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Ausencia congénita de incisivos laterales
superiores: apertura vs. cierre de espacios

Diego Rey ', Marfa Clara Castaio *

Resumen

La ausencia congénita de uno o dos incisivos laterales maxilares es la segunda forma més comtn
de agenesia dental. La ausencia crea un problema estético y funcional, el cual puede ser manejado
con varios tratamientos. La condicién requiere la formulacion de un plan de tratamiento cuidadoso e
y una consideracion de las opciones, ya sea el cierre del espacio ortodoncicamente con la

sustitucién del diente faltante con el canino, o una combinacion del mantenimiento o apertura del

espacio y su reemplazo protésico. Se consideran los factores relacionados con el paciente y sus

dientes, incluyendo la maloclusién presente y el efecto sobre la oclusién. Esta revision describe

los criterios primarios y secundarios para la escogencia del mejor plan de tratamiento y es una gufa

para el clinico que se encuentra con este problema.

Abstract

Congenital absence of one or two maxillary lateral incisors is the second most common form of
tooht agenesis. The absence creates an esthetic and functional problem which can be managed
with various treatment approaches. The condition requires careful treatment planning and a
consideration of the options, either orthodontic space closure with cuspid substitution for the
lateral incisor(s), or a combination of orthodontic space maintenance or opening, and prosthetic
replacement. Factors relating both to the patient and to the teeth, including the presenting
malocclusion and the effect on the occlusion, are considered. This review describes the primary
and secondary criterions for the selection of the treatment plan and is a guide for the clinician that
encounters this problem.

Introduccion

a ausencia congénita de 1 o 2 incisivos

laterales superiores es la segunda forma
més comUn de agenesia dental'’. La
incidencia de ausencia bilateral ha sido
reportada entre 1y 2% en blancos de origen
Europeo®. En 1963, Meskin y Gorlin®
reportaron una incidencia de laterales
ausentes o en forma de clavija de 1.78% en su
estudio, el cual incluia 8,289 estudiantes
blancos. Laagenesiase encontrd en el 0.95%,
mientras laforma de clavijaen el 0.88%.

La hipocdoncia resulta de un disturbio
temprano en el proceso de formacion dental,
especificamente, durante la iniciacién o
proliferacion del gérmen. Generalmente, el

diente mas distante de su tipo estara afectado
(incisivo lateral, segundo premolar y/o tercer
molar). Las aberraciones en la morfologia
dental resultan de disturbios tardios durante
los estadios de diferenciacion. Estos se
manifiestan como una variacion de tamafo en
forma de clavija, por ejemplo”’.

La ausencia congénita de uno o mas incisivos
laterales superiores genera un problema para
el tratamiento, relativo al espacio y al
imbalance en lalongitud de los arcos dentarios
maxilar y mandibular en la denticion
permanente. Se necesita la formulacién de un
plan de tratamiento, el cual considere la
posibilidad del cierre del espacio a del espacio
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ortoddncicamente, con la sustitucién del diente
faltante con el canino, o una combinacién del
mantenimiento o apertura del espacio y un
reemplazo protésico *’.

Consideraciones para el plan de
tratamiento

La escogencia entre ambos tipos de tratamiento
no debe ser realizada empiricamente. En casi
todas las instancias, la presencia o ausencia de
los sintomas de la maloclusién sirve como el
criterio primario para la decisién de abrir o cerrar
el espacio. Para un nimero limitado de casos en
los cuales cualquier plan de tratamiento tiene el
potencial para dar un resultado aceptable, ciertos
criterios secundarios determinaréan el plan de
tratamiento®

Consideracién primaria: Maloclusién

Los espacios de los incisivos laterales ausentes
deben ser cerrados en casos donde una
maloclusion requiere la extraccion de dientes
mandibulares permanentes. Las extracciones
pueden estar indicadas para aliviar una
deficiencia de arco anterior o posterior, para
reducir una protrusion alvéolo-dental o para
compensar una relacion molar Clase Il. La
escogencia de qué dientes extraer sera dictada
por la localizacién del apifiamiento, la cantidad de
lingualizacion dental necesaria y por los
requerimientos de anclaje. Mas comunmente, los
primeros o segundos premolares son extraidos,
pero algunas veces la extraccion de un incisivo es
necesaria para poder compensar el imbalance de
tamafo dental intermaxilar o para evitar la
expansion de la amplitud intercanina inferior. El
plan de tratamiento debe incluir una
predeterminacion diagnéstica para proveer el
mejor resultado estético y funcional °. (Fotos
1,2,3).

El cierre del espacio esta también indicado bajo
ciertas circunstancias en las que no se requieren
extracciones en el arco mandibular. En los casos
que se presentan con una relacién borde a borde
o una relacion molar Clase Il, puede ser deseable
mover el canino a la posicion del lateral ausente y
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establecer o mantener una distoclusién. Este plan
de tratamiento es el de escogencia en los
pacientes postadolescentes, en los cuales hay
minimo potencial de crecimiento mandibular
remanente’, Otro caso podria ser un paciente con
protrusién de los dientes antero-superiores, los
cuales requieran espacio para poder ser
lingualizados y asi, disminuir el overjet. Este
mismo caso se podria presentar en un paciente
con discrepancia maxilo-mandibular ésea leve a
moderada (Clase Il) que no amerite cirugia
mandibular, sino que se pueda compensar con
una lingualizacién de los antero-superiores.

En los casos en los cuales no se requieren
exodoncias en el arco inferior y se presenta una
Clase | molar, el plan de tratamiento de eleccion es
la apertura de los espacios y el subsiguiente
reemplazo protésico’.(Fotos 4,5,6). Otras
situaciones especificas en las cuales se deben
abrirlos espacios son:

* Pacientes con tendencia de crecimiento Clase Il
que podrian crear un perfil mas céncavo si se
cierran los espacios.

*Pacientes Clase lll que no requieren exodoncias
inferiores (sise cierran los espacios se crearia una
mordida cruzada y una relacién anterior
inestable).

*Maloclusion con diastemas generalizados por
discrepancia dseo-dentaria moderada a severa

(exceso de espacios).

* Paciente con perfil facial adecuado, arco inferior
alineado y curva de Spee plana que no permite
lingualizacién de los dientes antero-superiores.
Paciente con crecimiento horizontal severo,
braquicefélico, euriprosopo y contendenciaa una
mordida profunda.

Consideraciones secundarias
Hay casos en los que la maloclusion no dicta el
tratamiento para el paciente. En estos casos, los
criterios secundarios deben ser considerados
para poder realizar una eleccion.

Color del canino: La sustitucion de los incisivos
laterales por los caninos superiores requiere que
el color del canino sea compatible con el color de
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los dientes adyacentes y del arco opuesto. La
incompatibilidad de color entre los caninos y los
centrales superiores e inferiores puede
contraindicar el cierre de espacios. Ademas,
cuando se considera el cierre se debe tener en
cuenta la translucidez disminuida y el color mas
oscuro que resulta cuando el canino se contornea
ensu bordeincisaly vestibular. Sitodos los otros
factores indican que se deben cerrar los espacios,
la reduccién del esmalte debe ser minimizada.
Las diferencias de color pueden ser mas
aceptables en hombres que en mujeres, y menos
aparentes en personas de color®.

Longitud del labio superior: El impacto estético
de las variaciones en el color y el tamano dental
esta determinado por la cantidad de exposicion
dental durante la funcion del labio. Por
consiguiente, en los pacientes con un labio
superior relativamente largo, el cierre de espacios
puede ser aceptable aunque exista algo de
disparidad en el color dental. Por el contrario, en
pacientes con un labio superior relativamente
corto o con un recogimiento de éste bastante
grande durante la funcion, la incompatibilidad de
colores puede contraindicar el cierre de espacios
8

Relaciones de tamafo dental: Para el cierre de
espacios, el balance estético ideal serd obtenido
si los caninos son delgados mesio-distalmente
con relacién a los incisivos centrales. Sin
embargo, si son anchos, la reduccién
interproximal y labial puede ser obtenida si los
caninos tienen esmalte grueso’.

Posiblemente, mas importante que el aspecto
estético son las relaciones funcionales. El cierre
de los espacios generalmente crea un exceso de
tamafio dental en los anteriores superiores
(detectado con un andlisis de Bolton). Los
posibles métodos de compensacion deben ser
evaluados por medio de predeterminaciones
diagndsticas °.

Posicién canina: Los casos en los cuales los
caninos erupcionan proximos a los incisivos
centrales son mejor tratados con el cierre de
espacios, ya que el movimiento en cuerpo (distal)
de estos dientes es mecanicamente dificil °.
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Consideraciones importantes
para el cierre de los espacios

Muchos autores han descritc con detalle los
procedimientos para contornear los caninos
maxilares (Tuverson, 1970°% Argyropoulos Yy
Payne, 1988°% Zachrisson y Mjor, 1975';
Thordarsony col, 1991"". Thordarsony col.", por
ejemplo, publicaron un estudio radiografico y
clinico a largo plazo (10-15 afios), en el cual
demostraron que el tallado extenso de dientes
jévenes puede ser realizado, resultando en
minimas reacciones adversas .

La sustitucion de laterales por caninos modifica
drasticamente la oclusién funcional (Fotos
8,9,10,11). No se puede realizar la desoclusién
canina y, bajo estas condiciones, se dice que los
primeros premolares superiores, incisivos
laterales inferiores y los molares son mas
vulnerables a la sobrecarga oclusal. Por esta
razén, la realizacion de un equilibrio oclusal es
necesaria®.

Los objetivos para la realizacion del equilibrio
oclusalson:

Eliminar el contacto prematuro con los incisivos
laterales inferiores durante las excursiones de
trabajo, por medio de la reduccién del borde
incisaly el contorno lingual del canino superior®’.

*Desarrcllar una funcion en grupo o una
modificacion de ésta para distribuir mejor las
cargas oclusales durante las excursiones
laterales, previniendo asi, la sobrecarga sobre el
primer premolar superior °.

¢Eliminar interferencias en el lado de balance por
medio del tallado adecuado de las clspides
linguales de los primeros premolares, primeros y
segundos molares superiores ***,

Por otro lado, hay muchos autores que dicen que
hay ciertos factores que hacen posible el
establecimiento de una relacidn interoclusal
eficiente. La diferencia promedio de la amplitud
mesio-distal coronal entre los caninos y los
laterales superiores es desélo 1.2 mm. Ademas,
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los primeros premolares funcionando en la
posicion de los caninos, ocupan un menor
espacio mesio-distalmente. La diferencia
promedio es de 0.4 mm *.

Apertura de los espacios

Hay casos en los que se requiere la apertura de
los espacios de los laterales superiores, con el
subsecuente reemplazo protésico de estos
dientes. Generalmente, el tratamiento
ortoddncico es un prerrequisitc antes de la
restauracion definitiva®,

Las opciones de tratamiento para el reemplazo de
los incisivos laterales ausentes incluyen protesis
parcial fija de 3 unidades (metal-porcelana),
protesis adhesiva (Maryland) e implantes '*'*"*, La
reciente introduccion de la protesis adhesiva en
ceramica provee resultados mas estéticos,
requiere de una preparacion dental minima y
permite el facil mantenimiento de la salud
periodontal "

Recientemente, ha sido introducido el tratamiento
de la sustitucion de los laterales con un
transplante autégeno (principalmente de
premolares inferiores). No se han encontrado
problemas inmunolégicos. Sin embargo, cada
caso debe ser evaluado independientemente; la
disponibilidad del transplante, el prondstico a
largo plazo, los problemas y limitaciones de la
técnicay las consideraciones estéticas '*"°,

Las indicaciones para las diferentes técnicas del
reemplazo definitivo estan mas alld de los
intereses de este articulo. Las personas
interesadas pueden referirse a los articulos
citados.

¢ El tratamiento de eleccion?

Para muchos autores, el cierre de los espacios
parece ser el tratamiento de eleccidn ®7'0"202#,
Carlson en 1952 fue uno de los primeros autores
en defender esta posicion.

Nordquist y McNeill en 1975 ” evaluaron el estado
pericdontal y oclusal en pacientes que
presentaban ausencia congénita de los laterales
superiores y que habian sido tratados
ortodéncicamente. Entre algunas de sus
conclusiones estan:

*Los pacientes a los cuales se les cerraron los
espacios estaban sigificativamente mas sanos
periodontalmente que los pacientes con algun
tipo de protesis.

*No existieron diferencias con respecto a la
funcion oclusal. La presencia o ausencia de la
desoclusion canina no tuvo relacion con el estado
periodontal.

*No hubo ninguna evidencia que soportara el
hecho que el establecimiento de una relacion
canina Clase | era el tratamiento de eleccion.

Sinembargo, hay muchos autores que no estan ni
a favor ni en contra de ambos tratamientos °%.
Estos autores mencionan las indicacicnes vy
contraindicaciones para ambos acercamientos.

Conclusién

El ortodoncista se encuentra comunmente con el
problema de la ausencia congénita de los
laterales superiores. Las alternativas de
tratamiento incluyen el mantenimiento o la
apertura del espacio de los laterales con el
subsecuente reemplazo protésico, o el cierre de
los espacios, llevando los caninos hasta la
posicién de los laterales. Luego de una
evaluacion rigurosa y con base en la informacién
diagndstica se debe escoger la mejor alternativa
de ftratamiento para cada paciente, teniendo
siempre en cuenta las indicaciones y
contraindicaciones de las diferentes técnicas.
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Foro 1. Caso inicial.

Foto 2. Predeterminacion de
modelos, cierre de espacio.

Foto 3. Predeterminacion en
molde, apertura de espacio mas
reemplazo protésico.

Foto 4. Caso clinico inicial.

Foto 6. Caso terminado en
retencion.

Foto 5. Apertura de espacio,
ponticos en posicion.
s

Foto 7. Vista frontal del paciente
terminado.

Foto 8. Caso clinico inicial con 12
en posicion.

Foto 10. Caso terminado con
reconstruccion estética de
caninos en forma de laterales.
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Foto 9. Cierre completo de espacios
luego de exodoncia del 12.

Foto 11. Vista frontal del paciente
terminado.
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