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RESUMEN

Objetivo: Determinar la tasa de supervivencia de los mantenedores de espacio

utilizados en odontologia pediatrica a través de una revision sistematica.

Material y Método: Se realizé una busqueda de Literatura hasta Octubre del 2019 en
las bases de datos biomédicas: Pubmed, Embase, SciELO, Science Direct, SIGLE,
LILACS, Google Scholar y el Registro Central de ensayos clinicos controlados
Cochrane. Los criterios de seleccién de los estudios fueron: ensayos clinicos que hablen
sobre la tasa de supervivencia de los mantenedores de espacio, de hasta 5 afios de
Antigliedad, sin restriccién de Idioma. El riesgo de sesgo de los estudios se realizé a

través del manual Cochrane de revisiones sistematicas de intervenciones.

Resultados: La estrategia de busqueda dio como resultado 3 articulos los cuales
informaron que la tasa de supervivencia de los mantenedores de espacio vario desde

un 47.22% hasta un 82.2% con un tiempo de seguimiento de 6 meses a 1 afio.

Conclusién: La tasa de supervivencia de los mantenedores de espacio utilizados en

odontologia pediatrica fue de un 59.81%.

Palabras Claves: Revisién, mantenedor de espacio, odontologia pediatrica, nifio.



ABSTRACT

Objective: To determine the Survival rate of space maintainers used in Pediatric

dentistry through a systematic review.

Material and Method: A literature search was conducted until October 2019 in the
biomedical databases: Pubmed, Embase, SciELO, Science Direct, SIGLE, LILACS,
Google Scholar and the Central Registry of Cochrane controlled clinical trials. The
criteria for selecting the studies were: clinical trials that talk about the survival rate of
space maintainers, up to 5 years old, without language restriction. The risk of study bias

was carried out through the Cochrane manual of systematic reviews of interventions.

Results: The search strategy resulted in 3 articles which reported that the survival rate
of space maintainers varied from 47.22% to 82.2% with a follow-up time of 6 months to

1 year.

Conclusion: The survival rate of space maintainers used in pediatric dentistry was
59.81%.

Keywords: Review, space maintainer, pediatric dentistry, child.



INTRODUCCION
Realidad problematica:

Para la odontologia pediatrica uno de sus objetivos es trabajar en el manejo de la
pérdida de espacio debido a la temprana pérdida de dientes primarios. A lo largo que la
oclusion se desarrolla hay una serie de eventos desde la denticion primaria hasta la
denticion de transicion (mixta) hasta la etapa de denticion permanente la cual
desarrollard un papel importante para una oclusion funcional, estética y estable. Si se
llega a interrumpir toda esta continuacion, puede llegar a alterar el estado oclusal final
de la denticién permanente (1, 2). Por lo cual todos estos dilemas pueden prevenirse o
su dificultad puede aliviarse en cuanto el profesional emplee una buena planificacién y

el mantenimiento del espacio durante el tratamiento inicial en la denticion mixta (1, 3).

Para esto, existen varios aparatos usados para el mantenimiento del espacio segun la
edad del paciente, la capacidad de cooperar, el crecimiento y el desarrollo de los arcos
dentales .Los mantenedores de espacio tienen varias desventajas como las altas
posibilidades de desalojamiento del aparato, menos tolerancia por parte del nifio,
retencion deficiente; para lo cual lo apropiado para periodos mas largos de

mantenimiento de espacio seria el uso de mantenedores de espacio fijo (1).

Los mantenedores de espacio pueden ser fijos o removibles, unilaterales o bilaterales.
Dentro de los SM unilaterales fijos incluyen la banda y el lazo (B&L), la corona y el lazo
(C&L), la unién directa (DB), la resina compuesta reforzada con fibra de vidrio (GFRCR)
y el zapato del extremo distal (DES). Los SM bilaterales fijos incluyen el arco lingual

inferior (LLA), Nance y el arco transpalatal (TPA) (4).

Los mantenedores de espacio adherido con resina causaron admiracién debido a su
facilidad de unién, comodidad del paciente, facilidad de fabricacion; suprime la
necesidad de una inspeccién anual como se da en otros mantenedores de espacio fijo
y puede usarse como una alternativa viable a los mantenedores de espacio fijo
convencionales ( 1,5).Pese a que los mantenedores de resina tienen varias ventajas ,
un estudio realizado declar6 que, los mantenedores de espacio de fibra de resina
pueden aceptarse como mantenedores de espacio exitosos solo por un corto periodo
de tiempo (1,6) .

El fenébmeno de la pérdida de espacio después de la pérdida prematura de un molar

primario se describié por primera vez en 1887 (4, 7).



En el proceso de la pérdida prematura de un molar primario los efectos adversos de la
pérdida de espacio incluye; aglomeracion del arco dental, inclinacién del primer molar
permanente, erupcion ectopica e impactacion del diente permanente, discrepancias en

la linea central, mordida cruzada (4, 8 - 10).

Existen pocos estudios sobre la tasa de supervivencia de varios mantenedores de
espacio fijo (a base de metal y a base de resina) .Por lo cual el odontélogo pediatrico
tiene que poseer un conocimiento claro sobre la tasa de supervivencia de los diferentes
mantenedores de espacio. (1,11) informaron que se produce una importante pérdida de
espacio debido la migracién mesial de los dientes posteriores. Por lo cual, es de mucha
importancia evaluar la tasa de supervivencia de los mantenedores del espacio posterior,

ya que se conserva la longitud y la circunferencia del arco.

1.1. Formulacion del problema:
¢ Cudl es la tasa de supervivencia de los mantenedores de espacio en Odontologia

Pediatrica?

1.2. Objetivos:

1.2.1. General:
Determinar la tasa de supervivencia de los mantenedores de espacio utilizados en

odontologia pediatrica.

1.2.2. Especificos:
Determinar la tasa de supervivencia de los mantenedores de espacio utilizados en

Odontologia Pediatrica segun la edad.

Determinar la tasa de Supervivencia de los mantenedores de espacio utilizados en

Odontologia Pediatrica segln sexo.

Determinar la tasa de supervivencia de los mantenedores de espacio utilizados en

Odontologia pediatrica segun Pais.

Determinar la tasa de supervivencia de los mantenedores de espacio utilizados en

Odontologia pediatrica segun tiempo se seguimiento.

1.3. Hipodtesis
1.3.1. Hipdtesis nula: La tasa de supervivencia de los mantenedores de espacio en

Odontologia Pediatrica es de un 70%.

1.3.2. Hipotesis alternativa: La tasa de supervivencia de los mantenedores de espacio
en Odontologia Pediatrica fue diferente de un 70%.



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes:

Mahesh Ramakrishnan et al (12), en el afio 2019 en India; realizé un estudio cuyo
objetivo fue evaluar la tasa de supervivencia de los mantenedores de espacio en los
nifos. Se realizdé una busqueda sistemética de literatura hasta octubre de 2017 con
Pubmed, Scopus, las bases de datos del Registro Central Cochrane de Ensayos
Controlados para identificar las revisiones revisadas por expertos Trabajos publicados
en inglés. Las palabras clave de busqueda y los encabezados MeSH incluyen ‘denticion
primaria"y "Los mantenedores de espacio fijo". Los criterios de inclusién fueron estudios
clinicos realizados en nifios menos. A partir de los 12 afios, se requiere mantenedor de
espacio fijo unilateral o bilateral. Papeles recuperados fueron evaluados por cuatro
revisores de forma independiente para evaluar la idoneidad para su inclusion en la
Revision y la decision final se tomé por consenso. Se evaluaron las calidades de los
estudios incluidos. Uso de la calidad de los informes de investigacion longitudinal
observacional por parte de Oxford Academics y datos y se extrajeron para su analisis.
La busqueda identific6 un total de 39 articulos para la selecciébn después de la
eliminacion de articulos duplicados. Entre los estudios recuperados, 23 articulos no
cumplieron con los criterios de inclusion del estudio. Por consiguiente, 16 articulos de
texto completo fueron recuperados y revisados. Finalmente, los 11 trabajos que
cumplieron. Todos los criterios de inclusion fueron seleccionados y revisados
sisteméticamente. La mayoria de los ensayos clinicos fueron evaluados como
moderado y bajo riesgo de sesgo. Se concluyd que existe una amplia variacién en la
tasa de supervivencia del espacio a base de metal y resina mantenedores y también
dentro de los mantenedores de espacio a base de metal. Existe evidencia inadecuada
para recomendar un mejor mantenedor de espacio fijo debido a la falta de estudios
disefiados adecuadamente. Por lo tanto, clinica ensayo que compara diferentes tipos de
mantenedor de espacio a base de metal y mantenedor de espacio a base de resina para
ello se debe realizar una mayor duracion del seguimiento para evaluar su tasa de

supervivencia.



2.2. Bases teoricos:

2.2.1. ODONTOPEDIATRIA
Es una rama de la odontologia que se encarga en tratar los dientes de los nifios, incluso

antes que erupcionan hasta sus primeros dientes (13).

Esta rama estd muy relacionada con la ortodoncia, ya que en la mayoria de los casos
ambas especialidades trabajan en conjunto. Tratando asi las anomalias y cuidado de
los dientes deciduos lo cual abarca diversos tratamientos como extracciones,
fluorizaciones, eliminar caries, tratamientos de una buena mordida, tratamientos

fonéticos (13).

El profesional deberd estar debidamente capacitado para entender la expresion
corporal, fisica y emocional del nifio, tendra que comprender y adaptarse al lenguaje del
nifio, siendo en su primera cita debera interactuar con él, y asi crear un ambiente de
tranquilidad (13).

El consultorio debera estar disefiado para ellos, con materiales e instrumentos que
llamen su atencion. El profesional y sus asistentes deberan hacer que el nifio se sienta
seguro en el consultorio, garantizando en un futuro la cooperacion del nifio y tener

buenas resultados (13).

2.2.2. DENTICION TEMPORAL

Los dientes temporales desempefian un papel muy importante en el mantenimiento de
la longitud del arco, su pérdida precoz puede causar anomalias adquiridas de la
oclusién, disminuyendo asi el espacio que necesita para la erupcion de los dientes

permanentes y la longitud de las arcadas (14).

2.2.3. PERDIDA PREMATURA DE LOS DIENTES
Los efectos perjudiciales dependen de muchas causas, como el grado de desarrollo del

diente permanente, el tipo de diente temporal que se pierde, las caracteristicas

existentes en la arcada y el momento en el cual el paciente acude al odontélogo (15).

Las causas mas frecuentes que dan lugar a las pérdidas prematuras son los
traumatismos, la reabsorcion prematura de las raices de los temporales y las

extracciones por procesos odontodestructivos (15).

2.2.4. LESIONES TRAUMATICAS DE LA DENTICION TEMPORAL
Estas constituyen uno de los mayores motivos de consulta en Odontopediatria. El

principal inconveniente en el diagndstico y el tratamiento de la lesion traumatica en la



denticiéon temporal se debe a la corta edad del paciente, que puede limitar su

colaboracion y la ansiedad que rodean el momento (15).

La mayoria de los traumatismos en denticion temporal se producen antes de los tres
afos de vida, coincidiendo con el desarrollo y adquisicién de las habilidades motoras
del nifio, que pasa del gateo a la bipedestacién, lo que implica mayor incremento de
caidas. Asi como también las lesiones ocasionadas accidentalmente y también en
aquellos casos donde existen alteraciones psico-motora importantes (15).

2.2.5. ERUPCION Y CRONOLOGIA
Cronologia de la denticién temporal

La erupcién de los primeros dientes en la mayoria de casos se da desde los 6 meses 'y
se prolonga aproximadamente hasta los 30 meses, aunque en algunos casos hay bebés
que tienen el primer diente a los tres meses o retrasan la salida hasta cumplir el afio
(16).

La cronologia aproximada de aparicion es la siguiente:

[1 Incisivos centrales inferiores: 6-7 meses.

[ Incisivos centrales superiores: 8 meses.

[ Incisivos laterales inferiores: 9 meses.

[ Incisivos laterales superiores: 10 meses.

[1 Primeros molares inferiores: 12 meses

[] Primeros molares superiores: 14 meses.

[1 Caninos superiores e inferiores: 18 meses.

1 Segundos molares superiores e inferiores: 24 meses (16).
Cronologia de la denticion definitiva

En esta segunda denticion se da una mayor variabilidad como consecuencia de la
influencia de factores hormonales y de la diferencia de sexo, pudiéndose admitir unos

valores promedio para varones (16).

Clinicamente se admite que el primer diente definitivo que erupciona es el primer molar
permanente. Este molar erupciona a los 6 afios, por distal del segundo molar temporal.

De los 6 afios y medio a los 7 afios, erupciona el incisivo central inferior, a continuacion,



y por este orden, erupcionan los incisivos centrales superiores que lo hacen sobre los 8
afios, en esta etapa del recambio nos encontramos en la denticién mixta primera fase;
posteriormente tiene lugar en los sectores laterales, y desde este momento hasta su

finalizacion constituye el periodo de denticion mixta segunda fase (16).

[JPrimeros molares superiores € inferiores: 6 afios

[1 Incisivos superiores e inferiores: 7-8 afios

[1 Caninos inferiores: 9 afios

[J Primeros premolares superiores: 9 afos

[1 Primeros premolares inferiores: 10 afios.

[1 Segundos premolares superiores: 10 afios.

1 Segundos premolares inferiores: 11 afios

[1 Caninos superiores: 11 afios.

[1 Segundos molares superiores e inferiores: 12 afios.

[ITerceros molares: 18 afios o mas (16,17)

2.2.6. PERDIDA DE ESPACIO
La disminucion en la longitud del arco dentario durante la denticion decidua o mixta

puede provocar una mala posicion de las piezas permanentes. Existen varios factores

que provocan el acortamiento de la longitud del arco (18).

Los efectos perjudiciales varian y dependen de una serie de circunstancias, como el
grado de desarrollo del sucesor permanente, el tipo de diente temporal que se pierde,
las caracteristicas previas existentes en la arcada y el momento en el cual el paciente

acude al odont6logo (18).

Las causas mas frecuentes que dan lugar a la pérdida prematura son, la reabsorciéon
prematura de las raices de los temporales, los traumatismos y las extracciones por

procesos odontodestructivos (18).

La pérdida temprana de dientes temporales, en la mayoria de los casos conlleva a una

pérdida de espacio, con la reduccion de la longitud de arcada, ocasionando



posteriormente alteraciones oclusales y mal posiciones dentarias con la aparicion de la

denticion permanente (18).

Cuando ocurre esto, transcurre un espacio de tiempo que dependera, de la arcada en
la que se ha producido la pérdida del diente perdido, de la edad del nifio, del desarrollo
dentario, de la fase del recambio en que se encuentre, y del momento en el que se ha
perdido. Ademas, la pérdida de longitud de arcada es mayor en los siguientes casos:
(18)

. Nifilos con discrepancia 6seo-dentaria negativa.
. Nifilos con perfil retrognatico.

. Pérdida del segundo molar temporal.

. Pérdidas dentarias en el maxilar superior.

Hay que tener en cuenta, que cada diente guarda un equilibrio en la arcada y esta
sometido a la acciéon de diferentes fuerzas oclusales y neuromusculares, que le permiten
mantenerse de forma alineada dentro de un pasillo dentario. Cuando se rompe el
equilibrio por la aparicién de habitos o pérdida prematura de dientes, ocurren cambios
en los espacios existentes en un periodo de tiempo muy corto que podria ir de los seis

primeros meses después de la perdida, a simplemente semanas (18).

Para ello, debemos concientizar la necesidad de conocer las causas fundamentales que
pueden ocasionar una pérdida de espacio, saberlas diagnosticar a tiempo y aplicar las
medidas pasivas 0 activas que se requieran para que se produzca una correcta guia

oclusal (18).

Condicionantes de la pérdida de espacio: Los factores que condicionan una pérdida de

espacio de una forma directa o indirecta son:(19)

. Fuerza mesial de erupcién de los dientes posteriores. La tendencia al empuje
mesial, es mayor en la arcada superior que en la inferior. La fuerza mesial de erupcién
a nivel de los molares, se manifiesta al perderse el diente contiguo y su punto de
contacto, por lo que el diente en erupcién tiende a moverse hacia el espacio existente,
disminuyendo de esta forma la longitud de arcada. Esto se da por inclinacion del molar

en la arcada inferior y por rotacion sobre su raiz palatina en la superior (19).

. Caries interproximales: no tratadas o pérdida prematura de dientes temporales
fundamentalmente molares en sectores laterales y caninos temporales inferiores. Si se
crea un espacio libre por mesial del diente en erupcion se producird una migracion

mesial del primer molar permanente, con la consiguiente pérdida de espacio (19).

9



. Agenesia: mientras que la ausencia congénita de dientes es bastante infrecuente
en la denticion temporal, en la denticibn permanente su incidencia aumenta
considerablemente. En la denticibn permanente los dientes que sufren agenesia con

mas frecuencia son: (19)

a) Segundo premolar inferior
b) Incisivo lateral superior

c) Segundo premolar superior
d) Incisivo lateral inferior

. Anquilosis: en la anquilosis alveolodentaria, al producirse la fusiébn anatémica
entre el hueso alveolar y el cemento radicular con desaparicion del ligamento
periodontal, se interrumpe la erupcion del diente. Al cesar su crecimiento vertical y
continuar el de los dientes vecinos, estos van perdiendo progresivamente contacto con

sus dientes contiguos y antagonistas (19).

. Erupcidn ectépica de primeros molares: se caracteriza por la reabsorcion atipica
y prematura de la raiz distal de los segundos molares temporales, producida por la
corona del molar permanente en su erupcién hacia el plano oclusal, lo que condiciona

una inclinacion mesial del molar con la consiguiente pérdida de espacio (19).

También existen una serie de espacios adicionales que pueden amortiguar la diferencia
de tamafio entre la denticiébn temporal y permanente a las pequefias perdidas de

espacio: (19)

1. Espacios libres existentes en la zona incisiva, que permitirian resolver pequefias

diferencias de tamafo entre los dientes permanentes y temporales.

2. Una erupcion hacia vestibular de los incisivos superiores, que permitirian alcanzar

una mayor longitud de arcada.

3. Los espacios primate, que junto con los anteriores espacios libres permitirian resolver

pequefas discrepancias anteriores.

4. El espacio libre en las zonas laterales, con el que podremos jugar para la resolucion
de pequefias discrepancias en los sectores laterales, permitiendo o no, la mesializacion

de los primeros molares (19).

10



2.3. MANTENEDORES DE ESPACIO
Los mantenedores de espacio hacen de la necesidad de preservar el espacio que ha

dejado un diente ante su pérdida parcial o total. Para ello, utilizaremos una serie de

aparatos disefiados especificamente para realizar esta funcion (20).

Estan indicados cuando asi lo establezca el analisis de espacio o la evaluacion de
ortodoncia previa, ya que como hemos dicho no lo estaria cuando para la resolucién de
la discrepancia se requiera extracciones y tratamiento ortodoncico u otras circunstancias
como agenesia del permanente que le ha de sustituir, lo que también requerira una

evaluacion ortodoncia previa (20).

No se necesitara mantenedor de espacio, en aquellos casos en los que la pérdida del
diente temporal esta proxima la erupcién del permanente, o exista suficiente espacio sin

riesgo de que este se reduzca (20).

Esto va depender de los espacios proximales o terminales a mantener asi como del
nuamero de dientes perdidos, los mantenedores de espacio podran ser fijos o removibles,

de disefio sencillo y faciles de limpiar y conservar (20).
Clasificacion: (21)
Por sus caracteristicas: (21)
a) Fijos
b) Removibles

Esta clasificacion divide a dos grandes grupos, que en términos generales presentan
entre si grandes diferencias de concepcién, construccién e indicaciones, aunque existen
algunos modelos que escapan de la sistematizacién tan rigida dejando a un lado estas
excepciones, cada grupo posee numerosas caracteristicas comunes que van mucho

mas lejos de la forma de fijacion (21).

Por los dientes perdidos o zona de la arcada afectada: (22)
a) Incisivos

b) Caninos

c) Molares

d) Mdltiples

Mantenedores Fijos (23)
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Son aparatos confeccionados sobre bandas o coronas, colocadas en los dientes
adyacentes al espacio perdido, sobre las que va soldado el alambre que abarca el

espacio edentulo (23).

Indicaciones: los mantenedores fijos estaran indicados en las siguientes situaciones:
(23)

. Cuando este indicada una corona para restaurar un diente que se piense usar
como pilar.

. Pacientes alérgicos a la resina.

. Cuando falta un solo molar, dos contiguos o cuando faltan los incisivos.

. Pacientes poco colaboradores.

. Cuando se espera una proxima erupcion de varios dientes al poco tiempo de ser

colocado el mantenedor en boca (23).
Tipos: segun sean fijos en un solo extremo o en los dos, los dividiremos en: (24)

Fijo en un extremo: (24)

W Corona-ansa
0 Banda-ansa
0 Propioceptivo

Fijo en ambos extremos:

Arco lingual
(] Barra transpalatina
0 Botén de Nance
[ Mantenedor propioceptivo de barra ferulizada.

Indicaciones: (24)

Cuando asi lo establezca el andlisis del espacio o la evaluacion ortodoncica previa.
Contraindicaciones: (24)

Cuando no existe hueso alveolar recubriendo al diente en erupcion.

Cuando el espacio disponible es superior a la dimension mesiodistal requerida para un

correcto alineamiento del sucesor permanente.
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Cuando existe mucha discrepancia negativa y se prevé un tratamiento ortodéncico

complejo.

Cuando existe agenesia del permanente.
Cuando ya existe pérdida de espacio (24).
Mantenedores Removibles (25)

Son aparatos construidos sobre resina y retenidos con ganchos, a los que se pueden
afadir elementos activos como tornillos o resortes, cuando se trate de recuperar espacio
(25).

Indicaciones: los mantenedores removibles estan indicados en las siguientes

situaciones: (25)

. En pacientes colaboradores.

. Por indicacion estética.

. Para reemplazar incisivos o molares temporales.

. En pacientes que puedan ser revisados periddicamente.

. Cuando se quiera restablecer la funcion masticadora.

. En pacientes con elevada propension a las caries y que permiten una mejor
higiene.

Tipos: segun lleven o no afiadidos elementos activos, los llamaremos: (26)
Activos:

. Recuperacion de espacios

Pasivos:

. Sustitucion de piezas dentarias

. Propioceptivo

Pérdida prematura de los molares temporales (27)

La pérdida de uno o varios molares temporales en denticion temporal o mixta, causaran
importantes trastornos oclusales con pérdida de longitud de arcada, mordidas cruzadas
y alteraciones masticatorias, que obligan a restituir la integridad del arco dentario

mediante mantenimiento o recuperacion de los espacios perdidos (27).
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Etiologia (27)

. Caries

. Falta de espacio

. Traumatismos

. Trauma oclusal

. Erupcion adelantada de premolares
. Alteracién del orden de erupcién

. Trauma oclusal

Diagndstico (27)

. Historia

. Exploracion

. Andlisis de la oclusion

. Andlisis del espacio

. Andlisis de la mesializacion de los molares permanentes

Formas clinicas (27)

La pérdida prematura tanto de primeros como de segundos molares temporales, se vera
condicionada por la existencia o no de oclusion posterior a nivel de primeros molares

permanentes (27).
Pérdida prematura del primer molar temporal (27).

Ante la pérdida del primer molar temporal son dos las situaciones que pueden

presentarse: (28)

. Que esta se produzca después de la intercuspidacion de los molares
permanentes.
. Que la pérdida se produzca antes de la intercuspidacion de los molares
permanentes.
. Que esta se produzca después de la intercuspidacion de los molares
permanentes.
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Pérdida prematura de los primeros molares temporales antes de la intercuspidacion de

los primeros molares permanentes (28).
Sintomas: (28)

. Premolar en erupcion intradsea.
. Posible pérdida de espacio.
Objetivo de tratamiento (28)

. Mantener el espacio para el primer premolar.

Tratamiento (28)

Antes de la pérdida de espacio mantenedor corona-ansa. Este mantenedor fijo se
constituye contorneando un alambre de 0.8mm, que doblado en forma de U abarca el
espacio edentulo, apoyandose por debajo del punto de contacto del diente adyacente y
dejando libre el reborde del proceso alveolar en el que ha de erupcionar el diente

ausente (28).
Sintomas (28)
. Premolar en erupcién extradsea.

. Premolar en erupcion intradsea.

Posible pérdida de espacio.

Formas clinicas (28)

. Intercuspidacion en Clase I.

. Intercuspidacion en Clase Il o I11.

Objetivo del tratamiento

. Mantener espacio para el primer premolar.

Tratamiento (28)

. Si no hay pérdida de espacio y la intercuspidacion es en Clase |: observacion

. Si no hay perdida de espacio y la intercuspidacion es cuspide a cuspide:

Mantenedor corona-ansa

. Si hay Clase Il o lll molar: evaluacion ortodoncia.
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Pérdidas prematuras de los segundos molares temporales: (28)

Ante la pérdida de los segundos molares temporales, el riesgo de pérdida de espacio
aumenta, por lo que siempre serd necesario colocar mantenedor de espacio teniendo

en cuenta las siguientes situaciones: (28)
Antes de la erupcion de los primeros molares permanentes
. Molares permanentes intradseos
. Molares permanentes extra 6seos (subgingivales)
Después de la erupcion de los primeros molares permanentes
. Antes de la intercuspidacién
. Después de la intercuspidacion

Pérdida prematura de segundos molares temporales antes de la erupcion de primeros

molares permanentes. (28)

Objetivo del tratamiento: (28)

[1 Mantener el espacio para el segundo premolar.
[1 Guiar la erupcién del primer molar permanente.
Tratamiento: (28)

[1 Molares permanentes intradseo: Vigilancia y control hasta que el primer molar

permanente haga protuberancia gingival.
1 Molares permanentes extradseos (subgingivales): mantenedor propioceptivo.

Requisitos generales: (29)

[ Mantener el espacio hasta que se produzca la erupcién del sucesor permanente.
0 No interferir en la erupcion normal de los permanentes.

[ No interferir en el desarrollo de las bases éseas.

0 Impedir la extrusion del diente antagonista.

W Restablecer las funciones de la denticion temporal: fonacién, deglucion,
masticacion.

[ Disefio sencillo que permita una higiene correcta.
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Precauciones de uso: (29)

0 Evitar crear interferencias oclusales

0 Evitar empaguetamiento dentario

O Fijos: Cuidadosa adaptacion de bandas y coronas.

(] Removibles: Acabado de la placa base a nivel de los cuellos dentarios.

POSIBLES COMPLICACIONES: (29)

. Caries “en sabana”

. Hiperplasias de mucosa por roce del aparato
. Enclavamiento de los aparatos

. Roturas.
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3.1.

Il. METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion:

El presente proyecto de investigacion es de tipo observacional, descriptivo, transversal,

de revision sistematica.

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

3.2.
3.2.1.

3.2.2.

3.3.

Poblacion: Todos los articulos que hablen sobre tasa de supervivencia de
los mantenedores de espacio.
Muestra: Todos los articulos que hablen sobre la tasa de supervivencia de
los mantenedores de espacio.
Muestreo: Aleatorizado.
Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion:

e Articulos que sean ensayos clinicos y que hablen
sobre la tasa de supervivencia de los mantenedores
de espacio.

e Articulos publicados con 5 afios de Antigiiedad.

e Articulos sin restriccion de Idioma.

Criterios de Exclusion:
e Articulos que no hayan sido publicados en revistas

indexadas.

Variables y operacionalizacion

3.3.1. Variables:

- Tasa de Supervivencia de mantenedor de espacio.
- Edad.

- Sexo.

- Pais.

- Tiempo de seguimiento.

- Numero de Pacientes.

Variable Definicién conceptual | Dimension | Indicador | Tipo Escala
Porcentaje de 0%
Tasa de personas en un 1%
supervivencia | estudio o grupo de 2%
de tratamiento CUYO | ------------- . Cuantitativo | Razon
mantenedor | tratamiento aun
de espacio persiste durante un
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determinado periodo
después del
diagndstico (30).

100%

Edad

Con origen en el latin
aetas, es un vocablo
que permite hacer
mencion al tiempo
gque ha transcurrido
desde el nacimiento

de un ser vivo (30).

Rango

Cuantitativo

Intervalos

Sexo

El concepto de sexo
estd relacionado a
una serie de
variantes que
conducen a ideas en
general, la
diferenciacién de las
especies y la
reproduccién de la
raza (30).

Masculino

Femenino

Cualitativo

Nominal

Pais

Un pais es aquel
territorio o0 nacion
politicamente
independiente  que
posee un gobierno
propio junto con un
conjunto de leyes,
administracion,
poblacion y fuerzas
de seguridad; es
decir es aquella &rea
geografica
constituido por un

determinado numero

América
Asia
Europa
Oceania

Cualitativa

Nominal
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de personas y ciertos
recursos naturales, y
gque se caracteriza
muchas veces por
sus elementos
politicos, sociales y
culturales, que los
diferencian de otros
(30).

Tiempo

seguimiento

de

Se refiere al
recibimiento

constante de
informacion por parte
de un ente, acerca de
un ser u objeto en
especifico, el cual
representa un
importante para el fin
que se tiene

planeado (30).

6 meses

12 meses

Cuantitativo

Razén

NUmero

pacientes

de

En bioestadistica o
en medicina basada
en hechos, el nUmero
(de pacientes) que es
necesario tratar o
NNT (también
conocido por los
calcos "ndmero
necesario a tratar" y
"ndmero  necesario
para tratar") es el
reciproco de la
reduccion del riesgo
absoluto; es un valor

0 indicador

20 -50

Cuantitativo

Razén
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especifico para cada

tratamiento (30).

Métodos, técnicas y procedimientos:
Para esta investigacion se empleo los siguientes materiales: Laptop, Internet.

3.3.2. Procedimientos:
3.3.2.1. Protocolo:

Esta revision se realiz6 de acuerdo con un protocolo de investigacion previamente

preparado siguiendo las pautas de la guia PRISMA (31).
3.3.2.2. Busqueda bibliografica:

Se llev6 a cabo una estrategia de busqueda en las siguientes bases de datos
biomédicas: PubMed, Embase, SciELO, Science Direct, SIGLE (Sistema de Informacion
sobre Literatura Gris en Europa), LILACS, Google Scholar y en el Registro Cochrane
Central de Ensayos Clinicos Controlados, desde 2 de enero de 2014 hasta el 20 de
octubre del 2019; utilizando una combinacién de encabezados teméticos utilizando las
siguientes palabras clave: ((((child) OR children) OR primary dentition) OR deciduous
dentition) AND ((space maintainer) OR space maintainers) AND (((((longevity) OR failure

rate) OR success rate) OR survival period) OR survival rate).

3.3.2.3.  Proceso de seleccién y extraccion de los datos:

Se reviso6 los titulos y resimenes de cada uno de los estudios obtenidos segun los
criterios de inclusién y exclusion descritos anteriormente, y se obtuvieron los textos
completos de los articulos que cumplieron con estos parametros para determinar su

riesgo de sesgo.

Se realiz6 una lista de verificacion por duplicado para evaluar los estudios, para extraer
la informacion de interés y recopilar los datos. Un revisor (JC) realiz6 de forma
independiente la evaluacion de los articulos con respecto al nombre, autor, afio de
publicacion, tipo de estudio, nimero de pacientes, edades de los pacientes, tiempo de
seguimiento, pais donde se realizé el estudio, grupos de estudio, nUmero de pacientes
por grupo de estudio, criterios de inclusion, criterios de exclusion, tasa de supervivencia

por grupo, tasa de supervivencia general y riesgo de sesgo.
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3.3.2.4. Anélisis deriesgo de sesgo:

Para la evaluacion del riesgo de sesgo, cada estudio se analiz6 de acuerdo con el

Manual Cochrane de Revisiones Sisteméticas de Intervenciones (32).
3.3.2,5. Anélisis y procesamiento de datos:

Los datos obtenidos de cada uno de los articulos pasaron a una hoja de Excel, para
luego presentarlo en una tabla resumiendo las caracteristicas principales de cada uno
de los articulos obteniendo los datos adecuados para cumplir con los objetivos de la
presente investigacion. Para el riesgo de sesgo de cada uno de los estudios se utilizé el

programa Revman 5.3 (Grupo Cochrane, Reino Unido).
3.3.2.6. Consideraciones éticas:

Ninguno.
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V. RESULTADOS

4.1, Seleccion de estudio

La busqueda inicial en las bases de datos biomédicas arrojé un total de 223 titulos,
desde enero del 2014 hasta octubre del 2019, 6 de los fueron titulos repetidos,
quedando con 217 titulos. Los titulos fueron leidos y 191 fueron excluidos, quedando
26; posteriormente sus resumenes fueron leidos descartando aquellos que no
cumplieron con los criterios de seleccion. Se seleccionaron tres articulos para una

revision exhaustiva de su contenido y metodologia. (Figura 1)

Figura 1 Diagrama de flujo de seleccién de articulos.

Articulos identificados en electrdnica
busqueda (base de datos) y revistas.

n=223
Articulos excluidos por ser repetidos.

n=6

Articulos identificados para leer sus titulos.
n=217

Articulos excluidos después de evaluar sus

titulos.
, . . n=191
Articulos identificados para leer sus
resimenes.
n=26 Articulos excluidos después de evaluar sus
resimenes.
n=23
Articulos identificados en el sistema In Vitro =1
n=3

Revisiones Sistematicas = 7
Retrospectivo=1
Revisién de Literatura= 3
No publicados = 2
Cohorte =1
Transversal =1
Reporte de caso =6

23 No encontrado =1



Caracteristicas y resultados de los estudios:

El nUmero de pacientes oscil6 entre 20 y 45 en los estudios incluidos con un tiempo de
seguimiento de entre 6 meses y 1 afio. Todos los estudios (33 — 35) informaron que las
edades de los pacientes oscilaron entre los 3.4 y 9 afios. Uno (33) informo que el nUmero
total de pacientes en relacién con su sexo (hombres y mujeres) fue de 20 y 16,
respectivamente. Los paises donde se realizaron los estudios fueron Emiratos Arabes
Unidos (33), India (34) y Sudéafrica (35). La tasa de supervivencia en todos los estudios
(33 — 35) oscild entre 47.22% y 82.2%, obteniéndose una tasa de supervivencia general
de un 59.81% (Tabla 1).

El nimero total de pacientes tratados fue de 101. Con respecto a los tipos de
mantenedores de espacio utilizados en todos los estudios (33 — 35) utilizaron la banda
y bucle, en uno (33) utilizaron la corona y bucle y en dos (34, 35) utilizaron las resinas
compuestas reforzadas con fibra (Tabla 1).
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Tabla 1 Caracteristicas de los estudios incluidos

Autor Afio Tipo de N° pacientes Edad Grupos Pacientes Pais Tasa de Tasa de
Estudio | (hombre/muijer) media por grupo ( supervivencia | Supervivencia
(rango) hombre / por grupos
mujer)
Qudeimat 2015 Ensayo 36 (20/16) (3.4-6.3) | Banday Bucle (10/8) 3 (17%)
et al. (33) Clinico Emiratos 17 (47.22%)
Corona y Bucle (10/8) Arabes 14 (77.5%)
Sudhir et 2018 Ensayo 45 (6-9) Banda y Bucle 15
al.(34) Clinico Convencionales. 13 (86.7%)
37 (82.2 %)
Vidrio FRCR 15 India 11 (73.3%)
(everStick Cy
B, GC (
Europa).
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Mantenedores
de espacio tales
como resinas
compuestas
reforzadas con
fibra (FRCR).

15

13(86.7%)

Potgieter;
et al.(35)

2018

Ensayo

Clinico

20

(4/9)

Mantenedor de
espacio de

banda y bucle.

10

Mantenedor de
espacio
compuesto
reforzado con
fibra

10

Sudafrica

5 (50%)

5(50%)

10 (50%)
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Tabla 2 Caracteristicas de los estudios incluidos (continuacion)

Autor

ARo

Criterios de Inclusion

Criterios de Exclusion

Qudeimat et al. (33)

2015

1) El nifio estaba en la denticion primaria ,(2)
El diente perdido prematuramente era un
primer molar primario ; (3) Se extrajo el diente
primario el plazo de 1 mes desde la fecha de
cementacion ;(4) No hay mejor espaciamiento
o apifiamiento perturbaciones en la denticion
primaria estuvieron presentes ;(5)El nifio
exhibié un comportamiento dental
permitiendo la entrega de procedimientos
dentales pediatricos necesario para el estudio
y (6) el nifio y los padres cumplimiento
demostrado de las instrucciones de cuidado
de la salud bucal .

N.R

Sudhir et al.(34)

2018

Pilares sin caries , dientes presentes en el
lado mesial y distal del espacio de extraccion
,ausencia de condiciones dentales anormales
como mordida cruzada , mordida abierta ,
mordida profunda ,y el hueso adecuado
sobrepuesto sucesor en erupcién en el
examen radiografico.

Ausencia de dientes en el lado mesial y distal
del area edéntula , paciente con antecedentes
de enfermedades sistémicas , radiogréficas ;
examen y paciente con patopatia feroz o
cariosamente dientes de pilar no restaurables
involucrados .

Potgieter; et al.(35)

2018

Los pacientes incluidos fueron los que tenian
pérdida prematura de un primer molar
caducifolio ( > un afio antes de lo esperado
tiempo de exfoliacion );dientes de anclaje
(segundos molares deciduos )con superficies
vestibulares y linguales intactas y sin dafos
unirse a 'y anclar los dientes con mas de la
mitad de longitud de la raiz presente.

Los pacientes excluidos fueron los que
presentarén dientes con compromiso en la
estructura en el area de union prevista ( es
decir desmineralizada , esmalte , caries ,
fracturas , dafo iatrogénico ,0 existente ,
restauraciones ); discrepancias oclusales ( es
decir una mordida cruzada , una mordida
abierta o wuna mordida profunda o la
incapacidad de regresar por citas mensuales
de seguimiento.
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Andlisis de riesgo de sesgo de los estudios:
Todos los estudios mostraron un alto riesgo de sesgo (Figura 2).

Figura 2 Riesgo de sesgo de los estudios incluidos

Random sequence generation (selection bias) _

Allocation concealment (selection bias) _

Blinding of paricipants and personnel (performance bias) _
Blinding of outcome assessment (detection bias) _
Incomplete outcome data (attrition bias) _

Selective reporting (reporting bias) _

omervias [ NEG

0% 25%, 50% 78%  100%

.an tisk of hias DUncIearrisk of hias .Highrisk of hias

Fotgieter! 2018

Cludeimat 2014

® | ® | @ | selective reporting (reporting bias)

® O O oterias

® | @ | O |cinding of participants and persannel (performance bias)
® | ©® | ® cinding of outcome assessment (detection bias)
® | ® | ® | ncomplete outcome data (attrition bias)

® | ® | @ | Random sequence generation (selection hias)
® | @ | @ |~ocation concealment (selection bias)

Sudhir 2018
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VI.

DISCUSION
Esta revision sisteméatica se realiz6 para evaluar la tasa de supervivencia de

los mantenedores de espacio utilizados en Odontologia Pediatrica

Se ha demostrado que hay una evidencia cientifica inadecuada para
proporcionar una inferencia definitiva en la tasa de supervivencia de los
mantenedores de espacio .Es importante destacar que solo hubo 3 ensayos
clinicos sobre la comparacion de mantenedores de espacio de metal y resina,
los cuales eran mantenedores de banda y bucle y reforzados con fibra; no se
pudo realizar una comparacion para llegar a una decisibn sobre que

mantenedor de espacio tuvo mejor supervivencia.

En el presente estudio se vié que la tasa de supervivencia de los
mantenedores de espacio varié desde un 50% a 82.2%, estos resultados son
casi similares a Mahesh Ramakrishnan (1) , quien hizo un estudio en el cual
dijo que vari6 desde un 33.3% a un 95% siendo éste el Unico estudio
publicado que evalué esto. Sin embargo, debemos tomar estos resultados con
precaucion ya que esta investigacion estaba basada en hacer comparacion
de mantenedores de espacio de metal y fibra; pero su revision fue desde junio
2017 hacia atras; y ademas, este estudio tomd en cuenta los estudios
prospectivos longitudinales con ensayos clinicos, mientras, en este estudio
solo fueron ensayos clinicos y como se sabe el nivel de evidencia es mayor

si se toma solo ensayos clinicos.

La ventaja de la presente investigacion se debié al uso de un protocolo
estricto, a la inclusién de solamente ensayos clinicos y al uso de buscadores
en ciencias biomédicas més utilizados a nivel mundial, sin embargo la
principal limitacion es que solamente se puede llegar a obtener 3 ensayos
clinicos, por lo cual los datos no pueden ser extrapolados aun , es decir no se

puede llegar a una conclusién general aun.

CONCLUSIONES

A laluz de las evidencias disponibles, las conclusiones fueron las siguientes:
- Latasa de supervivencia de los mantenedores de espacio utilizados en
Odontologia Pediatrica fue de un 59.80 %.

- Latasa de supervivencia de los mantenedores de espacio de 3.4 a 6.3
afos fue de un 43.42%; de 6 a 9 afos la tasa de supervivencia fue de un

82.2%; De 4 a 9 afos la tasa de supervivencia fue de un 50%.
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- Latasade supervivencia tanto para hombres y mujeres fue de un 47.22%
segun (33), ya que en los demas estudios no se especifico el sexo .

- Latasa de supervivencia en Emiratos Arabes fue de un 47.22%; La tasa
de supervivencia en India fue de un 82.2%; La tasa de supervivencia en
Sudafrica fue de un 50%.

- Latasa de supervivencia segun el tiempo de seguimiento de 6 meses fue
de un 48.2%; La tasa de supervivencia segun el tiempo de seguimiento de 12
meses fue de un 82.2%.

VIl. RECOMENDACIONES
- Que se realicen ensayos clinicos bien estructurados en otros continentes
como América, Asia, Europa y Oceania para asi poder tener datos y sacar
conclusiones generales.
- Que se realicen mejores ensayos clinicos que sean aleatorizados, que
den resultados exactos, que especifiquen y cual es el mejor mantenedor de

espacio en cuanto banda y bucle y fibra.
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