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INTRODUCCION

el advenimiento desuscitadoEl tecnicasnueva sconp r o c e s o

y quirurgicas ha hechod i agno s t i c a s posible el d e 1 aav anc e

odontologia, inte-cual ha garantizado1 a un a

satisfacenconocimiento de 1 aconduct asgral y el t omaque

quirurgicadecision apropiada; ello al hablar d ede po runa

terapeurica deb e t omadadetecnicas s e r para que

realizada sinconocidapue d a incurraque s e e nys e r

re c ib a el beneficioinapropiado donde el paciente quene j o

b u s c a .s e

e s t a alLa tecnica quirurgica de cua1 h ab1amos a1c anc e1 a

r u r a 1 e sdel profesional efectuarlaent renado en areaspara

d iagno s t ico sinade cuado,solo hecho dee 1u rb anas uncony

c i rugia respectivoe 1incurr irnece s idad de al t a pe r o cona

seguimiento del paciente.

esta monografia pretendido revelar e1emento s1 o shaEn s e

tecnica ellosencillos 1 a tande nop o r s e anques i nmas

e s t an e s t ud i ant e odon-e 1dela 1 a 1c anc eimportantes y que y

t 6 logo gene r al .

ext race ion

atencion mas

un ma-



EXTRACCION TERAPEUTICA

terapeutleasrequieren cons tit uyenLos extraccionescasos que

t r a t am i e n t o s de ortodonc ia.d e 1 o s L a ext race ion

opinion yterapeut ica siendo motivo de discrepanciess igue d e

de encendidas polemicas, prop lament edep e s a r no s e r nuevo.a

a1guno s hacen no tar,Desde hace muchos ano s , au t o r e s con prue-

1 o g i c asuficientes irrefutable, 1 a necesidad de r e d u c i r ,b a s y

de dientese 1 pode rd e nume r ocasos para es­en

relacion normalt ab1e c e r e s t ancon e n que c o-un a

1oc ado s .

estadisticas prec i s asdispone s ob r e lad eNo mas o me no ss e

1 o s d i s t i n-d ed e 1 o s ext race ion, puesto quecasospropo rcion

las t ecmcast o s au t o r e s po r me -s e

la necesidadadm i ten 1 adeagrado yd e noc anic a s que son s u

procedimientosaduciendo med i ant e d e expan-s u sque

distal amiento puede lograr la ubicacion d ede correctao

dent ar ias. e 1Abordandolos dientes las a r c ad a st odo s p r o-e n

t end remo sb1 ema de reconocer que paraque

esteticos,e f iclent e s, e s t ab1e sresult ados t enemo syconseguir

desciendaporcentaj eextraccionesque practicar que noe n un

dentomaxilofaciales.al 80% de d e70 losdel a scasos

extraccion

gran proporcion

anoma1i

1 a mayoria

la base osea

gu i an

s ion

con mucha frecuencia

un modo objetivo,
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hace enfasis d ed e 1 a1 o sAs imi smo, expans ione r r o r e se ns e

empeoramiento de ladentarios1 o s e s -que una r c o s

t e t i c a ocasiones, 1 afacial muchas r e-aenY Que

d eSin embargo, muchos factorescidiva. actuaron cont rae n

ant iexpans ionistas .pronunciaban En1 o s c omo primerque s e

tendencia del ortodoncista cons iderar 1 a1ugar, la natural a

claudicacion,ext race ion anticipadof racasoc omo unc omo una

impo-d edel t rat amient o, s uc omo una

satisfaccion finalconseguir result ado d e s e a-t enc i a unapara

influencia de Angle1 asegundo lugar,b 1 e . E n concep-c o n sus

cualqui er c1ase d eoclusionistas det o s ex-y s u

traccion; corregida la o c 1 u-postulados, d e que una v e zsus

dent ar io s,los dientes 1 o sla totalidad de e n a r c o scon

t uv i e r o nel hueso basal,1 a c r e c e r

d £ a ,acept ac ion y, ort done i s t asloshoy e naungran

losc i e r t o . t e rcer lugar,lo anterior En quee sque c r e e n que

f a-consegu i r d e1 aaparatos destinados son masa

la practicad e ext r ah a r quem a n e j o , no e sy
te rapeut icaparte de 1 adent ar ias,extracciones o r t o-de como

acept ac ion.done ica, tantas dificultadescont ara para s ucon

s e gunt r at ado slosdi jo f r anc amen t e :f ueTwee d casosquequ ien

postulado clasico recidivaspre sent ab an1 adeel e nexpans ion

incurrio70% . Segurament ed e exc e s o s,s emas un

condenac ion

producian

demostracion inequivoca

funcion posterior haria

conducian,

cil construccion

s i 6 n

”expans ion”

son mucho s

en mucho s
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dentarias los cualesextrayendo piezas estabacasos e n noe n

indicado hacerlo.

d iagnos t i conegligenc ias el 1 ad eb eP e r o e s t o s e a e n y a i n-

a emplear metodos tecnicasclinacion profesional 1 edel y q lie

sat isfactoriamenter e sue1van p r e s t a rpronto y sus casos, sin

diagnostico.e s t ud i o cuidadoso dela deb ida a 1

s igu lent essintetiza puntos fundamenta-1 o sEl problema s e e n

les:

d eNece s idad de1 . e x t r ae r nume r o casosun grane n

el plan de tratamientoc amb i arImposibi1idad de2 . ext rac-con

sin extraccion, de acue rdo concion o

n i c a emp1e ad a.

la extraccion terapeutica.D iagno s t ico ind icac ione s de3 . e

1 a ext race ionSimon demostro requisito indispensableeraque

e s t a la ali-la macrodoncia dondet rat amient o dee 1e n

qu i enneacion correcta de max i1 a r. F ue Twee dd i ent e s e 1los en

adm i t i rd i 6 extraccionistas alimpuIso lase 1 no rma samayo r

oclusionistaslas leyest r at ado slos ex-s e guncasosque

pension tendencia 1 alosd e r e-aa r c o s

e s t e t i c ame n t e .ad ema sc i d i v a , d e empeorar

at enc ion

dentarios) presentaban

imp e d £ a

(con

la terapeutica meca-
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max i1 are sdesarrollo de 1 o sc r e c i m i e n t ot r ab aj o s s ob r eLos y

radiografias seriadaspe r f i1d elasb a s ado s ye n

principal de diag-c ion de las

influ irnostico impo s ib1edemostraron me c a-e r aq ue

dentarios1 o ss i t uado fuera den i co s el hue so a r c o spo re n

(hueso basal baseo

pland i ent e s , parte deCuando el ortodoncista ex t r ae c omo s u

esta haciendo otra que ayudar al pro-t rat amiento,d e c o s ano

evolut ivo Humana. Lalade ac en-e s p e c i ec e s o

relacion e 1 volumenmax i1 are s1 o stuada del volumen de conen

civili zado el prob 1 emade j ado aldientes ha bomb r ede 1 o s con

alineacion 1 o sd e1 af alt a ded e 1 a correctae s pacio para

dientes (micrognatia).

tratamiento debe b as ar s eEl plan d e e n un

e1 eg i r a 1 a t e-acue rdopo s ib1e d e s eexac t o y,

rapeut ica ind i c ad a.

el volume nd i screpanc iael diagnostico ha demo s t radoSi enuna

la extraccion de p i e z a sob1i guemaxilaresde dientes aquey
t end rian lacualquieradent arias, estas h ac e r s e , que seaque

tecnica mecanica preferida. po r

apical).

mismas radiografias

el ortodoncista.

disminucion mas

por medios

con d icho plan,

como medio

la utiliza-

diagnostico lo mas
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hecho el diagnostico,contrario,Si , ob s e rvael una s epo r v e z

la extraccion.sin incurr ircaso puedeel corregirse aque

deberan practicar y el 1 ae s t a s caso s e corregira conno s e

deb emo sLoque que p r o cu­es co j a

sistemas mecanicos1 o sac1 ararrar e s que e s un error c r e e r que

mod i f i c arcualidadespue d en, por sus el plan d emtrinsecas ,

t rat amiento. La ev idenc ia actual demue s t r anos que

o rt odonc ia pueden actuar alia del hue so1 o s deaparat o s no mas

h a podido demostrarsealveolar; hechosno con que ningun apa r a-

t o pueda 1 o s e s t e respecto,c r e c e r y que, e n

max imo qu i t andocrecimientoque podemos hacer ayudar al1 o e s

m i smo s.desarrollo de 1 o se 1 no rma1

de ortodoncia indispensablese1ement o sLos aparatos son par a

de pos ic ion de 1 o slasefectuar las a s

oclusion, situarlosd i ent e s ve rda-deb emo sd e e npe r o s uy

extraordinarias, sinvirtudesdero lugar, p r e-

puedan solucionartender tan com-po rque

p 1 e j o s d ee 1 d e 1 a ext raer no .oc omo

los bicusp ides requ ie reny mo laresd eA 1 guna s ex-

t e r apeut i c a.traccion

habla de diagnostico, incluye : 1 a e d adCuando en que e ss es e

do c e deb emo sde los anos , un conceptot e ne rantesext rae r ,m e j o r

correcciones de

decision

obstaculos que impidan

anoma 11

aparatologia el profesional.

mesogresiones

cientifica

si mismos problemas

1 a

sin conferirles

"hacer max i1 a r e s"
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esta en plenopue s n ino desarro-e 1conservador c recimiento y

s u f r i rlas modificaciones que puedallo.

e s t aC 1 a r o ella boca a r c ad a s . no t aque s e a ve c e s grany SUS

dent ariasde sequilibrio las la basetamano deent re co ronas y

max i1 a r e s.d e 1 o s

d i ame-principalesel desarrollo de 1 aEl ob s e rvar c a r a e n sus

delel desarrollo general pueden ser f ac t ore st r o s quey

p i e z a s ,ext r ac c ione s restablecerd e e 1para equ i-no s sugieran

librio dento-maxi1 ar.

1 a evo1uc ion deDe s pue s 1 o s s e gund o s1 o sd e ano s ,t r e c e mo-con

crecimientoinfluyen muchocanino s, eld elares 1 o s que e ny

me j o r a r an equilibraran,anoma11a sfacial alguna s c omoos e

e 1 d eentonceso t r a s a p a r e c er e c u r s oag r av an ys e

ind icac ione s precisas .mascon

INDICACIONES

esteticaLa anoma1i a t ipo defacial: El1 a a que p r e-y

supuesto directamente vinculado 1 ael paciente,sente apo r

edad :

Anoma11a s max i1 ar 1 ado ,d e solounilaterales, d e y unun

relacionlinea media conservada 1ab io-dent ariaype r o con

la extraccion

anoma1i

siendo dificil evaluar

n ino ,

a)

6 s e a

a s £
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p i e z a slasno rma1 dond e

hacia adelante. c e r r ado el lugar delposteriores

quedando e s t e 1 aantee n yc an mo ,

posteriorimposibi1idad de distalar 1 at odo e 1 s e gme n t o po r

estara indi c a-evolucion del 13 ano s)d e

bicuspide).unilateral del mismo lado ( ler .
d ibu j o

b) max i1 a r,unilaterales d e cona s un

antiestetico,p ronunc i ad a,de sv i ada f o rma e se n

restablecimiento 1 anece s ar io para s u

bicuspide),( 1 d e c i r , donder al o pue s t a e s no s e encuen-e r .

encuentran desplazados.tran apifiados s ino donde s e

Anexo).d i b u j o en

e 1frecuentementeb ilaterales deEn as

desp1 az amiento hacia lasadelante d esuper io r, pe ro po r

intra-1 3posteriores, d e anos ; c a n i n o s e ncon masyp i e z a s

relacionvestibuloversion. t odos ob r e correctacon un ay

1 o s1 a d e dosincisiva extraccion pr i-s e r a

solucion correctapremolares segura queun ame r o s

otro tipo d et odo t rat amiento.

E n anoma1ia sd) des-bilaterales d e po rpe r oy

piezas posteriores hacia adelanteplazamiento de las en pa-

e s t o sc i ent e s correctacorrecta e ncon re1ac ion

(Ver

intravestibuloversion

anoma1 £

(Ver

linea media

c)

da la extraccion

segundo molar (mas

en Anexo).

un max i1 a r,

incisiva y

y mas

ambos maxilares,

extraccion unilate-

factor muy

y dentofacial,

En anoma 1 £

se han producido desp1 azamiento de

que han
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relacion bilabialfacialeslos pianos yycon

super lores inferio-1 o slos dosd o nd e ob s e rvamo s canino s y

malposicio-int ravers ioneslos p r emo lares o t r a syo e nres

aconsej able1 3 anos de edad 1 an ino s d ed e e smasne s y

la mejor terapeutica correctivacuadrup1e c omo

ort odonc ia.coadyuvant e 1 ao para

Anexo).d ibu jo en

anoma11a s sagitales, t ipos e r i a s C 1 a s e C 1 a s eIIE n las y

desequilibrios d e desarrollo amb o sIII , e n t r econ grave s

desequi1ibrio tambien d i ent e s basesmax i1 ar e s en t r e yy

relacionalteracion estetica 1ab ioden-yo s e a s , con gran

util y de grande s resultadospue det a r i a , r e c u r s os e r un

Ext race iontratamiento ortodoncico.e 1 superior e ne n

extraccion inferior C 1 a s e III .C 1 a s e II eny

cone 1u s ion11 e go lase s t ud io 1 a d eresultado delComo queas e

terapeuticaconstituyen indicacion deanoma11a s ext rac cionque

micrognatismo (maxilares pequenos); macrodoncia (dient e sson

bicuspidesmesogresiongrandes) y losd e

max i1 a r) .a 1 dosde die d i ent e s Lasmesial respecto pr i-c o nho s

anoma1 £ a de posicionla ultimade volumen, yson anome r a s

de los d i e n t e s .

r e 1 ac ion

ext race ion,

( Ve r

e )

(posicion

ma 11a s

y mo lares
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po d r anrodoncia los dientes imp 1 ant arseno c o-

h ayan t en ido desarro-rrect ament e aunque un

ademas existe microgna-s i t uacion s i ,11o no rma1; p e o rsera

t i smo s ent ido antero posterior.t r an sve r s aI oya sea

d i e n t e sCuando existe micrognatismo los d e no rma1t amanoaun no

tienen lugar suficiente dent ariasy

ademasagr avando s e del micrognatismo haya s s i ,

anoma1lasd i e n t e s vamente grandes. de volumen deEstase x c e s

d i ent e s f recuent e s e1 h omb r e actual,lares son muy eny max

resultado f ilogenica t e nd r ande y que s e rc omo

de dientestratadas disminuyendo lasel r e s t an-para quenume ro

oclusion normales.tes queden e n

presenta siempre que hayL a s e

mac rodonc ia micrognat ismo.y

DIAGNOSTICO

Macrodoncia

d i ame t r o s i n-me sodistales de loslosC u and o 1 a de cuat ros uma

puede diagnosticarse32c i s ivo s super lores desea mayo r mm

Mac rodonc i a.

co inc id ioC auhepe e s t ud i oobtenida porcifra fueE s t a y con un

las

la evolucion

anoma1i

mesogresion de los posteriores

‘1
en

Cuando hay mac 

en los maxilares.

se presentan malposiciones

posicion y
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la direccion de J. Mayoralrealizados baj otrecientosde Casos

Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Co-1 aen

1omb i a

maxi laresd i ent e sel volumen deestar demostradoP ar e c e yque

hereda independientemente y de ahi la frecuencia la de s-e ns e

cu i-La macrodoncia debe diagnosticarseamb o s .ent reproporc ion

indieaciones depr inc ipale sd e las ex­dados ament e unapo r s e r

traccion terapeutica.

Micrognat ismo

elmicrognat ismo transversalSe debe diferenciar el ant ero-y

un i-independientespueden presentarseposterior, c u a 1 e s1 o s o

diagnosticat ransver salEl condos. mic rognatismo s e

anchura maxima delestablece supe rlorde Izard, a r c o ac omoque

distancia bizigo-la mitad de 1 amo lares1o s p r i me r o sni ve 1 d e

me d i d a s laslasmat i c a e n t r eo s e a ,

1 o sd ep r emo laress e gundo sprimeros1 o sd ecentrales yf o s a s y

4 1 4 735 ,ded eb ennormaIment emo lares mm.primeros ys e rque

respect ivamente.

diagnosticarsepue d eEl micrognatismo po ranteroposterior no

la telerradiograflaestudio debe h ac e r s emedidas directas eny s u

distanciabasales obteniendo lalos huesosmid iendode perfil.

el indice

tambien pueden utilizarse

en Bogota.
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del maxi 1 ar, 1 a al­ia partecomprendida anterior at r e mase n
dis-la partecent rales,apices inc i s ivo s1 o sd e y1 o stura de

c i f r a sLasap i ce pe rmanent e. quedeldeltai
3 7pueden considerarse normales 1 2 1 3n ifio s de ano s son:aen

e1 maxi 1 ar524 5e1 max i1 ar enmm .osuper lor, yenmm .
max i1 a re 1de 37la medidaC u and oinferior. enmm .

puede diagnosticarseinferior.e 1 unde 4 5 enmm.super lor y

micrognatismo anteroposterior.

angu1o s incisivo-mandibu-1 o sd ediagnosticarsePuede

posicion de inc i-1 o sre 1ac ionan 1 aincisivo-maxilar,1 ar quee
Cuandob a s a 1 e s .hue s o ss ivo s suscone

normal (inc isivo-mandibular:angu1o s 1 od eson mayorese s t o s
prognatismo106incisivo-maxilar:93° ; un85 aa

habrademas dientes.p r ox ima1 d e 1 o salveolar, y
T amb i en 1 ame sogresion mo lares.de p r emo lares s ey

666 6 NBd i s t anc i a s NAlaslas medidas d e yconme sogre s
distanciaSi 1 a ent reSteiner.d ece f alogramaelutilizados e n

p r ime r mo 1 ar me no re ssuperior1 apiano NAe 1 y
p r ime r mo 1 arla del piano del1 aNB2 7d e aymm.

1 o sd ehabra producido25d e s emm .me no re s

disminucion c o 1 o c a -1 ae spac io parad e1 amo lares con

premolares.incisivos,1 o sd e caninos ycorrecta

Me sogresion

ion

cion

inferioressuperiores

si hay cont act o

1 12°) indican

segundo molar

p r ime r o s

d i agno s t i c a

una mesogresion

c a r a me sial del

sea menor

cara mesial

por medio

a 4 3
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indicaciones 1 a de c ad adadasCon t odas las y una

d i agno s t i co d e t e rm i-puede establecere 11 a sde preciseun ys e

result ado e s t ab1eplan de conduzcat r a t amlento que a unnar un

estet ico.y

Casos

Nino, de edad .ano sc a t o r c e

Micrognat £apr imit ivas: transversal y

incisivo: 32,5

Mesogres ionconsecut ivas: caninos,1 o sd e

1inguoc1usion del incisivo superioramb a s arcadas,en

del canino superior Izquierdo, sobremordida de 1 o sderecho y

inferiores. normal 1 o sincisivos d e p rime-caninosy

mo lares.r o s

relacionPronos t i co: maxilaresd e 1 o sFavorable, 1 a buenapo r

relacion entre 1o s di e n-e1 volumen de1a ma1 aentre queya

ext race ione spuede corregirmax i1 ar e s1 o sd et e s con ys ey

fuerzas ligeras.aparatos multibandas con

ext race ion deIndicacion de 1 o sPlan de Tratamiento: c u a t r o

bicuspides, max i1 a r e s estrechos1 o sp r ime r o s po r

desplazamiento haciacaninos,distal dedesp1 az amiento hacia 1 o s

caninosuperior derecho y delincisivo lateral

presion sobre incisivos caninos infe-1 o ssupe r io r Izquierdo, y

extrusionextruyendose ycont inuen d er io re s , ev i t ar quepara

Delusion

descripcion

Anoma1 £ a s

Anomal£ as bicuspides

Diagnostico:

ligera macrodoncia (diametro

s £ ,

mm . ) ,

vestibular del

y mo lares

y mac rodonc i a,
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inferiores,1 o s

la sobremordida.

d i e zNino,

Macrodoncia (diametro inc i-Diagnostico:

angu-82 grados,inferior SNA,.),s ivo , 35 mm

angulo ANB 2normal:8 grados;diferencia:74 grados;

(medidasinferiortransversalgrados), superior e

segundos bicuspidesp r ime r o slas yent r e

45.5).33 . 39 yy
super io­incis i vo sSobremordida de 1 o sConsecutivas :

bicuspides supe r io-molaresde 1 o s yc anino s ,res,

inc 1 us ion de 1 o sinferiores,mo lares se­res
rot ac ion de

los caninosd ecentrales superioresincisivoslos e

inferiores.
max i1 a r e slosd ePronost ico: Desfavorable para

anoma11a slashereditarias.po r

puede corregirdientes y delosde
ligeras.f ue r z a scond e

extraccion deInd icacion de los cuat roPlan de Tratamiento:

macrodoncia. 1 a

me sogre s ion de losdos arcadas dentarias 1 alas y

h ac i adientes posteriores;

Anoma1 £ a s

las anoma1 £ a s

primeros bicuspides

micrognatia

desplazamiento

aparatos multibandas

mesogres ion

diez meses.

po r med io

de los primeros molares

y mol ares

gundos bicuspides

retrognatia total

segundos bicuspides

ano s y

Favorable para

falta de espacio,

micrognatia trans­

in fer lores por

para corregir

s e r anoma1 £ a s

ext r ac c ione s y

inferiores y

y de los primeros

fosas centrales de los

Anomalias primitivas:

por la

distal de los caninos
ve r s al de

la oclusion que se

lo SNB,
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maxilares inc i s i-hac ia el de 1 o ssuperiores de 1 o se s pe s o ry

para corregir la sobremordida;inferioressuper lores evos

hacer espacio para la

feriores.

extraccion pueden aplicarse 1 aindicaciones deLas t an t o en

denticion permanente mixta i nv a 1u ab1ede1 a y s e r anc omo en

de c i s ion de plan deay u d a 1 a que ,une n

t r a t am i e n t o ext rac-o t r a conno co s a que une se n

ant icipacion.clones empe z ando con

segundos bicuspides in-erupcion de los

sintesis,

1

"extraccion seriada"
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SERIADAEXTRACCION

procedimiento terapeutico enc aminado armoni z ar el VO 1 u-Es aun

maxilares mediante e1imina-los dientes e 1 1 o s 1 ad e d econmen

cion paulatina de distintos dientes temporales y pe rmanen t e s.

extraccion terapeutica,metodo des e r i ad aL a ext race ion e s un

ap1i c ala di ferencia de edad temprana, a 1 princ i-enq ue s econ

las 11e guenp io d e 1 a ev11 ar que a spara

que aplicardesarrollod egrado ext remo t r at a-t e ngany s ea un

mecanicos prolongados y dentariosmov imientosm i e n t o s exagera-

macrodonc i a,micrognat ismo,indicacionesdos. Las mesogre-s on :

s ion d i ch a s deb enp r ime ro s mo lares;de premolares anomay

preferible vigilarlo cont rar iob ien marcadas, d e noye ss e r

intervencion hasta estar bien d e 1 ahace r s e gu ro ne c e-ninguna

s i d ad .

diferen-los que hayde discrepancia marcadaEn p rob 1 ema s unae n

d i e n -1 o s1 o s d e t odo st amano sc ia grande y

disponible dele 11 o s dent roe 1tes permanentes y parae s p ac i o

diag-Estos problemas no puedenalveolar.del s e rar co

comienzos d e 1 anost icados 1 o shasta que noya

correlation importante e 1ha demostrado exista e n t r e t a-unas e

denticion permanente.primarios 1 o s de 1 alos dientesd emaho y

anoma1i

lias

per imet ro

significativa entre

denticion mixta,

denticion mixta.
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d e 1 y,rac ion

innecesario porque aut oco-s ione s,

d ien-rreccion de

d e e nt e s y,

DIAGNOSTICO

E s s e

miento.

anoma11a sbicuspides, f o rma:de e n

indicanquea s ,

5puede hacerse desder i ad a, a

fisiologicos d ed i as t ema s

dent ic ion puedecaracteristicas de t empo r a1,1 ac r e c im i e n t o , s e

dientes permanentes1 o s t en-segur idad de1 a noque

1o s max i1 a r e s.dran espacio para

1 o sd e i n-

pe rmanent e s.

anoma1 £

radiografia

n ino .

tratamiento ortodoncico mecanico,

Otro parametro de

la oclusion,

en algunas oca-

d i agno s t i c o nos

v i d a del

su principal indicacion el microg­

ios 4

La extraccion seriada tiene

cisivos centrales

con la sola eliminacion

su colocacion en

as de posicion y direccion

antero posterior puede variar

lo da la erupcion

con el

po r t ant o ,

tiempo oportuno de unidades dentarias.

suficiente para llevar

la extraccion se-

t ene r casi

e s t e puede s e r

Al hacer erupcion los centrales,

ano s de

natismo transversal puesto que el 

c re c im i ent o.

tiene la informacion

Si en esta edad estan ausentes los

indispensable la

las anoma1 £

o estos pueden presentar

Con la extraccion seriada se reduce la du-

periapical sin la cual no

se logra una

de los

c omo los

donde el plan tendra que ser modificado.

Puede haber ausencia congenita de dientes,

a cabo este trata-

E1 diagnostic© de las
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se

laterales,

erupcion este,al hacer

pueden suceder los

exfoliacion caninos temporales,Reab sore ion y prematura de1)
de po sic ionsin anoma11as

c aida deincisivos2)

3) q ue

inferiores;

4)
lado, produciendo

REGLAS GENERALES

permanentes casualmente.r e a 1 i z a

1 a ortodonc ia,

la habilidad tecnica corregir todasparasalvo

secuelaslas

e x t r a e

aparatos multibandas

remanentes,

o c 1 u s a 1las
cuspideo.

L a mayo ria

reabsorben las

rotacion,e rupc ion

e rupc ion

siguientes fenomenos:

linea media.

raices,

Reabsorcion y caida prematura del

establecer el piano

la extraccion de dientes

causa oclusion de

tes requiere una terapia completa con

que se tenga

de los

desviacion de la

laterales en

lograr el paralelismo de

y corregir el engranaje

dientes permanen-

y de los

cion de los laterales permanentes y

canino temporal de un solo

No s e

canino temporal;

de las ext raceiones.

con lo cual se disminuye el espacio para la ubica-

lingual de los laterales.

raices de los centrales temporales

del lateral;

No s e

los superiores por lingual de los

deben hacer extracciones como parte de

de los casos en los que se

para cerrar los espacios
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generales para asegu-reglasc i e r t a sc u e n t aDeb en

deseadas.complicaciones nocont rarar se

r e g 1 a s ,last odasrequisites d e1 o ssatisfaceCuando c a s oun
ex i t orazonable posibilidad de buent rat adopue de unacons e r

posibilidad de transtorno.unay

I hi­re 1ac ion mo 1 ar1 :Regia No . una

lateral.

1 o sequilibradod eb e enEl2 : s e rRegia No.

posterior, vertical y medio1 atera1.s ent ido s ante r o

5dedebedisc repanc i a mm .3 : po rLa ser ,Regia No .

cuadrant e s.1 o s cuat roent r e

coincidir.dentaduras debenmed i as lasde4 : LasRegia No .

ab i e r t an i mo r d i d adebe exist i r5 : NoRegia No .

f unda.

cumpliran todos requisites d e1 o sSol ament e casospoco suno s
d i-e 11 a s ,apart a de mass ere glas, c a s oune s t a s y

sera tratarlo.f i c i 1

TRATAMIENTO

y perma-p1ane ad a en

de la maloclusion.dentarios mayoresaliv i ar 1 o s aspectosnent e s para

Debe

E1iminac ion

minima

1 £ne as

ni mordida pro-

ex i s t i r

esqueleto facial

secuencia de dientes primaries

tenerse en

1o me no s,

con Clase

cuanto mas
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1 a ext race ion s e r i ad a cuando han hechopuede iniciSe e rup-a r

incisivoscion inferiores,laterales1 o s y

inmediatamente despues 1 ad er io r e scent rales antes oys upe

El objetivoerupc ion laterales superiores.incisivosde 1 o s

erupcion dentaria. p r imer laEl ex t r ac-1 aa 11 e r a r p a s o e se s

cons igue 1 at empo rale s;1 o sd e c o r r e c ccuat ro s ec anino s

po sicion de incisivos 1 a1 o sd elasd e po re s pont ane a a s

musculos de 1ab i o s .1 o sd e1 a lengua y1 o sde

procedimiento consiste d e1 asiguiente etapa del r emo sionL a e n

fin de acelerarprimeros molares temporales e 11 o s concuat ro

bicuspides.e rupc ion mo laresLos1 o sfacilitar d e1 a c u a t r oy
b i -1 o sded eb e nt empo rales antes p rime ro sques e rno

ca1cificacion de 1 ah ay an 1 acuspides 1 ocomp1e t ado, me no s,po r

fo rmac ion d e1 aint e rvaloEl e n t r eparte dec u a r t a r a i c e s .sus

1 . 61 . 1osc ila ent re1 ala m i t ad de1 a ycuar t a r a i za

exceptuando elparte de 1 a restante, c i e r r eL aano s . c u a r t a r a i z

per iodo de o ch oforma me s e s.del seis aune ns ea p i c e ,

dificul-s e r i ad a presenta mayorsegunda fase de extraccion noL a

hay que procurersuperior. 1 aE ne1 max i1 art ad e n

bicuspide la delh ag adel pr ime r antes ques eque

erupcion pr ime re 1 delorden dec amb i a r e 1 p o ro sea,canino,

segundo bicuspide. s a 1 i rPo rque albicuspide. can ino y
Para esto puede seguirsee 1 c anino

ion

ac c i 6n

puede quedar

anoma1 £

incisivos centrales

mand ibula

p r ime r o

la erupc ion

extraidos

cion

p a r | e

en mala posicion.
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diagnostico para predeci rP r ime r o: h ac e rdos p re co zun

este cambio de erupcion. dondeob t ene r s eque

bicuspidefal £culo deltendra que primer 1 ael con ex-

c amb i a r 1 ael plan d eS e gundo:t empo r a1.del mo 1 ar

t empo r a1p r ime r mo 1 a rp r ime ro e 1s e r i ad a retirary
bicuspide. h ac e re 1canino ext r ac-a 1 h ac e re 1 erupcionyque

extraccion s e r i ad a d e1 ad eEl t e rce r e sp a s o

bicuspides obtener espacio para 1 ap r ime ro s1 o s c u a t r o para

segundos bicuspides.de caninoscorrecta y

que h a y aque pueda quedar. ter­delEl espacioc i e r r e

segundos bicuspides;e rupc ion de los caninosm i n ad o 1 a s ey

p r e s i o n s egundo mo 1 arreali z a e 1me s i a11 a c u an-h ac e quepo r

e r u p c i on. c a s iEn mucho s pe r-do hace e ncasos,s u

direccion de dlent e s t e rmi-des i s t e n s eyoas

aparatologia f i j a .periodo d e1 tratamiento c o r t ounconnar a e

dent i-tratamiento 1 aelprincipaleslas e nUna de parar az one s

ub icac ion dellalas dificultadescion facilitarmixta ene s

can ino.

e1iminac ion comb inacionesseriada deindicansecuenc ias01 r a s

segundo bicuspide. lost odo sp r ime rod e y
segundo molar permanenteinferior super lor,premol ar unyo un

sera impo s ib1e 

ext r aer

traccion

extraccion

coloracion

posicionanoma1i

segundos premolares

la extraccion

1 a mayo ria,

cion del canino temporal.

vias :

u n a v e z
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1 a sde acue rdo d emand a s del c a s o .a

PRECAUCIONES

las extracciones determi-secuencia correctaOb s e rvar e nuna

cuidado d eindividuales e 1c adanad a po r factores e n c a s o , y

eliminacion de dientes.1 a1 o s po r

efectuarse mediciones e 1frecuentesD e b e n acorta-con me no ry

h ab r a utilizar mantenedores de espaciom i e n t o del queespacio

esten s i t i o .dientes posteriores Puede1 o s s e ren s uquepara

el max i-indicadoanc1 a j e ext raoral,diferentesd e t ipos : e n

p r ime r o s1 o slingual soldado b and a ssuperior ;lar e naarc o

1inguale s d elasmolares permanentes cont ac t o carascony e n

s i rvan dep1ac asinc i s ivo s ,1 o s queene n

la d imens ionayud e nd emant enedo re s espacio y que

los dientessobremordida ded e ant er lo­ver t ical los casose n

los d i e n-1ib r ement ep e rm i t i r desplazardeb enlas placasres;

estan haciendot e s que

ob t e-deben hacer controlesSe y

e s t o s mode1o sestudio durante elde t rat amiento;modelosne r

idea sob re e 1c 1 a r amed ic iones o f recenfacilitan las pr o-un ay

v i s i t a s control d eb e nd et r a t am i e n t o . t ene rLasdel nogr e so

ocas ione s cuando hay granseisintervalos ded e e nme s e s ymas

espacios dejados

rad iograf icos

acrilico

periodicamente

erupcion.

mandibula;

a me j o rar
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d i e nt e sactividad d e 1 o s deb en f recuen-s e r mase n

t e s .

eliminacion de dientes,diagnostico sugiere 1 a1 aelCuando ex-

problemas del1 o sre sue 1ve t odo ssol amen t e t r a t a-no

1 o sP ropo rc iona elinme d i at o.m i e n t o pe r oar co ,e s pac io e n

1 o sd ede c a s icasos

de precision para completar resulta-dlent e s uny

perfecto.do

c1 £n i co s al voQu i z a s criteriome j o r ex t r ae r quenunc a,noe s

premol arapreciable del ancho delpercentajenecesite uns e

1 adebeSecada cuadrant e. extrac­al ineamient o ev11 arenpara

de maloclu-c ion extraer bilateralmente, exc e p t o pre sene laeno

unilaterales.c1 a r ament es ione s que son

CASO CLINICO

Nino, ano s .nue ve

Macrodoncia (diametro inc i-pr imit ivas.

transversal (distancia e 1ent res ivo : 34 . 5

pr ime ro s mo larestriturante d e 1 o s1 a supe r io-d ecent ro c ar a

anomalias heredadas.. ) . Amb a s4 2 sonres: mm

Mesogresion de dientes posteriores1 o sconsecut ivas :

sobremordidaa r c ad a s ,amb a slat erales en

traccion

ext race ion

la evoluc ion

Anoma1 £ a s

Diagnostico: Anomalias

aparatologia

vestibuloversion y

s iempr e

mm.). Micrognatia

requieren movimientos
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incisivos superiores y proquelia superior i n f e -de 1 o s cuat ro e

inferior. mayor desp1 azamiento mesiale 1po rr i o r ,

los dientes del max i1 a rd e superior.

esteEl di agno s t i c o demue s t r aPlan de t r at amlento: q ue e s un

indicacion de ext race ione s seriadas.dec a s o

primeros molares tempora-Se extra jeronTrat amiento: los cuat ro

c o 1 o c 6 el maxilaranc1 a j e ext r ao r a 1aparat o deles e nuny s e

distoclusion inferiores.los mo laressuperior para corregir d e1 a

t r at am i e nt oinfer ior .e1 max i1 ar EsteNo ens e

periodo el pacientedos ano s este s u-y e ns e

superiorincisive central de recho quefractura del s e

tratamiento de conductos.1 e h i z o

mordida abierta h at rat amiento 1 aetapa delAl final de s ee s t a

aparato dedelsobremordida, 1 atransformado an-po r nen

me sializacion losha imped ido la dec 1 a j e extraoral p rime-que

d i e n-1 o sd e t odo sconsecuentemente,mo lares superiores y,r o s

ocurridopo s ib 1 e que hayae 11 o s ;me s ialment esit uado st e s e sa

crecimien-tambien alguna accion de distalamiento, e 1mient ras

inferior hacia Seade1 ant e .1 a ar c ad ato mandibular ha 11evado

De s pue sp r ime r o s mo lares .losd ecorregido la s eh a

c o 1 o c obicuspideslos cuatro primeextrajeron co r o-un ay s er o s

incisivo fracturado. lost odo sb and asSeel enpusleronna en

n ive 1 d e losgancho s1i s o s de a1amb r edientes aconarc sy

superiores, el mi smo E s t o sincorporados a r c o sa r c o .enc anino s

distoclusion

coloco aparato

oclus ion

f r i6 la

continuo durante

acc i6
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me d iante elobjeto nivelar dientes d e1 o s u s oY »po r

int e rmax Hares solo durante la noche,1levadas mant ene rgoma s

descendieron los caninos,me sod it al . Cuando1 a buena

f inali z ado e 11i garon a 1 Una vezembandaron y a r c o .s es e

i n f e -colocaron aparatos de Hawley superiort r a t amient o, es e

cont encion.c omor i o r ,

tenian

oclus ion
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CONCLUSIONES

Ortodonc ia,de dientes, e n e s un recur so necesa-

r i o c au s ad a s1 a de a s po rpara

cion los dientes e 1 volumen dedel d et amano con susnume r o y

b a s a 1 e s .hue s o s

Or t odonc i aaparat os de no puedenSe ha demostrado los ac-que

apicales d i r e c t alas basesfue r a de activ e nt uar o oquepo r

max i1 a re s .crecimiento de losindirectamente e 1

clent if ico e s t ud i ocriterio e 1ortodoncista debeEl e nu s a r un

diagnostico correcto y determinarh ac e rde uncasos parasus

que ext rac c ione s .requierencasos

seriadasrealizar extracciones deben hacerse,Cu ando noas e van

este preparado parae1 odont 6 logo cada uno eld a rs al vo aque

atencion que ex i ge .estudio y cu idado s a

El diagnostico precoz permite al odontologo tratar el c a s o , s i

t amb i e n especia-r e f e r i r a 1lo decide. el momento oportuno yen

pe1i gro lassindecide1 i s t a los tratar pone r ennocasos que

e x i t o . e 1Ese 1 b u e n comenzarme j o r nunc apara

este preparado para seguirlo hasta elt r a t am i e n t o , salvo que s e

final.resultado

La ext race ion

oportunidades

correccion anoma1 £ la despropor-
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mac ro-indican son:Las quea s

d emicrognatismo antero-posterior p remo-ydone i a,

la extraccion terapeutica.molareslares eny

las mi smasla extraccion seriada ex-asonind icac ione s deLas

del

p r e v e r .

me sogresion

cepc ion

anoma1 £ necesidad de extraccion

crecimiento anteroposterior por ser dificil de
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LINEA MEDIA CONSERVADA



LINEA MEDIA DESVIADA
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ANEXO FILMINAS

- Despuesde Tratami ent o deMacrodoncia. Antes1 .FILMINA

trat am i e n t o.

diagnost icar transver-Me d i d a s2FILMINA para

sal superior.

t r an sve r s al .Micrognat ismo3FILMINA

micrognat i s-diagnosticarapicalMedida base4FILMINA para

anteroposterior.mo

Extraccion de pr emo laresdeCasos5FILMINA e n

mo lares.y

demod e1o s t r a t a-Caso nina, afio s ; antes6- 1 1FILMINA c a t o r c e
resultado obtenido.m i e n t o , trat am i e n t o y

Mode 1o sd i e zd i e z antesn ino , ano s12-17 CasoFILMINA me s e s .y
resulta-de s pue s Trat am i e n t odel trat amlento. yy

do obtenido.

ser iada.sucesivas de extraccion1 8 E t apa sFILMINA

extraccion seriada.final de 1 af a s elaE s quema s de1 9FILMINA

Rad iografias periopicales.nina, ano s .20-24 CasoFILMINA nue ve
f i-ale 1e s t ud i o durante trat ami e n t oMode 1o s de y

micrognat i smo

mesogresion



Telerradiografianalizar e 1 detratamie n t o. per­

fil cefalogr ama final.y


