfalo, angulos menores un biotipo braquicéfalo. (32 35

Angulo Interincisal, mide la inclinacién de los ejes longitudinales de los incisivos
superiores e inferiores; la norma es de 135.4°, un angulo aumentado indica una
retroclinacion, un angulo disminuido indica una proclinacion. 3%

Angulo Incisivo inferior - Plano Oclusal, indica la inclinacién del incisivo inferior con
el plano oclusal; la norma es de 14.5° si se encuentra aumentado indica una
proclinacion, si esta disminuido una retroclinacion.

Angulo incisivo inferior — Plano mandibular, analiza la inclinacién del incisivo inferior
con el plano mandibular; la norma es de 91.4, si el angulo se encuentra aumentado
hay una proclinacion, si se encuentra disminuido existe una retroclinacion. (33.36)

Distancia del incisivo superior a la linea punto A — pogonion (A-Pg). Indica la
posicion del incisivo superior en relacién con su hueso basal; la norma es de 2.7mm,

si la medida esta aumentada hay una protrusién, si esta disminuida una retrusioén.
(36)

Vorhies y Adams en 1951 describen un excelente método donde a través de un
poligono determinan el patron dentofacial y en él se distingue el crecimiento y el
progreso del tratamiento a través de los valores calculados por Downs; su grafico
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esta compuesto por dos poligonos, el patron esqueletal arriba y el dental abajo; la
linea central representa el promedio y los extremos su correlacion, ya sea si son
encontrados a la izquierda representan un balance facial retrognatico y los de la
derecha uno prognatico; cuando el grafico no esta regular indica falta de balance y
armonia. (33, 36)

Andlisis de Jarabak

Bjork, en una serie de trabajos publicados entre los afios 1947 y 1963, estudio el
comportamiento de las estructuras craneofaciales durante el crecimiento. Jarabak
modificé y adaptd el analisis de Bjork, donde demuestra como puede ser disefiado
un tratamiento, teniendo en cuenta con anticipacion los aspectos que influyen en el
crecimiento craneofacial. (%6)

El analisis de Jarabak es util para determinar las caracteristicas del crecimiento en
sus aspectos cualitativos y cuantitativos, es decir, direccion y potencial de
crecimiento, ademas contribuye a una mejor definicion de la biotipologia facial. 33

El poligono de Jarabak es eficaz para detectar la reaccion que tendran frente a los
procedimientos terapéuticos aquellos pacientes pertenecientes a biotipos no muy
bien definidos. (3. 36)

Tipos de crecimiento facial

A pesar de que es posible predecir las direcciones de crecimiento en areas
especificas del complejo dentocraneofacial, los incrementos exactos son dificiles de
predecir. (36)

El crecimiento craneofacial puede ser dividido en tres categorias de acuerdo con su
direccion: (33 36)

¢ En sentido de las agujas del reloj (CW)
e En sentido inverso a las agujas del reloj (CCW)
¢ Directo hacia abajo (Neutro)

Angulos

Angulo de la Silla, es el angulo formado por los puntos nasion, silla y articular (N-S-
Ar); este angulo describe la flexion entre las bases craneanas anterior y media; si
este angulo se encuentra aumentado y el largo del cuerpo mandibular es el mismo
0 mas corto que la base craneal anterior, la cara sera retrognatica; si el angulo se
encuentra disminuido, las estructuras que componen la base craneal media son mas
verticales se presentara una tendencia hacia un prognatismo; es comun encontrar
angulos abiertos en pacientes dolicocéfalos y angulos cerrados en pacientes
braquicefalicos; la norma es de 123°, con una desviacion estandar de 5°. (32 36)

Angulo articular, es el angulo formado por los puntos silla, articular y gonion (S-Ar-
Go). Este angulo relaciona directamente la morfologia craneal con el tipo de cara;
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un angulo cerrado puede ubicar la sinfisis mas hacia adelante y provocar un perfil
prognata, mientras que un angulo abierto la ubicara mas hacia atras dando como

resultado un perfil retrognatico; la norma es de 143°, con una deviacion estandar de
6°. (36)

Angulo goniaco, es el angulo formado por los puntos articular, gonion y articular (Ar-
Go-Gn); este angulo describe la morfologia mandibular, asi como su direccion de
crecimiento, influyendo en la estructura facial; en pacientes con un crecimiento
horizontal en donde la rama presenta un incremento en su crecimiento horizontal,
este angulo se cierra; en pacientes con un patrén de crecimiento vertical en donde
la rama presenta un crecimiento vertical disminuido, este angulo se incrementa; la
norma es de 130°, con una deviacién estandar de 7°. (35.36)

Angulo goniaco superior, formado por la tangente al borde posterior de la rama (Ar-
Go) y por una linea trazada desde el angulo goniaco hasta el punto nasion (Go-N)
(Ar-Go-N); si el angulo esta aumentado, la rama expreso un crecimiento hacia atras,
llevando el gonion hacia adelante; si el angulo se encuentra disminuido, significa
que la rama experimento un crecimiento hacia adelante, llevando el gonion hacia
atras; la norma es de 55°. (39)

Angulo goniaco inferior, esta constituido por la unién de la linea gonion — nasion,
con el plano mandibular gonion — gnation (N-Go-Gn); si el angulo se encuentra
aumentado, hubo mayor inclinacion del cuerpo mandibular hacia abajo (vertical),
con tendencia a la mordida abierta (dolicocéfalo); si el angulo se encuentra
disminuido corresponde a un cuerpo mandibular mas horizontal con tendencia a la
sobremordida (braquicéfalo); la norma es de 75°. (33.36)

Suma de todos los angulos. Da una idea de la direccion del patron de crecimiento.
Si el angulo de la silla y el angulo gonial se encuentran cerrados, sera indicativo de
un patrén de crecimiento horizontal. En un patrén de crecimiento vertical estos dos
angulos estaran abiertos y el angulo articular se cerrara. Como norma, la sumatoria
de todos los angulos da un total de 396°. (36)

V. Tratamiento

El objetivo principal de la ortodoncia es conseguir una buena oclusion y alineacion
de los 6rganos dentales.

Ortodoncia preventiva.

Como su nombre indica se trata de prevenir maloclusiones; se aplica en edades
muy tempranas, 4 a 6 afios, y actia antes de que aparezcan los problemas. ¢7)

Dentro de la ortodoncia preventiva estan aquellos procedimientos que intentan
evitar los factores indeseables del medio ambiente o de cualquier cosa que pudiera
cambiar el curso normal de los acontecimientos, la correccion oportuna de lesiones
cariosas que pudieran alterar el perimetro de las arcadas, el reconocimiento
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oportuno de habitos y la eliminacion de estos, un tallado selectivo para evitar
contactos prematuros e interferencias que puedan desviar la mandibula, y la
colocacion de mantenedores de espacio para conservar las posiciones correctas de
los érganos dentales contiguos. (37 38)

Ortodoncia interceptiva

Tiene una funcidn esquelética, con ella se modifica el patrén de crecimiento de los
maxilares; su objetivo es tratar una maloclusion o habito que se esta produciendo y
todavia puede corregirse o cambiar su evolucion; se aplica entre los 6 y 11 afios. (38)

La ortodoncia interceptiva comprende las acciones que pueden tomarse cuando
aparecen los primeros signos de maloclusion: eliminacion de 6rganos dentales
retenidos, supernumerarios y caries dental; la reconstruccion adecuada del 6érgano
dental; la aplicacion de mantenedores de espacio ante dafo del perimetro del arco;
la erradicacion de habitos nocivos; el tratamiento temprano de mordidas cruzadas;
la deteccidn y correccidon de problemas respiratorios; la eliminacién de frenillos de
insercion patologica; el tratamiento de las alteraciones de tamafio o forma de los
organos dentales; la correccion de disfunciones musculares. (3% 40)

La ortodoncia interceptiva se orienta, por tanto, a la correccion de toda alteracion
incipiente, dado que, de no tomarse algun tipo de medidas, empeorara la
maloclusion; estos procedimientos se emplean para disminuir o eliminar la gravedad
de desarrollar maloclusiones, por ejemplo, extracciones seriadas. 49

Ortodoncia correctiva

Su objetivo es devolver la normalidad morfoldgica, funcional y estética; se aplica
cuando el problema ortoddntico o maloclusion ya esta instaurado y ha provocado
una alteracion bucofacial; en adultos, la edad ideal para usar una ortodoncia
correctiva en nifios es de 11 a 13 afos, a esa edad se ha producido todo el recambio
dentario; se utilizan tanto aparatos removibles como aparatos fijos que tienen como
objetivo devolver la normalidad morfolégica funcional y estética. 1)

VI. Extraccién seriada
Antecedentes

El primer investigador que describio la extraccion de un 6rgano dental temporal para
una mejor colocacién de un érgano dental permanente fue Robert Bunoni, en 1743.
A partir de esta fecha, vagas referencias fueron hechas a las extracciones seriadas
y, entre ellas figuran los trabajos de Fox, (1814) y Colyer (1896). 42

El interés en la extraccion seriada resurgio tras la Segunda Guerra Mundial cuando
Kjellgren en 1948 introdujo el término “extraccion seriada”. Hotz, en Alemania, refuto
esta denominacién, considerando el término incorrecto y posible de inducir a los
odontélogos a cometer errores, por juzgar el método demasiado simple y lo
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denomino “supervisién activa de la erupcion de los dientes por medio de las
extracciones”. (42 43)

En Australia, en 1953, Heath promovié el término “intercepcién de la maloclusion
por medio de las extracciones seriadas planificadas”. Dewel fue el primer
norteamericano en preconizar una secuencia de extracciones, dando a tal
procedimiento el nombre de “secuencia de extraccion en el arco deficiente”. 43)

Mayne afirmo que en cualquier debate sobre extracciones seriadas podemos notar
la referencia a tres sistemas de tejidos: hueso, musculo, érganos dentales; su
interrelacion y significado tienen mucha importancia para la aplicacion con éxito de
esta técnica; establecié también, el autor, que las extracciones seriadas deben
limitarse a aquellos casos en los que el paciente presenta buen perfil, armonia en
su sistema osteomuscular y una desarmonia dentaria en diferentes grados. 3 44)

La extraccion seriada es consiste en la exodoncia de determinados o6rganos
dentales temporales y permanentes siguiendo una secuencia determinada, durante
el periodo de denticion mixta, con el fin de interceptar o corregir maloclusiones. ¢
44)

El objetivo de las extracciones seriadas es prevenir maloclusiones en etapas
tempranas de la denticion mixta. Dewel plante6 dos objetivos a perseguir en las
extracciones seriadas: 2 45

e Resolver las diferencias entre la cantidad de material dentario y la deficiencia
permanente del hueso de soporte.

e Evitar tratamientos largos con aparatologia fija y movimientos dentarios
exagerados.

Con la extraccion seriada se busca favorecer la erupcion acelerada de los primeros
premolares antes de los caninos; de esta manera se podran extraer, en forma
temprana, para que dejen espacio para los caninos y los segundos premolares. %

La principal indicacion para la ejecucion de este procedimiento es que coexistan las
siguientes caracteristicas: (% 46)

¢ Que exista una oclusion Clase | dental.

e Presencia de un buen perfil facial.

e Una discrepancia severa entre el total de material dentario y el hueso basal,
de 8 a 10 mm. en el arco mandibular.

Se han descrito también una serie de signos especificos que indicarian el
procedimiento de la extraccion seriada: (46 47)

e Pérdida prematura de 6rganos dentales temporales

e Discrepancia entre la longitud de arcada y el tamafno dentario.

e Erupcidn lingual de los incisivos laterales.

e Apifamiento de incisivos superiores € inferiores con grave proclinacion.
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e Pérdida unilateral de un canino deciduo y desviacién de la linea media hacia
ese lado.

e Erupcion de caninos a mesial de los incisivos laterales.

e Anormalidad en la secuencia o en la direccion de la erupcion.

¢ Incisivos desplazados a labial con recesion gingival.

e Erupcion ectodpica.

e Reabsorcién anormal o asimétrica de la raiz del canino temporal.

La extraccion seriada no estara indicada en arcadas que muestran un ligero
apinamiento incisivo, cuando el perfil es muy recto o cdéncavo, en arcadas
mandibulares que se espere un buen potencial de crecimiento; el apifiamiento
extremo tampoco es una indicacion, solamente el apifiamiento extremo. ")

Técnica de Extraccidon seriada

Después del examen clinico y el estudio de los exdmenes complementarios, se
debe decidir por la necesidad o no de proceder a las extracciones seriadas. 2

Se tienen tres etapas en la terapia de las extracciones seriadas:

Extraccion de caninos temporales (ajuste incisivo). Entre los 8 y 9 afios, que
tiene como finalidad la erupcion y alineamiento de los laterales; el desapifiamiento
de los incisivos se debe al equilibrio que debe existir entre la musculatura de los
labios y de la lengua, y se obtiene a expensas del espacio reservado para los
caninos permanentes; hay que mencionar el hecho de que la posicion del incisivo
lateral corregido previene la migracion mesial de los caninos con malposiciones
severas. (42 48)

Extraccion de los primeros molares temporales (ajuste canino). Entre los 9 y
10 afnos, con este procedimiento, se pretende acelerar la erupcion de los primeros
premolares inferiores, para que estos erupcionen antes que los caninos inferiores,
es decir, que haya una inversion en la secuencia normal de erupcion; en la arcada
superior se procede de la misma manera, solo que no existe esa preocupacion,
pues el canino normalmente erupciona después de los premolares; los primeros
molares temporales, por tanto, deben ser extraidos después de que los primeros
premolares hayan sobrepasado el estadio 6 de Nolla (corona completa); si son
extraidos antes de eso, habra un retraso en la erupcion de los premolares. (42 48 49)

Extraccion de los primeros premolares erupcionados. Solamente debera ser
realizada cuando todos los criterios de diagndstico sean otra vez evaluados; si el
estudio del diagndstico confirma la deficiencia inherente a la longitud de arco, la
finalidad de este paso es permitir al canino irrumpir distalmente en el espacio creado
por la extraccion. 2. 49)

Cuando los caninos erupcionan antes que los premolares en el arco mandibular, la
forma coronaria convexa de los segundos molares temporales puede interferir con
la erupcion del primer premolar; en tales casos es necesario remover o desgatar la
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cara mesial de los segundos molares temporales; este paso obliga a la utilizacién
de un aparato de mantenimiento del arco para prevenir la perdida indebida del
espacio y la excesiva inclinacion mesial del primer molar permanente. 9. 50)

De forma clinica lo que se analiza es la alineacion y nivelacién de los 6rganos
dentales por medio de fotografias y ortopantomografia; no es medible el espacio ya
que como se menciond se observa la alineacion de los érganos dentales haciendo
una comparacion al inicio del tratamiento y al ultimo registro. ¢

La extraccidon seriada es de suficiente beneficio para el paciente en casos bien
seleccionados. Es requisito el registro y control de cada caso, con los estudios
radiograficos y fotograficos, para evaluar adecuadamente el progreso y evoluciéon
del tratamiento; se debe mencionar que la extraccion seriada no es el final del
tratamiento sino una etapa dentro de este, asi que se debe continuar con otro tipo
de aparatologia ya sea fija o removible para disminuir el apifiamiento y evitar una
maloclusion. (9.5
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las causas mas comunes de consulta odontolégica son el apifiamiento vy
maloclusiones, estas son causadas cuando la oclusion, que es el conjunto de
estructuras, funciones y relaciones contactantes dentales se ve afectada por algun
factor; si existe alguna alteracion de las estructuras que estan involucradas en la
oclusion provocara un desequilibrio e instauracion de alguna anomalia, estas son
de tipo multifactorial, pueden ser congénitas, adquiridas, por habitos, por factores
intrinsecos o extrinsecos; para determinar una maloclusion se necesitan de los
auxiliares de diagnostico que consisten en radiografias panoramica y lateral de
craneo, fotografias intra y extraorales y modelos de estudio para dar una valoracion,
es con estos que se analiza y se puede identificar el problema que existe, si es
esqueletal, dental o ambos; cuando se diagnostica un desequilibrio entre longitud
de perimetro de arco y érganos dentales, generalmente se suele utilizar en el
tratamiento ortoddntico para la intercepcion o correccion del apifiamiento la
colocacién de algun tipo de aparatologia, descartando la técnica de extracciones
seriadas como alternativa de tratamiento, es por eso que nos planteamos la
siguiente pregunta:

;Seran las extracciones seriadas una alternativa de tratamiento ortoddntico
interceptivo en pacientes de la Clinica Universitaria de Atencion a la Salud “Estado
de México™?
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OBJETIVO

General

Realizar extracciones seriadas como alternativa de tratamiento ortodontico
interceptivo en pacientes de la Clinica Universitaria de Atencién a la Salud “Estado
de México”, 2018-2019. Presentacion de cuatro casos clinicos.
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MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio
Descriptivo, presentacion de cuatro casos clinicos de la Clinica Universitaria de
Atencion a la Salud “Estado de México”, 2018-2019.

Técnica

Se seleccionaron cuatro casos que tenian entre 8 y 12 afos, que acudieron a la
Clinica Universitaria de Atencion a la Salud “Estado de México”, que presentaron
apinamiento moderado, clase | molar de Angle, discrepancia entre longitud de arco
y tamafo dental, buen perfil facial, erupcion ectopica, entre otras; se les solicitaron
estudios completos de ortodoncia (radiografia lateral, panoramica, fotografias intra
y extraorales, modelos de estudio) para realizar el diagnostico ortoddntico, con la
radiografia lateral de craneo se realizaron cefalometrias para tener el diagnostico
esqueletal, dental y de tejidos blandos del paciente, con la radiografia panoramica
se analiz6 la presencia de patologias en hueso o anomalias de 6érganos dentales,
con los modelos de estudio se realizé un analisis de denticién para identificar el
problema que existe entre hueso y érganos dentales, con las fotografias se hizo el
comparativo entre las primeras y ultimas imagenes en tomar y asi observar los
avances que tuvo el paciente.
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RECURSOS
Humanos

e Pacientes de la Clinica Universitaria de Atencién a la Salud “Estado de
México”

e Tesista: David Bautista Flores

e Director de tesis: Mtro. José Juan Vega Cambero

e Asesor de tesis: C.D. Ivan Antonio Miranda Llanas

e Asesor de tesis: Mtra. Josefina Morales Vazquez

Materiales, instrumental y equipo

o Expediente clinico
e Estudio completo de ortodoncia
e Computadora

e Libros

e Articulos
e Plumas
e Hojas

e Lapicero

e Hojas de trazo cefalométrico
e Regla Protractor

e Camara fotografica

o Espejos intraorales

e Retractor de carrillos

e Elevadores rectos

Fisicos

e Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
¢ Clinica Universitaria de Atencion a la Salud “Estado de México”

Financieros

e Solventados por el tesista

31
David Bautista Flores

A
———
i s




EXTRACCIONES SERIADAS COMO ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO ORTODONTICO INTERCEPTIVO EN PACIENTES DE LA CLINICA
UNIVERSITARIA DE ATENCION A LA SALUD “ESTADO DE MEXICO”, 2018-2019. PRESENTACION DE CASOS CLINICOS.

BASES ETICAS Y LEGALES

El desarrollo de la investigacion para la salud debe atender aspectos éticos y
cientificos que garanticen la dignidad y el bienestar de la persona sujeta a
investigacion; requiere del establecimiento de criterios técnicos y lineamientos
claros para regular la aplicacion de los procedimientos relativos a la correcta
utilizacion de los recursos destinados a ella. %2

Para la realizacion de cualquier estudio clinico, sin importar la fase de investigacion
en la que se encuentre, ya sea para el empleo de insumos para la salud,
procedimientos o actividades experimentales en seres humanos, deben respetarse
los principios cientificos, éticos y regulatorios nacional e internacionalmente
aceptados. Entre ellos se encuentra la declaracion de Helsinki, adoptada en la
capital finlandesa por la Asamblea General de 1964 de la Asociacion Médica
Mundial, es el documento internacional mas importante de regulacion de la
investigacion en seres humanos, consta de los principios éticos que deben guiar a
la comunidad médica y otras personas que se dedican a la experimentaciéon. La
declaracion menciona los deberes del médico e investigador que son: promover y
velar por la salud de las personas, en la investigacion médica, la preocupacion por
el bienestar de los seres humanos debe estar por encima sobre cualquiera de los
intereses de la ciencia y de la sociedad, la investigacion médica esta sujeta a
normas éticas que sirven para promover el respeto a todos los seres humanos y
para proteger su salud y sus derechos. (%2

En México el reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para
la salud establece los lineamientos y principios a los cuales debe someterse la
investigacion en materia de salud que involucre seres humanos o muestras
biolégicas derivadas de estos; establece que la investigacion en materia de salud
es un factor determinante para mejorar las acciones encaminadas a proteger,
promover y restaurar la salud del individuo y de la sociedad en general; para
desarrollar tecnologia mexicana en los servicios de salud, para incrementar su
productividad y para efectuar actividades de formacion y desarrollo de personal para
la salud. (%3

Hace mencidn, de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, de la
investigacion en menores de edad o con discapacidad, de la investigacion en
mujeres en edad fértil, embarazadas, durante el trabajo de parto, lactancia y recién
nacidos, de la investigacion en grupos subordinados (estudiantes, trabajadores de
laboratorios y hospitales, empleados, internos en reclusorio o centros de
readaptacion social), de la bioseguridad de las investigaciones, de las comisiones
internas en las instituciones de salud y de las medidas de seguridad. El
cumplimiento de estas asegura la proteccidon de la dignidad, derechos humanos,
seguridad y bienestar de los participantes en el estudio clinico. (3
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Ficha de identificacién No.1

e Nombre: B.M.P.S.

e Sexo: Femenino

e Edad: 10 afios

e Estado civil: Soltera

e Lugar de residencia: Estado de México
e Ocupacion: Estudiante

o Escolaridad: Primaria

Antecedentes hereditarios y familiares.

Abuelo materno padece infarto y/o angina de pecho y diabetes mellitus.
Abuela materna padece hipertensién arterial, obesidad y artritis reumatoide.
Antecedentes personales no patoldgicos.

Paciente originario y residente del Estado de México; habita casa propia con tres
personas mas; cuenta con todos los servicios intra y extradomiciliarios, bafo y
cambio de ropa diario, presenta todas las inmunizaciones.

Antecedentes personales patoldgicos.

Niega antecedentes patologicos, niega antecedentes alérgicos, traumaticos u
hospitalizaciones.

Interrogatorio por aparatos y sistemas
Interrogados y negados.
Padecimiento actual

Paciente femenino de 10 afios, acude a consulta odontolégica por apifiamiento
moderado, mordida borde a borde, caries de segundo grado en 6rganos dentales
temporales 55, 65.

Exploracién fisica

Paciente consciente, tranquilo, orientado, con edad cronolégica acorde a la
aparente.

Somatometriay signos vitales

e Talla (m): 1.32
e Peso (kg): 28.5
e T/A:110/80

e FCxmin:70

e FRxmin: 19

e Pulso: 71
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e Temperatura: 35.1
Exploracion de cabezay cuello

Paciente mesocéfalo, que a la exploracién de musculos y cadenas ganglionares se
encuentran sin alteraciones; a la exploracion de la articulacion de
temporomandibular esta se encuentra sin alteraciones.

Exploracion intraoral

A la exploracion intraoral de tejidos blandos estos se encuentran sanos; en tejidos
duros presenta caries de segundo grado en érganos dentales 55, 65; amalgama en
el rgano dental 84 y 46.

Clasificacion de Angle:

e Molar: clase | derecha, clase Il izquierda
e Canina: sin relacion

Examenes de gabinete y/o laboratorio
Ortopantomografia

Se observa una buena densidad 6sea sin patologias; se observa una denticion mixta
con organos dentales temporales presentes, asi como en proceso de erupcion los
premolares, molares y caninos permanentes, sin anomalias de forma, tamano, o
numero (ver figura No 1.1).

Figura No. 1.1 Ortopantomografia

Fuente: Cortesia Bautista FD
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Figura No.1.2 Radiografia lateral de craneo

Radiografia lateral de craneo

Se puede observar el proceso de
erupcion de los o6rganos dentales
permanentes; no se percibe patologia
en estructuras como el maxilar o
mandibula, tampoco anomalias de
forma, tamafo, o numero relacionado
con los 6rganos dentales (ver figura
No. 1.2).

Fuente: Cortesia Bautista FD

Trazos cefalométricos

Se realizaron los trazos cefalométricos que consistieron en las cefalometrias de
Steiner, Downs y Jarabak, ademas del analisis de Korkhaus y el indice de Pont,
para tener el diagndstico ortodontico completo en cada paciente.

Cefalométricamente  observamos  un paciente Figura No.1.4 Resultados Steiner
mesocefalico, ortognata, «clase | esqueletal; Steiner ~ Norma = Resultado
dentalmente con biprotusion dentoalveolar, SNA 82° 82°
proclinacion inferior, y en tejidos blandos una buena SNB 80° 79°
relacion labial (ver figura No. 1.3, 1.4). ANB o0 30
SND 76° 75°
Figura No.1.3 Cefalometria de Steiner 1-NA mm 4 mm 2 mm
1-NA° 22° 21°
1-NB mm 4 mm 7 mm
1-NB° 25° 31°
Interincisal 131° 126°
Oc-SN 14° 21°
Go-Gn - SN 32° 40°
Tweed Norma Resultado
FMA 25° (5) 29°
FMIA  65° (5) 57°
IMPA  90° (5) 93°
Linea
estética Norma | Resultado
de Ricketts
Superior (r)n:nz -1 mm
Fuente: Cortesia Bautista FD 0+2
Inferior - 0

Fuente: Cortesia Bautista FD
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Cefalométricamente observamos un paciente mesocefalico, con crecimiento neutro,
ortognata, clase | esqueletal, dentalmente proclinacion dentoalveolar inferior (ver
figura No. 1.5, 1.6).

Figura No.1.5 Cefalometria de Downs Figura No.1.6 Resultados Downs
Downs Minimo | Norma = Maximo = Resultado
>Facial FH-NPg 82° 87.8° 95° 89°
>Convexidad NA-Pg -8.5° 0 10° 8°
>Plano AB AB-NPg 0 -4.6° -9° -5°
>Mandibular FH-GoGn 17° 21.9° 28° 28°
EjeY Gn-S-FH 53° 59.4° 66° 59°
>QOclusal PO-FH 1.3° 9.3° 14° 10°
>Interincisal 130° 135.4° 150.5° 126°
1-Oclusal 3.5° 14.5° 20° 22°
1-Mandibular 81.5° 91.4° 97° 93°
1-AP mm 1Tmm | 2.7 mm 5mm 4 mm
Fuente: Cortesia Bautista FD Fuente: Cortesia Bautista FD

Cefalométricamente observamos paciente mesocefalico, crecimiento vertical,
ortognata, clase | esqueletal; dentalmente se encuentra en rangos normales (ver
figura No. 1.7, 1.8).

Figura No.1.7 Cefalometria de Jarabak Figura No.1.8 Resultados Jarabak
Jarabak Norma Resultado
% de Crecimiento 62-64% %56.2 CW
>Silla 123° (5) 123°
>Articular 143° (5) 148°
>Goniaco 130° (5) 127°
>Goniaco sup. 55° (5) 52°
> Goniaco inf. 75° (5) 75°
Resultante 396° 398°
1-Go-Gn 90° (5) 93°
1-S-N 103° (5) 100°
SNA 80° (5) 82°
SNB 78° (5) 79°
ANB 2° 3°
AFA - 112 mm
Fuente: Cortesia Bautista FD AP | — 63 mm
LCM mm 71 mm (3) 68 mm
LBCA mm 71 mm (3) 66 mm
LBCP mm 32 mm (3) 31 mm

Fuente: Cortesia Bautista FD
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De acuerdo con el analisis de denticion se observa compresion superior de 3mm, e
inferior de 3mm, ademas de biprotusion dentoalveolar (ver figura No. 1.9, 1.10).

Figura No.1.9 indice de Pont

indice de Pont 7+8.5+8.5+7= 31 Superior Es Diferencia
Suma incisiva | Longitud de arco 4:4 6:6 Longitud 20 2
27 16 32 415 de arco
27.5 16.3 325 | 423 4:4 33.5 -3
28 16.5 33 43 6:6 44.5 -3
28.5 16.8 33.5 438
& 1 & e Inferior Es Diferencia
29.5 17.3 34.7 453 ;
30 17.5 35.5 46 I;jc:englrt;: I =
305 17.8 36 46.8 4:4 33.5 -3
6:6 445 -3

Figura No.1.10 Analisis de Korkhaus

31.5 18.3 37 48.5 Fuente: Cortesia Bautista FD
32 18.5 375 49

325 18.8 38.2 50

33 19 39 51

335 19.3 39.5 51.5

34 19.5 40 52.5

345 19.8 40.5 53

35 20 41.2 54

35.5 20.5 42 54.5

36 21 42.5 55.5

Fuente: Cortesia Bautista FD
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Diagndstico sistémico y bucal

Paciente femenino de 10/8 afos, aparentemente sana, se presenta a consulta
odontologica por caries de segundo grado en organos dentales 55 y 65 y
apinamiento moderado, al interrogatorio por aparatos y sistemas no refiere
patologia de importancia clinica, a la exploracion de musculos y cadenas
ganglionares, asi como articulacion temporomandibular se encuentran sin
alteraciones; tejidos blandos se encuentran sin alteraciones.

Diagnéstico ortodontico: paciente 10/8 afios mesocéfalo, ortognata, clase |
esqueletal, crecimiento CW, compresion maxilar y mandibular; clase molar |
derecha, clase Il molar izquierda, clase canina sin relacion, biprotusion
dentoalveloar, proclinacién inferior, mordida borde a borde, apifiamiento moderado.

Prondstico

Favorable siguiendo el plan de tratamiento y llevando un monitoreo del caso.
Tratamiento

Fase | Higienizacion

e Profilaxis
e Control de biofilm

Fase Il Quirurgico

¢ Exodoncia de 6rganos dentales temporales 55, 65, 74, 83 y 84 por indicacion
ortododntica.

Fase lll Rehabilitacion

Fase IV Mantenimiento

e Citas mensuales y seguimiento por medio de ortopantomografia cada 6
meses.
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Desarrollo del caso No.1
Fotografias de inicio

Fotografia extraoral frontal se observa asimetria facial izquierda y derecha, asi como
simetria en tercios faciales. Fotografia extraoral de sonrisa se observa la linea
media inferior dental desviada hacia la derecha. Fotografia extraoral de perfil se
observa un perfil ligeramente convexo (ver figura No.1.11. A-C).

Figura No.1.11 Fotografia frontal (A), fotografia frontal en sonrisa (B), fotografia de perfil (C).

Fuente: Cortesia Bautista FD

Fotografias intraorales

En las fotografias de inicio del paciente correspondientes a agosto del 2018, se
puede observar en la fotografia frontal una mordida borde a borde, la linea media
dental inferior desviada hacia la derecha, en ambas fotografias laterales se puede
ver el apifiamiento en la arcada superior que existe entre el lateral y primer premolar,
en la fotografia oclusal se puede observar el apiniamiento que existe entre lateral y
primer premolar (ver figura No.1.12 A-E).

Figura No.1.12 Fotografia lateral derecha (A), fotografia frontal (B), fotografia lateral izquierda (C), fotografia
oclusal superior (D), fotografia oclusal inferior (E).

Fuente: Cortesia Bautista FD
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Se realizan las extracciones de los érganos dentales 55 y 65 en septiembre del
2018, las extracciones de los 6rganos dentales 74, 83 y 84 en octubre del 2018 y
se toman nuevas fotografias estas corresponden a enero del 2019.

En la fotografia lateral derecha, en la arcada superior se puede ver el proceso de
erupcion del segundo premolar, en la fotografia lateral izquierda se puede ver la
erupcion del canino inferior en buena posicion, en la fotografia frontal se puede ver
la linea media dental inferior desviada hacia la derecha, en la fotografia oclusal
superior se puede observar que el apinamiento comienza a disminuir entre el lateral
derecho y primer premolar, en la fotografia oclusal inferior se puede ver la erupcion
del canino inferior izquierdo (ver figura No.1.13 A-E).

Figura No.1.13 Fotografia lateral derecha (A), fotografia frontal (B), fotografia lateral izquierda (C), fotografia
oclusal superior (D), fotografia oclusal inferior (E).

Fuente: Cortesia Bautista FD
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Se lleva el seguimiento del caso con las imagenes correspondientes a marzo del
2019, en la fotografia lateral derecha se puede observar como el canino inferior
derecho esta erupcionando, en la fotografia frontal se observa el proceso de
erupcion del canino inferior derecho, en la fotografia oclusal superior es mas notable
que el apinamiento ha disminuido entre el lateral y primer premolar (ver figura
No.1.14 A-E).

Figura No.1.14 Fotografia lateral derecha (A), fotografia frontal (B), fotografia lateral izquierda (C), fotografia
oclusal superior (D), fotografia oclusal inferior (E).

Fuente: Cortesia Bautista FD

Tras realizar las extracciones seriadas se pueden analizar las imagenes del inicio
del caso y ultimas en registrar, llevando un seguimiento constante se puede ver
como el apinamiento se va corrigiendo. En la fotografia lateral derecha de inicio
(agosto del 2018) y ultima en registrar (marzo del 2019), se puede observar que tras
realizar las extracciones el apifiamiento que existia en la arcada superior entre el
lateral y primer premolar disminuy0, en la arcada inferior tras hacer las extracciones
el canino derecho esta erupcionando en una mejor posicion (ver figura No.1.15 A-
B).

Figura No.1.15 Fotografia lateral derecha.

Inicio Final

Fuente: Cortesia Bautista FD
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En la fotografia lateral izquierda de inicio (agosto del 2018) y ultima en registrar
(marzo del 2019), se puede observar que el apifamiento que existia en la arcada
superior entre el lateral y primer premolar disminuyo, en la arcada inferior se observa
la erupcion del canino inferior izquierdo en una mejor posicion (ver figura No.1.16

A-B).

Figura No.1.16 Fotografia lateral izquierda.

Inicio

Final

Fuente: Cortesia Bautista FD

En la fotografia frontal de inicio (agosto del 2018) y ultima en registrar (marzo del
2019), se puede observar que los incisivos laterales superiores tienen una mejor
alineacion con respecto al inicio, se observa como los caninos estan erupcionando
de manera adecuada teniendo una buena alineacion con los incisivos centrales ver

figura (No.1.17 A-B).

Inicio Figura No.1.17 Fotografia frontal.

Final

Fuente: Cortesia Bautista FD
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En la fotografia oclusal superior de inicio (agosto del 2018) y ultima en registrar
(marzo del 2019), tras realizar las extracciones seriadas se observa como el
apinamiento que existia entre el lateral y primer premolar disminuyd, también se
observa el proceso de erupcidon del segundo premolar tomando su lugar

correspondiente en la arcada. (ver figura No.1.18 A-B).

Figura No.1.18 Fotografia oclusal superior

Inicio

Final

Fuente: Cortesia Bautista FD

En la fotografia oclusal inferior de inicio (agosto del 2018) y ultima en registrar
(marzo del 2019), se observa como los incisivos centrales presentan buena
alineacion, los caninos estan erupcionando en buena posicion con una buena

alineacion (ver figura No.1.19 A-B).

Figura No.1.19 Fotografia oclusal inferior

Inicio

Fuente: Cortesia Bautista FD
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Modelos de estudio
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En los modelos de estudio que se tomaron al inicio del caso, se puede observar una
mordida borde a borde, la clasificacién de Angle es clase | molar derecha, y una
clase Il izquierda, clase canina sin relacion, se puede observar el apifiamiento
existente en la arcada superior entre los laterales y primeros premolares; estos
fueron los unicos modelos de estudio que se tomaron ya que al término del ciclo
escolar el paciente solo regreso para entregarle su estudio completo de ortodoncia

(ver figura No.1.20 A-F).

Figura No.1.20 modelo vista frontal (A), vista postero — anterior (B), vista lateral derecha (C), vista lateral

izquierda (D), vista oclusal superior (E), vista oclusal inferior (F).

Fuente: Cortesia Bautista FD
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Ficha de identificacién No.2

e Nombre: R. S. H.

e Sexo: Femenino

e Edad: 13 afios

e Estado civil: Soltera

e Lugar de residencia: Estado de México
e Ocupacion: Estudiante

e Escolaridad: Secundaria

Antecedentes hereditarios y familiares.
e Abuela paterna padece cancer.
¢ Abuela materna padece hipertension arterial.

Antecedentes personales no patoldgicos.

Paciente originario y residente del Estado de México; habita casa propia con cuatro
personas mas; cuenta con todos los servicios intra y extradomiciliarios, bafio y
cambio de ropa diario, presenta todas las inmunizaciones.

Antecedentes personales patoldgicos.

Presentd rinitis alérgica a los dos afnos, tuvo control médico sin complicaciones ni
secuelas, presenta alergia a perros, polen, pasto; niega antecedentes traumaticos,
intervenciones quirurgicas u hospitalizaciones.

Interrogatorio por aparatos y sistemas
Interrogados y negados.
Padecimiento actual

Paciente femenino de 13 afios, acude a consulta odontolégica por apifiamiento
moderado en ambas arcadas.

Exploracion fisica

Paciente consciente, tranquilo, orientado, con edad cronolégica acorde a la
aparente.

Somatometriay signos vitales

e Talla (m): 1.40
e Peso (kg): 39
e T/A: 110/80

e FCxmin: 71

e FRxmin: 19
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e Pulso: 72
e Temperatura: 35.1

Exploracion de cabezay cuello

Paciente mesocéfalo, que a la exploracién de musculos y cadenas ganglionares se
encuentran sin alteraciones; a la exploracion de la articulacion temporomandibular
esta se encuentra sin alteraciones.

Exploracién intraoral

A la exploracién intraoral de tejidos blandos estos se encuentran sanos; a la
exploracion intraoral de tejidos duros presenta corona de acero cromo en el érgano
dental 55, resina desajustada por la cara vestibular en el 6rgano dental 36 y 46.

Clasificacion de Angle:

e Molar: clase | bilateral
e Canina: sin relacion

Examenes de gabinete y/o laboratorio
Ortopantomografia

Se observa una denticion mixta con érganos dentales temporales presentes, asi
como en proceso de erupcion los premolares, molares y caninos permanentes. Se
observa una buena densidad 6sea, sin patologias, sin anomalias de forma, tamario,
o numero (ver figura No.2.1).

Figura No.2.1 Ortopantomografia

Fuente: Cortesia Bautista FD
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Radiografia lateral de craneo

Figura No.2.2 Radiografia lateral de craneo

Se puede observar el proceso de erupcién
de los 6rganos dentales permanentes, no se
percibe patologia en estructuras como el
maxilar o mandibula, tampoco anomalias de
forma, tamafo, o numero relacionado con
los 6rganos dentales (ver figura No.2.2).

Fuente: Cortesia Bautista FD

Trazos cefalométricos

Cefalométricamente = observamos un  paciente
mesocefalico, ortognata, clase | esqueletal;
dentalmente retrusion y retroclinacién dentoalveolar
superior, ligera protrusién y proclinacion inferior; en
tejidos blandos buena relacion labial (ver figura No.2.3,
2.4).

Figura No.2.3 Cefalometria de Steiner

Fuente: Cortesia Bautista FD

David Bautista Flores

Figura No.2.4 Resultados Steiner
Steiner Norma | Resultado
SNA 82° 82°
SNB 80° 80°
ANB 2° 2°
SND 76° 75°
1-NA mm 4 mm 1 mm
1-NA° 22° 14°
1-NB mm 4 mm 5 mm
1-NB° 25° 27°
Interincisal 131° 133°
Oc-SN 14° 23°
Go-Gn - SN 32° 36°
Tweed Norma Resultado
FMA 25° (5) 27°
FMIA 65° (5) 57°
IMPA 90° (5) 96°
Linea
estética Norma | Resultado
de Ricketts
Superior U= -2 mm
mm
Inferior ?n:r? 0.5 mm

Fuente: Cortesia Bautista FD
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Cefalométricamente observamos un paciente mesocefalico, con crecimiento neutro,
ortognata, clase | esqueletal; dentalmente ligera protusion dentoalveolar superior
(ver figura No.2.5, 2.6).

Figura No.2.5 Cefalometria de Downs Figura No.2.6 Resultados Downs
Downs Minimo = Norma | Maximo Resultado
>Facial FH-NPg 82° 87.8° 95° 86°
>Convexidad NA-Pg -8.5° 0 10° 8.5°
>Plano AB AB-NPg 0 -4.6° -9° -9°
>Mandibular FH-GoGn 17° 21.9° 28° 27°
EjeY Gn-S-FH 53° 59.4° 66° 63°
>Qclusal PO-FH 1.3° 9.3° 14° 14°
>Interincisal 130° 135.4° | 150.5° 133°
1-Oclusal 3.5° 14.5° 20° 19°
1-Mandibular 81.5° 91.4° 97° 96°
1-AP mm 1mm | 2.7 mm 5 mm 6 mm

Fuente: Cortesia Bautista FD ) .
Fuente: Cortesia Bautista FD

Cefalométricamente observamos paciente mesocefalico, con crecimiento neutro,
ortognata, clase | esqueletal; dentalmente se encuentra en rangos normales (ver
figura No.2.7, 2.8).

Figura No.2.7. Cefalometria de Jarabak Figura No.2.8 Resultados Jarabak
Jarabak Norma Resultado
% de Crecimiento 62-64% 62%
>Silla 123° (5) 127°
>Articular 143° (5) 148
>Goniaco 130° (5) 119°
>Goniaco sup. 55° (5) 46°
> Goniaco inf. 75° (5) 73°
Resultante 396° 395°
1-Go-Gn 90° (5) 96°
1-S-N 103° (5) 99°
SNA 80° (5) 80°
SNB 78° (5) 77°
ANB 2° 3°
AFA 111 mm
AFP | 69 mm
LCM mm 71 mm (3) 67 mm
Fuente: Cortesia Bautista FD LBCA mm 71 mm (3) 60 mm
LBCP mm 32 mm (3) 31 mm

Fuente: Cortesia Bautista FD
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De acuerdo con el analisis de denticion, se observa compresion maxilar y
mandibular; retrusion de dientes anteriores superiores (ver figura No.2.9, 2.10).

Figura No.2.9 indice de Pont

Suma incisiva | Longitud de arco 4:4 6:6 Longitud de arco 16 -
27 16 32 415 4:4 35 -
27.5 16.3 32,5 42.3 6:6 45 -
28 16.5 33 43
285 e WE e Inferior Es - Diferencia
2 7 34 | M5 Longitud de arco = 17 -
29.5 17.3 34.7 453 44 35 -
30 17.5 35.5 46 66 46 -
305 178 % 46.8 Fuente: Cortesia Bautista FD
31 18 36.5 475
31.5 18.3 37 48.5
32 18.5 37.5 49
325 18.8 38.2 50

R R

33.5 19.3 39.5 51.5
34 19.5 40 525
345 19.8 40.5 53
35 20 41.2 54
35.5 20.5 42 54.5
36 21 425 55.5

indice de Pont

7.5+9+9+7.5= 33

Fuente: Cortesia Bautista FD

Figura No.2.10 Analisis Korkhaus

Superior
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Diagndstico sistémico y bucal

Paciente femenino de 13/5 afios, se presenta a consulta odontolégica por
apifamiento moderado en ambas arcadas, al interrogatorio por aparatos y sistemas
no refiere patologia de importancia clinica, a la exploracion de musculos y cadenas
ganglionares, asi como articulacion temporomandibular se encuentran sin
alteraciones; tejidos blandos se encuentran sin alteraciones.

Diagnostico ortoddntico: paciente 13/5 afios mesocefalico, crecimiento neutro,
ortognata, clase | esqueletal, compresién maxilar y mandibular; clase | molar
bilateral, clase canina sin relacién, retrusion y retroclinacion dentoalveolar superior,
ligera protrusién y proclinacién inferior, apifamiento moderado; en tejidos blandos
presenta buena relacion labial.

Prondstico

Favorable, siguiendo el plan de tratamiento y llevando un seguimiento del caso.
Tratamiento

Fase | Higienizacion

e Profilaxis
e Control de biofilm

Fase Il Quirurgico

e Exodoncia de organos dentales temporales 55, 65, 75 y 85 y de dérganos
dentales permanentes 14, 24, 34 y 44 por indicacién ortodéntica.

Fase lll Rehabilitacion

Fase IV Mantenimiento

e Citas mensuales y seguimiento por medio de ortopantomografia cada 6
meses.
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Desarrollo del caso No.2
Fotografias de inicio

Fotografia extraoral frontal se observa simetria facial izquierda y derecha, asi como
simetria en tercios faciales. Fotografia extraoral de sonrisa se observa la linea
media dental en el centro. Fotografia extraoral de perfil se observa un perfil
ligeramente convexo (ver figura No.2.11 A-C).

Figura No.2.11 Fotografia frontal (A), fotografia frontal en sonrisa (B), fotografia de perfil (C).

Fuente: Cortesia Bautista FD

Fotografias intraorales

En las fotografias de inicio del paciente correspondientes a febrero del 2019, se
puede observar tanto en la fotografia lateral izquierda como en la derecha el
apifnamiento que existe entre el lateral y primer premolar tanto en la arcada superior
como inferior, en la fotografia frontal se puede observar la posicion ectdpica en que
esta erupcionando el canino inferior izquierdo, en la fotografia oclusal superior e
inferior se puede observar el apifiamiento existente entre lateral y primer premolar,
(ver figura No.2.12 A-E).

Figura No.2.12 Fotografia lateral derecha (A), fotografia frontal (B), fotografia lateral izquierda (C), fotografia
oclusal superior (D), fotografia oclusal inferior (E).

Fuente: Cortesia Bautista FD 52
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Se realizan las extracciones de los 6rganos dentales 75 y 85 en febrero del 2019 y
las extracciones de los 6rganos dentales 55 y 65 en marzo del 2019.

Se lleva el seguimiento del caso con las imagenes correspondientes a septiembre
del 2019; tanto en la fotografia lateral derecha como en la izquierda se puede
observar como los premolares han erupcionado y han tomado su lugar
correspondiente, pero persiste el apifiamiento entre lateral y primer premolar, en la
fotografia frontal se observa que la linea media dental se ha desviado hacia la
izquierda, también se observa el proceso de erupcion de los caninos que se estan
colocando en una posicion ectdpica, en las fotografias oclusales se observa que los
premolares estan bien alineados en el arco, pero los caninos se encuentran fuera
del arco por la falta de espacio (ver figura No.2.13 A-E).

Figura No.2.13 Fotografia lateral derecha (A), fotografia frontal (B), fotografia lateral izquierda (C), fotografia
oclusal superior (D), fotografia oclusal inferior (E).
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Fuente: Cortesia Bautista FD
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En la fotografia lateral derecha de inicio (febrero del 2019) y ultima en registrar
(septiembre del 2019), se puede observar que los premolares se alinearon, aunque
el apifamiento disminuyo entre los incisivos laterales y primer premolar el espacio
no es suficiente para que el canino se coloque en su lugar correspondiente (ver

figura No.2.14 A-B).

Inicio

Figura No.2.14 Fotografia lateral

Fuente: Cortesia Bautista FD

Final

En la fotografia lateral izquierda inicio (febrero del 2019) y ultima en registrar
(septiembre del 2019), se observa como los premolares erupcionan y se alinean;
aunque el apifiamiento disminuyo entre el lateral y primer premolar superior, el
espacio para el canino es insuficiente al igual que en la arcada inferior donde el
canino esta causando apifiamiento de los incisivos centrales, para que se nivelen
los caninos en este caso se extraeran los primeros premolares (ver figura No.2.15

A-B).

Inicio

Figura No.2.15 Fotografia lateral izquierda

Fuente: Cortesia Bautista FD
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Al comparar la fotografia frontal de inicio (febrero del 2019) con la ultima en registrar
(septiembre del 2019), se puede observar que los caninos se estan apifiando por la
insuficiencia de espacio entre el lateral y canino (ver figura No.2.16 A-B).

Inicio Figura No.2.16 Fotografia frontal.

Final

Fuente: Cortesia Bautista FD

En la fotografia oclusal superior de inicio (febrero del 2019) y ultima en registrar
(septiembre del 2019), se observa la falta de espacio entre el lateral y primer
premolar por lo que el canino no puede colocarse en su lugar correspondiente; en
este caso se tendra que extraer los primeros premolares (ver figura 2.17 A-B).

Figura No.2.17 Fotografia oclusal superior

Inicio Final

Fuente: Cortesia Bautista FD

Al comparar la fotografia oclusal inferior de inicio (febrero del 2019) y ultima en
registrar (septiembre del 2019), se puede observar como los premolares se
alinearon, aunque hubo una correccion del apifiamiento entre los laterales y
primeros premolares, este no es suficiente para que los caninos se alineen, por lo
que se realizaran extracciones de los primeros premolares (ver figura 2.18 A-B).

Figura No.2.18 Fotografia oclusal inferior

Inicio Final

Fuente: Cortesia Bautista FD
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Modelos de estudio

En los modelos de estudio que se tomaron al inicio del caso, se puede ver la clase
I molar de Angle bilateral, clase canina sin relacion, se puede observar el
apifamiento existente en la arcada superior entre los laterales y primeros
premolares; estos fueron los unicos modelos de estudio que se tomaron ya que al
término del ciclo escolar el paciente solo regresé para entregarle su estudio
completo de ortodoncia (ver figura No.2.19 A-F).

Figura No.2.19 modelo vista frontal (A), vista postero — anterior (B), vista lateral derecha (C), vista lateral
izquierda (D), vista oclusal superior (E), vista oclusal inferior (F).

c D

Fuente: Cortesia Bautista FD
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Ficha de identificacién No.3

e Nombre: D.L.S.

e Sexo: Femenino

e Edad: 10 afios

e Estado civil: Soltera

e Lugar de residencia: Estado de México
e Ocupacion: Estudiante

o Escolaridad: Primaria

Antecedentes hereditarios y familiares.

e Madre padece artritis reumatoide y obesidad.

¢ Abuelo paterno padece cancer.

e Abuelo materno padece cancer y artritis reumatoide.

e Abuela materna padece hipertension arterial, obesidad y artritis reumatoide.
e Tiay tio maternos alergia a farmacos (no especifica).

Antecedentes personales no patoldgicos.

Paciente originario y residente del Estado de México; habita casa propia con dos
personas mas; cuenta con todos los servicios intra y extradomiciliarios, bafo y
cambio de ropa diario, presenta todas inmunizaciones.

Antecedentes personales patoldgicos.

Presenta alergia a la leche, chocolate y huevo; niega antecedentes traumaticos,
intervenciones quirurgicas u hospitalizaciones.

Interrogatorio por aparatos y sistemas

Padece asma y disnea en reposo y por esfuerzos desde los 6 afios, presenta
ronquidos e insomnio.

Padecimiento actual

Paciente femenino de 10 anos, padece asma y se encuentra bajo tratamiento con
Seretide inhalador; acude a consulta odontoldgica por caries de segundo grado en
organo dental 64 y linguoversion del érgano dental 42.

Exploracién fisica

Paciente consciente, tranquilo, orientado, con edad cronoldgica acorde a la
aparente.
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Somatometriay signos vitales

e Talla (m): 1.39
e Peso (kg): 31
e T/A:108/78

e FC xmin:70
e FR xmin: 20
e Pulso: 71

e Temperatura: 35.4
Exploracion de cabezay cuello

Mesocéfalo, que a la exploracion de musculos y cadenas ganglionares se
encuentran sin alteraciones; a la exploracion de la articulacion temporomandibular
esta se encuentra sin alteraciones.

Exploracién intraoral

A la exploracion intraoral de tejidos blandos estos se encuentran sanos; en tejidos
duros presenta caries de segundo grado en 6rgano dental 64, linguoversion del
organo dental 42.

Clasificacion de Angle:

e Molar: clase Il derecha, clase | izquierda
e Canina: sin relacion

Examenes de gabinete y/o laboratorio
Ortopantomografia

Se observa una denticion mixta con organos dentales temporales presentes, asi
como en proceso de erupcion los premolares, molares y caninos permanentes. Se
observa una buena densidad 6sea, sin patologias, sin anomalias de forma, tamario,
o numero (ver figura No.3.1).

Figura No.3.1 Ortopantomografia

Fuente: Cortesia Bautista FD
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Radiografia lateral de craneo

Se puede observar el proceso de erupcion de los 6rganos
dentales permanentes, no se percibe patologia en
estructuras como el maxilar o mandibula, tampoco
anomalias de forma, tamafo, o numero relacionado con
los érganos dentales (ver figura No.3.2).

Trazos cefalométricos

Cefalométricamente observamos paciente
mesocefalico, ortognata, clase | esqueletal;
dentalmente ligera retrusion dentoalveolar; en tejidos
blandos ligera retroquelia inferior. (ver figura No.3.3,
3.4).

Figura No.3.3 Cefalometria de Steiner

Fuente: Cortesia Bautista FD

David Bautista Flores
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Figura No.3.2 Radiografia
lateral de craneo

Fuente: Cortesia Bautista FD

Figura No.3.4 Resultados Steiner
Steiner Norma | Resultado
SNA 82° 83°
SNB 80° 80°
ANB 2° 3°
SND 76° 75°
1-NA mm 4 mm 3 mm
1-NA°® 22° 22°
1-NB mm 4 mm 3 mm
1-NB° 25° 25°
Interincisal 131° 138°
Oc-SN 14° 19°
Go-Gn - SN 32° 35°
Tweed Norma Resultado
FMA 25° (5) 25°
FMIA 65° (5) 69°
IMPA 90° (5) 86°
Linea
estética Norma | Resultado
de Ricketts
Superior L= -1 mm
mm
Inferior ?n:r? -2 mm

Fuente: Cortesia Bautista FD
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Cefalométricamente observamos paciente mesocefalico, crecimiento neutro,
ortognata, clase | esqueletal; dentalmente se encuentra en rangos normales (ver

figura No.3.5, 3.6).

Figura No.3.5 Cefalometria de Downs

Figura No.3.6 Resultados Downs

Downs Minimo | Norma | Méaximo = Resultado
>Facial FH-NPg 82° 87.8° 95° 88°
>Convexidad NA-Pg -8.5° 0 10° 10°
>Plano AB AB-NPg 0 -4.6° -9° -9°
>Mandibular FH-GoGn 17° 21.9° 28° 25°
EjeY Gn-S - FH 53° 59.4° 66° 60°
>QOclusal PO-FH 1.3° 9.3° 14° 12°
>Interincisal 130° 135.4° | 150.5° 145°
1-Oclusal 3.5° 14.5° 20° 10°
1-Mandibular 81.5° 91.4° 97° 86°
1-AP mm 1Tmm | 2.7mm 5 mm 4 mm

Fuente: Cortesia Bautista FD

Fuente: Cortesia Bautista FD

Cefalométricamente observamos paciente mesocefalico, con crecimiento neutro,
ortognata, clase | esqueletal; dentalmente ligera retroclinacién dentoalveolar

superior (ver figura No.3.7, 3.8).

Figura No.3.7 Cefalometria de Jarabak

Fuente: Cortesia Bautista FD

David

Figura No.3.8 Resultados Jarabak
Jarabak Norma Resultado
% de Crecimiento 62-64% 63.3%
>Silla 123°(5) 126°
>Articular 143°(5) 150°
>Goniaco 130°(5) 119°
>Goniaco sup. 55°(5) 48°
> Goniaco inf. 75°(5) 72°
Resultante 396° 395°
1-Go-Gn 90°(5) 87°
1-S-N 103°(5) 98°
SNA 80°(5) 83°
SNB 78°(5) 80°
ANB 2°
AFA | 101 mm
AFP 64 mm
LCM mm 71 mm(3) 63 mm
LBCA mm 71 mm(3) 58 mm
LBCP mm 32 mm(3) 32 mm

Fuente: Cortesia Bautista FD

Bautista Flores

60




EXTRACCIONES SERIADAS COMO ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO ORTODONTICO INTERCEPTIVO EN PACIENTES DE LA CLINICA
UNIVERSITARIA DE ATENCION A LA SALUD “ESTADO DE MEXICO”, 2018-2019. PRESENTACION DE CASOS CLINICOS.

De acuerdo con el analisis de denticion observamos protrusion dentoalveolar

superior e inferior; compresién maxilar y mandibular (ver figura No.3.9, 3.10).

Figura No.3.9 indice de Pont

indice de Pont

Suma incisiva
27
27.5
28
28.5
29
29.5
30
30.5
31
31.5

32.5
33
33.5
34
34.5
35
35.5
36

7.5+8.5+8.5+7.5= 32

Longitud de arco 4:4 6:6
16 32 415
16.3 325 423
16.5 33 43
16.8 335 43.8
17 34 44.5
17.3 34.7 45.3
17.5 35.5 46
17.8 36 46.8
18 36.5 47.5
18.3 37 48.5

18.8 38.2 50
19 39 51
19.3 39.5 51.5
19.5 40 52.5
19.8 40.5 53
20 41.2 54
20.5 42 54.5
21 42.5 55.5

Fuente: Cortesia Bautista FD

Figura No.3.10 Analisis Korkhaus

Superior Es - Diferencia
Longitud de arco = 21 - +3.5
4:4 38 8IBN +1.5
6:6 e -
Inferior Es - Diferencia
Longitud de 19 - +25
arco
4:4 335 8IS 4
6:6 43 [MONN -6

Fuente: Cortesia Bautista FD
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Diagndstico

Paciente femenino de 10/8 afos, padece asma controlada con Seretide, se presenta
a consulta odontolégica por caries de segundo grado en 6rgano dental 64 vy
linguoversion del o6rgano dental 42, al interrogatorio por aparatos y sistemas
presenta disnea en reposo y por esfuerzos, presenta ronquidos e insomnio, a la
exploracion de musculos y cadenas ganglionares, asi como articulacion
temporomandibular se encuentran sin alteraciones; tejidos blandos se encuentran
sin alteraciones.

Diagnostico ortoddntico: paciente 10/8 afios mesocefalico, crecimiento neutro,
ortognata, clase | esqueletal, compresién maxilar y mandibular. Dentalmente, clase
Il molar derecha, clase | izquierda, clase canina sin relacion, linguoversion del
organo dental 42, apifnamiento moderado; en tejidos blandos presenta ligera
retroquelia inferior.

Prondstico

Favorable, siguiendo el plan de tratamiento y llevando un seguimiento del caso.
Tratamiento

Fase | Higienizacion

e Profilaxis
e Control de biofilm

Fase Il Quirurgico

e Exodoncia de o6rganos dentales temporales 53, 54, 63, 64, 73 y 74 por
indicacién ortododntica.

Fase lll Rehabilitacion

Fase IV Mantenimiento

o Citas mensuales y seguimiento por medio de ortopantomografia cada 6
meses.
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Desarrollo del caso No.3
Fotografias de inicio

A
ot
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Fotografia extraoral frontal se observa simetria facial izquierda y derecha, asi como
simetria en tercios faciales. Fotografia extraoral de sonrisa se observa la linea
media dental en el centro. Fotografia extraoral de perfil se observa un perfil

ligeramente convexo (ver figura No.3.11. A-C).

Figura No.3.11 Fotografia frontal (A), fotografia frontal en sonrisa (B) fotografia de perfil (C).

Fuente: Cortesia Bautista FD

Fotografias intraorales

En las fotografias de inicio del paciente correspondientes a septiembre del 2018, se
puede observar tanto en la fotografia lateral derecha como en la izquierda la
erupcion de los primeros premolares, en la fotografia frontal se puede ver la
sobremordida vertical de 5mm, en la fotografia oclusal superior se observar la
erupcion de los primeros premolares, en la fotografia oclusal inferior se observa la
linguoversion del lateral derecho, su lugar es ocupado por el canino (ver figura

No.3.12 A-E).

Figura No.3.12 Fotografia lateral derecha (A), fotografia frontal (B) fotografia lateral izquierda (C) fotografia
oclusal superior (D), fotografia oclusal inferior (E).

Fuente: Cortesia Bautista FD
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Tras realizar las extracciones de los 6rganos dentales 53, 54 y 63 en octubre del
2018 y las extracciones de los 6rganos dentales 64 y 73 en noviembre del 2018.

Se lleva el seguimiento del caso con las imagenes correspondientes a enero del
2019, en la fotografia lateral derecha se observa que el primer premolar ocupa el
lugar que le corresponde y se genera un espacio adecuado para el canino, tambien
se observa lo mismo en la fotografia lateral izquierda donde el primer premolar
superior ocupa su lugar, en la fotografia frontal se observa la sobremordida vertical
de 5mm, en la fotografia oclusal superior se observa un espacio adecuado para los
caninos, en la fotografia oclusal inferior el lateral derecho sigue en una linguoversion
(ver figura No.3.13).

Figura No.3.13 Fotografia lateral derecha (A), fotografia frontal (B), fotografia lateral izquierda (C), fotografia
oclusal superior (D), fotografia oclusal inferior (E).

Fuente: Cortesia Bautista FD

Al comparar la fotografia lateral derecha de inicio (septiembre del 2018) y ultima en
registrar (enero del 2019), se puede observar la erupcion del primer premolar
superior en posicion adecuada, se observa espacio adecuado para la erupcion del
canino superior (ver figura No.3.14 A-B).

Inicio Figura No.3.14 Fotografia lateral derecha. Final

Fuente: Cortesia Bautista FD
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Al comparar la fotografia lateral izquierda de inicio (septiembre del 2018) y ultima
en registrar (enero del 2019), se observa la erupcién del primer premolar superior
adecuadamente y espacio adecuado para el canino superior (ver figura No.3.15 A-
B).

Inicio Figura No.3.15 Fotografia lateral Final

Fuente: Cortesia Bautista FD

Figura No.3.16 Fotografia frontal.

En la fotografia frontal de inicio (septiembre
del 2018) y ultima en registrar (enero del
2019), se observa la erupcion de los , \
primeros premolares superiores, el espacio Inicio
para la erupcion de los caninos y la
sobremordida vertical de 5 mm continua (ver
figura No.3.16 A-B).

Fuente: Cortesia Bautista FD Final
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En la fotografia oclusal superior de inicio (septiembre del 2018) y ultima en registrar
(enero del 2019) se puede observar que, tras realizar las extracciones de los
primeros molares temporales, los primeros premolares superiores ocupan su lugar
correspondiente y hay espacio adecuado para que los caninos erupcionen

adecuadamente (ver figura No.3.17 A-B).

Figura No.3.17 Fotografia oclusal superior.

Inicio

Fuente: Cortesia Bautista FD

En la fotografia oclusal inferior de inicio (septiembre del 2018) y ultima en registrar
(enero del 2019) se observa que faltan por extraer el 6érgano dental 74, asi como
ambos segundos molares temporales, aun extrayendo estos 6érganos dentales, el
espacio es insuficiente para que el lateral que esta en linguoversion ocupe su lugar
en la arcada, por lo que se podria llegar a extraer los primeros premolares (ver

figura 3.18 A-B).

Figura No.3.18 Fotografia oclusal inferior.

Inicio

Fuente: Cortesia Bautista FD
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Modelos de estudio

Ay

En los modelos de estudio que se tomaron al inicio del caso, se puede ver la clase
molar Il bilateral, clase canina sin relacion, la sobremordida vertical de 5mm, una
sobremordida horizontal de 3mm, y la linguoversion del 6rgano dental 42; estos
fueron los unicos modelos de estudio que se tomaron ya que al término del ciclo
escolar el paciente solo regreso para entregarle su estudio completo de ortodoncia

(ver figura No.3.19 A-F).

Figura No.3.19 modelo vista frontal (A), vista postero — anterior (B), vista lateral derecha (C), vista
lateral izquierda (D), vista oclusal superior (E), vista oclusal inferior (F).

Fuente: Cortesia Bautista FD
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Ficha de identificacién No.4

e Nombre: F.H.N.L.

e Sexo: Femenino

e Edad: 12 afios

e Estado civil: Soltera

e Lugar de residencia: Estado de México
e Ocupacion: Estudiante

o Escolaridad: Primaria

Antecedentes hereditarios y familiares.
e Abuelo paterno padece hipertension arterial.

¢ Abuela materna padece hipertension arterial, diabetes.

Antecedentes personales no patoldgicos.

Paciente originario y residente del Estado de México; habita casa propia con tres
personas mas; cuenta con todos los servicios intra y extradomiciliarios, bafio y
cambio de ropa diario, presenta todas inmunizaciones.

Antecedentes personales patolégicos.

No presenta algun antecedente patologico de relevancia, niega antecedentes
traumaticos, intervenciones quirurgicas u hospitalizaciones.

Interrogatorio por aparatos y sistemas
Interrogados y negados.
Padecimiento actual

Paciente femenino de 12 afos, aparentemente sana, acude a consulta odontolégica
por apinamiento moderado.

Exploracién fisica

Paciente consciente, tranquilo, orientado, con edad cronologica acorde a la
aparente.

Somatometriay signos vitales

e Talla(m): 1.43
e Peso (kg): 39
e T/A:108/78

e FCxmin:73
e FR xmin: 21
e Pulso: 71

e Temperatura: 35.4
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Exploracion cabezay cuello

Mesocéfalo, que a la exploracion de musculos y cadenas ganglionares se
encuentran sin alteraciones; a la exploracion de la articulacion temporomandibular
esta se encuentra sin alteraciones.

Exploracion intraoral

A la exploracion intraoral de tejidos blandos se encuentran sanos; a la exploracion
intraoral de tejidos duros presenta sobremordida vertical de 7mm y sobremordida
horizontal de 6mm.

Clasificacion de Angle:

e Molar: clase | bilateral
e Canina: sin relacion

Exdmenes de gabinete y/o laboratorio
Ortopantomografia

Se observa una denticion mixta con organos dentales temporales presentes, asi
como en proceso de erupcion los premolares, molares y caninos permanentes. Se
observa una buena densidad 6sea, sin patologias, sin anomalias de forma, tamano,
o numero (ver figura No. 4.1).

Figura No.4.1 Ortopantomografia

Fuente: Cortesia Bautista FD
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Radiografia lateral de craneo

Se puede observar el proceso de erupcion de los
organos dentales permanentes, no se percibe patologia
en estructuras como el maxilar o mandibula, tampoco
anomalias de forma, tamafio, o numero relacionado con
los érganos dentales (ver figura No.4.2).

Trazos cefalométricos

Cefalométricamente observamos paciente
mesocefadlico, ortognata, clase | esqueletal;
dentalmente protrusion dentoalveolar superior y
proclinacion inferior; tejidos blandos se encuentran
dentro de los rangos normales (ver figura No.4.3, 4.4).

Figura No.4.3 Cefalometria de Steiner

Fuente: Cortesia Bautista FD

David Bautista Flores

Figura No.4.2 Ortopantomografia

Fuente: Cortesia Bautista FD

Figura No.4.4 Resultados Steiner

Steiner Norma | Resultado
SNA 82° 81°
SNB 80° 79°
ANB 2° 2°
SND 76° 75°

1-NA mm 4 mm 11 mm
1-NA° 22° 23°

1-NB mm 4 mm 4 mm
1-NB° 25° 29°

Interincisal 131° 123°
Oc-SN 14° 16°
Go-Gn - SN 32° 37°

Tweed Norma Resultado
FMA 25°(5) 30°

FMIA 65°(5) 56°

IMPA 90°(5) 94°
Linea

estética Norma | Resultado
de Ricketts
Superior U= -1 mm
mm
Inferior Om:;]Z 1 mm

Fuente: Cortesia Bautista FD
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Cefalometricamente observamos paciente dolicocefalico, crecimiento neutro,
ortognata, clase | esqueletal; dentalmente proclinacion dentoalveolar inferior y
protusion dentoalveolar inferior. (ver figura No.4.5, 4.6).

Figura No.4.5 Cefalometria de Downs Figura No.4.6 Resultados de Downs
Downs Minimo | Norma = Maximo @ Resultado
>Facial FH-NPg 82° 87.8° 95° 85°
>Convexidad NA-Pg -8.5° 0 10° 10°
>Plano AB AB-NPg 0 -4.6° -9° -6°
>Mandibular FH-GoGn 17° 21.9° 28° 30°
EjeY Gn-S - FH 53° 59.4° 66° 65°
>QOclusal PO-FH 1.3° 9.3° 14° 10°
>Interincisal 130° 135.4° 150.5° 123°
1-Oclusal 3.5° 14.5° 20° 23°
1-Mandibular 81.5° 91.4° 97° 93°
1-AP mm Tmm  27mm 5mm 8 mm

Fuente: Cortesia Bautista FD

Fuente: Cortesia Bautista FD

Cefalometricamente observamos paciente mesocefalico, crecimiento neutro,
ortognata, clase | esqueletal; dentalmente se encuentra dentro de los rangos
normales. (ver figura No.4.7, 4.8).

Figura No.4.7 Cefalometria de Jarabak Figura No.4.8 Resultados Jarabak
Jarabak Norma Resultado
% de Crecimiento 62-64% 62%
>Silla 123°(5) 124°
>Articular 143°(5) 152°
>Goniaco 130°(5) 121°
>Goniaco sup. 55°(5) 46°
> Goniaco inf. 75°(5) 75°
Resultante 396° 397°
1-Go-Gn 90°(5) 95°
1-S-N 103°(5) 106°
SNA 80°(5) 82°
SNB 78°(5) 77°
ANB 2° 5°
AFA | 108 mm
AFP | 66 mm
LCM mm 71 mm(3) 59 mm
LBCA mm 71 mm(3) 61 mm
Fuente: Cortesia Bautista FD LBCP mm 32 mm(3) 28 mm

Fuente: Cortesia Bautista FD
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Al analisis de denticion el paciente presenta protusion dentoalveolar superior e
inferior y sobre expansién bimaxilar. (ver figura No. 4.9, 4.10).

Figura No.4.9 indice de Pont Figura No.4.10 Analisis de Korkhaus
indice de Pont 8+10+10+8= 36 Superior Es - Btz efa
Suma incisiva = Longitud de arco 4:4 6:6 Longitud de arco 23 - +2

27 16 32 41.5 . +
27.5 16.3 32.5 42.3 gg 446%5 = _4?15

28 16.5 33 43
28.5 16.8 33.5 43.8

. - - A Inferior Es - Diferencia
205 17.3 34.7 45.3 Longitud de arco | 23 - +4

30 17.5 35.5 46 4:4 40 - -2.5
305 17.8 36 | 46.8 6:6 51 - 45

& E e e Fuente: Cortesia Bautista FD

31.5 18.3 37 48.5

32 18.5 37.5 49

32.5 18.8 38.2 50

33 19 39 51

33.5 19.3 39.5 51.5

34 19.5 40 52.5

34.5 19.8 40.5 53

35 20 41.2 54

35.5 20.5 42 54.5

Cowm as w5
Fuente: Cortesia Bautista FD
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Diagndstico

Paciente femenino de 12/5 afios, se presenta a consulta odontolégica por
sobremordida horizontal y vertical aumentada, al interrogatorio por aparatos y
sistemas no refiere patologia de importancia clinica, a la exploracién de musculos y
cadenas ganglionares, asi como articulacion temporomandibular se encuentran sin
alteraciones; tejidos blandos se encuentran sin alteraciones.

Diagnostico ortoddntico: paciente 12/5 afios mesocefalico, crecimiento neutro,
ortognata, clase | esqueletal, sobre expansion maxilar y mandibular. Dentalmente,
clase | molar bilateral, clase canina sin relacion, protrusion dentoalveolar superior e
inferior, proclinaciéon inferior, apifiamiento moderado; en tejidos blandos presenta
buena relacion labial.

Prondstico

Favorable, siguiendo el plan de tratamiento y llevando un seguimiento del caso.
Tratamiento

Fase | Higienizacion

e Profilaxis
e Control de biofilm

Fase Il Quirurgico

e Exodoncia de érganos dentales temporales 55, 65, 75 y 85 por indicacion
ortododntica.

Fase lll Rehabilitacion

Fase IV Mantenimiento

Citas mensuales y seguimiento por medio de ortopantomografia cada 6 meses.

73
David Bautista Flores

A
———
i s




EXTRACCIONES SERIADAS COMO ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO ORTODONTICO INTERCEPTIVO EN PACIENTES DE LA CLINICA
UNIVERSITARIA DE ATENCION A LA SALUD “ESTADO DE MEXICO”, 2018-2019. PRESENTACION DE CASOS CLINICOS.

A
=
e

Desarrollo del caso No.4

Fotografias de inicio

Fotografia extraoral frontal se observa simetria facial izquierda y derecha, asi como
simetria en tercios faciales. Fotografia extraoral de sonrisa se observa la linea
media dental en el centro. Fotografia extraoral de perfil se observa un perfil convexo
(ver figura No.4.11. A-C).

Figura No.4.11 Fotografia frontal (A), fotografia frontal en sonrisa (B), fotografia de perfil (C).

A

Fuente: Cortesia Bautista FD

Fotografias intraorales

En las fotografias de inicio del paciente correspondientes a octubre del 2018, se
puede observar tanto en la fotografia lateral derecha como en la izquierda, el
proceso de erupcion de los primeros premolares y caninos, en la fotografia frontal
se puede observar la sobremordida de 7 mm, en la fotografia oclusal superior se
puede observar la erupcion caninos y apifiamiento de los incisivos centrales, en la
fotografia oclusal inferior se observa el apifamiento de los incisivos centrales (ver
figura No.4.12 A-E).

Figura No.4.12 Fotografia lateral derecha (A), fotografia frontal (B) fotografia lateral izquierda (C) fotografia
oclusal superior (D), fotografia oclusal inferior (E).

Fuente: Cortesia Bautista FD
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Tras realizar las extracciones de los 6rganos dentales 55 y 65 en octubre del 2018
y las extracciones de los 6rganos dentales 75 y 85 en noviembre del 2018.

Se lleva el seguimiento del caso con las imagenes correspondientes a abril del 2019,
se observa en la fotografia lateral derecha que los premolares han erupcionado y el
canino superior se esta colocando en buena posicidn en la arcada, en la fotografia
lateral izquierda se observa como el canino ha erupcionado y se encuentra en una
posicion correcta dentro de la arcada, en la fotografia oclusal superior se observa
coémo estan erupcionando los segundos premolares y los caninos, se ve un espacio
adecuado para colocarse en su lugar, también se observa un apifiamiento leve de
los incisivos centrales, en la fotografia oclusal inferior se observa como han
terminado de erupcionar los segundos premolares y que hay un apifiamiento en los
incisivos centrales (ver figura 4.13 A-E).

Figura No.4.13 Fotografia lateral derecha (A), fotografia frontal (B) fotografia lateral izquierda (C) fotografia
oclusal superior (D), fotografia oclusal inferior (E).

Fuente: Cortesia Bautista FD
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Al comparar la fotografia lateral derecha de inicio (octubre del 2018) con la ultima
en registrar (abril del 2019), los avances muestran la erupcion de los segundos
premolares, asi como la de los caninos erupcionando en buena posicion (ver figura

No.4.14 A-B).

Inicio

Figura No.4.14 Fotografia lateral derecha

Final

Fuente: Cortesia Bautista FD

Al comparar la fotografia lateral izquierda de inicio (octubre del 2018) con la ultima
en registrar (abril del 2019), se puede observar la erupcidon de los segundos
premolares y caninos, teniendo una buena posicion en la arcada (ver figura No.4.15

A-B).

Inicio

Figura No.4.15 Fotografia lateral izquierda

Final

Fuente: Cortesia Bautista FD

En la fotografia frontal de inicio (octubre del 2018) con la ultima en registrar (abril
del 2019), se observa la erupcion de los caninos adecuadamente y la sobremordida

(ver figura No.4.16 A-B).

Inicio

Figura No.4.16 Fotografia frontal

Final

Fuente: Cortesia Bautista FD
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En la fotografia oclusal superior de inicio (octubre del 2018) con la Ultima en registrar
(abril del 2019), se observa como los segundos premolares y caninos estan
erupcionando, el apifiamiento de los incisivos centrales persiste (ver figura No.4.17

A-B).

Figura No.4.17 Fotografia oclusal superior Final

Inicio

Fuente: Cortesia Bautista FD

En la fotografia oclusal inferior de inicio (octubre del 2018) con la ultima en registrar
(abril del 2019), se puede observar el apifiamiento que existe en los incisivos
inferiores, no se logré corregir el apifiamiento ya que se tomé al paciente en una
etapa mas avanzada (ver figura No.4.18 A-B).

Figura No.4.18 Fotografia oclusal inferior. Final

Inicio

Fuente: Cortesia Bautista FD

David Bautista Flores

77




EXTRACCIONES SERIADAS COMO ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO ORTODONTICO INTERCEPTIVO EN PACIENTES DE LA CLINICA
UNIVERSITARIA DE ATENCION A LA SALUD “ESTADO DE MEXICO”, 2018-2019. PRESENTACION DE CASOS CLINICOS.

Ay

]

Modelos de estudio

En los modelos de estudio que se tomaron al inicio del caso, se puede ver la clase
| molar de Angle bilateral, clase canina sin relacion, una sobremordida vertical de
7mm y sobremordida horizontal de 6mm, apifiamiento de los incisivos inferiores;
estos fueron los unicos modelos de estudio que se tomaron ya que al término del
ciclo escolar el paciente solo regresé para entregarle su estudio completo de
ortodoncia (ver figura No.4.19 A-F).

Figura No.4.19 modelo vista frontal (A), vista postero — anterior (B), vista lateral derecha (C), vista
lateral izquierda (D), vista oclusal superior (E), vista oclusal inferior (F).

Fuente: Cortesia Bautista FD
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IMPACTO Y TRASCENDENCIA
Impacto y trascendencia caso clinico No.1

En este caso al realizar las extracciones se puede observar una mejor nivelacion de
los primeros premolares superiores, el aumento de espacio para los caninos
superiores y para los segundos premolares superiores es favorable, en la arcada
inferior, aunque la discrepancia era menor coadyuvaron a que los caninos
erupcionaran en una posicion mas adecuada y tuvieran una mejor nivelacion con
los incisivos. En este caso se va a dar un seguimiento con apoyo de los auxiliares
de diagnostico, para decidir si llegamos a la tercera fase que es la extraccidén de
primeros premolares, todo esto para interceptar una maloclusién.

El comportamiento de la paciente fue de cooperacion nunca hubo problemas con el
tratamiento, fue puntual en sus citas de ahi que los resultados sean mas
satisfactorios; a la madre se le explicd en qué consistia el tratamiento y estuvo de
acuerdo en él, siempre mostro interés y disposicion para llevarlo a cabo.

Impacto y trascendencia caso clinico No.2

En este caso al realizar las extracciones se observo en el érgano dental 12 una
giroversion hacia mesial, aumento el espacio del 6érgano dental 13, erupciono el
organo dental 15, el 22 se mantuvo, aumento el espacio para el 23 y erupciono el
24; en la arcada inferior el 6rgano dental 32 se nivel6 y hay mayor espacio para el
33, 34 y 35, del lado opuesto se observa lo mismo.

La paciente siempre mostro cooperacién con el tratamiento y se sinti6 comoda
durante este, a ella y a la mama se les explico que se tendria que llegar a la ultima
etapa de la técnica que es extraer los primeros premolares para corregir el
apinamiento con lo que estuvieron de acuerdo; la madre siempre tuvo disposicién y
mostraba compromiso con el tratamiento para corregir la maloclusion de su hija.

Actualmente la paciente esta con aparatologia fija y fue necesaria la extraccion de
los cuatro primeros premolares.

Impacto y trascendencia caso clinico No.3

En este caso se puede observar que la correccion del apifiamiento fue minima tras
realizar la técnica de extracciones seriadas, o que se consiguié fue que los
premolares superiores se alinearan y se consiguiera espacio adecuado para que los
caninos erupcionen; en la arcada inferior no se obtuvieron los resultados esperados
ya que no se realizaron las extracciones de acuerdo con la técnica y por esa razon
no se logrd ver un avance significativo.

Al inicio la paciente se mostré cooperadora con el tratamiento, pero después dejo
de acudir regularmente a sus citas y por esa razon no se hicieron las extracciones
correspondientes en la arcada inferior. La madre mostro interés en el tratamiento,
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pero menciono que por cuestiones de su trabajo se le dificultaba llevar a su hija a
las citas y que mas adelante retomaria el procedimiento.

Impacto y trascendencia caso clinico No.4

En este caso la paciente se tomd en una etapa avanzada para la técnica, aunque
se realizaron extracciones de 6rganos dentales temporales no se puede resaltar los
resultados deseados, como corregir el apifiamiento de los incisivos laterales tanto
superiores como inferiores, ya que practicamente todos los 6rganos dentales
permanentes habian erupcionado y la mama de la paciente no estuvo de acuerdo
en realizar las extracciones de los primeros premolares para nivelar los incisivos
laterales.

La paciente mostré cooperacion durante el tratamiento, aunque se le explicé en qué
consistia el procedimiento se notaba su impaciencia por los resultados, tal vez por
esa razon dejaron de acudir algunas citas y después volvieron a retomar el
tratamiento; a la madre se le comentd que habria que realizar extracciones de los
primeros premolares con lo cual no estuvo de acuerdo, pero lo iba pensar para
continuar mas adelante.
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CONCLUSION

Las maloclusiones como se han mencionado son de las causas mas frecuentes de
consulta odontoldgica; el tratamiento para estas siempre se basa en algun tipo de
aparatologia, descartando la técnica de extracciones seriadas como una alternativa;
en el presente trabajo se demuestra que cuando se lleva un buen seguimiento de
los casos se pueden obtener resultados satisfactorios; destacan los dos primeros
casos; en el primero el apifiamiento que existia en la arcada superior se pudo
corregir y aunque no fue lo suficiente para que los caninos se alinearan, de no haber
intervenido el apifiamiento hubiera sido mayor; en el segundo caso que llego en una
etapa mas avanzada, después de haber hecho las extracciones el espacio para que
los caninos se nivelaran no era el suficiente por lo que se llegaria a la ultima etapa
que es extraer los primeros premolares con lo que tanto la paciente como la madre
aceptaron; en el tercer caso habia disposiciéon de la paciente y la madre, pero
también llegaron en una etapa avanzada y los avances fueron minimos, ademas de
que la paciente no pudo asistir regularmente a sus citas y esto entorpecio el
tratamiento; el ultimo caso también llego en una etapa avanzada y al comentarles
que debian realizarse extracciones de 6rganos dentales permanentes mostraron
indiferencia y esperarian para continuar el tratamiento.

En la técnica de extraccidon seriada podemos encontrar una alternativa para corregir
el apifamiento, si se interviene a una edad temprana los resultados seran
satisfactorios; hay que aclarar que las extracciones seriadas no son el fin del
tratamiento son una etapa mas dentro de este, nos van a coadyuvar a corregir el
apifamiento antes de que la oclusion alcance el estado de denticion permanente;
también van a permitir que el tiempo del tratamiento sea mas corto, cada caso se
debera evaluar y diagnosticar para actuar de acuerdo a las necesidades de este; es
importante sefialar que se debe llevar un estricto seguimiento de cada caso para
monitorear los avances a fin de obtener los resultados deseados.
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PROPUESTAS

El odontdlogo debe de hacer énfasis en concientizar a los pacientes en cuanto los
problemas de maloclusion que se pueden suscitar de no interceptar o atender un
apinamiento, estos se hacen mas dificiles de tratar si se dejan avanzar; hay que
realizar un buen diagnéstico de estas maloclusiones, no basta con la exploracion
intraoral, debe de hacerse un diagnostico completo para saber qué problemas son
los que se presentan e intervenir con el tratamiento y momento adecuado.

Las extracciones seriadas son una buena opcion para interceptar maloclusiones y
aplicarlas como tratamiento, pero tampoco se debe de abusar de ellas, lo mas
importante siempre sera el diagnostico para llevar un buen manejo del paciente; no
son el final del tratamiento sino una etapa mas dentro de este y creo que se deben
utilizar como una alternativa dentro de los tratamientos para aliviar o corregir las
maloclusiones en la practica odontoldgica — ortodontica.
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