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Extraccion seriada como tratamiento ortodontico de caninos retenidos.

Reporte de un caso clinico.
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RESUMEN

La extraccion seriada como tratamiento de ortodoncia es importante debido a que guia la
erupcion dental en pacientes con apifiamiento severo, facilitando una alineacion
adecuada. Los dientes anteriores de la arcada superior e inferior poseen una relevancia
estética, en la articulacién del lenguaje e impacto en la salud mental. La combinacion de
aparatologia funcional con sistemas fijos, como el arco lingual y el boton de Nance, no
siempre genera resultados inmediatos ni completamente predecibles. En este caso en
particular, el uso exclusivo de aparatologia fija no fue suficiente, debido a la necesidad
de abordar de manera simultanea dos condiciones clinicas complejas: un apifiamiento
dental severo y la erupcion ectdpica de caninos retenidos. Mediante la extraccion selectiva
de organos dentales temporales y permanentes se logré corregir la maloclusion,
favoreciendo la erupcion adecuada de los caninos retenidos y mejorando la relacién
oclusal funcional. Los tratamientos interceptivos en esta fase aprovechan el crecimiento
activo, ofreciendo significativas ventajas como menor tiempo de tratamiento con
ortodoncia fija, estabilidad de los resultados a largo plazo y beneficios psicolégicos.

Palabras clave: Extraccion Seriada, Ortodoncia Interceptiva, Aparatos Ortoddncicos
Fijos y Diente Premolar

Abstract

Serial extraction as an orthodontic treatment is important because it guides tooth eruption
in patients with severe crowding, thus facilitating proper alignment. The anterior teeth of
the upper and lower arches are aesthetically significant, play a role in speech articulation,
and have an impact on mental health. The combination of functional appliances with fixed
systems, such as the lingual arch and Nance button, does not always produce immediate
or entirely predictable results. In this particular case, the exclusive use of fixed appliances
was not sufficient, due to the need to simultaneously address two complex clinical
conditions: severe dental crowding and the ectopic eruption of retained canines. Through
the selective extraction of primary and permanent teeth, the malocclusion was corrected,
facilitating the proper eruption of the retained canines and improving the functional
occlusal relationship. Interceptive treatments at this stage take advantage of active
growth, offering significant advantages such as shorter fixed orthodontic treatment times,
long-term stability of results, and psychological benefits.
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INTRODUCCION

La extraccion seriada es una técnica utilizada en ortodoncia para guiar la correcta
erupcion de los dientes permanentes, basado en la evidencia de reporte de caso de Hayder
Hashim (1). Descrita por primera vez por el odontélogo francés Robert Bunon (2) en
1743. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (3), las maloclusiones ocupan
el tercer lugar en prevalencia, precedidas por las caries dental y los trastornos
periodontales.

La posicion de incisivos y caninos influye significativamente en la estética, la fonética 'y
la salud emocional del paciente. Desde los ocho afios, los nifios perciben la sonrisa como
un factor clave del atractivo facial. Ademas, las maloclusiones pueden afectar la fonacion
y tener un impacto negativo en el bienestar psicosocial y la calidad de vida (4, 5, 6, 7).

La ortodoncia interceptiva, aplicada durante la denticion mixta, previene complicaciones
mediante la extraccion secuencial y controlada de piezas dentarias seleccionadas tanto
deciduas como permanentes, con el fin de crear espacio para la correcta erupcion de los
dientes permanentes (2, 8). ElI método de extracciones seriadas segun Torres (2), consta
de tres fases: extraccion de caninos temporales, primeros molares temporales y finalmente
los primeros premolares permanentes. Este tratamiento realizado en etapa de crecimiento
activo, mejora la alineacién dental, reduce extracciones futuras y acortar el tiempo con
ortodoncia fija (9, 10).

La incorporacién de anclaje como Boton de Nance y Arco Lingual en las extracciones
seriadas, es esencial para controlar los movimientos indeseados y guiar eficientemente la
erupcién de los 6rganos dentales permanentes (5, 11). El objetivo de este reporte de caso
fue describir la extraccion seriada como tratamiento ortodontico en un paciente
pediatrico.

REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 12 afios, sin antecedentes patolégicos acudié a practicas
preprofesionales de ortodoncia en una universidad privada, preocupado por la “mala
posicion de sus dientes”, no esta relacionado a factores hereditarios. Al examen fisico
mediante el andlisis de Legan y Burstone (12) el angulo glabela-subnasal, subnasal-
pogonio presentd un angulo de 156° considerado un perfil convexo. Segun el indice facial
de Martin y Saller (13), el paciente presenté un valor de 85%, dando un tipo facial
mesoprosopo, caracterizado por proporciones faciales equilibradas y segun el analisis de
Ricketts (14) el labio superior se encuentra a -2 mm y el labio inferior a -2 mm respecto
a la linea E, valores que se consideran normales (figura 1).
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Figura 1. Fotografias extraorales pretratamiento: A)Frontal, B) Sonrisa, C) Lateral
derecho, D) Lateral izquierdo

Durante el examen clinico intra oral revel6 béveda palatina profunda, tamafio de lengua,
frenillo lingual y amigdalas normales. Al analisis bucofuncional; la prueba del reflejo
nasal de Gudin presento una colapsacion bilateral y a la prueba de Glatzel (15) manifiesta
permeabilidad nasal asimétrica determinando una respiracion mixta. Sin patologia para
deglucion, masticacion y fono articulacion. EI analisis de la articulacién
temporomandibular (ATM) revel6 presencia de ruido en el lado derecho, sin dolor
asociado. La apertura bucal méaxima fue de 43 mm (figura 2).

Figura 2. Fotografias intraorales pretratamiento: A) Oclusal superior, B) Oclusal inferior,
C) Lateral derecho, D) Frontal, E) Lateral izquierdo

El anélisis de la arcada en oclusién mostro, en sentido sagital, un resalte anterior de +3
mm, con relacion molar de Angle clase Il en el lado derecho y clase | en el lado izquierdo;
la relacion canina no aplica. En sentido vertical, se observé un sobrepase de +5 mm.
Transversalmente, la linea media superior se encuentra desviada 1 mm hacia la derecha
en el sector anterior.

El andlisis de la arcada superior evidencié una denticion mixta en segunda fase, con
ausencia de los érganos dentarios 1.3, 1.4 y 2.3. Se observan versiones en las piezas 1.2,
2.2'y 2.4, asi como macrodoncia de los 6rganos dentarios 1.1y 2.1. Segun el anélisis de
Tanaka y Johnston al 75%, se identificé una discrepancia hueso-diente de -12 mm en el
sector superior, correspondiente a un apifiamiento severo.

En la arcada inferior se encuentran ausentes los dérganos dentarios 3.3, 3.4 y 4.3.
Asimismo, se observan versiones en las piezas 3.2 y 4.2. Segun el analisis de Tanaka y



Johnston al 75%, se evidenci6 una discrepancia hueso-diente de -5 mm en el sector
inferior, lo que indica un apifiamiento moderado (figura 3).

Figura 3. Fotografias de modelo de estudio pretratamiento: A) Oclusal superior, B)
Oclusal inferior, C) Lateral derecho, D) Frontal, E) Lateral izquierdo

Se solicitdé exdmenes radiograficos como: cefélica lateral del craneo y panoramica . El
andlisis cefalométrico de Ricketts revel6 un angulo facial de 85°, indicando una ligera
convexidad del perfil facial; ademas, el anélisis de VERT fue de -0,91, lo que sefial6 un
biotipo facial dolicofacial leve, caracterizado por un crecimiento vertical predominante
en el complejo maxilofacial.

Por otro lado, el analisis de Steiner mostr6 un angulo Silla - Nasion - Punto A (SNA) de
81°, y un angulo Silla - Nasion - Punto B (SNB) de 78°, indicando un retrognatismo
mandibular. EI angulo Nasion Punto A-Punto B (ANB) de +3° confirma una relacion
esquelética clase 1. El analisis de McNamara evidencio una retrusion maxilar de -4 mmy
una retrusion mandibular de -17 mm.

En cuanto a la maduracién esquelética segin Francesco Baccetti (16), el paciente se
encuentré en el estadio maduracion cervical etapa 2 (CS2), lo que indica una fase
temprana de crecimiento puberal. Esta etapa es ideal para la intervencion ortopédica
debido al crecimiento mandibular activo que ain esté en desarrollo.

En la radiografia panoramica se observo 6rganos dentarios permanentes en distintas fases
de desarrollo. En el maxilar superior, los gérmenes dentales de las piezas 1.8 y 2.8 estan
en estadio de Nolla 3, las piezas 1.7 y 2.7 en estadio de Nolla 7, las piezas 1.5y 2.5 en
estadio de Nolla 6, y las piezas 1.3 y 2.3 en estadio de Nolla 5, en semiretencién con
inclinacion mesioangulada (17).

En el maxilar inferior, los gérmenes dentales de las piezas 3.8 y 4.8 estan en estadio de
Nolla 2, las piezas 3.7 y 4.7 y las piezas 3.4 y 4.4 en estadio de Nolla 6, mientras que las
piezas 3.5y 4.5 se encuentran entre estadio de Nolla5y 6. Las piezas inferiores 3.3y 4.3
se encuentran en estadio Nolla 9, préximos a completar su desarrollo radicular (17)
(figura 4).



Figura 4. Radiografias iniciales: (A) Cefalica lateral; (B) Panoramica.

TRATAMIENTO

Se obtuvo el consentimiento y asentimiento informado, garantizando la confidencialidad
del paciente. Incluy6 anamnesis, llenado de la ficha, examen clinico y analisis
radiografico (panoramica y cefélica lateral), confirmando el diagndstico de caninos
retenidos. Basado en la evidencia de Hayder Hashim (1) se propuso como tratamiento la
extraccion seriada.

Se realizd exodoncia simple de las piezas 7.3, 7.4, 6.5 ofreciendo un mejor patron de
erupcion de los 6rganos dentales 1.4, 2.4 y 3.4. Posterior a la cicatrizacion se aplico
aparatologia fija, en la arcada superior Boton de Nance, evitando la migracion de las
piezas. En la arcada inferior se fabricd un arco Lingual fijo modificado, se realiz6 un
acrilado en la parte lingual y se hizo una extension acrilica entre la pieza 7.5, y 3.2 para
evitar la mesializacion de la pieza 7.5 y la distalizacion de la pieza 3.2 y se fabric6 un
resorte para la pieza 4.2.

Tras un periodo de observacion de ocho meses, y una vez realizadas las extracciones
seriadas de los drganos dentarios temporales, se procedié a un nuevo procedimiento
quirdrgico para la extraccion de los primeros premolares permanentes 1.4, 2.4 y 4.4,
logrando una adecuada guia de erupcion en tres de los cuatro caninos. Este hallazgo
refuerza la importancia de la evaluacion individualizada y el control radiogréfico
peridédico en casos de secuencia de extracciones seriadas, garantizando la correcta
evolucion del tratamiento ortodoncico-quirdrgico (Figura 5).



Figura 5. Fotografias intraorales: (A)Oclusal superior posterior a la extraccion de las
piezas 1.4, 2.4 y colocacién del Boton de Nance; (B) Oclusal inferior posterior a la
extraccion de piezas temporales 7.3, 7.4 ; (C) Oclusal superior control clinico; (D)
Oclusal inferior con colocacion de arco lingual modificado; (E) Oclusal superior control
clinico; (F) Oclusal inferior posterior a la extraccion de la pieza dental 4.4 y desgaste de
acrilico para erupcion de la pieza dental 3.4.

La pieza dental 7.5 exfolié de manera natural, sin necesidad de intervencién clinica.
Posteriormente, transcurridos seis meses, erupcioné la pieza 3.4. Debido a esto, se
procedié a realizar la extraccion correspondiente segun lo planificado. Esta intervencion
marco la etapa final del tratamiento de extracciones seriadas. Con ello, se concluyo
satisfactoriamente el protocolo establecido en el caso clinico presentado. figura 6).

Figura 6. Fotografias intraorales: (A) Oclusal superior postoperatorio; (B) Oclusal
inferior postoperatorio.

En la evaluacion de la radiografia panoramica final, se confirma la creacion adecuada de
espacio en ambos maxilares, permitiendo la erupcién correcta de los caninos permanentes
superiores e inferiores que se encontraban retenidos. La imagen evidencia la posicién
favorable de los caninos dentro del arco dentario, sin interferencias ni afectacion de

estructuras adyacentes, validando la efectividad del enfoque terapéutico aplicado. (figura
7).



Figura 7. Radiografia postoperatorio para observar las piezas dentales 1.3, 2.3, 3.3, 4.3.
DISCUSION

El pronostico de la ortodoncia interceptiva estd estrechamente relacionado con la
colaboracidn del paciente, ya que el éxito del tratamiento depende de su cumplimiento.
Sin embargo, cuando esta cooperacion no es la adecuada, los resultados pueden verse
afectados. Por esta razén, los odontélogos suelen recurrir a diferentes alternativas
terapéuticas con el fin de asegurar una denticion sana, funcional y estable en el tiempo
(1, 8).

En este reporte de caso, se evaluaron diversos parametros esenciales para indicar
extracciones seriadas, como la edad del paciente, la discrepancia dseo-dentaria, la clase
de maloclusion, entre otros, siguiendo el enfoque descrito por Kjellgren B. (2007) (2). La
indicacion de extraccion seriada este caso se fundamenta en las discrepancias hueso-
diente de -12 mm en la arcada superior y -5 mm en la inferior, reflejando un apifiamiento
Severo.

Los mantenedores de espacio, como el arco lingual mandibular y el botén de Nance,
ayudan a conservar la longitud del arco, guiar la erupcién, mantener la funcion y la
estética, y prevenir habitos nocivos (11). Asimismo, en cuanto a la edad del paciente, el
periodo entre los 10 y 19 afios presenta mayor incidencia de retencion de caninos, pueden
verse afectados por factores genéticos, ambientales o funcionales, con un impacto
relevante en el desarrollo dental y la formacion de la oclusion (3, 18). Por lo tanto, estos
hallazgos sugieren que la planificacion de la ortodoncia interceptiva debe considerar tanto
la edad como los factores individuales del paciente para optimizar los resultados clinicos.

Los caninos superiores son comunmente retenidos debido al apifiamiento, falta de
reabsorcion de temporales y factores genéticos. Un diagnostico temprano es clave para
evitar complicaciones como reabsorciones 0 maloclusiones. Su pronostico depende de la
posicion, inclinacion y riesgo de anquilosis (3, 4, 18). Segun Krister Bjerklin (19) entre
el 2y 3 % de las impactaciones dentales corresponden a caninos retenidos, con mayor
incidencia durante la erupcion entre los 9 y 12 afios.



No se presentaron complicaciones clinicas durante el seguimiento. Estos resultados
confirman la eficacia del protocolo en el manejo interceptivo del apifiamiento severo. El
seguimiento clinico realizado abarcd un periodo de 14 meses; sin embargo, este tiempo
puede resultar insuficiente para evaluar la estabilidad a largo plazo de la correccion
ortodéntica y el comportamiento funcional del paciente. Se recomienda extender el
seguimiento clinico para monitorear la estabilidad y evolucion del apifiamiento y la
erupcion dentaria, aprovechando el pico de crecimiento esquelético para maximizar la
eficacia del tratamiento interceptivo.



CONCLUSION

La extraccion seriada de primeros premolares en el paciente pediatrico demostro ser
efectiva para resolver el apifiamiento severo y guiar la erupcion de los cuatro caninos
retenidos, logrando una ganancia de espacio 0ptima. Los mantenedores de espacio (arco
lingual y botdn de Nance) preservaron la longitud del arco, pero se requiere ortodoncia
especializada para la alineacion final y estabilidad oclusal. Este caso refuerza la necesidad
de planificacién temprana y trabajo multidisciplinario entre odontopediatria y ortodoncia
para optimizar resultados en erupciones alteradas.
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