2016; 5 (14): 507-510. Revista

Revision Bibliografica Tamé

Pérdida prematura de molares temporales, factor etiolégico de maloclusion
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Resumen

Se considera pérdida prematura de un diente temporal cuando esta se realiza antes del tiempo de exfoliacion natural y existen multiples
factores por los cuales se pueden perder prematuramente: caries dental, la cual es el factor mas frecuente, traumatismos
dentoalveolares, problemas periodontales, resorciones radiculares atipicas, alteraciones congénitas, asi como iatrogenia o impericia
durante algun tratamiento odontolégico. Se ha demostrado la importancia de la denticiéon temporal para el futuro desarrollo de la
denticion permanente, por lo que la pérdida prematura de un diente temporal tiene influencia negativa en el éptimo desarrollo del sistema
estomatognatico al modificar desde edades tempranas la morfologia craneofacial, alterando asi el desarrollo de la matriz funcional que
se reflejara en maloclusiones Clinich y Healy afirmaron en su estudio que la pérdida prematura de molares temporales invariablemente
da lugar a maloclusion y que dependera del diente y de las caracteristicas existentes al momento de la perdida prematura.
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Abstract

It is considered premature loss of a primary tooth when this is out before the time of natural exfoliation and there are many factors which
may be cause of lost prematurely: dental caries, which is the most common root atypical factor, dentoalveolar trauma, periodontal
problems, resorptions , congenital disorders and iatrogenic or incompetence for some dental treatment. It has demonstrated the
importance of primary tooth for the future development of the permanent dentition, so the premature loss of a primary tooth has a negative
influence on the optimal development of the stomatognathic system to change from an early age the craniofacial morphology, thereby
altering the development of functional matrix that will be reflected in malocclusions. Clinich y Healy, they affirm in their study that the
malocclusion depends on the premature loss of temporal molar and that will depend of the tooth and the existing features when premature
loss.
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Introduccion

Se considera pérdida prematura cuando los dientes
temporales se exfolian o son extraidos antes del
momento fisiolégico de recambio con menos de las tres
cuartas partes o la mitad de la raiz del diente
sucedaneo formado, o bien si existe mas de 1 mm de
hueso alveolar cubriendo el sucesor diente
permanente.1

Etiologia

Existen multiples razones por las cuales se puede
perder cualquier diente temporal, ente las mas
frecuentes se encuentran: la caries, traumatismos,
problemas periodontales, reabsorciones radiculares
atipicas, alteraciones congénitas, latrogenia en el
procedimiento odontolégico e impericia.

Caries: La es un proceso infeccioso, crénico vy
multifactorial, caracterizado por un desequilibrio i6nico
en el proceso de desmineralizaciéon y remineralizacion
de los tejidos duros del diente, resultado del
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metabolismo de los carbohidratos de las bacterias de la
placa dentobacteriana.? Los dientes que son mas
susceptibles a padecer caries son los molares debido a
su anatomia y a que la secuencia de ataque de caries
en los dientes primarios sigue un patron especifico:
molares inferiores, molares superiores y dientes antero
superiores. Aunado a esto, por lo general los
preescolares aun no han desarrollado la destreza
motora necesaria para eliminar efectivamente la placa
dentobacteriana, entre otras causas. 3

Traumatismos: Los traumatismos dentoalveolares a
una edad muy temprana constituyen, después de la
caries dental, la segunda causa de pérdida prematura
de dientes primarios debido a los accidentes sufridos
sobre todo a causa de la falta de desarrollo motor.*

Problemas periodontales: Los nifios en edades
tempranas desarrollan Gingivitis que aumenta con la
edad y en edades mayores puede presentarse la
periodontitis juvenil, causa de pérdida dentaria.®
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Resorciones radiculares atipicas: Estas de presentan
debido a la falta de espacio y a la erupcion ectépica de
los dientes permanentes 0 a procesos infecciosos.”

Alteraciones congénitas: Como son la ausencia
congeénita de dientes, erupcion ectopica,
malformaciones dentales, dientes anquilosados en los
cuales se indica la extraccion, dientes con poca o nada
de raiz lo que favorece su perdida. 5

latrogenia en el procedimiento odontolégico:
Durante los tratamientos pulpares se puede presentar
perforacion del piso pulpar, perforacién de la furca o
fractura de la raiz.®

Impericia: Al llevar a cabo un proceso o tratamiento se
actia de manera contraria al estandar aceptado
ocasionando dafios al paciente, como extracciones no
indicadas o procedimientos donde afectan al érgano
dentario provocando la pérdida de este.®

Epidemiologia

La pérdida prematura de dientes primarios en el
maxilar, tiene una razén de productos cruzados de
maloclusion de 7.34 vy la pérdida prematura de dientes
primarios en la mandibula tiene una razén de productos
cruzados de maloclusion de 6.4.”

En un grupo de nifios de 5 a 10 afios, en Yemen, se
observo prevalencia de 40.54% en pérdida prematura
de dientes primarios, encontrando que el segundo
molar inferior izquierdo es el molar que mas se perdio,
con prevalencia de 13.5%.°

Un estudio realizado en el este de Arabia Saudita
encontro que el 51% de los nifios presentaron pérdida
prematura de alguin molar.®

En un estudio en Bogota en nifios entre 2 y 10 afios de
edad, se encontré6 que el 59% de las pérdidas
prematuras fueron los primeros molares y que la
pérdida de los segundos molares fue del 41%.
Respecto de la pérdida en los maxilares, se encontrd
53% en superior y 47% inferior. ™

En Nicaragua, en un estudio se reporta porcentaje de
pérdida prematura en molares primarios de 86.96% en
nifios de 5 a 9 afos en un estudio. Asi mismo, otros dos
estudios encontraron 72.71% en nifios con edades
comprendidas entre los 3 y 7 afos. En una de una
poblacion de Cuba el 18,54% de los nifios presentaron
pérdida prematura del primer molar temporal. "

En México la prevalencia de pérdida prematura varia
segun la poblacién estudiada de 8.5 a 51.0%. Otro
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estudio encontré que la prevalencia de al menos un
diente perdido prematuramente fue de 24,7%."2

Efectos de la pérdida prematura en los arcos
dentales

La denticion en los seres humanos se desarrolla en dos
formas, la temporal y la permanente. La denticion
temporal tiene como una de sus principales funciones la
de preparar el sistema estomatognatico para mejores
exigencias funcionales durante la denticion mixta y
permanente, por lo que se considera que el factor de
riesgo mas importante para maloclusién es la pérdida
prematura de dientes temporales el cual traera
consecuencias en la denticién permanente al alterar el
desarrollo de la matriz funcional provocando
desequilibrio del sistema estomatognatico, que por su
prevalencia e incidencia son consideradas problemas
de salud publica y ocupan el tercer lugar como
problema bucal.™

La pérdida prematura traera como consecuencia
pérdida en la armonia dentaria por desplazamiento de
los dientes adyacentes, pérdida de la longitud del arco
por la mesializacion del diente posterior, cierre del
espacio dificultando la erupcién del diente permanente,
distalizacion del diente anterior al espacio edéntulo,
extrusiéon del diente antagonista, aumento de la
frecuencia de problemas sagital, vertical y transversal,
disfuncion en la articulacion temporomandibular (ATM),
tratamientos protésicos tempranos y vicios perniciosos
con la lengua.™

Estos efectos adversos pueden variar y depender de
una serie de circunstancias, como el tipo de diente
temporal que se pierde, el estado de formacion del
diente permanente, las caracteristicas previas
existentes en la arcada y el momento en el cual el
paciente acude al estomatolégo.’® Cuando el diente
temporal se pierde es en una etapa temprana va a
ocasionar el retraso de la erupcién del diente
permanente, a diferencia, cuando la pérdida sucede en
una etapa tardia va acelerar la erupcion del
permanente.1

Rodriguez I. menciona que si se crea espacio mesial al
diente en erupcion como consecuencia de caries
interproximal o por pérdida prematura de un primer
molar temporal, ya no queda resistencia a la migracién
mesial natural, por lo tanto encontramos que si el diente
sucedaneo hace erupcién en una posicion mas anterior
en la arcada, disminuye esa longitud e impide la
erupcion del segundo premolar.16

Rao y Sakhr en 2016 observd en la region molar,
mayor reduccion en la longitud del arco en el maxilar
que en la mandibula, que disminuye después de los
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seis meses. Esta reduccién en el maxilar es debido a la
migracion mesial del molar y a un aumento en la longitud
del arco en la region canina en la mandibula causado por
la migracion distal del canino. Sin embargo en una
revisién sistematica se demuestra que la pérdida de
espacio es mayor en la mandibula que en el maxilar y
mas aun si es el segundo molar temporal es el que se
pierde. Se ha observado también erupcion acelerada del
segundo molar permanente después de una pérdida
prematura de molares primarios.'”

Hayder F. menciona que en la mandibula la pérdida de
espacio es de mas de 2mm y que los espacios se cierran
principalmente por el movimiento distal de incisivos y
caninos temporales, siendo mayor que en el maxilar.'®

Se debe considerar que durante los cambios en la
denticion mixta se puede recuperar un poco de espacio
debido a la trayectoria de erupcion de los incisivos y a la
expansion de los caninos temporales durante la erupcion
de los laterales permanentes, no siendo el caso cuando
han erupcionado los primeros molares permanentes.19

Clarice encontré6 que cuando son los primeros molares
primarios los que se pierden, los cambios se dan
durante los 4 a 6 meses después de la perdida
prematura. Estos cambios se derivan principalmente del
movimiento  distal de los caninos primarios hacia el
espacio de extraccion y migracion palatina de los

incisivos superiores con la pérdida de 1 mm de espacio.
20

Yai-Tin-Lin, encontr6 que después de 12 meses hay
deriva distal del canino primario hacia el sitio de la
extraccion, no se produce movimiento mesial de los
molares permanentes o inclinacion de los molares
temporales, aumento de Ila dimensiéon de arco
especialmente en el segmento anterior, por lo que no hay
necesidad de mantener el espacio. Menciona también
que cuando la pérdida se produce después de la erupcién
de los molares permanentes (7.5 a 8 afios), no es
necesario mantener el espacio.21 Laig menciona que la
erupcion de los caninos maxilares permanentes puede
verse afectado después de la pérdida prematura de los
primeros molares.?

En el primer molar inferior primario hay movimiento distal
exagerado de los incisivos y caninos al espacio de
extraccion dando una asimetria del arco, desviacion de la
linea media hacia el mismo lado con un cambio
importante en el espacio, la mayor pérdida se observa en
los primeros cuatro meses después de la extraccidon
prematura. Después ocho meses después de la
extraccion no hay ningin cambio significativo en lo
ancho, en la longitud del arco y en el perimetro de la
arcada en el arco mandibular.?®

En los casos con relacion molar de clase I, la influencia
sobre el espacio en la denticién permanente es limitada,
habra pérdida de espacio minimo en seis a ocho
meses.**

La pérdida prematura de un segundo molar, antes de la
erupcion de los primeros molares permanentes, resulta
en movimiento mesial significativo del primer molar
permanente, estos se mesializan utilizando el espacio
de deriva y reduciendo la longitud y circunferencia de
arco, esto conduce a mayor pérdida de espacio
ocasionando apifiamiento, se atraparan los segundos
premolares en erupcion desviandose en sentido
vestibular o lingual, lo que conlleva a que pueda ser de
mayor significado clinico.?®

Cernei realizé un estudio donde se observé que al
perderse prematuramente los segundos molares
deciduos superiores y desplazarse mesialmente el
primer molar permanente con frecuencia gira al
modificarse el eje longitudinal del primero y segundo
molar permanente  desplazandose la  cuspide
mesiovestibular en sentido lingual, lo que producira una
inclinacion distal de ambos molares debido a la
erupcion acelerada del primer premolar. 2

Bandeira menciona que se pierde menos espacio
después de la extraccién prematura de los primeros
molares, en comparacion con los segundos molares
temporales. Durante el seguimiento de un estudio
mostré  alteraciones  dimensionales  significativas
cuando la pérdida son los segundos molares inferiores.
27
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