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RESUMEN

Fundamento: una parte importante dentro de la prevencion de las maloclusiones
lo constituye el manejo correcto de los espacios creados por la pérdida prematura
de dientes temporales. Los mantenedores de espacio, son los aditamentos ideales
para este fin, esta técnica preventiva de facil disefio y construcciéon puede ser
desarrollada no solo por el ortodoncista sino por otras especialidades como la
rehabilitacion protésica y la estomatologia general integral.

Objetivo: presentar un caso al cual se le colocé un mantenedor de espacio que
permitio restablecer las funciones orofaringeas, la estética y mantener la longitud
del arco en una misma sesion de trabajo.

Caso Clinico: se expone el caso de una paciente de 4 afios de edad, a la cual se le
diagnosticé necrosis pulpar en el incisivo central superior izquierdo, se decidio la
extraccion de este y previo a la exodoncia, se confecciond un mantenedor de
espacio removible con corona dentaria y tornillo de expansion transversal. Se

procedié luego a la extraccion del diente temporal y se puso inmediatamente el
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mantenedor de espacio. De esta forma se elimind la enfermedad patoldgica que
aguejaba a la paciente y se impidid que se afectara la estética y las funciones
orofaringeas.

Conclusiones: la técnica resultd sencilla y eficaz.

DeCS: APARATOS ORTODONCICOS REMOVIBLES; MALOCLUSION/prevencién &
control; CORONA DEL DIENTE; NINO; ESTUDIOS DE CASOS.

ABSTRACT

Background: an important aspect in the prevention of malocclusions is the correct
handling of spaces caused by the early loss of temporary teeth. Space maintainers
are the perfect accessory for this purpose. This preventive technique of easy design
and production can be applied not only by the orthodontist but by other
professionals like Prosthetic Rehabilitation specialists and stomatologists.
Objective: to present the case of the patient to whom a space maintainer was
installed. The space maintainer allowed reestablishing the oropharyngeal functions
and the esthetics, as well as keeping the length of the arch, in just one work
session.

Clinical case: the case of a four-year-old patient diagnosed with pulp necrosis in
the left superior central incisor is presented. The extraction of the teeth was
decided and previous to the exodontia, a removable space maintainer with dental
crown and transversal-expansion screw was made. The extraction of the temporary
teeth was performed later and the space maintainer was installed immediately. This
way, the pathological disease of the patient was eliminated; besides, the
oropharyngeal functions and the esthetics were not affected.
Conclusions: the technique turned out to be simple and effective.

DeCS: ORTHODONTIC APPLIANCES, REMOVIBLE; MALOCCLUSION/prevention &
control; TOOTH CROWN; CHILE; CASE STUDIES.

INTRODUCCION

Durante el crecimiento y desarrollo craneo-facial ocurre un cambio continuo en la
denticiéon del nifio, los dientes temporales hacen erupcion y con ello estimulan la
formacion de hueso alveolar. Debido a la naturaleza transicional de ésta denticion,
se hace necesaria una vigilancia muy estrecha para intervenir en cuanto se haga
aparente cualquier cambio perjudicial; con el objetivo de guiar los dientes hacia una

correcta posicion, y por tanto, hacia una oclusién normal. !
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Una parte importante dentro de la prevencion de las maloclusiones, lo constituye el
manejo adecuado de los espacios creados por la pérdida prematura de los dientes
temporales pues ademas de la resultante migracidon de los dientes adyacentes y
antagonistas podrian instaurarse habitos deletéreos, lo que impediria que se
establezca una correcta oclusién. Al perderse un diente se veran afectadas
funciones tales como la masticacién y la fonacidn. 2 La estética por su parte estaria

comprometida si la pérdida ocurriese en el sector anterior.

Los mantenedores de espacio, son aditamentos disefiados con el objetivo de evitar

cada uno de estos sucesos donde se logra que se instaure una oclusion funcional.

Aunque en la actualidad el criterio de la conservacién de los dientes temporales en
las arcadas es cada vez mas aceptado, algunos padres y estomatoélogos no le dan la
importancia necesaria a este problema y contribuyen a la instauracién de una
maloclusién de por si prevenible. Esta negligencia se debe quizds a que, en
ocasiones, los nifios son mas dificiles de manejar, o peor aun, el pensar que no

merita conservar un diente que de manera fisioldgica va a ser exfoliado.?

La disminucion de la longitud del arco es la consecuencia mas observada cuando
ocurre la pérdida prematura de un diente temporal, problema éste que plantea la
necesidad de preservar el lugar al diente subyacente. Siempre que se pierda un
diente temporal antes del tiempo en que esto debiera ocurrir en condiciones
normales y que predisponga al paciente a una maloclusién, debera colocarse el

mantenedor de espacio. *°

CASO CLINICO

Se presenta una paciente femenina de 4 afios de edad con antecedentes de buena
salud la cual acude a nuestra consulta refiriendo sus padres que la misma sufrié un
trauma en los incisivos centrales superiores (51 y 61) a la edad de 1 afio y medio,
en aquel momento la paciente solo se quejo de dolor inmediato al golpe; al cabo de
los 6 meses posteriores al trauma comenzd a evidenciarse un cambio de coloracion
y discreta movilidad en el 61, con los dias aparece ademas por vestibular cercano al
tercio apical del diente un punto de color amarillento con supuracidon, compatible
con una fistula, la que desaparecia y reaparecia cada cierto tiempo. La movilidad

del diente fue aumentando de manera progresiva, con ausencia de dolor o cualquier
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otro sintoma. Acuden ahora sus padres preocupados por que la nifla se queja de

molestias al comer.

Al examen clinico se observa corona desplazada hacia lingual con color pardo
negrusco y extrema movilidad, hacia el fondo del surco vestibular a nivel del apice
del diente 61 se aprecia un tejido duro de color blanquecino amarillento que se

desplaza con el movimiento de la corona lo que parece ser la raiz del diente.

(Figura 1)

Figura 1. Corona desplazada hacia lingual con color pardo
negrusco y extrema movilidad

La vitalidad dentaria resultdé negativa al tes térmico. Finalmente se diagnosticé
necrosis pulpar y se decide por parte del ortodoncista extraer el diente y colocar un
mantenedor de espacio removible del tipo funcional para lo cual se solicitd la

intervencion del rehabilitador protésico.

Previo a la extraccién del diente se confeccioné el mantenedor de espacio el cual
conté para su retencién con ganchos tipo Adams en 55 y 65 y retenedores
circunferenciales en los caninos temporales. Se le agregd ademas un tornillo de
expansion bilateral el cual debera ser activado con un % de vuelta mensual para
permitir el desarrollo transversal del maxilar. Se le agregdé un diente de porcelana

segun la oclusion del paciente en el espacio de la extraccion. (Figura 2)
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Figura 2. Mantenedor de espacio

DISENO DEL MANTENEDOR DE
ESPACIO

ELEMENTOS:

v'Retenedores Adams
en 1ros molares
temporales.

v'Retenedores
circunferencialesen
caninos temporales.

v'Diente de porcelana
en zona de incisivo
central izquierdo. PLACA DE ACRILICO
CON TORNILLO DE
EXPANSION EN LINEA MEDIA

Una vez confeccionado el mantenedor de espacio se llevd a cabo la exodoncia del
diente y de forma inmediata se instalé el aparato dando las indicaciones

correspondientes a sus padres sobre el uso y cuidado del misma.

Al finalizar los objetivos trazados en el plan de tratamiento fueron cumplidos de
manera satisfactoria donde se logré eliminar la enfermedad que aquejaba a la
paciente y se restablecié de esta forma las funciones orofaringeas afectadas, la

estética y se evitd la pérdida de la longitud del arco.

DISCUSION

La pérdida prematura de los dientes primarios es el problema mas frecuente
encontrado, en paises donde la caries dental sigue siendo un problema de salud
publica, ya que ella puede, conducir a la pérdida prematura total o parcial de los

dientes primarios, trae como consecuencia que se acorte la longitud del arco, asi
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que la accidn primera debe de ser dirigida hacia el cuidado y el mantenimiento de la

integridad de los dientes.”"8

La constante actividad que desarrollan los nifios en edad escolar, los conllevan a
que se produzcan muchas lesiones provocadas por traumatismo. Los dientes
temporarios que con mas frecuencia se pierden son los anteriores superiores, y
entre ellos los centrales. La pérdida de estos dientes no siempre indica que se
cerrara el espacio, pues entre ellos existen diastemas que con el desarrollo de los
segmentos posteriores lejos de desaparecer se mantienen y hasta pueden
aumentar, no obstante el descuido o despreocupacién ante el problema, puede

acarrear complicaciones futuras en el desarrollo de la denticién permanente.®*°

CONCLUSIONES

Los mantenedores de espacio, son los aditamentos ideales para la prevencion de
maloclusiones, esta técnica preventiva de facil disefio y construccion puede ser
desarrollada no solo por el ortodoncista sino por otras especialidades como la

Rehabilitacion Protésica y la Estomatologia General Integral.
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