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Mantenedor de Espacio Estético - Funcional en
Odontopediatria: Reporte de caso

Maintainer of Aesthetic Space - Functional in Pediatric Dentistry. Case
Report

Sandra Echevarria-Mendieta 1, Mariela Romero-Velarde 2, Rita Villena —Sarmiento®

RESUMEN

La pérdida precoz de dientes deciduos es un problema comun en odontopediatria y puede estar asociada a traumas
en la region anterior a caries de infancia temprana (CIT), erupcion ectépica entre otras y puede acarrear dafio
oclusal y otras secuelas estético-funcionales indeseables. La confeccion de un aparato mantenedor de espacio
estético - funcional, es una de las opciones de tratamiento més utilizadas en este tipo de casos. Dentro de los
principales aparatos mantenedores de espacio se encuentra la prétesis parcial anterior de sistema tubo-barra tipo
Denari, entre las indicaciones de este, estéa la recuperacion funcional, fonética y estética a fin de prevenir trastornos
emocionales en los nifios, mejorar el aspecto social y preservar las dimensiones correctas de la arcada, evitando
desarmonias oclusales. Este relato de caso clinico muestra la importancia del mantenedor estético — funcional, su
correcta confeccion y aplicacion clinica en la primera infancia, orientando a los profesionales que atienden pacientes
pediatricos.
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ABSTRACT

Early loss of deciduous teeth is a common problem in pediatric dentisty, can be associated with traumas of the
anterior region of early childhood caries (ECC), ectopic eruption among others, and can cause occlusal damage and
other undesirable aesthetic-functional squeal. The preparation of a functional - aesthetic space maintainer device is
one of the most used treatment options in this type of condition; Among the indications of this, is the functional,
phonetic and aesthetic recovery in order to prevent emotional disorders in children, improve the social aspect and
preserve the correct dimensions of the arch, avoiding occlusal disharmonies. Within the main space mantainer
devices we the partial anterior prosthesis of the Denari tube-bar system. This clinical case report shows the
importance of the esthetic - functional maintainer, the correct preparation and clinical application in early childhood,
orienting the professionals who treat pediatric patients.
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INTRODUCCION

Cuando un nifio pierde dientes precozmente en
el sector anterior en cerca del 70% de los casos
de nifios menores de 3 afios es por trauma dental,
el 30 % restante se debe a la presencia de caries
de infancia temprana (CIT), junto a los habitos de
alimentacion cariogénica e higiene deficiente,
dientes ectdpicos entre otros factores asociados.*

La integridad de la denticion tiene influencia en la
conservacion de la oclusion, la estética, la fonética,
la masticacion y bienestar psicolégico del nifio. A
lo largo de la primera infancia los nifios se
desenvuelven emocional, cognitiva, y fisicamente,
a través del aprendizaje y sociabilizacion, cuando
el nifio presenta una pérdida precoz de los dientes
anteriores, se torna introspectivo, causando dafio
en el desenvolvimiento social®. Asi mismo esta
pérdida prematura puede traer como
consecuencias alteraciones morfologicas en la
arcada dentaria, problemas de fonacion,® esto
conlleva a una preexistencia de habitos, anomalias
en la musculatura bucal, masticacion, deglucion y
estética®. Ahora en la mayoria de los casos de
pérdida precoz de los dientes anteriores donde la
oclusién aln no se ha establecido (antes de la
erupcion de los caninos deciduos), no muestra una
pérdida de espacio significativo ©),

Los padres acuden a los servicios odontologicos
buscando tratamiento, cuando los nifios presentan
un cuadro inflamatorio agudo o cuando todas las
coronas estan destruidas, las necesidades
estéticas van siendo cada vez mas relatadas por
los propios nifios®.

La funcion masticatoria se ve alterada
dependiendo de la cantidad de piezas perdidas, ya
que los nifios se adaptan a la ausencia de
dientes y modifican su dieta para la deglucion de
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alimentos pastosos, desarrollando una deglucién
atipica, el desenvolvimiento del habla se ve
comprometida por la dificultad de pronunciar los
sonidos de ciertas vocales , ya que la lengua toca
las facetas palatinas de los incisivos superiores en
una inapropiada compensacion del habla, durante
la emision de los fonemas: /T/, D/, IN/ y /L/,ocurre
dificultades para la articulacion de palabras y
sonidos sibilantes como los fonemas :/S/ o0 /Z/. Una
Optima opcion para una sustitucion de dientes
perdidos es la confeccién de una prétesis funcional
(™ pues generalmente son nifios menores de 5
afios, que tienen la capacidad de usar un aparato
mantenedor de espacio removible o planeamiento
de una proétesis fija para infantes, donde se debe
considerar el crecimiento y desenvolvimiento de
los nifios®©8:9),

Existen diferentes tipos de tratamiento para
reponer la pérdida prematura de las piezas
deciduas si hablamos del sector anterior, entre
ellas tenemos las protesis fijas, semi-fijas y
removibles, en tanto que en el sector posterior son
los mantenedores de espacio tipo banda- ansa,
arco de Nance, zapatilla lingual, etc. Es asi que
surge como opcién de recurso estético - funcional
en nifios poco colaboradores, cuando son
comparados con aparatos removibles , las protesis
fijlas con cursor, conocida como protesis tipo
Denari 9 (Tabla 1), que no altera el crecimiento
de los arcos dentales en los nifios preconizada por
Denari & Correa en el afio 1995 19 posibilita su
uso antes de la época de exfoliacion de los
elementos de soporte, se observa una abertura del
sistema "tubo - barra" debido al crecimiento del
maxilar permitiendo por tanto el crecimiento en
lateralidad natural, diferente a la protesis fija
directa que no posee este sistema®°13),

Tabla 1. Caracteristicas e indicaciones para recomendar un mantenedor fijo en odontopediatria.

Accesorios Péntico Efectividad Indicaciones Limitaciones
Areas edéntulas de | Costo de laboratorio.
No requiere | pequefia extension.
Diente fabricado en | cambios Cuidado con la higiene oral.
resina compuesta. periodicos. Dientes de soporte no
Sistema cariado con o0 sin | Remocién del dispositivo en
Tubo - pequefias restauraciones. | el tiempo adecuado.
Barra Diente de acrilico Son
minimamente Dientes de soporte sin | Control radiografico periodico.
invasivos. movilidad.
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Objetivo

Mostrar al cirujano dentista que trabaja con
pacientes pediatricos la importancia de emplear el
mantenedor estético - funcional. Esta proétesis
presenta entre los incisivos centrales un cursor
con un anclaje tipo “hembra — macho", que se va
abriendo a medida que el maxilar va creciendo en
su desenvolvimiento, es importante relatar que
hay necesidad de desgastar los dientes para
encajar la protesis, este sistema ha sido
desarrollado, como una opcién para la pérdida
precoz de dientes anteriores deciduos.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 3 afios de edad,
que acude a la clinica especializada en
odontopediatria, de la universidad "San Martin de
Porras", en compafiila de su madre para
evaluacién odontoldgica.

Durante la anamnesis la madre del paciente
manifiesta su preocupacion por las miultiples
lesiones que presenta el nifio, que afectan la
estética y el posible compromiso emocional que
puede acarrear, la madre refiere que su nifio es
un paciente temeroso con experiencias
desagradables en procedimientos odontologicos
anteriores.

Al examen clinico general el paciente presenta peso
y talla inferiores al promedio de acuerdo a su edad,
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como antecedente medico el
bronquitis de manera continua.

nifio presento

A la evaluacion clinica extraoral se observa
alteraciones en la fonoarticulacion, deglucién
atipica, habito de interposiciéon lingual, perdida de
dimension vertical, a la evaluacion intraoral amplia
destruccion coronal en multiples piezas.

El paciente fue sometido a examenes
complementarios como radiografias periapicales,
radiografia panoramica e interconsultas a los
servicios pertinentes, con el fin de confirmar el
diagnéstico y realizar el plan de tratamiento.

El diagnéstico definitivo fue el siguiente:

Caries de Infancia Temprana, (CIT), con presencia
de lesiones no cavitadas activas: Piezas 5.5, 5.3,
6.3,64,65,75,73,7.2,7.1,8.1, 82,83,84,85
(V). Lesiones cavitadas activas: 54 (OV), 5.3 (VP)
,6.3 (VP), 6.4(0), 6.5(0), 7.5(0), 8.5(0).

Pulpitis reversible: piezas 7.4, 8.4.

Pulpitis irreversible: piezas 5.2, 6.1, 6.2.

Necrosis pulpar: Piezas 5.1.

Se hizo una evaluacién de riesgo estomatoldgico del
paciente, detectando un alto riesgo a nuevas
lesiones de caries dental debido a un prolongado
uso del biberén, dieta altamente cariogénica y una
deficiente higiene dental, ademas se determiné una
conducta definitivamente negativa segun la escala
de Frankl. (Figura 1, 2y 3).

Figura 2. Fotos intraorales pre - tratamiento: a) vista palatina b) vista frontal c) vista lingual.
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Figura 3. Radiografias de diagndstico: a) Pzas.5.1, 6.1 b) Pzas. 8.4,8.5 c) Pzas.7.4,7.5.

Por lo que se planifico tratamientos preventivos y
restauradores que incluian: Profilaxis, Fldor
terapia con Fluor barniz al 5% (22600ppm de F).
El paciente es ingresado a sala de operaciones
(SOP) bajo anestesia general para realizar los
siguientes tratamientos en el afio 2014:
Pulpectomias: Piezas 5.2, 6.1, 6.2 lonémero
modificado de resina: 5.2, 6.1, 6.2, debido a caries
extensa y Exodoncia: Pieza 5.1

El paciente reingres6 al servicio de
odontopediatria al afio siguiente 2015, para
continuar con los tratamientos previamente
planificados en SOP: Postes de fibra de vidrio en
las piezas: 5.2, 6.1, 6.2 bajo aislamiento relativo.
lonédmero modificado con Resina: piezas 5.4, 7.4,

7.5, 8.5, 6.3, 5.3. Restauraciones con Resina:
piezas 5.2, 6.1, 6.2, Pulpotomias: piezas 7.4, 8.4,
8.5, Pulpectomias: pieza 7.5. Cuatro meses
después el paciente presenta una reabsorcion de
la pieza 6.1, motivo por el cual se procede a la

exodoncia. (Figura 4 y 5)

Se realizaron impresiones para confeccién de
modelos de estudio. (Figura N°6). Para la fase
rehabilitadora se confeccion6 coronas de ivocron
para el sector posterior en las piezas que lo
requerian, y el sector antero superior, fue
rehabilitado mediante el uso de un dispositivo
estético - funcional fijo tipo Denari @0,

Figura 4. Radiografia panoramica pos —tratamiento afio 2015, previo al dispositivo estético - funcional tipo Denari
y mantenedor de espacio inferior.
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Figura 5. Fotos intraorales pos-tratamiento previo al dispositivo estético- funcional tipo Denari y mantenedor de espacio inferior: a) vista
palatina b) vista frontal c) vista lingual.



KIRU. 2019 abril-jun :19(2): 81-91

Mantenedor de Espacio Estético — Funcional en odontopediatria

Figura 6. Modelos de estudio

Este consiste en una prétesis fija con pénticos de
resina acrilica para reemplazar los dientes 5.1 y
6.1 un vastago de barra central y anclaje a los
dientes 5.2 y 6.2. El vastago central el cual es
rigido se conecta a un canal presente en uno de
los ponticos, este tiene como funcién darle
dinamismo a la prétesis, permitiendo el
distanciamiento lento entre el retenedor y el
pontico mediante el desplazamiento a través de
la barra, esto permite acompafar el crecimiento
transversal de la premaxila. Dado que se esta
reemplazando dos dientes, se decidié hacer una

modificacién del disefio original, preparando la
estructura en su totalidad de Ivocron (resina
acrilica), mejorando la estética de la proétesis,
dicho dispositivo permitid levantar la mordida,
devolver la dimensién vertical y restablecer la
funcion estética del paciente. (Figura 7)

Antes de la confeccién del aparato protésico se
realizé un tratamiento preventivo a fin de disminuir
el riesgo de sufrir nuevas lesiones de caries y
mejorar el control del biofilm, requisito esencial
para cualquier portador de aparato protésico.

Figura 7. Prétesis fija estético — funcional tipo Denari: a) apreciamos el sistema tubo-barra.
b) modelo con la préstesis fija en posicion —vista anterior
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Posteriormente se tomaron los modelos de las
arcadas superior e inferior con silicona, el registro
de mordida fue tomado con una lamina de cera,
se optd por realizar una preparacién en los dientes
de apoyo previamente tratados. Durante el
procedimiento el nifio presentd un buen
comportamiento, gracias al manejo de conducta
realizado durante las diferentes fases de
tratamiento.

Antes de cementar la prétesis, las dos partes del
aparato fueron amarradas con hilo dental para
evitar riesgo de aspiracién y /o deglucién de la
prétesis. El aparato y los pilares fueron
previamente higienizados con clorhexidina al 2%,
el vastago central fue insertado en el tubo
presente en el pontico previa a la cementacion de
la prétesis e insertado por coincidencia del eje de

insercién en los pilares. El sistema tubo — barra se
encuentra previamente aliviado para permitir las
posibles variaciones en el momento de la insertar
la prétesis.

La (Figura 8) muestra la preparacion de los pilares
y la correcta insercion del dispositivo, cementada
con cemento Allcem de polimerizacién dual FGM,
donde se aprecia una vista frontal mostrando un
buen ajuste sin dafio en los tejidos blandos
adyacentes.

La (Figura 9) muestra una vista frontal y palatina
de la prétesis luego de 8 meses de seguimiento,
donde se destaca un aumento de espacio
interincisivo de aproximadamente 1.2 mm, lo que
demuestra un incremento en sentido transversal

Figura 8. a) Acondicionamiento con 4cido fosférico. b) Colocacion del adhesivo c) Insercidn de la prétesis. d) Fotopolimerizado e) Vista
frontal de la prétesis estético — funcional tipo Denari.
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Es Importante  hacer mencion, que la
prétesis  tiene fines estéticos, actla de forma
pasiva, por lo que no ejerce ninguna accién sobre
los tejidos dentarios u 0Oseos, cualquier
modificacion en la oclusion estd dada por el
crecimiento maxilo -facial normal del preescolar .

En la parte postero -inferior se realizd la
exodoncia de la pieza 7.4, por fracaso del
tratamiento pulpar, es por este motivo que se
coloc6é un mantenedor unilateral tipo banda — asa
modificada, llevado al laboratorio y tratado de la
misma manera que una protesis metdlica

Mantenedor de Espacio Estético — Funcional en odontopediatria

colada, dado que la pieza 7.5 presenta una
corona de Ivocron, motivo por el cual no se puede
colocar una banda estandar de ortodoncia, ya que
dificultaria su preparacién, haciendo del

mantenedor colado una buena para evitar la
pérdida de espacio prematura, esto ayudara a
evitar la mesializacion de los dientes adyacentes a
la perdida y la extrusién de los antagonistas. La
(Figura 10) muestra el mantenedor fijo tipo banda
— asa con buen ajuste sin dafio en los tejidos
adyacentes y su respectivo control de oclusién

Figura 9. Vista antero -posterior de la proétesis fija estético — funcional tipo Denari, luego de 8

meses de seguimiento. a), b) Se aprecia el crecimiento transversal del sector anterior.

Figura 10. a) Confeccién del mantenedor colado en modelo de laboratorio.
d) Vista oclusal.
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Durante el afio de seguimiento la prétesis fue
muy bien tolerada por el paciente, a pesar de su
corta edad, el paciente asisti6 periddicamente a
sus controles, en donde se evalud la adaptacion,
salud de los tejidos blandos, mantenimiento de la

Echevarria et al.

realizados. (Figura 11). Se envia al paciente a
terapia de lenguaje en la espacialidad de
motricidad oral para restablecer las funciones de
deglucion y fonacién, un punto importante a
destacar es el aumento de peso y talla del nifio

prétesis y mantenedor de espacio
respectivamente, solo pequefios ajustes fueron

luego de restablecer la salud oral.

Figura 11. a) Imagen radiografica después de un afio de tratamiento.
Fotografias intraorales: b) vista palatina c) vista frontal d) vista lingual
Fotos faciales después de un afio de tratamiento: e) frontal f) perfil g) sonrisa.

DISCUSION

La pérdida prematura de los dientes anteriores
deciduos es un problema frecuente en la clinica
diaria de odontopediatria siendo los factores

etiolégicos mas comunes el traumatismo dental, y
la caries de infancia temprana (CIT), relacionados
al control de dieta cariogénica y de biofilm (9.
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Mantener la integridad de las arcadas dentarias
es necesario para una adecuada oclusion y
correcto desarrollo de las funciones del sistema
estomatognético.

Ante la pérdida prematura de cualquier diente
primario, la principal preocupacion es el
desarrollo del sucesor permanente, por lo tanto el
control del espacio rige los principios del
tratamiento. Esto con la finalidad de evitar la
mesializacion de las piezas dentales hacia el
espacio edéntulo, que a la larga puede producir
maloclusiones como el apifiamiento, erupciones
ectopicas, mordidas cruzadas, etc.!¥ Estas
mesializaciones son mas severas y se dan con
mayor rapidez ante la pérdida de las molares
deciduas, sin embargo en el sector anterior se
mantiene estable ante una pérdida precoz, una
vez que los caninos primarios han erupcionado 1!
Por lo tanto, al igual que en este caso clinico
sigue siendo el deseo de los padres de devolver
la estética la principal indicacién descrita en la
literatura para rehabilitar el sector anterior,
seguida por las funciones masticatorias y pérdida
de espacio 1516),

Para una correcta rehabilitacibn estético -
funcional del segmento anterior el profesional
debe respetar las caracteristicas morfolégicas,
funcionales y estéticas especificas de la denticion
decidua, teniendo en consideracion que una
restauraciéon en dientes deciduos es totalmente
diferente  a una restauracion en dientes
permanentes, la seleccién del color y del material
tanto para procedimientos directos e indirectos, el
tratamiento restaurador sera bien aceptado si
mantenemos una armonia en conjunto @7,

Cada vez que se considera la necesidad de
instalar un aparato protésico es importante
considerar otros factores: a) edad del paciente
para determinar el estadio y desenvolvimiento del
sucesor permanente, cuanto menor fuese este
estadio mas indicado la sustitucién de los dientes
perdidos. b) ndmero de dientes perdidos, c)
capacidad de cooperaciéon del paciente, d) etapa
de desarrollo del lenguaje, funcion masticatoria y
/o presencia de malos habitos orales (819,

En el presente caso clinico este Ultimo punto fue
determinante para tomar la decisién de instalar
un aparato protésico, a los pocos meses de haber
perdido las piezas anteriores, el paciente
presentd signos de interposicion lingual. La
ausencia de incisivos superiores hace que el nifio
explore con la lengua el espacio edéntulo,
pudiendo provocar una protrusion maxilar o una
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lengua protractil, la cual a su vez promueve el
establecimiento de un patrdn infantil de deglucién
con alteracion de la actividad muscular y la
consiguiente  maloclusién  (labioversién  de
incisivos y /o mordid abierta)®@%:2Y,

La pérdida de los incisivos a temprana edad
puede interferir en el desarrollo de la
fonoarticulacién, aunque la literatura cientifica es
controvertida al respecto, la produccion de ciertos
fonemas requiere que la lengua se apoye en las
superficies palatinas de los incisivos superiores,
cuando no estan presente los incisivos ocurren
compensaciones fonéticas durante la emisién de
algunos fonemas. Por lo tanto es prudente
considerar la instalacion de algan aparato
protésico en nifios menores de 4 afios que aun
no han desarrollado el habla 922),

La edad del paciente fue un factor importante
para decidir optar por un dispositivo estético -
funcional fijo, ya que estos son menos molestos
para el paciente y menos dafiino para los tejidos
orales que los dispositivos removibles, se evita
las pérdida del aparato con consecuente gastos
extras para los padres, y extrusion de los
antagonistas. Varios autores concuerdan en que
el mejor aspecto de una protesis fija funcional es
el hecho de que ofrece mayor seguridad, por lo
tanto son las mas apropiadas para largos
periodos de uso. En el presente caso clinico se
opté por una protesis funcional fija modificada
para su uso, porque el paciente se encuentra en
el rango de edad indicado, no presentando la
madurez y responsabilidad para usar una protesis
removible, que en ocasiones genera desconfort
durante los primeros dias, hecho que genera que
el paciente deje de utilizar la protesis en corto
tiempo (1923.24),

Hasta ahora no hay evidencia de calidad que
reporte que los aparatos protésicos producen
restriccion del crecimiento en el nifio segun
Graber,? nos dice que después de la erupcion
de los temporales hay un periodo de descanso
relativo y no hay cambio en los arcos hasta la
erupcion de los permanentes; sin embargo otros
investigadores concluyen que en nifios de 2 a 4
afios de edad existe un incremento intercanino en
el segmento superior en alrededor 0.2 a 1,5mm.
(132225 e| aumento es notorio en nuestro caso
clinico, en menos de un afio se obtuvo un
crecimiento de 1,2 mm , hecho que nos sugiere la
necesidad de considerar alternativas protésicas
con cierto dinamismo y que permitan acompafar
el crecimiento maxilofacial del infante en el
momento de rehabilitar el sector anterior.
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Es por ello que, el uso del aparato protésico
semifijo como el dispositivo estético — funcional
tipo Denari, en el presente caso permite prevenir
la restriccion del crecimiento transversal y evitar
una probable mordida cruzada.

Hace cinco décadas, Finn®® sugiri6 que ante la
ausencia temprana de los incisivos centrales
deciduos, se podia construir un mantenedor no
rigido y que permite la expansion fisioloégica del
arco en esta region. Para lo cual propuso adaptar
bandas metélicas en los incisivos laterales, en los
cuales por la cara mesial se suelda un tubo y un
alambre grueso. Posteriormente la escuela
brasilera Denari & Correa en 199519, preconiza el
principio afiadiendo un tubo-barra en la region
palatina y sobre ello colocar piezas atrtificiales,
tallando los dientes adyacentes para recibir las
coronas que serviran de soporte para la protesis,
este dispositivo permite el desenvolvimiento
normal de la maxila. 29.

Au ET. @) pone especial cuidado en la confeccion
de la protesis que el dispositivo no sea tan rigido
para que haya crecimiento en lateralidad, la
articulaciéon permitira que esto ocurra, basados en
estos conceptos construimos un aparato protésico
siguiendo el mismo principio, pero confeccionando
el dispositivo de una manera mas estética en
Ivocron, la necesidad del tallado de los dientes
adyacentes no fue un problema en este caso, ya
qgue dichas piezas recibieron tratamiento pulpar
previo y reconstruidos con un poste de fibra de
vidrio, es por esta razén que la protesis estético —
funcional fija tipo tubo — barra fue la eleccién en la
rehabilitacion en este caso.

La pérdida precoz de los incisivos deciduos puede
traer influencias negativas desde el punto de vista
psicologico 19, los nifios se sienten “diferentes” a
sus comparfieros de la misma edad , la falta de sus
dientes empeora sus relaciones con otros nifio y
consigo mismos, especialmente se hace visible la
falta de estos durante el habla y la sonrisa, la
mayoria de veces el nifio sonrie poco o se coloca
la mano sobre la boca para disfrazar su falta, por
eso es importante valorar el factor estético durante
la perdida prematura, preservar el factor
psicolégico tanto del niio como el de los
padres®®??_ La rehabilitacion oral del presente
caso tuvo una repercusion positiva en el
incremento de la autoestima del paciente,
mejorando sus relaciones interpersonales segun
lo referido por la madre.

Después de la colocaciéon de la prétesis se dio
orientacién a los padres sobre la dieta, en la que
se debe evitar alimentos excesivamente duros, en
cuanto a la higiene es importante para preservar
la integridad de la prétesis, asi mismo se debe
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realizar el seguimiento radiografico para
determinar el momento de retirar la protesis para
la erupcién de |

CONCLUSIONES

La protesis fija estético — funcional modificada
con sistema tubo barra representa una
alternativa rapida, cémoda para el paciente,
minimamente invasiva, estética ideal para
rehabilitar la perdida precoz de los dientes
anteriores deciduos, principalmente en la primera
infancia. En el caso clinico descrito puede ser
observado un resultado estético y funcional
satisfactorio, que procura mejorar la salud bucal
del paciente, restablecer psicolégicamente a los
padres y al nifio. El paciente debe estar en
constante  acompafiamiento  para  posibles
necesidades de sustituir el aparato, reparar el
desgaste, o la exfoliacién de los dientes deciduos
y evaluaciéon de la higiene bucal. Teniendo en
cuenta el impacto en la calidad de vida, el
presente caso mostré resultados satisfactorios
cumpliendo con restablecer la salud oral.
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