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T._ INTRODUCCION:

La exitraceddn se¢adada g8 £Lcvada a cabo como una medida
intenpectiva en posibles maloclusioned madunas. Esto lo ha-
cen afgunos oxtodoncisfas para keconcdilian el reducide espa-
cio oseo, con el gran tamaiic de fas pdezas dentarnias por eup
3

cionar y a fa ver <ograa el acemedamiente de estas plezas,

con aparatolooda en ol monon tiempoe peslble.

O0tros creen que usando idntcamente daparaiologla van a mo

difican el proceso natural de creaimiento.

EL diagnfstico para esie precedimiento es imporfantlsi-
me, y agul el clindico se ayuda de una histornia clinica bilen’
hecha, en £a que no habad que sasan pox alto el aspecto fa ~
cial de Los padrnes, hdbites bucales, Longitud del anco, ede;
y Lo nds importante en el diagnbstice es £a ayuda de radic ~
graflas panordmicas, cefalometnins y modelos de estudio en !
Las cuales se da cuenta del tipe de maloclusidn que presenta

el pacdlente.

EL oatodoncista ne debe olvidan que el {rxatamiento que’
esta haciendo conforme a £a mejoxr Xecrfa, puede ser abandona
do en cualquien momento recutriende a La extraccdlbn, pero -'
que desgraciadamente el case fnverse ne es pesdible, pox Lo !
gue cuando se decide pon la exixaccién debe esdan muy sequko
de Lo que haid, considerando todes Los fdactchres que fedrica-

mente aseguren un éxqto ternapéulicc.
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En este trabajo se dan Las bases parxa poder diagnosti -
car un caso de extraccifn seriada, nggldbdndozaa punto pon!
punto; enseguids se expondad un caso clinico el cual sernd ex
plicado de acuendo ‘a Las bases que se dieron anterionmente y
al §inal tendremos Las conclusiones que se obtubieron de di-

cho trabaja.

17._  HETODOLOGIA.

1. DEFINICION: ({Extracciones seriadas])

Las exiracciones sendiadas - un esfuerzo ontodéntico in
tenceptivo continuo comenzade a princdpiocd de Lo denficifn’
mixia tienden a evifan el desarnrolle de una maloclusidn com
pletamente madura en La denticidn peimanente en Los casos '’
de apifidmieniod graves. Sun propbsito es reconciliar una -!
discrepancia preexisiente entre La cantidad de mate:ial den
tanio presente y el espacio de gque se dispone en Los maxdila
nes. (9)

2.- GUIA DE LA ERUPCION © EXTRACCION SERIADA.

La mayorla de Los onfodoncistas tendrdn dificuliades '’
en hacer una distincidn enire Zos dod fenminos ya que estos
teaminos se ham usado intercambiablemente. Kjellgren fué !
quien denominé a este procedimientoe Extraccidn serdfada; !
Hotz también cornreciamente ve Lo femprana y contlnua super-
visidn del desarnnollo de La denticidn para intercepiar fa !

maloclusidn y eliminan el inatamiento ocrtodéncdico o reducdin
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Le ak mindime,

Admite que Gufa de La erupciln en nuchod casos sLgniid
e extracedlbu, pere so0lo despuds de una evaluacidn, neflbec-
cidn individual y planeamiento. EL oatodoncista gque no ha-
ce diatincibn entre gula de La erupeifn y extraccién deria-
da también la cvalua, hedlexcena y planea, £a evddencda pug
de jundatse en nalabras fan descripiivas goms rpre-sQouisd -
108, Limitacionesd, discaplinag, confrasndicscionss, anffesds

elindeo, cte., {3}

ta gufa de La erupeddn puede ser divadida en difexen '

tes categondas:

La primena ¢4 aqueffa en fa gque s¢ debe evidax fa ex -
traccidn de dientes pewmanentes. Ceraresponde al tipico es-

peremos a vea, 0, cadcs dv Linca de demarcacidn.

La sdigufente cutegorda de fLa erupedifn incluuendo escs’
casos en que Lod inclscves esfan en buen posicdfn, pero que
esta presente una xelacién de tamado desfavorable en Los -'
segmentos bucales. Es2es tambi&n son cascs de esperemos a'

ver peno, aun La erupcidn puede sex Inplulda.

Oina cn Bos casos de apifamiente sdintemdfice, ed deciy
deficiencia de Lonaetud de arce come aesuldfade de la pérdi-
da prematura d¢ dientes pramanicsd. Tanbién caen en el %ei-

no de fa gulfa de fa erupaebn. (6] (7).
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3. PRE-REQUISITOS EN EXTRACCION SERTADA.

Una paite zsencial de cada diagnbstico de exiraccifn se
riada es un andfisis phecdso sobre La Longitud del arco. EL
propbsito es determinan La extensifn del espacio mesdal pen-
dide al prnimer mofar permanente y csfe es acempaiade pon £a’
comparacién del anche M-D combinado de Los premolares y cand
nos no erupcionadod con Los edpacdivs prhesentes entre el Lned

sivo Lateral y el primern molar.

La pregunta cnliica es 84 esitos dientes pueden nreposl -~
cionanse por movimientos de molanes distalmente gy de incisi-
vos Lablales, S84 es asl, es posible que La Longitud pueda '

aumentanse Lo sujiciente para acomodar todos Los dientes.

Las siguientes dos posibilidades no han sido duficiente
mente enfafizadas en La Litexatura. EL primero concierne el
desarnollo estructunal distal del primen molar Lnfendior, La'
referencia es heciha a La presencdia o ausencia de espacios en
2re el primen molan y el segundo molar no eanpeionado y oca-
cionalmente entre el sugundo molan y ltercexn molan., Esia 4 -
nea del segunde molar no debe ser ignorada en cualquier deed
si6n de extraceidn seriada y otra. S£ el examen radiogrdfi-
co revela un segundo molar no erupcionado en contacto cerca-
no debafo de £a cuavatuia deniogdingival del primex molan, la
extaacelbn puede ser aln considerada, pudiendo Za causa ser!

mostrada suficientemente en donde sea en ta denticidn.
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8L el espacio de 1 a Zmm. ¢34 prescente entre el prime-
no 4 segunde mofarn, Luepe edfe debye ser consddesade en afgu-
na evafuacidn de La Longifud ded crce y usncilnente signifdica
gue el primen molar Lnfendion puede ucvease disfalmenie con !

nazonable segunidad de que peamancecead en su nueva posicidn.

La pesieddn de Los Lincésivos infendewes comprende La se
gunda drea descaddada en deteamenar s« La Bongditud def axce!
puede aumentanse. Estos dncdsdfved serdn tspacdados o prasen
Aardn una exesdiva incdinacidn Lingual entre ef rango de va -
niacidn noamal, La cawsa es fa péadida nafutal pon exirac -

cidn serndiada concebdda,

Aqui nuevamente fLa Longifud def arce puede Ser aumenfa-
da al cernar Los edpacios dncisfved y por indfruceddn de e -

2os 4 dientes anteroinferiones.

Pox esla razbén cada evaluacidn de La Longiifud del atce’
debe Lincfuin una considernacidn de Las posiciones del segundo

motakx y Los 4 incidivos. (1),

3.1._ INDICACIONES PARA LA EXTRACCION EN SERTE.

Cuando un catedoncista ve a un nido de 5 a 6 afos, con'
todos Los dientes Ltemposales presantes onm un estade de £ige-
ra aglomeracibn, sin espaclo entre ellos, puede predecir, -'
con un buen grado de centeza, que no habud espacio sufdicien-

te en fas quijadas para acomodat todos Les dientes peamanen-
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tes en su propia alineacibn. Como &¢ ha seidalade por algu -
nos auwtores, después de La erupcidn Fe Los primenos molares’
permanenies, a 08 6 aiios de edad, no habrd probablemente au
mento en La distancia del aspecto mesial del primer molar a'
un Lado del torno del arco, al aspecto mesdal del primer mo-

Larn en el Lado opuesic.

8i hay cambieo, puede ser una reducedén de £a Longliud !
de arco, de molar a molar, al pendense el espacio Libre a ~!
través de La migracidn mesial de Los primencs molares penma-
nentes, durante el procesov de cambio de dientes, y corree -!

eifn de La nrelacidn del plane teaminal de baofe.

Hay othos indicios que seiialan La posdibitidad de exirac

cdbn en dernie, pueden ccunhin por &£ solos o en combinacidn.

1.- Péndida prematura,

2.- TDefielencia en La Longitud de arco o discrepancias
en el tamaifio de Los dientes.

3.- Erupedidn Lingual de Los Lneisdvos Laterales.

4.- Pérdida unilateral de caninosd primariocs.

5.~ Enupedbn mesdial de Los caninos sobxe Los ineisfvos
Latenales.

6.~ TImpulso mesial de Los segmenios bucales.

7.~ UDineccidn anormal de La erupcdén y secuencda de e-
rupeibn.

§.~ Erupeibn ectdpica.

9.- Resorcifn anormal,
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10.~ Anquifosis.
11.- Recesidn gingival, generalpmente de ineisive infe -

rdok. (1) (5}
4._ TRES SISTEAS DE TEJIDOS.

La zowa onogacial, en paaiicular ol impoitanie sistema’
estomatogndtico, esia compuesto pox Tres sistemas de fefidos

principales: - dendarnio, odec y musculaxn,

Dentro de £imites cada vez mefon definidos de noamali -
dad, estos sistemas histolbglieos exphesan Lnfinitas combina-
ciones de cambios estructurales Funcionales, finicods para ca-
da boca durante et periddo de crecimiento. Los cambios del!
Zamaiio y La proporeibén de La cara esfan en franco conirasie’
con Los cambios mds sutiles y a veces mds secretos de £os an

cos denfanios.

Cuando La oportunidad necesardia o Los requisitos de cne
cimiento o ambos no logran maienializanse, surnge una maloclu
34i6n. Muchas de estas maloclusiones, Los denominadod cazos’
de discenrepancia, requieren La extracedidn de piezas denlarias
con el objeto de necenciliar en forma pexmarente el tamaio !

de Los dientes con Las dimensiones de Los maxilares.

EL neconocimiento de Las discrepancias dentomaxilares '
maduras, uno de Los Lipos mds comunes de malocludiones y qui

z4 de onigen principalmente genético, origina dos preguntas’
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Ampontantes:~ 1) LEn qué momenio pueden esios casos de dis -
cuepancia Lfdentificarse inequifvocadamente?, 2] ;Cudl es ef *
mejoh traiamiento para esios pacienie&?. Para una nrespuesia
adecuada a estas preguntas deben Ldentificanse Las sucesio -
nes gfisdolégicas armondosas {La denticidn primaria vertical'
y retrusiva desemboea en una denticién adulta mds ancha, mds
protusiva y de dienfes mds grandes), establecer sus pardme -

inos noxamales y enumerzh sus combinaciones habituafes.

Ademds estos cambios deben refacionarse con el imporian

te elemento Liempo.

Para Ldentiflfcar con facilfidad estos cambios que se pro
ducen mientras el paecceso denitofacial avanza haclda ef Logro!
definitivo de su patrbn morgogenéiico Lnherente, Los cambios
en cada uno de Los tres sistemad de tefidos serdn ezaminados

con Andependencda.
4.7._ EL SISTEMA DENTARIO.

Pata nuesiro propldsito Lo dividiremos en tres denticlo-
nes cronolbgicamente distintas:- 1) La denticidén primaria; '
2} La denticidn mixta (éede 271 + 12 cde 8); 3} La denmticidn’

permanente.

Las dimensiones cambiantes de cada uno y Las implicacio
nes clinicas de sus famados comparativos son vitales pana La

obsenvacidn temprana y significativa del paciente y el andli



10~

548 del caso.

Estos dutos bdsicos son necesarios para La cornecta in-
fornpretacdidn del problema inicial y pana la prediceifn de -
Las helaciones definitivas que habxrdn de producdirse entne -*

Los dientes u £o0s maxitazes.

4,1,1.  DIFERENCTA {ESTOUISTAL ENTRE INCISIVUS TEMFORALES ¥
PERMANENTES,

Utitizando 2as mediciones dentanias promedic de black,'
un promedio de 68.2 mm, de material dentanio primanio en el!
arco superion se aumenta en 7.6 mm a 75.8 mm en Lo denticién
mixta pox el cambio de cuattlo Lncdsives prdimardios por sus &u

cesohes permanentes mds grandes.

" Durante fa denticdién mixta, Lla cantidad de matenial den
tarioc presente en Ba boca esdfa en su mdximo poi nidmexe de -!

dientes presentes.

Esta cantidad méxima 4e sreduce durapte el cambio de Los
caninos primaniod y Los molakres pon sus sucesores en 1.8 mm'
a una Longitud de anco final gue sequiere 74mm en La denti ~

cidn peimanenie.

EL cambio medio en el famado total de Los dientes de La
denticidn primaria a La pexrmantenie en el axrco supeaion pro-

medio es un aumento de 5.8 mm de estruciura dentaria.

i
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En ef anrcoe infendon, La denticitn paimaria nonmal phre -
senta un promedio de 671.8 mm de matq@éai dendardic, que aumen
ta en 6 mm a 67.8 mm en La denticiln mixta, a causa otra vez
def cambig de Los cuatro ineisdivos primanios pon Los inedsd-

vos permanenies.

Desde La denticidén mixta a La deniicién permanente en !
el areo Lnfendor, se produce una reduceddn de 3.4 mm dejando

un matenial dentanio de 64.4 mm.

En el anco inferdon puomedio existe un aumento de 2.6 -
mm de estructunas dentandas entre La denticidn primarnia y La

presdente.
4.1.2._ RIESGQ INCISIVO.

De acuendo con Black, Los cuatro incilsivos supeniores !
permanenies itienen en promedio 7.4 mm mds que sus predeceso-
res primarndios. Los cuatro Lnclsivas infendiornes peamanentes’

son 6 mm mds grandes que Lod dientes primarios.

Esta diferencial inversa de Zamafo se denomina Riesgo !
Inedfsive. EL niedgo Lincisive vania mucho de una boca a o -
na; su magniiud puede ser detexminada ya, a L04 cuatro a -
fos por el uso de un cono Largo cuidadosamente angulado en !
La toma de nadiografias. Es preciso advertir que determinanr
el niesgo Ancisivo a Los cuatro afos no esta recomendado por

fuerza. EL punto paincdipal reside en que esta diferencia de
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tamafic s¢ establece en cuanto esia complelamente fonmada £La!
conona del penmanente y es posible demostrarfo clinicamente’

en ese momento.
4.1.5._ ESPACTIAMIENTO INTERDENTARIO.

EL eapaclamientc Lnterdentandic de Lod dienfes primanics
estd demostnado, gue pucde esdar o no presente p ne cambis !
bdasdieamente hasia que cemienza a erupcionan Los Lincisivos -!
permanentes. EL cspacdamiente intendentanio de Los dientes’
primanios puede vardian desde 0 hasta 10 mm en el maxifar su-
peardior promediando unod cuatio mm y desde 0 a 6 mm en el arn-

co Lnfentiorn, promediande casd 3 mm,

Esta es una de Las primenas obseavaciones gue se Le ha~
cen a un paciende en el s{Lf6n. La galta de espacis inter -
denfanis es seilal de que no erupcionandn en su Lugar los die
nies peamanentes; aunque pueden t;nen una alineacidn normal’
a causa del Lntferjuege favorable de Los demds {actones. Cuan
do se ve a un paciente de 4 & 5 aflos 3in espaciamientos in -
Zendentanios se necesilarnd un crecimienie mayon que el prome
dioc o debend haber dientes permanentes pequedfaimos, o Len -
drdn una posicibn mds entenion que Lo noamal. (9]

»*

4.1.4,_ ESPACIO LIBRE.

La diferencia de tamado entre molanes gy caninos temong

Les y premolares y caninos peamanentes se denomina espacic'



-1 5~

Libre o espacio de compensacidn,

EL ancho combinado del candino g del primer y sugundo me
Lanes primerniocsd de cada tado def arnco Lnferdior es, de prome-
die, 1.7 mm mayor que el de &ud sucesoaed peamanenies. Esto
sdagnidice que en ef caso promedic, se dispondad de 5 a 3.5 -
mm de esnacde pata e ajusie cr Los seamontes posfetiones '
dei maxfiar Lnfesden.  Ed cspacde Libae ¢4 1.8 2 2 um on o2

arce supetdoy.

Como La mitad del espacde Libire se piende en esfe cam -
bio de dientes, para Les propbsited prdetices rara vez hay !
mfs de T mm de Longitud de axco en cada segmento peaterdex '
para ayudar a su alineacibn, es Lndudable que un Ligerho api-

Aamiento canino puede beneficiarse con esfo. (9) {£).

Un andlisis preciso de Longitud de arco o8 esencial de’
todo diagndsidico de extraccidn seriada. EE preplsditic ps de-
terminar La extensién de pérdida de espacio mesial a Lod pri
menos molares neimonentes w sc Logia compatande Las anchuras
meslodistales de Los no erupcionades premolates y canincs, !
con Los espacios presentes entre Los ineisivos laterales y '
Los paimenos molares. Este andlisds sirve como aufa paxa de
Lonmingn Lo xelacién enise el espacio disponible y hequerido
es1d basado en La premdsa de que ne habad cambiade on Las po
sdelones oniginales de Lesr {ncisives vy do Led primeres mola-
res, La cuesiidn caltica es &4 estos dientes puiden ser re~

posdicionados moviendo Los molares distalmente 1 Los incdisd -
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vos Lablafmenie. De sen asl, es posible que La Longlitud de!
areco puede ser aumentada Lo bastante para acomodar Los dien-

tes (4) (9).

John Hunter en 1771, hizo el primen estfudio de checd -!
miento facial y mucho de Lo que dijo no ha sido aun contradi
cho, concluyendo Lo que difo 4ué: La mandibula inexementa *
en fodos Los puntos adn meses despuds def nacimiente cuando’
Los cuerpos de Los 6 dientes (del Lncisdivo central primaxdio’
al Ter, molarn permanente), eatdn bien foamades pero nunca -
después aumenia en Longifud entre La sfnfisis y Los 6 dien -
tes; despuds de este tiempo La mandibula aumenta solo en su’

Teaminacidn postenion.

Es por eso viste que La direccidn prdincipal de crecd -'
miento en La mandibula esta hacia arriba en el proceso alves
Lar hacdia atnds en La hama y hacda arriba y atrds en el con-

dilo.

Esto crea La {Lusibn de que el crecdmiento ocunne atra-
véz de ta mandibula. Mds correctamenie fa mandibula es empu
fada hacia abajo y adetante por el caecimiento hacia atnds u

ariiba del condile coniaa una base craneal §{ija.

Cualouiek posible crecimiento fufuroe en esta base va -'
Zambién a tener posible crecimiento fuiuro hacda adelante y’
abajo. La mandibula esta cambiando de posicin no hap un ac

fual aumento en el crecimiento mesial de La mandibula a par-
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Lin del padimer molar permanente.

EL crecdmdiznto anferopesiendion en La dentlceifn mixta de
pende primenamente en neabsorcidn del hueso en el borde ante
weon de £a rama y reposdedlbn de hueso en el boade posteadiorn’

de £La rama.

De esia maneta en que hay suficiente Longitud del arco!
que ¢4 sujiciente ganado per fa subsecusnte erupclbn de Log!
molanres peamanentes en La posicidn de La mandibula.

Sy~

Un patndén simifar de aumento en el arco sucede en La -'
maxilar, De esta {nvestigaedidn cs razonable concluin que -'
una vez que el erecimiento aposicional ha sdido completado en
el area mesial def len. molaxr permanente, no es posible au -

mentar el tamado chee {2).

Estudios en primates nealizades por diversos Linvesiiga-
dones, han tlevado a Enfow a posiular los sigudlenied enuncla

dos:

T._ Los huesos crecen por medio de aumenio o aposdicdbn
y desgaste o reabsorcibn de La coateza; la combinacidn'
de estos procesos ocasionan el movimiento directe de un

drea deteaminada de un huedo.

2. Las superficdies inteanas y exiernas de un hueso es

Zan cubleatas por un mosaico de campos de crecimientc !
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que pueden ser de aposdiedibn o de reabsercdifn y gue cca-
sionan movimicentos de crecimients de w: huesdo on su to-

talidad.

3. EL hueso no crece por &£ dofo, el crecdmiento es '
producido por Las membranas y £os tejides que £o aedean
y en estos resdden Los determinantes funcionafes y gend

Zicos def caecimiente osee, en cada droa,

4. HNo fodas Las dreas de aposicibn y seabsercdidn i

nen Las mismas fdasas de crecimicnto.

5. la aposicibn, La reabdoreidn y el mevimiento que !
con ello se sepana, permiien ef zemeldeaniiento de fas

dread y su reubicacdidn.

6._ AL aumentar un hueso su veldmen, simulifaneamente '
se sepaxra de otros huesod con Los cuales se encontaaba’
en contacto, a ello se Le Llama desplazamienio primario
0 translacidn el cudl ocurne en direecidn opuesta al de

péaito, en La supenficie del hueso.

7._ EL desplazamienio primaric es el asccdlado al aumen
to de volimen de un hueso, pero existe desplazamiento !
secundarfo, que se produce cuande un hueso ¢4 moviliza-
do por el crecimiento o desplazamiente de cfro huedso.

{10]
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4.1.5.  CRECIMIENTO DEL ARCO INTERCANING.

0tno de Les Amportantes Aaczonéﬁ de este tema, es el -'
crecimiento de Los ancos, en especial el crecimiento en el !
secton antenion, que aumenta La Longitud del anco entre Los'
caninos primarios. Esta es La variante mds Limpredecible y !
méa desafiante desde el punto de vista del diagnbatice de La

dentiedibn en dedarnoblo. .

Lewis y Moorneas demostranon que sole hay aumentos des-
preciables en La Longitud del arco desde Los 3 afios {cerca '’
del momento en que se completa La denticidn primonia), hasta
casi Los 6 afos, cuando comdienzan a aparecer Los Lneilsivos !
permanentes. No obstante, dunante el pealodo de La erupeibn
de Los 4incisivos permanentes, surge poa Lo comdn un notable'
desarnrollo en el arco Lutercandno Superior e inferior, Es !
comin que haya una pausa en el crecimiente del ancho del es-
pacio intercanino superior una vez que 3¢ ha completade La !
enupeidn del incisivo Lafenal peamanente y antes de que apa-
nezca el brote final de curecimiento durante la erupcidn de '

Los caniros peamanentes.

Hecesitamos precisar que se entiende por crecimiento de
2os ances; esto no Lmplica un crecdmiento Iinderaiicial del !

hueso de La base apical.

Segdn Graben, el crecimiento aposicional sobre supernfi-

cies seleccionadas es el que genera un aumento en el tamado'
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de esta base mientras se produce un considexable aumento ver
tical del proceso alveolar. Esto sucede en direcelén y can-
téidad tales, sobre todo durante fLa thansicidn de Los dientes
primanicd a permanentes como para producdn un aico magon. Su
ocurrencia es particularn en Los dientes anteriones peamitien
do La acomodacidn de Los dientes permanentes mds grandes, -'
mds gruesos y mds sobresalientes.

La diferencda entre Los arcos supenior e infendon, asl'
como Lad diderencias entre Los sexos, deben volven a desta -
carse. EL aumento promedio en el ancho intercaninoe superdor
medido desde La punta de La cidpide de los caninos enine Los
dos afics y La madurez, ¢ 18 aifosd para Los varoned, es casdd &
mm, pare Las muferes, enire los dor afies y La madurez, o Lod
12 aitos, el aumenio promedic es de 4.5 mm,

EL aumento de la anchura del arco maxdlar intercanino '
sinve como una vdlvula de seguridad para el crecimiento man~-
dibulan dominante, horizontal y basal. Este cnecimiento in-
cremental teaminal y hondizonial es particularmente una canac
tenfstica maseulina, ligada al 3exo, y puede sen demostrada’
econ nadiograflas cefaloméinicas.

€4 Ampoxianie cbisrvar gue la dimensidn Lntercanina su-
perion se relaciona en el tiempo con el brote de crecimiento
puberal. Como este se produce entrhe Lod 10 172 y Los 12 a -
fos en Lo generalidad de Las niRas, después de eso es poco '
el cambio espenable, En Los vanopes, cuyo brote de creecd ~'
miento puberal varin desde Los 12 a Los 17 afivs, 84 hay cam-
bios de acomodacidn en el candino superdior.

De acuerdo con esto, pana Los § 1/2 a 9 afos, ya se ha'
producido casd el 1005 del aumenio gque se& aniicipa en el an-
cho del akco inferion en La mayorla de Las nifas. La mayon'
parte de Los varones experimentan casdi el 85% de su aumento’
intencandine infenior para La misma edad, Después de Los 10°
afos, puede esperarse poco cambio en La Longitud del arcoe 4Rr
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Lercanino inferior, sea en varones o en nidas. {5} (9)
4.7.6._ UBICACION LABIAL DE LOS INCISIVOS EN ERUPCION,

Los cambios o La galta de ellfod en ¢f anche intercandino
deben relacionarse ademfs con cambios en La curvatfura anie -
nion del segmento intercandino, Poa Lo comdn ocurren en La '
posicién antero ~ postendfon de Los Lnecdsdvos centrales al pa
dar de Los primahios a Los pexmanenies.

Los Lncisdvos peamanentes enupciondn ligenamente hacia’
vestibulan de La posicibn del arco de Los Lncisdivos prima -!
rios y, dunante un tiempo, son mds Aobresalientes,

Esia ubicacibn Labial de L0s incdisivos peamanentes au -
menta La Longiiud del anco intexcandine sdin néingin camblo en'
el ancho en a1,

Baume afixmé que La posicibn promedio del arco de Los '
Lneisdvos centrales superiornes permanentes después de una e-
rupeibn completa es 2.2 mm. mds hacia adelante que La de Los
centrales primarnios. Este factor en 81 aumenifard La Longd ~
tud del arco intercanino hasta 3 mm. en Los arcos mds gran -
des, sin cambio alguno en ef ancho infercanino,

4.2, EL SISTEMA ESQUELETAL.

Los maxilares ofrecen un s{tlo seguro para el desarre -
Lo de ta denticibn, y una vez producida la erupcidn denta -
nia ofrecen un seguro soporte estructural y capacddad funedo
nates para el aparaio dentandic. Para doportar un juego de !
dientes de un tamafo particular en una alineacién coxnecta,’
La proporcidén de estos huesos que soporata a Los dientes {(La'
negidn alveolar) debe Loghran una dimencién precisa.

Sexda ventajoso que tanto La proporcidn alveolan como !
La basal de Los maxilanes pudieran medinse precidamente de '
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un mode cefaloméinico, pero esio no es posible con respecto!
a £a kegidn alveolar. Su Lamailc se mide mefor en foama Lndi
heeta por medic de La Longitud elinica del axco.

Aunque no exdsie una diferencia histologlea aparente en
the el hueso alveolarn y el basal, el hueso alveolan posee ca
ractertsticas singulares estando escencialmente al servielo!
de Los diendes, Cnece segdn se necesdite para su eaupeidn y'
se reabsorbe muchLsimo con La péndida de tas plezas denta -!
hias,

La porcidn basal tiene peamanencia {aunque no 4in cam -
bios) y permite una estimacibn cefaloméirica. Eé&to pareece -
sda facilitan una conflable prediceidn de crecimiento, pero!
en aeallidad no es asl,

EL factan de prondstice mds impontante en La evaluacidn
esqueletal es el nivel de maduracidn, {dcil de conocer con !
una radiogradia de La muieea. Esto establece La edad de ma-
duracién y, funto con La estatura del paciente permite una '
predicedbn precdsa de Lo que queda de ecxecdmiento y Zamado *
hastfa ta madurez.

Uno de Los requisitos esdcenclales para fas exiraccionesd
seniadas exitosas de rutina es una armonioda nelacibn anteno
postendon de Lod elementos cseos basales {max. sup. y max. '
Ang.).

4.3, EL SISTENA HUSCULAR.

84 La musculatura es La fuerza primaria que moilva el '
mejoramiento de fas posiciones de fos dientes en erupcdidn, !
asl como el emparejamiento y reposicionamiento de los dien -
tes ya erupcionados, solo tendnd Exito &4 prevalece La anmo-
nia y el equildibrio en este sistema histolégico. Por este !
motivo Los pacientes de Clase 1 con buenas caras son Ldeales
para Lad extracelfones seraladas.
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No se puede confian en que e¢ste sistema ubique en todos
Los casos de dientes en La LEnea de oclusidn de modo que es-
ten en equilibrdio y en armonla con el resto de La cara.

Despubs de La extraceldn de Los caninos primarios, Los'
Ancdlsivos no se neposicionan en fornma automdiica hacia Lin -
gual en atguna posicilin mégica de equilibrio, ni el apiia -!
mienio dncisdivo se empareja, de pon &L esta sobre simplifdca
eién tan a menude afirmada, ¢4 peligrosamente confusa, Si !
suponemos que £a Einea de oclusdifn se encuentra establecida!
por el patrén muscular y, por affadiduna, que 2a musculatura’
no siempre esta en axmonta con Los demds sistemas de tejidos
apreciamos con facllidad porque surgen posiciones dentanias!
menos deseabes en muchos cases de extracciones senladas.

EL sisdema musculan es suscepiible de presentan hdbitos
perniciosos dificiles de condrolarn, como La deglucién atlpi-
ca y Lo dinterposicidn Lingual.

i0ué predomina en el crecimiento dentofacial, el muscu-
Lo o el hueso?. Numerosas pruebas parzcen Lndicar que Los as
peclos dindmicos de La postura, La deglucidn, Lo respiracibn
ta fonacifn y:la masiicacibn ejecutados por el sisifema muscu
tarn han establecido un papel denominante pana Los camcios -!
del desarrollo en el sistema oseo. Sichen ha dicho: Siempre
que exisia una Lucha entne ef musculo y el huedo, este ALLL-
mo cede.

Adn cuando Los dientes se Bleven a una cclusidn Lideal !
por medio del tratamiento y el sistema esqueletal de dinija’
hacia timites nonmales, se requerind un targoe periddo para !
nestablecer La anmonia §uncional, Lla integridad y el equili-
brio de ta musculatura, en especial &L La Linea de oclfusidn'
se ha cambiado drdsiicamente en breve tiempo.

Cuando deben inicianse extracelones seniadas, la musdcu-
latura perdoral Lendrd gque recibin cuidadosa atencién, nodan
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do su estado de desarnoflo. Las observaciones bdsicas de sig
nos de desequilibrio incluyen signos de tensidn, hipotonici -
dad o hipentovdlcidad y LLneas o méﬁca& inusuales en Los La -
bios. EL examen del pulgar y Los demds dedos pueden descu -'
brin callosidades o marcas. S& se hace que el paciente de -'
muesdine Los hdbitos exdistentes es wosible reconstrudir no solo
La dinecedbn de Las fuenrzas actuantes sobre La denticidn sino

también un indice apoximado de su Lntensdidad. {9)
5. SECUENCIA DE LAS EXTRACCIONES.

En La auténtica maloclusién con reduceidn de anco, La in
Zencepedibn preliminan y la correcedidn por exthraceiln seriada’
son compleiadas en tnes etapas separadas para thed propfsitos

sepanados:

1. Extraceifn prematura de Los caninos primandies, pro-
veen el espacio para que Los Lincisivos asduman su posdiedén nox

mal en una alineacibn directamente sobre el huesdo de sopoxte.

2. La extraccifn subsecuente del primer molarn primario

permite La erupeifn primania o temprana del primer premolax.
3._ La extraccddn {inal del paimer premolar hace podsi -
bLe pana Los caninos erupcionar en una direceidn favorable ~'

dentro de Los espacios ocupados por el primern premolar.

EL intervalo entre Las extracciones varfa de 6 a 15 me -
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424,

»

EL objetivo e peamitir una moadida autocorrecceddn para
neconciliar diferencias entre el total de Los dientes y el !
poilenciat del hueso de sopornte. Come don algin otro procedd
miento, hay alternativa en exthaceidn seatada en inventlir La
nemocdbn de Los dos dientes prlmarios, en clerios casos el !
primesr mobar primario ed extraldo antes .que el canino. Como
en La secuencia convencional el primer premolan es el detdimo
en extraense, fiene JAndicacioned especificas y sérve a dife-
rentes propbsitos que el de extraceddn convencional para en-
volver La extraceddn inicial de Los caninos primarios.

La atternativa en La secuencia de extraceddn esta indi-
cada primeramenie en La maloclusidn dudosa, en esta, L& ex -
thracelbn del primen premolar es adn incieata, para el caecd-
miento todavia es sufdleiente acomodar fodes Los dientes, En
esta secuencia de extraceidn muchas condicloned favorables !

deben esiar presenies en cualguien axrco.

Ambos caninos primarios deben estar presente, La pérdi-
da de La Longitud del arco debe sen moderada y ninguno de -!
Los Lncisivos debe estar severamente en mal posdeifn o impac

Zo.

Los segundos molares primariocs deben sen Lo suficiente-
mente {{ames para permanecer en posicibn duranie muchos afos

y no debe hacer receaidn gingival entre fa superficie Labial
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de Los Lnedlsivosd infderiores. S4 se neunen estas condleliones,
el ontodonefsia encondrard que estd tratando con una maloclu-
si6n dudosa y no tendrd que hacer acclones que Lo LLeven a un

procedimients Lnadecunado del thatamiento.

Solo unas cuantas de estad condiciones esian presentes !
en La mayonla de Las autfnticas Lirnegulanidades de extraceddn
sendiada, consecuentemente, fLa nemocddn de Los caninod prima -
rdlos necesarndamente aecibe prioaddad en La secuencia de ex -'
thaceibn convencional debido a una gran deficiencia en La Lon
gitud del arco y a una mighacdidn indeseable de Los Lncisivos'
en el espaclo de Los caninos peadidos, el cual es {recuente -

mente undlatenal.

Por esfas nazones, el ontodoncista debe primero difenen-
cian entre La autentica maloclusidn de exiraceibn sendada y '
La innegularidad dudosa antes de embarcarse en cualouler pro-

ghama de extraseldn. (1) (4} (5) (8) [9).
6._ VENTAJAS Y PESVENTAJAS TE LAS EXTRACCIONES SERIADAS.

Los beneficios o ventajas apoyande extracciones seriadas

son Los sigulentes:

1._ Los dientes anternioxes se alinean espontaneamente.
2. Terapia con aparatologla es neducida en tiempo y -'

complefidad.
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3._ Dismdnucién en ba fuerza (canga) sobre Las unidades
de anctaje cuando se utiliza postenfonmente aparatologla
completa pura complelan el Zratamiento.

4. EL tiempo de relencién se podala reducikr.

5. La salud parodontal es preservada en Los dientes an
tenlones, ya que no son desplazados por La maloclusién '

en desarnollo.

A pesan de Las venfajas antes mencionadas en esie proce-
diméiento, debendn ser mencionadas afgunas Limitaclones y des-

vendajas:

7._ Puede haber un incnemento en La sobremordida veri -
cal.

2. Los incislvos Linfendiones se pueden verticalizar e '
Anclinar hacia Lingual; por consecuencia, habad una dis-
minucién en La Longiiud de La arcada o espacie disponi ~
ble.

3._ Puede haber un exceso de concavidad en ef pernfil co
mo resuliade del colapso de Los segmentos antferfones.
4. EL crecimiento mandibulan puede sen disminuide.

5._ Sead necesarnia aparafologla ortodoncdice complela pa
ka complelar el caso, adn después de un Largo perfodo de

obsenrvacitn y de tratamiento Llmitado. {8)
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7._ CASO CLINICO
HISTORIA DEL PACTENTE.

liedico dental: Paciente de & afios de edad que se presen
ta a consulta por problemas de ortodoncda.

Social y ded comvontamiento: NiAa con buena dispesicidn
perae correceddn de problema estéiico que Le preccyu
pa o Los padres.

Genética: Padre con apinamiento dentarioc.

Crecimienio domatico, dedarrollo y madurez: Paciente -'
braquicefalo, Los percentiles de estatura y peso !
de acueado a su edad.

Hibitos: No presenta.
EXAMEN DEL PACIENTE Y RX PANORAMICA.

Apariencia facial: Agradable,

Tejidos orales blfandos: Sin alleraciones.

Funeién y balance muscular: Noamal,

Estructurnas dentales: Giroversidn de segundos premola -

res, apifamiento dentario,
ANALISIS DE LOS REGISTROS DE ORTODONCIA.
Alineacibn y simetnfa: Axce dental maxilar con falfa de

espacio de 13 mm.

Arco dental mandibulan con discrepancie total de !
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7 mnm.
Pernfil estético: Recto y agradable.
Transversal: No exlsten mordidas cruzadas.
Antenopbatemion: Clase 11 diviadidn 2 de tipo heredita -
nie, dental y osea.
Vertical: Sobremondida vertical de 4 mm.

CALCULO DE LA DISCREPANCIA OSEQ-DENTARIA EN DENTICION MIXTA.

Los cuatrno inedlsdivos inferiores miden 23
Bicuspides y caninos medirndn 21.5
Distancia Lnc.lat.- molar, Lado derecho 19 2.5

Distaneda inc.lat.- molar, lLado £zq. 19 2.5
Piscrepancia de Lod inclsdvos 2 ?
Discnepancia total 7

LISTA DE PROBLEMNAS.
Clase I1 divisdidn Z dental y osea.
Apifamiento severno.
Lateral Superior cruzado.

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO.

Obtencifn de una xelacidn molar corresia.

Conneceddn de La alineacién axilan y del apifiamiento.
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SOLUCTONES.
Extracedldn seriada,
Uso de trhaceidn extraochal.

Tenminar con bandas multiples.
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Fotograffa inicial def paciente. Aqul observa-
mos La jalia de esdpacic para gue eiupclionen L34
dientes permanentes en el maxilar superionr.

Fotografba inicial. Agul &e aprecia Lo erupeidn
ectopica de diented permanenies por galia de es
pacio en el maxilan Ainferion.

Vista frontal de La boca. Despu€s de la ex~-
traceidn de Los primeros premolares y de habea
se cenrxodo Los espacios.

Vista oclusal del maxilar supenion después de
kaberse hecho Las exiracciones y cernado Los -
espacios .

Vista cclusal del maxiltax inferior despuds de
haberse hecho Las extracclones y cexrado Los -
espacios.

Vista §rontal dezpufs de retirxaxse Las bandas,

Vista oclusal del maxilax superior después de
retinanse tas bandas.

Vista octusal del maxilar £nfenion después de
xetirarae Las bandas.

Radiognadlfa panoxdmica al final del Irxatamien-
Lo, en donde se estima el paxalefiimo de fai -
raices dentarias.
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8._ CONCLUSTONES.

1._ EL Zraiamienio de extracciln seniada esia indicado
bdsiecamente, en problemas de clase I esqueleticas con apifa-
nienfos sevenos, pero no poa esdto qudere decir que no pueda’

hacerse en cualguier otra maloclusidn,

Z._ Es {mporlante el poder desenibin Las difenentes -!
Teorlas § mecanlimod del crecdmiento y desartolle chaneoda ~

eial.

3, Deberd de intenpretlande correctamente Las dijeren-
Les secuencias de erupeidn ancamal, asl como el checimiento’

y desarhollo de Lod akcod dentales y cranepdacial en gencral,

4. EL diagnfsiico en esie tratamienio es {mpoatantlsdi-
mo, y para Leegar a esie nos apudamos de Los regisinos que se

usan para el diagndstico onfodoncico que 40n, (yepgraifas <
tha ¢ extraonrales: modelos de estudie, etc.,

5. Lla intenpretacidn cornecta de Los difenentes andli-
445 de La dentieldn mixta, nos peamiten hacer una valoracidn'
Lo mds exacta posible en cuanto a la discrepancia entre el 40
poite cseo y La caniidad de maierial dentario que pueda exis~

Zin en exceso.

6._ Estos trnatamienios deben de iniciarse en las prime~

has etapas de la denticidn mixta, Lo cual peamitird eviiar '
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una mafoclusifn severa adulta, con amplios beneficios para el
paciente, tanio en el cosle, como en La aparaiologla requenrd-

da para su solunibn,

7._ La secuencia de extracelfones puede variar segdn el
Lagndsdico diferencial, de tal forma que aunque exdsian indi-
caciones generales de secuencia de extracciones, debend siem-
pre de tomanse el problema individual de cada paciente como '

erifernio pana establecer dicha secuencia.

8._ Lla exiraceddn seniada en fa mayorfa de Los casos en
su efapa final, aequerind de apanatologla fifa para corregixr’
giros, rotaciones, inmelinaciones, ceriar espaciod y dar para-
Lelismo a Las haices para una correcia esitabilizacidén de tra-

Lfamiento.

9._ EL caso clinico que aqul se presenta es el de una !
clase TT divisidn 2, que ademfs de La .exiracedlbn seriada re -
quiene de aparatologfa adicional, como el uso de un aparale '
de trnaccibn extraornal, delfeaminado ndmexo de heras durante el
dia, bandas multiples, efasticos para cerrar espacics y rete-

nedones al ténmino del uso de Las bandas.
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