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1. INTRODUCCION

Este plan denominado “extracciones seriadas” se basa séntillamenté en la
extraccidn programada de los dientes prnmarios y en dltima instancia de los
dientes permanentes en la denticion mixta temprana, para aliviar el apifiamiento
grave de modo que haya armonia en el perfil facial y estabilidad en ia denticion.

El tratado detallado de la extraccion senada o guia de la erupcion bene una
historia mas larga de lo que generalmente se cree y es abarcativo a todos los tipos
de maloclusion. A continuacion se tratara la maloclusion de Clase | |

Debe quedar claro que la terapia de extracciones senada esta indicada en
una lmitada minoria de pacientes que se presentan en el consultorio. Es un
procedimiento que debe realizarse con un prolijo analisis del caso. Todo el
esfuerzo debe ser hecho para determinar si el problema puede ser solucionado
con todos los dientes presentes.
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2. RESENA HISTORICA

Los archivos de la extraccion seriada o erupcion guiada como también se la
llamo, datan de los afios 1847, cuyos grandes investigadores fueron Birger
Kjellgren de Suecia y Rudolph Hotz de Suiza, sus conclusiones hoy son tan
validas y apropiadas como cuando fueron escritas. Seguidos en 1950 por Tod
Dewuel, quien se convirtié en un gran discipulo de la extraccién seriada manejada
en forma apropiada. Al mismo tiempo Hayes Nance, John Heath y Bernard Lioyd ,
aporiaron mas dalos para su guia de la denticibn mixta. Siendo Charles Tweed
quien recibiera su gran influencia, al igual que Calyer y Case, los que hablaron
abiertamente de la necesidad de la extraccidon como recurso legitimo en muchos
casos de ortodoncia..

Graber (1966) establece que la terapia de exiracciones seradas puede
estar indicada cunndosewtemmamnmﬂogmdodougundadmnnhabri
suficiente espacio en los maxilares para acomodar todos los dientes permanentes
en una alineacion adecuada "’

Proffit (1986) cita como un indicador para el procedimiento de extraccién
serada, unndlmmmﬂ&tﬁbmﬂuhh&gﬁuﬂadelamoydmhﬂnda
10 mm o mayor" *

Hay que destacar que la secuencia de exiracciones seriadas aconsejada
por los pioneros es idéntica a la actual. Tanto los primeros esfuerzos como los
procedimientos actuales han tenido el mismo fin. la remocién de dientes
temporanos y permanentes seleccionados en arcos deficientes, para que los
mmﬁmwm”immmh
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3. PRINCIPIOS BASICOS

El procedimiento conocido como extraccion seriada, liene como proposito
guiar y controlar la erupcion de los dientes en aquellas arcadas que no tienen
posibilidades se alcanzar su tamafio y desarrollo méaximo.”

Con este fin la extraccidn senada elimina una de las negligencias de la
ortodoncia. Enmkm@admﬂmmmaqmmm

relaciones oclusales aceptables. Se facilta en cambio, que asuman estas
relaciones desde el principio.*

Las consideraciones tempranas sobre las medidas comectivas para
mmm?odammmdebenwhmpmuh
ortodoncia moderna.

En esta maloclusion los elementos esenciales del sistema estomatognatico
estan en equilibrio, pero hay una discrepancia entre el tamafio de los dientes y la
longitud del arco. El objetivo es corregir las irregularidades dentales, mantemundo
al mismo tiempo la Clase | molar y canina y la armonia facial posible.'”

Los trabajos sobre crecimiento y desarrollo de los maxilares basados en las
telerradiografias de perfil senadas (Broadbent, Bradie) y el auge de la utilizacion
dohsmmdwaﬁasmeldamdﬁmdumsﬂmmmadwnu
era imposible influir por medios mecanicos sobre el hueso basal. ™

Las exfracciones senadas se pueden presentar como un procedimiento
existente desde hace mas de 200 afios que se basa en el hecho de que la longitud
del arco no aumenta. El crecimiento y desarrollo no daran un aumento en la
longitud existente del arco sino que brinda espacio para los segundos y lerceros
molares no erupcionados. Si existe apifamiento a los ocho afios de edad, este
aumentara con el tiempo.’
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4. CAMBIOS DIMENSIONALES EN LOS ARCOS DENTALES

Como las extracciones seriadas se desarrollan en la denticion mixta es de
fundamental importancia que el pasaje de la denticion temporaria a la permanente
sea examinado cuidadosamente.

Denticion temporaria

Las relaciones de los dientes temporarios pueden dividirse en tres
categorias : -1- plano terminal recto, 76 % de los casos; -2- escalon mesial, 14%
de los casos y -3- escalon distal, 10 % de casos. El escalén distal, guia los
primeros molares permanentes a una maloclusion de Clase Il. El escalén mesial
guia a los primeros molares permanentes a una maloclusion de Clase Ill.  El
plano terminal recto, que es la relacion que ocurre mas frecuentemente, es el que
debemos observar mas criticamente. Pude guiar a los molares permanentes,
dependiendo de una cantidad de factores, a una Clase | o a una Clase |l . Dicha
transformacion reduce la longitud del arco en la denticion superior o en la inferior,
segun la situacion **

Después de la erupcion de las piezas temporarias (hecho que ocurre entre
los 18 y 30 meses de edad), podemos tener una denticidn espaciada o cerrada,
esle espaciamiento interdental presente o no, no cambia en esencia desde
terminada la denticion temporaria hasta que los incisivos permanentes empiezan a
anmalinﬁiir“““m”’ io es de 5 mm para el maxilar superior y de 3 mm

La distancia intercanina en el maxilar superior es 1,7mm mayor en las
denticiones espaciadas que en las denliciones cerradas, x en la mandibula 1,5
mm mayor, en la denticién espaciada que en las cerradas.”

La longitud del arco de reduce luego de una pérdida muy prematura de los
incisivos temporarios , también si la denticidn decidua es de tipo cerrada, si hay
una tendencia a la relacion de Clase Il de los molares y si hay una relacion de
sobremordida profunda de los incisivos. De no ser asi en este periodo la longitud
del arco no varia en el maxilar inferior. Una denticién temporarna sin espaciamiento
unagl.:‘:lnpmun apifiamiento en la denticion permanente en el 40 % de los
€asos.
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Denticion mixta

La longitud del arco es la distancia que existe a su alrededor desde |a
superficie mas distal del Gltimo diente de un lado, a través de la region de
contactos interproximales, hasta la superficie mas distal del lado opuesto. Los
cambios en la distancia alrededor del arco desde la superficie mesial del primer
molar permanente hasta su eguivalente del otro lado es de gran importancia
clinica.

Moorrees establecid que la longitud del arco disminuye 2 a 3 mm de los 10
a 14 afios de edad, cuando los molares temporarios son reemplazados por los
premolares permanentes (Fig 1). También demostrd que hay una reduccién de
la circunferencia del arco, de aproximadamente 3,5 mm en la mandibula de los
varum?? y de 4.5 mm en la de las mujeres, durante el periodo de la denticion
mixta,
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Fig 1. Reduccién de la longitud de la arcada como consecuencia del movimiento hacia
delante de las piezas posteriores. (De C. F. A. Moorrees y R. B. Reed; J, Dent. Res., 44 |
129, 1965)

Lauta Lippero
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De Koch midié un 10 % de disminucion en la longitud de ios arcos dentales
para los varones y un 9% para las mujeres en un periodo de 10 afios desde la
época de la denticién mixta, desde los 12 aros de edad hasta los 26 (Fig 2)."*
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Fig 2 Reduccién de la profundidad del arco ( De W. H. De Kock: Am. J Orthod. 62; 56,
1972.)

Por lo antes descripto, si a los ocho afios hay apifiamiento, la situacion no
mejorara por el poslerior desarrollo y crecimiento. Un hecho critico que con
frecuencia se pasa por alto es que en la mayor parte de los casos la longitud del
arco realmente disminuye en el arco mandibular durante el periodo de
crecimiento.”®"" Muy a menudo las consecuencias de esta reduccién de la
lengitud del arco no son percibidas por el profesional sin experiencia

El aumento de la masa dental durante el periodo de denticibn mixa,
después de la erupcion de las piezas permanentes, no podria acomodarse en la
longitud del arco a menos que la naturaleza haga ciertos ajustes.

Primeros molares.

En pacientes con denticion temporaria espaciada y plano terminal recto de
los molares temporarios, los primeros molares permanentes erupcionan a los seis
afios de edad aproximadamente, mueven hacia mesial a los molares temporarios,
cierran el espacio distal a los caninos temporarios, convierten el plano terminal
recto en una relacion de escalon mesial, reducen la longitud del arco en el maxilar

Loura Lipperg
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inferior y permiten que los molares permanentes superiores erupcionen en una
relacion de clase |. Esto de denominé trastacién mesial temprana (Fig 3).°

Fig 3 Traslacion temprana hacia mesial. ( De L J. Baume: J. Dent . Res:, 29:331,1850. )

Enmmmmmmmymmm

y los segundos premolares
permanentes. Emwmmmwmum. También llamado
por Nance espacio de deriva (fig 4),

Fig 4. Traslacidn tardia hacia mesal ( De LJ. Baume J Dent Res 29, 331 1850 )

Loura Lippero



Si los primeros molares permanentes superiores erupcionan antes que los
inferiores ocurre lo opuesto a la traslacion mesial temprana —una relacidon anormal
de clase lI- y habré una reduccion de la longitud de la arcada superior ®7% 131418

Segin Nance el ancho combinado del canino primario, y de los primeros y
segundos molares primarios en cada lado del arco mandibular es en promedio 1,7
mm mayor que el ancho de los mismos dientes permanentes. En el arco
maxilares, en promedio 0,9 mm mayor. El espacio ligeramente mayor en el maxilar
inferior es denominado reservado, para el ajuste de la llave molar antes descripta.®
Sin embargo puede ocurrir que la discrepancia existente entre los temporarios y
los permanentes sea tan grande que no haya espacio libre disponible o incluso
que este sea negativo.'

Si se permite el desarrollo de grandes caries en el maxilar superior; si se
pierden en forma temprana los segundos molares temporarios superiores o en
forma aun mas temprana los incisivos temporarios superiores habra reduccién de
la longitud de la arcada y apinamiento superior. De igual manera si se exfolian los
segundos molares temporarios superiores antes que los inferiores, resultara una
relacién de los primeros molares permanentes de Clase I1.

NCISiVos y caninos.

Otro factor que puede influir en la longitud del arco se relaciona con los
cambios en la curvatura anterior, los incisivos permanentes hacen erupcion en
sentido ligeramente labial y estan un poco mas inclinados (Fig 5).'

00,

Fig 5 Relaciones de los incisivos primanos y permanentes (De Graber TM Currents
orthodontic concepts and lechinigues, Filadelfia, 1969, WB Saunders )

Laura Lipperac
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En general el espaciamiento primarioc de la denticion temporaria es
suficiente para ubicar a los incisivos permanentes. En las denticiones temporarias
cerradas, los incisivos laterales inferiores permanentes erupcionan y los caninos
inferiores temporarios se mueven lateraimente, asi dichos incisivos de pueden
alinear favorablemente. Esto se llama espaciamiento secundario.’

Los hallazgos de Mooorrees, muestran un aumento del ancho de la
distancia intercanina durante el periodo de erupcion de los incisivos. Si los
caninos estan reducidos en su tamafio, o han sido extraidos cuando ocurre la
erupcion podra no ocurrir el aumento de la distancia intercanina. '’

Segun Moorrees y Col, el aumento promedio del ancho intercanino maxilar
para los varones, medido a nivel de las clispides de los caninos entre los 2 y 18
anos de edad , es de casi 6 mm; en las nifias entre los 2 y 12 afios de edad es de
4.5 mm. (Fig 6)

Afga
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Fig 6. Distancias promedios entre antimeros en el arco dental mandibular a diferentes
edades. Lineas punleadas mujeres, lineas solidas varones

Las flechas indican las edades promedios de erupcitn de los caninos permanentes (De
Moorrees CFA. The dentition of the growing child, Cambridge, Mass, 1858, Harvard
University Press.)

Segun Moorrees y otros entre los 8 y medio y los 9 afios de edad en la
mayoria de las nifias se ha producido ya casi el 100 % del aumento previsto del
ancho intercanino del arco mandibular, y en los nifios el 85 % del aumento del
ancho intercanino mandibular. Después de los 10 afios de edad , tanto en nifios
como en nifias debe esperarse poco cambio en el ancho intercanino mandibular.'®

Durante la primera etapa de erupcion de los incisivos permanentes puede
ocurrir un leve apifamiento, que no debe alarmar al clinico. Warren Mayne
describid un concepto que denominé riesgo incisivo: donde de acuerdo con Black,
los cuatro incisivos permanentes superiores son como promedio 7,6 mm mayores
que los incisivos primarios, los cuatro incisivos inferiores permanentes son 6 mm
mas grandes que los temporarios. Este riesgo es favorable cuando el
espaciamiento primario de la denticion espaciada es suficiente para permitir la
erupcion de los incisivos permanentes sin apifiamiento alguno. Una situacion de
riesgo incisivo mas precaria existe cuando no hay espaciamiento primario en
una denticion cerrada, entonces el individuo debe consequir el espaciamiento
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secundario para que erupcionen los incisivos permanentes sin apifiamiento
Habra un apifiamiento severo cuando el nesgo incisivo es de tal magnitud que el
crecimiento y el desamolio nunca cubnran las demandas de los incisivos
permanentes. (Fig 7. a, b, c)

Fig a) Espaczarmento Fig b) Espacameenio Fig c) Erupcion extopica
Primano Secundano nc iat Inf Permanente

Premolares y segundos molares

La secuencia de erupcidon mas frecuente y favorable en el maxilar superior
es: primer molar permanente, incisivo central, incisivo lateral, primer premolar,
segundo premolar, canino, segundo molar. La secuencia mas frecuente y
favorable en el maxilar inferior es: primer molar permanente, incisivo oentml
incisivo lateral, canino, primer premolar, segundo premolar, segundo molar. '

Si los segundos molares erupcionan relativamente temprano pueden
retener a los caninos en el maxilar superior y a los segundos premolares en la
mandibula. Los segundos molares superiores erupcionan antes que los inferiores
en el 89 % de los casos en las clases 1|

Clinicamente cuando el primer @imolar temporario se pierde el primer
premolar no esta tan inmerso en el hueso, por eso el segundo pigémolar temporario
no se inclina. Por el contrario cuando se pierde el segundo molar temporario, es
mmmmdmmrMﬁmmuﬁn
muy profundos en el hueso alveolar '
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5. ANALISIS CLINICO Y CEFALOMETRICO

Si el desarrollo mandibular es seriamente inadecuado, ninguna medida de
tratamiento parece ser efectiva para recobrar una extensa pérdida en el largo del
arco; por el contrario, la correccion de imegularidades del arco superior responde
habituaimente al tratamiento sin extracciones si el desarrolio mandibular es
normal. Los casos de pacientes de Clase | con pérdida temprana de la longitud
del arco en ambos maxilares son protrusiones bimaxilares polenciales,
especialmente si los arcos son ensanchados en todas direcciones para acomodar
la totalidad delosdmm Cualquier intento de hacer esto sustituye una forma de
maloclusion por otra.’

Debemos realizar un estudio minucioso del caso con una serie completa se
registros diagndsticos, que incluyan radiografias intraorales y cefalométricas,
fotografias faciales, modelos de estudio; fotografias intracrales de la oclusién con
el objeto de evaluar: la matriz de tejidos blandos; clasificacion de los patrones
faciales, cailculo de la discrepancia tamafio dentario- tamafio de los maxilares;
existencia 0 no de supemumerarnics y agenesias; delerminacion de la posicion de
reposo mandibular, prediccion del crecimiento y desarrollo; monitoreo de las
relaciones esqueléticas dentales durante y después del tratamiento; estudio de las
mmm inmediatamente después y varios afios después
del tratamiento, el propésilo de mejorar a largo plazo los planes de
mujls?:luﬁ

Analisis cefalométrico

En el cefalograma del caso con exiracciones seriadas vemos que los
incisivos estan mas verticales y caen dentro o airededor del plano facial, es visible
que los mismos no pueden ser movidos vestibularmente sin desplazarlos mas alla
del hueso de soporte particularmente en el arco inferior. Ademas vemos una
reduccion en el largo del arco entre los primeros molares del tamafo de un
premolar en cada uno de los cuatro segmentos posteriores de los arcos
dentales. 1237131415

Evaluacion diagndstica intrabucal

) medeummdmmmmmmm
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-desplazamiento en la linea media de los incisivos mandibulares permanentes
que producen la extraccion prematura de un canino primario del lado apifiado,
-desplazamiento de la linea media de los incisivos mandibulares permanentes
con el incisivo lateral del lado apifiado blogueado, habituaimente hacia la
-exfoliacién bilateral de los caninos primanos mandibulares que causa
verticalizacion de los incisivos permanentes, lo que aumenta el resalle y
favorece un atrapamiento labial

-aplastamiento de los incisivos permanentes mandibulares o maxilares, a causa
de la mala ubicacion de los caninos permanentes no erupcionados,
-retraccion gingival sobre uno o mas incisivos permanentes mandibulares
-protrusion importante en el vestibulo de los caninos maxilares y mandibulares
cuando intentan hacer erupcion,

-discrepancia entre el tamafno de los dientes permanentes maxilares y
mandibulares,

-erupcion ectopica de los primeros molares permanentes que produce
exfoliacion prematura de los segundos molares temporarios, que puede ser
indicativa de una falta de desarrollo en la region de la tuberosidad,
-atrapamiento de los segundos y terceros molares maxilares en erupcion bajo la
convexidad distal de los primeros y segundos molares, un signo de crecimiento
inadecuado en la fosa alveolar,

-atrapamiento o impactacibn de los segundos molares permanenties
m?mwiﬂhﬁmﬁmuu@nd&aﬂmﬂ
la fosa C

Evaluacion del crecimiento y desarrollo

La mandibula aumenta en todos sus puntos hasta los doce meses
después del nacimiento, cuando los cuerpos de los seis dientes (desde el
incisivo central temporario al primer molar permanente) estan bien formados,
después de esto no aumenta mas en largo entre la sinfisis y el molar de seis
afios. Posteriormente a esla etapa los maxilares se alargan solo en sus
extremos posteriores .

Como consecuencia del mas rapido crecimiento anterior de los maxilares
en el periodo postnatal, la lengua queda rezagada y viene a ocupar una
posicion relativamente mas posterior en la cavidad bucal, esto es coherenle con
el enderezamiento incisivo que ocurre en muchos adolescentes.”’ (Fig 8)y(Fig
9)
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Fig 8 Enderezamienio de los incisvos con &l crecimeento horzontal (De A. Bjorc J. Dent.
Res 42 400.1963)

LOuUrQ LD
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Otras investigaciones gue evaluaban el crecimiento y desarrolio de los
maxilares utiizaban la raiz de rubia ingerida por animales, que tefiia de una
coloracion rojiza a la porcion de hueso que se encontraba en crecimiento, esta fue
reemplazada mas tarde por alizarina roja, y en estudios mas recentes se
comprobé lo mismo, cuando se inyecta en monos jovenes, en edad temprana se
observd que la mandibula estaba tefiida en toda su superficce. En animales mas
viejos Brodie encontrd que los puntos de crecimiento mandibular estan localizados
ptiwnimenlambnuddoﬁmio en el borde poslenor de la rama y a lo
largo de la cresta alveclar '’

Por lo tanto la principal direccion de crecimiento de la mandibula es hacia
arriba en el proceso alveolar, hacia atras en la rama y hacia arriba y atras en el
condilo. Mas exactamente la mandibula es llevada hacia abajo y adelante por el
crecimiento hacia arriba y atras del condilo, contra la base craneal relativamente
constante, esto crea la ilusion de que el crecimienlo se produce en toda la
mandibula. Cualquier posibilidad de crecimiento en esta base tendera también a
ser hacia abajo y adelante. Es decir que la mandibula cambia de posicidn, pero
no se produce aumento del crecimiento por delante del primer molar permanente.
El erecimiento anteroposterior en la denticion mixta depende principalmente de la
reabsorcion de hueso en el borde anterior de la rama y aposicion en el borde
posterior '’

Es de esta manera que se logra el largo anteropostenor suficiente del arco
mhwmmmmmmmmmh
mandibula

Anailisis funcional

Los casos de clase | normalmente tienen un equilibrio muscular normal que
ninguna intervencion ortodéncica debe pertubar. De todas maneras es obligatorio
para el odontélogo incluso en las clase | hacer una evaluacién funcional real,
palpando los musculos de la region de cabeza y cuello, la verificacion de i
, fonacidn, apertura y cierre, como también los movimientos de lateralidad de la
mandibula; ya que las anomalias funcionales existentes o los tratamientos
ortodénecicos que crean un desequilibrio entre las estructuras dentoalveolares y la
envoltura neuromuscular, predisponen el fracaso a largo plazo.'®

Analisis del espacio

El tamafio dentario y el tamafio 6seo parecen estar bajo mecanismos de
control biolégicos separados, (el azar en la herencia debido al cruce racial es el
factor principa ), éste es un problema desafortunado para la practica ortodéncica.
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Para no confundir conceptos conviene aclarar las diferencias entre los
diferentes arcos que vamos a medir (Fig10)

Aseo Dental

Arco Alveolar
Asco Basal

Fig 10 Moyers, RE. Manual de Oriodoncia para @ estudiante y el practico
general Chicago1973

El arco alveolar es la medicion del proceso alveolar,

El arco dentaric se mide por los puntos de contacto anatémicamente
correctos de los dientes.

El arco basal estd formado por la mandibula misma, es la medicién en la
base apical.

Se espera que durante el tratamiento ortodéncico, todos los dientes estaran
alineados de tal manera que los anchos combinados de los dientes seran idénticos
con la medida del arco dentario y este estara bien alineado sobre el hueso basal.
Entonces las diferencias marcadas en los perimetros del arco dentano, arco
mtrmbmd,mmhuuﬁcaommﬂnhhlﬁﬁnym
oclusal

Liamamos analisis del espacio, al anaiisis de la relacion entre el tamafio de
los dientes y la longitud del arco en la denticion mixta.

Por los motivos ya mencionados la evaluacién de una probable denticién
apifiada tiene prioridad en el arco inferior, que es el que limita nuestro tratamiento.

La prediccion del ancho mesiodistal de los caninos y premolares no
erupcionados es parte esencial de un analisis de la relacion entre el tamafio de los
dientes y la longitud del arco en la denticion mixta. Después de la erupcion de los
incisivos permanentes, el arco mandibular ha alcanzado, para todos los fines
practicos, la longitud y anchura presentes en el adulto.'®

A continuacién detallaremos algunos de los mélodos existentes para
predecir el tamafio de los caninos y premolares permanenies

-Métodos no Radiograficos

Moyers, y Tanaka y Johnston, en muestras separadas cormrelacionaron la

Loura Lippera 5
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con la suma de los caninos y premolares permanentes, en un lado del arco maxilar
y de la mandicula.

Segun Moyers el perimetro del arco se obtiene con un medidor Boley (de
puntas agudas) ubicado a la altura del punto de contacto interproximal abordando
por vestibular, desde mesial del primer molar permanente de un lado hasta mesial
del molar permanente del lado opuesto siguiendo estos segmentos de arco.

ESPACIO TOTAL DISPONIBLE

7

thm zquierca

Lunguu-w
w w o8
-« i a o
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r o r
Tolad: ot} —————————— mm
ESPACIO TOTAL NECESARIO
Maxiar Supenor Maxiar Inferor
Anchos inCisivos
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a) Procedimiento para el arco inferior:

1-

2-

Determinar la cantidad de espacio necesano para el alinearmiento
de los incisivos. Colocar el calibre Boley en un valor igual a la
lateral izquierdo. Marcar en el diente o en el modelo el punto
preciso donde estara la car distal del incisivo lateral cuando haya
Computar la cantidad de espacio disponible después del
alineamiento de los incisivos. Para esto medimos la distancia
desde el punto marcado en el paso anterior hasta la cara mesial
del primer molar permanente. Esta distancia es el espacio
deisponible para caninos y premolares, para cualquier ajuste
molar necesario para después de alineados los incisivos.
Predecir el tamafio de los anchos combinados de los
caninos y premolares inferiores, para ello debemos usar las
tablas de probabilidad de la pagina siguiente. Ubicar en la barra
superior de la tabla para el maxilar inferior, el valor que
comresponda mas cercanamente a la suma de los anchos de los
columna con los valores aproximados para los caninos y
premolares que van del 895% al 5%, nos ubicamos en el valor del
75%. Por ejemplo para un valor de 22,0 mm de ancho de los 4
incisivos el valor de caninos y premolares aproximado en un 75%
que le corresponde es 21.4 mm

Computar la cantidad de espacio que queda en el arco para el
ajuste molar restando el tamafo de los caninos y premolares
calculado, del espacio disponible medido en los modelos después
del alineamiento de los incisivos. Registrar estos valores para
cada lado. Si el resultado es significativamente negativo puede
predecirse un futuro apifiamiento.

b) Procedimiento del arco superior:

Es igual al del inferior con dos excepciones, se usa una tabla de
probabilidad para el maxilar superior y hay que considerar correccion del resalte
cuando se mide el espacio a ser ocupado por los incisivos alineados. Recordar
que para predecir los anchos caninos y premolar supenor se usan los anchos de
L nciehuns iiiadon
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Tabla de Probabikdades para Predecir los Tamafios de Caninos y Premolares No
erupcionados
' A Premotares y Caninos infenores 1
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B
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Si los tamafios de 3, 4 y 5 son mayores que el espacio que queda después
del alineamiento de los incisivos, entonces se producira apifiamiento en el arco sin
ocurrir el ajuste molar en presencia de un plano terminal recto. Por el contrario si
estamos en presencia de una Clase |, oséa un escalon mesial de entrada en la
denticidbn mixta, ninguna parte del perimetro del arco se necesita para el ajuste
molar

-Métodos Radiograficos

Para el espacio requerido se midieron los cuatro incisivos inferiores en su
mayor diametro coronario mesiodistal, con un calibre Boley paralelo al borde
incisal de los dientes (Fig 11-a). Los valores para los caninos y premolares no
erupcionados se obtuvieron midiendo su mayor didmetro coronario mesiodistal de
sus imagenes sobre las radiografias penapicales (Fig 11-b),

Fig 11-a Medicion del démetro mesio-distal de los cuatro incisivoc

Fig 11-b Medtion del dametro mes:o-disial de los premolares y caninos en [ radiografia




Para re.-ducir la amplificacion radiografica, se utilizo la formula recomendada
por Huckaba

(Y) X)

A=

¥y

Donde x es el tamafio estimado del diente permanente, x' el tamafio
radiografico del diente permanente, y el tamario del segundo molar temporario
tomado en el modelo (fig b). Los valores obtenidos para los incisivos inferiores
sobre los modelos y los caninos y premolares en la radiografia se sumaron para
proveer el espacio requerido.

Para el espacio disponible se obtuvo tendiendo un alambre de bronce latén
desde mesiovestibular del primer molar permanente de un lado hasta
mesiovestibular del lado opuesto, pasando a través de las cluspides vestibulares y
los bordes incisales de los dientes remanentes( fig 11-c)

§ T

Fig 11-c. Medicion del espacio disponible

El alambre fue cuidadosamente estirado y medido. La diferencia entre los
valores obtenidos para el espacio requerido y el espacio disponible daba por
resultado el valor de la discrepancia.

Otros métodos radiograficos utlllzados que solo nombraremos son el
método de prediccion de Hixon-Oldfather'® revisado para el arco mandibular y el
método de prediccion de lowa para ambos arcos.




SAD Extraccionss Sanodos

en cuenta los siguientes factores que pueden alterario:

a-Inclinacion y posicion de los incisivos

Tweed estudiando la relacién de los incisivos con el plano mandibular hallé
que si los incisivos inferiores no estan en una relacion estable con el hueso basal
después del tratamiento puede haber recidiva. Para calcular y controlar la
inclinacién de los incisivos inferiores dentro de sus basales, relaciond a través de
un angulo el plano mandibular con el plano de Franckfort y a través de otro angulo
la inclinacién del incisivo inferior con el plano mandibular , dicho angulo debe tener
un valor promedio estipulado en 92°.

Debe tenerse en cuenta que si se inclinan 1° hacia vestibular, los incisivos
inferiores, se aumenta la longitud del arco en 0,8 mm; disminuyendo la longitud
del arco 0,8 mm si se inclinan 1" hacia lingual.

b-Curva de Spee

Como dicha curva es nivelada durante el tratamiento orfodoncico debe ser
considerada, ya que durante su nivelacion los incisivos se inciinan hacia
vestibular, salvo que sobre espacio en la longitud del arco. Para estimar la
longitud de arco adicional necesaria para nivelar la curva de Spee en un paciente
determinado Balridge sugirid medir la mayor profundidad de la curva en ambos
lados del arco, devidir entre 2 la suma de ambos lados y agregar 0.5 mm.'

c-Posicidn de los primeros molares permanentes inferiores

Verticalizamos los molares inf. permanentes cuando se perdio upacb an la
longitud del arco por la exfoliacién temprana del segundo molar temporario'?*'®
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7. IMPORTANCIA DIAGNOSTICA DEL ARCO INFERIOR

Como ya se ha mencionado en estos casos de arco reducido, el maxilar
inferior presenta el mayor problema en la correccion de esta maloclusién de clase
I

Son los incisivos inferiores los que deben ser mantenidos o colocados sobre
la base apical para evitar la recidiva pues son los dientes menos estables y mas
faciles de mover. Mientras que en el otro extremo del arco inferior se encuentran
los molares que son los mas dificiles de mover. Atrapados entre ambos tenemos
a los caninos y premolares de erupciéon mas tardia que necesitan espacio para
emerger.

geE!-n un arco severamente deficiente la extraccion senada permite mantener a
los incisivos sobre su base apical, y a los molares mfenores moverse hacia
delante en el espacio sobrante de las extracciones, '23%7.10.13.141

El ortodoncista debe encarar el hecho de que la influencia de sus
procedimientos mecanicos se extiende raramente mas alla del hueso alveolar, y
que la expansién de los dientes inferiores formando un arco mayor gue el de la
base apical produce la recidiva, retraccion gingival y reabsorcion alveolar®.

En cuanto a la retraccion gingival en uno o ambos incisivos centrales
inferiores podemos observar que en el arco mandibular los incisivos laterales
estan parcialmente bloqueados generalmenle hacia lingual y menos
frecuentemente hacia labial, Si estan hacia lingual mantendran esta posicion hasta
que se exfolien los caninos temporarios o también pueden intentar rotar dentro del
espacio lateral, en un caso u otro hay pérdida de hueso vestibular. Esta pérdida
de hueso vestibular es interpretada de la siguiente manera, los incisivos laterales
mandibulares y su tendencia eruptiva de moverse labialmente con la ayuda de la
presion de la lengua ejercen presion sobre el incisivo central mandibular el cual
esta cubierto por una fina capa de hueso alveolar. Dicho incisivo central
mandibular esta restringido en su movimiento labial por el incisivo central maxilar,
este traumatismo resulta en la pérdida de hueso alveolar (Fig12).

Fig 12. Recesion gingival. (De J G.Dale: Dent. Clin. North Am. 26;565,1082)
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8. ORDENAMIENTO DE LA EXTRACCION SERIADA

La intercepcién y correccion por medio de las exiracciones senadas en
casos de verdadera discrepancia de clase | es lievada a cabo, cuando esta
indicada, en tres etapas separadas para tres propositos especificos:

1°) la extraccion prematura de los caninos temporanos provee lugar
para que los incisivos asuman su posicidn y alineamiento normal sobre el
hueso basal,

2%) la extraccién subsecuente de los primeros molares temporarios,
cuando el germen del primer premolar tiene formado un Hn 2/3 de su raiz,
permite la erupcion temprana de los primeros premolares **

3°) la extraccién final de los primeros premolares hace posible que
los caninos erupcionen en una direccion favorable en los espacios
ocupados por los premolares (Fig 13)

El intérvalo entre ias distintas etapas vana entre seis meses a un afio

Como en cualquier otro procedimiento hay excepciones en el orden de
extraccion, la primer exepcion es inverlir el orden de remocién de los dientes
femporarios, en algunos casos los primeros molares temporarios son extraidos
antes que los caninos, esta diferencia es relevante en el arco inferior porque los
primeros premolares maxilares erupcionan anies que los caninos.(Fig 14)

La ventaja es que la permanencia del canino temporario retarda la erupcin
dei canino permanente, mientras se espera la erupcion temprana del primer
premolar. El método esta indicado cuando el examen radiografico muestra que
los caninos pueden erupcionar antes que los premolares. Cuando esto sucede en
un arco poco desarrollado hay retencion parcial de los primeros premolares. Ya
que el primer premolar inferior erupciona frecuentemente antes que el canine, la
posicion relativa de estos debe ser determinada antes de hacer alguna extraccion.

Para dicho orden modificado deben existir varias condiciones en el arco:

-ambos caninos lemporanos deben estar presentes

-la medida del largo del arco debe ser desfavorable

-ninguno de los incisivos debe estar completamente impactado

-el segundo molar temporario debe estar en condiciones para permanecer en su
lugar por vanos afos

-no debe haber retraccitn gingival o destruccion alveolar sobre la superficie
labial de los incisivos infenores

Si estos requisitos se cumplen (sobre todo la presencia del canino
temporano que es el que la mayoria de los pacientes ya ha perdido cuando
concurre al ortodoncista) el profesional esta ante un caso dudoso. No esta tan
seguro que las extracciones seriadas estan indicadas y no querrd tomar una
decision imevocable. Su primer paso es hacer el estudio exhaustivo del caso,
tomar todos los registros ya descriptos y luego tener al paciente en observacion
para determinar si el desarrollo posterior es favorable.
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Si lo es hara el procedimiento sin extracciones. Si no, no habra interferido
cualquier desarrollo futuro por la extraccion de los primeros molares temporarios.
El segundo molar temporario puede prevenir la mesializacion del primer malar
permanente y los caninos temporarios impiden en forma efectiva el movimiento
lingual de los incisivos permanentes. Si es hecho correctamente los primeros
premolares erupsionaran en una forma ordenada. Mientras tanto se podran
colocar mantenedores de espacio si la contencion natural no parece suficiente

Hasta este momento nada se ha hecho que sea irreversible. Si el crecimiento
inesperadamente sufre un vueico favorable, el tratamiento con todos los dientes
aun puede ser realizado. Si el crecimiento continia siendo inadecuado queda
mucho tiempo para proceder a extraer los caninos temporarios y los primeros
premolares. GonaswmlodoelmmentoMWutamblén postergado hasta la
erupcion de los caninos permanentes. ®

Cmmmwnmdmmmma

mmmmmmdo el primer premolar erupcionard y esto permite al canino
alejarse de la raiz del incisivo lateral Después de la extraccion del pnmer
premolar, el canino erupciona en su lugar sin dificultades y sin riesgo para el
incisivo lateral. '

En general es preferible la extraccion de los caninos temporarios , para
muwammwem y prevenir la
mordida cruzada lingual de los incisivos laterales superiores®’

Guia para elegir una secuencia de extraccién adecuada

-Extraer solo los caninos primarios: esto produce una rapida autocorreccion del
apifamiento y alineacion de los incisivos, lo que evita el desarrollo de mordidas
invertidas en los incisivos laterales .

-Extraer solo los primeros molares temporarios: este enfoque produce la erupcion
adelanlada de los primeros premolares, pero reduce la rapidez y magnitud de
alineacion de los incisivos. Esto es el resultado’e la rétencidn de los caninos
temporarios. '

-Extraer los caninos y pnmeros molares primarios. esto representa un compromiso
entre la mejoria rapida de los incisivos y la erupcion anticipada de los primeros
premolares. En algunos casos esta secuencia produce la erupcion simultanea de
los primeros premolares y los caninos |, lo que puede causar una menor traslacion
distal de los caninos permanentes y una posible impactacion de los primeros
premolares

-Enucleacion de los brotes de los pnmeros premolares,” esle procedimiento se
recomienda cuando la erupcion del premolar esta retrasada con respecto a la de
los caninos y segundos premolares. Esta enucleacion permite la traslacion
méxima de los caninos en erupcion. El peligro del afilado del alvéolo en el sitio de
la extraccion (colapso local de las paredes lingual vestibular del espacio de

oura Uppera



extraccién) pone en riesgo el ajuste autbnomo e incluso conira la verticalizacion
tardia de los dientes vecinos a la extraccion. El ciruyjano débe' mantener debe
mantener las dimensiones bucolinguales del alveolo si es necesario rellenando el
sitio de extraccion con un sustituto de hueso. La enucleacion rara vez esta
indicada en el hueso maxilar, 17347101316

3

\OWT LipDera



Exioccionas Senodas

_n |
:m

mm__mm

m_wmmm
_mn wmw

27

Lourc Lipperc



9. FACTORES A CONSIDERAR DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
EXTRACCION SERIADA

a - Con una evaluacion diagnoéstica apropiada, un momento de
aplicacion adecuado y un control cuidadoso, los procedimientos de
extraccion sernada pueden producir grandes cantidades de traslacion
de los dienles permanentes. En general mas temprano se extraigan
los pnmeros premolares, tanto mayor sera la erupcion distal de los
caninos permanentes. Segin el caso ¢Es deseable para ei plan de
tratamiento integral oblener el movimiento distal maximo de los
caninos? Esto dependera de la posicion e inclinacion final de los
incisivos, de los requerimientos de nivelacién del arco y en las
necesidades de anclaje

b. - Ofra aplicacion erronea de las extracciones seriadas se refiere a
preservar demasiada longitud de arco por medio de un arco de
sostén al principio del procedimiento. La verticalizacion excesiva de
los incisivos en el espacio disponible puede producir una cara muy
chata, causada por el aplanamiento de los segmentos antenores. Por
otro lado a veces es necesano estabilizar los dientes anteroinferiores
para prevenir la excesiva inclinacion lingual, que puede ser causada
por una excesiva tonicidad de la musculatura, Un arco lingual fijo
desde un primer molar permanente al otro molar permanente puede
ser la solucién, que es igual de (lil cuando la prevencidon de la
migracion mesial de los dientes posteriores es critica. Sin embargo
en la mayoria de los casos esio no es necesario y reduce el ajuste
auténomo de los dientes anteroinfenores

¢ - Cada visita del pacenite debe representar un ejercicio de
diagnostico en el cual se planifican las extracciones o no . La
magnitud del apifiamiento, las necesidades de longitud del arco, su
simetria y el estado de salud de los tejidos involucrados son factores
que continuamente afectan el programa de guia oclusal' ** "'

d. - A veces es preferible la extraccion de los segundos premolares
inferiores y de los primeros premolares superiores, dependiendo del
equilibrio facial, de los requenmientos de anclaje, del tamafo de los
dientes.

e. - Lasecuela desfavorable mas frecuente de la extraccion seriada es
nu::uwm:r‘?“ S i

f. - Las necesidades de contencidn posterior al tratamiento son
significativamente menores, pero una placa Hawley superior y una
retencion fija de canino a canino inferior son necesarias por un
tiempo menor.** ¥

o
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10. CASO IDEAL PARA EXTRACCIONES SERIADA

El caso tipo para extracciones seriada es una pronunciada maloclusién de
clase | en los pnmeros estadios de su desarrollo que presente alguna o todas las
formas de desviacion de lo normal, entre ellas se encuentran:

» real y relativamente severa discrepancia tamafio dentano-tamafio de
los manxilares,

« una denticidn mixta con escalén mesial, que se desarrolla en una denticion

permanente con oclusion en Clase |,

arcos angostos,

incisivos laterales retenidos o desplazados,

marcada reduccion en el largo de la arcada,

pérdida prematura de uno o mas de los caninos temporarios,

diversas desviaciones de la sobremordida y del resalte.

Habitualmente la estética no es un problema en los primeros esiadios, en
los pacientes de Clase | esquelética los contornos faciales son aun aceptables y la
alineacién dentaria no muestra frecuentemente iregulandades muy serias hasta la
erupcion de los caninos permanentes. Otros casos pueden ser protrusiones

?1, nax !Ig,mﬁcon patrones esqueletales pobres y musculatura facial desequilibrada

Fig 15 Irreguiandad deteda a ia reabsorcion dispareja de los caninos sup lemporanos
(graber,T y Swain B Ortodoncia Conceptos y Tecnica, 1890)
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11. CONCLUSION

Es legitimo dentro de la ortodoncia interceptar cierto tipo de maloclusion
con el procedimiento de extracciones seriadas, siempre que la indicacién sea
correcta y que los movimientos dentarios después de la extraccion sean
controlados.

El objetivo de este trabajo fue recopilar datos valederos para saber cuando
no extraer como asi también cuando utilizar la extraccidn senada.

El diagnéstico final a grandes rasgos se basa en el analisis del arco inferior,
enfatizando la relacion armonica de los incisivos inferiores con respecto al hueso
basal.

= Por ello ante un apifiamiento borderline (1 a 4 mm), se mantiene |a longitud
del arco con un aparato y se examina peribdicamente al paciente.

+ Siel apifamiento es de 4mm o mas, es probable que el paciente requiera
tratamiento ortodéncico

« Sise pronostica un apifiamiento de 8 mm o mas, hay que evaluar si no es
beneficioso un tratamiento con extracciones seriadas.

Es cierto que dandole a un hueso de soporte normal la expansion adecuada
los arcos dentales son capaces de desarrollar lo suficiente como para sostener
una cantidad normal de material dentario, Desafortunadamente lo opuesto no es
cierto. La expansion de un arco dental insuficienfe no desarrollara el hueso basal
necesario para soporar todos los dientes en una posicion satisfactoria y
permanente.

El balance facial y la simetria ocupan una posicién de importancia en todo

No obstante nuestro objetivo en estética facial es el que se asemeja al
observado en una oclusion estable no tratada: “una sonvisa amplia y generosa
disponibles para alcanzario.
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