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1. REVISION DE LA LITERATURA:

El procedimiento conocido como Extraccion
Seriada ha sido tema de controversias a traves
del tiempo puesto que no hay un acuerdo uni-
versal en su terminologra, en su método de
tratamiento y en su valor preventivo de la
maloclusién (Graber 1985).

lLa extraccion seriada es un procedimiento te-
rapeutico encaminado a armonizar el volumen
de los dientes con el de los maxilares, median-
te la eliminacién paulatina de los dientes tem-
porales y permanentes (Mayoral 1983).

El crecimiento inadecuado del hueso de so-
porte es el responsable del desarrollo del pro-
cedimiento conocido como extraccion seria-
da. Este procedimiento se adopta no sola-
mente en pacientes con deficiencia en el desa-
rrollo de los huesos basales (micrognatismo),
sino también en anomalias del volumen de los
dientes (macrodoncia) y la migracion mesial
de los dientes posteriores.

La extraccion seriada es un método de trata-
miento que es aplicado en la edad temprana,
al principio de la denticién mixta (7-8 anos) ,
para evitar que las anomalias lleguen a un gra-
do extremo de desarrollo y que se tengan que
aplicar tratamientos mecdnicos prolongados
y grandes movimientos dentarios.

El estudio correcto de los casos con proble-
mas de apinamiento es realizado mediante el
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andlisis de modelos, radiografias cefalométri-
cas y panordmicas y una historia clinica com-
pleta. La ausencia de radiografias cefalome-
tricas y panordmicas se puede suplir con un
examen clinico de perfil dento-facial y radio-
grafias periapicales.

El plan de extracciones debe regirse en todos
los casos, por el grado de desarrollo radicular
de los dientes permanentes y debe tenerse en
cuenta que al no existir dos pacientes iguales
es imposible guiarse por pautas fijas. Ademds
es de tener presente que el programa de ex-
traccion seriada implica cinco o seis anos de
vigilancia y control, y tanto el paciente como
los padres deben comprometerse a cumplirlo.
Tan importante, como lo anteriormente men-
cionado es explicar que la mayoria de los ca-
sos de extraccion seriada van a requerir orto-
doncia fija

Los factores que tienden a ayudar a solucio-
nar el problema de espacio durante la denti-
cién mixta son los siguientes, seglin Moorress
(1959), Hotz (1970), Dale (1976):

a. Espacios entre los dientes temporales
(diastemas primates).

b. Aumento del ancho del arco dentario.
Principalmente este aumento transversal
entre los caninos temporales (ancho ca-
nino) se da después dereemplazo de los
dientes anteriores. Esto contribuye en
cierta forma a la solucién del problema
de espacio, mds en el maxilar superior que
en el inferior.

c. Labializacion de anteriores permanentes.
Ocurre cuando los dientes incisivos per-
manentes erupcionan en una posicién mds
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labial que la que ocupan sus antecesores
temporales. Es también mds notoria en el
maxilar superior que en el inferior.
d. Espacio diferencial.

Es el espacio que sobra al restar el didme-
tro mesodistal del canino y premolares
permanentes de el canino y molares
deciduos, también llamado el "‘Leeway".

Los factores que tienden a agravar el proble-
ma de espacio en la denticién mixta son:

a. Caries dental interproximal: En Colombia
es el problema dental mds comin. Un
950/o de la poblacion mayor de cinco
anos presenta historia de caries dental.
Debido a la pérdida de espacio interpro-
ximal hay una migracion dental dismi-
nuyendo el espacio disponible para los
dientes permanentes.

b. Pérdida del canino deciduo al erupcionar
el incisivo lateral permanente. En el maxi-
lar inferior, la pérdida precoz del canino
deciduo por reabsorcion atipica o por
extraccion conduce a una inclinacion lin-
gual de los dientes anteriores.

c. Erupcion del segundo molar permanente
antes del segundo premolar en el maxilar
inferior.

d. Inclinacién mesial tardia de los primeros
molares permanentes ocupando el espacio
diferencial.

e. Didmetro diferencial de los dientes ante-
riores.
Es el espacio que se necesita para acomo-
dar los incisivos permanentes que son mas
grandes que los deciduos.

f. Disminucion de la longitud y perimetro
del arco debido a la tendencia de mesiali-
zacion de los segmentos posteriores por el
componente anterior de fuerzas,

Se disminuye la longitud y el perimetro
del arco. Esta disminucion es mucho mds
notoria y critica en el arco inferior.

Para muchos investigadores (Moorress 1959 y
Dale 1976) el factor mds limitante en el
pronéstico para el apinamiento son los cam-
bios en las dimensiones del arco inferior.

La extraccién seriada enfrenta al clinico con
tres problemas bdsicos:

a. El didgnostico completo de la maloclusion
(dental, esquelética o funcional).

b. El conocimiento de los cambios dimensio-
nales de los arcos dentarios durante el
cambio de dientes,

c. La prediccion de apinamiento del paciente
en tratamiento.

Hay otras posibilidades terapéuticas diferentes
a la extraccion seriada como la guia de erup-
cién, la expansion y la ortopedia funcional con
aparatos Frankel y Klammt (Graber y Petrovic
1985).

Los posibles cambios en las dimensiones de los
arcos con estas otras medidas terapeuticas estdn
en investigacion.

2. ENUNCIADO DEL CASO CLINICO

DIAGNOSTICO

Paciente de sexo femenino de 11 anos de edad
sin antecedentes médico-odontoldgicos de im-
portancia.

La paciente presentaba una maloclusion den-
tal con tendencia a clase 111, con mordida cru-
zada anterior y posterior (ver foto 1).

FOTO No.1 Modelos articulados. Nétese la discrepancia transversa
(mordida cruzada posterior), y la mordida cruzada anterfor.
Se puede ver la prominencia de los caninos sobre los laterales superiores,
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Al examen radiografico periapical realizado en
el mes de mayo de 1986 se observo: Los
dientes caninos superiores (13-23), se encon-
traban en proceso de erupcion y sin espacio
suficiente para erupcionar adecuadamente en
la cavidad eoral. Se noto una inclinacion me-
sial del primer molar inferior permanente (46)
impidiendo la erupcion del segundo premolar
inferior (45).

Fn el andlisis Jde denticion mixta segun Mo-
yers (1976), utiiizando la tabla de probabili-
dades con un valor del 750/o se obtuvo el si-
guiente resultado: Apinamiento total en el
maxilar superior de 13.2 mm y en el inferior
de 8.6 mm. Laseveridad del apinamiento del
arco superior se corroboré clinicamente al
palparse la erupcion ectépica de los caninos
superiores (13 y 23) a nivel de la mucosa
sobre los laterales (12 y 22). (ver fotos 2 y 3)

FOTO No.2

Modelo superior antes de tratamiento. Ndtese el apifiamiento severo
sin espacio para la erupcion de los caninos.

FOTO No. 3

Modelo inferior antes de tratamiento. NOtese la falta de espacio para
la erupcion del 45. La linea medja inferior esta desviada a la derecha.

El andlisis de Helkimo para la disfuncion de la
articulacion temporomandibular mostré una
ausencia de disfuncion.

En el exdmen estomatologico de tejidos blan-
cos se diagnostico una gingivitis marginal cro
nica generalizada, la cual ha evolucionado fa-
vorablemente por medio de una ambientacion
dental v ensefanza de cepillado. Se llevaron
a cabo tres controles de placa, con los siguien-
tes resultados: Primer control 820/0, segundo
control 430/o y tercer control 160/o.

Al examen estomatolégico de los tejidos den-
tales se observo: Malposiciones, migraciones,
apinamiento, desgastes y desviacion de la |i-
nea media de la mandibula 2 mm hacia la de-
recha.

PLAN DE TRATAMIENTO:

Luego del periodo higiénico de ambientacion
oral se |levaron a cabo las siguientes acciones:
Extaccion de los primeros premolares (14, 24,
34, 44) y colocacién de un Quad Helix para
expansion maxilar.

Se evalud el paciente en febrero de 1987, seis
meses después del tratamiento anteriormente
mencionado donde se obtuvo el siguiente
resultado: Correccion de la mordida cruzada
anterior y posterior, con una denticion mas
funcional y estética, disminucion del apina-
miento anterosuperior con una mejor alinea-
cion de estos dientes y reposicionamiento de
los caninos hacia distal (ver foto 4).

FOTO No. 4 Modelos articulados después de seis meses de tratamiento.
Observese la expansion lograda a nivel de los molares y la eliminacion de
la mordida cruzada anterior y pasterior. Con la extraccion de los prime-
ros bictspides se logré la acomodacion de los caninos,
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En el maxilar superior a nivel de los primeros
molares permanentes (16 - 26), hubo una ex-
pansion de 10 mm en sentido transversal, y
a nivel de los laterales (12 - 22) de 5 mm (ver
fotos 5y 6).

FUTO No. 5 Modelo superior sels meses después de tratamiento,
Observese la migracién distal que han obtenido los caninos con la' ex-
traccién de los primeros bicuspides.

FOTO No. 6 Modelo Inferior sels meses después de tratamiento,
Nétese el espacio sobrante después de la extraccion de los primeros
biciuspides, Este espacio se cerrard posteriormente con ortodoncia fija.

La terapedutica a continuar es la colocacion de
aparatologria fija para reubicar los dientes en
mejor posicion, cerrar espacios y mejorar la
oclusion,

Después de la correccion de la maloclusion
vendrd una fase de retencidon para mantener
los resultados obtenidos.

CONCLUSIONES

El tratamiento con extraccion seriada estd in-
dicado para la intercepcion de algunas discre-
pancias 6seo-dentales.

Existen factores que tienden a agravar o solu-
cionar el pronodstico de apinamiento en cada
individuo,

Para la ejecucion de un tratamiento de extrac-
cion seriada se requiere como minimo un ana-
lisis de modelos y un andlisis radiografico.

Muchos de los casos que reciben tratamiento
de extracciones terminan con ortodoncia fija.
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