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1. INTRODUCCIÓN

Elle plan denominado -exfrllCCiooes seriadas' se Dala~.en la
extraea6n programaOa Oe los dlefllea prmanot '1 en i,lltmll mtancia Oe los
doenlel pennanentllS en la denuaOn mlXtlI temprana. plIIra alM;u el ~1TIIelIto
gnlWl de modo que ha,-. ermonla en 11I perfil faaal '1 es:tabjljdM en la del,lidOi'

El tramdo dehll..... Oe 1.1 e:drKClÓn .-nade o guIe de la erupaOn llene """
hIsUlna mñ larga de lo que gene¡"'lle se cree '1 es aba/aIlJvO alOdol_1Ipos
Oe maIoduIlOn A COO"ItnJa06n le If1Itafj la maIoc:IuII6n de C.... I I

Debe quedar dato que lal~ Oe ex/'l'ltCOOnes senada esta indICada en
una ~i111 mlnOtl. de paoenles que se presentan en el oonsultooo Es un
procedimlenlo que debe re.lLl8r1e con un prol'lO anál",. del calO Todo el
esfuerzo debe ser hecho para delenn'nar si el problema puede ser solucionado
con lodollol dl8nlel presentes
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2. RESEfllA HISTóRICA

r se h h

los ard'llYCHl de la eJllflfCQÓrl senada Oerupc/órl gwada como ta~n se la
llamó, datan de los anos 1947, cuyo. grandes investigadores fueron Birger
lQe"llren de Suecia Y Rudolph Holz de SUIZa, IU1i conduliones hoy son tan
yilllidas y apropII(Ia. como cuando fueron MCrilaI Segu~ en 1950 por Tod
Dewuel. qlMll .. c;onwtl(l en un 9ran dlldpulo de la 8ll'1raa::lón senada manejada
en formaa~ AlIl1lSlTlO l..,po Haya Nal1Oll. John Haath y Bemard Uoyd ,
~ mb dato. par1l IIU gu,," de la dentJl::l6n mata SIendo Cha1es Tweed
quleI'I reeiblel, IIU gran I'lf'uar'loa. al 19UII que CaIyef y e-. los que hablarorI
aboerlan1enle de la l'W'Cf!'S!dad de la exlnlc:c:1ón c:omo reano legltwno en mucho&
c:asos de OIlOdollOll

Graber (1966) eslablec:e que la ler1IpIa de ell'/I'lIcootles senedu Pl.-NI
estar indiI;:ada "wanóo se delennona con oerlO grado de segundad que no IwIbré
sufICIente espacio en los malIiIa,es para ac:omodar todos los dientes pelmanentel
en una alineación adecuada· ,

Proff~ (1986) cita como un indic:aóOl para l!!'I proc;eómlelllo de ell'trltCClón
seriada. "una dlSCrej)anaa preóe<:jbIe entre la, longItudes del aroo y ~1811.1 de
10 rrm Omayor"l

Hay que destacar que la lfICU8l'lCl8 de ell't11iOClOl1et,~ aoonsepcIa
por bs PO'.os .. ld8nbclI • la actual T.mo bs pl_os esfuerzos como bs
proaICÜ'TI.moI lICIUlIIes han lenIIo el mamo fin .. rernooói, de dMll'lla
t.",pOli.nos y penna~ -.eaunadOI en art:OI defioetltes. pata que 101
dien1eI pennanen\e:I no 8f\.IlXIOI\MlOs puedan -.m..~ veptabln en IIJ
denbaón adula
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3. PRINCIPIOS BÁSICOS

!!

El procediml8nlo c::ono<:IllO como exfr8CCiórI senada. oone como prop6llllo
gUiar y controlar la erupcIÓn de los dientes en aquellas arcada. que no tienen
llOSibilidades se alcanzar IU talTlllflo y desarrollo máxImO ~

Coo este fin la exlflJ(:Ción sefllIda elimina un.a de lis negligencias óe la
ortodonCIa En casos ese Il\IIrcada dilctepancia no se npenI a que los dientes
8IlmIIn poIlCIOI'I8I ese extrem8 irTegtI'-ndlld p¡n somelefIo5 luego • las
1:X:liIoi:u_ r-rizando .m- rnownoenIOI orlodóUQCOS para _t8bIecer
relIIaoIlelI oduules aoepl--' Se,.... en C*'I'lboo. que~ -.tal
reuaor- desde el pl.lClpIO'

Las CCInIldenIcione tIImpranD aobAt las meddas 00t'Ied/'4II para
remedlilr euaquoer 'fO ese mIIIodll5lÓll deben ser II PfmefI pr-oalpaC'Ón óe la
onodonaa moderna

En esta maloclusl6n loIelementc* esenaales delllltema estomatognáboo
Istén en equ~ibno, pero hay una dlscrepanCIa eotre el tamBno de los dientes y la
longitud del arco El obfebvo es corregir las irregvlandades cI8fllales, manlemeodo
al miwlo llempo II Clase I molar y C81\1fti1 YlB armonla facial posible '·1

los~ sobfe cream.enlo y desItrollo de 101 ma••• bas8dos en las
telenadlOlllllfln de perfil senlICSaI (8roIdbeIlt. Bndie) Y el ltuge ese lB utillDClÓn
de las lT'IlIffin IlIdiografIaIIHiIll el dllilgA6sbco demostraron .... lugar 1 dudas que
efI imposible nfIw" por medllll rnetarIlcoIlObnt el hueso bM¡Il u

lis exh8lXliOl1GS senadas se pueden presentar como un proeedn-,to
eDII8nte deiIdl!I haoII más de 200 lI'ios que se basa en el heeho de que IIIongttud
del arco no Il,&'Tl8flta, El ereamoento y desarnlIlo no dlran un aumento en liI
Iongrtud eXllltente del areo aino que bonda espacio para 101 segundos y tf/fCef0ll
molares no erupcionados Si eXIIIle aplnamlento a los ocho li'IoI óe edad. este
aumentall!l con el tiempo ,
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4. CAMBIOS OIMENSIONALES EN LOS ARCOS OENTALES

Como la. eXl/1lCClOlles senlJd8s se delarrollan en la dento6n mlJ(\3 ea de
fundamentallrnportallCia que el pasaJe de 111 dentición tempofllna ti la permanente
lea ell"amWlaóo cuidadosamente

Dentición temporaria

las reIaootles ele m dl8l'del *'"'POI_lOS pueden dMdiIsoe en lnIs
categorin -1- plano ternwIa/ 1eCIO, 76 'Ilo de m CiISOI. -2- escalón rnesaI, ,.'"
de D CiISl»., --3- escal6n distal, 10 'Ilo de anos El escal6n distal, gula los
pnmeroI rnolIIres peananentes a una malodullOn ele Clase 11 El escalOr1 ITlnI;lI
gula a 101 pnmetOl molares permanentes a una malocluslOrl de Clase HI El
plano temllnal recio, que ea la re!aclón que ocurre més frecuentemente, el el que
debemos observar más crrlicamenle Pude gUiar a los mola/es permanentes,
~iendo de una cantJdad de factores.• una Clase I o. una Clase 11 DichII
tfllns!onTLacl6n reduce la loI\gitud del arco en la óenteaOtl supenor o en la W11enor,
según la lItuaOtln ...
~ de la enJJl('.>6n de In poezn~ (hecho QU8 ocurre __

101 18 't 30 meses ele edad), podeillOS *'* una~ espaoadao~,
este esp¡t(:lamIentD lnterdental preente o no, no cambII en esenc&I detde
1emW\ada" óenbcó.tem~ hnta que loe~~"delempoezanll
erupoonat, 't su valor llIOtl'lIldio es de 5 mm pIIf1l el maxJar supenor ., de 3 mm
plraellnfenot)H.I.>Cl,ii.2 --

la distllncia intllrcaninl en el mall"ílar lUper10f es l,7mm mayor en In
dentICIOnes espaCIada. que en las denticiones cerradas, 1en la mllndrbula 1,5
mm mayor, en la dentición espaciada que en las terradas',

la longItud óel arco ele rC!duce luego de una ~idl muy prernalu" de los
~ temporal'iol , tambI6n SI la den\lel6n deodua es ele bPO ~., 11 I\a)'
una letlllenc:qI 11 la relilo6n de Cla5e 11 de 101 molares 't SI hay una relacl6n de
IObfll,lOIdda profuIlda ele m lFlCIIN05 De no ser a" en este periOOo la longIlud
dellIal no vana en III~ W11enor l.InII ctanbaOn IetT\JlOlInI llI't~

ea~ por un aplI'Iarrwolo en la denbcl6n permanente en el 40 '" de los
~."

l
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Dentición mixta

La Iorlgitud del a.reo es la d,stanc,a que eXIste a su alrededor desde la
superficie mas distal del ultllTlO dl8flte de un lado. a través de la regIÓn de
contactos interproximales, hasta la SUperflCle mils d,stal del lado opuesto. Los
cambios en la. distancia alrededor del arco desde la SUperflCle mealal del pÁ'Tl8r
molar permanente hasta su equlvalente del otro lado es de glan importaOClil
cllnics

Moorrees estableci6 que la longitud del arco dismInuye 2 a 3 mm de los 10
a 14 anos de edad, cuando los molal'8$ lempolarios son reempluados por los
premolares permanentes (Fig 1). Ta.mbién demostró que hay una redllCCiófl de
la circunferenCIa cieI arco, <Se aproximadamente 3,5 mm en la mandlbula de los
varone5 y de 4,5 mm en la de las mujetes, durante el perlodo de la denticiOn
milrta,"

Fig 1 Reduoco/In de .. long_ de ..~ como a>IISOClo'IIf"< del mo.~ Me.
~ de" plezaI (O. e F A. Moor'rMI YR D. Reed. J Oent. Re.,'" ,
120. 1965)

\
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De Koch midió un 10 'lit de dlSmlnuci6n en la longitud de los arcos dentales
para los varones y un 9'llo para Ia$ mujeres en un periodo de 10 anos desde la
época de la denliciOn mllda, desde los 12 anos de edad hasta los 26 (Fig 2). '2

-..,,--------------­
;,1~ ••
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Fog 2 R.a_ <le '- PIOfund_ dIIl ..co ( De W H De t<g,;k. Am J 0tIh0d 62. 56.
1~721

Por lo antes descripto, si a los ocho anos hay aplnamiento. la sRuación no
mejora~ poi" el posterior desarrollo y crec.imiento Un hecho crilJco Que con
f¡eeuefIClII se pasa poi" a~o es Que en la mayor parte de los casos la longitud del
arco realmente dISminuye en el arco maodibular durante el perlodo de
crecimiento.'"''' Muy a menudo las consecuellCias de esta reducciOn de la
Ion9Rud del arco no son percibidas poi" el profesionaJ sin experiencia

El aumanto da la mll58 dental duranto 01 periodo de dentlCi6n mixta,
después de la erupc¡6n de las pielaS permar'lElntes, no podrla acomodarse en la
1o"9~ud del arco 11 menos Que la naturaleza llaga CIertos ajustes

Primeros molaw,

En paCIentes con dentiCIón temporana espaCIada y plano teffTllnal recto de
los molar85 temporarios, los pnmeros molares permanentes erupc¡onan 11 los SIIlS
anos de edad aprOXimadamente, mueven haCIa mes131 a los molares lempol"lIrioI.,
cierran el espacio distal a los canino!¡ temponlflos, cooV>eflen el plano terminal
recto en una relaciOn de escalOn me5lal. reducen la IongRud del arco en el maJlilar

1.01 "" l tpp-'"'
,
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En pacientes con una dentIClOn tempof1Iina cerrada y plano tefmIniIIl rtdO.
10$ pumerOl moIareIi ~18hte' supenores e onlenoret et'\lClQOfIlIn en una
relaa6n CUSpIde a citspKIe smpIemenle potQUe no hay ""'9'"'X" a C8"TW

Aprounadar'nenle a 101 11 atIOI Oe edad 101 segundOI rnoIanils ~IOI
infenOres caen , los pnrneros molares n1enores pennanentes tnlgml memlmeml
en el eIpaao libnI sobtante SUI'lWlIStI'aOo por las ctifereuoas en las~
~I In entre 101~ molares le",pC)lanOl y 101 MgUIlÓOIpl~"
perrTllineflleS Esto se I\a 6enom1ll8do trasIao6n IMSIIII tardla TlIfTIbl6rI~
por Nance~ oe denYsi (fig 4),17.1 n ... "

o

"

,
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SI los primeros molares permanentes supenores erupcionan antes que los
inferiores ocurre lo opuesto a la traslación mesial temprana -una relaci6n anormal
de clase 11_ y habrá una reducdOn de la Iol'\Qitud de la arcada supenor',1·"'J·''''~

Según Nance el ancho combinado del canino pnmano. y de los primeros V
segurldos molar&li pnmarios en cada lado del allXl mandloolar es en promedio 1,1
mm mayor que el ancho de los ITll$ll1OS d.entes perma"llrltes. En el arco
maxilares, en promedio 0.9 mm mayor El espacio hgeramente mayor en el maxilar
infllfior es denominado reservado, para el BJl,l!lle de la nave molar antes descnpta'
Sin embargo puede ocumr que lB dtserepancla eXIStente entre los temporarios y
los permaoenles sea I¡m grande que no haya e5paclO Nbre dlSPO/lible o incluso
que este sea negativo '

Si se perm~e el desarrollo de grandes ca,," en el maxilar supenor: SI se
pierden en fOflTlil temprana los segundos molares temporarios superiores o en
forma aun mas temprana los mcislVOS temporarios superiores habré redUCCl6n de
la longitud de la arcada y apu'lamtento $tJperior De igual manera si se exfolian los
segundos molares temporarios superiores antes que los ioferiores, resultar1ll una
relllci6n de los primeros molares permar'lerlles de Clase 11.'

'pÍ'tOS v canO[lOS,

Otro factor que puede innuir erl la Iongaud del arco se rel3ciona con los
cambíOf en la wl'llature anteriOr, los If1oCisivos pefmancntes hacen erupeJÓn en
sentido hgeramente labial y están un poco mas Indinados (Fig 5) ,

',' "
',:, :';:

. ;;.',;

", .
. ,',

F'll S RIlIacoorIu de 101~~ y perno"""". (De C;;rQt TM C.......m.
orth<>Lilit: c:onoepI:I_ rec:tnq.-, F__. 1969 WB sa-.)

•
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En general el espaCIamiento pflmano de la dentici6n !emponlria es
suficiente para ubICar a los Inc,slYOS permanentes. En las dentiaones temporarias
cenlIdas, los Incrsivos laterales inferiores permanentes erupclOflan y los caninos
inferiorM temporarios se mueven latllflllmente, asl dil:ho3 incis.ivos de pueden
alinear favorablemente. Esto se llama espaciamiento secundario.'

los tlallugos de MooorreE!s, muestran un aumento del ancho de la
distancia Intercanlna duranle el periodo de erupclón de los IncISivos. Si los
caninos estAn reducidos en su !amane, o tlan sido extraldos CUllflÓO ocurre la
erupclOn podrll no ocurrir el aumento de la dlStanc,a Intercarllna "

Según Moorr&eS y Col, el aumento promedio del ancho ,nlercarllno maxilar
para los varones. medido a n'vel de 18S co."ts.pde5 de los caninos enue los 2 y 18
anos de edad , es de casi 6 mm, en las n;nas entre los 2 Y 12 anos de edad ~ de
4,5 mm (Fig 6) -• • • • " .. ,.

" "~ , , , , , , , , , , ,,
~ I• - '. '• ,¿ ,.., ..............

,·.-/1 ~

» ,
• .••.•./'1 I

mm
"
,

F'lI 8 Ots_ JIRn_ entre anl~ en el ..,., __ mand_ • o'I.....ru..
_ linelIs pun_ muje<a WIIUII _ v.........
1M lIect1llS lI'od!<:an ... _ promedO)ll doI ......PQCln De a ~ pemIlI'*"" jo.
~ CFA The IlenbbDn oJ !he llfO'WI'ISl ct1oId, c.mbndge, MaY. 1951,~
U~Prfts)

Segun Moorrees y otros entre los 8 y medIO Y los 9 allos de edad en la
mayoria de las n,l\as se tia producido ya casi el lOO % del aumento previsto del
ancho intercanino del arco mandibular. y en los niflos el 85 % del aumento del
ancho Intercanino mandibular. Después de los lO aliOlI de edad , lanto en nlllos
como en rlInas debe esperars.e poco camtJ;o en el ancho Intercanlno mandibular."

Durante la pnmera etapa de erupclÓfl de los ,ncisivos pem1anentes pueóe
ocurrir un leve ap,namiento, que no debe alannar al dlrllCO. Warreo Mayne
describió un concepto que denominó ries.go incisivo donde de acU6rOo con Bladl,
los cuatro incos'vos pennanentes superiores son como promedio 7,6 mm mayores
que los incisivos plYllarios, los cuatro incisivos inferiores permanentes son 6 mm
mas grandes que los temporanos Este nesgo es favorable cuando el
esp3C1&moento pnmaflO de la dentlC>6n espaCIada es sufIciente para permitir la
erupeiOn de los incISIVOS permanentes sin ap,l'Iamoenlo aiguno Una s~uación de
riesgo incosivo mAs precaria e~1S1e cuando no tlayespaciamiento pnmario en
una dentición cerrada, entonces el Individuo debe consegUir el espaciamiento

~l
,
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aeeuncs.no paqo qo.ae erupoollllll los~ pem'lllnenleS s-I~
Habfj un aDlI'\alTllelllO le\IIeR) cuanóo el nesgo _ el de t8I magrntud que el
aecal-.no '1 el óesam:IIo nunca ClDrin In~ de los incI5NoI
~ (F"lg1 .. b.c)

FebJE ,.......... F'll el E/'upcIOo'I"-":­
__ MI """'"•••

l. secuenaa de erupoón més frectMflte 'J fllvorllble en el maxilar superior
el primer molar pennaoente, incIaNo cennl, lflCltiYo Ialefal. pm- prernoIaf,
segundo premolar. canino, segundo molar la lIeCUeflCla más frecuente '1
la'o'Onlble en el maxilar infenor el pomet molar permanenlfl, IncislYO central,
ÍOCIIIiYo lateral. canino, primer premolar, 5e'jjundo premolar, segundo molar '

SI los segundos molares erupcionan relahvamenle temprano pueden
retener a los caninos en el maxilar IUpenor y a los segundos premolallts en la
mandíbula los segundos moIann supen0r8S erupcionan antel que los inferiores
en 8189 % de los casos en Ial clases 11 '

Cllnc.n8f11e cuanóo el pnmer~ lempo<iUlO 18 Pte<óe el pnmer
pllll'I'IOl8r no esUl tan lM'leI"IO en el hueso. por eso el Mgundo~f lel'r'lPOBno
no .. inclina Por el contrano CUIIndo se pIIIil'de el segundo molar lempCN8t1O, es
U08 1""'OOn a1bca panII lIi MgUndo premolllr pImIaOIInte ya que 8SlOIi es&iIn
muy~ en el huno lIIIoecMr •
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5. AHÁU515 CLlNICO y CEFALOMETRICO

retq 'Q ",mn

$j el de$arrolo mandibular ...._ •....,.., ..~.so, lW1g!,lllll rnedidII de
~ID parece ser efee::wa p¡tr1I rec::ob 111 ~ exIenN p6n:lil;ta en el Iarvo del
lII1XI, por el ODilbalio, la ..... 1ee;:c:il)¡1 ele irreguI.andades delltrl:O supenor~
~ al~ ... ex\Iac::cIOl_ SI el 0eNrr0Il0 mandiluIar es
1ll;lflTWl, le. casos ele ~,teI de Claw 1con pérdida l8mPfiina <Se la Iongdud
del areo en ~ m••ilarn son proIf\IIIOneS blmaxilares polenQIillls,
espeoalmel'lte &1 los arce» son ensanchados en lodo difecaorl8S para lK:Orl'ICldar
la tOllllidad de los dl8f'iles Cu.IqUI8f N'1lenlO de h80ef ello sU$bluye una forms de
malodUlli6f, por otra 3

Debemos realizar un efllu<ho minUCIOSO del caso COf1 una llene complela ..
registrOll diagnOstlcos, que .tlduyan radlOQraflas inlra0f8lu y cefalométricas,
fOlograflas faClllles, modelotl de "tudlO, fotograflas Inlraorales de la oclusión con
el ob/8lo oe evaluar la malru oe tejidos blandos, clastflCllCl6n de los patrones
t_les, célculo de la diSCf~ tamaoo dentano- llImiK\o de los muilarn,
c-eo- o _ de supem_ y agenllSIIU,~ de la ¡)OIICIÓf'I de
t8OOlIO Il'IlII'IOibular; predICCIón del crecmlel.lo Y deurrolo, morwtoreo de In
reIaoones esql el!1JCaS óentIlIIIls durante YdespuM óellr8llln'loenlO, estudio de In
teIaaones Cf1Mll!'Of3clal antea, inmedtallImente despu6s Y 'tltnOlI.nos despo.
del lr1itahl6"ltO, con el ptop6lik¡ de rne¡or.- • larva pIa.zo los~ de
~11O'.J"'U111".~

Anilisls cefalométtico

En el cetalograma óel caso con extracoones seriada. W!fTIOII que loa
inClsIYOlI están mb Yef1JC8les Y caen denl10 o alrededor del plano 18CllII, .,. VIlIible
que los mmnos 110 pueden ser mow:los vestibtJlarmente Sin desplazarlos mas.1Ié
del hueso de soporte particularmente en el arco W.fenOf Además vemOlI una
redUCCIÓn en el largo del areo entre los primeros molares del tamallO de un
premolar en cada uno de los cuatro segmentos posteriofes ele los atcOl
dentales '-U,I '1.""

los Slgf'IOS de UI"IIi 'Illl'l1adenI d:screpanaa llImat\o dentano-tamllil'lo de los
rnadares gen6tx;os, pueden esbozarse almO SlgU8l'l

-pt'OCI'vI.IOn muilitr-m.ldibl._ del................~~
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~ en • I~ meda de 10&~ m.ndibulafes permII~_
que producen la extnIlX:Ión premlItu!lI de un carnno PfW'*IO Oelllldo tIPiI\aOO,
JIesole7_1Io <te .1nN medIII de 10&~~ oerrnanentee
t:orl el~ Ialef1ll del ..ao~ bIoQUNdo ~te n- ..__o

..~, bAtenl de 10& earmos Jl'lIIWOO' mandibullIres que <*IN

~aoón de 101~ permanentes. lo que ..-nenia el resalle Y
~ un aln\lrplllllienllilbial
..-pIasfa1TlletltO de 10&~ permanentes mandiblAares o maxiares. a c:8l.a
de .. mala ubieacJ6,., de 10&ca~ permanenleS no~.
-relr8OClOn glnglVallObre uno o mas lI'lClSIVOS pennanentes mandíbulares
il'OIrutiOn importante en el Yetllbulo de I0Il ClIn1flOa mllltllares y mandibulares
C08ndo inlentan hacer erupc;x)n,
-dlBCfeparlCla enlle el Iamano de los dlenles permanentes ma~liar" y
mandibulares.
-erupc06n ectÓj)1C3 de 101 p¡meros molares permanenles que prodUOll
exfoliación prematura de 101 segundos molares lemPOtlltios. que puede _
1OdlC3llVa de una falta de desarrollo en la rego6n de la tubefos.ldad,
·atrapamlenlo de 10& aegundol Ylefceros molares maxilares en efupaOn bIIo la
COI'MIn1ad distal de 1oI1l",_ Y segundos motIrea, un 5IgOO de CUlellT.mQ
inadecuado en la fog alYec:Mr
-atrapamoento o lInC*'..a6n de loa MQUndos mot.es pemIan8f'IIIM
m.ndiblbtes.~ puede __ indlClllMl de una Iedl'OCl6n eribea del~ ele.....-

Evalwu;iOn del crecimMonto y desarrollo

La mandlbu/a aumenta en todos tuS IlUI'IIOa hasta los doce ..­
despu6$ del natlmienlo. cUlOndo los euefllOS de 10& se.. Oienles (detde ..
lflCISM) cenlral temporario al primer molar permanente) estén bien fOOTllldol.
despun de eslo no aumenta milis en largo enlre la .lnfl$l5 y el molar de ..,.
al'\ol POSleriormenle El esta elapa los ma~ilares se alargan aoIo en sus
ememos posleflores

Corno consecuencla del milis rillpido crecimiento anterior de 101 maJulares
en el periodo postnatal, la lengua queda rezagada y viene a ocupar UNI
poaia(Jn relalJvamente mu posteoor en la cavdad bucIlI, eslo es coheleflte lXlfl
el endefezamll!fl1O lOClalYO que Ol;UTe en rnuchoa Ildoluoentes" (FIg 8W(FIQ
')
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Ottn nvesbgaoorln que evaluaban el 08Oi•.,lCO 't desarrollo de 1M;
l'I'Iariares utiliubatl la ralz de ruboa 1I1(jeRd. por~. QUII te/\Ia de _
eolol'OOh tqIZII' la poroc)n de n..-o que se 8I'lClOfttrabIl en cntC>n'I_ estII fue'_i¡pll!Z"" mas t3fde por 8kzInna ,. 't en estl.d.. mas .ee.._ te
tO..... ib61o rnMIO. aJ8ndo .. 1Il'f'BCl8 en~~. en ed8d 1emprall8 ..
~ que la mandibutil llSUbIo tenida en lDdlI au auperfil;:Ie En __ "*
VlelO' Brod. encontr6 que m puna deo~ 1T*lditlul.- estin lDe.h8dol
pnnop8lmente en la cabeZ8 Oel (ll)nd,lo. en el borde postencw de la rama 't • lo
largo de la <:re$tB aIYeoI.- "

Por lo tanto .. ponopaJ d,rec060 de oeo"wento de 11I mandíbula es h8C>ll
amb. en el proceso '1veoIar. h8C>ll alrM en la rama 't hacia antia 't atrb en el
cóndilo Mas exactamente la m.ndlbuLa es llevada hacilI .baJO 't adelante por el
creclml8flto h.acaa arriba 'f "",. del cóndilo. contrll la base cl'llOoeal relatlvameote
constante. esto crea la ~u.1Oo de qtle el crecmlento se produce en loda la
maodlbula Cualqulllf posibilidad de crecimiento en esta base tenderé tambl6n a
... hacilI .bajo 'f adelante e. decir que la mafldlbula cambia de posioófl. pero
no .. produce alA'Tlllflto Oel crecmlento por delante Gel pnme1' molar permaoente
El creoml8flto anleropo$lenor en la denloci6n mllCUl depende Pl'lflCC)lllmente de la
reablOrQÓfl de huelO en el borde .ntenor de la ..". 't aposiClÓfl en el borde.......... "

E. de El$llI manera que te logra el largo 'fl\ef'OPCl';lenol' lUfiQente del .roo
para ..~ de m moIallll pennanentes en m aec:toreI posteriores de la

-""....
Anili.;. fuoc:iorl.l

LOII casos de dase 1I'l()tn'\aftlente llenen un equ~iboo muscular nom'\III que
ninguna inlefVer1ei6n 0ft0d0nc,ea deQe pertubar De toda. maneras es Gbligiltono
¡Hata el odont6logo induao en lal clase I hacer una evaluac:lOn funclonal re.l.
¡Halpando los mlÍsculos de la regIÓn de cabeza 't cuello, la veríficaci6n de deglucl6n
, fOf\aClOn••pertura 'f cierre, como también los moYlrmentoli de Ialell!llidad de lB
mBndlbula. y. que 1M anomallBIi funcionales existenteli o loIi lraWrnl8fllOS
ortod6nclcoll que crean un dll'se<luilibllO enue 1.. estructuras denloalveolarel y la
envoltura neuromU5CUlar. predllPO'le" el frBCllliO a largo plazo ..

Anill,l, del espacio

El tamal'lo dentano y el I8ma1'1o 6seo P8'8IOll" es* ba,o~ de
control bd6gc0l~. (el aar en la hefenC>a debdo al cruce rao8I el el
Iador pnnapa), ésle" un problelioa desalor1J..wlado para la prtcta or\o06llClCi8

iJ
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Pana no oonfund.. COl""",,** COlI.eue lKIarar ...~ entre Il;,.
difefen\l$ liII1XlI~va~. med.. (F'lllO)

"'----

El arco alveolar .. la mediClOn del proee50 .Iveolar
El areo dentario .. mide por los Pl,lnlos de contaeIo ana!Omlcamenlfl
correctos de los dient...
El an:o ba$lll &$lII formado por .. mandlbula 1l'IISIl'Ia. es la medlClÓl'l en ......_.
Se~ qued~ el ntarnoento 0t10ó6n0c0. lOCloIc tos di8n1el eltarW1

lilineadoI; de bIlma~ qu. Il;,. 8nChoI c:ombonlIdoI de tos dienlel~n d6ullCl»
con liI medida del an:o denutriO-y nte atari bien aWleado sobre el hueso basal
E~ In difelllllClliS~ en Il;,. peflmetroI del an:o den1ano, arco_ ran:o basal no.fedarin .. eIlétJca o~ .. funa6n Y~8d

"""'" 'u.m.mos análiIlI del espIOO... lIII6li:soI de .. rel8a6n enIJtI el tarI'I8/\o de
Il;,. dientes Y.. longitud oel .reo en .. denbci6n mDd8

Por 101~ ya meroonadOl la evalullCJ6n de una probable dentla6n
aptl\ada tIenlI prioridad en elan:o Inlenor. que es el que hmita~ I1lItamIllnto

la predicción del ancho mesIOdislal de los ClirllflOS Y prernolarel no
erupoonaclos &1 parte esencial de un análisIS de la relacl6n entre el tamano de 101
dientes y la longitud del arco en la denticl6n mhcta 0eIpu6s de la erupelOn de los
Incisivos permanentes, el arco mandibular l'Ia alcanzado, para todos 101 fines
pt'llcllcos. la Iongllud YancnuJ'll presenles en el adu~o ..

A eontmuaClOn detallaremos algunos de los métodos eXIStentes plJ'll
pre<Iecor eltamallo de 101 Clinma. y premolares permanentes

MoyeB, y Tanaka Y JoMston. en muestt'aS separ8das COllelaaolllron ..
ami de tos 8f1Ctol-." orlm_ de tos CU8UO irlClIMlI .detlOlft~
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con 11I11II\II de 1M C*WIOS Y~es~. en un lado del.-co~
y ele .. mancIio.lIII

SegUn MoyetI el petimetre> del .-co le obtiene con un mediOof Boley (ele
puntal agudas) 'lbicado. la alturll del punto de 00tUCt0 ~eroroxmalllbotl;tanOo

pof YeSlibutar. oesde mesiaI del prmet moIat pemlanenle oe un lado ha$la rnetIIll
del molar permanente del lado oouesto l'lluendo estos segmentos de arco

ESPACIO TOTAl DISPONIBLE

.......1, _ ... _
o' _

, -. -
~; ....,... ....

.....----o, -· -· -· -loo'" ..."

ESPACIO TOTAL NECESAAIO...........
-~-,...._-
(.. f 001--­U._M_"
Eto e ... 1(c*,Ad<l)

--~

--~

Poe"'_ ". "....... t.up
.......- .. eIP'Idc --. ....".¡_ --mm mm

mm .....
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'l P'rooedllTllento~ 11 artO menor
,- Medir el mayor diimelro mesmlltll de 1M QlatrO lI"lC*'WOI

ilfe!ll)I. uno por uno
2-~..... CIflbciId de espIClO~ par1iI e1--....m

de m~ Colocar el caltlre Boley en un Yaklr 19UIl ...
Slma de m atId'IoI del ÍfICIS/VO oentrllil izquII!l!do Y del II'ICIIM)

Ialflral izquoerdo MIn:ar en el dl8l'lte o en el modelo .. punlO
P!eelSO donde esta" la C3t 0!sUI1 delll'lOllYO lateral CUlnOo hayI
sido aline.9clo

3- COlT1JlUlar 11 canlJdad de espaao dISPOnible despu6s dlll
alineamiento de 105 lIlCisNos PItnI esto medlfTlOS la dlSUlncilI
de5de el punto marcado en el paso antenor hasUl la ca,. mni.1
del plllller molar permanente Ella distancia es el espacio
deisponible para caninos y premolares, para cualquier 'Juste
molar necesano para después de .lineados los incrsivos

4_ Predecir el IaITlllI'lo de los anchos comb.-.ados de 101
caninos y premoIarn infenoret, para do deOemoII usar las
tabIaI de~ad de .. pIlg:na si¡uIeole Ubicar en .. blrq¡
supenor de .. a.bla paniI el rNlxUr lOlerD", .. valor qua
oorrespond. mh oen::anament8 • 11 aumI de los anchoa de 101
aJlIIlJO inaIM:J& infelll)les, deb.,o __ valar leI",,, una
mIurTIOII con los valonls aprolllrTl8odc. panI les~ Y
plemoWi. qua van dl!Il95'" al S"', flOI ubIcamoa en elllll60r del
7S'llo Por e¡erlif*'~ un valar de 22,0 mm de ancho de los 4
~ el valor de~ YprernoIarw aproxmado en un 7S'llo
que le corTe$conde es 21 4 mm

S- Computar 11 cantld«l de espIClO q.. QUeda en el an:::o p¡tr1I ..

aJUSte molar restando el tamal\o de m CIrW'OS y pI8I'l'lOlafll
calcullldo, del eIf)8CIO dosponible mecido en 105 modelOl c:IeIj)U6s
del alineamtenlO de los irlclslYOS. Reglltr1ir estos vak:ltel Pila
cada lado Si el resultado es Il5IniflC8tJvamenle nega\lYO puede
predeClrse un futuro aponam.enlo

b) Procedll'lliento del arco iWpenor

Es 9U81 al del lO!enor oon dos e.oepoo¡ 1M M usa una tablI de
problbi'idad para el maxilIr sopenor y hay que OOl'lSlóet8r corlflOOlÓl. del reAIte
cuando le rnde el espaoo • _ OQ¡pado por los lnClSNOt alineados Recordar
que PIIlI predecir los ll'lCtloI carnt'IOI Ypremolar supenor se lJ58tl los ll'lCtloI de
101~ infen0r8s

- '1
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Si Iot tlImaI'ioB de 3... Y 5 mil mayores llOlI el espaao que queda despI_
del~ de loa .1ClSl'DS, ellluilCeS _ producd lIpl'\amlento en el an:o un
0QKfW el.,usle moer en pren ~ de un pa.no termnlilledo Por el 001"'.10 al
eIlllIT'IOS en PI e' t '"CIa de una Clase ., os6a un escIII6n lTII!SIIIl de etIlrma en liI
detlbo6i. nutiI. nrogunII~ del pet'.metJo del ....::o te neeesila p¡trlI el tIlUSle-.

Métodos Radiogrifls:m

PIIlI el 8spaclO ttIqU6rido 1M midoeron los cuatro lflOIÍVOS iflfenores en su
mayot diametro eoronaoo l'l'leSIOdistal. COI'l un ca~bfe BoIey paralelo al bonle
incIs.1 de los dentes (Fog 11.') Los valores Plfil los caninos 'f premolares no
erupcionados se ootll'ViefOll mldoellóo su mayor dJémetro COfooario mesIOólStal de
IUllmégeoes lobre Las radJOgf1ln'l penaplcales (F'll 11·b).

F'Il1,. _011_"_ ~llI'clIttll~-....c

F'I,l.. _lIiII-.-.".__.'..' , ...

o •
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Para reducir la amphflC3C>Ofl ra<hognloflCa, se utilizó la fórmula recomendada
por Huckaba 1

(YI (Xl
x.

Donde M es el tamallo estimado del diente permanente, M' el tamallo
ra<hogrtalico del diente permanente, y el tamal'lo del segundo molar temPOrarIO
tomado en el modelo (1'l{l b) Los valores obtenldos pala 105 inCISIVOS Inferiores
sobre los modelos y los caninos y premolares en la radiografla se sumaron para
proveer el espacIO requerido

Para el espado disponible se obtUV'O tendiendo un alambre de bronce latón
desde m&SlOveslJbular del pnmer molar pennanente de un lado hasta
mesÍOVestibular del lado opuesto, pasando a traVés de las ciJspides vestibulares y
los bordes incísales de los dientes remanentes( rtg 11-<:)

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

Otros métodos racllOQTaflCOS uh~zados que solo nombraremos son el
método de prediccIÓn de Hucon·Olclfathef1• revisado para el arco mandibular y el
método de predlCCl6n de Iowa para ambos alC05

'.u"", ..
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El wlis4 del~~1c:O..,tesclesenpto debe .... eonqueodo lernllndo
en~m $lQUl8ntes factores QUe DUeden~

TWMd estudiando .. rellIOI6n de los~ con el~ mandiluIIr hII6
que -' m ft;:lsNos infeti ,. no estin en UOiI relao6n estable con el huelo basal
~ del ntarTllent puede haber reodiva Para calcular y COilb........
indinlJ06n de los ino:sivos inferiores denIro de _ aules, relKlon6 a traY6s de
un angulo el plano mandibular con el plano de franck1ol1 Ya n...es de otro ingtAo
la lndioac:l6n del incosivo InfllOOl' con el plano manchbular , dICho éngulo debe tenef
un v.a promedio esllpulado en sn-

Debe tenerse en cuenta que ti ae incIman l' hac:la vestibular, m ÍOClIIVOI
Inlenorel, le llumenta la longitud del llfCO en 0,8 mm, d~mlnpyendo la longitud
del arco 0,8 mm II le Inchnan l' haclllllngual

Como dicha curtIl es rwelada durante el ntllml8r'itO 0I\0d0l1ClCO debe ....
CIOr'IIdfIf.s&, Y3 que d~ IU nhelaaOn m ~ .. n:linan n­
vestibtMr, ..1\10 que .obre espaao en .. lclngIU:l del arco. Para _ la
Iongllucl de arco~~~ Iwelar" D.lfVll de Spee en un~
clelflm'llnlldo BaIndgfI lUglM6 medir la mayor~ de .. arR en amboI
ladl» del arco, devdr entre 2 la lUmiI de amboI..,.... Yagregar 0,5 mm.'

VertK:ahzamos 101 moIates 101 permanentes cuando se percl!O MpacIO en la
longitud del arco por la ellloliaci6n temprana del segundo molar temporario',H ••
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1. IMPORTANCIA DIAGNÓSTICA DEL ARCO INfERIOR

Como ya 118 ha menClOOado en estos casos de arco reduclClo, el maxilar
Infenor presenta el mayor problema en la coneca6n de esta malodusi6n de clase
I

Son los InciSIVOS Infel'1Of'es los que <Seben ser mantenidos o colocados SOOlll
la base apical para evitar la re<:Jdiva pues son los dientes menos estables y mas
faciles de mover. Mientras que en el otro eKtremo del arco ~ferior se encuentran
los molares que son los más dfficiles de mover. Atrapados entre ambos tenemos
a los caninos y premolares de erupa6n mb tardia que necesitan espacio para
emerger.

En un arco severamente deflCie<lte la exlraceión sen9de permite mantener a
los Incisivos soblll IiU base apical, y a los molares lflferior'es moverse h3CIa
delante en el espaCIO sobrante de lal extraCCIOnes ',U~l 'D,U",,~

El ortodoncllta debe encaflllr el hecho de que la Influencia de SUIi
procedimientos meclImcOli se exttende raramente máli allá del huellO alveolar, y
qiJe la expanlijón de los d~ntes inferiores formando un arco mayor que el de la
base apical produce la recidIVa, retraccIÓn glnglVal y reabsorción alveolar"

En cuanto a la rell'aCCl6n glnglVal en uno o ambos inCISivos oentrales
inleriof6S podemos observar que en el arco mandibular los iflCllilVOS laterales
esllin parcialmente bloqueados generalmente haaa lingual y menos
frewentemente haCia labial Si estan haCia lingual manlenaroln esta posición hasta
que se exfolien los caninos temporarios o también pueden Inlentar rotar dentro del
espacio lat8faI, en un caso u otro hay pérdida de hueso velitibular. Elita pérdida
de hues.o vestibular es interprelada de la llllIuiente manera. los incisivos Iateraleli
mandibulares y su tendencia erup1lVa de moverse labralmef1le con la ayuda de la
presión de la lengua ejercen presión sobre el ÍflQIiiVo central mandibular el cual
esl./l cubierto por una fina capa de hueso at'leolar Dicho if1ClsiYo central
mandibular esl./l relitnngldo en su mOVlm,ento labial por tlI iflCllilYO oentral maxilar,
tlsre traumatismo resulta en la pérdida de h\.l8SO alveolar (ftg12j

Fog 12. R..-..cIn~ (O. J G 0... DoonL Clín ""'"" Am ,26.S65.1082l
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l. ORDENAMIENTO DE LA EXTRACCIÓN SERIADA

18 inl6foepc:l6n Y COlrecoOn poi medIO de "'. ex/nl<:clolres senedas en
CUll' oe YeIdaderI~ de dase I ea levada 11 cabo. eulIIldo e5aI
~ en tres etapas~ p8r1 tres propóeiloI MPedr.oos.

'1'" ex\nICClOn prem8tUnI de IDI~ 1flmJlOl1lI"~ "'P'
p¡lrI que IDI~ aSIJITI<In SIJ pgp;;ll)n Y llmeaml8fllO normal tobn! 111......-.2°) la elltracclOn .ubseoJenle de los pm,eros molares temporarios.
cuando al german del Pfimer premolar tiene fomllldo un Yo a 2J3 de 8l.l rail,
pefTTlIlll1a erupa6n tllmpnlna de IDI pnmeroa Pfemolarea zt

31 .. elClr.K:aOlllinal de loa PlomelOS premoIarea 11M» posible que
IDI CIIIWlOa tINpCIOI' .... en unII dll1lClCÜl hrYoriIb6e en IDI NpKt08

oct¡paeb poIlDI PfWTlCllarvs (Fig 13)
El inléMllo .ooe'" dllbnlas~ \'aniI entre ...meses a un liI"IO

Como en cualqUI8I" 0lT0 procechrruento hay ellalPOOl'lfl" en el orden de
extracciOn. la pomer exeptl6n es Invertir el orden de remotlOn de los dientes
temporarios. en algunos casca loa pnmeroa molares temporarlOa $Ort extra~

antea que los can.,.... este dllerenaa ea relevanlll en el arco infetlOf oorque IDI
Plirnetos Plernot.rea maxiarea~ antea que IDI C8rwlO& (F", 1.)

18 ........ es que 111 petn'llinenoli del earwoo temQOriIno retaIda .. en.opo6n
del can.-.o perrnanerde. ""'ti'" se -.peqI ..~ tetnprana del prrnel"
Pffll"l'106ilr El m6todo estj, mocado cuando el examen radoogrilfic:o muestra que
los~ llU8den eruptIOI'I8r antes que loa premolares Cuando esto t.IlICede en
un arco poco deaarrollado hay retenclOn paraal de loap~ prernolarea Ya
que el pnmer premolar ¡nlerior erupao!1a frecuentemente antes que el canino, la
po$ICi6n relalrva de eatOil debe Iief delllrmmada antes de hacer alguna extl'lMX:lOn

Para ddlo orden modificMo deben eXlSbr I/arial; COlIdool_ en el ¡m:o

~ C8l"11OOalempolaooa deben estar presentea
.... 1l'IedicSa clelliIrgo cIelarco Of:be .... desf-.ble
-r'liI'lguno de loa inc::oaNoa debe estar compIetametlle rno«tado
-el segundo molar IIImpcntlO debe estar en corldOClOl'leS para perrnaneoer en au
lugar por llilnos ao'los
·no debe haber ralracl::lOn glnglVal o destru<:ciOn IIl\1eolar aobre la auperficle
labial de loa incíIlIIoa ¡ntenore.

S. estot; requositoa le curnpIen (aobfe toOo la Pfesencl8 del canino
leITIporano que .. el que 111 mayoria de los 1**"" )"1 "- perddo cuando
CUlCWfe 111 0l'tCl00nt*a) el proIesooNl esUi anIe un c:aso dudoso. No eati tan
MlgIXO que las ~IM aenlIdaa ..., lI'Idcadas Y no~ lOrI\IIr unII
~ ini!J'oiOC8ble. Su pnrner paso ea haoer el eawdio exhaustNo del c:aso,
tomar kldOiI los reg..troa ya descnptoa y luego tener a' paaet'lte en obsef'naór¡

para determinar" el dMlllfOlIo postenor e. fllvorabla
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Si lo es harj el pnX:ech"~1O....tl~ Si no, no habdl lIllefferido
cualquier desarrollo futuro por la elllnloCl6n de los Plmeros moIallllltem~.
El segundo molar temporarIO puede prevenir la me'JalizaclOn del pnmer molar
permanente 'f los camIlOS ttl/l1OOf3rlO1 lmPóden en forma efe<;tjya el ITlOVlrTlIento
~ngual de los lI'IClI./YOI penTlllnen\el Si es hed'IO com'CCallTMlrt\e 101 plOmelOl
prernoIates erupseon8ran en uN It::wn-.. 0ldenIIdII MenlnI. WltD .. podrán
cob:ar manIenedores de tlSP-etO si la lXlfItencIón naturlIl no parece~

Hasui este 1l'lOl.ltll'dOnaó8se NI hed1oq~ lea~ Si el OICll._11O
~e .lffre un 'IUItl6co favorablll. el tratamiento oon~ losd~
aim puede ser realizado Si el cnK:lffillffi1O conllnúa lleOdo inadecuac;Io quede
mucl'lo tlOmpo para proceder a extrittlf los canirlOl temporarios 'f los pnrneros
premolares Con este método el tratamiento aewo es también postergado hasta la
erupcl6n de los CtlnM"lOl permanentes '

eu.ndo un <*W'O superior se exlJ8e d...,.nle 1M exu.ooo_ -.adaI el
espaDO entre el~ later8I 'f el pm'lllf molar ternporano .. reduce
suslancilN'nente Sin emoarvo- D.lando el prmer mol8t leillpOl8n:) M elCtrM en el
momento 8deculIdo, el pnmer pl'emol8t erupcoonara 'f eslO pemule el CtlrwtO

alejarse de la ra1;: del inaliYO latenll [)esp. de la elllnloCl6n del pm1tlf

premolar. el canino tlf\lpclona en su Iogat '''' dlrlCURades 'f IIn riesgo para el
loosioJo lateral \

En gentlf31 es prefenble la~ de los C8rvr'101 temporarios , para
establecer la iJWegndad de los~ supenores; e illfeoofes, 'f~ 11
l'l'lOfdidI auzaclllinguaI de 101 rlClSNOIlI~1es supeooresS1

Gula para eIeg.. una MCUenCIII de elllnloCl6n~

-ExIraef I0Io los canlOOS prirnanos esto produce una rjPKla autooomH:Cl6n del
apit\amiento 'f alineaCl6n de 101 iooslYOl, lo que evita el desanollo de mordida'
inverb:ln en los ll'ICIIivos IaterallK
,Extnaer I0Io los pRnerot; molares temporallOl elle enfoque produce la en.opaOn
!tdÑnlada de los pl.'lelOl premolateI pel'O reduoe la tapidel 'f magnitud de
aIinucl6n de 101 lOClSIYOa EslD _ el rea!bdo ti la letaroón de 101~---~ 101 eanonoI 'f pnrI'Itlfc. n'IOIareI PfIINlllOl ellO ~tlMIUun COi'lpIOmlIO
entre la me,orla raJ)l(ia de 101 Ir1CISNoI 'f la erupcIÓn an\.lClpa(ta de los prwnerOI

premolar" En algunos CHIOS esta I8CUllnoa produce la ef'Ul)ción somuMnea de
los primeros premolares 'f 101 canInOS, lo que puede causar una menor tratlactOt1
di5\a1 de los C8lllOOl permanentes 'f una positIle~ de los primeros
Plemola!n
.e",de.c'Ó.. de los bn:JAes de los p"m",OI premolares, eliJe Plooedimlet..., ..,
.eoolOlI6'ldII cuando la erupo6n del pttlfllOtat estj retrasadII con 1eSpeck) ... de
los ca'WlO5 'f legUnCSos prernoIates Ella enuc:Ieaaón petl'r'Ille la trMIac>6n
mbma de los CtlmnOl en tlf\lpaón El peligro del afilado del Wtéolo en el lIbO oe
la extraoel6n (colapso tocal de las paredes fingval vestibular del espacIO de
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exlriIa:lónj pone en nesgo el 8IUlte .l.tónomo • InCluso contra la 1IefbC;M'.....
tardla de _ doentes~ a la extrac:06n El CW\lt3IlO debe man....... debe
mantener 1M dunenliones bucollnguales del alveolo SI et; necesario rel\enllrwlo el
sitio <le extracción eon un SUStdUIO de hoeso la enucleación rara vez esté
indicada en el hueso mllllilar 1.2,3,17 'O,U,"

• •
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9. FACTORES A CONSIDERAR DURANTE EL PROCeOIMIENTO DE
EXTRACCIÓN SERIADA

• • Con una evalU&el6n diagnOstica IIpropillda. un momento de
"I)Iicao6n .decuado '1 un control CUId.ooso. los proc:edimoerlu. de
extrae:a6n MOada pueden pmduar g,andes cantldades de trMlaaOn
de los dlentes pennanoen-. En~lmas tempra!1O le exu.gan
los Pl.'.OI pnnolares liInto mayor senlIlI erupaOn dlSlBl de loa
CII"- pem1_nlll!ll 5egUn el c-.o ¿Es deu,tM para el * de
Inlli1mol1nlo lflIegral~ el mowmento dltllll ITIlÍllmo de Ic&
Cllnlnos? e'IO dependefill de la posición e irldinaa6n final de los
incisivos. de los requet'mllefltos de n.velaci6f1 del arco y en las
necesldadn de anclate

b • Otra aplicaCJ6n errónea de la. eXlracoones leriadas le refiere 11
Preset\lat demasa:adlo longitud de .reo por medio de Uf'I arco de
-* al Pf1I'IClJ*l del PfOO8(I~ La vertlCalizllaOn flXOMMI de
los WICI5IVOS en el esJ)KlO diIpollible pueOe produar una C8f1I muy
ehata......-t. por el~ de los MgtnenIOI antenores Por
otro lado. ve<:e$ es neeesano esl.o;bar los doenlea afllelOl'lIerioles
para prevenltll eXOllS/Vll ondinaoOn lingual. que puede .. C8l1lllda
por una excesilla 1000lCldad óe 11 ITIUIO.llalurtl Un arco lingual fijo
desde un primer molar permanellte al otro molar pemlCInenle puede
ser la aoluciOrl. que e. 'lIual de útil cuando 18 orevenel6n de la
mogl3CJÓll meIlal de 1M d.entes posteoores es etfbca SIn embilrgo
fIl'l la l'I'I3yOÑl de los cnos eslO no es necesaroo y reduce el -tuste
.uIOnomo óe los doentellll'lleiOl'lfenores

c. - ~ VISIta del peaente debe ~r un "CICa) de
diagl"lOlibCO en el cual MI planiIicaro las utrICCIOi _ o no La
magnitud del apl/\amlento. las nete5'd!Jdoo$ de kJngllud del aroo, $U

srneb111 Yel estado ele saU::I de los leidos iNolucradolllOfl flldoret
que conlmuamenle .fectan el programa de gul8 odusal"I,. 11

d. • A veces es preferible la extracción de 101 ,egunao$ premolares
Inlenore. y de los prmefOS premolares SUpellOfM. dependiendo del
equilibrio '_l. de 106 requervnientOl de anclaje, Oel tamaIIo de los......

e • la secvelIl desfavot1lble mas trecu.Ile de la eKnC06n -*1a es
una~ de la lObieo.lOIdida Iacil de lesotwIt con la
rnKlInotenpI8 postenarU '$

- Las rteeeSldadell de conter1CtOn postenar al Il'atamlenlO lOI't
ug~rvamentemeI'IOfM. pero UI'II placa~ suoenar ., una
Aitenaón fiJa de canlOO 8 canino Inlenar son neoesanal por un
tiempo menor~'n
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10. CASO IDEAL PARA EXTRACCIONES SERIADA

r,

El calO tipo p8r1 extraCCIOnes llIriada el UI'I/I pronunciada maloclutiCln de
dllse I en 101~ estadios de IU desaffOllo que presente alguna o toda. lBs
Iofmas de óes...aa6n de lo normal. entre filas ..~

• .... y relallw.mente~ ditcn!panall l3mafIo dentano-lamiIt\o de.............
• unII denba6n mm. con ncaIOn~ que 1M~ en L.NI denbc:lón

pennaneote eon odusi6n en Clase 1,
o .reos IIngoslO$,
• 1fl(:lllYO$lateralet retenidos o desplaudos.
• marcada reduc:oón en el largo de la arcada.
o p6tdlCla prematUfll de uno o mU de 101 canInOS temOOtal'1OS.
• dNefNs OesYlM:lOOeS de la mblwncMdid8 Ydell1ISlI~

~ la estetiea 11(1 • un prob'ema en m plilToel08 nt.tlot. en
101 PaoenIeS de Clase 1"QUel6lQ 101 C:Olltom.. f-=-les ton aun~ y la
~;Il;l6ndentaria no muestnI frea.Ielotemerde irTegulandaderi muy __ hasta la
etUPQ6n de 101 can~ permanente.. ~ casos puedon ser prolfuulnes
bima.llalll5 con patrone& esqueletales PObres y musculaluf1I f_1 desequi~brada
'.U,Vl0,U,"

F"iG15 ~~."j , g6¡.".,....a...... _ .,...._
~,T'SwwI B e.-_~,T_. IllllO)

,
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11. CONCLUSIóN

¡ se "11,;1

El legItimo dentro de la onodoncla interceptar CIerto IJpo de malodup
con el procedtmtento ÓI!I elllJaCC:lOnes seoadltl, 11efTlp1e qll8 la indicaclOn sea
correda '1 que los rn(MmIentOl dentarIOS Oespués de la ext:racoOrI sean-El olltetrvo de este lr'ab<J,o fue r.copiar Gau.va~ par1l saber cuando
no em- como 1I$l~ cuando utJil.ar la '.drlll:eÓllM8da

El <Ng¡ o6Ac:o final a grandeI rasgos .. bala en el ... del an::o Wenor
fll'lfalizardo la l1lliIa6n armóna ÓI!I los~ lllfeoofes con respeao .. hueso......

• Por eNo ante un at)N'Iaml8nto bor'dertlne (1 a 4 mm)." manbene IlIlongltUd
delareo COIl un aparato '1" e~amlnil periOchcamenle al p8Clente

• SI el apInaml8nlo es ele 411'ln'1 o mil. ea probable QLIfI el paaente requiera
lratarnoento ortoó6ucoco

• So .. pronoslJC:Il un~o de 6 mm o mil. h8y que 8Vil1uar si no es
benefOO$O un b'atIInleIlIo con ell:llaa;:u_ seoada$

El C*1O que danOole a un hueso de soporte nonnaIla eJq)arlSlÓl'l fdeo wia
los an;os dentales son capaces ele desarrolar lo llIfic>etlte como par1l~
una canbdad norm. de matenal den~no. Oesafonllf\adamente lo opuesto no es
CMlrtO La expam.16n de un arco denlal ;"su!ic;;en/f1 no desaJTOllarll el hueso basal
necesario para soportar todOI los dientes en una poaicl6n sa\lsfaetoria y

","","'."
El ballonoe laaaI '1 la smetJ1a ocupan una pos.ICl6n de importanaa en todo

óiagn6sboo ortoóóIlCICO
No ot.t.ue~ obtetrYo en estética~ es el que MI~ •

obseovaóo en una oduIoOn estcII:* no lriItada __ SOtJnSIt ."... r generosa
mantend.lI fJO' lA!t M:edlt d8tl1_ COfIl)IeIa- DabeillOS agotar IoóOIIos recursos
disponibles para alcanzatIo
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