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I
Introduccidn.

Bl tema de 1la extraccién, en Ortodoncia, sigue sien-
do motivo de discrepancias de opiniédn y encendidas polémi~
cas, & pesar de no ser propiamente nuevo.

Desde hace muchos efios, algunos eutores hacfan notar
con pruebes suficientes y 18gice irrefutable, la necesidad
de reducir, em unas gran proporcidén de casos, el ndmero de
dientes para poder establecer una relacién normal con la bé-
se Gses en que estdn colocados.isi mismo hicierom énfasis en
los errores de expansidén de los arcos dentarios que producfen
un empecramiento de la estdtica facial y que conducf{an, en mu=
chas ocasiones, a la recidiva. Sin embargo muchos factores ac—
tuaron en contra de los que se pronunciaban como antiexpensio-
nistas,

En primer lugax, 1a natural tendencia del ortodoncista a
considerar la extraccidn como una claudicacién, como un fraca—
so anticipado en el tratemiento, como una demostracién inequi-
voca de su impotencia pem consepuir a satisfacecifn un resulta-
do final deseable. A lo anterior debe ngregarse la influencia—
extraordinaria de Angle(Edward.H Angle."Halocclusibn of the=w—-

theeth, que con sus conceptos oslusionistas y su condenacibpn=—=
de cualquier class de extraccidni sus postulados,de que une vez-—
corregida la oclusidn con la totalidad de los dientes en los ar—

cog dentarios, la funcidn posterior harfa crecer el hueso basal,
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tuvieron gran aceptacidén y, aln hoy en dfa, son muchos log———
ortodoncistas que creen que lo znterior es cierto o que, si~—
lo dudsn, no lo admiten puesto que realizan sus tratemientos-
basados en esos conceptos de Angle. Si a lo anterlor agrega—-
mos que los aparatos destinmdos a conseguir la "expansién™son

de fécil construceidn y manejo, no es de extrafiar que la -2

prictica de extracciones dentarias, como parte de la terapéu-
tica ortoddnecdica contara co tantas dificultasdes para su acep=
tacidn.

Fue Charles H. Tweed, con su libro"A philosophy of Ore
thodontic treatment. Am. J. Orthodont, quién tuvo el mérito—
de anuncier francamente lo que tantos profesionales habfan——-
observado en sus précticas, pere gue no se atrevian a recono-
cer; que los casos tratados segin el postulado cldsico de la-—
expansidn presentaban recidivas en més de un T0%.Su concepto-
sobre desproporcién del nfmero y temafio de los dientes, en —
relacién con las bases §seas en que estin implantades, tuvie-
ron aceptacién seguramente porque en las mentes de muchos ——<
clfnicos habfan surgido ideas similares. Especislmente en E,U
1a extraccién se convirtié en método de rutina en la préctica
ortoddncica y seguramente se incurrid en muchos oxcesos, ex—
trayendo plezas dentarias en casos en los cuales no estaba w—
indicado hacerlo.Pero esto. se debe a negligencia en el dlage—e

néstico y 2 1la inclinacidn del profesionsl a emplear métodos~
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y téenicas que le resuelvan pronto y satisfectorismente sus «
casos, sin gn;star le debide atencidn 21 estudio cuidadoso ==
del dimsgnéetico , y de ningune manera puede achacarse esos <—
fracasos a la extraccién en s{ misma, puesto que eran casos —
en que por no haber discrepancias entre el material dentario-
y el éseo no debieron practicarse las extracciones.

Al movimiento extracclonista le surgiercn pronto reace—
ciones, entre las que se encuentrsn la filosoffa de MOVEYr e
talmente loe moleres superiores y nuevas técnicas expansige—-
nistes amparadas por el empleo de aparatos movibles perfec—-—'
clonados y por las teorfias halagadoras de la ortopedia fum—-
cional. Estas son mecanoterapias evolucionades, pero basadag-—
en el mismo principio de buscar la alineacién de todos YIos———
dientes en los arcos dentarios.

Avpeacar de las evidencins que nos ha proporcionado le——=
investigacién cientifica, nos encontramos, hoy en afa, en el-
mismo punto de hace 50 nfloss discutiendo las bondedes Gem———=
unos u otros aparatos, las ventajaa de los aparatos fijos g=

de los aparatos movibles y enfrascados en violentas polé

micas sobre si se debe practicar la extraceidn o noe.
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Contemporédneos de Angle, aunque sin 1la personslidad=—-
dogmética de este Colyer y Case, heblaron de ls necesidad de-
extraccidn como recurso legftimo en muchos cesos de Ortodon--
clas pero sus ldeas fueron opacadas por las normas anglefs—-
tas. Tanbién Simon demostrd§ que la extraceidn era requisito—-—
indispensable en el tratamiento de sguellos cases en los cua=-
les el tamafio de los dientes impedfe su aIineacién correcta=-
en ¢l maxilar. En realidad, estos autores no hacfen sino con~
firmar con argumentos cient{ficos lo que los dentistas habf--=
an practicado. durante siglos como principal medio de trata—
miento de las anomalfas de posicidn de los dientes.

Los trabnjos sobre crecimiento y desarrolXo de los mm-
xiXares basados en las telerradiograf{as de perfil seriedas—
(Broadbent, Brodie) y el suge de la utilizscién de las mismes
radiografias como medio principal de diamgndstico, demost?aron
sin lugar a dudas que era imposible influir por medios mech--
nicos en el hueso situado por fuera de los arcos dentariog—
(hueso basal o base apical)(Iundstrbm, ed; "Introduction to—-

Orthodontics, 1960)a

Muchos argumentos podrfan aducirse pars demostrar pal—
pablemente la necesidad de extraccién. Uno de loa trabajos =~
que recoge con mayor claridad estos conceptos , es eI publi—
cado por Townend, en el cual después de sintetizar las conem—=

clusiones a las que han 1llegado antrépélogos, snatomistes y—
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ortodoncistas resume el problema con el ejemplo siguiente:
{Parece que una de las causms mis frecuentes de maloclusidn—e
68 la diferencia de tamafio entre los arcos basales de los ma-—
xilares y los dientes. Si la suma de la anchura mesiodistal—-
de los dientes que podemos llamar arco dental, es mayor que—+
el arco éseo en el cunl deben estar colocedos, entonces el «=—
arco dental inevitablemente, tiene que ester arrugado parg———
que pueda caber en el hueso existente(@uillermo Mayoral ywe—ie
"PIanes de tratamiento™, Ortodoncia I962).

También A. Martin Schwarz, en un estudio completo ex—-
pone las razones cient{ficas de la extraccién y concluye:
(Las modernas ideas bioldgicas, aplicadas a.nuestra profe——
0ién, exigen necesariemente 1z pridctice de lg extraccién de —
dientes sanos como procedimiento como base cienti{fica en Or—
todoncia, con la condicién de haberlo calculado y aplicado—=—

apropiadamente).

La razén para que estas pruebas no hayasn sido sufi—
.cientes para convencer é algunos dé la necesided de reducir——
el nimero de dientes, es que 1la f& en el poder mégico de los-
aparatos los ciege.Yy como decfamos al principio, un comple~—
Jo  de culpabilidad va siempre ligado a Ia prdctica de lag ——-

extracciones. Bstos principios dejan de obrar cuesndo se enfo-
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'cé el problema con criterio cientf{fico y biolégico y no me——
cdnico.En realidad, cuando el ortodoncista extrae dientes,———
como parte de su plan de tratamiento, no estd haciendo otra —
cosa que ayudar al proceso evolutivo de 1lan especie humsna.lae
diaminucidén mds acentuada del volumen de los mexilares en re—
lacidén con el voldmen de los dientes ha dejado sl hombre ci-—
vilizado con el problema de la falta de espacio para la co—=-—
rrecta alineacidén de sus dienten, segin Tweed, en su libro—=-
*Indications for the extraction of teeth in Orthodontic pro—
cedures".

Los argumentos anteriores no son nuevos y sabemos de —
antemano que para muchos son familiares y los han adoptado =
sus conceptos de tratamiento de las anomalfas dentofacimles,—
pero- 8e les presenta en el convencimiento de que representan
un resumen de la necesidad de extraceidn terapbutica. En: mu=-
chas pafses y en muchos profesionales se han impuesto com ——
claridads pero en otros sectores ain som motivo de dudas.

Sin embargo st todos los ortodoncistas estudiaran sus
casos con las telerradlograffas de perfil, basando en ellas--
el diagnSstico de Ias esnomalf{as de posicién y volumen de los
naxilares, y si compararan los cambios con nuevas radiogra———
f{as tomadas durante el tratamiento y & final del mismo, ve—

rian mucho més claroc. el problema.



Si se ﬁa llégadb’élﬁcoh;eﬁéiﬁféhfb’ﬁe que en un gran-~
nimero de casos hay que recurrir a:la extraccién terapéutica-—
ﬁara obtener un resultado estético y estable, dejando en bows
lance la dentadura con sus huesos bassgles de soporte y en ar—
monfe con las fuerzas musculares, debemos tratar un punto que
con frecuencia sigue siendo motivo de dudes. Es el que se re-—
laciona con la idea, por desgracia muy extendide adn, de que~
si se emplea determineda técnica se podrédn evitar las extrng—
clones y que estas son solo consecuencia de la utilizacién —
de otros procedimientos mecdnicos basados en la necesidad dé—
In extraccidn.

En otras palabras, ce sigue pensando que el plan de=—=
tratamiento debe hacerse de scuerdo con la técnica mecAnica——
utilizada por el ortodoncista. Este es un grave error cosecu=-
tivo al menosprecio del diagnéstico diferencial de las anomgo=
1{as dentofmciales. El plan de tretamiento debe basarse en —-~
un diagnéstico lo mds exacto posible, y de acuerdo con dicho-
plan, se elegird la terapéutica indicada{Townend, B.R, "The—
comedy of expansion and the tragedy of relapse?)

Si el diagndstico ha demostrado una discrepancias en —
el vollmen de dientes y de maxilares gue obligue a la eX—s=
traccion de piezas dentarias, 8stas tendrén que hacerse cual-
quiera que seam la técnica mecdnica preferids, por el ortodon=

cista(aparatologfas de cualquier tipo).
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Si por el contrario, une vez hecho el diagnéstico, se —

observa que el caso puede corregirse sin recurrir a la ex
traccidn, &stas no se deberdn practicer de ningdn modo y el-
caso se corregiréd satisfactoriamente con la aparatologia que-
escoja el profesional. Lo que debemos procurar aclarar es ww=
que es un error creer que los sistemas mecénicos pueden, por-
sus cualidades intrinsecas modificar el plen de tratemiento,-
admitir esto serfa reconocer cue las tdcnicas mecdnices podrf
an actuar independientes al diagnéstico. Ie evidencia clen-—
t{fica actual, nos demuestra que los aparatos de Ortodoncis—
no. pueden actuar méds slld del hueso slveolarj que por lo me-=-
nos hoy en dfa, no he podido demostrarse con hechos, que nin-—
gin eaparato pusda hecer crecer los maxileres, y que, en este-
rospecto lo maximo que podemos hacer es ayudar sl crecimien—
to quitando obstdculos que impidan el normal desarrollo de———
los mismos,

Pretender que es posible modificar el patrén de creci-
miento individual es una 1ilusidn muy bella pero sin brse———
cient{fica.

Los aparatos do Ortodoncia son los elementos indispene——
sables para efectuar las correcciones de las anomalfas de po—
sicién de los dientes y de la oclusidn, pero debemos situer—
los en su verdadero lugar, sin conferirles virtudes extra—-—

ordinarias, q ue loglcamente no poseen, y considererlog sola=-
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mente como medios terapéuticos, sin pretender que puedan 50——
lucionar por s{ mismos problemas tan complejos como el dewwse
la desicidn de extraer o no.

Tambidn debemos destacar que es evidente que los més de~
cididos defensores de le extreccidn , no han dmdo pautas pre—
cisas que faciliten al prictico la decisidén. Pueden verse en-
1e literature de la especialided frecuentes referenciass a la-—
discrepancia entre material dentario y §seo, heblar de la po=
sicidn adelantada de los arcos dentarios, de le protusién bi-

maxilar, balance muscular favorable que no debe zlternrse ==

etec, pero no se han dado indicaciones para aplicer en el
diagnéstico. Cuando se hebla de este, se incluye la edad en -
que es mejor extramer, los planes de extraccién seriede, los—
dientes que son més recomendables para eitraer ete.

En sintesis, se ompifa el probleme y se dificultn le———-
precisidn.

Con el propdsito de poder contribuir s la clarificacién-
del probleme de las extracciones y teniendo presentes log=eew
conceptos expresados por los autores gque demostraron la ne—
cesidad de practicarlas como terapéutica corriente en Orto——
doncia, hece slgunos aflos se estudié cueles podrfan ser las——
snomelfas de los dientes y de los mexileres,; que producen =—-

folia de espaclo para 1la colocacidn de los dientes en los ar-



cos denta:ios”y reqguieren le;eiimihégidp/de a1gunos dientos -

;;pgraisﬁ:coirecciénQ'

Como result#do de este esﬁudio se he llegado a la —
conclusién de que Las anomalfas que constituyen indicacién——
pars la extraccidén terapdutica son t micrognetismo{maxilares-—
pequefios) ; macrodoncia( dientes grandes), y mesogresién de——-
los bicdspides y molares(posicidn mesial de dichos dienteswe—
con respecto sl maxilar). las dos primeras son anomelfas de=—
voldmen, y la Wltima anomalfa de pocicidn de los dientes.

Ia necesidad de recurrir s la extraccién de dientes——
en la terapdutica ortoddncica, y las indicaciones de extrac-—
cibn que se acaban de enumerar se splican también al proce—
dimiento conocido como extraccién en serie, o extraceidn se—
riada, y en defensa de Angle, debemos mencionar que la9 ex——
tracciones también han producido meloclusiones yatrogénicas——
como sonj sobremordidas profundas, segmentos anteriores infe=
riores colapsados, bolsas, espacios y dafio tistlar, cuando no

se hacen con buen juicio.
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"Deriqici6n de extracciones seriadasy

La ‘extraccidn seriada es un procedimiento teraputi———

co encaminado a armonizar el volimen de los dientes con el ==
de los mexilares mediente la eliminacién paulatine de distin=-
tos dientes temporales y permanentes como dica-Dewel:
{Su objetivo es concilliar las diferenciss entre la cantidad—
de meterial dentario conocide y une deficienciea persistente-—
del hueso de soporte. EI crecimiente innadecuado del hueso de
soporte es el responsable del desarrollo del procedimiento =—
conocido- como extraccidénseriada). Agreguemos que no solamen—
te la deficiencia en el desarrollo de los huesos baseles (mi-
crognatismo) obIigs & ndoptar este precedimiento, sino tam-—
bién las anomalfas de volumen de los dientes(macrodoncia) y —
la mesogresién de los dientes posteriores son indicaciones —
para la disminucién de unidades dentarias, tel como lo mene—
cionamos anteriormente.

Por lo tanto la extraccidén serimda es un nétodo de=ee
extraccidn terapfuticas con la diferencia de que se aplicae—
en edad temprana, al principio de k1 denticidn mixta, paTQw=—
evitar qua las anomalfas lleguen a un grado extremo de desa-—
rrollo y se tengan que aplicar tratamientos mecdnicos prolon-
gados y movimientos dentarios exagerados. Por tratarse de —-—
una modificacién de le extraccidn terapéutica, en Ortodoncia,

sus indicaciones son las mismas, como ya lo hemos descrito,
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excgpto que dichas apomalias degén ser bien marcadas, d@e———-—
lo contrario es preferible vigilar y no hacer ningune interw—e
vencién hasta no estar bien seguros de su necesidad{Moyers,~—
"Manual de Ortodoncia").

La responsabilidad de las extracciones en serie deberd
recaer en el especislistia en ortodoncia. Obviamente, es el , -
el mfs indicado pama tomer la dicisidn, basandose en sus co—
nocimientos sobre el crecimiento y desarrollo, en sus estu~——
dios de las radioéraf!as, en su andlisis cefalométrico, ra;i—.

diografi{as psnordmicas y su experiéncia clinjca.
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rIndfcaciones para extracciones seriadas".

Cuando los dientes son de un tamafio mayor de lo normal
(macrodoncia) no podrédn implentarse correctamente en sus maxi
lares, aungue estos hayan tenido un desarrollo normal; le si-
tuacidn serd peor si, ademds, existe micrognatismo, maxileres
de tamafio menor al normal, ya sea en sentido transversal 0 «—-
enteroposterior. Por otro lado cuando existe un micrognatismo
es 18gico que los dientes afin de temafio normal, no tengan lu—
gar suficlente y se presenten malposiciones dentarias, agra-——
vdndose 1las anomalias si, ademds del micrognatismo, hay ~——e—
dientes exceslivamente grandes. Estas anomalfas de volumen de
dientes y maxilares son muy frecuentes en el hombre actual, -
como resultado de la evolucidn filogénica, y tendrdén que ser
tratados disminuyendo el ndmerc de dientes para que los res—
tantes queden en posicién y oclusién normales.

A las anomelfas anteriores debe ngregarse la mesogre—
sién de premolares y molares , consecutiva al prognatismo al-

veolar cuando hay contacto entre los dientes.la mesogresién -

de los posteriores se presenta también siempre que hay ma
erodoncia y micrognatismo.

Resulta comprensible que la posicidén hacia mesial desw——
los premolares y molares impida la ubicacién de los caninos -

¥y segundos biclispides que son los dltimos que hacen erupcidn,



eépecialmente cuan—
;m lares ’ ea ca—

la extraccién y gene—

rnlmente, de los primeros bicuspldee.

Suficientemente conocidae son las terapéuticas mech-—
nicas encaminadas a obtener el movimiento distal de los -
:molarggyespecialmenue y‘son aparatos de eanclaje extraoral-
<] éraneoma#ilgres. Sin embmsrgo muchos autores la practican
,extrﬁyendo anticiﬁadamente los segundos o terceros molares
V,paia mover distalmente el primer molar, casos que, por tan- .
to, deben quedar incluidos dentro de las précticas de ex———
traccidn, Otros antores aducen que es posible el movimienwme—
to distel de los primercs molares sin extraccidn de log————r
posteriores, pero esto no tiene, por lo menos en la actualie
dads una comprobacidn experimental; seguramente 10 que se ~—
produce es una distoversién e inelinesecidén heeian distal de 1la
corona del primer molar, consecuencia de la presién del apa-
rato; también del movimiento mesial normel durante el creci-
miento cuando se emplea esta técnica en denticidn mixta. Lo-
que en realidad no ha podido demostrarse es que en realidad-
se produzca un cambio de vosicidn del primer molar en su co-
rona y rafz, o sea un movimiento paralelo. Ademds baste cone-
observar en lag radiografims de perfil la posicién precaripe-

que tienen las coronas del segundo y tercer molares para com=—

prender ficilmente que no hay posibilidad de mover hacia



atrds eons plesas por falta absolute de sspacio. Por H1ti——
mo .como 16,héﬁ‘éxbii;#déﬂBééé»y;§£?055§n5q;‘liﬁfglgsf: e;ggek
man's dentition;, I954". las féénicas encamiﬁédgé & ﬁrodu——;-
cir el movimiento distal de los dientes pdétéf1orés-van en é-
bierta contraposicién con las leyes naturaleé éue, en esie-—+
so particular, producen un movimiento diametralmente opuesto:
el movimiento mesial cont{nuo de los dientes posteriores no--
solo durante la época de mayor crecimiento y desarrollo, sino.
durante toda la vida. V_

El dimgndstico de las anomalfas como indicadoras de ex—
traccifn terapéutica serdn enumeradas a continuacidn.

Macrodoncia. ‘

Cuando la suma de los didmetros mesiodistales de los-—
cuetro incisivos superiores sea mayor de 32mm puede diegnosti-
carse macrodoncia, dientes de volumen mayor del normal, Esta—
cifra fué obtenida por Cauhdpé y coincidié con un estudio de—
trescientos cagsos realizado bajo la direccién de J. Mayoral--
de la PFacultad de Odontologf{a de la Universidad Naclional de—
Colombia en Bogotéd.

Begg ha medido, en Australias, dientes de nifios cauca=-
soldes y considera la medida méxima normel de las coronas de-
de los cuatro incisivos superiores, 31, 8, es decir practi--
camente tambiédn 32mm. En los aborfgenes australienos la mé-

xima normal serfa de 34mm. Black de como término medio normal
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de la medida de 1las corTonas dé'lds cuatré incisivos_suhe;——
riores, 30, 8y que répresentﬁ}practicamente le cifraz media
“entre 30 ¥ 32mm. : i i V k

En la 1itera£ura ortodéncica se encuentran frecuentes
feferencias al tamano de los maxilares como causante de la—
Talte de espacio para la ubicacién normal de los dientes,--
pero se ha otorgado poca importancia al volimen de los -
dientes el cual debe ser tenido en cuenta como anomalfa cau-
sal’de extraccibn. Parece estar demostrado que el volumen de
dientes y maxilares se hereds independientemente y de ehi le
frecuencia en la desproporcidn entre smbos. Le macrodoncia——
pues, debe diagnosticarse cuidedosamente por ser una de les-
principales indicaciones de extraccidn seriada.

Micrognatismo.

Debe diferenciarse el micrognatismo transversal y el —
anteroposterior, los cuales pueden presentarre independien———
‘tes o unidos. El micrognatismo transversal se diagnostica,——=
con el {ndice de Izard, que establece como enchura mAxima del
arco superior a nivel de los primeros molares lz mitnd de la-
distancie bizigomdtica &sea; también pueden utilizarse las me
didas entre las fosas centrales de log primeros y segundog—-——
premoleres y de los primeros molares, que normalmente deben——
ser de 35, 4I, 47mm respectivamente.

El micrognatismo anteroposterior no puede disgnosti=w—



“debe: hacerse -en:

08 hueso= basa—

~§gné§a&% soﬁ 37 a 43Jmm en el maxilar su-
"526&fenbei magxiler inferior. Cuando lam——
sea inferior de }7mm en el maxilar superior y de
,,1nferior. puede diagnosticarse un micrognatis—
mo anteroposterior que seguramente impedird la correcta-—

quglocaci6n de los dientes sobre ese maxilar poco des=—-

. 'ifqllaﬁo.faﬁnque-los dientes gsean de tamafio normel.

,’Hesogresi6n.

.bPuede'diacnosticnrse por medio de los éngulos———
incisivo-mendibular descrito por Margolis e incisivo ma—
xilar descrito por J. Mayoral, gue relaciona la posicidn
de los incisivos superiores e inferiores con sus huesos—
basales. Cuando estos dngulos son meyores de lo normal—-

" (incisivo-mandibulers: 85 a 93% incisivo naxilar: I06 a-
I12°), indican un prognetismo alveolar o sea la proyec——

cién hacia ndelante de los incisivos, si hay contacto——



' 1izados en 1 cefﬁlograma de Steiner. Si la dietancia en-‘
fstre el plano NA y le cara mesial del primer molar supe-—
1rlor es menor de 27mm ¥ la del plano NB a la cara mesial
del primer molar es menor de 25mm, ce habrd producido u-
na mesogresién de los primeros molares con la siguiente
'Vdisminucién de espaclo paras la colocacidn correcta de in—
cisivos, caninos y premolares. Esta situacidn se presenta
en ocasiones sin que haya prognatismo alveolar.

Las anomalfas ﬁo muy pronunciadas pueden conside-—
rarse como casos lim{trofes o borderline cases, y tener=
les en observacidn, sin intervenir hasta que sea clara le
indicacién(Graber T. M. Orthodontocs. "Principles and ===
practice").

Por otro ledo existen otros signos cardinales que——
indican la posibilidad de extracciones en serie, L& si---
gulente es una lista de lps posibles indicaciones clini——
cas de extracciones en serie que se presentan solas o0 en~
combinacifnz

I. Pérdida prematura.

2. Deficliencia en la longltud de 1a arceda y dfscre—

pancias en el tamafio de los dientes.

3. Erupcidn lingual de los incisivos laterales.



J¥1a erupcién. i

: B;JDesplazamiento anterior.'

9. Erupeién ectdpica.

10. Resorcién amnormal.

IXI. Anquilosis.

I2. Recesidn labial de la enc{a, generalmente del -+
incisivo inferior,

Si existe recesidn gingival y destruccidén alveo——
lar en la superficie labial de uno o varios incisivos infe——
riores en un niflo de ocho o nueve afios de edad, deberdn ham—-
cerse registros completos pars realizar un diagndsfico pogi~=
tivo y esbozar el plan de tratamiento. Si el nifio a esta edad
presenta la pérdida prematura de un canino o ambos caninos -
deciduos inferiores, puede deberse 2 la presidn contra las ~
rafces de los caninos deciduos hecha por las coronas de los-
incisivos laterales permanentes en erupcidn. Esta situacién——
constituye una clave significativa para el clinico sagez. Con

frecuencia, se pierde uno solo de los caninos inferiores de—-—
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ciduos. Tan pronto como uno es exfoliado 1os incisi—m
'vos se desplazan hacia el esuacio creado, nliviando ——‘>k

la presién sobre el canino restante. Una~revi

la l{nea media de la arcada inferior revelaria esto.
puede estar indicada 1la extraccién répida de 10u cani-.k
nos deciduos restantes.

Si el andlisis de la denticién mixta, las medicio-
nes de 1a longitud de la arcada y las mediclones mesio-
disteles de los dlentes adn inclufdos, confirman le im~—
presién clinica de la falta de espacio, el padre deberd -
ser informado sobre la necesidad de elaborar un progra-—
ma de gufa ortoddncica interceptiva a large plazo, con—
la extraccidn prematura de los dientes deciduos, en ore
den, determinado en ocasiones por el mismo desarrollow-
del paciente. Esto permite 1la mejor alineascidn de los——
dientes permanentes en erupcidén, sumentando temporal—-—
mente la cantidad de espacio existente. Finalmente los—
dientes permanentes generalmente so extraf{dos pars eli-
miner la deficiencia en la longitud de la arcade, y los—
aparatos ortoddncico@ son necesarios para establecer la-
oclusidn correcta.

"Dependencia de la relacién entre los maxilares".
Se debe hacer énfasis en gque cualquier progra—

ma de extracclones en serie depende de la relacidn en-

tre los maxilares.
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S5i este es normal, como lo demuestra la correcta-—-—
interdigitacién de los segméntos bucales {maloclusidn-
de clase I), lus posibilidades de &xito son buenas,=-==
con guf{a adecuads y cooperacién del paciente. Si la re—
lacidn entre los maxilares es anormel (maloclusiohes—e
de clase II y maloclusiones clase III}, deberd estudier-
se el programe de extracciones en serie con un gren ---
cuidado, con considerable reserva y con la previsidén de-
'que la mala relacién besal deberd ser ajustadea mediante—— '
la utilizacidn de nparatos antes de completarse la den—- *
ticidn permanente. Dewel escribid:

“Las irregularidades y discrepancias graves de cla-—
se II, se tratan primordialmente con mecédnica de clase IIy
siendo las extracciones en.cerlie solo un auxiliar para la
terapéutica mecdnica." Solo el ortodoncista deberd tomar—
esa decisién.

La técnice cldsica de extrecciones en serie solo se-
aplica a maleclusiones de clase I.

Mayne di jo:

En cualquier discusidn sobre extracciones en serie——
ripidamente hacemos referencie a los tres sistemas tisu—
lares: hueso, misculo, y diente. Su relacidn y significe—
do es de gran importancia pare la aplicacién venturosa de—~

las extracciones en serie,
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’ﬁaceihotar que las extracciones en' serie deberfn-——
11mita¥aé p;inc;pa1Hehf;.a.aquélioé éasos cue tienen bue——
nas qérgégrd; o S

Eisher sugiere unaq_pocag reglas generasles para ase-—
: gurarée cbntra complicaéiohes no deseadas. Cuando mis un ca—
so:sé‘aparta de ellas , mids complete es la mecenoterdpia re-
querlda para terminar el caso. Cuando un casgd setisfece los—
requisitos de todas las reglas, puede ser tratado por el pro- .
tocolo que sigue con una razonable poribilidad de buen éxito,
y une nfnima posibilidad de trenstorno.

Resla I. Debe existir una relacidn molmr de clase I—
bilateral.

Regla II. E1 esgueleto facial debe ser equilibrado=e—-
en los sentidos snteroposterior, vertical y mediolateral.

Regla III. La discrepancia debe ser, por lo menos,—-—-—
de 5mm en los cuetro cuadrantes.

Regla IV. Las linems medias de las dentaduras deben -
coincidir.

Regle V. No debe existir ni mordida abierte ni mordi-

da profunda.
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"Disciplina diann6°tica"
‘ nsta reouiere registros diagndsticoa completos ta1—~'

cbmo modeloa de estuuiOy rediograf{as periapicalgs sin-:

distorsiones, radiografies penordmicas y rédidgrafiaéfk

cefalométricas. E1 brtodohcista u%iliza—un micrﬁméiro;é,'
0 un compas fino y mide le nnchura combinadn de los b—*:;
dientes existentes en cada segmento.' 3
Cabe mencionar aue entre _todos los medi§s corrien—‘
_tes, la rad;ografia periapical, propqrciona»unarinfor——
macidﬁrlndispehsablé:para'prescf;birfel'respectivo tra-
tamiento de’exﬁraécidﬁes éeiiadas;kPues por ejemplo,——
puéde haber una zuvencia cohgénita,de dientes, especial~
meﬁte de bicdspidés,Vo'eétoslbueden presentar anomaligs-—
de formaj; én‘esfos césqs‘él‘plan’tendré que modificerse.
Otro as?ecté a,inveétigar es el estado de calcifi-
cacifn de las rafces de los teﬁporales rediogréficamen~
te, bﬁ}a determihur‘el'momento de las extracciones,como-
veremos mis adelonte.
7 El diazgndstico de les anomalfas que indican lz ex-
traccidén serimda puede hacerse desde eded muy temprans,-
a los 4 o 5 afios de vida del nifo.Si en esta edad log——=
diastemas fisioldgicos del crecimiento, caracter{sticos

de 1z denticidén temporal son inexistentes, se puede tener



‘ ;24}

casi 1a seguridad de qua los dientes permanentes no en—-

';contraran esp“cio para'uu colocaci6n adecuada por el -

mayor volumen de estos. Un erréneo concepto ‘ate se oye——

- emitir, con muchn’frécuencia, es que el crecimiento pro—
porcionara el éspacio oue falta. Las anestigaciones de .~

_ suchos autorq; h;n_demqst;ado. que el crecimiento alveo—
lar intersﬁiciai;:es”decii éntre loa eépacios interproxi~
males de los diente€, es nulo‘ e inclusive el crecimiento“:

en anchura de 1os maxilares es de tan poca magnitud que~-;

resulta desprecizble pars efectos précticos, y. o

esto ‘se: debe 2 la posicién——~‘q

que el arco dentario aument'

vestibular que adoptan 1os dientee permanentee,‘al hacer—j
erupcidns; en relacidn con tos temporales (Allan Brodie.G—
"Some recent observations on the growth of the mandlble);
Ia longitud del arco dentario, desde la parte dis-
tal del segundo molar temporal de un ledo a lz correspon-—
diente del lado opuesto, no sdélo no aumenta con la edad—-
sino cue disminuye, ya con el ancho mesiodistal combine-
do de canino primero y segondo molares temporales es ma-
yor que el de canino, primero y segundo biciispides per-—
manentes.,
Otra clave de diagnéstico no la proporcionen la —-
erupcidén de los incisivos centrales permanentes. Es muy-

frecuente observar que,2l hacer exfoliacién el incisi-
e
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vo central 1nferior deaiduo, el per:mnente correspon-—

diente. por falta de espaclo, £e coloca en linguoyreo-—=s

sidn:y yi t' 'ié' que. tnnto en ol maxilar superlor como

ninos: 3) Erupci6n lingual de
se la oclusién de los supe:io;és_’
feriores (1inguoclusidn); 4) Réébgégcién: ~cafda preme——
tura del canino temporal dekﬁn éoiali@dﬁ,”é;odﬁéiénaose—
desviaciones de la linea media éué;hggdéhfréh cuando la —
pérdida es bilateral. ‘

Maxilar superior,

Si los caninos temporales han cafdo, sin que se -
produzcan anomalfas de posicidn o direccidn de los dien—
tes incisivos, el primer premoler no tendrd dificultad-

en colocarse en el arco dentario, ya que su didmetro me-

siodistal no varfa mucho del correspondiente al primer——
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)
molar temporal que va a reemplazar; el ;egundo premo—-
lar tampoco encontrard dificultades, puesto que su ta—
mefio es menor al del segundo molar temporal gue ird a-
sustitufr. En condiciones normales este espacio sobran-
te 1o necesita el canino permanente, que es sensibleme—
mente mds grande que el respectivo temporal, para colo-
carse en el arco dentario, pero si he habido pérdida —-
prematura del ceonino temporal , y el espacio del arco-
estd disminufdo, el canino permanente buscard espacio-
pare su erupcidn en posicidn vestibular (caso més fre-
cuente), lingual, en rotacidn, o quedard inclufdo. Si-
en luger de producirse la exfoliacién de los caninos-
temporales, los incisivos laterales quedan en linguo=—
clusidn o con rotaciones, la colocacién del canino-——
permanente y del primer bicdspide no ofrecerd proble——
mas pero persistird la linguoclusidn o la rotacidn de -
los laternles que tendréd gue ser corregida posterior-—
mente y, debido & la falta de espacio,habréd que hacer-——
le extraceidn del primer bicdspide y el movimiento dig-
tal del canino para poder corregir la malposicién late~

ral,
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Mandibula.

Si se ha producido con anticipacién la cafda prema—
tura del canino temporal inferior, el canino permanen=
te tendrd dos disyuntivas: o reabsorbe las rafces del ~=
primer molar temporal y ocaaiona‘ln exfoliacidn de éste—
o hace su erupcidén hacia la parte vestibular, quedando~—
frecuentemente en vestibuloclusidn en relacidn con los —
dientes superiores; esto puede suceder también en el caso
de gue la secuencia eruptiva esté alterada y hnge primero
su erupeidn el primer bicidspide y después el canino.

Si el primer molar temporal he tenido su exfoliaciln——
anticipadamente, el primer biclispide al hacer erupcidn———
puede, a su turno, causar la caida del segundo molar tem—
poral, con lo cual lz Gltima consecuencie cerd la inclu~-
sidn del segundo bicdspide por falta de especio, o lo que
también es muy frecuente, su erupcidn en linguogrezidn.

Para corroborar el dimgnéstico clfinico o radiogrd-—-—
fico tenemos a nues.ra disposicidén diversas mediciones o-
tablas que sirven pare aclarar casos dudoGos, o bien rea—
firmar disgnésticos clinicos, tales como la tabla de la -

Universidad de lichigan.



28
“Péenica de las extracciones en seri;".

Para empezar, es necesario sefialar, que no existe——
una sola técnica para las extracciones en serie. Una——
decisién dispgnéstica tentativae es lo mejor que puede -
hacerse. Ias extracciones en serie constituyen un pro=-
graﬁa de gufe a largo plazo y puede ser necesario ree
vaiuar y cambiar las desiciones tentativas variadaé a8 -
..Veces. fv . ‘

Auncue es deseable examinar un posible caso de ex———

”tracclones en serie cuando esfén presentes: todosvloa——-

"Jdientes deciduos ¥ formular los:
ese'momento, con demasiada frec Vncia el ortodoncista-—
l»no ve al paciente hasta que tiene T5u B aﬂoa de eded, ¥y
afn mds.
En este momento los incisivos centrales superiores—
e inferiores suelen haber hecho erupeidn, pero existe -
espacio inadecuado en los segmentos anteriores pera po-
der permitir la erupcidn y la colocacidn normales de—=
los incisivos laterales. El1 algunos casos, los Llncisi—
vos laterales inferiores ya han hecho erupcidn scungue-
ce encuentran en mala posicidn generalmente lingueal. =
Los incisivos laterales superiores puedsn haber -
hecho ya erupcidn, pero suelen estar volteados y colo-

cados en sentido lingual. 31 no han hecho erupeidn ——-

pueden ser palpados y locnlizzdor radiogzraficamente~——
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en el aspecto lingual, presentando el peiigro inﬁi——
nents de hacer erupcidn en mordida cruzada lingual.,
El exdmen cuidadoso revelard que los caninos =
inferiores se encuentran abultando el aspecto la=—w"
biasl, haciendolo profundamente en el vest{bulo de -~
la boea.

Los caninos superiores también pueden ser palpa-
dos en el fondo de saco vestibular, un poco hecia la-—
“bial y-hecie 1la 1fnea medias de lo que normelmente se -
esperarfan. Con frecuencis existe un pequefio dlestema
entre los Incisivos centreles superiores. Pero sungue
este espacio fuera cerrado, no existirfe suficiente -~
espacio para que los incisivos laterales tomaran su~-
luzar correcto dentro de la arcada dentariaz. Un exd—-
men radiogrdfico laeminogrdfico revelarfs gue existen-
todos los dientes, pero falta espacio en la ercade ~——

dentaria para recibirlos.
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"Etapas en el tratamiento de extraccidn’ en serie®,

'kHabiendo establecido mediante el dimgnéstico cui-
.dadoso que existe una deficiencie significetiva, el w=
uvrtodoncista podrd emprender un programa de extraccio-
nes guladas, Esto generalmente se realiza en tres eta-
pas, Cada etapa logra un propésito especifico.

I.Extraccién de los caninos deciduos.

Con le extraccidn o exfoliecidn de los cani-=e:
nos deciduos se busca de inmediato permitir le erupcidn
y alineamiento Sptimos de los incisivos leterales. Pue-—
de preverse la mejorfa en ls posicién de los incickvos=
centrales. Ia prevencidn de 1la erupcién de los incisi-—
vos laterales superiores en mordida lingual cruzada o—
de los incisivos inferiores en melposicién lingual es——

-una consideracidn primaria. Pero este mejorfa se logra—
a expensas del espacio de los caninos permanentes. Wuy--
importante es el hecho de gue la posicién correcta del-
incisivo lateral impide el degpplazamiento mesiel de los
caninos hacia una malposicién grave cue requerird meca-—
noterapie posteriormente.

En la ardada superior, los primeroe premolares——
sisteméticamente hacen erupcidn antes que los crninos.
T La arcada inferior es menos predecible estadiis—

ticemente. Zn ocasiones el ortodonciste trateri de con-
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servar los caninos deciduos inferiores un poco mAs con-
la esperanza de retrasar la erupcién de los caninos per—
manentes, mientras que los primeros premolares se &pro-—
vechan de la zona desdentada creada por la extraccién «——
prematura de los primeros molares deciduos inferiores.
Ia mayorfn de los ortodoncistas que emprenden un
procedimiento de extracciones en serie <desean que los—
primeros premolares hagan cerupcién lo mds pronto posi--
ble antes que los caninos, lo que permite extraer los-
premolares si fuera necesario. Esto con frecuencis no—
sucede. Existen pocas pruebas de que el orden de erup-
clén pueda ser cambiado. La extraccidén oportuns de los-
primeros molares deciduos inferiores bilen puede retra—
sar la erupcidn de los primeros vremolares, yo cue uncs
capa densa de hueso se forma por encima de e€llos deSme—
pués de extraer loc cdientes deciduos.la duds sobre canie
no deciduo comparado con primer molar deciduo es aca—-
démice, ya que le naturalesza generalmente elimine los——
caninos deciduos oportunamente por si cola en zquellos—
casos francos de extracciones en serie, con frecuencia
antes de gue el paciente sea visto por el ortodoncista.
Bz importante acelerar la erupcidn normel de los
laterales superiores. Io erupcién tardfe y lz malposi--

cidén lingusl de estos dientes permiten cue los caninos
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1
superiores se desplacen mesinl y labiglmente hacia el es——

. pacio que la naturaleza a reservado para los incisivos
laterales, Estos caninos altos proporcionan la mordida =—-—
cruzada lingual de los incisivos laterales superiores, di-
ficultan la terapéutica ortodéntica y practicamente asegu-
ran que log primeros premolarcs tengsn gue ser extra;dos.

Debemos recordar gue no todoc los casos de GXweskime
traceciones en serie correctamente menejados inevitablemen~
te exigen el snerificio de dientes permanentes.Bn términos
generales, si le naturalezaAno ha exfoliado exponténeamenté
los caninos deciduos, 0 he exfoliasdo, solo uno o dos de ellos
estos dientes deberdn ser extrafdos entre los 3 y 9 éﬁos de
edad en pacientes con un patrén de desarrollo tipico.

2. Extraccidn de los primeros molares deciduos.

liediante este procedimiento el ortodoncista es—

pera acelerar la erupcidén de los primeros premolsres an-—
tes que los caninos, s8i esto es posibdle . Esto es muy a——
rriesgado en la arcada inferior, en la que el orden normel
suele ser el canino haciendo erupcidn antes que el primer-
premolar., Esta meniobra no suele tener éxito en la arcada
inferior como ha sido indicado anteriormente. Egpecimlmen-
te en maloclusiones de clase I, el primer premolsr puede=—
encontrarse parcialmente inclufdo entre el canino permanen-—

te y el segundo molar deciduo aln presen-e.Por esto el den-
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tistn podrdé variar el primer procedimiénﬁo de extraer todas-
los eaninos deciduos, como fué mencionedo anteriormente, y——
extraer los primeros molares deciduos de la arcada inferior-
para inclinar la balanza de la erupcidén en el sentido del-——
primer premolar. Se debe tomar otra decisién en este momento
lo que hace la necesidad de comprender el problemes mediante-
un estudio minucioso de los datos del paciente, la expe~t—e——
riencia clfnica en casos similares y la capacidad rpara ayu—
dar con mecanoterapia eficaz en el momento adecuado.

Existen ocasiones en que el ortodoncista, al extraer—
primeros molares deciduos, deberd considerar la posibilided
de extirpar los primeres premoleres adn inclufdos {general-
mente en la arcada inferior) para lograr los beneficlos ép-
timos del procedimiento de extracclones en serie. Este es—
un paso muy arriesgado y evidentemente exige sagacidad en -
el diagndstico. Sinembargo el caso correctamente seleccio=-
nado, el ajuste auténomo y la mejor{z marcada despuds de =
tomar este determinacibn, pueden ser muy satisfactorios, -
tanto pare el pacientc como para el ortodoncista.

Cuando los caninos hayan hecho erupcidn antes que los
primeros premolares en la arcadas inferior, la porcién coro-

naris mesial convexa del segundo molar deciduo, tembidén-——
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tiende a obstruir en ocasiones la erupeidn, en taley casOs—w~
serd necesario extraer los segundos molares declduos. No ——
puede establecerse una norma fija en esta situacién, cada ca-
850 deberd ser juzgado por sus méritos utilizando wn criterio-
diagnéstico adecuado.

En términos generales, los primeros molares deciduos se-
extraen aproximadamente doce meses después que los caninos——-
deciduos.

As{ la extraccién del primer molar deciduo se realizari-
entre los nueve y diez afios de edad cuando prevelece un pa——
trén de desarrollo normal. Varfa de nifio a nifio y en ocasio=—
nes podrd realizerse antes en el maxilar inferior que en el
superior, para propiciar la erupcién oportune de los primeros
premolares. E1 tiempo no constituye un factor critico en la =
extraccién de los primeros molares feciduos, al mismo tiempo-
alglin momento entre los ocho y medic y los dies afios de edad-
y no deberdn esperarse secuelas negativas.

3. Extreccidén de los primeros premolares en erupciémipn—
tes de hacer esto, debemos eveluar nuevemente los datos obte-
nldos en el diagnéstico. El estado del desarrollo del tercer-
molar deberi ser determinado.

Puede ser un grave error extraer cuatro primeros pre--
molares, pars encontrar después que existe falta congénita de
los terceros molares y que hubiera hebido suficiente espacio-

sin extraer los premolares. Sl el diegnéstico confirmr l# de=
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ficiencia en la longitud de la arcada, :el motivo de es—
te paso es para permitir que el canino se desplace dis-
talmente hacia el espacio creado por la extraccién.Si——
el proceso ha sido realizado correctamente y a tiempo-—
es muy satisfactorio después de extaer los primeron pre-
molares observar que las eminencias de los caninos se —=
desplazan distalmente por s{ solas , hesta los sitios en
que fueron extrafdos los premolares. : g

La experiencia clinica indica,éﬁe,éStpfsuqeqé_cbne

meyor frecuencia en la arcade su ue-en.le infa=

rior, El mqtiv& és'eli;¥dé§;def rupeidn que'gﬁeiéiigfi
mitir gue el:premolar'suﬁéfior enfieﬂa lé cavidaé bucgl~
hésrfac;;mente,'o éﬁtgé g@e éirpfihef’premolsr inferior.
Es aqui_ donde la extrécci6n éel primer molar inferior--
inclufdo adn puede impedir la erupcidn mesisl anormal del
canino inferior, que implicaria, posteriormente el proble-
ma para los aparatosS.

Como se dijo anteriormente en ocasiones es necesario
extraer los segundos molares deciduos inferiores, parg e
permitir que hagan erupcidn los primeros premoleres, Es-—=-
te es un paso mds conservador y generelmente se prefiere—-
a la enucleacién. Pero en ocmsiones suele necesiterse un——
arco de sostén pera eviter 1z pérdida innecesariz del es-

pacio y el desplazamiento nesiel excesivo del primer mo—
lar permunente. Durante todo.este periddo de la extreceidn
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de los dientes en serie, es ﬁecesario tohar varlas deci-
siones. Es‘por‘esto que son recomendables las visitaes de
observacifn a intervalos de tres meses.

Existe considerable variacibn eh la erupcidn indivi-
dual de los primeros premolares y con frecuencia suele—
ser necesario extraerlos uno o dos s la vez al hacer le-—
erupcién, La observacién cuidadose y el trabajo en egui-
po entre el cirujanc dentista de préctica general, el ci=

rujano biacal y el ortodoncista son muy importantes. en —;
este momentol Si un premolar se encuentra justamente asbe-
jo de la superficie y parece gue estd detenido por unm be—
rrera de mucosa, el cirujano dentista de préctica general-
o el cirujano bucal, pueden acelerar el procedimiento de——
extracciones en cerie cortando los tejidos y retirando el-
premolar inclufdo. Si la decisidén se ha tomedo definitiva-
mente en el sentido de cue es necesarioc extraer los prime-
ros premolares, deberd hacerse riapidamente, y& que propi—-
¢ie el ajuste autdnomo. No es conveniente esperar le erup-
¢ibén completa de los premolarcs. Desde el punto de vista—
psicolégico es conveniente reducir al minimo el ndmero de —

experiencias quirdrgicas.
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ﬁvariaciones'en él pfoce&iﬁiento’de ex}raccibnes‘en-
7 serie" . R e k
Como exiaten diversos factores variables que —
contribuyen e la decisién sobre " quek" extrae y "cuan—
do "-en las extracciones en serie, no es posible presen~
tar hormas absolutas y definitivas, aplicables en todos~
" los qasos.

En la mayor parte 'e los cagos; los procedimientos—

de extraccio es se inicien cuand® el paciente-

tiene aproximadam t cho.anos de edad. Existe un inter-

valo de seis & doce‘meses entre cada  paso, dictado por las
pruebas clInicas y radiolégicas del desarrollo, orden de =
erupci6n7y ajuste aut6nomo iniciado por el procedimiento~=
de extracciones en éérie.

No todos los cambios son favorables. Es necesario --
ejercer observacién continua y cuidadosa.Con frecuencia —
aumenta la inclinacién de los dientes a cada lado del si—
tio de la extraccién del primer premolar. En la arcada su-—
perior los ejes mayores de los dientes convergen. La cur—
ve de compensacién y la superficie oclusal de ls arcada =~
inferior forman un arco céncavo, de tal menera que los e-—
jes mayores en los segmentos bucales inferiores divergen.
Dado este existe un parnlelfsmo automdtico de lems rafces-

con 1la extraccidn del primer premolar en le arcada supe-——

rior. Por el contrario la extraccién del primer premolar—
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inferior permite la inclinacién simulténeérde las coronas—
acentuando la "v" o "foga", como se le llema en algunos—-—
circulos ortodéncicos. La distancia entre el dpice del 4-
pice del canino inferior y el Apice del superior, no sue—
le disminuir por s{ sola. E1 enderezamiento exige aparatos
1 joa con bandas.

En la meyor parte de los casos, la "mordida" tiende a
cerrarse temporalmente durante el periédo de supervisidn de
las extracciones, especialmente en los casos con tendencia-
a la clase II.

Segtn A. Martin Schwarz, ‘en su libro, "Ia extreccidn-
de dientes al servicio de la Ortodoncia, perteneciente al—
Tratado General de Odonto-Estomatologfa, existen tres pe——
ri6dos de elevacidén fisiolSgica de la mordida:

I) Is erupcidén del molar de los seis afios, 2) La erupcidn—
del molar de los doce aiios, y 3) La de los I8 afios. Esto—

no siempre sucede, pero existen pruebas que demuestran que,

adn en casos de extracciones en merie, existe unn reduccién
Autdnoma de la mordida excesiva o sobremordide, con le e—
rupecidn de los segundos y terceros molares, Esta abertura-
de la mordida, junto con los incrementos de crecimiento=-—
horizontales del maxilar inferior en las fases termlinales—
de desarrollo, deberi mejorar le sobremordide. Sin ember-

go, no es defiino colocar una place ocluszl de acrilico en

1a denticidn mixta. Podréd ayudar, y desde luego, no podré
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causar dgﬁo. La prevencidn del sobrecierre, estimulan—
do la erupcién de los segmentos posteriores y estimu-—
lando Ia eliminacién de la retrusién funcional, es ob--
jetivo gque vale la pena. Ademés si el anclaje consti-—
tuye un problema en la arcada superior (esto serfa el-—
caso de una maloclusién de clase II), puede utilizarse=
un aparato palatino removible para la retraccidn de los
caninos antes de colocar los aparatos fljos para lograr
la consolidacidén de la arcada.

Algunas veces se presenta una reduceidn mayor-—-—
de la longitud de la arceda durante el veriddo de la——
gufe. los incisivos inferiores, & le vez que se alinean
por si solos, pueden también enderezarse (lingurlmente-~
inclinados), lo cue aumenta la tendencis a la sobre——-—-
mordida.

T. M. Graber, expresa que solo se necesitan arcos
de retenaidén inferiores o superiores, en algunos casos—
graves de deficiencia en la longitud de la arcada, En—-
la arcada inferior especialmente, los arcos de reten———
sién pueden interferir en el ajuste éptimo y evitar cl-
cierre del espacio en el sitio de la extraccidn. La ob-
servacidn contfnua de la relacién oclusal de los prime~
ros molares es aconsejable, debido al giro hecis ade~—=

lante que en ocasiones realizan los primeros molareg-w=—
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- superiores, girando hacia 1ingual la cispide mesioves—
tibular. Para evitar este tendencla y la creacidén de ——
unarrelacr6n de clase II, es aconsejable utilizar un-—
arco de retensidn superior en 2lgunos Casos.

Estos problemas constituyen una minor{a de los -—
casos, pero sefialan la necesided de que el especialise-
ta en ortodoncia ejerza una vigilancia continua.

Existen ocasiones, aunque poceas, en que con gufa-
adecuads y ajuste eutdnomo dptimo, los dientes se ali-
nean por sf solos y, bajo lz influencin de la funcidn-
y de las fuerzas musculares de balance toman posicio-
hes casi normales sobre el hueso basal, eliminando la-
necesided de emplear mecanoterapia.

Como esta reacclén satisfactoria es, desgracisde~—
mente muy ra}a, el dentista sagaz, continuaré depen———
diendo del equipo, pidiendo consejos ortoddncicos y =
quirdrgicos antes de sefulr una ruta llena de caninogs—
deciducs, molares y primeros premolares extrafdos sin-—
dfscriminacién,

En ocasiones, se recomiende extrser los gsegundos—
premolares, en vez de los primeros premolares, Tal de—-—
cisidn puede significar le extraccién de segundos pre-—-
molares en una arcada y de losgs primeros premolares en =

la otra. La posicién de los caninos y la longitud de ——
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‘arcada necesaria, el estado de restauracikn de los seg-
mentos premolares, forma de los dientes y la magnitud-—-
de la sobremordida horizontal y vertical son solamente-
algunos de los factores que afecten a tal decisidn.Si--
en ocasiones es preferible la extreccidn de los segun—-
dos premolares de la arcada inferior, Eato reduce la —-
tendencie a la recidiva.

Las maloclusiones de c¢lase II divisi§ni¥'¥ ;;; con
1a deficiencie de la longitud de la ‘arcads), ﬁldntéén —
problemas diferentes. :

Las extracciones en serie adn son un suxilisr va——
lioso para el tratamiento, pero deberdn ser coordinadas
{ntimamente con varios periédos de mecanoterapia. la -
" discrepancia basal y la sobremoréida, constantemente——
impiden lograr el ajuste zutédnomo Sptimo que con tanta~
frecuencia se observa en loc ¢asos de clase I en que se
han realizado extracciones en serie. El estudio cuida==
doso de todas los datos obienidos en el diugndstico de-
berd preceder a cuslquier decisidn cobre sacrificio ~—
dentario, y deberdn hacerse registros totales vnualmen-—
te. Especinlmente importsntes para valorar la situacién
cambiante son los modelos de estulio, asf como las rew-

diografias panorémicas y cefnloméiricas.
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"Problemas con las extracciones ensgg';ge"

No- existe ninguna forma de tratamiento que no——
tenga contraindicaciones y limitaciones.

El tiempo de las extracciones puede ser impor—-
tante. No siempre es posible ver al paciente cuando-
lo deseamos, y extraer dientes espec{ficos en el mo-
mento Sptimo para obtener mejores resultedos., ELl or-
todoncista deberid estar preparado pera cambiar sue—-—
plan de tratamiento continuamente, y la pelabra ten-
tativo, es indispensable para cualquier programe de-
extracciones seriadas.

Muchos casos potenciules de extraccliones en se—
rie acaban como cezsos de tratamiento ortodéneico or-
dinarios sin necesidad de extrmer dientes. EZsto pue-—
de ser porque existe falte congénita de terceros mo-
lares, y se conciguid espacio en ¢l extremo pPoste——
rior de la arcada; o el ortdoncista pidid al cirue—
jano bucel la extraccidn de los terceros moleres pa-—
ra recuperar espzclo. En algunos casos en los gue le
longitud de la arcada es casi adecuada, el ortodon--
cista puede acepter leves irregularidades de los ine~
ciéivos inferiores y rolo extragr los primeros pre-—
moleres superiores.los ortodoncistas afirman que en—

4 ’ . z .
mas facil cerrar egpacios en la nrcadn superior en—-—

i3
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‘serie’'se presenta con mejor ajuste en la arcada supe——

la‘inferior, Casi siempre se presenta una=-

dismo. por si solas mediante el ejuste euténomo, esto-—

‘casi ‘nunca sucede en la arcada inferior, Es necessrio-

,;pftan?o{ que el ortodoncista recurra & los @para-

{toé;péravﬁér;a; el espacio y enderezar los dientes.

‘ " Esto estd dentro de los 1fmites del tratamien-

Lto.corriente y puede logrerse uniformemente con gran—-—
nivel de éxito. Los procedimientos terapéuticos gene—
ralmente no exceden de seis a doce meses de mecanote~—
rapia. En otras palabras en el caso tipico de extrac—
ciones en serie, la mecanoterapia se reduce a un mini-
mo de 50 por 100 en lo cue se refiere a tiempo y eg——-—
fuerzo, cuando ge compcra oon el caso ordinario de ex=
tracciones de cuatro premolares gue no ha recibido el-
beneficio de los procedimientos de extracciones guia—-
das.

En‘ocaaiones, la extraccidn de los premolrres——

no estimula, el desplazemiento distel de loz caninos,
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Por ejemplo, cuendo un canino superior permene--
e¢ié inclufdo en posicidén horizontal. En tales casos,
el cambio en el tratemlento exige descubrir el canino
quirdrgicamente, colocendo algin tipo de aparato para
guiarlo y llevarlo tirando hacia abajo hacis su.posi-
cién normal,

La experiencia con ciertos casos de éxtracciqnes
~en serie, demuestra que pocos pacientes se conforman—
a un procese normal. Le erupcidn en un cuadrahte con-
frecuencia precede a 1= erupcién de los otros tres.Bl
clinico experimentado aprende & esperar a gue le natu-
raleza proporcione toda la ayuda necesarie sntes de a-
presurarse a colocar los aparatos, cuendo los dientes
se asoman através de los tejidos. Un error demasiado-
frecuente parn el ne 8fito. As{ la colocacidn de los-
aparatos, con frecuencia se pospone hasta cue el paw-
ciente tengu de 13 a 14 ailes de eded, especieslmente,
para los varones.

Las restauraciones grandes o las caries en los——
segundos premolares, pueden indicar la extraccidén de
uno o mds segundos premolares en lugar de un primer——

premolar. Una decisidn deberd basarse cn el estrdo de
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'Hlas restawraciones, as{ como en le morfolog{a de los-—
Vdientes, que pueden ser muy variable. Como se mencioe
no-anter;ormente, le falte congénite de uno o més —-
1‘pregolares también puede crear un problema que exigi-
ré{gﬁ qémblo en los procedimientos comunes de extrac-—
ciéh en serie,
Ya extraccibn de premolares en la arcada infe——
‘rior puede agravar le tendencie a la sobremordida,
Los incislvos inferiores se alinean por 8{ —~——-
i‘sol.os. pero también tienden e desplazarse linguslmen-
te, aumenfando la sobre mordida. Esto puede indicar-—
,larnepesidad de colocar arcos de contenciln o de ~==
'Bdstéﬁ, 0 una placa oclusal. El ortodoncista tiene los
apératos para controler adecuadamente ecta tendencia,-
pero debe ser reconocida. Esto destaca nuevamente la--—
.neéesidad de mecanoterapia al final del periddo de ex-
traccidn guiada.
En ¢asos de exbtraccidn de los cuatro primeros—-
§ premolages, ya que se hnyan hecho extracciones en se=——
rie o noy el estado finel de los terceros molsres de--—
berd ser considerado. Los padres con frecuencis son ——
advertidos de cue la extraccidn fficil de los primeroe-

premolares mejorard lzs posibilidades de la erupeidn-—
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norme]l de los terceros molares postéfiqxﬁente y evitaréd—
1# extraccibn traumética de los dientes inclufdos. Aun-
que esto es verdad en algunos casos; un ndmero conside—-—
rable de datos indica que la extraccidn de los primeros-—
premolares puede en realidad facilitar la inclusién ye—ms-
la inclinacién anterior de los terceros molares infe--——
riores. Es importante que el ortodoncista continue obser-
vando los terceros molares en erupcién, después de ter-—
minada la fase de mecanoterapia y durante ls frge de re-
tencidn. Si parece gue los terceros molazres se encuentran
inclufdos, deberdn ser endererados quirldrgicemente, obte—
niendo buenos resultrdos sistemAticamente. EZ1 no hrcer -~
esto significa 1la pérdide de los cuatro terceros molares,
convirtiendo esto en un caso de extraccién de ocho dien—-
tes. La regponsablidad del ortodoncista no termina cuando
retira los aparatos. El trabajo en equipo continda hzste—

completarse la denticidn.



47’

“Concluslén®. © : i B

1) El procedimiento de extraccién seriadas es un buen
medio terapéutico en los casos en que las diferencies en=—
tre el tamaiio de los dlentes y sus huesos basales obligen
a la eliminacién de unidades dentarias.

2) Las indicaciones de la extraccibén seriada son las-
mismas que se aplican a la extraccién terapéutica general .
en Ortodoncia: macrodoncis, micrognatismo,; especialmente-
el transversal, ya que e 1 crecimiento anteroposterior ——
es diffcil de prever-y mesogresidn.

3) Cuando el plan de extraccidn seriada se hace correc—
tamente se reduce o se elimina totalmente algunns veces la
utilizacidn de uparatologfa ortodéncica, y la duracién del
tratemiento se acorta también, por consiguiente.

4) Como el dimgnéstico de las anomalfas que obligan a =
la extraccién de dientes puede hacerse en una edad tan -
tempranea, el procedimiento de la extraccién geriada per——
mite efectuar verdadera ortodoncia profildéctica y evita =«
que las anomalf{as lleguen a un méximo de severidad.

5) La extraccidn seriada evita la formacifn de hueso -
alveolar exuberante, producida por la necesidad de su de-—

sarrollo parz sostener los dientes gue no tienen espacio.
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No todo epe exceso del hueso alveolgr. producido -
durante la erupcién dent.:ria de los casos que necesitan
extraceidn, podemos esperar que puzda luego reabsorber-
se con el tratamiento hecho con extracciones después de
la erupcién de todos los dientes permanentes.

6) E1 plan de extracciones debe regirse, en todos-
los casos,y por el gredo de desarrollo radicular de los~
dientes permanentes, y debe tenerse en cuenta que al no-
existir dos pecientes iguales es impoﬁible guiarse por—
_Pautas fijas.

n La secuencia més comin de extracciones seriadas-
es la sigulente: a)Extraccién de los temporales {a los
8-8 1/2 afios).

b) Extraceidén de los primeros molares temporales a—
los 9 9 1/2 afios).

¢) Extraccién de los primeros bicdspides tan pronto
hagan su erupcién ( a los 9 1/2- 10).

Sin embarpo esta secuencia puede alterarse seglin las
necesidades individuales de los casos clinicos. Frecuen-
temente es conveniente extraer los vrimeros molares tem-
porales para acelerar la erupcién del primer bicdspide.

8) Hay cue tener presente que el programs de extrrc—
cibn serieda implica cuatro o cinco afios de vigilanecim —

¥ control y , tanto el paclente como los peadres deben —
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comprometerse a cumplirlo.’ En cgsoa_d@@osqségs‘prgfey;big;ar_; 7

no empezer el tratamiento.:

9) No debe creerse_que‘égﬁkj
y fécil de aplicar.
Bs recohendablé:éu§ ge haga’
citado, que serd elfquéfdé ia

las extracciones, lés'@ddifiqdciqhes:al‘nlad\_r glnai y 1la

terminacién finsal del caqd};éé ‘ cq;gas,muifibandns gene—~

ralmente.
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