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RESUMEN

La alineacioén correcta hace que la masticacion sea mas eficaz y también distribuye las fuerzas de masticacion por igual.
Es comun ver separacion entre dientes (diastemas). El diastema se da por muchas causas variadas, suelen encontrarse
en denticiones deciduas y en denticiones mixtas la cual tiende a desaparecer posteriormente con la erupcion de los ca-
ninos y segundos molares superiores permanentes. En la presente investigacion se aborda la metodologia descriptiva de
revision bibliografica acerca de los diastemas, utilizando las herramientas digitales que deriven hacia trabajos cientificos
académicos que aborden el tema. Para ello se ha utilizado el buscador de trabajos académicos Google Académico y se
han escogido principalmente los que datan de los ultimos 5 afios de publicacién, sin embargo, no se descartan publica-
ciones con anterior data siempre que su aporte se mantenga vigente. Se puede decir que los diastemas no representarian
un problema odontolégico de mayor magnitud si no estuvieran relacionados con otros inconvenientes periodontales. Aun
cuando los diastemas se pueden clasificar de diferentes maneras segun los autores, la medicion del espacio no es el uni-
co elemento a considerar, el origen del espacio y su forma también deben conocerse para poder planificar un tratamiento
adecuado para el paciente que puede ir desde el uso de carillas o resinas hasta La utilizacién de aparatos ortodénticos y
procedimientos quirdrgicos. Cuando se trata de un tratamiento de cierre de diastema ninguna propuesta es desechada,
la revision bibliografica arroja que no hay un consenso a la fecha que establezca una guia para su tratamiento.

Palabras clave: Etiologia Diastema, Separacion Interdental, Denticion Mixta, Frenillo Dental, Ortodoncia.
ABSTRACT

Proper alignment makes chewing more effective and also distributes chewing forces equally. It is common to see separa-
tion between teeth (diastemas). The diastema is given by many varied causes, they are usually found in deciduous denti-
tions and in mixed dentitions which tends to disappear later with the eruption of the canines and permanent upper second
molars. In the present investigation, the descriptive methodology of bibliographic review about gaps is addressed, using
digital tools that lead to academic scientific papers that address the issue. For this, the search engine for academic works
Google Scholar has been used and mainly those dating from the last 5 years of publication have been chosen, however,
publications with previous data are not ruled out as long as their contribution remains current. It can be said that gaps
would not represent a dental problem of greater magnitude if they were not related to other periodontal problems. Even
though diastemas can be classified in different ways according to the authors, the measurement of the space is not the only
element to consider, the origin of the space and its shape must also be known in order to plan an adequate treatment for
the patient that can range from the use of veneers or resins until mechanical or surgical intervention of the diastema. When
it comes to a diastema endodontic closure treatment, no proposal is discarded, the bibliographic review shows that there
is no consensus to date that establishes a guide for its treatment.

Keywords: Gaps, Interdental Separation, Mixed Dentition, Dental Brace, Orthodontics.
RESUMO

O alinhamento adequado torna a mastigacdo mais eficaz e também distribui as forcas de mastigacao igualmente. E co-
mum ver-se a separacdo entre dentes (diatemas). A didstase é dada por muitas causas variadas, encontram-se normal-
mente em denticdes deciduas e em denticées mistas que tendem a desaparecer mais tarde com a erupc¢édo dos caninos
e segundos molares superiores permanentes. Na presente investigacéo, a metodologia descritiva da reviséo bibliografica
sobre lacunas é abordada, utilizando ferramentas digitais que conduzem a trabalhos cientificos académicos que abor-
dam a quest&o. Para tal, foi utilizado o motor de pesquisa de trabalhos académicos Google Scholar e foram escolhidos
principalmente aqueles que datam dos ultimos 5 anos de publicagéo, no entanto, publicagdes com dados anteriores ndo
sdo excluidas enquanto a sua contribuicdo permanecer actual. Pode dizer-se que as lacunas ndo representariam um
problema dentario de maior magnitude se ndo estivessem relacionadas com outros problemas periodontais. Embora as
diasteses possam ser classificadas de diferentes formas de acordo com os autores, a medicdo do espaco n&o € o unico
elemento a considerar, a origem do espaco e a sua forma também deve ser conhecida, a fim de planear um tratamento
adequado para o paciente que pode variar desde a utilizacdo de facetas ou resinas até a intervencdo mecanica ou cirdr-
gica da diastase. Quando se trata de um tratamento de fechamento diastema endodéntico, nenhuma proposta é descar-
tada, a reviséo bibliografica mostra que até a data ndo existe consenso que estabeleca um guia para o seu tratamento.

Palavras-chave: VL acunas, Separagéo Interdentaria, Denticdo Mista, Aparelho Dentario, Ortodontia.



FACTORES ETIOLOGICOS Y TRATAMIENTO DEL DIASTEMA: UNA REVISION BIBLIOGRAFICA

Introduccion

La denticion temporal esta completamente
establecida entre los 2 y 3 anos de edad.
Unos afios antes de iniciarse el periodo de
denticion mixta ocurren cambios de creci-
miento y adaptabilidad funcional, cuando es
normal la presencia de los espacios de cre-
cimiento o fisioldgicos. Estos “espacios de
crecimiento” fueron denominados por Bau-
me como espacios fisioldgicos, que estan
presentes para compensar la diferencia me-
siodistal entre los dientes temporales y los
permanentes. Dichos espacios consisten en
diastemas ubicados en el segmento ante-
rior del maxilar y la mandibula y, también, se
pueden observar entre los incisivos superio-
res e inferiores y distal del incisivo lateral y
mesial del canino en la arcada superior y, en
la inferior, entre distal del canino y mesial del
primer molar. (Basilico et al., 2022)

Normalmente los dientes superiores se su-
perponen ligeramente sobre los inferiores.
Esta superposicion permite que las proyec-
ciones (cuspides) de cada diente encajen
en las depresiones correspondientes del
diente antagonista. La alineacion correcta
hace que la masticacion sea mas eficaz y
también distribuye las fuerzas de mastica-
cion por igual. Masticar produce mas de
1000 kilopascales de fuerza sobre los mola-
res, y el apretamiento dental durante el sue-
fio produce 1700 kilopascales. Si la malo-
clusiéon hace que las fuerzas se distribuyan
de manera desigual, los dientes se pueden
desgastar de manera anormal, se pueden
producir fracturas de la corona y se pueden
aflojar con el tiempo. (Hennessy B. , 2023)

Es comun ver separacion entre dientes
(diastemas), entre incisivos centrales supe-
riores, aunque la falta de piezas dentales
provoca que se corran los dientes restan-
tes, produciendo separaciones entre estos.
El diastema se da por muchas causas muy
variadas, suelen encontrarse en denticio-
nes deciduas y en denticiones mixtas la
cual tiende a desaparecer posteriormente
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con la erupcion de los caninos y segundos
molares superiores permanentes. (Santillan
Quimi, 2012)

Los diastemas son frecuentes en el 98% de
los ninos de 6 y 7 afos de edad, pero su
incidencia disminuye a 7% en adolescentes
de 12 a 18 afos. Un estudio realizado en
Reino Unido, determind una mayor preva-
lencia de diastemas en individuos de raza
negra 55%, seguido por la raza blanca
3,4%, y por ultimo las personas de ascen-
dencia asiatica 1,7%. (Carpio Quimis, 2020)

Entre los factores etiol6gicos mas frecuentes
estan: los defectos dentales por anormalidad
en el tamafo, forma o numero de dientes,
enfermedad periodontal, frenillo hipertréfico,
tamano de la lengua (macroglosia), habitos
deformantes (empuje lingual, deglucion ati-
pica). Sin embargo, existen algunos factores
que pueden predisponer a la presencia de
un diastema luego de la maduracion de la
oclusion; el mas comun es el diastema inte-
rincisivo superior. (Rivas et al., 2018)

La causa mas frecuente es la discrepancia
del tamafo de los dientes, entre las cuales
la mas comun ocurre cuando los incisivos
laterales son mas pequenos haciendo que
los incisivos centrales se distalicen forman-
do un espacio entre ellos. La actuacion del
caso clinico en presencia del diastema en
la linea media reside en la posicion en la
cual se encuentra y la preocupacion que
pueda causar al paciente, es por ello que
la necesidad de un tratamiento es atribui-
da a razones estéticas, culturales, raciales
y psicoldgicas, pero raramente funcionales.
(Rivas et al., 2018)

El objetivo principal de la consulta es el me-
joramiento estético tanto en nifos como en
adultos, sobre todo del sector anterior, sien-
do las anomalias mas frecuentes la presen-
cia de diastemas y apifamiento. El cierre de
los diastemas puede realizarse utilizando
distintos tipos de aparatologia, dependien-
do de las exigencias del paciente, cantidad
de periodonto de insercion, relaciones oclu-
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sales, conocimientos, habilidad del opera-

y dor (Fiedotin de Harfin, Urefa, Lapenta, &

Alonso, 2003)

En funcién de ahondar en el tema y propo-
ner un conocimiento general de la discusion
cientifica vigente acerca de la correccion de
los diastemas se realiza esta investigacion.

Metodologia

En el campo de las ciencias de la salud
es importante mantener una investigacion
constante acerca de los temas que se en-
cuentran en discusion. Para abordar los ca-
sos clinicos es recomendable siempre una
investigacion previa de consulta bibliogra-
fica para refrescar los hallazgos, desechar
teorias y probar métodos.

En la presente investigacion se aborda la
metodologia descriptiva de revision biblio-
grafica acerca de los diastemas, utilizan-
do las herramientas digitales que deriven
hacia trabajos cientificos académicos que
aborden el tema y desde alli presentar ha-
cia donde se dirige la discusion actual en
el campo odontolégico. Para ello se ha uti-
lizado el buscador de trabajos académicos
Google Académico y se han escogido prin-
cipalmente los que datan de los ultimos 5
afos de publicacion, sin embargo, no se
descartan publicaciones con anterior data
siempre que su aporte se mantenga vigente.

Para la consecucion de los objetivos se uti-
liza la relevancia, el resumen y el anélisis de
los elementos encontrados para presentar
la informacion ordenada y coherente que
exponga como tema central los diastemas
y Su correccion.

Resultados

Un diastema es una caracteristica normal
de la denticion mixta y temporal, que tien-
de a cerrarse luego de la erupcion de los
caninos y segundos molares permanentes,
como resultado de la erupcion, migracion
y ajuste fisioldgico de las piezas dentarias,
pueden deberse a una diferencia en los ta-
mafnos de los dientes, a la falta de algun
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diente 0 a que el frenillo labial sea demasia-
do grande. (Berrocal Rivas, Berrio Llamas,
Berrocal Torres, & Diaz Caballero, 2018)

Etiologia relacionada con los diastemas:

Bergstrém (2015) es de la hipoétesis de que
el diastema maxilar de la linea media va dis-
minuyendo a medida que aumenta la edad
del individuo, tendencia que indica que el
diastema se va cerrando paulatinamente
durante el desarrollo normal de la persona.
Incluso hace referencias que los diastemas
pueden ser congeénitos o adquiridos y en su
etiologia intervienen factores muy variados,
tales como: frenillo labial con insercion baja,
ancho excesivo del arco dentario, ausencia
clinica de diente, coronas mal adaptadas,
dientes pequenos o asimétricos, traumas,
enfermedad periodontal con movilidad den-
taria, lengua grande, habitos de succion
perniciosos, agenesias. (Pérez B., 2018)

Relacion frenillo-diastema:

La discusion acerca de la relacion diaste-
ma-frenillo se puede agrupar en tres gran-
des posiciones:

a. Los que sostienen que el Frenillo Labial
Superior (FLS) de insercion baja o ané-
malo es el responsable del diastema, a
juicio de Curran (1950) no seria el tejido
en si sino el movimiento de éste lo que
produciria el distanciamiento interincisal.

b. Los que mantienen que el frenillo anémalo
es resultado del diastema, en tanto que la
presion ejercida por los dientes adyacen-
tes es escasa para producir su atrofia.

c. Aquellos que sostienen que el frenillo ané-
malo y el diastema son entidades inde-
pendientes una de la otra. (Pérez B., 2018)

Causas frecuentes de diastemas.

a. Frenillo labial grande. Si el frenillo ante-
rior vestibular o bucal se desarrolla en
exceso y llegara a encia actuaria como
barrera y asi evitaria que los dientes in-
cisivos se junten, originando el Diastema
Medio Interincisal (DIM), pueden pre-

RECIMAUC VOL. 7 N¢ 1 (2023)
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sentarse anomalias en los demas freni-
llos que hay en la boca en la lengua en
el labio inferior y pueden hacer que otros
dientes se separen.

b. Problemas por ausencia de uno o varios
dientes o de tamano de los dientes. Si
faltan uno o mas dientes de seguro apa-
receran diastemas, del mismo modo in-
terviene el tamafo de los dientes si uno
es pequefo los otros migraran a ese €s-
pacio configurandose diastemas 0 es-
pacios interdentales.

c. Empuje de la lengua contra los dientes.
La presion ejercida por la lengua hacia
los dientes que muchas veces es in-
consciente, aparentemente no perjudi-
cial, pero por el factor tiempo repetitivo
de este acto provocaria aparicion de
diastemas en los dientes sujetos a ese
empuije fuerza o presion.

d. Mayor crecimiento del hueso maxilar. El
crecimiento mas alla de lo normal del
maxilar, en algunos pacientes provoca
desarmonias, desequilibrios debido a
espacios amplios no requeridos, lo que
conlleva a la aparicion de diastemas,
debido a que los dientes tienen mas es-
pacio, que el que pueden ocupar no lo
haran entonces, surgiran espacios entre
ellos. (Torres C., 2021)

Clasificacion de los diastemas

e Barrancos (2015), quien los clasifica

por tamano:

Pequenos. - Cuando la separacion es
igual o menor a 2 mm.

Medianos. - Cuando la separacion es
entre 2y 6 mm.

Grandes. - Si la separacion excede los
6 mm.

e Mateu v Autran, los clasifican:

Clase |

Diastemas entre centrales superiores,

RECIMAUC VOL. 7 N2 1 (2023)

de 2 mm. O menos de anchura, con una
configuracion del frente anterior acepta-
ble y una favorable proporcioén altura/an-
chura de los dientes implicados. (Torres
C., 2021)

Imagen 1: Diastema Clase |
Fuente: Tomado de (Torres C., 2021)

Clase Il

Diastemas entre centrales superiores de
mas de 2 mm de anchura, con una con-
figuracion del frente anterior favorable y
con una relacion altura/anchura de los
centrales que admite un aumento de la
anchura de los mismos sin sobrepasar
el 85% de la altura (Torres C., 2021)

Imagen 2: Diastema Clase 5
Fuente: Tomado de (Torres C., 2021) C
|

s
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Clase lll

Diastemas entre centrales superiores de
cualquier anchura, en los que ademas
haya otros factores estéticos en otros
dientes antero superiores que requie-
ran tratamiento, o con centrales donde
la proporcion altura/anchura sea desfa-
vorable, dentro de este apartado caben
muchas posibles situaciones clinicas,
de las que mostraremos algunas de
ellas en funcion del tratamiento diferen-
ciado que van a recibir (Torres C., 2021)

Imagen 3: Diastema Clase Il
Fuente: Tomado de (Torres C., 2021)

Clase IV

Diastemas que no afecten a los centra-
les superiores ya sea en dientes en ar-
cada superior o diastemas en cualquier
diente anterior de la arcada inferior. (To-
rres C., 2021)

Imagen 4: Diastema Clase IV
Fuente: Tomado de (Torres C., 2021)
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Tratamiento del diastema

La etiologia del diastema parece ser mul-
tifactorial, siendo el frenillo hipertréfico en
algun caso la causa principal. Aunque la
literatura describe varios tratamientos para
este fendmeno, los articulos de mayor evi-
dencia cientifica, siguiendo argumentos
fisiopatologicos, defienden realizar en pri-
mer lugar la frenectomia e inmediatamente
después cerrar el diastema con ortodoncia.
(Lidia Galan, Luxan, & Alcina, 2013)

En relacion a los diastemas, no hay un
acuerdo general establecido en la secuen-
cia del tratamiento a seguir. Algunos autores
aconsejan realizar en primer lugar el trata-
miento quirdrgico, que no soluciona com-
pletamente el problema, y posteriormente el
ortodontico, que termina de cerrar el espa-
cio interincisal. Otros, prefieren practicar en
segundo lugar el tratamiento quirdrgico. En
este sentido, algunos autores sugieren que
el momento ideal es después de concluir el
tratamiento ortodontico, unas seis semanas
antes de retirar la aparatologia. En general
se aconseja no realizar el tratamiento qui-
rurgico hasta la erupcion de los caninos su-
periores. (Santillan Q., 2012)

Cirugia del frenillo labial superior e inferior
Las técnicas quirdrgicas mas utilizadas son:

1. Frenectomia. Consiste en la extirpacion
completa del frenillo.

2. Frenectomia mediante exéresis simple.
Se efectla unicamente extirpacion de la
seccion o corte del frenillo con tijeras o
bisturi y posterior sutura.

3. Frenectomia mediante exéresis romboi-
dal. Para realizar esta técnica se realiza
la seccion de la mucosa en forma de
rombo. La incision debe ser mucoperios-
tica por las fibras elasticas en la sutura
intermaxilar por lo tanto se utiliza un col-
gajo. Esta técnica es realizada en dos
tiempos: primero se cortan las insercio-
nes del frenillo y de la encia vestibular
para luego retirar la porcion media del

RECIMAUC VOL. 7 N¢ 1 (2023)
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frenillo y las fibras trans-alveolares. Pos-
teriormente se procede a colocar en el
frenillo dos pinzas hemostaticas, una
en el labio y otra en la encia adherida,
consecutivamente se cortan con tijeras o
bisturi las inserciones del labio y la encia.

4. Plastia en Z. Levantamos el labio para te-
ner tenso el frenillo y hacemos una inci-
sion vertical en el centro de su eje mayor.
Con incisiones laterales paralelas que
formaran un angulo de 60° con la incision
central, puesto que de esta forma se con-
sigue alargar el labio un 75%. La incision
inferior debe alejarse de la encia adheri-
da. Se levantan dos colgajos con bisturi
0 con tijeras de diseccion de punta roma
gue seran transpuestos. Antes de proce-
der a la sutura de los colgajos disecados
deberemos eliminar todas las inserciones
musculares con un periostotomo de freer,
pero sin lesionar el periostio.

5. Frenectomia asociada a colgajo despla-
zado en sentido lateral.

6. Frenectomia asociada a auto injerto li-
bre epitelial Laser de CO2. Las ventajas
que ofrece el laser de alta intensidad,
a diferencia de la cirugia convencional
con bisturi, mediante un corte preciso en
poco tiempo, con reduccion de la hemo-
rragia e inflamacion en los tejidos, asep-
siay analgesia, lo cual se debe a que los
vasos sanguineos cuyos diametros sean
meno-res al del haz del rayo laser se va-
porizan. (Pulido, 2015) Con el laser de
CO2 se emplean potencias de 10-15 W
con haz desfocalizado que producen la
vaporizacion del frenillo. La herida ope-
ratoria cicatriza por segunda intencion.
(Suarez R., 2016)

El prondstico tras la cirugia presenta un por-
centaje elevado de éxito, siempre y cuando
no existan factores externos que interfieran.
Los cuidados a tener son simples limitan-
dose a: enjuagatorios antisépticos y remo-
cion de la sutura después de transcurridos
3 dias. (Santillan Q., 2012)

RECIMAUC VOL. 7 N2 1(2023)

Ortodoncia

Es una ciencia amplia y extensa con bases
dentales y médicas que permite la correc-
cion de anomalias dentarias y deformida-
des faciales, la ortodoncia esta relacionada
con todas las especialidades odontologi-
cas. En 1907 Angle define el objetivo la or-
todoncia como la correccion de mal oclu-
sion de los dientes, pero en la actualidad
el objetivo es de obtener la mejor propor-
cion y adaptacion de los tejidos blandos
de la cara y boca, mientras que el objetivo
secundario es obtener una oclusion dental
funcional. Actua sobre las piezas dentarias
con el uso de fuerzas mecanicas extrinse-
cas. En los tratamientos de ortodoncia se
emplea el uso de aparatologia fija para tra-
tar las mal oclusiones. Los diferentes trata-
mientos de ortodoncia podemos mencionar
los tratamientos preventivos, los intercepti-
vos, los correctivos. El tratamiento de orto-
doncia funciona aplicando una fuerza sobre
un diente, este se mueve debido a que se
remodela el hueso alrededor. El hueso des-
aparece en unas zonas y se forma nuevo
hueso en otras, dado que la respuesta ¢sea
esta dada por el ligamento periodontal, este
presenta una respuesta propia al movimien-
to. (Solano S., 2018)

Ortodoncia interceptiva

La Ortodoncia interceptiva o funcional, es la
gue esta encaminada a tratar problemas de
maloclusion en edades tempranas, cuando
aun no se ha concluido su desarrollo, se
aplica en nifios entre 6 a 11 anos, el objetivo
de la ortodoncia interceptiva es identificar
tempranamente una maloclusion e interferir
en su desarrollo con el propdsito que se es-
tablezca o que lo haga de una forma menos
severa. (Moscol E. & Ordofiez A., 2021)

La ortodoncia interceptiva, se basa en apli-
car movimientos pocos agresivos durante
las etapas de crecimiento de los pacientes,
con denticion temporal o mixta, de acuerdo
a los distintos estudios senalan que la orto-
doncia interceptiva puede llegar a corregir

803

[Ood



|
R

/

mu

recCi

LOPEZ MITE, N. R, & VELIZ ARAUZ, C. E.

total o parcialmente las alteraciones den-

) tofaciales durante el tratamiento. (Narvaez

Santos, 2021)

Ventajas del tratamiento temprano con orto-
doncia interceptiva

e Puede modificar el crecimiento del es-
queleto facial usando aparatologia que
puede generar expansion maxilar y
mandibular.

® | osresultados de este tipo de tratamien-
to suelen ser estables si se logra corre-
gir la mal oclusion.

e Eltiempo de intervencion terapéutica es
mas corto.

e Se producen menos iatrogenias, esto en
relacion con que se realiza en denticion
decidua o mixta, por lo cual la respuesta
bioldgica suele ser mas favorable.

e Por el tipo de tratamiento tanto el pa-
ciente como el padre tienden a prestar
mayor cooperacion. Mejora la autoesti-
ma en etapas tempranas del desarrollo.
(Tapia Pacheco, 2021)

Desventajas del tratamiento temprano con
ortodoncia interceptiva:

e Variaciones en la estabilidad y los resul-
tados del tratamiento, relacionadas con
la intervencion a edades muy tempra-
nas, debido a que el nifio esta en desa-
rrollo constante.

e Existiran casos en donde solo se podra
corregir una parte de la patologia y ten-
dra que reforzarse con otro tipo de trata-
miento por lo cual el padre o tutor podria
pagar un valor econoémico considerable.

e (Como en todo tratamiento de ortodoncia,
existe el riesgo de producirse movimien-
tos iatrogénicos, en el caso de la aplica-
cion de fuerzas tempranas se pueden
ocasionar alteraciones como dilaceracio-
nes de raices, descalcificacion debajo
de las bandas o impactacion y dientes,
entre otros. (Tapia Pacheco, 2021)
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Retencion y recidiva

La retencion en ortodoncia se define como
el proceso que lleva a mantener los resul-
tados, es decir, los dientes y la oclusion en
una posicion estética y funcional 6ptima
después del tratamiento. Cuando dichos
tratamientos se plantean de una forma ade-
cuada, el proceso de retencion pasa a ser
un proceso pasivo de observacion y ajustes
Minimos, pero en ocasiones, a causa de la
dificultad inicial o la naturaleza de la malo-
clusion, la observacion no es vélida como
unico plany se hace necesario tener un pro-
tocolo estructurado con el fin de mantener
el éxito del tratamiento ortoddncico. Es im-
portante definir la recidiva como el retorno
de la maloclusion posterior a su correccion,
dicho suceso indeseado esta acompanado
de problemas estéticos y/o funcionales. (Vi-
lla Molina & Serna Garcia, 2020)

Evitar la recidiva del diastema de linea me-
dia es un desafio para el ortodoncista, de-
bido a la falta de consenso sobre la fase de
retencion durante el tratamiento de ortodon-
cia. El tiempo vy tipo de retencion indicado
para los pacientes que han sido tratados
por esta condicion es variado, ya que la li-
teratura es controversial y el periodo reco-
mendado para usar un retenedor varia de
ortodoncista a ortodoncista soportado solo
en el juicio clinico. Las revisiones sistema-
ticas recientes indican que no hay eviden-
cia suficiente sobre un protocolo de reten-
cion activa como parte del tratamiento de
ortodoncia donde se usaran retenedores
fijos o removibles para conservar los resul-
tados de la terapéutica ortodoncica. Por
esto a nivel clinico todos los pacientes de
ortodoncia deben estar bien informados de
los cambios a largo plazo esperados y la
necesidad de cumplir con el protocolo de
retencion indicado por su especialista. (Villa
Molina & Serna Garcia, 2020)

ldealmente, el retenedor que se elija debe
ser de facil uso para el paciente, no debe
interferir con la oclusion o impedir las fun-
ciones habituales del sistema estomatogna-
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tico, debe ser comodo, no debe limitar la
adecuada higiene dental, debe permane-
cer pasivo y debe ser discreto. A la fecha
ningun retenedor cumple estos lineamien-
tos generado controversias. (Villa Molina &
Serna Garcia, 2020)

Retencion fija

La retencion fija hace referencia al uso de un
alambre contorneado adherido usualmente
de canino a canino en su superficie lingual
0 palatina, los alambres utilizados pueden
ser de diversos materiales y calibres y han
presentado evolucion a traves del tiempo.
(Villa Molina & Serna Garcia, 2020)

Tipos y tasas de fallas en los retenedores fijos

Cuando se habla de fallas en la retencidn
fija se pueden presentar 4 tipos:

1. Separacion de la interfaz diente-adhesi-
vO asociada a fuerzas extremas por el
consumo de alimentos duros.

2. Separacion de la interfaz alambre-ad-
hesivo debido al uso inadecuado de los
materiales adhesivos durante la union o
por abrasion de la superficie con el tiem-

0O.

3. Fractura del alambre de retencion aso-
ciado a la fatiga del alambre a largo pla-
Z0

4. Movimientos no deseados causados por
el alambre de retencion

Recidiva en el diastema de linea media

Esta incidencia se asocia con diferentes
factores que hacen evidente su predisposi-
cion a la reapertura posterior al tratamiento
ortodoncico como lo son: paralelismo radi-
cular al final del tratamiento, habitos persis-
tentes, hendidura 6sea intermaxilar, presen-
cia de frenillo anormal y la magnitud inicial
del diastema, siendo este Ultimo el factor
de mayor importancia para la reapertura
del diastema post tratamiento. El estudio
realizado por Branco et al. demostré que
el cierre del diastema en la linea media es
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altamente inestable y su recidiva esta di-
rectamente asociada al ancho inicial, por lo
qgue recomiendan el uso de retenedor fijo en
pacientes con diastema de linea media du-
rante toda la vida, recomendaciéon que coin-
cide con la realizada por Moffitt et al. (Villa
Molina & Serna Garcia, 2020)

Retenedor fijo y diastema de linea media

Estudios observacionales demostraron que
un retenedor fijo entre centrales superiores
para mantener el cierre de un diastema de
la linea media puede durar un promedio de
17 anos o0 mas, con una probabilidad anual
de ruptura del 2% y sin efectos adversos en
la salud periodontal. Otros estudios a corto
plazo sobre la longevidad de los retenedo-
res fijos informan una tasa de éxito del 94%.
En la literatura se reporta como principal
predictor de falla del retenedor fijo en ante-
rorosuperiores la presencia de fremitus, ya
que este movimiento constante genera fati-
ga del alambre. (Villa Molina & Serna Gar-
cia, 2020)

Procedimientos periodontales coadyu-
vantes en la estabilidad del cierre del
diastema de linea media

Posterior al movimiento ortodéncico las fi-
bras periodontales y gingivales requieren
un tiempo adicional para remodelarse en la
nueva posicion dental; para las fibras perio-
dontales este tiempo es alrededor de 3 a 4
meses y para las fibras gingivales de 8 me-
ses aproximadamente. Esta situacion hace
necesario mantener los dientes en posicion
minimo hasta que estas fibras completen su
proceso de remodelacion, una alternativa
es realizar un procedimiento quirdrgico de
corte de las fibras dentogingivales e inter-
dentales alrededor del cuello del diente co-
nocido como precision o fibrotomia circun-
ferencial supracrestal. No hay alta evidencia
en esta técnica, pero en un ensayo clinico
prospectivo se reporta que la recidiva rota-
cional de los dientes con fibrotomia supra-
crestal disminuye en un 30%. (Villa Molina &
Serna Garcia, 2020)
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Uso de resinas Compuestas

"l' El tratamiento para el cierre de diastemas

mu

recCi

fundamentalmente esta enfocado a otor-
gar estética y salud periodontal. Los dias-
temas pueden ser resueltos con protesis y
ortodoncia, sin embargo, estas opciones
generalmente requieren de preparaciones
del tejido sano, incluyen procedimientos
de laboratorio y aumentan el tiempo clini-
co. La utilizacion de resinas compuestas
constituye una opciéon estética y funcional
para estos casos en los que se requiere de
minima intervencion sobre el tejido sano o
de ninguna. Se reportan casos en donde se
logra la mejoria de la estética y la total sa-
tisfaccion de la paciente ademas del cierre
de los diastemas vy el restablecimiento del
punto de contacto sin forzar la papila inter-
dental. (Villanueva, Da Silva, & Galan, 2018)

Conclusiones

Se puede decir que los diastemas no repre-
sentarian un problema odontoldégico de ma-
yor magnitud si no estuvieran relacionados
con otros inconvenientes periodontales. La
investigacion arroja un resultado completo
en el que se puede decir que el correcto
diagnostico es la clave de éxito de cual-
quier propuesta de tratamiento.

Aun cuando se pueden clasificar de dife-
rentes maneras segun los autores, la medi-
cion del espacio no es el unico elemento a
considerar, el origen del espacio y su forma
también deben conocerse para poder pla-
nificar un tratamiento adecuado para el pa-
ciente que puede ir desde el uso de carillas
0 resinas hasta la intervencion mecanica o
quirurgica del diastema.

Cuando se trata de un tratamiento de cie-
rre de diastema ninguna propuesta es des-
echada, la revision bibliogréfica arroja que
no hay un consenso a la fecha que esta-
blezca una guia para su tratamiento. Las
diferentes propuestas de tratamiento no
son excluyentes entre si, de hecho, una
puede ser consecucion de la otra, mientras
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no se logre la satisfaccion final del paciente
no es éticamente correcto declarar el éxito
del tratamiento.
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