Articulo de Revisidén

Toma de decisién para colocar mantenedor de espacio
después de la pérdida prematura de primeros molares primarios:
Revision de literatura

Resumen

Introduccion: La pérdida prematura de molares
primarios ha sido asociada con la perdida de
espacio y dificultades eruptivas. Sin embargo,
existen opiniones diferentes sobre la necesidad
de colocar mantenedor de espacio después de
la pérdida prematura de un primer molar pri-
mario. El propdsito de esta revision es propor-
cionar un resumen de la evidencia disponible
respecto a la colocacion de mantenedor de espa-
cio después de la perdida prematura del primer
molar primario.

Métodos: Se realizo una revision de literatura
en base de datos electrénicas desde el afio 1977
hasta el 2016, en las bases de datos (Pubmed,
Medline, EBSCO).

Resultados: La mayor parte de estudios conclu-
yeron que la mayor pérdida de espacio ocurre

después de la perdida prematura de un primer
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molar primario mandibular. Muchos factores
condicionan estd perdida, como lo son la falta
de espacio disponible, el status de erupcion del
primer molar permanente, el momento de la
perdida prematura, entre otros.

Conclusiones: Segun los estudios consultados la
magnitud de la pérdida de espacio después de la
pérdida prematura de un primer molar primario es
clinicamente cuestionable, no tiene un gran efecto
en los arcos dentales. Sin embargo se ha demostra-
do un gran efecto en el sitio de extraccion por lo cual
el mantenedor de espacio debe ser usado lo mas
temprano posible para evitar el desplazamiento de
los dientes adyacentes. Cabe resaltar que el tamafo
de las muestras y la metodologia de algunos articu-
los son limitadas, por lo cual se requiere estudios de

mejor calidad metodoldgica.

Palabras clave: diente primario, arco dental, extrac-

cion dental, aparatos ortoddncicos, maloclusion.

Tomada de decisao para colocar mantenedor de espaco apés
da perda prematura de primeiros molares deciduos:
Revisao da literatura

Resumo

Introdugdo: A perda prematura de molares deci-
duos tem sido associada com a perda de espago

e dificuldades eruptivas. Porém, Ha opinides di-

ferentes sobre a necessidade de colocar mantene-
dor de espaco apos da perda prematura de um
primeiro molar deciduo. O objetivo desta revisao
¢ fornecer um resumo das evidéncias disponiveis

a respeito a colocagao de mantenedor de espago
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apos da perda prematura de primeiro molar de-
ciduo.

Métodos: A revisao da literatura foi realizada em
bases de dados electronicas desde ano 1977 hasta
2016, em as bases de dados (PubMed, Medline,
EBSCO).

Resultados: A maioria dos estudos concluiram
que a maior perda de espaco ocorre apds da per-
da prematura de um primeiro molar deciduo
mandibular. Muitos factores influenciam esta
perda, tais como a falta de espago disponivel, o
estado de erupgao do primeiro molar permanen-
te, 0o momento da perda prematura, entre outros.

Conclusoes: De acordo com os estudos consulta-
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Toma de decisién para colocar mantenedor de espacio después de la pérdida prematura
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dos a magnitude da perda de espago apds da per-
da prematura um primeiro molar deciduo é clini-
camente questiondvel, nao tem um grande efeito
sobre as arcadas dentdrias. Porém tem mostrado
grande efeito sobre o local de extrac¢ao de modo
que o mantenedor de espago deve ser utilizado
o mais cedo possivel para evitar o deslocamento
dos dentes adjacentes. Notavelmente tamanhos
de amostra e metodologia de alguns artigo sao
limitados, portanto, é necessario estudos de me-

lhor qualidade metodologica.

Palavras chave: dente deciduo, arco dental, extra-

¢ao dentaria, aparelhos ortodonticos, ma oclusao.

Decision making on space maintainer placement after prema-
ture loss primary first molars: Literature review

Abstract

Introduction: The use of space maintainers after
the premature loss of primary molars has been
associated with space loss and eruptive difficulties.
However, thereare different opinions about theneed
to place space maintainers after the premature loss
of a primary first molar. The purpose of this review
is to provide a summary of the available evidence
regarding whether to place space maintainer after
premature loss of the primary first molar.

Methods: A literature review was conducted in
electronic databases from 1977 to 2016, in the
databases (Pubmed, Medline, EBSCO).

Most studies concluded that the
greatest space loss occurs after the premature

Results:

loss of a primary mandibular first molar. Many
factors condition this lost, such as the lack of
available space, the eruption status of the first
permanent molar, the time of premature loss,

among others.

Conclusions: According to the studies consult-
ed the magnitude of loss of space after the pre-
mature loss of a primary first molar is clinically
questionable, it does not have a large effect on
dental arches. However, a great effect has been
demonstrated at the extraction site whereby the
space maintainer should be used as early as pos-
sible to avoid displacement of the adjacent teeth.
It should be noted that the sample size and the
methodology of some articles are limited, which
requires studies of better methodological quality.

Keywords: tooth deciduous, dental arch, tooth
extraction, orthodontic appliances, malocclusion.
Introduccion

La denticion primaria va a mantener la oclusion

y el espacio necesario para la erupciéon de los

sucesores permanentes. Por ello, es importante
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para el paciente pediatrico que, ante la pérdida
prematura de un diente primario, el odontope-
diatra mantenga la longitud del arco dental an-
tes de la erupcion de los dientes permanentes.
La exfoliaciéon de los dientes primarios y erup-
cién de los sucesores permanentes es un pro-
ceso fisioldgico normal; cuando este proceso es
interrumpido debido a la extraccién prematura
de los dientes primarios, una serie de cambios
se observardn en los arcos dentales.! La caries
dental y los traumatismos son las causas mas
comunes en la pérdida de dientes, sin embargo,
la caries continuia siendo el principal motivo de

la alta tasa de pérdida dental prematura.?

La pérdida prematura de los molares primarios
da lugar a problemas en el desarrollo del arco,
reduciendo la longitud necesaria de este para la
erupcion de los dientes permanentes, debido al
desplazamiento mesial durante la erupcion de
los dientes posteriores y por lo tanto, predis-
pone el apifnamiento, inclinaciones, rotaciones,
erupcion ectopica y la retencion de los dientes
permanentes, asi como a una erupcion prema-
tura de estos.'?

Esta pérdida prematura de dientes puede au-
mentar la necesidad de tratamiento de ortodon-
cia, por lo que es muy importante intervenir en
casos de extraccion o exfoliacion prematura.* El
uso de los mantenedores de espacio puede con-
trarrestar los efectos de esta pérdida y reducir
la gravedad de los resultados negativos.> Existe
una diferencia en la pérdida de espacio depen-
diendo el momento de la perdida prematura y
el tipo de diente perdido en los nifios con denti-

cién mixta.®”

La prevalencia de la pérdida temprana es mayor
en los primeros molares cuando se compara con

los segundos molares primarios.® No hay mucha

controversia en cuanto a la necesidad de colo-
car un mantenedor de espacio después de per-
der prematuramente un segundo molar, ya que
se producen grandes cambios en el arco den-
tal, sin embargo, hay puntos de vista conflic-
tivos asociados con la necesidad de mantener
el espacio después de perder el primer molar
primario. Aunque la mayoria de estudios han
informado de que la pérdida de espacio casi
siempre se produce en el sitio de extraccion
cuando un primer molar primario se pierde an-
tes de tiempo, la magnitud de la pérdida y el
manejo clinico requerido son controversiales.”
10 Este articulo tiene como proposito propor-
cionar un resumen de la evidencia disponible
sobre los cambios en el arco dental y la nece-
sidad de colocar un mantenedor de espacio
después de haber pedido prematuramente un

primer molar primario.

Materiales y métodos:

Se realizo una revisién de literatura en varias
bases de datos electronicas como PubeMed,
MEDLINE, EBSCO, LILACS, EMBASE; desde el
ano 1977 hasta el 2016. Los términos utilizados
en esta busqueda de la literatura fueron “pre-
mature loss”, “space mainteiner”, “space loss”,
“tooth deciduous”, “dental arch”, “tooth extrac-

tion”.

Después de la busqueda se encontraron 100 ar-
ticulos, de los cuales solo 15 cumplieron con los

criterios de inclusion.

Para esta revision de literatura los criterios de
inclusion fueron: estudios clinicos longitudina-
les, ensayos clinicos en humanos en los cuales se
haya perdido un primer molar primario, y se ex-

cluyeron los reportes de caso y las guias clinicas.



Resultados:

Un total de 15 articulos cumplieron con los cri-
terios de inclusion. La mayor parte de estudios
concluyeron que la mayor pérdida de espacio
después de la perdida prematura de un primer
molar primario es en la mandibula. Sin embargo
esta pérdida es mayor cuando se pierde prema-

turamente un segundo molar primario.

De estos 15 articulos, 9 ¢ % 1011, 14,16,19, 22,25 oo~
sideraron colocar mantenedor de espacio des-
pués de la pérdida prematura del primer molar
primario, debido a la perdida de espacio por
un mayor movimiento mesial del segundo mo-
lar primario superior y un mayor movimiento
distal del canino inferior. De estos 9 solo 2 '
consideraron que la longitud y ancho del arco
dental eran afectados al perder prematuramen-
te un primer molar inferior primario; 3 articulos
(Cuoghi, Kumari’ y Andreeva') consideraron
que la mayor pérdida de espacio se da en los
primeros meses después de la perdida prematu-
ra y solo el articulo de Park' considerd colocar
mantenedor de espacio antes o durante la erup-

cion del primer molar permanente.

Los 6715224229 articulos restantes no consi-
deraron colocar mantenedor de espacio, debido
a que la pérdida de espacio que se produce es
minima y no afecta la longitud y ancho de la ar-
cada dental; estos consideran que si bien hay un
movimiento distal del canino, este es de Imm, el
cual no es significativo. Cabe mencionar que es-
tos 6 articulos estudiaron solo primeros molares

superiores primarios (tabla 1).

Sin embargo se considera que muchos factores
condicionan a la perdida de espacio después de
la perdida prematura de un primer molar pri-

mario, como por ejemplo, la cantidad de discre-
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pancia negativa diente-arco, el status de erup-
cion del primer molar permanente, el momento

de la perdida prematura, entre otros' >,
Discusion:

Las investigaciones en relacion a los cambios de
espacio en el arco dental después de la pérdida
prematura del primer molar primario es dificil
de realizar con precision debido que existen va-
riables multifactoriales que influyen en los re-
sultados.

Algunos estudios cuestionan la decision de co-
locar mantenedor de espacio después de la pér-
dida de la primer molar primario, ya que con-
sideran la perdida de espacio no significativa
cuando se pierde este molar primario después
de la erupcion del primer molar permanente
(entre los 7,5 — 8 afios).""'*'* Se concluye que
puede no ser necesario un mantenedor, porque
la perdida de espacio es marginal, y sobre todo
en casos donde hay una buena interdigitacion
entre los segundos molares primarios y prime-
ros molares permanentes que evitan el despla-
zamiento mesial de dichos molares y la pérdida
de espacio."

Northway'* observd la pérdida prematura de
primeros molares primarios superiores y no
encontrd migracion mesial aparente del primer
molar permanente; lo que si se observo fue au-
mento de la dimensién de arco especialmente en
el segmento anterior (anchura y longitud inter-
canina), lo que sugiere que no hay necesidad del

uso de mantenedores de espacio. °

Sin embargo, hay algunos estudios que han de-
mostrado que después de la pérdida prematu-
ra del primer molar primario, no solo se puede

mesializar el segundo molar primario, sino tam-
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Tabla 1. Uso de mantenedor de espacio.



bién se puede distalizar el canino, generando
cambios a nivel del espacio por ambos lados; ”
916 esto se debe a la erupcidn del incisivo lateral
permanente que ejerce una fuerza distalmente
hacia el canino primario produciendo el movi-

miento de este."”

Ademas, la perdida de espacio y el desarrollo de la
maloclusién son mas criticos en la mandibula que en
la maxila, cuando la perdida prematura de la primer
molar primario ocurre antes o durante la erupcion
del primer molar permanente, por lo cual se reco-

mienda el uso de mantenedor de espacio®'>*.

La pérdida de espacio disminuye con el tiempo,
muchos autores indican que esta pérdida se da
dentro de los 6 meses después de la perdida pre-
matura,'>" sin embargo, la mayor pérdida se da
durante los 4 primeros meses.” Es por ello que si
un mantenedor de espacio no es colocado poco
después de la pérdida prematura, la oportuni-
dad de evitar la pérdida de espacio en el sitio
de extraccion puede haber ya pasado, % debido
a que la incidencia de la perdida de espacio va

disminuyendo un poco después de los 6 meses. %

Muchos autores concluyen que la pérdida pre-
matura del primer molar primario no genera
una pérdida clinicamente significativa de ancho
o perimetro del arco; ya que la pérdida de es-
pacio significativa se observa en el sitio extrac-
cion, pero no en perimetro, anchura o longitud
del arco. #?# Por lo tanto, una pérdida aproxi-
mada de 1,5 mm en un cuadrante mandibular o
1.0 mm en un cuadrante maxilar puede ser esta-
disticamente significativa, aunque no es clinica-
mente significativa para justificar el uso de un

mantenedor de espacio. 2 >

Por lo tanto, las decisiones relativas al uso de

mantenedores de espacio deben estar guiadas
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por diversos factores como la edad del nifo, gra-
do de apifiamiento y maloclusion, en qué arcada
se pierde el diente, el status de erupcion del pri-
mer molar permanente, la etapa de formacion
del sucesor permanente, la interdigitacion, ha-
bitos orales y algunos consideran el potencial de

crecimiento facial. %%

Se considera que cuanto mas temprano se pier-
de un diente, mayor es la probabilidad de pér-
dida de espacio. Por otro lado, el grado de api-
flamiento estd directamente relacionado con la
velocidad y el grado de pérdida de espacio, por
lo cual habra mayor pérdida de espacio si el api-
famiento es grave.” Asi mismo pacientes con
maloclusion Clase I son menos propensos a esta
pérdida de espacio ya que una buena interdigi-
tacion de los molares permanentes los hace me-
nos susceptibles. ¥ Algunos estudios* indican
el uso de mantenedor de espacio después de la
pérdida prematura del primer molar primario
cuando esta pérdida es bilateral, y no cuando es
unilateral ya que en este caso no se da muchos
cambios y mas aun cuando ya erupciono el pri-

mer molar permanente.

Esta revision de literatura muestra que la evi-
dencia a favor o en contra el uso de los mante-
nedores de espacio después de la pérdida tem-
prana del primer molar primario es aun muy

limitada.

Conclusiones

La Pérdida prematura del primer molar prima-
rio tiene menores efectos en las dimensiones de
los arcos dentales, esta perdida disminuye con
el tiempo y su magnitud es clinicamente cues-
tionable; sin embargo se ha demostrado un gran

efecto en el sitio de extracciéon por lo cual el
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mantenedor de espacio debe ser usado lo mas
temprano posible teniendo en consideracion to-
dos los factores que afectan esta perdida y asi
poder evitar el desplazamiento de los dientes
adyacentes. El significado clinico de la perdida

de espacio no se puede generalizar a todos los

manera individual para cada paciente. Por ulti-
mo los tamarios de las muestras y metodologia
de algunos articulos son limitados por lo cual
se necesitan estudios bien controlados para pro-
porcionar una imagen mas completa de las posi-

bles consecuencias de la pérdida prematura del

pacientes, por lo cual debe ser determinada de  primer molar primario.
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