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RESUMEN

Introduccion: La pérdida prematura de los molares temporales acarrea problemas en el
arco dentario, disminuyendo la longitud y afectando la erupcion de las piezas permanentes dando
lugar a complicaciones como apifiamiento, retencién prolongada de los dientes permanentes,
desplazamiento de los dientes adyacentes, entre otras. Estas alteraciones incrementan la necesidad
de un tratamiento ortodontico en el futuro, resultando imprescindible la intervencion inmediata del

clinico para evitar que estas se susciten.

Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo determinar el manejo odontopediatrico en nifios

con pérdida prematura de molares temporales.

Método: El presente proyecto de investigacion corresponde a un estudio cualitativo de
revisiones sistematicas de literatura con la aplicacion de métodos descriptivos, en la busqueda de
informacion se recolect6 50 estudios, de los cuales se incluyeron 34 trabajos investigaciones los

cuales poseian informacion importante relacionado con el tema tratado.

Resultados: Los resultados obtenidos de la informacion recolectada determinaron el alto

porcentaje de piezas deciduas perdidas antes de tiempo

Conclusion: Los mantenedores de espacio evitan la pérdida del desarrollo del arco
dentario cuando existe una pérdida prematura de una pieza decidua; si bien los mantenedores de
espacio fijos precisan de tiempo de fabricacidn o procesos de laboratorio son aparatos eficaces

que cumplen con su funcion y forman parte imprescindible del tratamiento en el manejo clinico.

Palabras Claves: Pérdida prematura, dientes temporales, longitud del arco.



ABSTRACT

Introduction: Premature loss of temporary molars leads to problems in the dental arch,
decreasing the length and affecting the eruption of the permanent pieces giving due to
complications such as crowding, prolonged retention of permanent teeth, displacement of adjacent
teeth, among others. These alterations increase the need of an orthodontic treatment in the future,

making it essential the immediate intervention of the clinical to prevent them from arising.

Objective: This study aimed to determine dental management in children with premature
loss of temporary molars.

Method: This research project corresponds to a qualitative study of systematic reviews of
literature with the application of descriptive methods, in search of information, 50 studies were
collected, of which 34 research papers were included who had important information related to the

subject matter.

Results: The results obtained from the information collected determined the high

percentage of deciduous pieces lost ahead of time.

Conclusion: Space maintainers prevent the loss of the development of the dental arch when
there is a premature loss of a deciduous piece; although fixed space maintainers require
manufacturing time or laboratory processes, they are effective devices that fulfill their function and

are an essential part of the treatment in clinical management.

Key Words: Premature loss, temporary teeth, length of the bow.



INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la salud bucodental como “la
ausencia de dolor bucal o facial, (...) perdida dentaria, asi como de otras enfermedades y
alteraciones que limiten la capacidad individual de morder, masticar, reir, hablar o comprometan
el bienestar psicosocial” (Villalon Fernandez, Hernandez Fernandez, Simén Rodriguez, & Abad,
2018)

La exfoliacion de la denticion primaria y la seguida erupcion de los dientes permanentes se
da mediante un proceso fisiologico normal, de manera que al verse alterado trae consigo

alteraciones en los arcos dentales.

La pérdida prematura de los molares temporales acarrea problemas en el arco dentario,
disminuyendo la longitud y afectando la erupcién de las piezas permanentes dando lugar a
complicaciones como apifiamiento, retencion prolongada de los dientes permanentes,

desplazamiento de los dientes adyacentes, entre otras.

Estas alteraciones incrementan la necesidad de un tratamiento ortodontico en el futuro,

resultando imprescindible la intervencidn inmediata del clinico para evitar que estas se susciten.

El presente trabajo se propone explicar el manejo odontopediatrico en nifios con pérdida

prematura de molares temporales.



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La denticion temporal recibe diferentes nombres; primera denticion, denticion decidua,
dientes de leche, dientes de la primera infancia; entre otras. La erupcion de estas piezas inicia entre
los 6 a 8 meses de vida del infante y esta constituida por 20 piezas dentales que ademas de participar
en la estética, fonética y masticacion van a tener como funcion principal conservar el espacio para

la denticion definitiva.

El recambio dentario se da cuando las piezas temporales han sido exfoliadas y las
permanentes estan listas para su erupcién, de esta manera se evitan las diferentes alteraciones que

se puedan presentar como apifiamiento dentario y maloclusiones.

La desinformacion existente por parte de los padres sobre la importancia de la denticién
primaria los hace pensar que estas piezas son prescindibles al tener un recambio, sin considerar

todas las complicaciones que pueden desencadenar con la pérdida prematura.

La pérdida prematura de los dientes primarios puede tener consecuencias negativas en

ambas denticiones.

El propdsito de este estudio fue levantar informacion relevante sobre el temay proporcionar
un recurso integral para el manejo clinico, que permita visibilizar la importancia de realizar a
tiempo estos tratamientos en los nifios. El presente trabajo se propone explicar el manejo

odontopediatrico en nifios con pérdida prematura de molares temporales.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cual seria el adecuado manejo odontopediatrico en nifios con pérdida prematura de

molares temporales para un correcto tratamiento en la practica clinica?



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

1. Determinar el manejo odontopediatrico en nifios con pérdida prematura de
molares temporales.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2. ldentificar las causas por las cuales se da la pérdida prematura de molares
temporales.

3. Analizar las complicaciones que se generan al existir una pérdida prematura de
molares temporales.

4. Establecer el tratamiento odontopediatrico en nifios con pérdida prematura de
molares temporales.



1.4 JUSTIFICACION

La pérdida prematura de molares temporales es una patologia compleja y con un gran
impacto a nivel dentario y facial, que requiere de la atencion inmediata del odontélogo para aplicar
una terapéutica adecuada. Determinar cuéles son los factores que predisponen la presencia de estas
alteraciones es parte importante de la prevencion que el clinico puede prestar a estos pacientes. Al
darse la pérdida prematura de molares se debera realizar el tratamiento que permita mantener la
longitud del arco necesaria para la posterior erupcion de los dientes permanentes. (AlMeedani, Al-
Ghanim, Al-Sahwan, & AlMeedani, 2020)

La deteccion temprana del desarrollo de maloclusion elimina la complejidad, tiempo vy el
costo del tratamiento. Los mantenedores de espacio son un tratamiento de medidas preventivas
utilizado para reducir los problemas de maloclusion en la denticién primaria 0 mixta temprana.

(Oliveira-del Rio, Rivadeneira Proafio, & Loor Marcillo, 2018)

El presente trabajo de investigacion tiene el fin de identificar los tratamientos que se
pueden aplicar cuando se dan pérdidas prematuras de molares temporales que se presentan en los
pacientes pediatricos. En muchas ocasiones el padre de familia no sabe qué hacer al momento de
una pérdida temprana del diente deciduo y tarda mucho en acudir por ayuda de un profesional,
estas lesiones podrian presentar 6ptimos resultados si las personas estuviesen conscientes de las

medidas y la necesidad de la busqueda de tratamiento inmediato.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Segun Venugopal, y cols (2018) en un estudio evaluaron la prevalencia de la pérdida
prematura de los dientes primarios en nifios de 6 a 10 afios en India, se llevaron a cabo todos los
examenes clinicos correspondientes y se agruparon datos como la edad del paciente, la pieza
faltante, para posteriormente tomar impresiones con alginato y evaluar a la poblacion del estudio
que presentaban las pérdidas prematuras de dientes temporales. Se concluy6 que el porcentaje de
dicha pérdida fue de 13,5% y con mayor frecuencia en nifios de 8 afios, siendo las piezas

mayormente afectadas a los primeros molares temporales inferiores del lado derecho.

Por otra parte, Tovar Moreira, Alvarado Solorzano, & Jimbo Yépez (2018) realizaron un
estudio a 250 estudiantes en un rango de entre 8 a 11 afios pertenecientes a escuelas privadas, para
determinar la pérdida de dientes deciduos por extracciones prematuras, se observo que el sexo méas

afectado de la poblacion fue el masculino (59,2%) y la caries como causa principal con (86,6%).

Asi también Jayachandar, Gurunathan, & Jeevanandan (2019) evaluaron la prevalencia de
pérdida temprana de molares de dientes primarios en nifios en Chennai, India. En el estudio se
realizaron los examenes clinicos correspondientes a un total de 1529 nifios, contando con 759 nifios
y 770 nifias con edades entre 5 y 10 afios. Los datos agrupados incluian la edad y los dientes
faltantes. Los resultados mostraron que de la muestra el 34,46% present0 pérdida temprana de
dientes primarios siendo los nifios los que presentaron mayor incidencia de pérdida de dientes
primarios (54,64%) y la mayor prevalencia se report6 en el grupo de 8 a 9 afios. El diente faltante
mas frecuente fue el primer molar (43,8 %), seguido de los segundos molares (33,2 %). La pérdida
temprana de dientes fue frecuente en el lado mandibular derecho (36,81%). Se concluy6 que la

prevalencia de pérdida temprana del primer molar temporal inferior fue la mas comun.

Bindayel (2019) indic6 en una investigacion si la pérdida prematura de un segundo molar
temporal resulta en una pérdida clinicamente relevante de espacio y reduccién de la longitud del

arco. En este estudio se evaluaron 32 pacientes en la etapa de denticién permanente temprana con



pérdida prematura unilateral del segundo molar temporal, ya sea en el arco superior o en el arco
inferior. El lado contralateral sin pérdida de dientes sirvio como control. Se obtuvieron modelos
dentales y radiografias. El espacio en el sitio de extraccion y los lados de control se midieron y
analizaron para determinar la pérdida de espacio y la etapa de erupcién de los premolares en un
periodo de tres semanas. La pérdida de espacio después de la extraccion prematura del segundo
molar primario en un periodo de tres semanas fue estadisticamente significativa, lo que enfatiza el

uso de mantenedores de espacio lo antes posible.

Por su parte, AIMeedani y cols. (2020) evaluaron la prevalencia de la pérdida prematura de
dientes primarios entre los nifios en la ciudad de Dammam, Arabia Saudita y evaluar el
conocimiento de los padres sobre los mantenedores de espacio, utilizaron los criterios de la OMS
para examinar el indice de caries faltantes-obturados y la pérdida prematura de los dientes
primarios. Los cuestionarios se distribuyeron a mano a los padres de nifios seleccionados para
explorar sus datos demogréaficos y su conocimiento sobre los mantenedores de espacio. La
prevalencia de pérdida prematura de dientes primarios de los nifios seleccionados fue del 20% y

solo 37 (18,5%) de 200 padres conocian los mantenedores de espacio.

(Bamashmoos, y cols. 2020) manifestaron en un estudio la prevalencia de la pérdida
prematura de dientes primarios entre nifios de 6 a 10 afios en la ciudad de Sana'a, Yemen. Este
estudio transversal observacional incluyé a 1091 nifios, de 6 a 10 afios. Se recopilaron datos,
incluida la edad y los dientes faltantes. Los resultados mostraron que el 26% de la muestra sufrio
pérdida prematura de dientes primarios sin diferencia significativa entre los sexos. Hubo baja
prevalencia de pérdida prematura de dientes primarios en 10 afios (17,7%), mientras que la tasa
aumento a 29,7%, 31,6% y 31,7% en 6,7 y 9 afios respectivamente. Al considerar el nimero de
dientes, la prevalencia de una pérdida prematura fue del 10,8%, seguida de dos pérdidas prematuras
(9,8%), mientras que la tasa de pérdida de 3 0 mas fue del 5,4%. El 61,8% de la pérdida fue pérdida
de la mandibula, mientras que la pérdida en el maxilar fue solo del 38,1%. El diente faltante méas

comun es el primero molar temporal inferior derecho (17%).



2.2 BASE TEORICA

2.2.1 ETAPAS DE LA DENTICION

Pérez, Zaldivar, & Ayala (2018) clasifican a la denticién humana en tres etapas:

1. Denticion temporal: aparece desde los 6 meses de vida hasta los 6 afios del infante.
2. Recambio dentario: cuando se da la reabsorciéon de las raices de los dientes

temporales y el diente permanente se ubica en el lugar del caduco.

3. Denticidn definitiva: cuando las piezas permanentes se encuentran en boca.

2.2.2 DENTICION TEMPORAL:

La denticién temporal también denominada denticién decidua esta constituida por 20 piezas
dentarias como son los incisivos centrales y laterales, caninos, primer y segundo molar superior e
inferior; iniciando su erupcién los incisivos a partir de los 6 a 8 primeros meses de vida y

concluyendo los segundos molares a los 33 meses aproximadamente.

Se han establecido medidas aproximadas de las dimensiones de los arcos maxilares y

mandibulares en nifios con una oclusién normal dentro de los 3 a 5 primeros afios de vida:

Arcada Maxilar Mandibular
Ancho bicanino 27.05mm 20.83mm
Ancho bimolar 40.41mm 35.49mm
Perimetro del arco 74.47mm 69.95mm
Longitud del arco 27.61 24.32mm

Fuente: Anatomia, Fisiologia y Oclusién Dental (Manzanares Céspedes & Bascones
Martinez, 2010)

Durante este periodo debemos observar una serie de caracteristicas que son propias de esta
denticion; como los espaciamientos o diastemas, espacio primate y espacio de deriva que
permitirdn armonia durante la denticion mixta para finalmente concluir en una denticién

permanente ideal. (Botero-Mariaca, Vélez-Trujillo N, & Cartagena-Mariaca, 2020)



2.2.3 DIASTEMAS

Sanchez & otros (2021) lo definen como el espacio existente entre dos piezas dentales
adyacentes, que se pueden presentar en el maxilar como en la mandibula y 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 y
premolares erupcionen, limitando el espacio y dandole el ajuste fisioldgico a los incisivos cuando

se adquiere la denticion permanente.

2.2.4 ESPACIO PRIMATE
Son esos pequefios espacios que se encuentran entre mesial del canino superior y distal del
canino inferior y permanece hasta la erupcion de los caninos y el desplazamiento hacia mesial del

primer molar permanente.

2.2.5 ESPACIO LIBRE DE NANCE

Es la diferencia de tamafo entre la sumatoria mesiodistal de los caninos y molares

temporales con respecto a las piezas permanentes que van a reemplazarlos (caninos y premolares).

2.2.6 ESPACIO DE DERIVA

Es el espacio libre de Nance ocupado por los primeros molares permanentes al dirigirse

hacia mesial (Botero-Mariaca, Vélez-Trujillo N, & Cartagena-Mariaca, 2020).

2.2.7 ETIOLOGIA DE LA PERDIDA PREMATURA DE LA DENTICION TEMPORAL

La pérdida prematura de dientes puede ocurrir como consecuencia de un trauma dental,
extraccion dental neonatal, caries de la primera infancia o problemas periodontales, o puede ser
una manifestacion de una enfermedad sistémica. La causa mas comun por la que se presenta la
pérdida prematura de dientes es la caries y los traumatismos dentales. (Spodzieja & Olczak-
Kowalczyk, 2022).

La caries es definida por Zou y cols (2018) como una enfermedad multifactorial que
depende de ciertos factores como el huésped, microorganismos, dieta y tiempo. Es una de las
enfermedades infantiles cronicas mas prevalentes y es la causa mas frecuente de busqueda de

atencion dental para un nifio. La alta incidencia de caries en los nifios es atribuible a los malos



habitos de alimentacion e higiene bucal, junto con las caracteristicas anatomicas de los dientes

temporales.

Los traumatismos dentales en los nifios tienen una prevalencia de 10-15%, estas lesiones
en los dientes de leche a menudo son ignoradas por los padres, en formas severas la lesion es la
causa de la pérdida de la pieza. La mayor incidencia de traumatismos en los nifios esta relacionada

con una mayor indulgencia en los deportes, juegos o caidas. (Tewari, Bansal, & Mathur, 2019)

2.2.8 COMPLICACIONES QUE SE GENERAN AL EXISTIR UNA PERDIDA
PREMATURA DE MOLARES TEMPORALES:

Cuando se extrae o exfolia prematuramente un diente primario, los dientes mesiales y
distales al espacio tienden a desplazarse o ser forzados hacia él, esto puede resultar en problemas
como la reduccion del espacio del arco, la erupcion blogueada o desviada de los dientes
permanentes, causar interferencias en la oclusion, apifiamiento con mayor incidencia de caries y
enfermedades periodontales, la sobreerupcion de los dientes antagonistas y provocar alteraciones

en la estética del nifio. (Bamashmoos, y otros, 2020)

2.2.8.1 PERDIDA PREMATURA DEL PRIMER MOLAR DECIDUO:

e Si la pérdida se da cuando el primer molar permanente est4 haciendo erupcion, el segundo
molar temporal se dirige hacia mesial disminuyendo el espacio para la pieza permanente
correspondiente.

e Si la pérdida se da cuando el incisivo lateral permanente estd haciendo erupcion, el canino
temporal de dirige hacia distal disminuyendo el espacio para la pieza permanente
correspondiente y alterando la linea media.

e Obstaculizacion en la erupcion normal del canino permanente por falta de espacio en el

arco. (D"Escrivan de Saturno, 2007)

2.2.8.2 PERDIDA PREMATURA DEL SEGUNDO MOLAR DECIDUO:
. Inclinacion mesial del primer molar permanente.
. Rotacién de los primeros molares maxilares.

. Se presenta mayor pérdida de espacio a nivel maxilar que en la mandibula.



Uno de los enfoques para controlar esta discrepancia de espacio es mediante la provision
de aparatos mantenedores de espacio. (D Escrivan de Saturno, 2007)
OBJETIVOS DEL MANTENIMIENTO DEL ESPACIO:

1. Evitar la pérdida de la longitud, el ancho y el perimetro del arco manteniendo
la posicion relativa de la denticion existente.

2. Para la preservacion del plano oclusal normal y los espacios presentes en la
denticién primaria.

3. Para ayudar en la fonética, estética y posteriormente en masticacion en

algunos casos.

2.2.8.3 ORTODONCIA PREVENTIVA:

Sargento-Gutiérrez y cols. (2020) definen por ortodoncia preventiva a la rama de la odontologia
encargada de prevenir e interrumpir el establecimiento de una maloclusion, tiene por objetivo
actuar antes de que se presenten las alteraciones cuando el diagndstico ha determinado que existen
factores que las pueden producir. Dentro de esta rama se encuentran los mantenedores de espacio;
que son los encargados de conservar la longitud del arco luego de la pérdida prematura de las piezas

temporales.
MANTENEDORES DE ESPACIO:

Se conoce como mantenimiento de espacio a la practica clinica desarrollada para evitar la

pérdida del desarrollo del arco dentario cuando existe una pérdida prematura de una pieza decidua.

Los mantenedores de espacio son aparatos que pueden ser removibles o fijos, para su
colocacion deben ser tomados en cuenta ciertos factores como son: la edad a la que ocurrio la
pérdida, tipo de diente perdido, presencia del diente sucesor, analisis del espacio disponible y
tiempo transcurrido desde la pérdida. (Oliveira-del Rio, Rivadeneira Proafio, & Loor Marcillo,
2018).

Los mantenedores deben cumplir con una serie de requisitos para que puedan ser colocados,
entre estos destacan su durabilidad, es decir deben ser fuertes y estables, también deben mantener
las dimensiones mesiodistales deseadas del espacio, no inhibir o desviar los cambios de crecimiento



normal, ser pasivos al no ejercer presion sobre los dientes adyacentes y principalmente facil de
limpiar para impedir el aumento de caries o patologias en los tejidos blandos. (Botero-Mariaca,
Vélez-Trujillo N, & Cartagena-Mariaca, 2020)

2.2.9 CLASIFICACION DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO

Existen varias clasificaciones descritas por diferentes autores, una es la descrita por Lucas-

Rincon y otros (2019) que las resume en fijos y removibles.

2.2.9.1 Mantenedores de espacio fijos:

Son aparatos que van cementados a las piezas préximas a la brecha dejada por la pérdida
del diente deciduo y estan constituidos por una banda unida al alambre mediante soldadura, al ir
cementados a la pieza son excelentes aparatos que no requieren la colaboracién del paciente o que
no entienden la necesidad de su aplicacion. Los mas usados en el sector posterior fijos en un solo
extremo son los de zapatos distal, banda y ansa; fijos en ambos extremos tenemos el arco lingual,

barra transpalatina y boton de Nance. (Tugce Gurcan, y otros, 2021)

En una pérdida unilateral se aplicardn mantenedores de espacio de banda y ansa que ira
cementado a la pieza dentaria adyacente a la brecha y que esta constituida por un ansa elaborada
en alambre de calibre 0.9 que por un extremo ira soldada a la banda prefabricada o confeccionada
en el laboratorio y en su otro extremo descansa en la parte distal del diente ubicado hacia mesial
del espacio edéntulo. Esta ansa no debe topar los tejidos blandos y ser amplio para permitir la

erupcion del permanente. (Botero-Mariaca, Vélez-Trujillo N, & Cartagena-Mariaca, 2020)

Mientras que en una perdida bilateral estan indicados para el maxilar inferior el arco lingual,
que esta constituido por bandas que irdn cementadas en los molares proximos a la brecha y
acompafado por alambre 0.9 que se extiende por todas las caras linguales de los incisivos
inferiores; este arco ayudard a mantener el perimetro y a prevenir el movimiento hacia mesial y
lingual del molar. Para comprobar que el aparato se encuentre pasivo se utiliza hilo dental entre el
arco y los incisivos; que pase sin dificultad es un indicador que esta bien colocado. Debe tenerse
en cuenta que el arco lingual presente bandas que adapten correctamente para prolongar de esta
manera la retencion del mantenedor. (Botero-Mariaca, Vélez-Trujillo N, & Cartagena-Mariaca,
2020)



Para el maxilar superior esta indicado un arco de soporte transpalatino que esta elaborado
con alambre 0.9 que se extiende desde la primera banda molar maxilar a lo largo del contorno
paladar donde se encuentra un omega en el centro y llega hasta la banda del molar contralateral;
otro aparato indicado es el arco de Nance que a diferencia del primero ubica el omega en el sector
anterior del paladar y sobre este presenta un boton de acrilico; tiene por funcion principal
contrarrestar la mesializacion de los molares superiores en casos de pérdida prematura de piezas
temporales. También sirve como anclaje en casos de movimientos dentales cuya reaccion
indeseada sea la mesializacion del segmento posterior del arco. Otra opcion de mantenedor de
espacio bilateral es la de banda y ansa elaborados con el alambre del mismo calibre y constituidos

asimismo por bandas. (Botero-Mariaca, Vélez-Trujillo N, & Cartagena-Mariaca, 2020)

En casos donde se dé la pérdida del segundo molar temporal antes de la erupcion del primer
molar permanente estara indicado un zapato distal; que se utiliza para mantener el espacio y guiar
la erupcion, estd constituido por una banda que ira cementada al primer molar temporal

acompafada del alambre que se extiende hacia distal. (Tugce Gurcan, y otros, 2021)
londémero de vidrio: cemento de mantenedores de espacio fijos

Los cementos de iondmero de vidrio se utilizan ampliamente en la odontologia clinica con
usos que incluyen restauraciones completas, revestimientos y bases, agentes de cementacion,
selladores de fisuras y adhesivos para Brackets de ortodoncia. Sus propiedades son generalmente
atractivas para estas aplicaciones e incluyen la biocompatibilidad con el tejido dental, la capacidad

de liberar fluoruro y la adhesion a la superficie del diente. (Muniz, y otros, 2020)

Sarvaiya y cols. (2020) realizaron un estudio que mostré que el ionémero de vidrio
modificado con resina y el ionémero de vidrio convencional tenian la menor cantidad de

desmineralizacion en comparacion con otros cementos.

Los cementos de iondmero de vidrio modificados con resina son materiales hibridos de
cementos de iondmero de vidrio tradicionales con una pequefia adicion de resina fotopolimerizable
0 resina autopolimerizable y, por lo tanto, exhiben propiedades superiores a los materiales de
iondmero de vidrio convencionales, tanto la adhesion a la estructura del diente, la liberacion de

fldor y el endurecimiento rapido por la luz visible, tienen las ventajas de una reaccion de fraguado



controlado, mejores propiedades fisicas, mayor endurecimiento en la maduracion, inhibicion de la

caries y union quimica en presencia de humedad. (Muniz, y otros, 2020)

2.2.9.2 Mantenedores de espacio removibles:

Estos aparatos estan indicados cuando se han perdido varias piezas dentarias deciduas y
aun no han erupcionado las permanentes, esta constituido con alambre que formaran los
retenedores como los Adams, resortes y arco vestibulares, tendrd una base elaborada en acrilico
que evitard el desplazamiento de las piezas adyacentes al espacio edéntulo, son aparatos
especialmente indicados en pacientes colaboradores, pueden ser utilizados tanto en el maxilar como

en la mandibula. (Cardoso y cols. 2019)

2.2.9.2.1 Efectos adversos del mantenedor del espacio:

Botero-Mariaca y cols. (2020) indican que a pesar de las bondades que presentan los
mantenedores de espacio, también pueden provocar efectos no deseados como caries por aumento
por la acumulacion de biofilm en los aparatos ortodénticos, pueden llegar a interferir la erupcién

sucesora, producir movimientos dentales indeseables o llegar a inhibir el crecimiento alveolar.
Manejo odontopediatrico en nifios con pérdida prematura de molares temporales:

Existen una serie de factores que deben ser considerados para colocar el mantenedor de
espacio, como la edad, la cooperacion del nifio y el deseo de los padres de tener un reemplazo fijo
o removible, principalmente el tiempo que ha transcurrido desde la exfoliacion del diente ya que
la pérdida de espacio se presenta desde la segunda semana, por lo que es aconsejable la elaboracion
del aparato antes de realizarse la exfoliacidn, para luego instalar el mantenedor en la misma cita

que se realizara la extraccién. (Oliveira-del Rio, Rivadeneira Proafio, & Loor Marcillo, 2018)

Después de realizar la historia clinica; los estudios complementarios y de determinar la
necesidad de emplear un mantenedor de espacio por pérdida prematura de una pieza decidua se

realiza el tratamiento.

Procedimiento clinico:

Mantenedor de espacio fijo: banda-ansa



Se realiza la preparacion del diente pilar.

Se coloca elasticos separadores para generar espacios interdentales que permitan la
colocacion de la banda.

Se elige y se adapta la banda prefabricada al diente.

Se toma la impresion de arrastre para obtener el modelo de trabajo: para ello se
colocan las bandas sin cementar en las piezas pilares, se elige una cubeta con un
diametro mayor que permita al alginato registrar correctamente las bandas.

Se retira la impresion: las bandas deben ser brufiidas o bien adaptadas para evitar
complicaciones.

Se retiran las bandas de la boca del paciente y se las coloca en la impresion en
negativo; debe llevarse la banda correctamente a la impresion para evitar
equivocaciones, colocando la superficie que va hacia oclusal a nivel del borde
cervical.

Se realiza el vaciado en yeso extraduro.

Colocar una lamina de cera sobre el modelo para realizar el disefio del ansa, que se
elabora con alambre 0.9 y debe en su extremo mesial descansar sobre la cara distal
del diente proximo al espacio edéntulo. (Verificar que no esté en contacto con
mucosa)

Se suelda la banda prefabricada al ansa y se realiza el pulido.

Se adapta el aparato en boca del paciente y verificamos que no haya interferencia
oclusal con el papel articular.

Se coloca aislamiento relativo y se procede a cementar el mantenedor con ionémero
de vidrio.

Se vuelve a comprobar la oclusion.

Se dan indicaciones de higiene bucal al paciente pediatrico.

Se dan recomendaciones a los padres.

Mantenedor de espacio fijo: arco lingual

Se realiza la preparacion del diente pilar.
Se coloca elasticos separadores para generar espacios interdentales que permitan la

colocacién de la banda.



e Se elige y se adapta la banda prefabricada al diente.

e Se toma la impresion de arrastre para obtener el modelo de trabajo: para ello se
colocan las bandas sin cementar en las piezas pilares, se elige una cubeta con un
diametro mayor que permita al alginato registrar correctamente las bandas.

e Se retira la impresion: las bandas deben ser brufiidas o bien adaptadas para evitar
complicaciones.

e Se retiran las bandas de la boca del paciente y se las coloca en la impresion en
negativo; debe llevarse la banda correctamente a la impresion para evitar
equivocaciones, colocando la superficie que va hacia oclusal a nivel del borde
cervical.

e Serealiza el vaciado en yeso extraduro.

e Se elabora el arco con alambre 0.9 y se constata que este siga la cara lingual de los
incisivos inferiores y que no togue los tejidos blandos.

e Se fija el alambre con cera al modelo de estudio y se procede a soldar a las bandas
para finalmente concluir con el pulido del mantenedor.

e Se adapta el aparato en boca del paciente y verificamos que no haya interferencia
oclusal con el papel articular.

e Se coloca aislamiento relativo y se procede a cementar el mantenedor con ionémero
de vidrio.

e Se vuelve a comprobar la oclusién.

e Se dan indicaciones de higiene bucal al paciente pediatrico.

e Se dan recomendaciones a los padres.
Mantenedor de espacio fijo: boton de Nance

e Serealiza la preparacion del diente pilar.

e Se coloca elasticos separadores para generar espacios interdentales que permitan la
colocacion de la banda.

e Seeligey se adapta la banda prefabricada al diente.

e Se toma la impresion de arrastre para obtener el modelo de trabajo: para ello se
colocan las bandas sin cementar en las piezas pilares, se elige una cubeta con un

diametro mayor que permita al alginato registrar correctamente las bandas.



e Se retira la impresion: las bandas deben ser brufiidas o bien adaptadas para evitar
complicaciones.

e Se retiran las bandas de la boca del paciente y se las coloca en la impresién en
negativo; debe llevarse la banda correctamente a la impresion para evitar
equivocaciones, colocando la superficie que va hacia oclusal a nivel del borde
cervical.

e Serealiza el vaciado en yeso extraduro.

e Se elabora el arco con alambre 0.9 y se constata que el omega llegue a las rugas
palatinas, el mismo que cubriremos con un boton de acrilico.

o Se fija el alambre con cera al modelo de estudio y se procede a soldar a las bandas
para finalmente concluir con el pulido del mantenedor.

e Se adapta el aparato en boca del paciente y verificamos que no haya interferencia
oclusal con el papel articular.

e Se coloca aislamiento relativo y se procede a cementar el mantenedor con iondmero
de vidrio.

e Se vuelve a comprobar la oclusion.

e Sedan indicaciones de higiene bucal al paciente pediatrico.

e Se dan recomendaciones a los padres.
Mantenedor de espacio fijo: barra transpalatina

e Serealiza la preparacion del diente pilar.

e Se coloca elasticos separadores para generar espacios interdentales que permitan la
colocacion de la banda.

e Seelige y se adapta la banda prefabricada al diente.

e Se toma la impresion de arrastre para obtener el modelo de trabajo: para ello se
colocan las bandas sin cementar en las piezas pilares, se elige una cubeta con un
didmetro mayor que permita al alginato registrar correctamente las bandas.

e Se retira la impresion: las bandas deben ser brufiidas o bien adaptadas para evitar
complicaciones.

e Se retiran las bandas de la boca del paciente y se las coloca en la impresion en

negativo; debe llevarse la banda correctamente a la impresion para evitar



equivocaciones, colocando la superficie que va hacia oclusal a nivel del borde
cervical.
e Serealiza el vaciado en yeso extraduro.

e Seelaborael arco con alambre 0.9 y se constata que la barra no esté en contacto con

la mucosa.

e Se fija el alambre con cera al modelo de estudio y se procede a soldar a las bandas
para finalmente concluir con el pulido del mantenedor.

e Se adapta el aparato en boca del paciente y verificamos que no haya interferencia
oclusal con el papel articular.

e Se coloca aislamiento relativo y se procede a cementar el mantenedor con ionémero

de vidrio.
e Se vuelve a comprobar la oclusién.
e Se dan indicaciones de higiene bucal al paciente pediatrico.

e Se dan recomendaciones a los padres.
Mantenedor de espacio removibles: placa de Hawley

e Se procede a tomar la impresion para obtener el modelo de trabajo y realizar los
registros oclusales.

e VVamos a realizar el disefio de la placa: la base, los retenedores, circunferenciales y
Adams.

e Elaboramos la base del mantenedor removible con acrilico y los retenedores en
alambre 0.8.

e Serealiza el pulido del mantenedor.

e Se adapta el aparato en boca del paciente.

e Se dan indicaciones de higiene bucal al paciente pediatrico.

e Se dan recomendaciones a los padres.



CAPITULO Il
3.1 Marco Metodoldgico

3.1.1 Tipo y Disefio Metodoldgico

De acuerdo con el presente proyecto de investigacion que corresponde a un estudio
cualitativo de revisiones sistematicas de literatura con la aplicacién de métodos descriptivos ya sea
por revistas y articulos cientificos para poder asi redactar e identificar los tratamientos de perdidas
prematuras de molares temporales utilizados en pacientes pediatricos, redactando informacion

importante de las fuentes de informacion recolectada.

3.1.2 Criterios De Busquedas

La investigacion se llevo a cabo mediante bases de datos, exploradores especializados tales
como Google Académico, Pudmed, Scielo, Mediagraphic; las informaciones recolectadas fueron
en espafiol e inglés.

Palabras claves: mantenedores de espacio, denticion temporal, pacientes pediatricos,
tratamientos

3.1.3Criterios De Inclusién

La realizacion de la busqueda de informacion sistemética de literatura abarco los diversos
tipos de documentos relacionado por los diferentes investigadores profesionales que hacian
referencia sobre las perdidas prematuras de molares temporales en pacientes pediatricos, su

etiologia, hallazgos clinicos, complicaciones y tratamientos.

3.1.4 Criterios De Exclusion

Los principales criterios de exclusion fueron aquellos articulos que no incluyeron el tema
pérdida prematura de molares temporales o aquellos que presentaban datos irrelevantes o fuera del

tema.



3.1.5 Extraccion De Datos

En la busqueda de informacién se recolect6 50 estudios, de los cuales se excluyen 16 que
no tenian mayor relevancia para el objetivo del presente proyecto de investigacion. Se termind
seleccionado 34 trabajos investigaciones entre revisiones sistematicas, articulos, estudios de caso,

los cuales poseian informacion importante relacionado con el tema tratado.

3.1.6 Plan De Andlisis
Los resultados describen los trabajos investigativos mas relevantes de las perdidas
prematuras de molares temporales y su manejo en pacientes pediatricos con su respectivo autor,

titulo, discusion y conclusiones.



CAPITULO IV

RESULTADOS

La funcion del arco lingual es la verticalizacion de molares y la protrusion de incisivos. En los
estudios se reporta que, a los pacientes que no se les coloca el arco lingual, el molar se inclina hacia

mesial 2.32 grados y los incisivos se van a lingualizar 3 grados.

En el maxilar la pérdida es mayor en comparacion a la mandibula sin embargo este es mas dificil
de recuperar; para el maxilar superior se usaran mantenedores de espacio bilaterales como el botén
de Nance y la barra transpalatina; para perdida unilateral como son el zapato distal y el de banda-
ansa, esta aparatologia evitara la migracion de los dientes adyacentes para evitar pérdidas en el arco

dentario.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los mantenedores de espacio

MANTENEDOR REMOVIBLE MANTENEDOR FIJO

Elaborado en acrilico Cementados en el diente

Permite rehabilitar espacios anteriores y | Rehabilitan un solo sector

posteriores con un solo aparato.

No requiere la presencia de dientes contiguos | Se necesitan dientes contiguos para su

para su confeccion. elaboracion

Permite la incorporacion de elementos | No se le integran elementos adicionales

adicionales como: rejillas, tornillos, resortes.

Controla la extrusion de antagonistas en la | No controla la extrusion de antagonistas en

zona posterior. la zona posterior.

Son de facil aceptacion, buen efecto estético | Son bien tolerados por los pacientes.

y funcional.




aparatos.

Indicado principalmente en nifios mayores de
4 afios que acepten y toleren el uso de estos

Se

indican

madurez

menores de 4 afios 0 que no tengan suficiente

para soportar

removibles.

primordialmente en

los

nifos

aparatos,

Requiere control y ajustes periodicos hasta la

erupcion de los permanentes.

Exige un control més estricto de la erupcion

del permanente y de los pilares de soporte.

Elaborado por: Kenia Zambrano

Tabla 2. Caracteristicas especificas de los mantenedores de espacio

podria causar el

contacto del

Mantenedor | Ventajas Desventajas Indicaciones Contraindicaci
fijo ones
Arco lingual | No se necesita | Acumulacion de | Pérdida bilateral. No puede ser
colaboracion del | biofilm. Pérdida prematura | aplicado al estar
paciente para su | Hace mas dificil la | de caninos | ausentes los
aplicacion. higiene dental. temporales. incisivos.
Facil Posible
manipulacion descementacién de
las bandas.
Barra Presenta control | Laceracion de la | Pérdida bilateral. Ausencia de
transpalatin | vertical. mucosa. piezas pilares
a La barra es | Posible
compatible con | descementacion  de
los tejidos | las bandas.
blandos.
Botdn de | EI botén de | Posible Pérdida bilateral. En pacientes
Nance acrilico evita la | descementacion de alérgicos al
irritacion  que | las bandas. acrilico.




metal con la
mucosa.
Banda y | Facil Requiere tiempo de | La banda debe tener | Ausencia de
ansa manipulacion elaboracion. Posible | el ancho necesario | piezas pilares
descementacion de | para permitir la
las bandas. erupcion del
permanente.
Zapato distal | Guia la erupcion | Pacientes que no | Cuando se pierde el | En pacientes con
del permanente. | pueden mantener | segundo molar pérdida de varios

buena higiene dental.

temporal antes de

dientes.

Posible la erupcién del
descementacion  de | primer molar
las bandas. permanente.
Perdida prematura
del primer molar
temporal.
Mantenedor | Ventajas Desventajas Indicaciones Contraindicaci
removible ones
Placa Facil Se requiere | Pérdida bilateral de | En pacientes
Hawley fabricacion. cooperacion del | mas de un diente | alérgicos al
Facil de limpiar | paciente. deciduo. acrilico.
y mantener | EI aparato puede | En dientes que no | En pacientes que

higiene bucal.

Son estéticos.

romperse o perderse.
La efectividad del

tratamiento

dependera del uso
por parte del
paciente.

pueden soportar el
mantenedor fijo por
caries extensa.

En pacientes que
asistan a consulta
de manera regular.
Cuando se requiere
la estética.

no presenten
edad mental para
comprender el
tratamiento vy
colaborar.

En

epilépticos.

pacientes




Tabla 3. Tratamiento segun el molar perdido

DIENTE PERDIDO

OBJETIVO

TRATAMIENTO

TIEMPO

Primer molar

(antes de la erupcion

del permanente)

Preservar el espacio.

Instalar mantenedor

de espacio por

prevencion.

Hasta que hagan

erupcion  las  piezas

permanentes posteriores.

Primer molar

(después de la

Preservar el espacio.

Valorar clinicamente.

Instalar mantenedor

Hasta que hagan

erupcion el primer molar

0 premolar y hagan

para guiar la erupcion
del primer molar

permanente.

erupcion del de  espacio  por | contacto con las piezas
permanente) prevencion. contiguas.

Realizar seguimiento.
Segundo molar Preservar el espacio. | Colocar zapato distal | Hasta que hagan

erupcion el primer molar
0 premolar y hagan
contacto con las piezas

contiguas.

Elaborado por: Kenia Zambrano




CAPITULO V

DISCUSION

La investigacion estuvo orientada a explicar el manejo odontopediatrico en nifios con
pérdidas prematuras de molares temporales. Para ello se revisd la literatura disponible para
sintetizar la evidencia que sustente desde el punto de vista tedrico y practico como debe abordarse

la atencion a estos pacientes.

Los resultados obtenidos en esta investigacion ponen en evidencia el alto porcentaje de
pérdidas prematuras de molares temporales; segun Bindayel (2019) la pérdida temprana de un
segundo molar temporal maxilar resultaria en una pérdida de espacio de 2,49mm y la del primer
molar en 2,2mm, mientras que la pérdida de ambos molares temporales maxilares resultaria en
una peérdida de espacio de 2,3mm. En la arcada mandibular, la pérdida de espacio correspondiente
a la extraccion de un segundo molar temporal, un primer molar temporal o0 ambos seria de 1,38
mm, 1,42 mmy 1,93 mm, respectivamente. Lo que nos indica que se requiere el tratamiento por
parte del especialista de manera inmediata para evitar todas las complicaciones que acarrea esta

problematica.

Dentro de la clasificacion de mantenedores de espacio resaltan los mantenedores fijos,
distintos autores indican la utilizacion de estos en manejos clinicos como tratamiento cuando se ha
dado una pérdida prematura; describiendo como més usados actualmente a los mantenedores de

metal y resina.

Los mantenedores de espacio adheridos con resina son populares debido a la facil
adherencia y al ser altamente estéticos; sin embargo, fueron descritos como aparatos indicados
cuando se requieran por un periodo corto de tiempo. Los mantenedores de metal presentan mayor
supervivencia por lo que pueden ser utilizados por periodos méas prolongados.

Los mantenedores de espacio evitan la pérdida del desarrollo del arco dentario cuando
existe una pérdida prematura de una pieza decidua; si bien los mantenedores de espacio fijos
precisan de tiempo de fabricacion o procesos de laboratorio son aparatos eficaces que cumplen

con su funcion y forman parte imprescindible del tratamiento en el manejo clinico.



CAPITULO VI

CONCLUSIONES
La péerdida prematura de los dientes primarios es el factor local mas comun por la que se
presentan las maloclusiones. La armonia de los dientes permanentes se ve interferida con la pérdida
prematura de el diente temporal y el efecto principal de esta pérdida es la migracion de los dientes

adyacentes causando alteraciones en la oclusion.

Los mantenedores de espacio son aparatos empleados como parte de la ortodoncia
preventiva; dentro de la clasificacion encontramos los fijos y removibles. Actualmente se han
descrito mantenedores de espacio adheridos con resina, que son populares debido a la facil
adherencia y al ser altamente estéticos; sin embargo, fueron descritos como aparatos indicados
cuando se requieran por un periodo corto de tiempo. Los mantenedores de metal que van fijos

presentan mayor supervivencia por lo que pueden ser utilizados por periodos mas prolongados.

Esta aparatologia puede ser aplicada por el clinico en atencién primaria para prevenir las
alteraciones que trae la pérdida prematura de los dientes deciduos, sin embargo, es alto el
porcentaje de desconocimiento de este tipo de tratamiento por parte de los padres por lo que su

aplicacion no es tan comdn en nuestro medio.

Esta investigacion determina la importancia del manejo clinico inmediato ante la pérdida

prematura de los dientes primarios para evitar la disminucion del espacio en el arco.



CAPITULO VII

RECOMENDACIONES
Prevenir es mejor que llegar a curar, mas rapido y menos costoso, por tanto, resulta
indispensable la educacion y participacion de los padres en la higiene bucal de sus hijos para evitar
todas las complicaciones que se desencadenan con la pérdida prematura de las piezas temporales

por lo que se recomienda:
1. Supervisar el cepillado dental de los nifios.
2. Tener visitas odontoldgicas constantes.

Los mantenedores de espacio son aparatos utilizados en ortopedia cuando se ha dado la
pérdida prematura de la pieza temporal para prevenir el cierre del espacio, si bien existen una serie
de factores que deben ser considerados para su aplicacion; resulta imprescindible colocar un

mantenedor de espacio inmediatamente para conservar el perimetro del arco.

El odontologo deberd indicar a los padres las diferentes alternativas de tratamiento
presentes para prevenir la perdida de espacio y que esta pueda emplearse a tiempo, explicando la

relevancia o necesidad de la aplicacion.
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