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Caso Clinico Tamé

Rehabilitacion con mantenedor de espacio funcional en el

sector anterior en un paciente pediatrico.
Gonzalez-Vazquez Veroénica,* Olivares-Campos Omar Alejandro,* Pedroza-Uribe Isaac Murisi,**
Alcala-Sanchez Jorge Abraham,** Velazquez-Jiménez Yannette Concesa.**

Resumen

Recientemente rehabilitar funcionalmente del sector anterior con mantenedores de espacio se realiza debido a la aparicion de caries
temprana de la infancia afectando la denticion temporal. Objetivo: Rehabilitacion integral y colocacion de un mantenedor de espacio
funcional en el sector anterior en paciente pediatrico. Desarrollo: Paciente masculino de 3 afios, acude a consulta a la clinica de la
especialidad en Odontopediatria de la Universidad de Guadalajara. A la exploracion se observaron multiples lesiones cariosas activas,
realizando diagnostico y plan de tratamiento para la posterior rehabilitacion. Los tratamientos realizados fueron proteccion pulpar indirecta
en 6rgano dentario 85, corona de acero en 84 y 85, pulpectomias en 53, 54, 63 y 64, colocacion de mantenedor de espacio-funcional en
sector anterior. Conclusion: El mantenedor de espacio funcional en el sector anterior resulta ser eficaz para devolver la estética y funcion
en pacientes con pérdida de 6rganos dentales a causa de caires dental en el sector anterio-superior, permitiendo que el paciente tenga
un buen desarrollo biopsicosocial. Propuestas: Mostrar el mantenedor de espacio funcional anterior como una excelente alternativa de
tratamiento en pacientes con caries temprana de la infancia.
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Abstract

Recently, functional rehabilitation of the anterior sector with space maintainers is performed due to the appearance of early childhood
caries affecting the temporary dentition. Objective: Integral rehabilitation and placement of a functional space maintainer in the anterior
sector in a pediatric patient. Development: Male patient of 3 years, is a consultation to the clinic of the specialty in Pediatric Dentistry of
the University of Guadalajara. Multiple carious lesions were observed during the exploration, with a diagnosis and treatment plan for the
subsequent rehabilitation. The treatments were performed with indirect pulp protection in dental organs 85, steel crown in 84 and 85,
pulpectomies in 53, 54, 63 and 64, placement of space-functional maintenance in anterior sector. Conclusion: The maintainer of functional
space in the anterior sector proves to be effective in restoring the aesthetics and function in patients with loss of dental organs due to
dental cavities in the anterior-superior sector, allowing the patient to have a good biopsychosocial development. Proposals: To show the
previous functional space maintenance as an excellent treatment alternative in patients with early childhood caries.
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Introduccion

y conductuales; coadyuvando en el desarrollo de
lesiones cariosas. El biofilm y la dieta rica en
carbohidratos son el principal medio para el
desarrollo de bacterias en el medio bucal. Los

En la actualidad la rehabilitacion funcional del
sector anterior con mantenedores de espacio, se
realiza debido a traumatismos y a la aparicién de
caries temprana de la infancia (CTI) afectando la
denticién decidua en lactantes y nifios."? La caries hidratos de carbono fermentables obtenidos de la
temprana de la infancia se caracteriza por dieta son metabolizados por bacterias y se altera
lesiones cariosas severas, afectando numerosos el pH mediante por la produccion de acidos,
organos dentales y produciendo una rapida provocando la desmineralizacion de los tejidos
destruccién e infeccion del tejido dentario. Dicho dentales.”

problema constituye un serio problema de salud
publica, en paises que estan mas desprotegidos y
donde el desarrollo es menor, la prevalencia de
CTl es mayor que en paises con alto nivel de

Las consecuencias de la CTI pueden llegar a ser
desde dolor, dificultades funcionales, desordenes
de salud general, problemas psicolégicos que

desarrollo.

La etiologia de esta enfermedad es multifactorial,
donde intervienen factores culturales, econémicos
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generan inseguridad en el nifio, hospitalizaciones
y atencion de urgencia, ocasionando asi una
menor calidad de vida en los infantes que
presentan esta enfermedad. Por ello es indispen-
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sable realizar la rehabilitacion funcional del
paciente, obteniendo resultados idéneos para que
recupere su calidad de vida, debido a que si
puede ingerir la dieta adecuada desde el momento
de la masticaciéon hasta la adsorcién de los
nutrientes se expresard en el funcionamiento
correcto de cada aparato y sistema.?

La pérdida prematura de los dientes ya sea por
trauma o por caries dental es comudn en nifios. La
rehabilitacion estética y funcional de la cavidad
bucal puede ser un desafio, ya que se deben de
tomar en cuenta el grado de destruccion de los
organos dentarios teniendo un efecto sobre la
salud oral del nifio incluso después de la erupcion
de los dientes permanentes, que a menudo
tienden a causar movimientos dentales indese-
ables de los dientes primarios o permanentes
incluyendo la pérdida de la longitud del arco. En
caso de pérdida prematura del diente en el
segmento incisal anterior, hay pérdida minima de
espacio y una inclinacion linguo-distal de los
dientes, causando un colapso lingual anterior,
ademas del cierre del espacio y cambio de la linea
media; conducen a habitos para funcionales asi
como un comportamiento alterado incluyendo la
depresion, y la timidez aumentada de un nifio
junto con el circulo de amigos pobres y el estilo de
vida diaria no aceptable.?®

La perdida prematura de los dientes anteriores
pueden tener efectos en la calidad de vida del
paciente y la satisfaccion con su denticion; un
nivel reducido de confianza en los pacientes que
no tienen dientes anteriores.’

Uno de los objetivos de un mantenedor de espacio
funcional es estimar los parametros de cronologia
de erupciébn de la poblacion infantil para el
correcto desarrollo de los maxilares del nifio a la
forma adulta, Si existe alguna alteracion en la
denticién decidua esta conversion puede alterar la
forma de los huesos y el perfil facial junto con la
psicologia del nifio. Por lo tanto, en el region en el
sector anterior se debe colocar un mantenedor de
espacio funcional de acuerdo a la edad del
paciente. El mantenedor de espacio es una
protesis que nos ayuda a sustituir los drganos
dentales afectados por la CTI utilizando dientes de
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de acrilico y puede ser de tipo removible, fijjo o
semifijo, sostenidos de bandas o coronas para
sustituir los 6rganos dentarios afectados.**®

Descripcion del caso

Paciente masculino de 3 afios de afios acude a
consulta a la clinica de la especialidad de
Odontopediatria de la  Universidad de
Guadalajara, el motivo de la consulta referido por
la madre del infante fue “Sus dientes estan
picados y quiero ver que se puede hacer” (Figura
1). Al elaborar la historia clinica la madre no
muestra antecedentes medico-patolégicos ni
heredofamiliares relevantes, el paciente no habia
recibido atenciéon dental previa, no presentaba
dolor y no referia habitos de ningun tipo.

Al realizar la exploracion fisica intraoral se
observaron multiples lesiones cariosas, se
observaron los restos radiculares de los érganos
dentarios 51, 52, 61, 62. Lesiones cariosas
severas en Organos dentarios 54, 64, 75, 84, 85y
obturacién con ionomero de vidrio en 6rgano
denario 74. Una vez que se obtuvieron los
elementos necesarios, el diagnéstico fue caries
temprana de la infancia y el plan de tratamiento
se realizo por fases.

En la primera fase se le explic6 a la mama la
importancia del cuidado de la denticion con los
habitos de higiene adecuada y cambios de
hébitos alimenticios. Se describié la técnica de
cepillado correcta para evitar la formacién de
nuevas lesiones cariosas y se realiz6 la profilaxis
y topicacion de fldor para la adecuacién del medio
bucal.™*?

En la segunda fase del tratamiento, de
rehabilitacion se inicio con procedimientos
sencillos, por ello en la primera cita se coloco una
resina 3M® en el 6rgano dentario 75, con
aislamiento absoluto. En la cita siguiente se
realiz6 un tratamiento un poco mas complicado
proteccion pulpar indirecta con TheraCal en el
Organo dentario 84 y la colocacion de coronas de
acero 3M® en drganos dentarios 84 y 85 por la
destruccion de estos. Posteriormente en la tercera
cita se realizaron cuatro pulpectomias para
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conservar los 6rganos dentarios como domos para
el soporte de la protesis y de mantenedor de
espacio fisiologico ayudando a guiar la erupcion
de los 6rganos dentales permanentesg. Al realizar
las pulpectomias el canal radicular se obturo con
Vitapex® y se colocé una base iondmero de vidrio
Fuji e y resina 3m°® para la obturacién de las
cavidad, estos tratamientos se dividieron por
cuadrantes, en una cita se trabajaron los 6rganos
dentarios 53, 54 y en la siguiente cita los érganos
dentarios 63 y 64.

Al final se realizaron exodoncias de los fragmentos
radiculares de los 6rganos dentarios 51, 52, 61 y
62, ya que la anestesia en el sector anterior es
incomoda y debido a que el tratamiento de
extracciones puede ser complicado. Una vez
restaurado todos los 6rganos dentarios se realizd
el mantenedor de espacio funcional en el sector
anterior. El procedimiento realizado se llevéd a
cabo mediante varias pruebas, la cuales fueron las
siguientes:

1. Prueba de bandas 3M® y toma de impresién
con alginato. Una vez que se obtuvo el modelo de
trabajo se adapto un alambre de ortodoncia calibre
36 a lo largo del arco dentario, se realizaron
retenciones en el sextante anterior y se procedio a
soldar el alambre de ortodoncia a las bandas, se
eliminaron excedentes de la soldadura (con
piedras y conos de hule) y se pulié (PoliShine®).

2. Se hizo una base de acrilico y rodillo con cera
roja para rodillos, esto con el fin de aumentar la
dimension vertical del paciente y realizé prueba en
el paciente para medir la altura de los dientes de
acrilico que se colocarian.

3. Luego de realizar la prueba de base y rodillo se
colocaron dientes de acrilico prefabricados y su
respectiva prueba de dientes en el paciente (figura
2).

4. Una vez realizadas estas pruebas vy
comprobando que la altura y el acomodo de los
dientes fuera el correcto se mando al laboratorio
para realizar el acrilado de la prétesis con acrilico
termocurado.

5. Cuando el laboratorio termino el procedimiento
se realiz6 la prueba final para comprobar que todo

Figura 1. Fotografias extraorales e intraorales.

Figura 2. Prueba de altura con bases y rodillo.

Figura 3. Prueba final y cementacion del mantenedor de
espacio. A) Prétesis terminada, B,C,D,E) Pruebas de la
prétesis en boca. D) Después de la cementacion.

Figura 4. Fotografias finales A) Oclusal maxilar, B) Oclusal
mandibula. C, D y E fotografias extraorales.
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estuviera en orden (figura 3).

6. Se realizo la cementaciéon de la protesis con
ionomero de vidrio Ketac-Cem de 3M® (figura 4).
En la tercer fase del tratamiento o de manteni-
miento se orienté a la mama del paciente sobre
la limpieza del mantenedor de espacio que se
coloco y se cito a los 8 dias para revision y se
continuara en esta fase de mantenimiento con sus
citas periddicas realizando la profilaxis y
topicacion de fldor.

Discusién

Los drganos dentarios temporales son los
responsables de guiar la erupcion de la denticién
permanente, por eso es muy importante mantener
la salud bucodental en nifios ya que no sélo
ocasionan problemas dentales.”® La boca no es
una entidad aislada y por esa razon debemos
mantener los 6rganos dentarios en boca hasta el
momento del recambio dentario, preservando la
salud bucodental. Si hay una perdida prematura
de o6rganos dentarios ocasiona problemas
dentales como la repercusién en el crecimiento,
desarrollo de los maxilares y la oclusion dental,
pudiendo tener repercusiones en la vias
respiratorias, nutricionales, cognitivos e incluso
psicolégicos del nifio afectado.’

Las causas mas frecuentes de la perdida
prematura de los incisivos anteriores en pre-
escolares es por traumatismos y caries temprana
de la infancia. Todo aparato protésico que se
coloque en boca deberd devolver la funcién
masticatoria asi como restablecer la armonia
facial y estética lo menciona.?

La perdida prematura de los érganos dentarios
tiene efecto perjudiciales que varia y dependen de
una serie de circunstancias, como el grado de
desarrollo del sucesor permanente, el tipo de
diente temporal que se pierde, las caracteristicas
previas existentes en la arcada y el momento en
el cual el paciente acude al estomatélogo™. La
pérdida de los 6rganos dentarios no solo ocasiona
problemas de falta de espacio y maloclusiones si
no que también repercute en el comportamiento y
seguridad del nifio, ya que si no tiene una bonita
sonrisa el nifio no se desenvuelve normal-
mente.>*°
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En la actualidad existe una gran variedad de
tratamientos de los cuales podemos optar para
devolver las funciones y la salud bucal de los
nifios. Una de ellas es colocar prétesis fijas o
mantenedores de espacio funcionales, este tipo de
tratamientos exigen una necesidad de adaptacion
a los cambios que conllevan los procesos de
crecimiento y maduracion de complejo maxilo-
facial. Por ello es conveniente adaptar una prétesis
gue ademdas de una alternativa estética sea
funcional, ya que esta permanecera en boca por
un largo periodo, sin interferir en el crecimiento,
desarrollo y funcion del sistema estomatognatico
del nifio.®

Corona et al., 2014 menciona que la rehabilitacion
integral del paciente es indispensable para
devolver la calidad de vida, el tratamiento debe
ser realizado de forma personalizada y para ello se
debe realizar un diagnostico y plan de tratamiento
correcto. Ejecutar un tratamiento adecuado nos
ayuda a mantener la integridad del paciente
evitando alterar el desarrollo normal de la oclusién
debido a la perdida prematura de &rganos
dentarios.’

El paciente se rehabilité con un mantenedor de
espacio funcional ya que la pérdida de los 6rganos
dentarios era muy extensa y se necesitaba
devolver la funcion al aparato masticatorio,
buscando que el tratamiento elegido ayudara a
mejorar la estética del paciente.

En este caso se tuvo que realizar un mantenedor
de espacio donde la dimension vertical se
aumentara ya que debido a que los 6érganos
dentarios anteriores se encontraban muy
destruidos se habia perdido dicha dimensién.

Triches et al, 2009 menciona que la rehabilitacion
protésica puede jugar un papel muy importante en
el tratamiento dental del nifio donde los principios y
técnicas son esencialmente las mismas que en los
adultos, utilizando sistemas de retencion. Es
indispensable no olvidar que cuando un paciente
pediatrico se rehabilita con aparatologia fija
debemos tener en cuenta el espacio intermaxilar
disponible para la retencion, pero sobre todo que
acompafie el crecimiento y desarrollo.*
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El obtener las condiciones adecuada en la
denticién temporal ayudara en el proceso de esta-
blecimiento de la denticion mixta y permanente,
para contribuir al correcto crecimiento y desarrollo
facial y maxilar, como el desarrollo psico-social
del nifio.™>*

Es importante que la poblacion conozca sobre
prevencion de las enfermedades buco dentales,
para ello es labor de el odontopediatra informar a
los padres de familia sobre las consecuencias que
tiene el no realizar correctamente la higiene bucal.
Hoy en tenemos al alcance de nosotros diferentes
materiales para poder difundir la informacion para
poder crear en la poblacion la cultura de la
prevencién, para evitar la pérdida prematura de
los ¢6rganos dentarios por caries y realizar
rehabilitaciones extensas donde se requiera
colocar mantenedores de espacio de tipo
protésico para sustituir o mantener el espacio que
se requiere para el correcto desarrollo fisico,
emocional y social del nifio.**
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