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RESUMEN: La extraccién seriada ha sido de interés en los campos de la Odontopediatria y de 1a Ortodoncia durante muchos
afios. En este articulo se sefialan los criterios para su utilizaci6n, se comentan sus ventajas e inconvenientes, resaltando la necesidad
de un estudio diagndstico completo y un seguimiento cuidadoso de los casos en que se aplica.
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ABSTRACT: Serial extraction has been of interest in pediatric dentistry and orthodontics for many years. This article shows
criteria to its use, discusses advantages and disadvantages outstanding the need of an exhaustive diagnostic study and a careful
follow up in the case where it is applied.
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INTRODUCCION. REVISION HISTORICA

’

Laidea de la extraccin de ciertos dientes temporales  nes del mismo KJELLGREN® y del suizo Hots"®, quien
para favorecer la erupcién correcta de los permanentes se refirié a este procedimiento como guia de la erupcion.
fue descrita por primera vez por el.francés ROBERT Casi simultdneamente (1949) HEaTH®'Y, en Australia
BunoN en 1743%2; el inglés Fox, en 18034, public6 una publicé ua «plan de tratamiento ortod6ncico», basado en
guia basada en este mismo principio; a lo largo del siglo extracciones seriadas. Este redescubrimiento, casi si-
XIX, DuvaL (1847), FOUGELBERG (1852) y HARRIS (1855) multdneo de la extraccién seriada en diferentes partes del

escribieron sobre el tema'™; pero la influencia no extrac-  mundo puede ser atribuido a un cambio en el enfoque
cionista de ANGLE, a principios del siglo XX, hizo que del tratamiento ortodéncico' y la extraccion se convirtié
la técnica perdiese atractivo®. en un procedimiento aceptado en la prictica ortoddnci-

El sueco KJELLGREN en 1929, introdujo el término ca®D, Desde entonces, DEWEL!%139  GRABER(!19,
extraccion seriada, pero no fue hasta 1947, con motivo Tweep!?, MAYNE!®, entre otros autores, han desarrolla-
delareunién de la Sociedad Europea de Ortodoncia, que do y descrito el uso de las extracciones seriadas, sefia-
la idea adquirié un interés renovado, con las aportacio- lando sus limitaciones y contraindicaciones.

CONCEPTO

La extraccién seriada consiste en la exodoncia de perfodo de denticién mixta, en casos de discrepancia
determinadas piezas dentarias temporales y permanen- 0seo-dentaria, que puede conducir a una relacién oclusal
tes, siguiendo una secuencia determinada, durante el normal o, en ocasiones, disminuir la complejidad de los

tratamientos ortodéncicos.

(*) Profesor Asociado de Odontopediatria.
(**) Profesor Titular de Odontopediatria.
(**%) Profesor Titular de Ortodoncia.
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CAMBIOS EN EL ESPACIO DE LA ARCADA DENTARIA CON EL RECAMBIO DE
LOS SECTORES ANTERIOR Y POSTERIOR

La suma total del didmetro mesiodistal de los cuatro
incisivos Permanentes, es mayor que la de los incisivos
deciduos(?; el espacio para la alineacién de los incisivos
permanentes en la zona donde estaban ubicados los
deciduos, se consigue por medlo de los siguientes hechos
ﬁsloléglcos(zo .21.22. 21)

1). — La presencia de diastemas entre los incisivos
deciduos que estdn ya presentes desde el inicio de la
denticién primaria.

2). — La existencia de los espacios de primate,
situados por mesial y distal del canino, en la arcada
superior e interior respectivamente.

3). — El aumento de la anchura intercanina que
ocurre durante el periodo de recambio de los incisivos,
unos 2 mm. por término medio, siendo mayor en la
arcada Maxilar que en la Mandibular. En el maxilar
superior hay un segundo aumento que se aprecia con la
erupcién de los caninos permanentes.

4). — El aumento de la dimensién 4dntero-posterior
de la arcada dental, al situarse los incisivos permanentes
unos 2 mm. més hacia labial que los deciduos.

5). — Hay una mayor inclinacién labial de los in-
cisivos permanentes, lo que permite una mayor circun-
ferencia de la arcada dental.

6). — Diferencia de tamafio Gseo-dentario en el
sector lateral, espacio de deriva®; a diferencia del sector
anterior, en el sector lateral, los molares deciduos son
de mayor tamafio que los dientes que van a erupcionar.
La suma de la anchura mesiodistal del canino, primer
y segundo molares temporales es mayor que la suma del
canino permanente, primer y segundo premolares; 0,9
mm. en cada hemiarcada superior y 1,7 mm. en cada
hemiarcada inferior. NANCE llamé a esta diferencia
«espacio de deriva»™; aunque la existencia de este
espacio es mds aparente que real, ya que es utilizado por
los molares permanentes para mesializarse y establecer
la interdigitacién cuspidea definitiva y apenas permite
un ligero alineamiento de los dientes del sector anterior.

Hay nifios en los que todos estos hechos fisiolégicos
mencionados no son suficientes para albergar los dientes
permanentes en situacién correcta; es decir, presentan
una discrepancia entre el tamafio dentario y el espacio
6seo disponible, manifestdndose clinicamente por un
apifiamiento dentario, que aparece con mds frecuencia
en el sector incisivo mandibular, ya que en esta zona los
mecanismos bioldgicos de compensacién son mds limi-
tadOS(lg’ZS‘26).

DIAGNOSTICO

Para planificar el tratamiento de cualquier nifio con
longitud de arcada insuficiente es preciso la realizacion
de un correcto examen diagnéstico® que debe incluir
una exploracién bucal:

a). — En el que se buscardn signos precoces de
discrepancia 6seo-dentaria en el nifio que se halla en
primera fase de denticién mixta®®,

a,). — La exfoliacién prematura de uno o ambos
caninos deciduos provocada por la erupcién de los in-
cisivos laterales.

a,). — Deslizamiento de la linea media en situacio-
nes de pérdida unilateral de un canino.

a,). — Imposibilidad de alineamiento de los dientes
pennanentes situados mesialmente a los primeros mo-
lares temporales; aparecen lingualizaciones y rotaciones
de los incisivos laterales permanentes.

a,). — Secuencia y direccién de erupcién anormales
de los incisivos permanentes.

ag). — Recesién gingival en el lado labial de un
incisivo inferior, por la inclinacién vestibular forzada,
debido al apifiamiento.

b). — También se evaluard la actividad de los labios
y la lengua durante la degluci6n y fonaci6n, asi como
la tonicidad de esta musculatura peribucal en reposo,
puesto que influyen en la posicién dentaria®,

EXAMEN DE LOS MODELOS DE ESTUDIO

Servird para calcular el grado de discrepancia 6seo-
dentaria.

1) Cuantificacion del espacio disponible

Se consigue midiendo la distancia entre el punto de
contacto mesial del 1 molar permanente de un lado
hasta el punto de contacto mesial de su homélogo con-
tralateral's!72®_Se puede realizar de diferentes maneras:

Ia). — Un alambre de latén maleable que se le la
forma de la arcada, con la posterior medicién de su
longitud al colocarlo en posicién recta.

2a).— Una fotografia de la cara oclusal del modelo que
puede ser medida mediante un planimetro o digitalizador.

3a).— Unaregla muy flexible que puede usarse para
medir el espacio disponible directamente, ddndole la
forma de la arcada.

2) Cuantificacién del espacio necesario

Se han descrito diferentes métodos®”: Hay autores
que partiendo de las dimensiones mesiodistales de los
incisivos permanentes erupcionados, realizan ecuacio-
nes de regresion para predecir ei tamafio de las piezas
dentarias aun no erupcionadas, caninos y premolares™,
JounsTON y Tanaka®P han determinado que para un
intervalo de confianza del 75%, este espacio equivale a
la mitad de la suma de los incisivos centrales y laterales
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Fig. 1

Fi

g. 2
Arco Jingual colocado tras la pérdida prematura de un
canino deciduo y extraccién del contralateral
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permanentes mandibulares, a la que se afiade la cons-
tante de 10,5 mm. Moyers*™ también utiliza la suma de
los incisivos centrales y laterales mandibulares como
base para predecir el espacio del canino y los premolares
atin no erupcionados y hace predicciones para diferentes
niveles de probabilidad, con un nivel de confianza del
75%.

Otros autores se basan en la utilizacién combinada
de modelos y radiografias intrabucales, tomadas me-
diante la técnica de cono largo, ya que este sistema
permite obtener una imagen casi sin distorsiones del
tamaiio de los caninos y premolares permanentes®”. Asf,

Nance® incorpora a la suma de los didmetros mesio-
distales de los incisivos permanentes segtn los modelos,
la de los caninos y premolares no erupcionados, hallados
por radiograffa. HixoN y OLDFATHER®? al resultado de la
suma del tamafio de los incisivos con el de los dientes
no erupcionados por radiograffa, lo correlacionan con un
valor estimado, hallado mediante unas tablas de predic-
cién, que compensa la magnificacién inherente a las
radiografias de cono largo.

La Ortopantomografia, permitird despistar anoma-
lias dentarias y agenesias™¥, también puede aportar
datos sobre la predicci6n de la secuencia de erupcién®®,

ANALISIS CEFALOMETRICO

Es preciso tener conocimiento, 1o mds exacto posible
del patrén de crecimiento y desarrollo facial®**7*®. Una
situacién que se presenta con frecuencia es aquella en
que los incisivos se hallan desplazados labialmente sobre
el hueso basal, lo que es dificil de valorar solamente con
los modelos. Esto se puede cuantificar mediante el
cdlculo de la llamada discrepancia cefalométrica, es

decir, la distancia en milimetros que los incisivos infe-
riores deben enderezarse para colocarse sobre el hueso
basal, en una posicién de equilibrio con el resto de
estructuras faciales, ya que llevando el incisivo a su
posicién ideal se pierde longitud de arcada y con ello
se agrava el espacio®®#04D,

INDICACION PARA LA EXTRACCION SERIADA

El procedimiento de extraccién seriada suele estar
indicado iniciarlo en aquellos nifios entre 7-8 afios de
edad, que tienen una oclusién molar en clase I de Angle,
que presentan un apifiamiento de los incisivos inferiores,

con una discrepancia total de unos 10 mm. y que suelen
tener algunos de los signos clinicos mencionados pre-

viamente en el apartado de exploracién bu-
Cal( 16.18.42.43‘44,45).

LA TECNICA DE EXTRACCION SERIADA

Bdsicamente, se conocen dos tipos: la secuencia
directa y la inversa.

Técnica Directa
Consta de las siguientes fases!'*'¢1® (Figura 1):

1) Extraccion de los caninos temporales. Se inicia
alrededor de los 8 afios de edad, en el momento o poco
después de la erupcién de los incisivos laterales. Se
extraen los cuatro caninos temporales o los que queden,
si ya ha habido exfoliacién prematura de alguno de ellos.
Con esto se consigue una mejora espontdnea del alinea-
miento de los incisivos; durante este proceso, los inci-
sivos tienden a inclinarse lingualmente, por lo que al-
gunos autores consideran la colocacién de un arco lin-
gual (Figura 2); si esta fase no se controla adecuadamen-
te puede producirse también una mayor sobremordida y
resalte.

2) Extraccion de los primeros molares temporales.
Sobre los 9 afios de edad, se extraen los primeros
molares deciduos. En esta fase el objetivo es influir
sobre los primeros premolares permanentes para que
erupcionen antes que los caninos. La erupci6n del primer
premolar se acelerard si el molar temporal se extrae

cuando la mitad o mis de la raiz del premolar esti
formada®®. Con frecuencia, en el maxilar superior los
primeros premolares hacen erupcion antes que los ca-
ninos?%?®, con lo que puede eliminarse la necesidad de
extraer de forma activa los primeros molares deciduos,
esperando la exfoliacién natural de los mismos.

3) Extraccion de los primeros premolares. Debe
hacerse poco antes de la erupcién de los caninos per-
manentes; con ello se consigue que el canino se deslice
distalmente hacia el lugar de la extraccién y se alinee
con los incisivos. En un caso «ideal», los segundos
premolares se deslizardn mesialmente compartiendo
totalmente el lugar de la extraccién con los caninos,
realizando el cierre completo de espacios y la paraleli-
zacioén de sus raices. El resultado ideal ocurre raramente
y se requiere generalmente algin tipo de aparatologfa
fija para llevar a término el ajuste completo"61842,

Técnica Inversa

Esta secuencia persigue también, que la erupcion del
premolar se adelante a la del canino, mostrdndose ttil
en la arcada mandibular donde el canino erupciona con
frecuencia antes que el primer premolar. También se
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aplica en situaciones en que la falta de espacio no es tan
evidente.

El procedimiento comienza a los 8 afios y medio
aproximadamente con la extraccién de los primeros
molares deciduos. A esa edad, ya estd formada la mitad
de la rafz del primer premolar, con lo que se acelera su
erupcion; se decide conservar el diente en caso de que
el crecimiento haya sido favorable y exista espacio para
albergar a todos los dientes dentarias o extraerlo en
condiciones de compromiso de espacio. Los caninos
temporales suelen exfoliarse espontdneamente y por
fltimo erupciona el canino definitivo. Mediante esta
secuencia, parece que hay menos inclinacion lingual de
los incisivos y menos tendencia a la sobremordida.

Hay autores que sefialan la posibilidad de realizar la
germectornfa de los primeros premolares en el momento
de la extraccién de los primeros molares deciduos, para

conseguir una perfecta distalizacién de los caninos
definitivos, que erupcionan en lugar de los biciispides''®,
Otra posibilidad es la germectomia de los premolares,
conservando los primeros molares deciduos, durante un
afio aproximadamente, hasta que el germen del canino
se sitie debajo o ligeramente mesial al primer molar
temporal, con lo que asi parece mantenerse mds hueso
alveolar'*”. Las técnicas mediante germectomia han sido
criticadas por la posibilidad de ocasionar déficit o alte-
raciones en la forma del hueso alveolar, que puede
dificultar el movimiento del canino.

En casos de apifiamiento moderado, es posible rea-
lizar cortes tangenciales en las superficies mesial y distal
del primer molar temporal y posteriormente en mesial
del segundo molar deciduo, que permita una erupcién
mds distal del canino y primer premolar, aprovechando
mds, de esta manera el espacio de deriva®®,

DISCUSION

La extraccion seriada puede ser un tratamiento efec-
tivo, pero es preciso tener en cuenta una serie de pre-
cauciones previas:

Se debe realizar un anélisis, lo mds exacto posible,
de 1a maloclusién y de la prediccién de su desarrollo™®.

El profesional debe comprobar siempre, que los
dientes sucesores permanentes estén presentes, que ten-
gan una morfologia adecuada y sean de una buena
calidad estructural.

También se ha de tener en cuenta que los dientes
permanentes erupcionen de manera correcta; no es raro
que los caninos, en especial los del maxilar superior,
estén impactados, con lo que los primeros premolares
superiores no deberian extraerse hasta que se.palpen bien
los caninos, lo que suele ocurrir a la edad de 9 afios*?.

Otro factor a valorar es la motivacién del paciente,
pues, en general, es un tratamiento que se realiza por un
periodo largo de tiempo; TWEED comunicé una duracién
media de casi 4 afios en sus tratamientos‘'”’; ademads, es
preciso realizar extracciones en el momento que el es-
pecialista considere 6ptimo y esto implica visitas peri6-
dicas del paciente a la consulta.

Se consideran las siguientes desventajas del trata-
miento con extracciones seriadas:

1) — La extraccién de dientes puede en ocasiones
comportar una cierta agresién para el nifio*®,

2) — Durante el periodo de denticién mixta, en que
serealiza la extraccion seriada, es dificil predecir exac-
umente el crecimiento esquelético®®, lo que en ocasio-

nes puede llevar a cambios en el plan de tratamiento que
alargan el mismo.

3) Es preciso una supervisién cuidadosa de la oclu-
sién, ya que las extracciones pueden favorecer: reduc-
cién de la curva de Spee, una tendencia a la linguali-
zacion de los incisivos, una mayor sobremordida y re-
salte, as{ como la presencia de diastemas16.182342.52.53),
Si las extracciones se realizan demasiado pronto, puede

. ocurrir pérdida de espacio y también retraso de la erup-

cién del permanente.

4) — Durante la extraccién seriada no hay control
del movimiento dentario/s®,

En contraposicion a estos aspectos desfavorables, el
tratamiento puede mostrar ventajas:

1) — Mejora de las condiciones periodontales, al
evitar apifiamiento de los incisivos, ya que su erupcién
defectuosa puede disminuir la cantidad de hueso alveo-
lar de soporte y facilitar la recesion gingival®®.

2) — Se ha comentado que los dientes que completan
la formacién de sus raices tras el tratamiento ortodéncico
tienden a ser mds estables en su posicion que los dientes
que son desplazados después que se hayan formado sus
raices, aunque hay trabajos que no confirman este punto'>,

3) — Puede proporcionar al clfnico la posibilidad de
utilizar una aparatologia menos compleja o incluso su
no utilizacién en el caso de la extraccion seriada ideal.

4) — Con el uso de menos aparatologia, el tiempo
y esfuerzos requeridos para mantener la higiene oral
adecuada es menor.

CONCLUSIONES

La extraccién seriada tiene un lugar en la préctica de
laintercepcién de maloclusiones, pudiéndose considerar
su aplicacién en determinados casos de apifiamiento
anterior con oclusién molar en clase I, en la primera fase
de denticién mixta.

Cada situacion debe ser evaluada individualmente,
requiriendo un estudio diagnéstico profundo mediante la

exploracion clinica, el examen de modelos, radiografias
periapicales, ortopantomograffa y el andlisis cefalomé-
trico.

Es preciso un seguimiento cuidadoso del desarrollo
de la oclusién, para efectuar en el momento més ade-
cuado, las extracciones indicadas y para prevenir posi-
bles cambios en el desarrollo dentofacial que obliguen
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a modificaciones en el plan de tratamiento.

En muchos casos es preciso posteriormente un tra-

tamiento ortodéncico convencional sencillo para com-
pletar el alineamiento dentario.
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