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RESUMEN

En el area de la estomatologia, los diastemas dentales se pueden definir de manera general como
el espacio existente entre dos piezas dentales adyacentes. Pueden estar presentes, tanto en el
maxilar como también en la arcada mandibular, sin embargo, los podremos observar con mayor
frecuencia en los dientes incisivos superiores. Cuando los nifios presentan denticion temporal,
es normal encontrar diastemas entre los dientes de ambas arcadas, debido a que tan solo
presentan 20 piezas dentales. Aproximadamente a los seis afios, los nifios comienzan a pasar a
un periodo de recambio dental, llamado denticion mixta. En esta etapa, la erupcion de dos

premolares en cada arcada genera la reduccion de espacio entre los dientes.

Palabras Clave: diastemas dentales, denticion permanente, diastemas interincisales, erupcion,

dientes.
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ABSTRACT

In the area of stomatology, dental diastemata can be generally defined as the space between two
adjacent teeth. They can be present, both in the maxilla and in the mandibular arch, however,
we can observe them more frequently in the upper incisors. When children have temporary
teeth, it is normal to find diastemata between the teeth of both arches, because they only have
20 teeth. At about age six, children begin to move into a period of tooth replacement, called the
mixed dentition. At this stage, the eruption of two premolars in each arch generates the
reduction of space between the teeth.

eywords: dental diastemas, permanent dentition, interincisal diastemas, eruption, teeth.

RESUMO

Na area da estomatologia, o diastema pode ser geralmente definido como o espago entre dois
dentes adjacentes. Podem estar presentes, tanto na maxila como no arco mandibular, no entanto,
podemos observa-los com mais frequéncia nos incisivos superiores. Quando as criancas tém
dentes temporérios, € normal encontrar diastemas entre os dentes de ambos o0s arcos, porque s
tém 20 dentes. Por volta dos seis anos de idade, as criangas comegcam a passar a um periodo de
substituicdo dentaria, chamado denticdo mista. Nesta fase, a erupcdo de dois pré-molares em

cada arco gera a reducdo do espaco entre os dentes.

Palavras-chave: diastemata dentéria, denticdo permanente, diastemata interincisal, erupcao,

dentes.
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INTRODUCCION

El Diastema de define como el espacio
existente entre dos piezas dentales
adyacentes. Se pueden presentar en la maxila
como en la mandibula, se observan con
mayor frecuencia entre los incisivos
superiores. Es tomada como una
caracteristica normal en la denticion decidua
y mixta, estableciendo que ese espacio sera
ocupado cuando los dientes caninos Yy
premolares erupcionen, limitando el espacio
y dandole el ajuste fisioldgico a los incisivos
cuando se adquiere la denticién permanente.
(Gonzalez Arocha, Pieri Silva, y Ledesma
Cafiellas 2015)

La mayoria de las veces se presenta en la
denticiébn permanente, llevando a tener
maultiples explicaciones. En un primer
momento se creia que era producto del
desarrollo mas adelante se establecio que era
de origen congénito. La causa mas comun la
presencia de un frenillo labial largo.
(Abraham y Kamath 2014)

Los diastemas no son considerados
patoldgicos. Muchas veces se recibe en
consulta odontoldgica pacientes que vienen a
tratarse los diastemas. Esto se debe a la
consideracién general en épocas antiguas,
donde se creia que era una brecha estética. Al

pasar el tiempo, los diastemas ya han sido
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mas aceptados, e incluso vuelto una moda,
haciendo que muchas personas con diastemas
se sientan mejor consigo mismas.

El objetivo de la revision de literatura es
describir concepto, etiologia, epidemiologia,
caracteristicas, de los diastemas interincisales
en dientes permanente, llevandolo desde un

aspecto general hasta cada tema especifico.
Cierre normal de la denticidn

Cuando los nifios presentan denticion
temporal es normal encontrar diastemas entre
los dientes de ambas arcadas debido a que tan
solo presentan 20 piezas dentales.
Aproximadamente a los seis afos los nifios
comienzan a pasar a un periodo de recambio
dental conocido como denticion mixta. En
esta etapa la erupcion de dos premolares en
cada arcada genera la reduccién de espacio
entre los dientes.

Asi, se considera que, al llegar a la denticién
permanente, estos espacios serdn ocupados
con la erupcion de los dientes caninos y
premolares, limitando el espacio y dandole el
ajuste fisiologico a los incisivos cuando
tenemos la denticibn permanente. Sin
embargo, muchas veces no se alcanza al total
cierre de espacios, en especial entre incisivos,
presentandose diastemas interincisales en

denticion permanente. (Suter et al. 2014)
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Diastemas interincisales

Diastema es un vocablo latino, originario del
griego dwotnuo, que significa intervalo o
distancia. Los diastemas interincisales en
denticién permanente, se define como un
espacio inmediato entre incisivos en la arcada
superior e inferior. Su epidemiologia es
relativamente alta, volviéndose una de las
caracteristicas dentales mas comunes.
Normalmente es considerada benigna, sin
embargo, en algunos casos se puede volver
patologico, dependiendo de su etiologia,
caracteristicas  clinicas 'y  evolucidn.
(Mozayek, Allaf, y Dayoub, 2019)

El diastema interincisal es el tipo de diastema
mas comun y se presenta predominantemente
en los incisivos superiores y mas prevalente
es aquel que se encuentra entre incisivos
centrales superiores o también llamado el de
la linea media (Oliveiray Amaral 2016)
Segun estudios, los diastemas generalmente
son de origen congénito, sin embargo, una
gran parte son adquiridos por diferentes
factores. Esto, sumado a sus caracteristicas
clinicas, determinaran si el diastema es o no,
patoldgico.

Entre las causas que generan diastemas en los
dientes permanentes tenemos (Abraham vy

Kamath 2014)
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1. Diferencia en la dimension de las

piezas dentales

Esto es una de las mayores causas del origen
de los diastemas con un 5% en toda la
poblacion. Esta diferencia de tamafio se
presenta comUnmente en los incisivos
laterales superiores y recibe el nombre de peg
shape, donde estan reducidos de tamario. Esta
condicion, genera que haya una
desproporcion e inclinacion distal los
incisivos centrales superiores, lo produce la
aparicion de diastema interincisal. Para
determinar si estamos en presencia de esta
discrepancia dental se puede montar modelos

en articulador o aplicar el analisis de Bolton.

2. Fisiopatologia de la sutura

intermaxilar

La sutura intermaxilar es considerada como
una articulacion sindesmosis, o también
considerada una sutura, la cual une los dos
hemimaxilares. Su funcion principal es
producir el aumento transversal de tamafio en
el maxilar. Su trayectoria es inclinada en
relacién a la altura del proceso incisal en el
alveolo, lo cual es acompafiado por la
erupcion de incisivos centrales superiores.
Este espacio permanecera abierto hasta que

cumpla un aproximado de 17 afios, pues a esa

.
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edad es cuando todo el tejido conjuntivo
fibroso se osifica, generando sinostosis
dentada. Segin Popovich se clasifica en
cuatro tipos.

Tipo 1.- La forma del hueso que se encuentra
entre los incisivos es en V, dividido por la
sutura intermaxilar.

Tipo 2.- La forma del hueso es idéntica al tipo
1, sin embargo, se encuentra dividido por una
sutura intermaxilar mucho mas voluminosa
con un aprox. de 2mm.

Tipo 3.- La forma del hueso interincisal es en
forma de U y de mayor tamafio. Dividido por
una sutura intermaxilar de tamafio normal.
Tipo 4.- La forma del hueso interincisal es de
W debido a que las dos crestas alveolares se
encuentran separadas, sumado a esto
presentan la sutura intermaxilar profunda y
abierta.

El tipo 3 y 4 son los més relacionados a la
etiologia de los diastemas.

3. Dientes supernumerarios en la
linea media. (Limbu, Dikshit, y Gupta
2017)

También conocidos como mesiodents, son
aquellos dientes ubicados en la linea media.
Por lo general se localizan entre las raices de
los dientes incisivos centrales superiores. La

presencia de los mesiodents producira que el
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cierre del espacio entre los incisivos centrales
sea inadmisible.

Esto a su vez produce la erupcion tardia de
estas piezas dentales permanentes. Si no se
conoce la orientacion o ignorada, puede
llegar a causar el desplazamiento total entre
los incisivos, creando un gran espacio
adyacente y la giroversion de los incisivos
centrales. Por otro lado, si se realiza un
tratamiento temprano, las fuerzas eruptivas
cerraran por si solo el espacio o diastema, sin
necesidad de futuros tratamientos (Miranda
2017)

4. Fisiopatologia del frenillo labial

superior. (Sekowska y Chatlas 2017)

El frenillo labial superior, puede ser definido
como un pliego de la mucosa, con forma
triangular. Va desde la encia en la zona de la
linea media hacia el vestibulo, con su punto
final en la insercion de la parte interna del
labio superior. La fisiopatologia del frenillo
labial superior es generada en el embrion en
la semana 9-12 aproximadamente, donde su
funcion es conectar el tubérculo labial con la
papila del paladar, siendo una banda de tejido
labial. Cuando el nifio nace esta banda
desaparece y se inserta en el reborde alveolar.
El tamafio, forma y ubicacién puede variar

seglin cada persona, estas caracteristicas
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pueden producir patologias del frenillo labial,

entre las cuales tenemos:
Frenillo Hipertrofico Laxo

Este frenillo es de grosor aumentado y se
presenta normalmente de forma triangular,
insertado en la papila interincisal, es decir
entre los dientes incisivos centrales, también
puede insertarse en la encia adherida. Al
momento de hacer una pequefia presion
traccional sobre este frenillo no se producira
retraccion, isquemia o movilidad de la papila
interincisal. Por otra parte, no presenta
alteraciones adyacentes o complementarias
en la sutura intermaxilar, donde, segun
estudios la forma comdn de esta sutura es en
V o U, con las piezas 1.1 y 2.1 muy
separadas. Es considerado un frenillo
patoldgico, siempre y cuando, se presente
alteraciones en la erupcionen (Chacon-
Moscoso 2016; Miranda 2017)

Frenillo Tectolabial

El frenillo tectolabial es muy elastico y esta
insertado en la papila del paladar, es asi que
al aplicar fuerzas traccionales se podra
apreciar retraccion, isquemia y movilidad
papilar. Esto genera la separacion de los

procesos alveolares de los incisivos con una
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sutura intermaxilar de gran volumen y de
forma de W, debido a que las dos crestas
alveolares se encuentran separadas, con una
sutura intermaxilar profunda y abierta. Este
frenillo en todos los casos es considerado una
patologia y es necesario tratarlo con cirugia y

ortodoncia.
Macroglosia

Esta condicion es caracterizada por una
lengua de mayor tamafio con aspecto
festoneado, la cual, incluso en estado de
reposo sobresale de los limites del reborde
alveolar. La macroglosia produce, por ende,
una mordida abierta, focalizdndose entre las
piezas dentales en reposo. Asi mismo, puede
generar una maloclusién de clase Il con
prognatismo en la mandibula, inclinacién de
la parte vestibular de los dientes posteriores y
con o sin presencia de mordida cruzada. A su
vez conlleva a la acentuacion de la curva de
Spee, aumentando y alterando las
dimensiones de los arcos, llegando a formar

diastemas interdentales.
5. Succién digital
Se le dice succidn digital a la introduccion de

los dedos a la boca, donde el mas comun es el
dedo pulgar, coloquialmente llamado dedo
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gordo. La ADA establece que los nifios no
deben succionar sus dedos luego de los 4
afios, pues luego de esta edad dafia la
alineacion de los dientes, por lo cual debe ser
interrumpido. La continuidad de la succién
en personas con denticion permanente
ocasionard alteraciones en la oclusion vy
alineacion, presentandose  generalmente
mordidas abiertas anteriores, a su vez
generara espacios interdentales en los dientes
anteriores, llegando a presentarse diastemas
muy prominentes, con desviacion de linea
media. Todo esto se genera a la fuerza de
traccion que produce la mano y brazo sobre
el mismo. (Romero-Maroto et al. 2004)

De acuerdo con estudios realizados en EE.
UU por el investigador Taylor en el afio 1939,
Gradiner en 1987 y Weiman en 1967, la
aparicion de diastemas es alta sobre todo en
edades tempranas. Presentando  gran
prevalencia  especialmente en  nifios
pequefios, sin embargo, puede ir reduciendo
progresivamente entre los 9 a 11 afos,
usualmente este proceso disminuye hasta los
15 o 16, donde la prevalencia segun
investigaciones realizadas fue de 6% a 9%,
pues, en esta edad ya deberia existir el patron
normal de erupcion de incisivos, y si ain
existe la presencia de los diastemas después
gue se completd la erupcion de los dientes

permanentes, ya se considera un problema.

DANIEL HERNANDEZ MORILLO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE TAYACAJA

Nota técnica

Volumen 2, Nimero 1, enero —junio, 2021
Recibido: 16-11-2020, Aceptado: 19-01-2021

El diastema interincisal es una maloclusion,
que principalmente se caracteriza porque se
observa un espacio mayor a 0.5 mm entre las
superficies proximales de los dientes en un
mismo arco dental, o la usencia de contacto
de dos dientes consecutivos, especialmente
entre los incisivos centrales. La etiologia de
los diastemas interincisales, se relaciona y
establece las caracteristicas clinicas que

presente. (Reyes Fonseca et al. 2019)

Complicaciones causadas por diastemas

interincisales en denticion permanente.

Generalmente, los diastemas no son
problema de corto plazo al contrario
producen alteraciones posteriormente debido
a que su presencia puede dar lugar a
enfermedades, una de las principales es la
aparicion de gingivitis producto del
empaquetamiento de comida en el espacio
que existe entre diente y diente, provocando
luego una periodontitis si es que no se tiene
los correctos cuidados de higiene oral, puede
producirse ademas, caries sobre todo en las
caras  proximales de los  dientes
comprometidos, incluso puede generar
problemas en el habla, en la oclusion y en
casos mas extremos, dolores en la cabeza,
mandibula e inclusive el oido. (Chaple Gil et
al. 2016)

‘s


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Revista de investigacion cientifica y tecnoldgica

Llamkasun

ISSN: 2709-2275 ﬁaﬁy’efrm&
Diagnostico de diastemas patoldgicos

Los niflos pueden presentar diastemas
interincisales durante su avance y desarrollo
fisico, sin embargo, es importante poder
reconocer, mediante un adecuado examen
clinico, si el diastema tiene caracteristicas y
espacio normal o no, de acuerdo con la edad
del paciente.

Realizar la toma de radiografias panoramicas
y periapicales, son necesarias para obtener un
mejor diagnostico, evaluando morfologia,
alineamiento o dificultades de la erupcion.
(Verma et al. 2017)

Un diastema patolégico se observa
clinicamente hipertréfico, es decir, con
consistencia gruesa e insercion baja, a nivel
de la papila interdentaria. Durante el examen
clinico se puede realizar la maniobra de
““Graber”” que se basa en levantar el labio
superior y apreciar si este es blanquecino a
nivel de la papila interincisiva, también
observar el tamario, formay tejido. (Proafio y
Paola 2017)

También se considera un diastema
patoldgico, cuando se presencia maloclusion
tipo Ill, habitos bucales, problemas
sistemicos, mordida profunda, trastornos a
nivel de masculos o nervios y tratamientos

ortopédicos con fracaso.
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Por otro lado, Monti, presenta tres tipos de
frenillo, que se debe tener en cuanto al

realizar el examen clinico.
Tipos de frenillos, segun Monti

A. Frenillo labial alargado, con bordes
paralelos

B. Frenillo labial de forma triangular, su
base coincide con el fondo Ovestibular.

C. Frenillo labial de forma triangular, su
base se encuentra a nivel de los incisivos

centrales superiores.
Tratamiento

El tratamiento para el cierre de diastemas
debe realizarse, de acuerdo al tamafio y
numero de diastemas, previamente con el
diagndstico adecuado. Una opcién es la
ortodoncia, cuando el diastema mide mas de
3mm. EIl tratamiento se centra en causar
atrofia y migraciéon en el frenillo superior
hipertrofico. Lo mas utilizado es la
aparatologia tipo placas, que se usan para
generar cambios en el maxilar o mandibula,
es sencilla de fabricar, se realiza un encofrado
a nivel de los resortes, en donde se cubre su

parte activa con ceray sobre ella, el acrilico.
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Placa para el cierre de diastema intercisivo

El tratamiento quirdrgico, realizando
frenectomia con laser, reposicion y liberacion
del frenillo superior con técnica vertical o z-
plastia, todo ellos con la finalidad de retirar
completamente el frenillo, conjuntamente su

insercién en el hueso (8).
Frenectomia

Seguln un estudio desarrollado por Chaple A,
Banaget y Montenegro, las resinas
compuestas también pueden ser una opcion
de tratamiento, cuando el diastema oscila
entre 0.5y 2 mm, con el fin de brindar una
solucién répida al paciente y con minima
intervencion (Montenegro Ojeda et al. 2016).
Otra opcion de tratamiento son las
restauraciones protésicas como coronas 0
carillas de porcelana y resina, este tipo de
tratamiento es mas costoso e implica mas

tiempo (9).

Factores que se deben considerar para el
cierre de un diastema (Montenegro Ojeda
et al. 2016)

- Ausencia de contacto entre dos 0 mas
piezas dentarias; es decir, evidenciar el

diastema interincisal clinicamente,

[“GnaT | UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE TAYACAJA

DANIEL HERNANDEZ MORILLO

Nota técnica

Volumen 2, Nimero 1, enero —junio, 2021
Recibido: 16-11-2020, Aceptado: 19-01-2021

observando la separacion de los incisivos
centrales superiores, desde 2 a 6 mm, que
en algunos casos provoque lesiones en la
encia, problemas en la mordida, fonacion
o dificultades musculares.

Determinar si el diatema es patoldgico o
no, realizando un examen minucioso; a
través de la exploracién de la cavidad
oral, con la “"maniobra de Graber " y
observar el color, tamafio, textura e
insercion del frenillo labial superior,
también tener en cuenta los datos de la
historia clinica, y sobre todo el motivo de
consulta, que es lo principal a solucionar.
Realizar un adecuado examen clinico y
examenes complementarios; Tomar
radiografias, panoramica y periapical de
la zona en la que se evidencia el
diastema, analizarlas y complementar el
diagnéstico definitivo.

Tener en cuenta todos los parametros de
diastemas patolégicos y los que no, para
brindar las opciones de tratamiento al
paciente; se trata de acertar con las
caracteristicas clinicas de un diastema
patoldgico, es decir, hipertréfico, o no
precisamente patolégico, sino por la
estética que desea tener el paciente.
Considerar la estética, salud y bienestar
del paciente; es esencial, escuchar y
entender las necesidades del paciente, en

o
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caso el diastema no sea patolégico, pero
se requiera tratamiento por el tema
estético, ya que, se considera en algunas
sociedades se considera poco estético
tener “un espacio entre loS incisivos
centrales superiores”, ademas, se
mejoraria, quiz4, en muchos casos se

mejoraria la autoestima del paciente.

Cuidados post operatorios. (Wheeler et al.
2018)

Después de realizar un cierre de diastema en
el cual haya sido necesario una frenectomia
se debe tener en cuenta los multiples
cuidados que deben brindar a la zona
afectada. Los cuidados post operatorios son
muy importantes ya que van a tener siempre
como objetivo fundamental poder tratar a
tiempo cualquier posible tipo de
complicacion que se genere, la cual puede
derivar de la frenectomia realizada.

Los cuidados postoperatorios que se deben

tener en cuenta son los siguientes:

- Una dieta liquida durante 2 dias. Esto
facilitara el proceso de cicatrizacion, ya
que el simple hecho de masticar poco
ayuda a los tejidos afectados en su
proceso regenerativo. Para que una

frenectomia cicatrice en su totalidad

[
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puede demorar 1 semana, es por eso que

los 2 primeros dias son muy importantes

para iniciar este proceso.

- Enjuagues con agua y sal. Esto ayudara
en los siguientes dias de cicatrizacion, ya

que en estos la herida estard& mas

propensa a infecciones

y a

poblamiento bacteriano, es por eso que
se recomienda agua con sal ya que dicha

sustancia ayuda a limpiar y curar

mediante un

osmosis, el cual también es considerado

un tratamiento  antibacteriano

antiinflamatorio.

- Cepillarse 3 veces al dia. Esto va a ser
necesario para evitar que las comidas se
introduzcan en la zona afectada, lo cual
puede generar una infeccion a causa de
los residuos que se puedan acumular.

También se debe tener en cuenta una

adecuada técnica de

recomendada por el operador para no

lastimar a la herida ni perjudicar la

cicatrizacion.

- Evitar alimentos que afectan

cicatrizacién. Hay ciertos alimentos que
retrasan el proceso de cicatrizacion y por

ende no deben ser consumidos después

de la intervencion quirurgica.

deben ingerir cuando la herida este aun

con los puntos de sutura y mucho menos

proceso denominado

cepillado

No se
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si la herida esta descubierta. Los

alimentos que no se deben consumir son:

» Dulcesy refrescos acidos.

= Carnes con alto contenido en grasa.
=  Mantequilla'y margarina.

= Helados y chocolates.

» Yogures con azucar.

=  Frituras en general.

= Embutidos y tocino.

= (Gaseosas.

= Comidas picantes.

= Chicles o cosas pegajosas.

- No manipular la herida con los dedos
o la lengua. Es de suma importancia no
realizar movimientos bruscos con la
lengua sobre la herida, ya que esto puede
generar alteraciones en el proceso de
cicatrizacion, provocando sangrados.
Por otro lado, si tocamos la herida con
los dedos podriamos  provocar
infecciones debido a que estos pueden
estar contaminados, ya que provienen del
medio exterior.

- No dar besos los primeros dias para
evitar infecciones. A través de los besos,
el fluido salival migra de una persona a
otra, y se sabe que aproximadamente en
1 milimetro de saliva albergan mas de

100 millones de bacterias. Por eso es
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importante no tener este tipo de contacto,
debido a que el paciente estaria
interactuando con un ecosistema distinto
al suyo en el cual puede haber bacterias
las cuales pueden provocar alteraciones

en la herida.
CONCLUSIONES

Los Cirujanos Dentistas, tienen el deber de
velar por el bienestar de sus pacientes, por lo
tanto, brindamos la recomendacién de tener
en cuenta cada uno de los aspectos descritos
en la presente investigacion, relacionado al
tema de diastemas intercisales, que, si bien es
cierto en muchos casos es parte del desarrollo
de los individuos, sin embargo, en otros, son
patoldgicos, lo que conlleva a realizar un
examen clinico intraoral con  maés
detenimiento, examenes complementarios,
como radiografias y, teniendo en cuenta las
caracteristicas de un diastema patoldgico;
con la finalidad de mejorar las condiciones

estéticas y salud oral del paciente.

s
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