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RESUMEN 

Objetivo: Analizar la evidencia científica disponible sobre el efecto de la pérdida prematura 

de molares primarios en la reducción del espacio en los arcos dentarios durante la dentición 

mixta y su impacto en la oclusión, con la finalidad de contribuir a la planificación de 

tratamientos preventivos en odontopediatría. 

 

Metodología: Se ejecutó una búsqueda de artículos científicos en las bases de datos Scopus, 

Web of Science, ProQuest, Scielo y PubMed. Se aplicó una ecuación de búsqueda enfocada 

en la pérdida temprana de molares primarios y la reducción del espacio en dentición mixta. 

La muestra final consistió en 32 artículos científicos publicados entre los años 2020 y 2026, 

los cuales abarcan estudios observacionales, estudios clínicos y revisiones sistemáticas. Los 

criterios de inclusión se centraron en publicaciones en idioma inglés con acceso abierto. Se 

excluyeron estudios con información incompleta o duplicada. 

Resultados: La caries dental fue la principal causa de pérdida prematura. Se evidenció una 

reducción promedio de 1.36 mm en el espacio del arco dentario, asociada a la migración 

mesial de dientes permanentes y desplazamiento distal de dientes anteriores. La pérdida de 

espacio fue mayor en pacientes con patrones leptoprosópico o hiperdivergente, favoreciendo 

desviaciones de la línea media y maloclusiones asimétricas.  

 

Conclusiones: La pérdida prematura de molares primarios altera la oclusión, por lo que el 

diagnóstico temprano y la intervención oportuna son fundamentales. El uso de mantenedores 

de espacio permite preservar la función y el desarrollo del arco dental. Las alternativas 

modernas, elaboradas con tecnología digital, ofrecen mejores ventajas mecánicas y estéticas 

que los dispositivos tradicionales. 

 

 

 

Palabras Clave: Odontopediatría, pérdida prematura, molares primarios, reducción de 

espacio, dentición mixta, mantenedores de espacio. 
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ABSTRACT 

Objective: 

To analyze the available scientific evidence on the effect of premature loss of primary molars 

and its relationship with space reduction in the dental arches during mixed dentition, as well 

as its impact on occlusion, in order to guide the planning of preventive treatments. 

 

Methods: 

A structured search of scientific articles was conducted in the Scopus, Web of Science, 

ProQuest, SciELO, and PubMed databases. A search strategy focused on early loss of primary 

molars and space reduction in mixed dentition was applied. The final sample consisted of 32 

scientific articles published between 2020 and 2026, including observational studies, clinical 

studies, and systematic reviews. Inclusion criteria were limited to open-access publications in 

English. Studies with incomplete or duplicate information were excluded. 

 

Results: 

Dental caries was identified as the main cause of premature tooth loss. An average reduction 

of 1.36 mm in dental arch space was observed, associated with mesial migration of permanent 

teeth and distal displacement of anterior teeth. Greater space loss was found in patients with 

leptoprosopic or hypodivergent growth patterns, contributing to midline deviations and 

asymmetric malocclusions. 

 

Conclusions: 

Premature loss of primary molars alters occlusion; therefore, early diagnosis and timely 

intervention are essential. The use of space maintainers helps preserve function and proper 

dental arch development. Modern therapeutic alternatives developed with digital technology 

offer improved mechanical and esthetic advantages over traditional devices. 

 

Keywords: Pediatric dentistry, premature loss, primary molars, space reduction, mixed 

dentition, space maintainers. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La pérdida prematura de dientes primarios constituye un problema frecuente en la salud bucal 

infantil y puede generar alteraciones en el desarrollo normal del sistema estomatognático. La 

dentición decidua desempeña un papel fundamental en el establecimiento adecuado de los 

arcos dentales y en el crecimiento craneofacial del niño. (1) Los dientes temporales participan 

en funciones esenciales como la masticación, la fonación, la estética y el mantenimiento del 

espacio necesario para la correcta erupción de los dientes permanentes, además de actuar como 

guías para la erupción de las piezas sucesoras. Por esta razón, la preservación de los molares 

temporales resulta especialmente importante para mantener la estabilidad del arco dental 

durante las primeras etapas del crecimiento y desarrollo infantil (2)  

Durante el crecimiento craneofacial existe una estrecha relación entre el desarrollo de los 

maxilares y la erupción de los dientes temporales y permanentes. Los molares temporales 

permiten mantener la longitud del arco dental y conservar el espacio necesario para la erupción 

de los premolares permanentes (3). Cuando estos dientes permanecen en boca hasta su 

exfoliación fisiológica, favorecen un desarrollo armónico de la dentición permanente y 

contribuyen al establecimiento de una adecuada relación oclusal (4) . 

Sin embargo, en la práctica clínica es frecuente observar la pérdida prematura de molares 

primarios. Esta situación se asocia principalmente a la caries dental, considerada una de las 

enfermedades crónicas más prevalentes en la población infantil. Asimismo, la pérdida 

temprana puede ser consecuencia de traumatismos, infecciones o de decisiones terapéuticas 

en las que se opta por la extracción de piezas dentarias afectadas (5). 

La pérdida prematura de molares primarios puede generar modificaciones en la dinámica del 

arco dental. La presencia de un espacio edéntulo antes del momento fisiológico de exfoliación 

favorece el desplazamiento de los dientes adyacentes hacia dicho espacio, lo que puede 

ocasionar reducción de la longitud del arco dental y disminución del espacio disponible para 

la erupción de los dientes permanentes sucesores (6). 

Estas alteraciones son particularmente relevantes durante el período de dentición mixta, etapa 

caracterizada por la coexistencia de dientes temporales y permanentes. La reducción del 

espacio en el arco dental puede provocar migraciones dentarias, apiñamiento y el desarrollo 
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de maloclusiones, lo que resalta la importancia de mantener la integridad del arco dental 

durante esta fase del desarrollo (7) . 

En este contexto, el conocimiento de los efectos que produce la pérdida prematura de molares 

primarios resulta fundamental para el odontólogo, ya que permite implementar medidas 

preventivas y terapéuticas oportunas. La evaluación temprana del espacio disponible en el 

arco dental y la aplicación de tratamientos interceptivos pueden contribuir a preservar el 

espacio necesario para la erupción de los dientes permanentes. Por ello, la presente revisión 

de literatura tuvo como objetivo analizar la evidencia científica existente sobre el efecto de la 

pérdida prematura de molares primarios en la reducción del espacio en dentición mixta y su 

implicancia en la planificación del tratamiento odontológico en pacientes pediátricos. A pesar 

de la abundante evidencia científica sobre este tema, aún existen discrepancias respecto a la 

magnitud de la perdida de espacio y los factores que influyen en su desarrollo, lo que justifica 

la realización de la presente revisión de literatura. 

 

II. DELIMITACIÓN 

 

La pérdida prematura de dientes primarios constituye un problema frecuente en la salud bucal 

infantil y puede provocar alteraciones en el desarrollo normal de la dentición permanente. Se 

considera pérdida prematura cuando un diente temporal se pierde antes del momento 

fisiológico en el que debería producirse su exfoliación natural. Esta situación puede afectar 

el mantenimiento del perímetro o longitud del arco dental e interferir con la erupción normal 

de los dientes permanentes sucesores, lo que puede generar alteraciones en la oclusión durante 

la dentición mixta (8).  

 

Los molares primarios desempeñan un papel fundamental en el mantenimiento del espacio 

en los arcos dentarios, ya que contribuyen a preservar la longitud del arco dental y actúan 

como guías para la erupción de los dientes permanentes. Sin embargo, cuando ocurre la 

pérdida prematura de estas piezas dentarias, los dientes adyacentes tienden a desplazarse 

hacia el espacio edéntulo generado, lo que disminuye el espacio disponible para la erupción 

de los dientes permanentes y puede alterar la longitud del arco dental tanto en la arcada 

superior como en la inferior durante el periodo de dentición mixta (9).  
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Diversas investigaciones han demostrado que la pérdida prematura de molares primarios 

puede generar cambios espaciales en los arcos dentarios en periodos relativamente cortos. 

Estudios longitudinales han reportado reducción del espacio después de la pérdida temprana 

de molares primarios, con desplazamientos dentarios que pueden presentarse incluso durante 

los primeros meses posteriores a la extracción de la pieza temporal, favoreciendo el 

acortamiento del arco dental y la alteración de la posición de los dientes vecinos (9). 

 

Asimismo, la evidencia científica ha señalado que la pérdida prematura de dientes primarios 

se asocia con un mayor riesgo de alteraciones en la oclusión durante la dentición permanente. 

Diferentes estudios han encontrado que los niños que presentan pérdida temprana de dientes 

temporales tienen mayor probabilidad de desarrollar maloclusiones, apiñamiento dental y 

alteraciones en la relación molar en comparación con aquellos que conservan sus dientes 

primarios hasta el periodo fisiológico de exfoliación (10).  

En este contexto, la pérdida prematura de molares primarios representa un factor relevante en 

el desarrollo de alteraciones en el espacio del arco dental durante la dentición mixta. El 

análisis de esta relación resulta fundamental para comprender los cambios que pueden ocurrir 

en la longitud del arco dental y en la erupción de los dientes permanentes. Por esta razón, 

resulta necesario analizar la evidencia científica disponible acerca del efecto de la pérdida 

prematura de molares primarios sobre la reducción del espacio en los arcos dentarios, con el 

fin de contribuir a una adecuada planificación del tratamiento odontológico en pacientes 

pediátricos. 

 

III. JUSTIFICACIÓN 

 

La pérdida prematura de molares primarios constituye una situación frecuente en la 

odontología pediátrica y puede generar alteraciones en el desarrollo normal de la dentición 

permanente. Estas piezas dentarias cumplen una función importante en el mantenimiento del 

espacio dentro de los arcos dentarios y en la guía para la erupción de los dientes permanentes 

(8). Cuando un molar primario se pierde antes del momento fisiológico de exfoliación, puede 

producirse una reducción del espacio disponible dentro del arco dental, lo que puede afectar 

la alineación y posición de los dientes permanentes (9). 

El conocimiento de los efectos que produce la pérdida prematura de molares primarios sobre 

la reducción del espacio en dentición mixta resulta relevante para el profesional 
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odontológico, ya que permite comprender los cambios que pueden presentarse en el 

desarrollo de los arcos dentarios (11). Analizar la información científica disponible sobre 

esta temática permitirá identificar los principales hallazgos reportados en la literatura y 

aportar evidencia que contribuya a una mejor comprensión de esta condición en la práctica 

odontológica. 

 

IV. OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN 

 

 Objetivo general 

 

Analizar la evidencia científica disponible sobre el efecto de la pérdida prematura de molares 

primarios en la reducción del espacio en los arcos dentarios durante la dentición mixta y su 

impacto en la oclusión, con el fin de contribuir a la planificación de tratamientos preventivos 

en odontopediatría. 

 

Objetivos específicos 

 

1. Identificar los factores clínicos y demográficos asociados a la pérdida 

prematura de molares primarios y su influencia en la reducción del espacio 

del arco dental durante la dentición mixta. 

 

2. Describir los cambios que se producen en la longitud del arco dental y en 

la posición de los dientes adyacentes tras la pérdida prematura de molares 

primarios. 

 

3. Analizar las implicancias clínicas de la reducción del espacio en los arcos 

dentarios y su relación con el desarrollo de alteraciones oclusales en 

pacientes pediátricos. 

 

 

 

 

 



10  

V. METODOLOGÍA 

 

Pregunta de investigación 

 

En niños con dentición mixta, ¿la pérdida prematura de molares primarios se asocia con la 

reducción del espacio del arco dentario en comparación con niños sin pérdida prematura, 

según la evidencia científica disponible? 

 

Estrategia de búsqueda 

 

En el año 2026 se realizó una búsqueda de artículos científicos en las bases de datos Scopus, 

Web of Science, ProQuest, Scielo y Pubmed con el objetivo de recopilar información 

relacionada con el efecto de la pérdida prematura de molares primarios sobre la reducción 

del espacio en dentición mixta. En las cinco bases de datos se aplicó la misma estrategia de 

búsqueda mediante el uso del campo de título, resumen y palabras clave. La ecuación de 

búsqueda para cada una de las bases esta detallada en la tabla adjunta. Asimismo, se 

aplicaron filtros relacionados con el periodo de publicación entre los años 2020 y 2026, 

idioma inglés y disponibilidad de acceso abierto. Estos criterios permitieron identificar 

estudios científicos relacionados con el tema de investigación. (ver Tabla 1)     

 

Tabla 1. Estrategia de búsqueda de descriptores de las diferentes bases de datos 
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Población 

Al tratarse de un estudio de carácter bibliográfico, la población corresponde a 

los 32 artículos científicos que cumplieron con los criterios de selección. Estas 

unidades de análisis fueron cuidadosamente filtradas para lograr cumplir con 

los criterios seleccionados. 

 

Criterios de selección 

 

Se incluyeron artículos científicos publicados entre los años 2020 y 2026, disponibles en 

idioma inglés y relacionados con la pérdida prematura de molares primarios y la reducción 

del espacio en dentición mixta. Se consideraron estudios publicados en idioma inglés, 

disponibles en texto completo y dentro del periodo de publicación establecido. Asimismo, se 

incluyeron diferentes tipos de diseño metodológico, tales como estudios observacionales, 

ensayos clínicos, estudios experimentales, análisis de elementos finitos, revisiones y reportes 

de casos clínicos, con el fin de obtener una visión integral del fenómeno estudiado.” 

 

 

Se excluyeron artículos que no presentaban relación directa con el tema de investigación, 

publicaciones con información incompleta y estudios que no cumplían con los criterios 

establecidos de idioma, acceso o periodo de publicación, con información incompleta, sin 

acceso a texto completo o con deficiencias metodológicas. También se descartaron estudios 

duplicados, investigaciones centradas exclusivamente en dentición permanente y aquellas que 

no evaluaban variables clínicas relevantes como migración dentaria, pérdida de longitud de 

arco o alteraciones oclusales. 
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Flujograma de selección 

 

El proceso de filtrado de la evidencia se resume en el siguiente esquema, 

detallando la transición desde el hallazgo inicial hasta la muestra final (Figura 01). 

El proceso de selección de los artículos incluidos en la revisión se describe 

mediante un flujograma adaptado de la metodología PRISMA, utilizado como 

herramienta de apoyo para organizar y transparentar las diferentes etapas de 

identificación, tamizaje, elegibilidad e inclusión de los estudios, se incluyeron 32 

artículos para el análisis final. 

 

FIGURA 01 

 Flujograma del proceso de selección de artículos. 
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Extracción de datos 

 

 Los estudios fueron seleccionados según palabras claves, criterios de inclusión y exclusión. 

Los estudios elegidos fueron evaluados mediante sus títulos, resúmenes y contenido, se 

excluyeron los que no se relacionaban con el tema o no cumplían con los criterios de 

inclusión establecidos. Se excluyó los artículos clasificados no relevantes y duplicados. 

Después de una búsqueda exhaustiva en las bases de datos mencionadas, se identificaron 

inicialmente 997 artículos científicos. Tras eliminar las publicaciones duplicadas, se obtuvo 

un total de 938 artículos. Luego de revisar los títulos y resúmenes se analizó 54 artículos, se 

excluyeron los otros artículos. Finalmente, se seleccionaron 32 artículos que cumplían con 

todos los criterios de inclusión y exclusión establecido para el desarrollo del análisis. 

Adicionalmente, se emplearon otras fuentes bibliográficas con fines de soporte teórico y 

metodológico, que no formaron parte del análisis principal. En conjunto, el total de 

referencias citadas en el presente trabajo asciende a 36. 

 

 

VI. CUERPO DEL TRABAJO 

 

Prevalencia y etiología de la pérdida prematura de molares primarios 

 

La preservación de la dentición decidua es un factor determinante para el correcto desarrollo 

de la oclusión, sin embargo, la pérdida prematura de los molares primarios sigue siendo un 

problema de salud pública muy frecuente (3). Estudios recientes han reportado una alta 

prevalencia de este evento clínico; por ejemplo, en poblaciones escolares de México se ha 

registrado una prevalencia del 40%, siendo el sexo masculino el que presenta un mayor riesgo 

de pérdida prematura (12). Respecto al diente más afectado, la literatura muestra que el 

segundo molar primario mandibular derecho es el órgano dentario que se pierde con mayor 

frecuencia, representando un 33% de los casos en ciertas poblaciones (12). 
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La etiología principal detrás de la pérdida prematura de estos molares sigue siendo la caries 

dental, que en gran parte de las investigaciones representa la causa absoluta de las extracciones 

tempranas. (12).  

La pérdida de estos dientes, responsables de mantener el perímetro del arco, genera 

rápidamente alteraciones en el sistema estomatognático, que incluyen una función 

masticatoria reducida, la acumulación de biopelícula y el riesgo inminente de desarrollar 

maloclusiones (13). 

 

Efectos en la reducción del espacio y longitud del arco dentario  

 

El impacto más significativo de la pérdida temprana de molares temporales es el colapso del 

espacio en el arco dental, lo cual deteriora la integridad de este (1). La pérdida de espacio 

ocurre principalmente debido al movimiento mesial de los dientes posteriores localizados 

distalmente a la pérdida, y al movimiento distal de los dientes anteriores ubicados mesialmente 

al espacio. En conjunto, la evidencia científica indica que la pérdida prematura de molares 

primarios puede producir una disminución del espacio disponible en el arco dentario debido a 

la migración de dientes adyacentes, cuya magnitud depende de factores individuales y del 

momento en que ocurre la pérdida dentaria, lo que resalta la importancia del diagnóstico 

temprano y del seguimiento clínico en odontopediatría (1). 

 

La magnitud del espacio perdido es variable, pero se ha cuantificado una reducción 

aproximada del espacio del arco dental de 1.36 mm a los pocos meses de la extracción, 

distribuyéndose en 1.32 mm en el maxilar y 1.40 mm en la mandíbula (1). Mediante estudios 

biomecánicos de análisis de elementos finitos, se ha confirmado que la ausencia de un segundo 

molar primario promueve el desplazamiento mesial y aumenta la tensión equivalente en el 

primer molar permanente en desarrollo, validando la necesidad de utilizar mantenedores de 

espacio (5). 

Alteraciones oclusales y el rol del patrón de crecimiento facial  

 

La reducción del espacio en la dentición mixta no solo produce apiñamiento, sino que afecta 

directamente la relación oclusal y la línea media (14). La pérdida prematura de los molares 

deciduos se asocia fuertemente con la desviación de la línea media y el establecimiento de 
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relaciones molares asimétricas, generando frecuentemente inclinaciones hacia maloclusiones 

de Clase II o Clase III dependiendo del lado afectado (14). 

 

Es fundamental destacar que la severidad de la pérdida de espacio no es igual en todos los 

pacientes y está intrínsecamente ligada al patrón de crecimiento facial, el cual es un factor 

predictivo crítico (1). Los estudios demuestran que los pacientes con un patrón de crecimiento 

facial leptoprosópico presentan la mayor pérdida de espacio, alcanzando promedios de 

reducción de 2.46 mm (1). Por el contrario, los patrones mesoprosópicos y euriprosópicos 

presentan menor reducción del espacio, posiblemente debido a una mayor estabilidad 

estructural del arco dentario y una distribución más favorable de las fuerzas oclusales. Asi 

mismo se ha descrito que en pacientes con patrón hiperdivergente y oclusión Clase I el espacio 

podría no requerir un mantenedor en la arcada superior (3). 

Implicancias clínicas y evolución de los mantenedores de espacio  

 

Ante la evidencia de la alteración del arco, la odontopediatría contemporánea establece que el 

manejo del espacio es un componente principal de la ortodoncia preventiva (15). Si bien el 

uso de mantenedores de espacio como el de "banda y ansa" ha sido tradicionalmente 

empleado, estos diseños presentan desventajas clínicas importantes, como la falta de función 

masticatoria y la incapacidad de prevenir la supraerupción del diente antagonista (7). 

 

Para superar estas limitaciones, se ha propuesto el uso de mantenedores de espacio 

funcionales, que incorporan pónticos de acrílico o coronas que no solo preservan la distancia 

mesiodistal, sino que restablecen la función masticatoria, mejoran la estética y evitan la 

extrusión del diente opuesto (6). En casos de pérdida prematura bilateral, sistemas 

innovadores como el mantenedor expansivo telescópico (TEFF) han surgido como excelentes 

alternativas ya que ofrecen la ventaja biomecánica de permitir el crecimiento fisiológico de 

los maxilares de manera telescópica (7). 

 

Por otro lado, cuando la pérdida involucra al segundo molar primario antes de la erupción del 

primer molar permanente, el mantenedor tipo "zapato distal" (distal shoe) sigue siendo la 

indicación principal, gracias a que cuenta con una extensión intra-alveolar que sirve como 

guía eruptiva para el diente permanente y previene su migración (16) 
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Finalmente, el advenimiento de la Odontología Digital ha revolucionado el diseño de estas 

terapias mediante flujos de trabajo CAD/CAM (4). La implementación de la impresión 3D y 

el fresado han permitido fabricar mantenedores utilizando polímeros avanzados como el 

poliéter-éter-cetona, el cual supera a los aparatos metálicos al ofrecer una excelente 

biocompatibilidad, ligereza y estética al ser del color de los dientes (17). La integración de 

estos nuevos materiales representa el futuro del manejo espacial mínimamente invasivo, 

restituyendo la función masticatoria idónea a los pacientes pediátricos. El éxito clínico de los 

mantenedores de espacio fijos también depende del sistema de cementación empleado. La 

evidencia indica que los cementos de resina autoadhesivos y los sistemas adhesivos 

contemporáneos presentan mayor resistencia a la fatiga y mejor retención clínica en 

comparación con los cementos tradicionales de ionómero de vidrio o compómero (18). 

 

VII. RESULTADOS 

 

A partir de la revisión sistemática de la literatura seleccionada, los hallazgos relacionados con 

la pérdida prematura de molares primarios, su impacto en la reducción del espacio y las 

diferentes alternativas terapéuticas se han consolidado en las siguientes categorías: 

 

Prevalencia, factores sociodemográficos y causas asociadas  

 

La evidencia actual ratifica que la pérdida prematura de molares primarios sigue siendo un 

problema prevalente a nivel mundial. Diversos estudios epidemiológicos demuestran una alta 

incidencia de este problema; por ejemplo, en poblaciones escolares de México se reportó una 

prevalencia del 40%, identificándose que los pacientes de sexo masculino tienen un riesgo 

casi tres veces mayor de pérdida dental en comparación con las niñas, siendo la caries dental 

la causa absoluta en el 84% de los casos (12). Del mismo modo, en regiones de alta 

endemicidad de fluorosis en la India, se observó una alteración temprana significativa en la 

integridad de la arcada (13), una realidad que también se refleja de manera crítica en estudios 

realizados en poblaciones del Medio Oriente como Irak (19). 

 

Respecto a los dientes más afectados, un análisis retrospectivo extenso sobre 963 dientes 

perdidos demostró que el primer molar primario maxilar fue el que se perdió con mayor 

frecuencia (32.4%), seguido por el primer molar mandibular (31%) (2). Sumado a las causas 



17  

por caries infecciosa, condiciones como la Hipomineralización Molar-Incisivo (MIH) 

conllevan extracciones tempranas de molares severamente comprometidos, exigiendo manejo 

espacial posterior (20). Asimismo, problemas de índole sistémica que afectan el metabolismo 

óseo o enfermedades metabólicas pueden influir en el recambio dental y requerir atención 

odontológica especializada integral (21). 

 

Adicionalmente, se encontró que factores extrínsecos, como el nivel de alfabetización en salud 

bucal de los padres y las condiciones de hacinamiento (más de 5 residentes en el hogar), están 

directamente asociados con una mayor necesidad de tratamientos ortodónticos derivados de 

la pérdida de espacio (22). A pesar de la evidencia, persiste un alarmante desconocimiento 

clínico; un estudio reveló que el 53.8% de los dentistas presentaba un nivel de conocimiento 

pobre respecto a las indicaciones exactas de un mantenedor de espacio tras la extracción de 

un primer molar (23). 

 

Alteraciones oclusales, reducción del arco y biomecánica dentaria  

 

La principal consecuencia de la pérdida prematura es la migración dental. Tras la pérdida 

unilateral de un primer molar primario, se registró una pérdida media de espacio de 1.36 mm 

en el arco, produciéndose principalmente por la mesialización de los dientes posteriores y un 

desplazamiento distal independiente del canino primario adyacente (1). Además, los estudios 

indican que esta reducción del perímetro ocasiona frecuentemente la desviación de la línea 

media y el establecimiento de relaciones molares asimétricas con tendencia a Clase II o Clase 

III en el lado de la extracción (14) 

 

El impacto espacial depende altamente del biotipo facial del paciente. La evidencia demuestra 

estadísticamente que los pacientes con un patrón de crecimiento facial leptoprosópico o 

hiperdivergente sufren la mayor cantidad de pérdida de espacio, con promedios que alcanzan 

los 2.46 mm, lo que vuelve obligatorio el uso de mantenedores (3). 

A nivel biomecánico, mediante simulaciones de análisis de elementos finitos (FEA), se 

demostró que la ausencia de un segundo molar deciduo aumenta la tensión máxima 

equivalente y causa un desplazamiento hacia mesial descontrolado del primer molar 

permanente en desarrollo (5).  
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Sumado a las extracciones por caries, otra causa frecuente de pérdida de espacio y alteración 

en el sector posterior es la erupción ectópica del primer molar permanente, la cual provoca 

una resorción severa o "impactación" sobre la raíz del segundo molar temporal (24), y 

alteraciones ligadas a factores obstructivos locales que alteran la guía eruptiva (25). El fracaso 

en la conservación del espacio con frecuencia exige posteriores correcciones sagitales 

maxilomandibulares y tratamientos ortopédicos complejos con aparatología como Herbst o 

Pendex (26) 

 

Eficacia clínica y evolución de los mantenedores de espacio  

 

El uso de mantenedores de espacio se reafirma como una terapia preventiva imprescindible 

(27). Sin embargo, los resultados recientes promueven la transición de aparatos inactivos, 

como el tradicional banda-ansa, hacia mantenedores de espacio funcionales. Estos últimos 

incorporan pónticos estéticos que logran restablecer la eficiencia masticatoria, previenen la 

sobreerupción del diente antagonista y evitan el desarrollo de hábitos linguales nocivos (6). 

Estudios clínicos controlados ratificaron que los mantenedores funcionales fijos tipo 

cantilever tienen una tasa de aceptación por los pacientes significativamente mayor que los no 

funcionales (28), y para pérdidas bilaterales han demostrado restaurar la armonía oclusal 

satisfactoriamente (29) 

 

En innovaciones de aparatología, el mantenedor expansivo telescópico (TEFF) reportó un 

70% de supervivencia a 24 meses y aportó la gran ventaja biomecánica de no restringir el 

crecimiento de los maxilares gracias a su mecanismo telescópico (7). Para pérdidas antes de 

la erupción del primer molar permanente, las modificaciones del mantenedor de zapato distal 

persisten como el diseño principal para guiar el diente permanente (Mohapatra et al., 2024), 

aunque la literatura advierte que su seguimiento debe ser muy riguroso debido a riesgos de 

retención de placa (15). Asimismo, el uso de resortes de enderezamiento tipo "D-loop" 

demostró ser una solución clínica altamente efectiva para distalar y enderezar molares 

permanentes que erupcionan ectópicamente y salvan el espacio del arco (30). 

 

A pesar de sus beneficios, los mantenedores enfrentan desafíos. Análisis de fuerzas (FEA) 

dictan que el diseño de los brazos rectos vs curvos influye críticamente en la distribución de 

la carga y el riesgo de fractura del aparato (31). Clínicamente, en reconstrucciones del sector 
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anterior estético mediante mantenedores, los principales modos de fallo observados en 

pacientes muy pequeños de 12 a 24 meses fueron las resorciones radiculares y fracturas de las 

soldaduras (32) 

 

Nuevos materiales de adhesión y Odontología Digital (CAD/CAM)  

 

Los resultados resaltan una revolución en la fabricación de mantenedores de espacio a través 

de la digitalización. Los escaneos intraorales y flujos CAD/CAM combinados con la 

impresión 3D y el fresado han optimizado el tiempo de atención y reducido el disconfort 

pediátrico (18,33). 

 

El uso del polímero Poliéter-éter-cetona (PEEK) para diseñar mantenedores de espacio tipo 

puente semi-rígido logró eliminar por completo el uso de bandas metálicas, mejorando 

dramáticamente la adaptación marginal, impidiendo la caries secundaria, y aportando un color 

y estética similares al diente natural (17) Al comparar las propiedades físicas del PEEK 

modificado y el PEEK convencional contra el cromo-cobalto, los resultados de laboratorio 

evidenciaron que las resinas tipo PEEK y LuxaCrown superan significativamente a los 

metales en términos estéticos, manteniendo resistencias al cizallamiento idóneas (4). 

 

Finalmente, el éxito de los mantenedores fijos recae en el cemento utilizado. Las 

investigaciones demuestran que los cementos de resina autoadhesivos y los sistemas de 

grabado total proveen un tiempo de supervivencia y retención significativamente mayor ante 

las fuerzas de fatiga que el tradicional ionómero de vidrio o compómero (34). Además, las 

pruebas in vitro indican que la fuerza de adhesión al cizallamiento incrementa notablemente 

utilizando composites reforzados con fibra de vidrio (GFRC) en comparación con resinas de 

nanorelleno o convencionales, postulando a los GFRC como el "estándar de oro" moderno 

para fijar mantenedores directos (35), mientras que, en la fijación de bandas sobre coronas de 

acero o zirconio, los cementos de resina continúan brindando valores de resistencia muy 

superiores al ionómero de vidrio (36). 
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VIII. DISCUSIÓN 

 

El presente trabajo de revisión tuvo como objetivo principal analizar la evidencia científica 

contemporánea sobre los efectos de la pérdida prematura de molares primarios en la reducción 

del espacio, así como las implicancias clínicas y las diferentes opciones terapéuticas en 

dentición mixta. Al contrastar los diversos estudios epidemiológicos, existe un consenso claro 

de que este fenómeno sigue siendo un problema de salud pública mundial con altas tasas de 

prevalencia, alcanzando hasta un 40% en poblaciones latinoamericanas donde el factor 

etiológico absoluto es la caries dental, afectando predominantemente al sexo masculino (12). 

Esta tendencia se observa de forma paralela en otras regiones del mundo, reportándose altas 

tasas de pérdida temprana y extracciones en el Medio Oriente (19)y alteraciones severas del 

arco en zonas endémicas de fluorosis en la India (13). A nivel global, estudios retrospectivos 

extensos han confirmado que el primer molar primario maxilar suele ser la pieza dental que 

se pierde con mayor frecuencia, lo que desestabiliza tempranamente el perímetro y la longitud 

del arco (2). 

Más allá de la etiología infecciosa por caries, la discusión actual resalta la influencia de 

factores intrínsecos y socioculturales en el fracaso de la dentición. La pérdida de estructura 

coronaria ha aumentado drásticamente debido a la susceptibilidad generada por condiciones 

estructurales como la Hipomineralización Molar-Incisivo, la cual exige un manejo clínico 

mucho más preventivo y de mínima intervención (20). De igual manera, enfermedades de 

índole sistémica y metabólica que afectan la densidad ósea pueden alterar el recambio dental 

fisiológico, demostrando que el manejo de las extracciones prematuras no es meramente 

mecánico sino profundamente biológico(21). Desde un enfoque social, la evidencia demuestra 

de manera contundente que la baja alfabetización en salud bucal por parte de los padres y las 

condiciones de hacinamiento en el hogar se correlacionan de forma directa con un fracaso 

preventivo y una futura necesidad de tratamientos ortodónticos (22). Ante este complejo 

panorama, resulta verdaderamente preocupante que la literatura reporte un nivel de 

conocimiento clínico deficiente en más de la mitad de los odontólogos generales respecto a 

las indicaciones precisas para prescribir un mantenedor de espacio tras una extracción infantil 

(23). 

 

La consecuencia inmediata y más crítica documentada en la literatura es el colapso 

biomecánico del arco dental. Tras la pérdida unilateral de un molar primario, se ha llegado a 
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cuantificar una reducción media del espacio de 1.36 mm, pero lo que resulta revelador de la 

literatura reciente es la fuerte correlación predictiva entre este colapso y el biotipo facial del 

paciente (1). Diversas investigaciones coinciden estadísticamente en que los pacientes 

pediátricos con un patrón de crecimiento leptoprosópico o hiperdivergente sufren las pérdidas 

de espacio más severas, requiriendo un manejo interceptivo obligatorio (3). Esta alteración 

tridimensional provoca asimetrías patológicas en la migración dental, causando 

frecuentemente la desviación de la línea media y predisponiendo al desarrollo de relaciones 

molares asimétricas con tendencia a Clase II o Clase III (14).  

 

Estos hallazgos clínicos se respaldan firmemente a nivel microscópico a través de 

simulaciones de análisis de elementos finitos, las cuales corroboran que la ausencia de un 

molar primario dispara drásticamente la tensión equivalente e induce una mesialización 

descontrolada del primer molar permanente en desarrollo (5). El escenario espacial se agrava 

drásticamente cuando el desarrollo oclusal se ve interrumpido por la erupción ectópica del 

primer molar permanente, la cual provoca un daño y reabsorción severa sobre la raíz del molar 

temporal adyacente (24). Ante patologías locales o factores obstructivos que causan 

impactación dental (25), se requiere una intervención rápida mediante mecánicas menores, 

como el uso de resortes de enderezamiento tipo "D-loop", que han demostrado una gran 

eficacia para distalizar y enderezar molares ectópicos, logrando recuperar la longitud de la 

arcada afectada (30). De omitirse el manejo adecuado del espacio temporal, el paciente 

quedará condicionado invariablemente a requerir mecánicas ortodónticas y ortopédicas 

avanzadas en la adolescencia, tales como los aparatos de Herbst o Pendex, en un intento por 

corregir el desfase maxilomandibular sagital tardío (26). 

 

En este contexto de inestabilidad, la colocación de mantenedores de espacio se reafirma en la 

literatura como una terapia interceptiva indiscutible y de primera línea (27). No obstante, el 

debate central de la odontopediatría contemporánea gira en torno a la evolución de su diseño. 

Los clásicos mantenedores inactivos están siendo desplazados de forma justificada por los 

mantenedores de espacio funcionales, los cuales, además de preservar el diámetro mesiodistal, 

logran restablecer la eficiencia de la función masticatoria y previenen la extrusión 

supraeruptiva del diente antagonista (6). En términos de aceptación, comodidad y 

supervivencia clínica, los diseños funcionales fijos tipo cantilever superan ampliamente a las 

alternativas tradicionales no funcionales en el paciente infantil (28). Para abordar pérdidas 
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prematuras de tipo bilateral, se han propuesto alternativas altamente versátiles como las 

modificaciones del arco de Nance para conservar la armonía en ambos sectores (29), así como 

el mantenedor expansivo telescópico (TEFF), que destaca notablemente por ofrecer la ventaja 

biomecánica de permitir el crecimiento fisiológico transversal de los maxilares sin restringir 

su base ósea (7).  

 

Cuando la extracción atañe específicamente al segundo molar primario previo a la erupción 

de su sucesor permanente, el aparato tipo "zapato distal" sigue posicionado como la elección 

clínica ideal de guía eruptiva intra-alveolar (16), sin embargo, revisiones recientes advierten 

de manera reiterada que las modificaciones en su extensión deben monitorearse 

minuciosamente debido al alto riesgo de retención de placa y patología gingival (15). El éxito 

mecánico de todas estas configuraciones depende enormemente de la distribución del estrés 

oclusal, ya que se ha comprobado mediante ensayos de elementos finitos que variaciones 

sutiles en el diseño, como la curvatura anatómica de los brazos del mantenedor, determinan 

drásticamente su resistencia general a la fractura (31). En reconstrucciones de la zona anterior, 

los modos de fallo representan un desafío similar, donde los fracasos más observados en niños 

pequeños se atribuyen a la fractura de uniones soldadas o a la resorción radicular prematura 

de los dientes temporales que actúan como pilares (32). 

 

El punto de inflexión definitivo para superar estas limitaciones mecánicas de los diseños 

clásicos es la consolidación y masificación de la Odontología Digital. La integración del 

escaneo intraoral en combinación con flujos CAD/CAM y la impresión 3D ha revolucionado 

por completo la experiencia clínica del paciente pediátrico, erradicando la ansiedad de las 

impresiones tradicionales y garantizando una precisión estructural superior (33). Este flujo 

tecnológico avanzado ha permitido la elaboración rápida de mantenedores funcionales 

altamente personalizados, los cuales se adaptan a las necesidades anatómicas exactas del arco 

sin requerir múltiples citas (18). Particularmente destacable en la literatura reciente es la 

introducción del polímero de poliéter-éter-cetona (PEEK), el cual, al ser fresado o impreso 

digitalmente, permite diseñar mantenedores que eliminan la necesidad de bandas metálicas, 

optimizando dramáticamente la adaptación marginal y evitando así microfiltraciones o caries 

secundaria subyacente (17). Las propiedades físicas, biomecánicas y ópticas del PEEK 

convencional y modificado superan ampliamente a las clásicas aleaciones de cromo-cobalto, 

proporcionando una estética natural que imita a la dentina infantil mientras soporta altos 
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niveles de fuerzas de cizallamiento en el sector posterior (4). 

 

Finalmente, los resultados analizados convergen en la premisa de que el diseño estructural 

más innovador fracasará si el protocolo de adhesión es deficiente. La cementación del 

mantenedor es el pilar absoluto de su supervivencia en la cavidad oral infantil. Estudios de 

fatiga demuestran que el uso de cementos de resina autoadhesivos proporciona tiempos de 

retención significativamente superiores frente a las cargas masticatorias repetitivas, en 

comparación directa con el ionómero de vidrio o los compómeros convencionales (34). Del 

mismo modo, al momento de fijar bandas de acero inoxidable sobre coronas preformadas o 

coronas de zirconio, los cementos a base de resina ratifican su superioridad brindando los 

mayores valores de resistencia a la remoción (36). Más aún, para los protocolos de 

mantenedores adheridos directamente al esmalte sin la incorporación de elementos retentivos 

como bandas, los composites reforzados con fibra de vidrio (GFRC) han evidenciado una 

fuerza de unión al cizallamiento muy por encima de las resinas de nanorelleno o las ormoceras, 

consolidándose indudablemente como el material bio-adhesivo definitivo (35). Toda esta 

evidencia científica en conjunto dicta que el éxito terapéutico moderno en el mantenimiento 

del espacio radica en una transición sistemática hacia la planificación digital, la restauración 

funcional de la masticación y los protocolos de adhesión de alto rendimiento. 
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IX. CONCLUSIÓN 

 

La caries dental es la etiología principal de la pérdida prematura de molares primarios. 

Esta condición afecta en mayor medida a los pacientes de sexo masculino. La gravedad de la 

pérdida de espacio en el arco dental se relaciona directamente con el biotipo facial del 

paciente. Los individuos con un patrón de crecimiento leptoprosópico o hiperdivergente 

presentan las disminuciones de espacio más severas. 

 

La extracción temprana de un molar primario causa una reducción promedio de 1.36 

milímetros en el arco dentario. Esta alteración dimensional ocurre a causa de la migración 

mesial de los molares permanentes y el movimiento distal de los dientes anteriores. Estos 

desplazamientos dentales disminuyen significativamente la longitud disponible para la 

erupción de las piezas permanentes sucesoras. 

 

La reducción del perímetro del arco desencadena alteraciones oclusales notables 

durante la dentición mixta. La asimetría en la posición de los dientes origina la desviación de 

la línea media y predispone al paciente al desarrollo de relaciones molares asimétricas, con 

inclinación hacia maloclusiones de Clase II o Clase III. La ausencia de un manejo preventivo 

determina que el paciente requiera tratamientos ortodónticos correctivos complejos en etapas 

posteriores. 

 

El uso de mantenedores de espacio representa una intervención clínica fundamental 

para preservar la integridad de las arcadas dentarias. Los mantenedores funcionales elaborados 

mediante tecnología digital e impresos con polímeros avanzados como el PEEK muestran 

resultados mecánicos superiores frente a los aparatos metálicos tradicionales. Estas opciones 

terapéuticas modernas restituyen la eficiencia masticatoria y otorgan un resultado estético 

favorable.
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