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RESUMEN:

Dentro del campo del tratamiento ortoddncico en denticion
mixta, la exodoncia seriada ocupa una parcela de gran impor-
tancia. Quizas con el paso del tiempo esta terapia no tiene la
vigencia que su eficiencia conlleva. Las situaciones que supo-
nen una alteracion en la secuencia eruptiva normal, -debidas
fundamentalmente a la falta severa de espacio disponible en
la arcada dentaria,- son su indicacién preferente. Este proce-
dimiento, mediante un manejo sencillo pero correctamente
indicado, solventa estas alteraciones que pueden modificar o
impedir el recambio dentario. En estos dos trabajos se intenta
analizar cuéles son los condicionantes, indicaciones y mecani-
cas a seguir, ademas de establecer los criterios terapéuticos
para su realizacion.

Palabras claves: Exodoncias seriadas, guia de erupcion,
denticidn mixta.

ABSTRACT:

Regarding orthodontic treatment in mixed dentititon, serial
extraction has play an important role. Actually it has a less re-
levant paper with a certain unknown about its efficiency. Altera-
tion of the normal eruption, due mainly to lack of space is the
prefered indication. It is a relative simple procedure if indication
had been stablished in the right way. In two papers, we will try
to analyze the factors involved in the indications and procedures
and concluding with treatment criteria.

Key words: Serial extraction, guidance of eruption, mixed
dentition.
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SECUENCIA DE TRATAMIENTO
EN CLASES | TRATADA CON
EXTRACCIONES SERIADAS.

Basandose en la clasificacion de Graber'? se
presentan los cuatro grupos mas frecuentes y las
pautas a sequir, para la realizacién de un trata-
miento de extracciones seriadas, segun cada caso.
e Grupo 1: discrepancia anterior- Apinamiento
e Grupo 2: discrepancia anterior-Biprotrusion
e Grupo 3: Discrepancia media- caninos blo-

queados
e Grupo 4: Reduccion interproximal

GRUPO 1: DISCREPANCIA ANTERIOR: APINAMIENTO

Es el patrédn tipico indicado para extracciones
seriadas (Fig. Tavy b)

Se caracteriza por:

e Apifnamiento grave en incisivos

e Clase | molar

e Resalte y sobremordida favorable

e Patrdn facial ortognatico ideal

e Reabsorcién mesial de raices de caninos tem-
porales visible en radiografia (signo de discre-
pancia grave).

Dado que ninguno de los dientes permanentes
ha alcanzado la mitad de la longitud del desarrollo
radicular, no puede comenzarse con la extraccion
de los primeros molares temporales, sino que se
debe iniciar con la de los caninos temporales para
mejorar asi el apifiamiento incisal.

Los pasos a seguir son los siguientes:

1. Extraccion de los caninos temporales [ mejora
del apifiamiento incisal)

2. Extraccion de los primeros molares tempora-
les (cuando los premolares hayan alcanzado
la mitad de la longitud de su raiz).

3. Extraccién de los primeros premolares [ erup-
cionando).

4. Tratamiento con aparatologia fija en primera
fase si es necesario.

GRUPO 2: DISCREPANCIA ANTERIOR- BIPROTRUSION

Fig.1. Esquema de la secuencia de extraccién por
apifamiento (a)
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RESUMEN SECUENCIA: C+D+ 1° PM

Fig.1. Esquema de la secuencia de extraccién por
apinamiento (b).

Este grupo se caracteriza por una biprotrusion
dentoalveolar, sin apifamiento incisivo o muy leve
(Fig.2 ayb).

En la exploracion radiografica se observa como
el caninoy el primer premolar permanente se en-
cuentran a la misma altura dsea, sin embargo
los caninos tienen un mayor desarrollo radicular,
por lo que erupcionaran antes que los primeros
premolares. Para evitar esto se deben extraer los
primeros molares temporales para asi acelerar la
erupcion de los primeros premolares que poste-
riormente seran extraidos (extraccion seriada in-
versal.

Los pasos a seguir son los siguientes:

1. Extraccion de primeros molares temporales [
para acelerar la erupcién de primeros premo-
lares)

2. Extraccion de caninos temporales y primeros
premolares (para facilitar la erupcién de los
caninos permanentes).

3. Tratamiento con aparatologia fija si es nece-
sario.

Fig.2. Esquema de la secuencia de extraccién por
discrepancia anterior (biprotrusion) (a)
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RESUMEN SECUENCIA: D+ (1° PM+C)

Fig.2. Esquema de la secuencia de extracciéon por
discrepancia anterior (biprotrusion) (b).

GRUPO 3: DISCREPANCIA MEDIA- CANINOS
BLOQUEADOS

La discrepancia entre tamano dentario y lon-
gitud de arcada provoca enmuchas ocasiones, la
exfoliacion prematura de los caninos temporales.
Esto genera diastemas o espacios a nivel del gru-
po incisivo que pueden enmascarar la necesidad
de extracciones en un tratamiento ortoddncico. Es
importante informar a los familiares del paciente
que dicho signo es un factor de discrepancia grave
(Fig.3ayb).

En la radiografia observamos que los primeros
premolares erupcionaran antes que los caninos,
por tanto la extraccion seriada en estos casos co-
menzara con la extraccion de los primeros mola-
res temporales para favorecer la erupcion de los
primeros premolares para su posterior extraccion
(secuencia extraccién seriada directal.

Los pasos son los siguientes:

1. Extraccion primeros molares temporales.
2. Extraccion de primeros premolares.
3. Tratamiento con apatologia fija si es necsario.

Fig.3. Esquema de la secuencia discrepancia
media . Caninos bloqueados (al.

RESUMEN SECUENCIA: D+ 1° PM

Fig.3. Esquema de la secuencia discrepancia
media . Caninos bloqueados (b).

GRUPO 4: REDUCCION INTERPROXIMAL
Si bien, en el primer articulo se comenta que

el espacio libre de Leeway sirve para la fisiolégica

mesializacion del primer molar permanente, exis-
ten algunos casos en donde se puede utilizar parte
de este espacio. Aunque se incluye en el tema de
extraccidon seriada, en este caso no se realizan ex-
tracciones ni de dientes temporales ni permanen-
tes, solamente pequenas reducciones dentarias

para ubicar mejor la denticién emergente [fig. 4).

1. Reduccién mesial del canino temporal: sélo si
estd provocando interferencia que da lugar a
rotacion en el incisivo lateral.

2. Reduccién mesial del 2mt: para que se per-
mita una mejor alineacion del Tpm.

En cada uno de estos casos debe reducirse la
superficie mesial de los segundos molares tem-
porales a la magnitud del espacio de deriva. Esto
suele dar lugar a la alineacion correcta de los per-
manentes.

El ortodoncista puede también tallar la cara
distal de los segundos molares temporales para
asegurar la conversion de un plano terminal me-
sial como preparacién para la consecucion de una
clase I molar.

Rosa® nos explica las indicaciones de realizar
slicing [ tallado) de los dientes temporales tanto
en la arcada superior como inferior.

Arcada inferior:

1. Del canino temporal: para alinear los incisi-
VOS.

2. De D-D [ mesial): para permitir erupcion de
caninos permanentes.

3. En mesial de E-E: para que el primer premo-
lar pueda erupcionar hacia distal y aliviar pre-
sion en la zona anterior.

Arcada superior:

1. En Mesial d e E+E: para la distalizacion es-
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pontanea del 1pm y asi, facilitar la salida del
canino permanente.

2. ELDr M. Rosa®no aconseja la del C+C por ser
dolorosa y porque el espacio que se gana es
inapreciable.

RESUMEN DESGASTE C

Fig.4. Esquema Desgaste interproximal.

SECUENCIA DE TRATAMIENTO
EN CLASES Il TRATADA CON
EXTRACCIONES SERIADAS.

Cabe destacar, que sera posible la realizacién
de este procedimiento de extracciones programa-
das en clase Il, siempre y cuando no exista api-
namiento en la arcada inferior, y por tanto, no se
prevea hacer extracciones de piezas permanentes
en dicha arcada.

Se establecen 2 grupos principales:

e Grupo 1: Protrusién maxilar

e Grupo 2: Discrepancia media: caninos supe-
riores retenidos.

Grupo 1: Protrusion maxilar: Se realiza la se-
cuencia de extraccion seriada inversa en la arcada
superior.

Los pasos son los siguientes (Fig. 5 ):

1. Extraccion de los primeros molares tempo-
rales superiores para favorecer la erupcién
temprana de los primeros premolares.

2. Extraccion de los caninos temporales supe-
riores y los primeros premolares superiores.

3. Extraccion de los segundos molares tempo-
rales. Este paso no siempre es necesario. Se
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podra realizar, a su vez, un tratamiento con
aparatologia fija de primera fase si se requie-
re.

RESUMEN SECUENCIA: DSUP+CSUP+PMSUP

Fig.5. Esquema de la secuencia de extraccién pro-
trusion maxilar.

Grupo 2: Discrepancia media: caninos supe-
riores retenidos.

Ya sea con perdida o no de caninos tempora-
les. Se realiza tambien la secuencia de extraccion
seriada inversa.

Los pasos a seguir son (Fig.6):

1. Extraccion de los primeros molares tem-
porales superiores, que favorece la erup-
cion de los primero premolares. Cuando
los caninos superiores permanentes estan
retenidos, las raices de los incisivos supe-
riores estan comprimidas y sus coronas
desplegadas. Pueden surgir dos situacio-
nes:

al Los incisivos laterales pueden pro-
vocar la reabsorcion de las raices de
los caninos temporales
b] Los incisivos laterales pueden es-
tar completamente libres de los ca-
ninos temporales. Esto nos ayudaré a
extraer los caninos temporales, y a su
vez, crea espacio para que los caninos
permanentes se alejen de las raices de
los incisivos laterales permanentes.

2. Extraccion de los primeros premolares supe-

riores.
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RESUMEN SECUENCIA: DSUP+CSUP+ 1° PMSUP

Fig.6. Esquema de la secuencia de extraccion por
discrepancia media caninos retenidos.

EFECTOS DE LAS EXTRACCIONES
SERIADAS

Efectos en el apinamiento. Relacion entre
ancho dentario, tamano del arco y apinamiento
dentario.

La extraccidon seriada estd basada en la pre-
misa de que en la denticién mixta es posible pre-
decir el incremento del tamano del arco dentario
y si la anchura intercanina va a ser suficiente para
acomodar a los permanentes perfectamente ali-
neados*S.

Si la relacion entre el maxilar y la mandibula
es buena y el perfil facial también, el apifiamien-
to se podra tratar mediante expansién y median-
te aparatologia fija multibracket, después de un
periodo cuidadoso de observacién, en casos de
apinamiento moderado. En lo casos de severo la
extraccion seriada es un método valido de trata-
miento.

Hay estudios que hablan de la correccién del
apifamiento con una gran variedad de procedi-
mientos ortoddncicos, sin embargo, hay pocos es-
tudios que planeen corregir el apifnamiento sélo
con extracciones seriadas.

Yoshihara en 1999¢, estudia los efectos de la
extraccion seriada en el apinamiento dentario, y
la relacion entre ancho dentario, tamano del arco
y apinamiento dentario, obteniendo:

e Una disminucion significativa del indice de
irregularidad de Little?, sitema mas utilizado
para medir de forma cuatitativa el grado de
apinamiento. Consite en medir las distancia
lineales entre punto de contacto anatomico y
el del diente vecino. (alineacion prefecta valor
0, hasta 10 irregularidad muy severa).

e Una correlacién negativa significativa entre
el indice de irregularidad en el momento de
observacién antes de la extraccion de los ca-
ninos temporales (T1) y la correccidn de este
indice después de la extraccién de primeros
premolares (T2), y de igual manera observa,
una correlacién negativa entre el indice de
irregularidad antes de la extraccion de los
caninos temporales (T1) y la correccién del
indice de irregularidad una vez finalizado del
periodo de observacion (T3).

e En casos dénde la anchura de los incisivos
era mayor de 2 desviaciones sobre la media
de los sujetos control, encuentra una corre-
lacion significativa entre anchura dentaria de
los incisivos laterales e indice de irregularidad
después de la extracciéon de los caninos tem-
porales (T1), lo que quiere decir que a mayor
anchura de los incisivos laterales, mayor api-
Aamiento; y una correlacién positiva entre el
sumatorio de las anchuras dentarias de inci-
sivos centrales y laterales e indice de irregu-
laridad.

e Habfa una correlacidon negativa significativa
entre la longitud del arco dentario y el indice
de irregularidad después de la extracciéon de
los caninos temporales (T1), lo que nos indica
que ante longitudes de arcos mayores, me-
nor apifamiento; y también una correlacion
significativa entre longitud de arco dentario y
correccion del apifiamiento entre el momento
de la extraccion de los caninos temporales y
después de las extracciones de los primeros
premolares (T1-T2).

EFECTOS SOBRE LAS RECESIONES GINGIVALES.

El apinamiento de los incisivos inferiores per-
manentes condiciona en muchos casos la apa-
ricibn de una recesién gingival. Esta recesion
gingival, ademas puede empeorar si se realizan
movimientos que impliguen un desplazamiento
vestibular del diente.

De manera que es necesario un correcto anali-
sis del espacio de la arcada para asegurarnos que
tras el recambio dentario, tengamos espacio sufi-
ciente para albergar los dientes permanentes sin
empeorar la recesion gingival.

Ortod. Esp. 2071, 57 [3); XXX-XXX 131



La extraccion seriada: Manejo ortoddncico y aplicacion clinica (22 parte)

ARTICULO ORIGINAL

Cuando tras el analisis del espacio, se aprecia
una discrepancia negativa que nos condicionara
una proinclinacién de los incisivos y por conse-
cuencia un empeoramiento de la recesién gingi-
val, necesitamos realizar un plan de tratamiento
con extracciones seriadas. Estaran implicados en
primer lugar, los caninos temporales, que permi-
tirdn el correcto alineamiento incisivo, en segundo
lugar, los primeros molares temporales, que ace-
leraran la erupcion de los primeros premolares
permanentes, y que en tercer lugar la extraccion
de estos, que permitirdn el movimiento hacia dis-
tal de todo el grupo incisivo y los caninos. Asi se
mejoraran los tejidos gingivales y el alineamiento
general de los seis dientes anteriores.

Posteriormente se finalizard con tratamiento
ortoddncico justo después de la erupcion de los
caninos y los segundos premolaresb.

EFECTOS ESPONTANEOS EN LA DENTICION
Yoshihara® en el ano 2000, publica otro arti-

culo dénde estudia los cambios espontaneos den-

tarios que se producen tras la extraccién seriada,
sin tratamiento ortoddncico posterior. Basandose

en los modelos y las radiografias laterales de 31

pacientes sometidos a extraccidnes seriadas sin

tratamiento de ortodoncia, encuentra que:

e | a media del indice de irregularidad decrece
de forma significativa tras la extraccién seria-
da y disminuye atin mas al final del periodo
observacién (T3).

e | os movimientos del primer molar después
de las extracciones de los primeros premo-
lares (T2-T3) fueron mayores que antes de
las extracciones (T1-T2) igual que los movi-
mientos de los incisivos, es decir, hubo mayor
movimiento tanto de los molares como de los
incisivos, después de las extracciones de los
premolares.

e El primer molar se incliné a mesial después
de la extracciones de los primeros premola-
res (T2) pero rectificd suinclinacién al final del
periodo de observacion (T3).

e Lainclinacidn distal de los incisivos fue mayor
después de la extraccion de los caninos tem-
porales, que después de las extracciones de
los premolares.

e El total de los movimientos del primer molar
fue diferente para cada molar.

e Se encontrd una correlacién negativa signi-
ficativa entre el cambio en la inclinacién del
caninoy la longitud de arcada dentaria y entre
el cambio anual en la inclinacién del canino y
el cambio anual en el indice de irregularidad,
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lo que nos indica que a mayor apifamiento,
menor cambio en la inclinacién del canino.

e Se encontré una correlacion negativa entre el
cambio anual del movimiento del canino y el
cambio anual del indice de irregularidad.

e Hubo una correlacién significativa entre la
longitud de arcada dentaria y el cambio anual
en el indice de irregularidad.

EFECTOS EN EL PERFIL FACIAL

EL Dr. Tweed fue el pionero en tener en cuenta
el perfil facial en el diagndstico. Posteriormente
Dale, realizé una descripcion muy completa de los
factores que intervienen en el diagndstico y plan
de tratamiento de la extraccién seriada’.

El estudio del perfil adquiere gran importancia
cuando se decide hacer extracciones, ya que éstas
tienden a reducir la convexidad, a medida que los
incisivos y los labios se retraen durante el cierre
de espacios. En las extracciones seriadas, la re-
duccidn del perfil se produce por la tendencia de
los incisivos a lingualizarse, cuando se produce el
alineamiento espontédneo tras la extraccién. Por
tanto, la cara ideal para una extraccién seriada es
una cara ortognatica de labios protruidos, ya que
la verticalizacion de los incisivos no perjudicaria al
perfil facial. Por este motivo, la extraccion seriada
esta desaconsejada en perfiles concavos y patro-
nes faciales hipodivergentes.

También se desaconseja en casos de biprotru-
sién severa que se requiera un anclaje maximo
para reduccion extrema de la convexidad del per-
fil, ya que la extraccién seriada no evita el movi-
miento mesial de molares y premolares , a no ser
que se prevea el uso de aparatologia auxiliar para
control del anclaje™™ ™12,
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CASOS CLINICOS

Caso n° 1: Se trata de un vardn de 10 afios de
edad, que se encuentra en denticién mixta . En la
arcada inferior se acaban de exfoliar los caninos
temporales. En la arcada superior se ha produci-
do un bloqueo de los caninos permanentes por la
exfoliacion prematura de los caninos temporales.

De manera que en la arcada inferior podria-
mos seguir la secuencia de extracciones explica-
das para las clases | correspondientes al grupo 1,
mientras que en la arcada superior, nos encon-
tramos ante un grupo®, con discrepancia media
(caninos bloqueados).

Las pautas que se ha seguido en este caso es:

En la arcada inferior: extracciones de los pri-
meros molares temporales ; se harian antes las
extracciones de los caninos temporales si estuvie-
ran en boca para favorecer el alineamiento inci-
sivo en primera instancia. Seguidamente, cuando

observamos que los primeros premolares han al-
canzado la mitad de longitud de su raiz, se hacen
las extracciones de los primeros molares tem-
porales para acelerar la erupcién de los prime-
ros premolares y proceder a su extraccién. Esto
aporta el espacio necesario para la erupcién de
los caninos permanentes. Se utiliza aparatologia
multibrackets para la resolucién y ajuste del caso.

En la arcada superior: como hemos mencio-
nado anteriormente, hemos seguido la secuencia
explicada para el grupo 1.3, de tal manera que en
primer lugar se procedid a la extraccion de los
segundos molares temporales para acelerar la
erupcion de los primeros premolares y su poste-
rior extraccion. Asi se favorece la erupcion de los
caninos permanentes. Al igual que en la arcada
superior, se utilizé aparatologia desde el principio
del tratamiento.

REGISTROS INICIALES (1).

Ortod. Esp. 2071, 57 [3); XXX-XXX 133



La extraccion seriada: Manejo ortoddncico y aplicacion clinica (22 parte) ARTICULO ORIGINAL
J

ORTOPANTOMOGRAFIA INICAL (1).

ORTOPANTOMOGRAFIAS DE EVOLUCION (1).

REGISTROS FINALES (1).
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Caso n°® 2: Paciente femenina de 9 anos de
edad, se encuentra en denticidon mixta 12 fase.
En la arcada inferior presenta los caninos y am-
bos molares temporales. En la arcada superior
estan a punto de exfoliar los caninos temporales.
La secuencia de erupcién parece correcta tanto
en la arcada superior como en la arcada inferior.
Tan solo existe apinamiento moderado en la arca-
da inferior, asi como bloqueo eruptivo de caninos
superiores. Como los primeros premolares no al-

canzan la mitad de la longitud de su raiz, procede-
mos a extraer en primer lugar los caninos tempo-
rales para favorecer asi el alineamiento incisivo,
seguido de las extracciones de los primeros mo-
lares temporales para acelerar la erupcidn de los
primeros premolares y posteriormente proceder
a su extraccién para favorecer la erupcion de los
caninos permanentes (Secuencia de extracciones
descritas para el inferior del grupo 1y 3 para el
superior).

REGISTROS INICIALES (2).
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ORTOPANTOMOGRAFIAS DE EVOLUCION (2).

REGISTROS FINALES (2).
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Caso n ° 3: EL paciente vardn de 9 afios de
edad, se encuentra en denticidn mixta 12 fase. En
la arcada inferior estan presentes los caninos y
molares temporales. Existe un moderado apina-
miento , el primer premolar inferior derecho esta
iniciando su aparicion.

En la arcada superior se ha producido la pérdi-
da prematura del canino temporal superior dere-
cho y una severa desviacion de linea media hacia
ese lado con perdida completa de su espacio. El
canino superior derecho se encuentran en severo
riesgo de bloqueo, y necesita con urgencia acele-
rar su evolucion, esta sera preferente a la correc-
cion de la linea media.

La secuencia de erupcién parece correcta tan-
to en la arcada superior como en la inferior, y se
encuentra en clase | dentaria. Procederemos a la
extraccion de los caninos temporales para favore-
cer el alineamiento incisivo y de los primeros mo-
lares temporales para acelerar la erupcidn de los
primeros premolares y extraerlos posteriormente
para facilitar la erupcién a los caninos permanen-
tes. Hay que tener en cuenta que la extraccién
del primer molar temporal superior derecho es
prioritario para evitar el blogueo del canino per-
manente de ese lado. (Secuencia de extracciones
descritas para el grupo 1.y 3.

REGISTROS INICIALES (3).
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REGISTROS EVOLUCION (3).
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REGISTROS FINALES (3).
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Caso n® 4: El paciente varén de 9 afios de edad,
que se encuentra en denticién mixta 12 fase. Se
han exfoliado ya los caninos temporales. La se-
cuencia de erupcién parece correcta tanto en la
arcada superior como en la inferior. Existe una
clase | molar bilateral, con un apinamiento mo-
derado en la arcada inferior y severo superior. Los

caninos superiores se encuentran blogueados. Se
procede a la extraccion de los primeros molares
temporales, y posteriormente de los premolares
para facilitar la erupcidn a los caninos permanen-
tes. (Secuencia de extracciones descritas para el
grupo 1.y 3).

REGISTROS INICIALES (4).

i
L. (.
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REGISTROS EVOLUCION(4).

ORTOPANTOMOGRAFIAS DE EVOLUCION (4).
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REGISTROS FINALES (4).

ORTOPANTOMOGRAFIAS FINALES (4).
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CONCLUSIONES

Las extracciones seriadas son una estrategia
terapéutica muy Util pero es sustancial tener cla-
ras sus indicaciones.

La falta severa de espacio es su indicacion pre-
ferente, dado que nos permite reconducir la se-
cuencia eruptiva correcta , que asegure la recolo-
cacién de las piezas dentarias dentro de la arcada.

Es importante saber cuando realizar extraccio-
nes seriadas y cuando no extraer. Como se explica
buscaremos el modelo ideal, un caso de relacidn
de clase | con severo apifiamiento y relacién de so-
bremordida correcta.

La arcada inferior, como mencionamos en
la parte primera de estos articulos, sera la guia
diagnéstica final, asi en casos con apifiamiento
inferior leve o moderado, dénde se espera una
secuencia de erupcion correcta, no estaran indi-
cadas las extracciones seriadas, sin embargo, en
casos con apifamiento incisivo moderado, rece-
siones gingivales, alteracién de la secuencia de
erupcion, y/o con pérdida prematura de los cani-
nos temporales estard indicado la realizacién de
este procedimiento para evitar el agravamiento de
la maloclusion.

La realizacion de esta terapia deriva en dos as-
pectos fundamentales:

Se produce la guia eruptiva espontdnea para
recolocacién de las piezas dentarias .

Una vez conseguida la erupcién completa, se
necesitara siempre después una fase de aparato-
logia fija. Debido a que no se puede garantizar el
correcto alineamiento y nivelacion, ni la correcta
la paralelizacién de la raices.

De otra parte , y asi se ha mostrado en los ca-
sos clinicos , en ocasiones se realiza terapia en
denticidn mixta con técnica 2x4 (desde el inicio),
para ayudar al ordenamiento dentario, hasta la
ubicaciéon de los caninos permanentes. Es en
este momento cuando se retira la aparatologia,
pudiendo (en la mayoria de los casos) quedar es-
pacio residuales, segun la magnitud de la discre-
pancia oseodentaria.

Posteriormente y una vez terminado el recam-
bio, con la erupcién completa de la piezas den-
tarias [segundos molares), asi como la madurez
apical completa , se realizard una segunda fase
corta de aparatologia fija, solo para el cierre de
espacios y ordenamiento de la arcada dentaria.

En otra ocasiones los motivos no son solo de
discrepancia, sino de afectacion al entorno dseo
dentario y estético, los que pueden motivar este
procedimiento.
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