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PROTOCOLO
TITULO:

Perdida de la longitud de la arcada dentaria por extraccion prematura en
denticidon mixta.

ANTECEDENTES:

Es la disminucidn del espacio de la arcada dentaria para el alineamiento
apropiado de los dientes permanentes debido a la perdida de uno o mas
dientes temporales antes del tiempo normal de su exfoliacidn natural; 10 que

ocasionara falta de crecimiento y desarrollo dei complejo craneofaciai.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
Reconocer el

porquée la pérdida prematura ocasionara un colapso en el
maxilar.

JUSTIFICACION:

El interes por el tema a desarroliar se basa en conocer en que medida la

extraccion dental prematura puede ocasionar un colapso en el maxilar.

OBJETIVO GENERAL:

Conocer si se produce un celapso al realizar extracciones prematuras en
dientes temporales anteriores y posteriores.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
« Conocer la frecuencia de la perdida dental prematura.

« Describir las consecuencias de la pérdida dental prematura.

« Analizar las causas frecuentes por las que se produce la pérdida dental
prematura.



HIPOTESIS:
Si existe perdida prematura en cualquier zona del maxilar tanto superior

como inferior, se producira una disminucion de la longitud de la arcada.

METODOLOGIA:
» Recopilacion de datos bibliograficos.
« Organizacion de la informacion obtenida.

» Resultados y conclusiones.
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INTRODUCCION.

El presente trabajo rs una revision bibliografica de los datos obtenidos por
distintos autores. en el cual se habla de los procesos de crecimiento y
desarrolio en el complejo craneofacial; asi como los inconvenientes de la

pérdida prematura de un diente temporal y ita consecuente pérdida de

longitud del arco dental por falta de un mantenedor de espacio.

Para el Cirujano Dentista es importante el crecimiento de las arcadas

dentarias y los dientes ya que puede haber cambios en la cara moviendo los

dientes y el hueso alveolar y a si poder obtener un equilibrio facial o

viceversa silos dientes y el hueso alveolar no se tratan adecuadamente.
Asi mismo, se habla de la etiologia, consecuencias, diagnostico y pian de
tratamiento de la pérdida de dientes temporales.

Por lo tanto e! Cirujano Dentista debe tener presente la importancia gue
representa el mantener los dientes temporales en la arcada dentaria, hasta
el tiempo normal de su exfoliacién: debido a que estos guardan el espacio
para los permanentes y representan su guia de erupcion, también ayudan al
desarrolio craneofacial.

Si por algun motivo llegara a existir una pérdida prematura el cirujano

dentista debe colocar un mantenedor o recuperador de espacio para evitar

un colapso maxilar.



1 CRECIMIENTO Y DESARROLLO.

1.1 CRECIMIENTO Y DESARROLLO CRANEOFACIAL

El crecimiento y desarrollo en e! nifo. es simultaneo en el compliejo

craneofacial. E! crecimiento es un cambio de tamafno y el desarrollo es la

progresion hacia la madurez. Pueden realizarse independientemente uno del
otro.

El conocimiento de estos dos proceso es fundamental ya que toman anos en

efectuarse y por lo tanto hacen gue el tratamiento en nifios en fase de
crecimiento sea mas complicado

El crecimiento es acelerado en determinados periodos y en otros es gradual.
Los primeros 3 anos de vida representa et primer periodo de crecimiento que
es acelerado, y en la adolescencia se produce un crecimiento rapido.

1.2 CRECIMIENTO DE LAS ARCADAS.

El crecimiento en el maxilar superior se produce:

1.- Hacia ia parte posterior por aposicion dsea en los bordes posteriores.

2.- En sentido ilateral por aposicion ésea en las superficies vestibulares.

3.- Hacia abajo por aposicidén de hueso alveolar.

eeers

Figura 1. El maxilar superior es proyectado hacia abajo y hacia adelante por un crecimiento
hacia arriba y hacia atras. ( Manual de odontopediatria clinica. Kenneth )



El crecimiento de la mandibula se produce:
1.- En sentido posterosuperior por crecimiento condileo.

2.- En sentido posterior por aposicion en la parte posterior de la rama y por

reabsorcion de su borde anterior.

3.- En sentido vertical por aposicion de hueso en un lado y reabsorcion en el
tado opuesto.

Figura 2. La mandibula es proyectada hacia abajo y hacia adelante, por crecimiento hacia
arriba y hacia atras. ( Manual de odontopediatria Clinica. Kenneth)

Ni el maxilar superior, ni la mandibula aumentan substancialmente en
anchura en la zona anterior de la denticion después de los tres afnos de

edad, sino que se hacen mas anchas, creciendo posteriormente en una V

divergente.

Figura 3. El crecimiento mandibular anteroposterior sigue ia forma de una W en expansion.
( Manual de odontopediatria clinica. Kenneth)



Las arcadas dentarias albergan a los dientes temporales, generalmente son
de forma oveide, encontrandose con espacios a lo largo del segmento
anterior; cuando estos nc existen., se debe a que las arcadas son muy
estrechas, los dientes son muy anchos o existen una combinacion de ambos
casos.

La forma definitiva de las arcadas y su relacién con los huesos de la cara

esta determinado por la herencia. Este patréon esquelético se espera que

contine hasta la madurez, sin embargo, puede modificarse por pérdida
prematura de organos dentales y habitos bucales ( ejem. posicion de la
lengua, colocactdon de los labios y respiracién bucal).

La posicion definitiva de los primeros molares permanentes en la arcada
determinan el espacio disponible para la posicidn de los dientes
permanentes. La longitud de la arcada superior disminuye generalmente 1 a
2 mmyde 3 a4 mm en la arcada inferior, esta disminuciéon se presenta entre
la terminacion de la denticidn temporal y la erupcién de los dientes
secundarios. Fundamentalmente se debe al empuje molar mesial que utiliza
el espacio de deriva creado por la sustitucidon de los dientes temporales
posteriores por su correspondientes permanentes de menor tamafno. Si la

longitud de la arcada, la relacidn esquelética y la exfoliaciéon de ilos dientes

temporales por los permanentes son normales existira una ociusion y

alineamiento ideal. (1)



El espacio que ocupan los dientes es la longitud de la arcada. cuando
existen espacios entre los dientes, ia longitud de la arcada es suficiente. Sin
embargo si los dientes estan apiiiados o rotados la longitud del arco es
insuficiente. lLas fuerzas musculares, de erupcion y de oclusién tienen
influencia muy importante en la denticion mixta y hay una tendencia a la
disminucion de la arcada para el alineamiento de los permanentes. Estas
fuerzas tienden a disminuir la longitud de arcada. «2»

1.3 ESTUDIO DE LA PERDIDA DE ESPACIO.

Ante cuaiquier pérdida de espacio se ha de realizar un estudio clinico en el
paciente en el cual se evaluara los siguientes factores:

1.-_Relacion ociusal. Generalmente la pérdida de espacio ocurre como
consecuencia de la pérdida del segundo molar temporal, lo que conlleva una
alteracion de la relacion moiar en la hemiarcada correspondiente. Esto nos
podra ayudar a establecer por simetria la cantidad de espacio perdido.
Tenemos que tener en cuenta que la pérdida de espacio en los sectores
posteriores, se debe al desplazamiento mesial de los molares permanente, lo
que implica movimientos de inclinacion mesial de la corona, rotacidn y
trasfacion, siendo diferente en la arcada superior que en la inferior, ya que el
primer molar superior realizara su movimiento mesial rotando sobre su raiz
palatina, por lo que se observara una rotacién hacia palatino de la cuspide

mesio vestibular de este molar, haciéndose mas prominente la cuspide



distobucal. Cuanto mayor sea la perdida de espacio mayor sera la rotacion.
Por el contrario en la arcada inferior, el primer molar permanente realizara su

movimiento mesial por inclinacion de su corona, con ligera rotacién coronaria

Y mostrando inclinacion durante el movimiento mesial, por ello, la

recuperacion de este espacio consistira en su enderezamiento y posterior
distalamiento si fuera necesario.

2.- Fase de denticion. Cuando se requiere de realizar movimientos dentro de
la denticion mixta es la mas favorable, dado que los dientes permanentes

que deben movilizarse estan en fase de consolidacion y los segundos

molares permanentes no han hecho su aparicion; una de las mayores

dificultades se presenta con la retencidon de aparatos en denticiones que
estan en recambioc o en dientes no totaimente erupcionados.

3.- Desarrolio del germen permanente por erupcionar. Ante la pérdida de un
diente temporal, es importante conocer la situaciéon del germen permanente
por erupcionar ya que el tiempo que transcurrira para su aparicion en ia boca
estara relacionado con su desarrolio radicular, considerandose que un
diente con un desarrolio radicular proximo a las dos terceras partes hara su
aparicion en la boca de forma anticipada,; por el contrario, su aparicion sera
mas tardia, si esta pérdida ocurrié con escaso desarrollo radicular.

4.- Sector de la arcada en el que se ha producido {a peérdida. La pérdida de

dientes temporales en ios sectores incisivos reviste poca importancia ya que



no conlleva a una perdida de espacio. tan solo consideraciones estéticas o
funcionales condicionan la colocacion de un mantenedor de espacio.

Los sectores laterales son los que con gran frecuencia. ante la pérdida de
dientes temporales y la mesializacion de dientes posteriores restringen la
longitud de arcada. La pérdida de los caninos temporales puede producir
disminucion de la iongitud de arcada por el apravechamiento de su espacio
por los incisivos o bien wuna posicion mas anterior de los primeros
premolares.

5.- Arcada en la_que se ha_producido la _perdida. La pérdida de espacio
puede ser recuperable, tanto la actuacidén terapéutica como la dificultad de
su realizacion estara determinada no sélo por el sector, sino también por ia
arcada donde se haya producido la perdida. La arcada superior requerira
preferentemente aparatologia fija. dada la necesidad de desrotacion y
distatamiento, mientras que la arcada inferior responde de forma adecuada a
la aparatologia removible de apertura y enderezamiento.

6.- Cantidad de espacio perdidq. Ante situaciones en que se hayan perdido
dos terceras parntes del espacio existente, para la correcta situacion del
diente permanente, tanto en la arcada superior como en la inferior, se
necesitan acciones terapéuticas encaminadas al distalamiento molar y por lo
tanto, ia necesidad de un estudio ortodoncico para la correccién de estas

desviaciones.




En caso de perdida inferiores a estas dos terceras panes. la actuacion
terapéutica tan solo requerira enderezamiento, desrotacion con escaso
distalamiento lo que provocaria riesgo de apertura de la mordida

L.a discrepancia oseodentaria existente, puede provenir de la perdida de
espacio o Como consecuencia de un apifamiento, que por si solo o anadido
a esta perdida de espacio. refleja disminucion de la longitud de la arcada lo
suficientemente amplia como para requerir otras medidas terapeéuticas.
Z.-_Diferencia oseodentaria. Conocer el espacio habitable, lo que representa
ita medicion de los sectores de la arcada, para esto se dividira en tres
sectores a la arcada.

1.-Desde mesial det primer molar permanente hasta distal del incisivo tateral.
2 -Desde distal del incisivo lateral hasta la linea media y desde ia linea
media hasta distal del incisivo lateral contralateral.

3.--Desde el incisivo lateral contralateral hasta mesial del primer molar
permanente del mismo lado.

Estas mediciones seran anotadas para compararse con las medidas del
sector de ia suma de los diametros mesiodistales de los dientes existentes.

La diferencia entre estos nos da el balance positivc o negativo, esto

representara el espacio disponibie.



Al analizar estos factores se podra distinguir con claridad la necesidad de
una terapéutica temprana o bien, se ha de esperar a la consolidacién de la
maloclusion por tratarse de casos en que la resolucidon de la pérdida de

espacio no conllevara la solucion del problema. (3)



2 PERDIDA DE LA LONGITUD DE LA ARCADA POR

EXTRACCION PREMATURA EN DENTICION MIXTA.

2.1 Definicion de longitud de ta arcada dental.

El espacio en las arcadas dentarias es la longitud de los dientes o el tamafo
de la arcada, desde la superficie distal de un segundo molar temporal,
medido a través de los puntos de contacto mesio-distales hasta la superficie

distal del segundo molar temporal en el lado opuesto de la arcada. (2)

2.2 Definicion de colapso.

Es la disminucién de la cantidad del espacio presente en el arco para el

alineamiento apropiado de los dientes permanentes. (2)

2.3 Extraccion prematura.
Perdida prematura. Es la pérdida de un diente temporal antes del tiempo

normal de su exfoliacidon natural. (4

10



Es lamentable comprobar que pese a la gran divulgacién cientifica realizada
sobre la importancia del diente temporario siga siendo la extraccion el

tratamiento al que recurren los padres del nifio por ser dientes que

proximamente seran remplazados. También muchos profesionales por
negligencia la han adoptado como un recurso terapéutico. En la actualidad
gracias a la importancia que las autoridades sanitarias del pais han dado al

tratamiento odontologico infantil, comienza a notarse una favorable reaccién

al tratamiento de los mismos hasta su exfoliacion.
Las extracciones prematuras de dientes temporales alteran el desarroilio y

crecimiento de los maxilares posiblemente en la época de la mas intensa

osteogenesis. (s,

La pérdida temprana de dientes temporales sobrelleva a una pérdida de

espacio produciendo una disminucion de la longitud de la arcada y

posteriormente alteraciones oclusales asi cormo mal posiciones dentarias con
fa aparicion de la denticiéon permanente.

Hay que tener presente que cada érgano dental guarda un equilibrio en la
arcada y se encuentra sometido a la accidn de fuerzas oclusales y
neuromusculares que lo mantienen en una forma alineada del arco dental;

cuando se da un desequilibrio de estas fuerzas ya sea por habitos o la

peérdida prematura de alguna pieza dentaria se inician los cambios en los



espacios existentes en un periodo de tiempo muy corto, que podria ir de ios

6 meses después de la extraccion a simplemente semanas.

Figura 5. Fuerzas que actuan sobre los dientes tras la pérdida prematura del segundo moiar
temporat. 1, vestibular, accion de las mejilias; 2, lingual; accion de la lengua; 3, oclusal; acciéon
del proceso alveolar y de los tejidos periodontales; 4, gingival, fuerza de la oclusidn
antagonista.5, mesial, componente mesial de fuerza de los dientes distales en erupcién; 6,
distal; efecto de empuje tistal con pérdida dei diente colocado distalmente

Por esta razon se debe conocer ilas causas fundamentaies que pueden
ocasionar pérdida de espacio, saberlas diagnosticar a tiempo y atribuir las
medidas pasivas y activas que se necesiten para producir una correcta guia
oclusal. (3)

2.4 Causas.

Entre las causas mas frecuentes que dan lugar a la pérdida prematura se
encuentran las siguientes:

1. Traumatismos, que afectan generalmente a los incisivos superiores.

2. Reabsorcion prematura de las raices de las piezas temporales a! hacer

erupcion ios permanentes; que suele deberse a la falta de espacio en la

arcada.



3. Extracciones por procesos odontodestructivos que afectan, principaimente

a los molares temporales. (a)
2.5 Perdida prematura de los inclsivos temporales.

Algunos Cirujanos Dentistas consideran que la extraccion prematura de un

incisivo temporal produce la perdida de espacio conforme los dientes

contiguos migran hacia el lugar del incisivo perdido. Sin embargo esto no es
verdad en la mayoria de los casos ya que puede ocurrir cierto acomodo del
espacio entre los incisivos remanentes sin pérdida real del espacio. (s)

Los incisivos temporales se pierden a cualquier edad, cuando se produce en

edades cercanas a la exfoliacion normal casi no hay necesidad de

considerar la restitucion. Pero si se produce antes de los 4 afos, esta
perdida plantea algunos problemas especiales.

La perdida de ios incisivos temporales inferiores se acompafa con un

estrechamiento de la arcada por un colapso lingual de los incisivos
remanentes, si queda alguno. Existe poca documentacién para determinar
que efecto a largo plazo tiene la perdida de la longitud de la arcada inferior

en la denticion inferior en la denticion permanente. (2
La pérdida de los incisivos temporales preocupa a los padres por razones
estéticas y aunque es poco probable que se produzca un cierre de espacio,

se recomienda, para evitar la aparicidon de ciertos habitos la colocacion de un

mantenedor que cumpla las funciones de estética y funcion



La pérdida de estos organos dentarios tienen como etiologia:

1.- Traumatismo

2.- Erupcion ectépica
3.- Falta de espacio
4.- Caries

5.- Trauma oclusal
6.- Supernumerarios

El diagnostico se realiza por medio de :

1.- Historia clinica
2.- Exploracién
3.- Ortopantomografia

Los objetivos del tratamiento seran:

1.- Reposicion estética
2.- Rehabilitacion funcional
3.- Asegurar la correcta erupcion de los permanentes

£l tratamiento es el siguiente:

1.- Placa con sustitucion de
funcionales

2.- Observaciones periddicas

incisivos por razones estéticas y

Retencion:

1.- Hasta que los incisivos centrales inicien su erupcion

2.- No hay necesidad de mantener el espacio. (3)
La remocion de dientes debe ser cuidadosamente considerada y debe estar
planeada, ademas se tiene que conservar en mente el hecho de que la

extraccion de dientes es un procedimiento irreversible.



Cuando los incisivos permanentes inferiores erupcionan por lingual con
respecto a los dientes temporales. se deben dejar a que se corrijan por ellos
mismos,; esta correccion ocurrira alrededor de los ocho anos de edad vy si los
incisivos temporales continian en boca después de esta edad se debe
considerar su extraccion.

No esta indicada la extraccidon de ningun incisivo central, lateral o canino
inferior temporal, cuando los centrales se encuentran mal alineados, si se ve
falta de espacio aparente cuando empieza la erupcion del lateral permanente
después de ta erupcidn del central, se tiene que esperar a que el lateral
erupcione completamente sin extraer o desgastar caninos.

Este periodo de espera permite un maximo crecimiento del ancho intercanino
y permite también el " espaciamiento secundario”.

Muchos pacientes, quienes irdnicamente parecen necesitar de extraccion de
caninos temporales por apifiamiento de incisivos permanentes, son en los
que es preferible no hacer ese * tratamiento . Muchos de esos pacientes con
incisivos apifiados tienen un perfil plano o aplastado y/o inclinacion hacia
tingual de incisivos inferiores. La extraccion de caninos permite una posicién
distolingual de incisivos permanentes lo que influye en que se retraiga la
mandibula, ademas los caninos temporales con sus raices forman una matriz

funcional para la formacion y mantenimiento de hueso alveolar alrededor de



ellos, por o que su ausencia disminuiria el espacio para los caninos
permanentes.

Las iatrogenias gque se causan por extracciones no planeadas de incisivos y
caninos temporales inferiores provocan alteraciones en el crecimiento y
desarrolio de la regidn anterior de la mandibula, por lo que es mejor realizar
cualquier tratamiento futuro, basado en una buena historia clinica dental y
de ortodoncia que incluva analisis de denticion mixta, analisis cefalométrico y
de radiografia panoramica y/o periapicales, ya que en estas pruebas se basa
el plan de tratamiento y el posible éxito o fracaso. (7

2.6 Pérdida prematura de caninos temporales.

La causa mas frecuente de la pérdida de este drgano dental se debe a la
erupcion de! lateral permanente, por lo tanto es recomendable mantener la
longitud de arco evitando la inclinacion lingual de los incisivos y la desviacién
de la linea media. (2)

Como se menciona anteriormente los caninos temporales se pierden por
falta de espacio para la erupcidon de los incisivos permanentes, esta pérdida
es mas importante en la arcada inferior, ya que con eilla se produce un
colapso de la arcada por el empuje del iabio inferior sobre los incisivos.
Etioiogia:

1.- Reabsorcién de la raiz del canino tempeoral al erupcionar el incisivo lateral
permanente.

2.- Alteracion del orden de erupcion.

3.- Falta de espacio.
4.- Traurma ociusal.



Diagnostico:

1.- Historia Clinica.

2.- Exploracién.

3.- Ortopantomagrafia.
4.- Analisis de espacio
5.- Estudio oclusal.
Formas clinicas:

Perdida unilateral,
Sintomas:
1.- Inclinacién de los incisivos hacia el espacio del canino perdido.

2.- Desviacion o no de la linea media.
3.- Leve o ninguna linguoversian de los incisivos.

Perdida bilateral.

Sintomas:

.- Linea media centrada.

.- Linguoversion de los incisivos.

.- Aumento de la sobremordida.
.~ Pérdida de {a longitud de la arcada. (3)

HWN =

Atkinson mMmenciona que la extraccidon prematura de caninos temporales

produce lo siguiente:

1.- Los incisivos permanentes se distalizan y lingualizan.

2.- Se produce una profundizacidn de la sobremordida.

3.- Se aumenta la scbremordida horizontal.

4.- Se aumenta la convexidad facial.

5.- Se provoca impactaciéon de caninos permanentes.

La extraccidn de caninos sin fines ortédonticos seguros y bien planeados
lleva a un dano del perfil facial, y también provoca una lingualizacién de

incisivos centrales y laterales inferiores permanentes, lo que tiene un efecto



de pérdida de la longitud de! arco mandibular. Esta pérdida es a menudo
suficiente como para causar la impactacion de caninos permanentes.

Ademas, todos los eventos anteriores pueden afectar de una manera

adversa a la articulacion temporomandibular.

En seguida se citaran algunas condiciones que segun el Dr. Jack Dales
requiere la consulta de un especialista:

1.- Pérdida prematura de uno o mas caninos temporaies.

2.- Desplazamiento de la linea media con algun lateral permanente

bloqueado.

3.- Recesion gingival de algun incisivo inferior permanente.
4.- Abpultamiento de la encia a causa de la prominencia de caninos
permanentes apifiados aun antes de erupcionar.

5.- Desplazamiento hacia labial o hacia lingual de incisivos debido a la
posicion apifiada de caninos.

6.- Resorcion de la porcion mesial de la ralz de los caninos temporales

causado por apifiamiento de incisivos laterales permanentes.

7 .- Protusion de dientes anteriores inferiores sin espacios interproximales. (7)
2.7 Perdida prematura de molares temporales.

La perdida de uno o mas molares temporales en la denticibn primaria o
tongitud de arcada,

mixta, causa trastornos oclusales con pérdida de

mordidas cruzadas y alteraciones masticatorias.



Etiologia:

1. Erupcién adelantada de premotares.

2. Caries.

3. Erupcion ectopica de primeros motares permanentes.
4. Falta de espacio.

5. Alteracion del orden de la erupcion.

6. Traumatismos.

7. Trauma oclusal.

Diagnostico:

1. Historia clinica.

2. Exploracion.

3. Ortopantomografia.

4. Analisis de la oclusién.

5. Analisis del espacio.
6. Analisis de la mesializacion de los molares permanentes.

Formas clinicas:

La pérdida prematura de los molares esta condicionada por la existencia o
no de oclusién posterior a la altura de los seis.

2.7.1Perdida prematura del primer molar temporal.

Se pueden presemtar dos situaciones:



1. Que la perdida se produzca antes de la intercuspidacion de los molares
permanentes.
2. Que la pérdida sea después de la intercuspidacion de los molares

permanentes.

1. Perdida__prematura_de_ los_ primeros  molares tempeorales antes de la

intercuspidacion de los primeros melares permanentes.

Sintomas:

1. Posible pérdida de espacio
2. Premolar en evolucion intradsea.

Antes de la pérdida de espacio se coloca un mantenedoer ( corona - ansa );
una vez que existe la pérdida de espacio se coloca un recuperador.

2. Perdida prematura de los primeros melares temporales después de Ja
intercuspidacion de los permanentes.

Sintomas:

1. Posible pérdida de espacio.

2. Premolar en evolucion intradsea.

3. Premolar en evolucion extradsea.

Formas clinicas:

1. Intercuspidacidn en clase /.
2. intercuspidacion en clase I/l o i .
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Si no hay pérdida de espacio y existe clase | solo se observa; si no hay

perdida de espacio pero existe una intercuspidacién cuspide a cuspide se

coloca un mantenedor corona - ansa

Si se presenta clase 1l o lli, se recomienda una evaluacién con el

ortodoncista.

2.7.2 Pérdida prematura de ios segundos molares temporales.

Se aumenia el nesgo de perdida de espacio, por lo que es recomendable

siempre colocar un mantenedor de espacio.

Pérdida _prematura_de 10s. segundos _molares temporales antes de la erupcion de
primeros melares permangntes.

Sintomas:

Ausencia de segundos molares temporales y primeros molares permanentes.

Formas clinicas:

1. Molares permanentes intradseos.

2. Molares permanentes extradseos, pero subgingivales.

£l tratamiento que se da en molares permanentes intradéseos es la vigilancia

y control hasta que el primer molar permanente cree una protuberancia
gingival.

En los molares permanentes extradéseos { subgingivales ). Mantenedor de

espacio propioceptivo.



Perdida prematura.de los segundos molares temporales después de la erupcion de
los primeros melares permangmes.

Sintomas:

Ausencia de los E y presencia de los primeros molares permanentes.
Formas clinicas:

1. Antes de la intercuspidacion.

2. Después de la intercuspidacion.

Antes de la intercuspidacion se coloca un mantenedor de espacio ( ej.
Corona - ansa ).

Después de la intercuspidacion si se prevee la erupcidn del segundo
premolar, se pude colocar un mantenedor corona - ansa y si como es
habitual se observa primero la erupcién del primer premolar se coloca un

arco lingual o 1a barra transpalatina. (3)

2.8 Consecuencias.
La perdida prematura de una pieza temporal supone una disminucidon del
espacio reservado para el sucesor permanente debido a la migraciéon de los

dientes adyacentes y el consiguiente acortamiento de la longitud de la

W
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arcada. Las consecuencias que se derivan dependen de una serie de

circunstancias especificas:

1. Caracteristicas previas existentes en la arcada dentaria: las
consecuencias seran distintas en casos con buena longitud de arcada que
en bocas inherentemente apinadas.

2. Edad en que se pierde la pieza temporal, ya que condiciona el grado de
desarrollo y erupcion de la pieza permanente que la va a reemplazar”:

a) Si el sucesor permanente presenta 2/3 de su raiz formada, la erupcidon se

acelera.

b) Si la pieza secundaria no ha alcanzado el desarrollo anterior de la raiz, se

retrasa la erupcion; como consecuencia los dientes adyacentes migran y

cierran el espacio por lo tanto bloquean la erupcidn del sucesor permanente.

2.9 Frecuencia.

1. La pérdida de los incisivos es poco frecuente y al estar espaciados en una

oclusion normal, su pérdida no tienen efectos negativos en los incisivos

permanentes.

2. La pérdida prematura de los caninos temporales suele acarrear efectos

adversos sobre ios caninos permanentes; debido a la erupciéon tardia de

estos dientes que propicia el desplazamiento de los dientes adyacentes. Si ia
perdida es unilateral, va acompanada, ademas de por la inclinacion distai dei

segmento incisivo, de una desviacion de la linea media hacia el lado afecto.
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La pérdida de los caninos temporales es mas frecuente en la mandibula que
en el maxilar superior y mas problematica por la tendencia de los incisivos
inferiores a inclinarse hacia lingual con las consecuente pérdida de espacio.

3. La pérdida prematura de los molares temporales tiene un efecto negativo
sobre el sucesor permanente., debido a que ia fuerza eruptiva de ios

primeros molares permanentes tiende a desplazarlos hacia mesial y ia cara

distal de los segundos molares temporales constituye una barrera fisiologica

a este desplazamiento

4. La pérdida prematura de los segundos molares temporales va

acompafnada de un desplazamiento marcado hacia mesial del primer molar
permanente, incluso si todavia no ha salido. Esta mesializacion implica

reduccién de la jongitud de arcada que se manifiesta por una faita de

espacio a nivel de la uitima pieza que hace erupcion.

La pérdida prematura de Ios molares temporales es consecuencia de

problemas de caries, el segundo molar temporal superior es el diente que

con mayor frecuencia se pierde prematuramente ( 72 %), seguido del

segundo molar temporal inferior ( 61 %), del primer molar inferior { 38 %) y
del primer molar temporal superior ( 30 %). Sin embargo, el segundo molar
temporal inferior es el diente que con mayor frecuencia se extrae a edades

muy tempranas (antes de los siete anos y medio de edad. (4)
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En los afios de 1980 y 1984, er el desarrolio del moduio " Crecimiento y
desarrollo en el escolar’, de la carrera de Estomatologia de la Universidad
Auténoma Metropolitana Unidad Xochimilco, se realizo un estudio de
investigacion observacional prolectivo con el propoésito de conocer la realidad
sobre fas causas que provocan la maloclusion dental, la muestra fue de 100
nifnos de edades oscilaron entre los 6 y los 12 afos.

Analizando los datos obtenidos del estudio de modelos tomados a los nifios
en 1980, se puede concluir que existe un retraso en la erupcion de la
segunda denticion y una falta de espacio antes de los 12 afos.

Segun los datos obtenidos, la frecuencia de érganos dentarios ausentes fue
mayor en el primer y tercer cuadrante a la edad de seis anos. A los ocho
afnos predomino el tercer y cuarto cuadrante. y a los siete afios el segundo

cuadrante. (a)



3EFECTOS ESPECIFICOS DE PERDIDA DENTAL PREMATURA.

3.1 Cambios de longitud del arco dental.
Rénnerman y Thilander mencionan la cuantia de pérdida de espacio que
implica la extraccion prematura de los distintos molares temporales:
Arcada superior: 0.5 - 1.4 mm ( primer molar )

3.7 - 4.5 mm ( segundo molar)
Arcada inferior 0.8 - 1.7 mm ( primer molar)

2.1 - 3.1 mm ( segundo molar)
“ Las pérdidas de espacio mas severas ( 3mm o mas) son mas frecuentes en
la arcada maxilar ( 23% ) que en la mandibular ( 13 % ), por el distinto
patrén eruptivo de los primeros molares permanentes. Si el segundo molar
temporal superior se pierde antes de la erupcion de! primer molar
permanente, este migrara hacia mesial, ocupando el espacio del segundc
molar temporal; debido a que en posicidn preeruptiva sus raices estan mas
mesializadas que ia corona, da la impresidn de que se produce un
desplazamiento en masa de la pieza. En la arcada inferior, el molar
permanente, en situacion similar, sufre una marcada inclinacién hacia mesial,
pero no puede desplazarse en masa ni ocupar totalmente el espacio del
molar temporal; esto es debido a que la posicién de las raices con respecto a
la corona es inversa a la del molar superior. Sin embargo, y desde el punto

de vista clinico, las perdidas de espacio mas importantes son las inferiores,
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debido a que el espacio perdido es mas dificil de recuperar en la mandibula
que en el maxilar “. (a)
3.2 Mala articulacion de las consonantes

La articulacion del habla es un proceso dinamico que comprende la
generacidon de senales acusticas que varian en frecuencia, duracién e
intensidad. Se denomina articulacion a la ubicacion y movimientos de labios,
dientes, lengua, mandibula, paladar y estructuras asociadas durante el

habta.

Los sonidos de las consonantes son importantes ya que representan los
elementos que llevan la informacion del habla y contribuyen a ta
inteligibilidad de las palabras.

La mala articulacién de las consonantes es mas frecuente que la de las

vocales y es de gran interés para el odontélogo como para el foniatra, por
tener tan alta carga de informacion.

La falta de dientes es comun en los nifios; durante el periodo de desarrollo
de los sonidos, ia pérdida prematura de dientes contribuye a la produccidén
de errores en los sonidos que se estan desarroliando, asi como los ya
establecidos.

La ausencia de incisivos esta relacionada con problemas en la articulacidn

de sonidos como la /s/ en algunos nifos.

27



Sin embargo, la pérdida de incisivos representa solo uno de los multiples
factores etiologicos en relacion con la pronunciacion defectuosa de! sonido
/s/.¢a)

3.3 Desarrolio de habitos bucales perjudiciales.

Un habito es una actividad muscular, reiterada e inconsciente, que se elimina
del mismo modo gue se inicia, por repeticion. Entre menores sean las veces
que el nino lo realice, el habito se eliminara mas pronto por si solo. ( 10)

E! acto con cada repeticion se hace menos consiente y puede ser relegado a
fa mente subconsciente si se realiza mas a menudo, convirtiéndose real y
finalmente en un modelo mental inconsciente. (11

Cuando existe ia pérdida de uno o mas incisivos temporales, especiaimente
los superiores, el nifio puede desarrollar el habito de introducir su lengua en
{os espacios edentulos, con la consecuente deformacion de la premaxiia.

La persistencia de este comportamiento después de la erupcion de las
piezas permanente puede llevar a maloclusiones, debido a la presién lingual

excesiva. (12)
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3.4 Traumatismo psicolégico.

La cara es una de las partes mas importantes del! cuerpo, con ella se
expresan las emociones ( enocjo, tristeza, alegria, etc.); durante la ninez el
individuo, a traves de la boca, satisface sus necesidades basicas y obtiene
ciertas gratificaciones por lo tanto una deformidad facial puede perturbar la
autoimagen a una temprana edad, ocasionando fuertes repercusiones en la
personalidad y la conducta de los nifos y adolescentes, partiendo del papel
emocional de los nifios y adolescentes, partiendo del papel emocional que

tiene ta boca y la importancia de ella en la imagen corporal.
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Los nifios con problemas de alguna deformidad facial son motivc de burla o
rechazo por parte de sus companferos, y puede derivar a que con el paso del

tiempo se conviertan en adultos amargados, solitarios, egoistas o

vengativos. ( 11)

La pérdida prematura de piezas primarias, especialmente las anteriores es

causa de trastornos psicoldgicos en ninos. (12)
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4 EXAMEN, DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO.

4.1 Examen de los dientes y estructuras anexas.

Para lograr una rehabilitacion protesica del nifo se debe realizar un examen
que determine:

1.- Condicion general de la boca.

2.- Numero y grado de caries dental, por métodos clinicos y radiograficos, lo
que determinara los dientes que se puedan preservar y los que seran
eliminados.

3.- Condicion de los dientes de soporte y en su casoe aplicacion de
procedimientos restaurativos para su preservacion.

4 - Estados de reabsorcion radicular en los dientes de soporte, para estimar,
la época de erupcion de las piezas permanentes.

5.- Condicion de los tejidos blandos de soporte.

6.- Tipo de oclusiéon y existencia de habitos orales, que puedan contraindicar
el uso de una protesis. ( 13)

4.2 Diagnostico

Este sera reatizado mediante el exameén de los dientes y estructuras
anexas; asi como de una radiografia panoramica, para poder descubrir las
diferentes etapas de desarrollo que presenta en ese momento {a denticidon

permanente. Esta informacién puede ayudar al operador a predecir el
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momento aproximado y tal vez la secuencia de la erupcion de piezas
permanentes, asi como decidir si un paciente determinado podra illevar una
dentadura parcial removible. (12

4.3 Indicaciones para la utilizacion de rehabilitacion protesica en nifos.

Es un hecho, que la rehabilitacion protesica del nino debe constituir una
parte integral de su atencion odontoldgica, en los ninos este tipo de
rehabilitacién se relaciona con la prevencion de la pérdida de espacio, la
elongacion de los dientes asi como con la adquisicion de habitos bucales,
que condicionan a un mal desarrolio de la oclusion y aun deficiente
desenvolvimiento psicolégico del nifio.

Las indicaciones para el uso de dentaduras artificiales, totales o parciales

son las siguientes:

1.- Pérdida tota! de los dientes temporales, en una o ambas arcadas, si no se
anticipa la erupcion de los dientes permanentes, en un término de seis
meses.

2.- Perdida bilateral de los molares temporales, sin soporte posterior, que
afecte en grado considerable 1a masticacion y no permita la colocacidén de un
mantenedor de espacio.

3.- Pérdida unilateral de molares temporales, donde no se permita la

colocacidon de un mantenedor de espacio.



4.- Pérdida de incisivos temporales, que pueda desarrollar el habito de
introducir la lengua en Ios espacios edentulos. (13)

4.4 Plan de tratamiento

I._Motivacion del nino y de los padres.

El Cirujano Dentista debe sefalarle a los padres la responsabilidad que les
compete en la supervisién de la higiene y del uso adecuado que haga el nifio
de |a protesis, la motivacidon del nifio debe comenzar desde la primera visita,
mediante los procedimientos rutinarios para su adaptacion a la atencion
odontolégica, educacidn, prevencion y tratamiento.

Cuando el niho se encuentre en condiciones para colocarle la prétesis,
nuevamente recibira la explicacion de la importancia que tiene para su salud,
una buena masticacion y una buena estética, la cual lo motivara para aceptar
el procedimiento y brindar la colaboraciéon necesaria.

II. Tratamiento de los dientes permanentes.

El tratamiento dental debe efectuarse en las siguientes etapas:

1.- Introduccion, orientacién y motivacion hacia el tratamiento odontolégico.
2.- Las etapas de higiene y prevencion, tienen mucha importancia,
considerando que el uso de aparatos protésicos contribuyen a la retencion
de restos alimenticios.

3.- E! examen radiografico de los dientes remanente, indicara el tipo de

restauracion colocada, con relacion a la época aproximada de la exfoliacion.
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4.- El| examen radiografico determinara las épocas aproximadas de la

erupcion de los dientes permanentes, para asi efectuar el disefo de la

dentadura.

IH. Colocacion de las dentaduras

La colocaciéon de las dentaduras debe efectuarse delante de ia madre y dar

las siguientes indicaciones:
1.- Explicar al nifo la funcion de la dentadura y la necesidad que tiene de
usarla, asi como el esfuerzo economico que este tratamiento significa para
sus padres.

2.- La dentadura debe colocarse delante de un espejo, explicando al
paciente ios movimientos de insercién y remocion.

3.- El nifo debe practicar los movimientos de insercién y remocion hasta que
el odontdlogoe este seguro de que puede manejar el aparato.

4 .- Se le deberan de dar instrucciones y demostraciones a la madre y al nifio
relacionadas con el cuidado e higiene de la dentadura y de los dientes

remanentes.

5.- Advertir al nifio, que si la dentadura le causa dolor debe decirselo de
inmediato a su madre para que esta se comunique con el dentista. (13)

6.- Se instruye al paciente sobre como retirar su dentadura en actividades

atléticas.
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7.- Retirar ia dentadura parcial cada noche y conservarla en un vaso con

agua.

8- Se informa al nifo y a los padres, que abusos en la utilizacién de la

dentadura que Heven a su pérdida o fractura daran como resuitado la
prolongacion del tratamiento y costo adicional.

9.- El odontdlogo debera proporcionar a los padre una copia escrita de las

instrucciones sobre ta utilizacion y cuidados en casa de las dentaduras. (12)

W. Control_periodico_de la_protesis en relacion con el desarollo de (a
oclusidn.

El manejo adecuado de los espacios desdentados., en diente a lograr un

desarrollo normal de la oclusién, demanda un control periddico y constante,
para poder adoptar la protesis, a los cambios que ocurren durante ei
desarrollo de la denticidn. Si esto no se efectua correctamente, se le
ocasionan danos a la futura oclusidn. Asi hay una serie de condiciones

basicas que tomar en cuenta:
1.- Cuando se pierden los molares temporales y no existe soporte
posterior, la extension posterior de fa dentadura, no debe exceder el
limite de la porcidn distal del segundo molar temporal, para que |a

dentadura ejerza presion para guiar el primer molar permanente no

erupcionado.
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2.- A la erupcidn del primer molar permanente, se debe madificar la
dentadura, colocandole apoyos oclusales, en las fosas marginales
mesiales de estos molares, lo que previene su inclinacion mesial, que
traeria como consecuencia perdida de espacio.

3.-Con la erupcion de los primeros molares permanentes el nifio
recobra en proporcion razonable su funcidén masticatoria. En este
momento se debe decidir si se sustituye la dentadura por un arco
tingual.

4.- La protesis no debe interferir con la expansién lateral de los
caninos temporaies, que se produce durante la fase de erupcion de
ios incisivos permanente. Por lo tanto si existen ganchos con anclaje
en los caninos temporales, debe determinarse el momento oportuno
de eliminar estos ganchos.

5.-Cuando los dientes permanentes comienzan a erupcionar se debe

modificar las respectivas porciones de la dentadura artificial.(13)
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5. CONCLUSIONES.
Se puede concluir que la pérdida prematura de érganos dentales puede
variar ei patron esqueliético que se encuentra determinado por la herencia.
Se debe tener presente que los primeros molares permanentes determinan
e! espacio disponible para la posicion de los dientes permanentes; si la
relacion esquelética y la exfoliacion de los dientes temporales es normal,
existira una oclusién y alineamiento ideal.
Sin embargo la pérdida de un diente temporal, antes de su exfoliacion
natural, produce una disminucion de la longitud de la arcada vy
posteriormente alteraciones oclusales.
Las causas que originan la peérdida dental prematura son las siguientes:
traumatismos, reabsorcién prematura de las raices de los dientes temporales
y extraccion por caries extensa.
La disminucion dei espacio del arco dental. se da por la migracidn de los
dientes adyacentes y el acortamiento de la longitud de ia arcada.
La hipétesis referida en nuestro protocolo no se cumple en su totalidad ya
que en la zona de incisivos anteriores superiores no se produce una pérdida
importante en la longitud de la arcada, pero es importante mencionar que
puede desarrollar héabitos perjudiciales asi como un traumatismos

psicologico, ademas de una mala articulacion de las consonantes.
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Las péerdidas prematura de los segundos molares y caninos superiores e
inferiores son los que daran la pérdida de ta longitud de! arco mas
significativas; asi mismo la pérdida de incisivos temporales inferiores
ocasionara un colapso lingual debido a las fuerzas musculares que se
ejercen en los dientes remanentes.

Por lo anterior, se debe de considerar, la funcidn que establecen los dientes
temporales, ya que mantienen et espacio. sirven de guia de erupcion e
influyen en el crecimiento y desarrollo craneofacial del nific. Por este motivo
se recomienda realizar una terapéutica odontoldégica adecuada para
mantenerlos en boca hasta el tiempo normal de exfoliacion; si esto no es
posible el Cirujano Dentista tiene la responsabilidad de diseiar y colocar un
mantenedor de espacio de acuerdo a la zona y a las caracteristicas donde

se produjo la pérdida.
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ESTA TESIS MO DEBE
SaliR BE LA BiBLIOTECA

6. GLOSARIO.

Apiriados: se refiere a los dientes con mal posicion por falta de espacio,
alineacion incorrecta.

Clase I: Neutro - oclusion, es cuando la cuspide mesio vestibular del primer
molar superior permanente, ocluye en el surco mesio vestibular del primer
molar inferior permanente.

Clase lI: Disto - oclusion, es cuando la cuspide mesio vestibular del primer
maoaiar superior permanente ocluye por delante del surco mesio vestibutar del
primer molar inferior permanente.

Clase lll: Mesio- oclusion, es cuando la cuspide mesio vestibular del primer
molar superior permanente ocluye por detras del surco mesio vestibular del
primer molar inferior permanente.

Espacio de deriva: es el espacio disponible cuando se reemplazan los
caninos y molares temporales por caninos y premolares permanentes.
Especificamente, la suma de la anchura total del canino y del primer y
segundo molar temporal es usualmente mayor que la anchura combinada del
canino permanente y del primer y segundo premolar.

Mantenedor propioceptivo: mantenedor que manda presion por la encia at

ligamento periodontai del germen por erupcionar. Esta presion es captada
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por los receptores propioceptivos del figamento, permitiendo de esta forma
que el germen en su libre erupcion sea guiado hacia la zona donde es
aplicada la presion

Osteogenesis: formacidon de hueso; desarrollo de los huesos.

Recuperador: acciéon y efecto de recobrar el espacio a través de fuerzas;

proceso en el cual se obtiene el espacio necesario.
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