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Efecto de la pérdida prematura de molares primarios sobre la relacion
horizontal incisiva

Effect of the premature 1oss of primary molars over the incisal horizontal relation

Resumen

La pérdida prematura de molares primarios pre-
dispone a maloclusiones incluyendo apifiamien-
to, impactacién de dientes permanentes y alte-
racién de la relacién molar y canina. El objetivo
del presente estudio es determinar el efecto de
las pérdidas prematuras de molares primarios
sobre la relacién incisiva horizontal. El estudio
es documental, retrospectivo y observacional.
Se evaluaron los registros ortodéncicos (histo-
rias clinicas, fotografias y radiografias) de 209
pacientes con edades entre 4 a 15 afios. La re-
lacién incisiva horizontal se consideré normal
(grupo 1) cuando hubo contacto entre en borde
incisal del incisivo inferior con la cara palatina
del superior, aumentada (grupo 2) cuando habia
distancia positiva entre ellos y negativa (grupo
3) cuando los bordes incisales se encontraban a
tope o en mordida cruzada. Los datos se analiza-
ron utilizando coeficiente Pearson (p<0,001). El
22% (45 pacientes) present6 pérdidas prematu-
ras. La prevalencia de pérdidas prematuras no
tuvo diferencia significativa entre géneros y fue
mayor en el grupo de 7 a 9 afios. De los pacientes

con pérdidas prematuras, 6 (13,3%) se clasificé
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enel grupo 1; 12 (26,7%) en el grupo 2 'y 27 (60%)
en el grupo 3. Hubo asociacién positiva entre el
nimero de molares perdidos y la presencia de
mordida cruzada anterior, siendo la media de
molares perdidos mayor (4, 7) en el grupo 3.
Se demostré que las pérdidas prematuras de
molares primarios tienen una relacién estadis-
ticamente significativa con la mordida cruzada
anterior, siendo posible que la falta de soporte
oclusal posterior favorezca el desplazamiento

protrusivo de la mandibula.

Palabras clave: pérdida prematura, molar pri-

mario, maloclusién, mordida cruzada anterior

Abstract

Premature loss of primary molars produces di-
fferent malocclusions that include crowding,
tooth impactation and alteration in molar and
canine relation. The aim of this study is to de-
termine the effect of premature loss of primary
molars on the incisor overjet. The design is do-
cumental, retrospective, and observational. Or-
thodontic records (dental charts, photographs
and x-rays) of 209 patients ages 4 to 15 years-old
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were examined. Overjet was considered normal
(group 1) when the incisal border of the lower
incisor occluded with the palatal surface of the
upper incisor, increased overjet (group 2) when
a positive distance was notes and negative over-
jet (group 3) when incisal borders were edge to
egde or in cross bite. Data were analysed using
Pearson’s test (p<0,001). 22% (45 patients) pre-
sented with premature molar loss, no significa-
tive difference between genders was noted and
prevalence was higher for the 7 to 9 year-old
group. Patients with premature molar loss were
classified according to overjet;, 6 (13,3%) were
included in group 1; 12 (26,7%) in group 2 and
27 (60%) in group 3. The mean number of lost
molars in group 3 was 4,7; higher than the other
two groups. A positive association was found
between number of lost molars and prevalence
of anterior cross bite. Premature primary molar
loss has a statistically significant positive asso-
ciation with anterior cross bite, that may be re-
lated with lack of vertical posterior occlusal su-

pport and protrusive mandibular displacement.

Key words: premature loss, primary molar, ma-

locclusion, anterior cross bite.

Introduccion

La pérdida prematura de dientes primarios ocu-
rre cuando éstos se exfolian o son extraidos an-
tes del momento fisiolégico de recambio, sien-
do el periodo de tiempo transcurrido entre la
pérdida y la erupcién del diente sucesor lo que
determina que ésta sea prematura. Fue descrita
como patologia desde el siglo XIX por Daven-
port y por Hutchinson, citados por Northway! y
sus consecuencias han sido descritas por diver-

sos autores.'”

La causa mds frecuente de pérdida prematura de

molares primarios es la caries dental. En el sec-

tor anterior, los traumatismos son la causa mds
comun. La prevalencia de las pérdidas prematu-
ras es muy variable de acuerdo con la poblacién
estudiada, siendo reportada entre 11,4%°® a 50%.°
En Venezuela se ha descrito que para la pobla-
cién pedidtrica en general, la prevalencia es cer-
cana al 24%.1° " En paises con bajos indices de
caries, la pérdida de molares es menor que en
aquellos en los cuales hay elevada prevalencia
de caries, en unién con poca cobertura de trata-

miento odontolégico.

En la denticién primaria y mixta temprana,
los molares primarios establecen las relaciones
oclusales en los planos sagital, vertical y trans-
versal, manteniendo el espacio para la erupciéon
de los dientes permanentes. Los factores que de-
terminan el efecto de las pérdidas prematuras
sobre la oclusién son: las caracteristicas previas
existentes en la arcada dentaria, edad a la cual
ocurrid la pérdida y el tipo de diente primario

que se pierde."* > 1

Las consecuencias de las pérdidas prematuras
incluyen cambios en el plano sagital, pérdida de
perimetro y longitud de arco, con la consecuente
pérdida de espacio disponible para la alineacién
de los dientes permanentes que produce api-
flamiento, erupcién ectépica o impactacién de
los mismos. Esto ocurre por migraciéon mesial
de los molares permanentes, y por distoincli-
nacién o retrusién de los dientes del segmento
anterior. Se ha descrito alteracién en las relacio-
nes molar y canina debido a estas migraciones
dentarias."*® También se han descrito cambios
en el plano vertical, como profundizacién de la
sobremordida y en el plano transversal se han
observado mordidas cruzadas por el sentido de
la migracién dental.” Sin embargo, el impacto
sobre la relacién interincisiva horizontal no ha

sido reportado previamente.



El objetivo de la presente investigacion es deter-
minar el efecto de las pérdidas prematuras de
molares primarios sobre la relacién incisiva ho-

rizontal.

Material y Métodos

Se disefi6 un estudio documental, retrospectivo
y observacional. La poblacién la constituyeron
los registros ortodéncicos (Historia clinica, fo-
tograffas y radiograffas) de 209 pacientes que
asistieron al Servicio de Ortodoncia Intercepti-
va, del Postgrado de Odontologia Infantil de la
Universidad Central de Venezuela, durante el
periodo 2004-2007, los cuales fueron analizados.
El diagnéstico inicial fue obtenido luego de la
evaluacion de tres especialistas previamente ca-
librados (Odontopediatras, Ortodoncistas) utili-
zando la clasificacién de Angle,'* modificacion
Dewey-Anderson.'> 16

El criterio de inclusién en la muestra de estudio
fue la pérdida prematura de molares primarios
en pacientes aparentemente sanos. Se consider6
pérdida prematura cuando el diente es extrai-

do antes de su momento normal de exfoliacién.

Efecto de la pérdida prematura de molares primarios sobre la relacién horizontal incisiva

La muestra estuvo conformada por 45 pacien-
tes. Estos posteriormente fueron agrupados de
acuerdo al grado de sobremordida horizontal
en 3 grupos de estudio, segtin se resume en la
Tabla I.

Los registros diagnésticos fueron vaciados en
un cuadro creado con tal finalidad. Para el pro-
cesamiento de datos computarizado se utilizé
un software estadistico SSPS y el grado de co-
rrelacion de variables fue establecido mediante
el coeficiente de X* de Pearson con nivel de sig-

nificacién estadistica de p<0,001.

Resultados

La muestra utilizada para la investigacion fue
homogénea, con respecto al género, con un 49%
(106) de nifias y 51% (103) de nifios. En cuanto
a las edades, el que mds prevalece es el rango
entre los 7 a 9 afios, le sigue el de 10 a 12 afios, el
de 4 a 6 afios y finalmente el menos prevalente

fue el de 13 a 15 afios.

La prevalencia de pérdidas prematuras fue
21,53% para la poblacién estudiada. Del total de

Tabla I. Grupos de estudio de acuerdo a la Relacién Horizontal Incisiva

Relacién Horizontal

Aumentada Clase II divsién 1

. Maloclusion Descripcion
Incisiva
ClaseItipo1,4vy5
p' L y Borde incisal del incisivo inferior ocluye en cara
Grupo 1:  Normal Clase II divisién 2 ) L )
: palatina del incisivo superior
Clase III tipo 2
. . Distancia positiva entre el borde incisal del inci-
Grupo 2: Positiva Clase I tipo 2

sivo inferior ocluye en cara palatina del incisivo

superior

Grupo 3: Negativa. Clase I tipo 3
Mordida Cruzada Clase III tipo 1
Anterior Clase III tipo 3

Incisivos borde a borde o borde incisal del inci-

sivo inferior vestibular al incivo superior
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Tabla I1. Frecuencia de pacientes con pérdidas prematuras de molares primarios de acuerdo con la

Relaciéon Horizontal Incisiva

f Diferencia estadisticamente significativa, Prueba de X* de Pearson con nivel de significacién
estadistica de p<0,001

Tabla III. Relacion del total de molares perdidos prematuramente con la mordida cruzada anterior (grupo 3).

la poblacién, 63 (30%) estuvo en el grupo 1, 69
(33%) en el grupo 2y 77 (37%) en el grupo 3. De
los pacientes que constituyeron la muestra con
pérdidas prematuras, 6 (13,3%) se clasific6 en el
grupo 1; 12 (26,7%) en el grupo 2 y 27 (60%) en
el grupo 3.

La Tabla II representa que el total de pacientes
con pérdidas prematuras de molares primarios

fue de 45 pacientes, estos fueron clasificados de

acuerdo a la sobremordida horizontal. El grupo

mds prevalente fue el 3 (mordida cruzada ante-
rior), con 60% del total de pacientes con pérdi-
das prematuras, los cuales mostraron 126 mo-
lares perdidos. La diferencia entre grupos fue
estadisticamente significativa, demostrando que
para esta muestra hubo una correlacién positiva
estadisticamente significativa (p<0,001) entre las
pérdidas prematuras y la mordida cruzada an-

terior. La media de molares perdidos fue mayor



para el grupo 3, al comparar con los grupos 1 y
2.

La Tabla III describe el total de las pérdidas
prematuras con cada uno de los subgrupos del
grupo 3. La ubicacién, maxilar o mandibular, de
los molares perdidos presenté una distribucién
uniforme, no siendo determinante en el tipo de
maloclusién que presentaron los pacientes. La
Clase I tipo 3 fue la maloclusién mds prevalente
dentro de este grupo. No hubo diferencias es-
tadisticamente significativas entre la cantidad
de molares perdidos y el diagndstico de malo-
clusién (clasificacion de Angle, modificacién
Dewey-Anderson) en el grupo 3.

Efecto de la pérdida prematura de molares primarios sobre la relacién horizontal incisiva

La probabilidad de presentar mordida cruzada
anterior en esta poblacién es 2,57 veces mayor
para aquellos pacientes con pérdidas prematu-
ras, en comparacién con quienes no las presen-
tan. Esto lo refleja el cdlculo de la razén de ven-
taja (odds ratio) expresada en la Tabla IV.

Discusion

La relacion de la pérdida prematura de dientes
primarios con el desarrollo de maloclusiones ha
sido ampliamente discutida. La mayoria de los
estudios demuestra que se produce un acorta-
miento del perimetro de arco, provocando api-

fiamiento de dientes permanentes, erupcién

Tabla 1V. Cdlculo de razén de ventaja (odds ratio) para mordida cruzada anterior en presencia de pérdidas prematuras
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Grdfico 1. Distribucion porcentual de pacientes segtin el grupo de resalte horizontal.
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ectépica o impactacion de los dltimos dientes
en erupcionar (caninos o segundos premolares
superiores, segundos premolares inferiores).!
Sin embargo, otros autores han descrito que
los cambios tridimensionales producidos por
la pérdida exclusiva del primer molar primario
superior no son significativos siempre y cuando
el primer molar permanente se encuentre com-
pletamente erupcionado y en relacién oclusal de
Clase I."

La evidencia permite inferir que en algunas si-
tuaciones clinicas, las extracciones de molares
primarios, sin el tratamiento preventivo ade-
cuado, provocardn pérdida de espacio y alte-
raciones de las relaciones sagitales.! La migra-
cién dental que ocurre incluye la mesializacién
de molares y, en algunos casos, la distalizacién
de caninos primarios inferiores. Esta migracién
dental determina, ademads del acortamiento del
perimetro de arco, la alteracién de la relacién
molar y canina. '3 6% 151

En la literatura actual son pocos los reportes que
analizan los efectos de las pérdidas prematuras
sobre la relacién interincisiva. La mayoria se
avoca a describir los cambios longitudinales en
el arco dental o a las caracteristicas de la relacién
molar y canina. D Escrivan® y Betancourt' rea-
lizaron estudios de prevalencia de las maloclu-
siones en Venezuela, hallando relacion entre las
pérdidas prematuras de los molares primarios y

la Clase I en sus distintos tipos.

En el estudio realizado por Pedersen y Cols’ se
describe cémo la falta de soporte posterior pue-
de promover la profundizacién de la mordida,
incluyendo el andlisis de las consecuencias so-
bre el plano vertical, sin embargo no analizan
el cambio interincisivo en sentido sagital. Estos
autores hallaron correlacién positiva estadistica-

mente significativa entre las pérdidas prematu-

ras y la presencia de mordidas cruzadas, mor-
didas profundas y alteraciones en la relacién

sagital de los molares permanentes.

En cuanto a la distribucién de las pérdidas pre-
maturas, en este estudio no hubo diferencia en
la frecuencia de pérdida de molares maxilares
y mandibulares. Esto se contradice con los re-
sultados de Kisling y Hoffding'? quienes halla-
ron pérdidas prematuras en una relacién de 3
al de molares mandibulares con respecto a los
maxilares. Cabe destacar, que en la presente in-
vestigacion, la sobremordida horizontal negati-
va fue independiente de la ubicacién del molar

perdido prematuramente.

Las referencias acerca de cémo las pérdidas pre-
maturas de molares influyen sobre el resalte ho-
rizontal incisivo son escasas. La presente inves-
tigacién no estudi6 las alteraciones en perimetro
de arco ni en la relacién molar, sino que tuvo
como objetivo determinar la posible relacién
de la pérdida prematura de molares primarios
con la presencia de mordida cruzada anterior,
tomando en consideracién que la falta de so-
porte posterior puede promover el movimiento
protrusivo mandibular como adaptacién en la
busqueda de contacto oclusal. De acuerdo con
los resultados, para esta poblacién, los pacientes
con pérdida prematura tienen una probabilidad
2,57 veces mayor de presentar mordida cruzada
anterior que quienes no tiene pérdidas prema-
turas, aunque esto no demuestra una relacién

directa de riesgo o causalidad.”

La sobremordida horizontal positiva aumenta-
da (grupo 2) fue menos prevalente en la mues-
tra y no mostré relacién directa con la pérdida
prematura. Aunque las caracteristicas étnicas de
las poblaciones difieren, los resultados coinci-
den con Kisling y Hoffding' y Pedersen y Cols’

quienes no hallaron pérdidas de dientes prima-



rios en relacion con la frecuencia de la sobremor-

dida horizontal positiva aumentada.

En un estudio realizado en un centro ordoténci-
co por Medina y Cols, hubo asociacién positiva
estadisticamente significativa entre la presencia
de pérdidas prematuras y el diagndstico de Cla-
se I'tipo 1, 3y 5y con Clase III tipo 3. Se destaca
que en ese estudio el 30,60% de los pacientes con
maloclusién Clase III presenté pérdidas prema-
turas, en comparacién con el 25% de los Clase I y
18,20% de los Clase II. Esto puede deberse a que
no sélo hay acortamiento del perimetro del arco,
sino que hay alteraciones en los tres planos es-
paciales ocasionadas por la pérdidas mdltiples,
produciéndose falta de soporte posterior de la
oclusién, disminuyendo la dimensién vertical y
favoreciendo la propulsién mandibular en bus-

ca de mayor contacto oclusal.

También han sido descritas diferentes grados de
afeccion de la ATM, de los movimientos man-
dibulares funcionales y de la posicién de los
céndilos en pacientes pedidtricos con pérdidas
prematuras, aunque no hay asociacién con tras-

tornos témporomandibulares.?

En adultos edéntulos se ha descrito que la pér-
dida de soporte posterior favorece el desplaza-
miento propulsivo de la mandibula producien-
do mordida cruzada anterior o pseudo Clase
III.*** Ciftci y Cols* demostraron, por medio de
cefalometrias laterales, que al restaurar la altura
facial posterior, todos los pacientes habian res-
tablecido su relacién esquelética a Clase I. Con-
cluyeron que la disminucién de la altura facial
posterior en ausencia de contacto, determina
un desplazamiento anterior o propulsivo de la
mandibula, que en adultos asemeja a una Clase
III postural.

Estas observaciones en adultos pueden extra-

polarse a la situacién clinica de los pacientes

Efecto de la pérdida prematura de molares primarios sobre la relacién horizontal incisiva

pediatricos con falta de soporte vertical poste-
rior debido a pérdidas prematuras. Asi como
en adultos edéntulos la prostodoncia ha presta-
do especial interés en la restauracion del plano
vertical para corregir la relacién interincisiva y
disminuir las posibles consecuencias de la pér-
dida de dimensién vertical, en pacientes pedia-
tricos con pérdidas prematuras la restauracién
de la dimensién vertical es particularmente im-
portante. La pérdida de soporte posterior pue-
de ocasionar una redireccién del crecimiento
mandibular, ademds de inclinaciones dentales
aberrantes, produciéndose en una verdadera
maloclusién Clase III, con origen funcional y

ambiental.

En la presente investigaciéon se obtuvo una
asociacion estadisticamente significativa al re-
lacionar la pérdida prematura con la mordida
cruzada anterior. A medida que se perdian mds
dientes y la brecha edéntula era mds grande, los
efectos encontrados fueron mds perjudiciales y
con mayor predisposicién a la mordida cruzada
anterior. Esto puede deberse a que, no sélo hay
acortamiento del perimetro de arco, sino que
hay alteraciones en los tres planos espaciales
ocasionadas por la falla en el soporte posterior
de la oclusién, disminuyendo la dimensién ver-
tical y favoreciendo la propulsién mandibular

en busca de mayor contacto oclusal.

Se ha analizado la evidencia de la necesidad de
uso de mantenedores de espacio en contrapo-
sicién con los riesgos potenciales de acumular
placa y causar lesiones a los tejidos blandos,
concluyendo que la indicacién del uso de man-
tenedores de espacio debe hacerse de mane-
ra individualizada para cada caso” ya que la
cantidad de espacio que puede ser perdido, en
algunos estudios, no es estadisticamente signi-
ficativo.” Sin embargo, en concordancia con di-

versos autores,”®**? esta investigacion refuerza
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la importancia de instaurar medidas preventi-
vas apropiadas que disminuyan la prevalencia
de caries en la poblacién pedidtrica y de ofrecer
tratamiento oportuno con restauraciones ade-
cuadas que permitan mantener los dientes pri-
marios en boca. Si son necesarias las extraccio-
nes, es imprescindible el uso de mantenedores
de espacio, que no s6lo mantengan el perimetro
de arco sino que restablezcan la oclusién en los
planos vertical y transversal y promuevan un
correcto crecimiento y desarrollo dentoalveolar

y facial.
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