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1. JUSTIFICACION

El manejo de espacios en denticién decidua y mixta hace parte de la Ortodoncia Preventiva, la
cual esta enfocada en la prevencidn de las maloclusiones y en algunos casos en su intercepcion.
La etapa ideal del desarrollo en la cual se debe iniciar un tratamiento de ortodoncia ha sido tema
de controversia durante mucho tiempo, y muy seguramente lo seguira siendo (1,2), no solamente
entre los ortodoncistas sino entre la poblacién en general. Muchos clinicos recomiendan hacer
intervencion en etapas tempranas y otros afirman que es mas eficiente hacerlo en etapas tardias
de la denticion mixta o iniciales de la denticién permanente. Quienes defienden el tratamiento
temprano afirman que con éste se previenen de manera muy sencilla, con aparatologia poco
costosa, y en tiempos relativamente cortos, maloclusiones severas que de ser tratadas en una
etapa posterior, requeririan de exodoncias de dientes permanentes, y en algunos casos, de cirugia
maxilofacial. La controversia surge porque el conocimiento actual estd basado en gran medida
en la experiencia clinica mientras que la evidencia cientifica es limitada. (1,2). La pregunta es, si
los beneficios del tratamiento temprano justifican el esfuerzo involucrado. Como se expresé en el
Tercer Simposio anual Moyers (1): “...los profesionales frecuentemente toman decisiones basadas
en una mezcla de conocimiento, entrenamiento, experiencia, opiniones y ética.” En el manejo de
espacios en los arcos dentales, existen situaciones que son absolutamente incontrovertibles,
como la urgencia de mantener el espacio en casos de pérdidas prematuras de dientes temporales
en algunas ocasiones en edades muy tempranas, no solamente como obligacion del Ortodoncista,
sino como responsabilidad del Odontodlogo general o de un especialista de la Odontologia en
cualquiera de sus areas. Existen otros casos en los cuales el tratamiento temprano esta indicado,
aunque dependiendo de las caracteristicas del paciente, puede hacerse el caso tan complejo que
requiera de la intervencion de un especialista, ya que las posibilidades de complicacion son muy
severas e inciertas. Estos manejos de espacios de diferente complejidad son los que se incluyen
en la presente guia.

2. OBJETIVO

Orientar al profesional en la atencién adecuada de los problemas de espacio en denticion decidua
0 mixta, esto es, maloclusién caracterizada por apinamiento, espaciamiento inadecuado y/o
prediccidn de espacios insuficientes para el recambio de denticién decidua a permanente.

3. POBLACION OBIJETO

Pacientes en denticion decidua o mixta que requieran manejo de espacios en los arcos dentales,
y que no presenten anomalias esqueléticas. En lo concerniente a este tema, es recomendable
establecer diagnostico y prondstico en los pacientes desde el nacimiento hasta aproximadamente
12 afos, edad en la cual un gran porcentaje de la poblacion estd concluyendo la etapa de
denticion mixta e iniciando la etapa de denticidon permanente.
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4. DEFINICION Y ASPECTOS CONCEPTUALES

Cuando se habla de problemas de espacios en pacientes en etapa de denticion decidua o mixta
se esta contemplando un grupo de condiciones que afecta la correcta acomodacion de los dientes
en los procesos alveolares de cada maxilar.

Aspectos epidemioldgicos

e Segun el Estudio Epidemioldgico de Maloclusion en Poblacion Colombiana publicado en
el afo 2001(3), los problemas de espacio en los arcos dentales, en dicha poblacién, se
presentan asi:

En denticion decidua, apifamiento el 17.4%, espaciamiento19.5%

En denticion mixta temprana apifiamiento el 50.6% y espaciamiento 15.1%
En denticion mixta tardia, apifiamiento 55.7% y espaciamiento 18.5%

En denticion permanente, apifiamiento el 59.3% y espaciamiento el 23%

ASANENEN

e En el III Estudio Nacional De Salud Bucal- ENSAB III, publicado en 1999, se encuentra el
apifiamiento como la maloclusién de mas alta prevalencia, con una mayor proporcion en
el maxilar inferior de acuerdo a los grupos de edad estudiados, siendo a los 12 afios (4):

v Maxilar superior: Leve 17.2%, Moderado 7.0%, Severo 1.2%, Prevalencia 25.4%.
4 Mandibula: Leve 23.7%, Moderado 10.2%, Severo 2.7%, Prevalencia 36.6%

e En cuanto al espaciamiento, en pacientes de 12 afos de edad, siendo descrito como
leve, cuando involucra espacio entre dos dientes, moderado de tres a cuatro dientes, y
severo de cinco a seis dientes, el mismo estudio nacional reporta:

4 Maxilar superior: Leve 9.8%, Moderado 3.3%, Severo 2.0%, Prevalencia 15.1%
v Mandibula: Leve 6.5%), Moderado 1.9%, Severo 1.1%, Prevalencia 9.5%

5. DESCRIPCION CLINICA

Se trata de una condicion que puede provocar anomalias de posicion de los dientes en los arcos
maxilares —de severidad variable— de acuerdo al problema de espacios existente. Compromete
las condiciones del paciente en cuanto a funcion, riesgo de caries, enfermedad periodontal y
retenciones de algunos dientes, asi como la estética. En casos extremos podria llegar a afectar la
ingesta de alimentos.

El problema de espacios es una condicidn clinica determinada por diferentes factores, tanto
genéticos como ambientales. Las condiciones genéticas estan ligadas con la historia familiar de
cada individuo, y las ambientales relacionadas directamente con las condiciones de vida,
alimentacién e higiene de cada paciente. Los problemas de espacio tienen que ver con
alteraciones de numero, agenesias, supernumerarios, pérdidas prematuras de dientes
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temporales; de forma, como fusién, geminacion, concrescencia; alteraciones de posicion, esto
es, versiones, rotaciones y gresiones, y también alteraciones de tamano (macrodoncia,
microdoncia), que pueden originar tanto apifamiento como diastemas. La presencia de una o
varias de estas condiciones, genera alteracion en la disposicion de los dientes en los arcos
maxilares, y solo la evaluacién de estos factores determinara la severidad del problema de
espacios (5,6,7). Otro aspecto a tener en cuenta es que los espacios a evaluar, no son Unicamente
los presentes en el momento del examen clinico, sino una prediccién que se puede hacer de éstos
en etapas tempranas, lo cual se logra a través de un examen complementario como lo es el
Analisis de Denticion Mixta. Con este se busca desde la etapa de denticion mixta en periodo inter-
transicional, una prediccion estadistica del tamafio mesiodistal de los dientes que no han
emergido en la zona canino-premolar, con el fin de trazar un plan de tratamiento a mediano plazo
(8,9, 10, 11).

6. FACTORES DE RIESGO

Los problemas mas comunes que se constituyen el factores de riesgo son: en primer lugar la
presencia de caries que provocan afecciones pulpares y pérdida prematura de dientes en edades
tempranas; también algunas alteraciones de nimero o forma dental, que tienen origen genético,
y que aunque actualmente son aun imposibles de controlar, deben ser diagnosticadas en edades
tempranas con el fin de intervenir de una manera acertada y oportuna.

7. CARACTERISTICAS DE LA ATENCION

Generalmente la falta de espacio en los arcos dentales, es una condicion por la cual las madres
de los pacientes solicitan atencién. En ocasiones se evidencia en el momento de un examen
clinico de rutina, o como resultado de un examen realizado por un motivo de consulta diferente.

El motivo de consulta en la gran mayoria de los casos es estético. Es muy comin que los pacientes
se acerquen al profesional debido a una preocupacion que surge en los padres o cuidadores al
observar el apifamiento que se presenta muy frecuentemente durante la emergencia de los
incisivos permanentes inferiores. En algunas ocasiones el motivo de consulta es la presencia del
diastema central o una demora en la aparicion de algunos dientes permanentes en boca. Si bien
la consulta odontoldgica se debe iniciar en edades tempranas, esta no es una practica comun en
la poblacién colombiana. Asi que es deber de los profesionales de la salud guiar a los padres
hacia dicha consulta. A su vez, es deber del profesional odontdlogo conocer el comportamiento
del apiflamiento en pacientes en denticion mixta, y el desarrollo de la denticidén y la oclusion
normal para encaminar el diagndstico en cada caso. Se debe realizar un examen clinico exhaustivo
—tanto extraoral como intraoral-, y evaluar las funciones orofaciales (respiracion, succion,
deglucion, habla, posibles habitos deletéreos que se presentan frecuentemente en esta poblacion,
como son el uso prolongado de chupos de entretencion y biberdn, o la succién digital) (5,6). Se
deben realizar examenes complementarios como toma de impresiones para obtener modelos de
estudio, con el fin de hacer un andlisis intra e intrerarcos, y toma de radiografia panoramica desde
los 6 afos en todos los pacientes (para evaluar la denticién en desarrollo), asi como andlisis de
denticion mixta.
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La historia clinica debe contener: consentimiento informado, examenes complementarios,
decisién de tratamiento o remisidn a especialista, tratamiento, aparatologia, compromiso del
paciente y cuidadores, controles, finalizacion del tratamiento.

8. CLASIFICACION

Los problemas de espacios en denticién decidua y mixta se pueden clasificar de diversas maneras,
como lo hacen diferentes autores (5,6,12). Mientras que en la “Guia de practica clinica basada
en la evidencia: Manejo de espacios intraorales en nifios” (ACFO-ISS), se presenta la clasificacion
segun las caracteristicas del paciente, en otras fuentes como Moyers y Canut, la clasificacion
obedece al tratamiento.

Para iniciar, una clasificacion general comprende dos grandes grupos: Problemas relacionados
con falta de espacio en los arcos dentales y problemas relacionados con espaciamiento.

Los mas delicados, mas frecuentes y que merecen la atencién primordial son los relacionados con
falta de espacio. Estos, a su vez se clasifican en:

1. Problemas de falta de espacio relacionados con pérdidas prematuras de dientes deciduos.
1.1 Pérdida prematura de uno o mas dientes deciduos, sin pérdida de perimetro de arco.
1.2 Pérdida prematura de uno o mas dientes deciduos, con pérdida de perimetro de arco.

2. Problemas de falta de espacio no relacionados con pérdidas prematuras de dientes deciduos.
2.1 Denticidn mixta con apifiamiento leve en incisivos
2.2 Denticién mixta con apifiamiento moderado en incisivos y analisis de denticion mixta de
resultado negativo, menor de 5 mm por cuadrante.
2.3 Denticidn mixta con problemas de espacio severos. Analisis de denticion mixta de
resultado negativo, minimo de 5 mm por cuadrante.

Esta clasificacion tiene en cuenta la severidad de la condicion y las consecuencias que ésta
genera.

En la presente guia se tiene en cuenta la clasificacién propuesta por Moyers (5), que se basa en
la conducta a seguir, asi: 1. Problemas de espacios que requieren mantenimiento: pérdidas
prematuras de dientes deciduos, sin migracion de los dientes adyacentes y con prediccion
favorable del analisis de denticion mixta, 2. Problemas que se manejan con recuperacion de
espacios: pérdidas prematuras con migracion de los dientes adyacentes. Para esto se requiere
que el resultado del andlisis de denticion mixta muestre la existencia de espacio suficiente para
que todos los dientes logren una posicion adecuada, 3. Los casos que requieren de supervision:
arcos dentales integros con resultado del andlisis de denticion mixta que genera dudas acerca de
los espacios para el recambio dental adecuado, y 4. Problemas que necesitan manejo de
discrepancias marcadas: arcos dentales integros con resultados del analisis de denticion mixta
que muestra serios problemas de deficiencia de espacios para el recambio dental (minimo 5 mm
de falta de espacio en cada cuadrante).
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Los problemas de espaciamiento se refieren a la presencia de diastemas. Estos son normales en
el desarrollo de la denticidn y se presentan tanto en denticion temporal, (espacios del primate),
como en denticion mixta y permanente. El espaciamiento constituye una ventaja en el momento
del recambio dental. En las etapas de denticién mixta y permanente, se encuentra presente el
diastema central, como caracteristica normal. (13) Es un espacio ubicado entre los incisivos
centrales superiores, que se autocorrige en la mayoria de los casos, asi: Con la erupcion de los
laterales permanentes en un 36%, con la de los caninos permanentes en un 31% y con la
erupcion de los segundos molares permanentes en un 5%. En el 8% de los casos el diastema
central cambia de espaciamiento a apifiamiento y en un 20% de los casos permanece después
de la erupcion de los segundos molares. La probabilidad de que el diastema central se cierre es
de un 80% a 99%, si su tamano es de 1.6 a 1mm respectivamente, y de 1% a 50%, si su tamafio
es de 2.7mm a 1.65mm. (14)

9. TRATAMIENTO

La Unica medida preventiva para los problemas de espacio es el mantenimiento en boca de los
dientes sanos. Cuando se inicia en boca la presencia de patologias como caries dental, problemas
periodontales o cuando se presentan pérdidas prematuras por trauma, aparecen dichos
problemas. Sin embargo, en algunos casos, los problemas de espacios obedecen a discrepancias
de tamafo dental con relacidn al de los arcos maxilares, lo cual acarrea inconvenientes para la
acomodacion de los dientes permanentes, incluso con todas las medidas necesarias para evitar
las pérdidas prematuras de que se habla arriba. Un aspecto importante en el manejo de
maloclusiones, y que no deja de ser importante cuando se trata de problemas de espacios, es el
perfil del paciente, ya que esta caracteristica determinara la conveniencia o no de realizar ciertos
procedimientos, en especial los que tienen que ver con exodoncias terapéuticas (15).

Los problemas de espacio se tratan en algunos casos con aparatologia (que puede ser fija o
removible segun el caso y la necesidad de cada paciente), y en otros con tallas interproximales,
y/o exodoncias programadas. Se presentan aqui los “protocolos” presentados por Moyers, ya que
recogen los cuatro grupos que se presentan en la clasificacion enunciada arriba. (5) Es importante
sefialar que el mantenimiento de espacios es un manejo que el odontdlogo general debe estar
en capacidad de implementar, pero los otros tres tratamientos deben ser realizados Unicamente
por especialista ya que suponen riesgo de empeoramiento de la condicion, asi como tiempos muy
largos de tratamiento.

* Problemas que requieren mantenimiento de espacios: Se tratan siempre adaptando aparatologia
que cumple la funcién de evitar la migracidn de los dientes adyacentes al espacio de la pérdida.
Los aparatos mas utilizados son los siguientes: Mantenedores fijos unilaterales (banda
abrazadera), bilaterales (Barra transpalatina, boton de nance, arco lingual). Mantenedores de
espacio removibles (placa de Hawley con mesetas acrilicas).

» Problemas que requieren recuperacion de espacio: Este tratamiento consiste en corregir las
migraciones que hayan ocurrido, debido a pérdidas prematuras de dientes temporales. Con este
fin se usan aparatos conocidos como reganadores de espacio. Los que se utilizan con mayor
frecuencia son: Reganadores fijos (barra transpalatina removible, bompereta labial (lip bumper),
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o removibles: Placa de Hawley con aditamentos para distalizar los molares que han migrado hacia
mesial (tornillo para distalizar, resortes circunferenciales con helicoide, resorte en Omega, etc.)

* Supervisién de espacios: Sus objetivos son dos, utilizar al maximo el espacio diferencial, y lograr,
en la zona canino-premolar, una secuencia de erupcion adecuada para el paciente, por medio de
exodoncias programadas de dientes temporales. Existen diferentes protocolos, propuestos por
Moyers.

e Manejo de grandes discrepancias: Las condiciones para realizar este tratamiento son muy
dificiles de encontrar en un paciente, ya que suponen unas caracteristicas esqueléticas
correspondientes a una Clase I, con relacion molar y canina de Clase I, lineas medias en
condiciones ideales, asi como sobremordida horizontal y vertical de valores normales. Este
tratamiento se realiza con exodoncias programadas de dientes temporales y termina en la
exodoncia de los primeros premolares en cada cuadrante.

Definiciones: Denticién decidua: Es la primera denticion que aparece en los humanos y en
otros mamiferos. Se desarrolla durante el periodo embrionario y erupcionan durante la infancia
temprana. Son sustituidos, tras su exfoliacion, por dientes permanentes, aunque en ausencia de
éstos, pueden conservarse y mantener su funcién durante algunos afos.

Denticién mixta: Se presenta en la poblacién promedio, desde los 6 hasta los 12 afios, con base
en el recambio dental de deciduos por permanentes. Es un periodo de transicion y coincidencia
de dientes temporales y definitivos en boca. Al finalizar esta etapa habran desaparecido los
dientes temporales y la boca estara ocupada por la denticion definitiva aunque ain no completa.
Inicia con la erupcién de los incisivos inferiores permanentes y/o los primero molares
permanentes y termina con la exfoliacién del Ultimo diente temporal que por lo comun es el
canino superior o el segundo molar temporal superior.

Recambio dental: Es el proceso natural, que comprende la exfoliacion de los dientes temporales
y la emergencia de la denticién permanente.

Dientes sucedaneos: Al ir exfoliando los dientes temporales, van erupcionando los nuevos o
sucedaneos; es decir los correspondientes a estos temporales —pero permanentes—, que los
reemplazan.

Mantenimiento de espacios: Se refiere a los procedimientos necesarios para conservar el espacio
de un diente que se ha perdido en un momento no esperado. Este procedimiento se realiza por
medio de aparatos, como las placas acrilicas, la barra transpalatina o el arco lingual, entre otros.

Recuperacion de espacios: Es el conjunto de procedimientos que se realizan con el fin de
recuperar el espacio perdido debido a la pérdida prematura de un diente deciduo, y la
consiguiente migracion de los adyacentes, al espacio de la pérdida.
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Supervision de espacios: Se conoce de esta manera a una serie de “protocolos” propuestos por
Moyers, que buscan dos objetivos durante la etapa de la denticién mixta: Aprovechar al maximo
el espacio diferencial, y lograr una secuencia de erupcion favorable para el paciente.

Manejo de grandes discrepancias: Consiste en una serie de pasos que se realizan durante la
época del recambio dental, y que incluyen las exodoncias programadas de dientes deciduos y de
los primeros premolares en los cuatro cuadrantes. Es lo que se conocia anteriormente como
Extraccion Seriada. Es un procedimiento que exige una amplia experiencia por parte del
profesional, por cuanto puede generar un alto riesgo de complicaciones.

Aparatologia ortoddntica: Es la aparatologia utilizada en los tratamientos de ortodoncia, y
se emplea en las etapas de denticion temporal, mixta y permanente. Consiste en elementos
mecanicos que se adaptan dentro de la boca o con anclajes en otras partes de la cara o el craneo.
Son aparatos especiales que utilizan para provocar cambios histoldgicos en los tejidos del érgano
masticatorio a través de estimulos mecanicos sobre dientes y periodonto. De este modo, se
corrigen patologias relacionadas con la maloclusion. Los mas comunes son aparatos removibles
como las placas acrilicas, y aparatos fijos, construidos con bandas y brackets.

Antecedentes del manejo de espacios: Un resumen clasico de los antecedentes en el tema se
encuentra en el articulo de Hotz: Guia de erupcion vs extraccion seriada. (16)

10. EDUCACION

Educacién a los pacientes, en promocién de salud en general y de prevencién en salud oral en
particular. También en lo referente a la necesidad de consultar al especialista en Ortodoncia
desde edades tempranas, ojald desde antes del afio de edad, y asistir a consulta preventiva al
menos una vez al afo.

Educacion del odontdlogo general para evaluar, diagnosticar, y tener la capacidad de remitir
oportunamente al paciente para manejo ortodontico.
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11. FLUJOGRAMA MANEJO DE ESPACIOS EN DENTICION DECIDUA Y MIXTA
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