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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la efectividad de los mantenedores de espacio indicados
para la denticion temporal y mixta. METODO: Se realizo una blsqueda de articulo
publicados entre 2002 y 2012, en las siguientes bases de datos electrénicas:
PUBMED, EBSCO, SCIELO Y CROCHANE, en idioma en ingles y espaiiol. Se
seleccionaron los articulos de acuerdo a los criterios de inclusiéon y exclusiéon para
luego ser depurados mediante la matriz utilizada en este estudio; posteriormente
se escogieron los articulos para la revisibn mediante las plantillas SING, de donde
se obtuvieron los articulos finales para los resultados de la revision.
RESULTADOS: De la busqueda se encontraron 1065 articulos, luego de eliminar
766 por no incluir los descriptores de busqueda en el titulo y 187 por encontrarse
duplicados, quedan potencialmente elegibles 112, a los cuales se les analiz6 el
abstract y el contenido completo y se descartaron 84. Se eliminaron 14 por tipo de
estudio, prevalencia y revisiones de literatura. Se analizaron 14 mediante los
criterios SING eliminandose 7 articulos por encontrarse con bajo nivel de

evidencia y recomendacion.

Se encontrd que la principal variacion en las dimensiones en los arcos dentarios
después de la pérdida prematura de dientes temporales es la longitud de arco:
1.5mm en la mandibula y 1.0mm en la maxilar superior. De acuerdo a la evidencia

los mantenedores de espacio mas usados son: banda y abrazadera en denticion



temporal y arco lingual y boton de nance en denticién mixta y la principal causa de
fracaso de los mantenedores de espacio es la descementacion PALABRAS
CLAVE: space maintenance, dentition mixed, dentition primary, tooth migration,

premature tooth loss, tooth extraction, tooth exfoliation, tooth loss.



INTRODUCCION

El mantenedor de espacio es un dispositivo que se coloca en los nifios
principalmente, con el objetivo de impedir que los dientes se muevan hacia delante
ocupando el espacio del diente o dientes perdidos. Estos aparatos deben:
mantener el espacio durante el tiempo suficiente hasta la erupcion del diente
permanente, no interferir con el proceso de cambio dentario, impedir la extrusion
de los antagonistas, permitir la erupcién del diente permanente y restaurar la

funcién y la estética.

Las revisiones sistematicas son un tipo de investigacion cientifica que tiene como
propésito integrar de forma objetiva y sistematica los resultados de los estudios
empiricos sobre un determinado problema de investigacion (la efectividad de los
mantenedores de espacio para el manejo de pérdida prematura de espacio en
denticion temporal y mixta, en el caso de la presente investigacion), con objeto de
determinar el ‘estado del arte’ en ese campo de estudio. Se requiere desarrollar
una serie de etapas como: (1) formulacién del problema, (2) definicibn de los
criterios de inclusion y busqueda de los estudios, (3) codificacion de las
caracteristicas de los estudios que puedan moderar los resultados, (4) calculo del
tamafo del efecto, (5) técnicas de analisis estadistico e interpretacion y (6)
publicacion de revision. Dada la relevancia que esta adquiriendo esta metodologia,

el proposito de la presente investigacion fue identificar la efectividad del



tratamiento para la pérdida prematura del primer y segundo molar en denticion

temporal y mixta, mediante revision sistematica.



1 ASPECTO TEORICO CIENTIFICO

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“‘La pérdida prematura de la denticion temporal genera un efecto negativo en el
desarrollo de la oclusion al suponer una disminucion del espacio reservado para el
sucesor permanente debido a la migraciobn de los dientes adyacentes y el
consiguiente acortamiento de la longitud de la arcada. Con relacién a los planos
terminales recto y mesial, éstos pueden orientar a la denticiébn permanente a una
neutrooclusion, el distal en donde los primeros molares permanentes orientan
hacia la misma relacion (maloclusién clase Il); y el mesial exagerado ocasiona que
al erupcionar el primer molar inferior permanente se oriente hacia una clase lll,
con respecto a su homodlogo superior. Diversos estudios han demostrado que los
planos terminales recto y mesial se presentan con mayor frecuencia, en

comparacion con el mesial exagerado y el distal™.

“‘Estudios realizados por numerosos autores han demostrado que la perdida
prematura de las piezas dentarias primarias, acelera la erupcion de su
correspondiente permanente, cuando aun no ha completado su grado desarrollo.
En la practica Odontopediatrica es frecuente hallar procesos patoldgicos
localizados, como lesiones periapicales, que aceleraran la erupcion del premolar
de reemplazo. Los posibles efectos de la extraccién prematura del diente primario
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sobre la erupcion de su sucesor, no pueden ser bien correlacionados con la edad
cronologica del sujeto pero pueden ser relacionados con el estadio de desarrollo

del diente permanente”.

Cuando se decide utilizar una terapia de mantenimiento de espacio se debe tener
en cuenta factores como el costo, la colaboracion del paciente, la edad (cronologia
dental y esquelética), control de placa bacteriana, posibilidad de modificacion y
habilidad del operador entre otros. Actualmente se cuenta con aparatos fijos y

removibles o segmentarioss.

Por lo anterior surge el interrogante de ¢ Cual es la efectividad del tratamiento para

la pérdida prematura del primer y segundo molar en denticion temporal y mixta?

1.2 JUSTIFICACION

“‘Los dientes primarios son los responsables de guardar los espacios para los
dientes permanentes, que iniciaran su proceso de erupcion a partir de los 6 afios y
ayudan en el desarrollo de los maxilares y del craneo; su presencia en boca evita
problemas inmediatos como la dificultad para masticar adecuadamente los
alimentos y problemas a largo plazo como cambios en el perimetro del arco
dental, alteraciones en la cronologia y secuencia de erupcion, desarrollo de
habitos bucales perjudiciales, trastornos de fonacion, maloclusién, ademas de las
alteraciones psicoldgicas y de comportamiento que una deficiente imagen fisica

puede causar™.
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“‘La pérdida prematura de dientes temporales es causa de acortamiento de la
longitud de arco por la mesializacion del diente posterior, distalizacion del anterior
al espacio edéntulo, extrusion del antagonista; prematuros tratamientos protésicos;
vicios perniciosos de la lengua; lo que conlleva a una maloclusion. Es fundamental
conservar los dientes temporales hasta su exfoliacion por los permanentes, y si

alguno es extraido, tomar medidas para evitar desplazamientos™.

La presente investigacion resulta relevante porque el profesional encontrara
informacion basada en la evidencia cientifica, que le orientara a tomar decisiones
de tratamiento para el manejo de espacios en pacientes con denticién temporal y
mixta que han perdido prematuramente algin diente. El profesional contara con
datos actualizados en cuanto a los tipos de mantenedores de espacios, sus
beneficios y contraindicaciones y segun la literatura cientifica cual es el

mantenedor de espacio mas recomendado.

1.3 IMPACTO

Por medio de la revision sistematica de articulos cientificos, se ofrecera la
informacion necesaria, apropiada y suficiente en cuanto al manejo de espacios y la
efectividad del tratamiento mediante el uso de mantenedores de espacio en

denticion temporal y mixta.
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo general

Determinar la efectividad de los mantenedores de espacio indicados para la

denticién temporal y mixta.

1.3.1 Objetivos especificos

e Identificar los tipos de mantenedores de espacio para denticiobn temporal y

mixta

e Determinar la eficacia de los mantenedores de espacio indicados para la

denticion temporal y mixta

e Establecer las causas del fracaso del tratamiento con mantenedores de

espacio en denticion temporal y mixta

1.5 MARCO TEORICO

La denticién en los seres humanos se desarrollan en dos formas, la temporal,
decidua o primaria y la permanente o secundaria. La denticion temporal, debe
conservarse integra hasta el momento del recambio. Los dientes temporales
mantienen el espacio que necesitaran los dientes permanentes para hacer
erupcion. La pérdida prematura de dientes temporales, ocasiona en el futuro, la

pérdida del equilibrio dentario y el acortamiento de la longitud de arco®?.
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La pérdida de un molar primario en una etapa muy temprana retrasa la erupcion
del diente permanente. Mientras que, la pérdida prematura de un primer molar
deciduo en una etapa tardia acelera la erupcion del permanente y hace
innecesaria la conservacion de espacio. Un método exacto para evaluar la
erupcion retrasada o apresurada es examinar el grado de desarrollo radicular y el
hueso alveolar que cubre el diente permanente que no ha brotado, por medio de
radiografias panoramicas o periapicales. El diente sucedaneo empieza a
erupcionar cuando ha concluido la primera mitad del desarrollo radicular. En
términos de cobertura de hueso alveolar, es preciso prever que pasaran
aproximadamente seis meses por cada milimetro de hueso que cubra al
permanente. Si hay hueso que recubra la corona, puede predecirse facilmente que
la erupcién no se producird en varios meses. En estos casos es necesario la
conservacion del espacio, a menos que el diente erupcione a los 6 meses 0 que
haya espacio suficiente en el arco para que la reduccion de 1 o 2 mm de espacio y

no se ponga en riesgo la erupcion del permanente®.

1.3.2 Espacios interdentales

Usualmente cuando erupcionan los dientes temporales no presentan diastemas
pero hacia los 5 6 6 afnos, el crecimiento de las arcadas dentarias provoca la
aparicion de diastemas entre los incisivos. De esta forma se puede constatar que
habr& suficiente espacio para la erupcion de los incisivos permanentes. Es decir

gue un paciente que presenta los incisivos temporales bien alineados y con
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correctos puntos de contacto a los 6-7 afios, seguramente presentara
apifiamientos con los dientes permanentes, a menos que presente diastema del

“‘mono” o espacio de primate.

“El espacio de deriva o de Nance es un espacio que surge de la diferencia de
tamafo de los caninos y molares temporales con sus recambios permanentes:
caninos y premolares. Este espacio se calcula de 1,7 mm en cada hemi-arcada
superior y de 2, 3 mm en cada hemi-arcada inferior. Es discutida la mantencién de
este espacio para la alineacion de los dientes permanentes, ya que es utilizado
por algunos autores mientras que otros estudios reflejan que la utilizacion de este
espacio tiene un alto indice de recidiva. La pérdida de espacio durante la época de
recambio, puede surgir de alguna de las siguientes situaciones: Pérdida prematura
de dientes temporales, pérdida de diametro mesio-distal de los dientes,
temporales por ejemplo por caries, presion mesial por la erupcion de los dientes

posteriores”.’

1.3.3 Efectos nocivos derivados de la pérdida prematura de la denticion.

De acuerdo a estudios previos, cuando el proceso fisiolégico normal de la
exfoliacion de la denticién decidua y la erupcion de su sucesor es alterado, por la
pérdida dental prematura, una serie de cambios son observados en los arcos
dentales y puede ser causa de diversos problemas como: migraciéon mesial y distal
de los dientes, migracion oclusal de los dientes antagonistas, maloclusiones,

dificultad para masticar y alimentarse, alteraciones foniatricas, una discrepancia en
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el desarrollo de los maxilares, erupcion ectopica de los dientes permanentes,
erupcion de sus sucedaneos inmaduros, alteracion en la secuencia de erupcion,
apifiamiento, dientes impactados, mordida cruzada, overjet y overbite excesivos,

una mala relacion molar o trastornos de la articulacion temporomandibular.

Los efectos nocivos por la pérdida precoz de dientes primarios varian aun en
pacientes de igual edad y desarrollo de la denticiébn. La incidencia de cierre o
pérdida de espacio aumenta con el tiempo posterior a exodoncia precoz de un
diente deciduo. La pérdida del segundo molar temporal superior muestra la mas

alta y rapida incidencia de cierre de espacio.

Al menos el 96% de pacientes con exodoncias tempranas presentan al afio algan
tipo de pérdida de espacio. La direccién e inclinacion de los dientes adyacentes al
espacio post exodoncia es mesial para los dientes posteriores a él y distal para los

anteriores. A menudo ocurren ambos desplazamientos.®

1.3.4 Prevalencia de pérdida prematura de la denticion

“En México observaron una prevalencia de pérdida de dientes de 4.1% y 6% a los
5 y 6 afios de edad respectivamente. En Arabia Saudita encontraron una
prevalencia del 6.2% de pérdida prematura de dientes en nifilos de 4-6 afos de
edad, siendo el primer molar el diente que mayormente estaba afectado. Alsheneifi
y Hughes observaron en su estudio que los molares temporales fueron los dientes

gue con mayor frecuencia se extrajeron, con aproximadamente el 30% del total,
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seguido de los incisivos centrales; no encontrando diferencias significativas por

sexo.”.

1.3.5 Mantenedores de espacio

Es un dispositivo que se coloca en los nifios principalmente, con el objetivo de
impedir que los dientes se muevan hacia delante ocupando el espacio del diente o
dientes perdidos. Estos aparatos deben: mantener el espacio durante el tiempo
suficiente hasta la erupcion del diente permanente, no interferir con el proceso de
cambio dentario, impedir la extrusion de los antagonistas, permitir la erupcion del
diente permanente y restaurar la funcidon y la estética. Se denomina fijo por que

una vez colocado no puede ser retirado por el paciente.

El mantenedor de espacio estd indicado generalmente cuando las fuerzas que
actian sobre el diente no estan equilibradas y el analisis indica una posible
inadecuacion de espacio para el diente sucedaneo. El tratamiento oportuno es
esencial cuando se pierden prematuramente los dientes temporales, la mayoria de

los casos necesitan colocacién inmediata del mantenedor de espacio. 1°

La pérdida prematura de piezas dentarias primarias en el sector anterior,
usualmente no requiere la colocaciéon de un aparato que mantenga el espacio
correspondiente, ya que no se espera el movimiento mesial de las piezas vecinas
siempre y cuando los caninos hayan hecho erupcion, estén en una oclusion
normal manteniendo por su intercuspidacion, la distancia y el ancho intercanino.
Sin embargo, el reemplazo de las piezas dentarias incisivas pueden estar
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indicadas con propositos estéticos y posiblemente para facilitar una normal

pronunciaciént

Las razones fundamentales para que existan espacios interdentales son: Atenuar
el apifiamiento de los incisivos permanentes cuando hacen erupcion. Permitir la
erupcion no obstaculizada de los caninos permanentes y de los premolares.
Permitir el desplazamiento de los molares cuando esto es necesario para que
establezca una relacion de neutro-oclusion. Cada diente se mantiene en su
correcta relacion oclusal por la accidén de fuerzas individuales. Si esta relacion se
altera, el cambio de posicion o la impugnacion de los dientes ocasiona pérdidas de

espacios o cambios de espacios??

Tipo de mantenedores. Los mantenedores de espacio removibles son similares
a los aparatos de ortodoncia y usualmente estan hechos de acrilico. En algunos
casos, puede utilizarse un diente artificial para rellenar un espacio que debe

permanecer abierto para el diente que no ha brotado.

Existen diferentes clases de mantenedores de espacio fijos unilaterales como
coronay aro y zapata distal. Este tipo de mantenedores se colocan en un lado de
la boca para mantener abierto el espacio para un diente. EI mantenedor de
espacio unilateral envuelve la superficie exterior del diente y esta conectado al aro
metalico que mantiene intacto el espacio. La corona y el aro es una corona real
que cubre el diente y esta adherido al aro para asegurar que haya espacio para el

diente que brotara. El mantenedor de espacio zapata distal con frecuencia se
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utiliza para un primer molar permanente que no ha brotado, es un mantenedor de
espacio mas complicado porque el final del metal normalmente es insertado en la
linea de las encias para lograr que el espacio abierto no se cierre. El mantenedor
de espacio lingual usualmente es bilateral de naturaleza y puede estar pegado a
los molares y conectado por un alambre en la parte interna de los dientes frontales

inferiores.3
1.5.1 Necesidad de mantener el espacio

Solamente se efectia mantener el espacio si se obtienen las siguientes
condiciones después de la pérdida temprana de 1 o mas dientes deciduos: no hay
disminucién del perimetro del arco, hay prediccion favorable de espacio, los
dientes sucesores permanentes estan presentes y desarrollandose normalmente y

la oclusién se mantiene dentro de parametros de normalidad.*

TABLA 1. VENTAJAS Y DESVENTAJAS

Tipo de
Mantenedor Mantened_or Ventajas Desventajas
. de espacio
de Espacio
-Se puede unilateral . -Retiene placa .
Banda y | -Facil de Fabricar. -Aumenta el riesgo de caries.
Abrazadera | -Bien tolerado por los
pacientes.
Corona y | Es atil si el pilar también | Sila parte de la banda ya no
Abrazadera | necesita una corona. funciona , una corona nueva
serd necesatrio.
Fijo Zapata Efectivo para como guia de | -Técnica dificil de elabora.
Unilateral Distal erupcion. -Requiere excelente higiene
Se puede usar una zapata | oral.
preformada , pero no se puede | -Requiere anestesia local e
utilizar en todos los casos. incision quirdrgica.
-Una vez el permanente
hace erupcion , tiene que ser
cambiando por una banda y
abrazadera hasta que el
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segundo premolar entre en

erupcion, lo que implica
varias citas.
Removible | Mantenedor | Puede ser removido para | Por su tamafio, puede ser
Unilateral de espacio | limpiar. peligroso ya que puede ser
removible inhalado .
unilateral
Fijo Arco -Buena donde la prematura | Puede desplazarse hacia
Bilateral Traspalatino | donde el primer molar superior | adelante aproximadamente
ha ocurrido. Imm.
-Estable como anclaje a los
dientes.
Aparato de | -Es mas estable que el arco | EI Botdbn puede causar
Nance con | transpalatino , por su anclaje | irritacién de los tejidos.
Arco en la boveda palatina.
Palatino
Arco Lingual | -Muy estable debido a los dos | Si se utiliza en denticion
pilares . temporal el arco puede
-Se puede usar en dientes | interferir con la erupcién de
temporales , mixta y las | incisivos inferiores.
bandas pueden ser
cementadas en molares
permanentes.
-Se puede utilizar en los casos
de hipodoncia , cuando los
premolares estan ausentes,
antes de tratamiento protésico.
Removible | Superior o0 | Buena para multiples | -Requiere cooperacién del
Bilateral inferior espacios. paciente.
aparato El aparato también puede ser | Sensible a la ruptura vy
removible. usado para tratamiento | perdida por el paciente.
ortodontico. -Poca retencion en el arco

inferior.

FUENTE: Tunison W., Flores C- Dental Arch Space Changes Following Premature Loss Of Primary

First Molars: Systematic Review. Pediatric dentistry 2007; 30: 297:302.

1.6 MARCO REFERENCIAL

Lucea (2002) indica que el mantenimiento de espacio es una tarea habitual en la
clinica de ortodoncia, odontopediatria u odontologia general.

colaboracion del nifio para mantener una correcta higiene de la zona y para evitar
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descementados. Para garantizar su efectividad se escogera el mantenedor de
espacio de acuerdo a la necesidad del paciente, controlando regularmente al
paciente (cada 3 meses) Yy retirando el mantenedor de una espacio una vez

erupcione el diente permanente*

Segun Segura et al (2003) , observaron que el 18,54% de los nifios presentaron
pérdidas prematuras de los dientes deciduos, el primer molar temporal fue el
diente mas afectado y casi la mitad de los nifios con pérdidas presentaban algun
efecto consecutivo asociado a esta causa dentaria de maloclusion, lo que les
permitié hacer énfasis en la importancia de las acciones preventivas y tratamientos

conservadores en estas etapas de la vida®.

Segun Medina et al en el estudio de 109 nifios, trece (11.9%) sujetos tuvieron 34
(1.7%) dientes perdidos de un total de 2041 piezas temporales examinadas. Los
dientes perdidos con mayor frecuencia fueron los segundos molares inferiores. De
los sujetos con caries (n=82) 47.6% presentaron el patron anterior-posterior,
46.3% tuvieron patrén posterior y 6.1% exhibieron patron anterior. No existieron
diferencias substanciales en relacién a la edad y sexo. En el estudio concluyeron
que la pérdida dental en esta poblacién fue muy alto donde el patron de mayor

prevalencia fue el anterior-posterior?®.

“En México?! observaron una prevalencia de pérdida de dientes de 4.1% y 6% a
los 5y 6 afios de edad respectivamente. En Arabia Saudita'® encontraron una

prevalencia del 6.2% de pérdida prematura de dientes en nifilos de 4-6 afos de
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edad, siendo el primer molar el diente que mayormente estaba afectado.
Alsheneifi?? y Hughes observaron en su estudio que los molares temporales fueron
los dientes que con mayor frecuencia se extrajeron, con aproximadamente el 30%
del total, seguido de los incisivos centrales; no encontrando diferencias
significativas por sexo. Igualmente Denloye?? y cols., observaron que la extraccion

de molares temporales fue el patrén de extraccion que predominé”™’.

Cavalcanti (2006) los resultados mostraron que el 24,9% de la muestra tuvieron
una pérdida de molares primarios, pero no se observaron diferencias entre los
sexos (P> 0,05). Hubo mayor prevalencia de la pérdida a los nueve afios de edad
(27,2%) y los dientes que faltan con mas frecuencia fueron los molares inferiores
primarios (74,3%).Concluyé que la prevalencia de la pérdida temprana fue alta y

los molares inferiores primarios fueron los dientes que faltan con mas frecuencia?®.

Garcia (2007) encontr6 que la prevalencia de pérdida prematura de dientes
primarios encontrada en esta investigacion fue de 10,9%, de lo que se deduce que
la mayoria de los servicios odontoldgicos realizan actividades mutiladoras en lugar

de actividades curativas, preventivas y de promocién de la salud bucal infantil*°.

Tunison (2008) mediante revision sistematica reportd una pérdida de espacio
inmediato de 1,5 mm por cada lado del arco del maxilar inferior y 1 mm en el
maxilar superior. Sin embargo, en los casos de los incisivos y / o labio saliente o

una predisposicion a la deficiencia severa la longitud del arco antes de cualquier
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pérdida de dientes, esta cantidad de la pérdida podria tener implicaciones en el

tratamiento.

Manuela Ricardo (2010) realizé un estudio descriptivo y transversal en 155 nifios
con pérdida de la longitud del arco dentario en la denticion mixta temprana que
acudieron a la consulta de odontologia en el area de salud de Genaro Méndez,
estado de Tachira, Republica Bolivariana de Venezuela, desde enero hasta
noviembre de 2008, para determinar los riesgos asociados a esta afeccion. En la
serie se obtuvo que la caries dental (36,27 %) y las extracciones prematuras
(31,37 %) constituyeron los riesgos de mayor prevalencia en los nifios y nifias de 8
a 9 afnos. El grupo dentario mas afectado fue el posterior (55,48%); y el diente mas
comunmente perdido por las extracciones prematuras, es el segundo molar

temporal (42,76 %)%°.
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2 ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 TIPO DE ESTUDIO

Revisién sistemaética

2.2 OBJETO DE ESTUDIO

Mantenedores de espacio indicados para la denticion temporal y mixta.

2.3 MATERIAL OBJETO DE ESTUDIO

Publicaciones cientificas relacionadas con el manejo mantenedores de espacio

en el paciente con denticién temporal y mixta.

2.4 CRITERIOS DE SELECCION

2.4.1 Criterios deinclusion

Articulos del 2002 al 2012 en inglés y espafiol
Revisiones sistematicas

Casos y controles
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Estudios de cohorte y estudios clinicos.

2.4.2 Criterios de exclusioén

Estudios en pacientes con tratamiento quirdrgico

Estudios en pacientes con alteraciones congeénitas y fisuras de labio y paladar.

2.5 PROCEDIMIENTO

El objeto de estudio fueron articulos cientificos relacionados con la efectividad de

los mantenedores de espacio indicados para la denticion temporal y mixta.

Métodos de la revision:

Bases de datos: Para la busqueda de la informacion se analizaron las siguientes
bases de datos: COCHRANE DATABASE OF SYSTEMATIC REVIEWS,

MEDLINE y PUBMED EBSCOHOST, SCIELO.

Descriptores de busqueda: space maintenance, dentition mixed, dentition
primary, tooth migration, premature tooth loss, tooth extraction, tooth exfoliation,

tooth loss. (Tabla 1).

Busqueda electrénica: Una vez definidas las bases de datos y los descriptores
de busqueda, se realiz6 una seleccion de articulos haciendo combinacion de

términos. Fueron eliminados por titulo aquellos articulos que no incluyeron las
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palabras claves, posteriormente se realiz0 un cruce de articulos de las cuatro

bases de datos y se eliminaron los duplicados.

Los articulos elegidos que cumplieron los criterios de inclusion fueron analizados

con plantilla Intercollegiate Guidelines Network (SIGN).

Sintesis de lainformacioén:

Se revisaron los articulos utilizando una matriz bibliogréafica que incluyé los
siguientes datos: afio de publicacion, titulo del articulo, autor, objeto de estudio,

metodologia, resultados y conclusiones.

La informacién fue analizada y organizada segun las unidades de analisis

establecidas y respondiendo a los objetivos planteados.

Las unidades de andlisis definidas fueron:

1. Cambios dimensionales en los arcos dentarios.

2. Tipos de Mantenedores de Espacio

3. Eficacia en la preservacion de la longitud del arco y supervivencia de

Mantenedores de Espacio

4. Causas de fracaso.

Tipo de participantes: Nifios con denticion mixta, pérdida prematura de denticion

temporal y tratamiento con mantenedor de espacio.
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Tipo de intervencidn y/o comparacion:

» Tipo de mantenedor de espacio.

Tipos de medida de resultado:

= Distancia entre canino y primer molar
» Perimetro de arco.

= Ancho intermolar.

» Longitud de Arco

* Tiempo de permanencia en boca del mantenedor

Tipo de revisién

Revision sistemética cualitativa, se presenta la evidencia en forma descriptiva, sin

analisis estadistico.

2.6 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIDAD DE ANALISIS: MANEJO DE ESPACIOS

No. AUTOR/ OBJETIVO METODOLOGIA HALLAZGOS ANALISIS
TITULO/ ANO
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3 RESULTADOS

De la busqueda que se realizO en PUBMED, CROCHANE, EBSCO Y SCIELO se
encontraron 1065 articulos, potencialmente elegibles 112, luego de eliminar 766
por no incluir los descriptores de busqueda en el titulo y 187 por encontrarse
duplicados. A los 112 articulos se les analizo el titulo, el abstract y el contenido
completo, se eliminaron 84 por contenido y resultado. De los 28 restantes se
eliminaron 14 por tipo de estudio (prevalencia y revisiones de literatura). (Grafico
1). Se analizaron 14 mediante los criterios de SING y fueron eliminados 7
articulos por encontrarse con bajo nivel de evidencia y recomendacion (Tabla 2).

Finalmente se analizaron 7 articulos (Tabla 3).

Tabla No. 2. DESCRIPTORES DE BUSQUEDAD

TERMINO PUBMED | Elegidos | EBSCO | Elegidos | SCIELO | Elegido | CROCHANE | Elegidos
DentitionMixed 617 43 208 7 0 0 0 0
Loss Of Space 4 2 2 1 13 0 0 0
Mixed Dentition
Loss Of Space 4 2 1 0 13 0 0 0
Primary Dentition
Loss Of Space 3 1 0 0 0 0 0 0
Tooth Migration
Loss Space 5 3 0 0 0 0 0 0
Premature Tooth
Loss
MaintainerSpace 3 0 51 23 0 0 0 0
Nace button 14 2 28 5 0 0 0 0
lingual arch 81 17 15 6 0 0 0 0
band and champ 2 0 1 1 0 0 0 0
spur / distal shoe 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 733 69 306 43 26 0 0 0
Articulos andlisis 112
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FIGURA No. 1 ESQUEMA DE SELECCION

PUBMED n= 733 ARTICULOS ENCONTRADOS CON
EBSCO n= 306 DESCRIPTORES DE BUSQUEDA
SCIELO n=26 <

CROCHANE n=0

TOTAL 1065

N= 766

< ELIMINADOS POR TITULO
Ne 187 e DUPLICADOS

\
ELIMINADOS ABSTRAC Y
N= 84 CONTENIDO
N=14 | ELIMINADOS POR TIPO DE
ESTUDIO
ELIMINADOS POR PLANTILLA

N=7 <
N=7 < PARA INVESTIGACION
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Autor

tipo de estudio

motivo de eliminacién

Dhinds, A, et al, 2008

Estudio clinico.

no hay comparadores, tipo de
aparatologia usada

Quintana,C, M Collantes. 2009

Estudio clinico.

no especifica hallazgos en
controles

Shekar, 1. 2003

Estudio clinico.

no especifica tipo de
aparatologia

Soldevilla,L, Mercado, J. 2003

Estudio clinico.

metodologia no especifica, no
se relaciona en los resultados
los hallazgos especificos en
cuanto al mantenimiento de
espacio

Lanig, A. 2009

Revision de
literatura

no especifica tipos de estudio,
ni nivel de evidencia y grado de
recomendacion de los mismos

Kulkarni, G. 2011

Estudio clinico

no son probados en boca,
pruebas de material en
laboratorio

Hauberg,S , Binner,K, Kjeer,l. 2006

Estudio clinico.

no especifica los hallazgos
respecto al mantenimiento de
espacio.

Autor tipo de estudio N|_veI d(_a
evidencia
Kargul, B. 2005 estudio clinico 2D-
Kirzio'glu, z. 2004 estudio clinico 2D-
Tunison, 2008 revision sisteméatica 1B+

Moor T.y Kennedy, D. 2006.

retrospectivo: cohorte 2D-

Owais A. et al. 2011 estudio clinico 2D-
Sasa, |, 2009 estudio clinico 2D-
Simsek et al.2004 estudio clinico 2D-
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Los estudios que relacionan distintos tipos de mantenedores se encuentran en la

tabla No.5

Tabla 5. TIPOS DE MANTEDORES

ARTICULO APARATO NIVEL DE
EVIDENCIA
Kirzioglu, 2004. Mantenedores de espacio 2D-
bilaterales
Moor T.y Kennedy, D. 2006. Arco lingual y botbn Nance 2D-
Owais, 2009 Arco lingual 2D-
Sasa,l, 2009 Banda y Lazo 2D-

Los estudios que relacionan la efectividad de los mantenedores se encuentran en

la tabla No.6.
Tabla 6. EFICACIA
ARTICULO APARATO EFICACIA
Kirzioglu 2004. | Mantenedores de espacio | 74%
bilaterales
Kargul, B, 2005 | Arco lingual y Boton Nance 43%
Sasa,l, 2009 Banda y Abrazadera 40%
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4 DISCUSION

Esta revisidon sisteméatica se realizo con el fin de evaluar la efectividad de los

mantenedores de espacio, por esta razén se evaluaron cuatro unidad de analisis.

1. Cambios dimensionales en los arcos dentarios:

Al evaluar la evidencia cientifica correspondiente a los cambios dimensionales en
los arcos dentarios por la pérdida prematura de molares temporales solo se
encontré una revision sistemética Tunison (2007) en la cual se analizan las
siguientes dimensiones: distancia de canino y primer molar, longitud de arco,
perimetro de arco y ancho intermolar en pacientes a los cuales se le realiza
exodoncias prematura de molares y no se les coloca mantenedor de espacio. Las
medidas se realizaron a los 6 y 8 meses post extraccion.® Concluyendo que hay
variacion en la longitud de arco porque hay una pérdida de espacio de 1.5 en la
mandibula y de 1.0 mm en el maxilar, las otras dimensiones no presentaron

variacionz1.22-

El resultado clinico de la pérdida de espacio se debe analizar individualmente en
cada paciente teniendo en cuenta las caracteristicas de la oclusion y considerando
todos los factores que pueden influir en la relaciones de espacio, como son:
intercuspidacién, fuerza de la musculatura perioral o0 presencias de
maloclusiones3®
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Es una preocupacion clinica el mantenimiento de espacio de molares temporales
antes y después de la erupcion del primer molar permanente. Kisling (2004)
determino que después de los 7 a 8 afios no se requiere el mantenimiento de
espacio cuando ocurre la perdida de primeros molares primarios, porque se
considera que se puede reganar espacio durante los cambios dentales que

ocurren en la denticion mixta2®

2. Tipos de Mantenedores de Espacio:

Se evaluaron 3 articulos que reportan los tipos de mantenedores. En el estudio
prospectivo realizado por Sasa (2009) en 40 nifios, se coloco el mantenedor de
espacio banda y abrazadera y se observé durante 40 meses 22. Moore (2006) en
un estudio retrospectivo a 7 afios, coloco 482 mantenedores de espacio los cuales
fueron: 227 arcos linguales y 205 botones de Nance, evaluados durante 20 meses
el arco lingual y 23 meses el Botdn de Nance, encontrdndose mas efectivo en
cuanto a supervivencia en boca el Boton de Nance.?* Owais (2011) compard la
efectividad del arco lingual elaborado en 2 tipos de alambres con un calibre de
0.9mm y 1.25 mm en acero inoxidable, siendo mas efectivo el de 0.9mm por un

tiempo de 20 meses?®.

Simsek (2004), Kargul (2005) y Kirzioglu (2004) evaluan 3 tipos de mantenedores

de espacio respectivamente. El primero elaborado en alambre 0.9mm unilateral
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cementado con resina de quinta generacién, el segundo, un mantenedor de
espacio en composite reforzado con resina por 2 afos y el tercero un
mantenedor elaborado en material en fibra de vidrio reforzada por el lapso de 1
afo. Estos estudios demuestran la efectividad de estos materiales para la

elaboracion de este tipo de mecanicas 3"

Se observa un interés por desarrollar estudios clinicos de mantenedores de
espacio unilaterales colocados en denticion temporal elaborados en fibra de vidrio,

fibra de vidrio reforzada y resina de quinta generacion 33-3%

No hay evidencia cientifica para los mantenedores tipo barra palatina y zapata
distal .Se evidencia que los mantenedores de espacio que mas se utilizan son:
arcos linguales, boton de nance, banda y abrazadera, pero la inquietud esta en
buscar disefios de mantenedores con materiales estéticos, utilizando materiales

adhesivos como resina compuesta y ionomero de vidrio 1933,

3. Eficacia en la preservacion de la longitud del arco y supervivencia de

Mantenedores de Espacio:

El éxito de los mantenedores de espacio se asocia con la longevidad de estos. Los
estudios que describen el tiempo de supervivencia lo toman desde la cementacion
hasta que el mantenedor es retirado de la boca por: descementacion, fractura o

rompimiento de la soldadura.
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Moore (2006) reporta que el tiempo de supervivencia para los mantenedores de
espacio tipo arco lingual es de 20 meses y para los mantenedores de espacio tipo
botén de nance es de 23 meses®3.Sasa (2009) reporta que la banda y abrazadera
tienen un tiempo de supervivencia de 19.9 meses y mayor eficacia en el lado
izquierdo en comparacion con el contralateral®> Solo un estudio asocia eficacia del
mantenedor con el disefio y tipo de alambre utilizado en el cual Owaiss (2011)
encuentra que el arco lingual elaborado en alambre 0.9 mm es mas efectivo en
cuanto a preservacion de longitud de arco en comparacién con los de alambre

1.25 mm3*+

4. Causas de fracaso:

Moore (2006) identifica como los fracasos mas comunes en los mantenedores de
espacios son: descementacion, rotura de soldadura, separacion de bandas,
interferencia con la erupcién, alambre doblado y pérdida del aparato®:. Los
mismos hallazgos encontré Sasa (2009) reportando que la causa mas comun de

fracaso es la descementacion en un mantenedor de espacio unilateral®?.

Es por esto que se propone el uso de resina de quinta generacién con agente de
union Single Bond para evitar la principal causa de fracaso. Teniendo en cuenta lo
anterior es necesario revisar la técnica de cementacion, el material cementante y

el tiempo que el paciente requiere mantenerlo en boca.
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El tratamiento para la pérdida prematura de dientes deciduos debe contemplar el
mantenimiento de espacio y la colaboracion del nifio para mantener una correcta
higiene de la zona evitando su fracaso. Para mejorar la eficacia, se debe
seleccionar el mantenedor de espacio segun la necesidad del paciente, controlar

regularmente cada mes y ser retirado una vez su sucesor inicie la erupcion.

Moore (2006) sugiere que la barra transpalatina es una alternativa al Boton de

Nance, sin embargo no hay la suficiente evidencia para soportar su eficacia.

Para garantizar éxito del tratamiento es indispensable el control radiografico antes

de la elaboracién del aparato y en el momento de colocarlo3033,

No se encontré ningun estudio que ofrezca la suficiente evidencia cientifica para
soportar el manejo de espacios que se inicia desde la denticion temporal con un
mantenedor de espacio unilateral y la transicién a denticibn mixta que requiere un

manejo bilateral de la longitud del arco.
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5 CONCLUSIONES

1. La revision sistematica no arrojo la suficiente evidencia cientifica que cumpliera

con los objetivos en investigacion.

2. La principal causa de fracaso de los mantenedores de espacio es la des

cementacion.

3. Los mantenedores de espacio mas usados son: banda y abrazadera en

denticion temporal y arco lingual y boton de Nance en denticién permanente.

4. La principal variacion en la longitud de arco: 1.5 en la mandibula y 1.0 en el

maxilar superior.
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6 RECOMENDACIONES

Realizar futuras investigaciones basadas en evidencia cientifica sobre la
efectividad de los mantenedores de espacio indicados para la denticion temporal y

mixta.
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