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Introducción 

La caries dental es una enfermedad multifactorial provocada por un desequili-
brio en los procesos de desmineralización y remineralización de las superficies 
dentales (1), considerada un problema importante de salud pública, esta es más 
prevalente en niños y jóvenes ya que entre un 60% y 90% de los escolares la 
padecen. La caries dental afecta la calidad de vida y puede generar la necesidad 
de extracción de los dientes temporales o permanentes (2) (3) (4) (5).

Si bien la caries dental es el factor más común para la pérdida prematura de 
dientes, existen otras causas como: trastornos congénitos, exfoliación prema-
tura de los dientes primarios, erupción ectópica, traumatismo y extracciones 
por ortodoncia (6). La etiología de la maloclusión es compleja, con la participa-
ción de factores genéticos y ambientales; sin embargo, la pérdida de espacio 
después de una extracción prematura es un factor contribuyente que puede 
exacerbar la maloclusión y, por lo tanto, puede conducir a un aumento en la 
necesidad de ortodoncia (6).

Si un diente temporal, primario o llamado también deciduo se extrae antes de 
la exfoliación natural del diente permanente es considerado como pérdida pre-
matura (3) (4) (6); esta puede generar una disminución del espacio D-E (dis-
tancia entre el punto mesial del primer molar permanente o segundo molar 
primario y el punto distal del canino primario), cambios en el ancho del arco 
(distancia entre la fosa central en la superficie oclusal de los segundos molares 
primarios bilaterales), longitud del arco (distancia desde el punto de contacto 
de los incisivos centrales perpendicular al ancho del arco), ancho intercanino 
(distancia entre las puntas de las cúspides de los dos dientes caninos tempora-
les), longitud intercanina (distancia desde el punto de contacto de los incisivos 
centrales perpendicular al ancho intercanino (5) (7), migración dentaria al es-
pacio dejado por la extracción (2) (8) (9), desviación de los dientes, dificultades 
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para el correcto desarrollo de la masticación, alteraciones en la fonación, asi-
metrías de la arcada dentaria y disminución del perímetro de la arcada dentaria, 
favoreciendo alteraciones en el crecimiento (1) (10) (11) (12) (13).

Entre los dientes permanentes el primer molar permanente es el diente más pro-
penso a la caries dental y a una posible extracción prematura antes de los 15 
años. La importancia de este diente radica en su papel principal en el manteni-
miento de la función masticatoria normal y la armonía dentofacial (3) (14) (15).

En la práctica odontológica, la evidencia indica que, si un niño pierde prematu-
ramente un diente temporal y no recibe ninguna intervención para el manteni-
miento del espacio, habrá una pérdida de espacio a lo largo de seis a ocho 
meses (2), por lo que la decisión de utilizar mantenedores de espacio debe 
basarse en la experiencia clínica, el buen juicio (etapa de formación del sucesor 
permanente), conocimiento de los principios del crecimiento y desarrollo orofa-
cial (2) (8) (9) (16) (17) (18) (19).

Actualmente, los estudios han informado las consecuencias de la deficiencia de 
espacio debido a la pérdida temprana de dientes; sin embargo, los informes 
científicos no son consistentes con el alcance de las complicaciones y el mo-
mento en que ocurren (20). Por este motivo, es importarte realizar esta inves-
tigación con el objetivo de recopilar y analizar toda la evidencia disponible para 
conocer si la pérdida prematura de dientes genera maloclusión.

Palabras claves: maloclusión, extracción de diente, extracción prematura, pér-
dida de espacio, cierre de espacio.

Materiales y métodos

Estrategia de búsqueda

Se realizó una búsqueda electrónica el 20 de octubre de 2021 en cuatro bases 
digitales mediante ecuaciones booleanas con las palabras claves (PubMed, Sco-
pus, Web of Science). La literatura gris también se consultó a través de Google 
Scholar. Además, se examinaron las listas de referencias de los estudios incluidos. 
Los artículos encontrados se exportaron a un software de gestión de referencias 
(Mendeley) y se eliminaron los artículos duplicados. Se realizó una actualización 
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de búsqueda el 26 de noviembre del 2021, para identificar estudios elegibles; 
sin embargo, no se encontró artículos que cumplan con los criterios de inclusión.

Criterios de inclusión: estudios que hagan referencia a la pérdida prematura de 
un primer molar primario, segundo molar primario o primer molar permanente 
en el arco maxilar o mandibular, estudios en donde los pacientes no utilicen 
mantenedor de espacio, artículos con buen diseño metodológico, metodología 
explícita y reproducible. No existió restricción por idioma, ni tiempo.

Criterios de exclusión: pacientes con síndromes, sometidos a tratamientos 
de ortodoncia previos, o que hayan sufrido traumatismos. Revisiones narrati-
vas, revisiones rápidas, resúmenes, comentarios, opiniones de expertos, car-
tas al editor.

Proceso de selección y gestión de datos

Los artículos identificados se tabularon en Microsoft Excel. La selección de los 
estudios se realizó en dos fases. En la fase 1, los estudios fueron seleccionados 
de forma independiente por dos revisores (AB, LL) mediante la lectura del títu-
lo y resumen. A partir de entonces, se realizó la fase 2, que consistió en la 
lectura del texto completo.

Resultados

Selección de estudios

La búsqueda en las bases de datos electrónicas recuperó 428 artículos, inclui-
da la literatura gris; al eliminar los duplicados se obtuvo 325 artículos. En la 
fase 1, por título y abstract se incluyeron 24 artículos para la revisión de texto 
completo. En la fase 2, se realizó una lectura de texto completo y se incluyeron 
finalmente 11 artículos para la extracción de datos.

Síntesis de resultados

Los principales resultados se resumen en la Figura 1 y Tabla 1.
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Figura 1. Diagrama de Flujo de PRISMA
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Fuente: los autores
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Tabla 1. Síntesis de resultados de estudios incluidos

Autor Objetivo Interven-

ción  

Resultados

Naif Bindayel 
(2019)

Determinar si la 
pérdida prematura de 
un segundo molar 
primario da como 
resultado una pérdida 
de espacio.

Segundos 

molares 

deciduos

Espacio antes de la extracción 
25,04 mm. 
Después de la extracción 24,61mm

Afnan M. 
Sabre (2018)

Determinar las 
secuelas de la extrac-
ción precoz de los 
primeros molares 
permanentes compro-
metidos, en el desarro-
llo esquelético y dental.

Primeros 
molares 
permanen-
tes

Tasa de cierre espontáneo del 
espacio osciló entre el 33,3% y el 
94% en el maxilar y entre el 50% 
y el 75% en la mandíbula.

Eleftherios 
Kaklamanos 
(2016)

Investigar los cambios 
después de la pérdida 
prematura de los 
primeros molares 
temporales.

Primer 

molar 

deciduo

La pérdida de espacio medida en 
el sitio de extracción del primer 
molar primario fue mayor que en 
el lado de control, lo que equivale 
a una diferencia de espacio de -1,5 
mm en el examen final.

Ai-Tin Lin 
(2007)

Investigar los problemas 
de espacio del arco 
dentario que surgen como 
resultado de la pérdida 
prematura de un primer 
molar maxilar primario.

Primer 
molar 
deciduo 
superior 

El espacio D+E del lado de la 
extracción después de 6 meses fue 
15,62 mm lo que era significativa-
mente más pequeño que el 
espacio en el lado de control 
(16,88mm). 
Longitud de arco después de seis 
meses fue más corta (25,47 mm) 
en comparación a la longitud del 
arco inicial (25,66 mm). 
Ancho intercanino fue mayor 
después de 6 meses (31,29 mm) 
en comparación al ancho intercani-
no inicial (30,42 mm).
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Salvador 
Eduardo 
Lucas-Rincón 
(2019)

Determinar si la caries 
interproximal y la pérdida 
prematura de dientes son 
factores de riesgo para la 
pérdida de espacio en el 
sector posterior. 

Primer o 
segundo 
molar 
deciduo 

La pérdida de espacio promedio 
fue 1,09 (control vs caso). Se 
observó una mayor pérdida de 
espacio después de una extracción 
prematura que con una caries 
interproximal.

Yng-Tzer J. Lin 
(2016)

Observar los cambios 
espaciales tras la pérdida 
prematura de un primer 
molar maxilar primario 
durante la transición de la 
dentición temporal a la 
permanente.

Primer 

molar 

deciduo 

superior

(Antes vs después de la extrac-
ción) 
Ancho del arco (40,14 vs 42,39) 
Longitud del arco (20,38 vs 23, 
09) 
Perímetro del arco (78,53 vs 
82,20) 
Ancho intercanino (30,83 vs 
35,43) 
Longitud intercanina (6,36 vs 
8,10).

Stanley A. 
Alexander 
(2015)

Investigar los cambios de 
espacio con la pérdida 
prematura de los prime-
ros molares primarios y 
su relación con la oclusión 
molar permanente y las 
formas faciales.

Primer 

molar 

deciduo

Leptoprosópico (9 meses) 
Control vs extracción maxilar 
(16,81 vs 15,91)  
Control vs extracción mandibular 
(17,59 vs 16,25) 
Mesoprosópico / Euriprosópico 
(9 meses) 
Control vs extracción maxilar 
(17,20 vs 16,94)  
Control vs extracción mandibular 
(17,66 vs 17,80).

María Carolina 
Bandeira 
(2011)

Evaluar los cambios 
dimensionales en las 
arcadas dentarias 
después de la pérdida 
prematura de los molares 
deciduos.

Primer y 
segundo 
molar 
deciduo

Pérdida de espacio inicial vs 
control a los 10 meses  
Primer molar maxilar (7,3 vs 7,1) 
Primer molar mandibular (8,0 vs 
7,9) 
Segundo molar maxilar (8,5 vs 
7,8) 
Segundo molar mandibular (9,6 vs 
8,4).



131

¿La pérdida prematura de dientes genera maloclusión?

Thamer 
Alkhadra 
(2017)

Considerar la evidencia 
disponible sobre la 
extracción temprana de 
los primeros molares 
permanentes en diferen-
tes etapas de dentición 
mixta que afectan la 
integridad de la oclusión.

Primer 
molar 
permanente

La pérdida del primer molar en el 
maxilar superior no genera ningún 
problema. Al año de la extracción 
se ha observado que la sobremor-
dida tiende a profundizarse en 
>50% de los casos.

Parque Kitae 
(2009)

Examinar los cambios 
espaciales posteriores a la 
pérdida prematura de un 
primer molar primario 
superior después de la 
erupción de los primeros 
molares permanentes.

Primer 
molar 
primario 
superior

El cambio medio en el espacio D + 
E en el examen inicial fue de 0,57 
mm y al final del lado de control 
fue de 0,31 mm. No hubo diferen-
cias estadísticamente significativas 
en la cantidad de pérdida de 
espacio en el lado de extracción en 
comparación con el lado de 
control.

Cambios de angulación e inclina-
ción      los segundos molares tem-
porales en el lado de la extracción 
mostraron una tendencia a la 
inclinación mesial y palatina que 
no tenía importancia clínica. Los 
primeros molares permanentes 
tampoco mostraron diferencias 
significativas en la cantidad de 
inclinación y angulación. 

Ancho del arco     Inicial 41,83; 
final 42,37

Perímetro del arco     Inicial 82,36; 
final 84,20

Longitud del arco     Inicial 23,05; 
final 24,15.

Fuente: los autores
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Discusión

La pérdida prematura de piezas dentales es un tema controvertido de la odon-
tología, ya que existe información poco clara sobre las consecuencias que este 
procedimiento genera. Esta revisión de la literatura incluyó once artículos que 
cumplieron con los criterios de inclusión; en los cuales, se evidenció el análisis 
sobre la variedad de efectos que se producen a nivel dental relacionadas con la 
extracción temprana de dientes.

Bindayel 2019 (2), en su estudio indicó, que la extracción del segundo molar 
primario genera una pérdida de espacio de 0,426 mm en un período de tres 
semanas, lo cual fue estadísticamente significativo; sin embargo, en este estu-
dio los participantes tenían la presencia del primer molar permanente comple-
tamente erupcionado como uno de los criterios de inclusión. Se ha reportado 
que la pérdida del segundo molar primario antes o durante la erupción del 
primer molar permanente da como resultado una pérdida de espacio mayor. 
Estos resultados concuerdan con el estudio de Kaklamanos 2016 (7), quien 
reportó una pérdida de espacio de 0,25 mm en un periodo de tiempo de 4 se-
manas después de la pérdida prematura de un primer molar primario.

Rincon 2019 (1), también reporta una pérdida de espacio de 1,09 mm después 
de la extracción prematura de un primer o segundo molar primario. Es impor-
tante tener en cuenta las limitaciones de este estudio para una adecuada inter-
pretación de los resultados debido a que no fue posible medir con precisión el 
momento en el que los participantes habían perdido el diente.

Sabre 2018 (3) y Alkhadra 2017 (18), informaron resultados similares de las 
secuelas de la extracción precoz de los primeros molares permanentes compro-
metidos e informaron una tasa de cierre espontáneo del espacio entre el 33,3% 
y el 94% en el maxilar y entre el 50% y el 75% en la mandíbula; las diferencias 
en la vía de erupción dental entre el maxilar y la mandíbula podría ser la razón 
por la que el maxilar mostró un mejor cierre del espacio. Además, afirmó que la 
maloclusión, cambios de espacio, inclinación de dientes lingual y retrusión de los 
incisivos inferiores fue más común en el grupo de extracción precoz de primeros 
molares permanentes que en el grupo sin extracción.
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Lin 2007 (10), en su estudio reportó que la pérdida prematura del primer molar 
primario superior provocó cambios espaciales del lado del diente extraído, con 
una reducción del espacio D + E y de la longitud del arco seis meses después de 
la extracción del diente; sin embargo, existió un aumento del ancho intercanino. 
Lin recomienda realizar una evaluación de cada caso para tomar la decisión clí-
nica sobre el uso de mantenedores, ya que en una dentición mixta se espera un 
cierre espontaneo del espacio; por lo tanto, no se recomienda el uso de un man-
tenedor, estos datos también fueron reportados por J. Lin 2016 (16).

Stanley 2015 (17), recomienda la colocación de un mantenedor de espacio en 
estos casos: en el maxilar o la mandíbula cuando un paciente presenta una 
forma facial leptoprosópica, una relación molar terminal, falta de primeros mo-
lares primarios o una forma facial mesoprosópica / euriprosópica, oclusión del 
molar en el extremo y falta de los primeros molares primarios inferiores.

Bandeira 2011 (9), informa que la pérdida de los primeros molares deciduos 
maxilares y mandibulares no genera alteraciones significativas en el lado de 
extracción como en el lado de control, demostrando así estabilidad en la posi-
ción de los primeros molares permanentes, también fue descrito por Alkhadra 
2017 (18) y Kitae 2009 (21); mientras que, la pérdida prematura de los segun-
dos molares deciduos produce cambios significativos en el espacio dejado por 
las extracciones en ambas arcadas y el movimiento mesial del primer molar 
permanente. Este movimiento mesial representa un riesgo de impactación de 
los dientes permanentes o apiñamiento futuro, requiriendo en estos casos el 
uso de un mantenedor de espacio especialmente cuando la pérdida prematura 
de los segundos molares deciduos mandibulares ocurre en niños con maloclu-
sión, apiñamiento mayor de 4 mm, hábitos parafuncionales o una relación mo-
lar de Clase III.

Conservar la pérdida de espacio durante la transición de la dentición mixta a la 
dentición permanente sigue siendo importante para evitar las consecuencias 
relacionadas con la pérdida de espacio, como el apiñamiento de los sucesores y 
la protrusión de los dientes anteriores. Además, se necesitan estudios longitu-
dinales u otras evaluaciones de factores de riesgo para proporcionar una imagen 
más completa sobre la pérdida prematura de los molares temporales (19).
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Conclusiones

• La pérdida prematura de dientes si genera una disminución de espacio, en 
especial, durante la transición de la dentición mixta a la dentición perma-
nente generando consecuencias como el apiñamiento de los sucesores, 
maloclusión y la protrusión de los dientes anteriores.

• La pérdida de espacio es mayor en la mandíbula que en el maxilar si se 
pierde un segundo molar o primer molar primario durante la dentición 
temporal; sin embargo, durante la dentición mixta hay un cierre de espacio 
espontaneo.

• La pérdida de los segundos molares deciduos tuvo un mayor efecto en las 
arcadas dentarias en comparación con los primeros molares deciduos.

• Después de la erupción del primer molar permanente no es necesario ins-
talar mantenedores de espacio, ya que la pérdida de espacio es insignifi-
cante; esta recomendación fue respaldada por la Academia Estadouniden-
se de Odontología Pediátrica.

• Los mantenedores de espacio solo están indicados en casos de pérdida 
prematura de los segundos molares deciduos y deben colocarse dentro de 
los primeros 3 meses después de las extracciones.
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