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Resumen

Objetivo: Evitar el colapso de la arcada de un paciente pedidtrico mediante la colocacion
de un mantenedor de espacios con doble banda, arco palatino y frente estético con el fin de
devolver funcidn y estética. Introduccion: Los dientes anteriores deciduos desempefian
funciones clave en el desarrollo de la masticacion, la guia incisiva, el apoyo en la fonacion y la
reduccion de la longitud del arco dentario. La pérdida prematura de estos dientes ya sea por
ausencia congénita, traumatismos o enfermedades, puede tener consecuencias significativas,
como problemas de pronunciacion y alineacion dentaria. Para prevenir complicaciones, se
utilizan mantenedores de espacios, que tienen como objetivo conservar la longitud del arco
maxilar y evitar problemas de oclusion, especialmente en pacientes con riesgo de apifiamiento
futuro. Este estudio describe la rehabilitacion de un paciente pediatrico mediante un mantenedor
de espacio con frente estético y arco palatino, con fines tanto funcionales como estéticos.
Materiales y Métodos: Se realizd una investigacion bibliografica en la base de datos como son
PubMed, EBSCO, Medline sobre la rehabilitacion de paciente pediatrico de 4 afios, mediante
mantenedor de espacio con arco palatino y frente estético, por pérdida prematura de molares e
incisivos superiores temporales entre los anos 2019 a 2024. Presentacion de caso clinico:
Paciente de 4 afios de sexo masculino, que acude a consulta a la clinica de odontopediatria de la
Universidad Hemisferios, por motivo de consulta referido por la madre: “hace algun tiempo
acudid a consulta en Londres y sali6 sin dientes, no recibimos ninguna explicacion y ahora tiene
verglienza de sonreir, el dentista nos dijo que no colabor6 y ya no volvimos”. La madre no refiere
datos patoldgicos relevantes. Por la pérdida prematura de las piezas #54/51/61 de origen
desconocido. Se rehabilita mediante un mantenedor de espacio de doble banda en las piezas #

55-65 con arco palatino y frente estético en piezas #51-61. Conclusion: Se concluye que la



rehabilitacion de un paciente pediatrico de 4 afios mediante mantenedor de espacios con arco
palatino y frente estético es una opcidn efectiva para prevenir la migracioén de dientes adyacentes
y mantener el espacio después de la pérdida prematura de molares e incisivos superiores

temporales.

Palabras Claves: ODONTOLOGIA PEDIATRICA, TRASTORNOS DEL HABLA, PERDIDA

DENTARIA, MANTENEDOR DE ESPACIO.
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REHABILITACION DE PACIENTE PEDIATRICO DE 4 ANOS, MEDIANTE
MANTENEDOR DE ESPACIOS CON ARCO PALATINO Y FRENTE ESTETICO, POR
PERDIDA PREMATURA DE MOLARES E INCISIVOS SUPERIORES TEMPORALES.

REPORTE DE CASO CLINICO.
Daniela Nicole Navarro Toledo

d.aninavarro0707@gmail.com

Resumen

Objetivo: Evitar el colapso de la arcada de un paciente pediatrico mediante la colocacion
de un mantenedor de espacios con doble banda, arco palatino y frente estético con el fin de
devolver funcion y estética. Introduccion: Los dientes anteriores deciduos desempeiian
funciones clave en el desarrollo de la masticacion, la guia incisiva, el apoyo en la fonacion y la
reduccion de la longitud del arco dentario. La pérdida prematura de estos dientes ya sea por
ausencia congénita, traumatismos o enfermedades, puede tener consecuencias significativas,
como problemas de pronunciacion y alineacion dentaria. Para prevenir complicaciones, se
utilizan mantenedores de espacios, que tienen como objetivo conservar la longitud del arco
maxilar y evitar problemas de oclusion, especialmente en pacientes con riesgo de apifiamiento
futuro. Este estudio describe la rehabilitacion de un paciente pedidtrico mediante un mantenedor
de espacio con frente estético y arco palatino, con fines tanto funcionales como estéticos.
Materiales y Métodos: Se realizé una investigacion bibliografica en la base de datos como son
PubMed, EBSCO, Medline sobre la rehabilitacion de paciente pediatrico de 4 afios, mediante
mantenedor de espacio con arco palatino y frente estético, por pérdida prematura de molares e

incisivos superiores temporales entre los afios 2019 a 2024. Presentacion de caso clinico:
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Paciente de 4 afios de sexo masculino, que acude a consulta a la clinica de odontopediatria de la
Universidad Hemisferios, por motivo de consulta referido por la madre: “hace algiin tiempo
acudi6 a consulta en Londres y salio sin dientes, no recibimos ninguna explicacion y ahora tiene
vergiienza de sonreir, el dentista nos dijo que no colabor6 y ya no volvimos”. La madre no refiere
datos patoldgicos relevantes. Por la pérdida prematura de las piezas #54/51/61 de origen
desconocido. Se rehabilita mediante un mantenedor de espacio de doble banda en las piezas #
55-65 con arco palatino y frente estético en piezas #51-61. Conclusion: Se concluye que la
rehabilitacion de un paciente pediatrico de 4 afios mediante mantenedor de espacios con arco
palatino y frente estético es una opcidn efectiva para prevenir la migracion de dientes adyacentes
y mantener el espacio después de la pérdida prematura de molares e incisivos superiores

temporales.

Palabras Claves: ODONTOLOGIA PEDIATRICA, TRASTORNOS DEL HABLA, PERDIDA

DENTARIA, MANTENEDOR DE ESPACIO.

Abstract

Objective: To prevent the collapse of the arch of a pediatric patient by placing a space
maintainer with a double band, palatal arch, and aesthetic front to restore function and aesthetics.
Introduction: The deciduous anterior teeth play key roles in the development of mastication,
incisive guidance, phonation support and reduction of the length of the dental arch. The
premature loss of these teeth, whether due to congenital absence, trauma, or disease, can have
significant consequences, such as pronunciation and dental alignment problems. To prevent
complications, space maintainers are used, which aim to preserve the length of the maxillary arch

and avoid occlusion problems, especially in patients at risk of future crowding. This study
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describes the rehabilitation of a pediatric patient using a space maintainer with an aesthetic front
and palatal arch, for both functional and aesthetic purposes. Materials and Methods: A
bibliographic search was conducted in the databases such as PubMed, EBSCO, Medline on the
rehabilitation of a 4-year-old pediatric patient, using a space maintainer with a palatal arch and
an aesthetic front, due to premature loss of upper molars and incisors. temporary between the
years 2019 to 2024. Clinical case presentation: A 4-year-old male patient, who comes to the
pediatric dentistry clinic of the Hemisferios University, for a consultation referred by the mother:
"some time ago he came to a consultation in London and left without teeth, we did not receive
any explanation and now he is ashamed to smile, the dentist told us that he did not collaborate
and we did not return ”. The mother does not report relevant pathological data. Due to the
premature loss of pieces # 54/51/61 of unknown origin. It is rehabilitated by means of a
doubleband space maintainer in teeth # 55-65 with a palatal arch and an aesthetic front in teeth #
51-61. Conclusion: It is concluded that the rehabilitation of a 4-year-old pediatric patient by
means of a space maintainer with a palatal arch and an aesthetic front is an effective option to
prevent the migration of adjacent teeth and maintain space after premature loss of primary upper

molars and incisors.

Keywords: PEDIATRIC DENTISTRY, SPEECH DISORDERS, TOOTH LOSS, SPACE

MAINTAINER.

Introduccion

Desde una perspectiva funcional, los dientes anteriores deciduos desempefian un papel
crucial en el desarrollo de la masticacion, la guia incisiva, el apoyo en el proceso de fonacion y la

reduccion de la longitud del arco dentario, asi como en la migracion de los dientes contiguos y
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antagonistas (Diaz, 2024). Debido a su elevada relevancia, la pérdida prematura de los dientes
primarios se ha considerado un problema de salud bucal (Nadelman, 2020), la pérdida de piezas
dentales puede producirse por diversos motivos, como la ausencia congénita, traumatismos o
enfermedades dentales como la caries o la enfermedad periodontal (Garate, 2021). En el caso de
los nifios, la pérdida de sus dientes suele ser una experiencia traumatica, ya que a menudo son

objeto de burlas por parte de sus compafieros (Pérez, 2021).

La pérdida prematura de los dientes deciduos anteriores puede tener consecuencias
significativas, ya que puede influir en la capacidad de habla y en la forma de la arcada dental.
Esto puede dar lugar a problemas de pronunciacion, distorsion, sustitucion y omision de palabras,
(Martin-Vacas, 2021) es por esto que los dientes desempefian un papel esencial en la produccion
de determinados sonidos del lenguaje (Bedran, 2020). Ademas, si la totalidad del arco primario
estd comprometida, puede desencadenar inconvenientes en la alineacion de los dientes
permanentes, debido a la reduccion del perimetro del arco, la extrusion de los dientes
antagonistas, la migracion e inclinacion de los dientes adyacentes, la impactacion de los dientes
permanentes y erupciones tempranas o tardias, la desviacion de la linea media y una discrepancia
entre el espacio disponible en la arcada y el espacio primordial para organizar los dientes
permanentes (Garate, 2021). Asi también la disposicion de ubicar un mantenedor de espacios
requiere un conocimiento exhaustivo de las indicaciones y contraindicaciones, asi como la
colocacion del dispositivo apropiado en funcion de las necesidades especificas del paciente

(Babakurd, 2024).

El proposito de la terapia en estos casos es preservar la ubicacion de la denticion primaria
en el arco dental hasta que se produzca la erupcion de los dientes permanentes y éstos ocupen sus

posiciones naturales y apropiadas (Nedeljkovic, 2023). Los mantenedores de espacio son un tipo
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de dispositivo ortodontico pasivo que se utiliza para preservar el espacio dental cuando se pierde
prematuramente un diente (Carlo, 2019). Su funcién es conservar la longitud del arco maxilar, lo
cual contribuye a prevenir problemas de oclusion que puedan surgir después, especialmente en
pacientes con riesgo de apifiamiento dental futuro ya que el apinamiento secundario se adquiere y
se produce a causa de la pérdida prematura de los dientes primarios, especialmente los molares,
lo cual conlleva la disminucion de la longitud del arco dental (Khalaf, 2022), este tratamiento se
puede considerar una excelente alternativa para la rehabilitacion estética natural, ya que fomenta
el desarrollo del habla, mejora la higiene oral, restaura la estética y la funcion masticatoria, e
impide el desarrollo de habitos linguales anormales y maloclusiones (Chandra, 2024). Frente a
ello, este estudio pretende relatar la rehabilitacion de un paciente pedidtrico mediante un

mantenedor de espacio con frente estético y arco palatino, por motivos funcionales y estéticos.

Relato del caso

Paciente de 4 afios, sexo masculino acude a consulta a la clinica de odontopediatria de la
Universidad Hemisferios. La madre refiere: “Hace algin tiempo acudi6 a consulta en Londres y
salio sin dientes, no recibimos ninguna explicacion y ahora tiene vergilienza de sonreir, el dentista

nos dijo que no colabord y ya no volvimos”

En la evaluacion clinica se observa pérdida prematura de las piezas dentales #54, 51 y 61
por origen desconocido. Potencial colaborador de acuerdo con las escalas de Frankl. En la
primera cita, después de llenar por completo el historial clinico y firmar del consentimiento
informado el cual se encuentra en la clinica de la UHE, se realizd una profilaxis dental,

fluorizacién y el registro fotografico intra y extraoral (Figura 1) (Figura 2) (Figura3).
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Al examen clinico, se observo la ausencia de piezas dentales #51, 61 y 54, confirmado
por la valoracion de la radiografia panordmica (presentada por los padres y adjunta al historial
clinico) en donde se observ¢ la ausencia total de dichas piezas. Ademads, se valoro los estadios
de Noalla de los sucesores, los mismos que se encontraban asi: para los incisivos centrales

superiores en estadio 5 y para el premolar en estadio 4.

Tomando en cuenta la edad del paciente (4 afos), sabiendo que el recambio dentario del
primer molar superior es aproximadamente a los 9 afios y de los incisivos centrales superiores
entre los 6 y 7 afios, junto con los estadios de Noalla prematuros de las piezas dentales sucesoras,
se determino el siguiente plan de tratamiento: colocar un mantenedor de espacios que permita
preservar el didmetro tanto del molar perdido como de los incisivos y que a su vez tenga un
frente estético, que le devuelva la confianza al paciente. Ademas, prevenir la instauracion de
habitos como interposicion lingual, deglucion atipica y el desarrollo de mal oclusiones como

mordida abierta.

Una vez planteado y aceptado el plan de tratamiento por sus padres, firmaron el
consentimiento informado y se realizo la toma de impresiones, con pasta pesada (por nauseas con

el alginato), para modelos de estudio y crear un mantenedor personalizado.

Se vacio el molde con yeso piedra (Figura 4) y se lo envid con instrucciones al mecénico
dental para la elaboracion del mantenedor de espacio, que incluya: los dos incisivos centrales
superiores para el frente estético, los mismos que deben ser coherentes con el tamafio de las
piezas dentales restantes y en color A1, junto con un arco palatino sostenido en dos bandas
metalicas asentadas en los segundos molares superiores (piezas dentales #55 y 65), con el fin de

conservar el espacio del molar ausente y evitar la pérdida del perimetro de la arcada
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En la segunda cita, se limpid con un cepillo profilactico y polvo de piedra pomez las
piezas dentales 55 y 65, a continuacion, se realizo la prueba del mantenedor asegurando que esté
bien ajustado y comodo, tras la aprobacion del representante y de la tutora de la clinica, se
procedi6 a la cementacion de este con iondmero de vidrio Golden Label- Fuji (Figura 5) (Figura

6) (Figura 7).

Figura 1. Fotos Extraorales
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Figura 2. Foto intraoral. Vista frontal, se observa perdida dental de las piezas # 51/61 e
interposicion lingual

Figura 3. Foto intraoral. Vista Trasversal, se observa, perdida de la pieza #54

Figura 4. Baseado con yeso piedra

Figura 5. Modelo y mantenedor de espacio con arco palatino y frente estético



Figura 6. Vista Trasversal. Mantenedor de espacio con doble banda en las piezas # 55-65 con
arco palatino y frente estético en piezas #51 -61.

Figura 5. Vista Frontal. Mantenedor de espacio con doble bandas en las piezas #55-65 con arco
palatino y frente estético en piezas #51-61.
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Se proporcion6 informacién a los padres del menor sobre el cuidado del mantenedor
antes descrito, aconsejando evitar consumir alimentos duros y pegajosos, como caramelos o
chicles entre otros ya que pueden despegar o romper el mantenedor de espacios, asi también
retirarlo sin autorizacidn, pues puede provocar el colapso de la arcada. También, que el nifio evite
halar cosas con sus dientes pues esto provocaria el desprendimiento del frente estético del

mantenedor.

Se indic6 cepillado dental como minimo dos veces al dia, especificamente después de
cada ingesta alimenticia y previa al periodo de descanso nocturno, manteniendo una buena
higiene oral, asi mismo, se hizo énfasis en el uso de hilo dental alrededor del mantenedor de
espacio con el fin de eliminar los residuos alimenticios que puedan acumularse. Finalmente, se
recomendo el uso de un enjuague bucal que contenga fluor como ayudante dentro de la rutina de

higiene oral (Figura 8).

Figura 6. Foto del paciente sonriendo.




19

Discusion

A esta edad, los dientes permanentes estan comenzando a erupcionar, lo que significa que
el manejo del espacio es crucial. La intervencion temprana puede prevenir complicaciones
futuras, como maloclusiones o apifiamiento dental, que son méas comunes cuando hay pérdida
prematura de dientes temporales (Fabricio, 2022). La pérdida prematura de los dientes anteriores
primarios puede afectar la fonacion de los nifios y causar distorsion del habla (Bedran, 2020). Ya
que van relacionados con problemas de la morfologia, la funcionalidad y el aspecto psicosocial,
esto se da cuando se pierden de manera prematura los dientes deciduos anteriores y caninos sin

recibir tratamiento oportuno (Magno, 2021).

La eleccion de un arco palatino con un frente estético puede mejorar la aceptacion del
dispositivo por parte del nifio, lo que es fundamental para el éxito del tratamiento. Un disefio
comodo y estético puede fomentar la cooperacion del paciente, lo que resulta en un mejor
prondstico a largo plazo (Villegas Garcia, 2023). Los mantenedores de espacio tienen la
posibilidad de usarse de forma preventiva frente a la pérdida de dientes deciduos debido a que
son de simple creacion y desempefio, resultan muy eficaces para evadir problemas de
apifiamiento o perdida de espacio, [una vez que se escoja el mantenedor conveniente para cada
caso en particular, ademas de que se cumplan las normas correctas tanto radiograficamente como

clinicamente (Nadelman, 2020).

El conocimiento de los progenitores acerca del cuidado odontologico y la higiene oral de
los infantes determinan su bienestar general y su calidad de vida (Ali,2022). A pesar de enfrentar
dificultades para lograr que su hijo realice la higiene bucal, los padres pueden adoptar enfoques

innovadores y proactivos, como distraer al nifio mientras le cepillaban los dientes (Suprabha,
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2020). Asi también como conocimiento de los progenitores adquirieron medidas preventivas,
tales como un moderado consumo de alimentos ricos en azucar, este también fue reconocido un

factor clave para el logro de resultados favorables (Lotto, 2020).

La limitacién principal del presente estudio fue la imposibilidad de realizar controles al
paciente. Esto debido a que el nifio con sus padres vive fuera del pais (Londres - Inglaterra) y
acudieron a la clinica de la UHE para tener una segunda opinion y buscar una solucion al

problema dental de su hijo aprovechando su estancia de vacaciones en Quito — Ecuador.

La atencion odontoldgica pediatrica se enfrenta a un desafio creciente: la pérdida
prematura de dientes primarios a menudo es causada por caries y como odontologos, tenemos un
papel fundamental en la prevencion de esta problematica y en la implementacion de tratamientos
oportunos y efectivos. Los mantenedores de espacio son dispositivos esenciales para preservar
los espacios dentales que quedan vacios tras la pérdida de un diente, evitando asi problemas de

apifiamiento y maloclusiones en la denticiéon permanente.

Un abordaje integral a estos pacientes implica la promocion de habitos de higiene bucal
adecuados desde temprana edad, la educacion a los padres sobre la importancia de una dieta
saludable y la realizacion de controles odontologicos regulares. Asi mismo, es fundamental
identificar de manera temprana las caries y las lesiones que puedan comprometer la salud de los
dientes primarios y realizar las intervenciones necesarias para detener la progresion de la caries y
evitar la pérdida de dientes, optando por tratamientos minimamente invasivos cuando sea

posible.

La colocacion de mantenedores de espacio debe ser realizada de forma precisa y

cuidadosa, seleccionando el tipo de mantenedor mas adecuado para cada caso. Los controles
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periodicos son indispensables para evaluar la adaptacion del mantenedor, la higiene bucal del
paciente y la erupcion de los dientes permanentes. Asi también la importancia de incorporar estos
conocimientos y habilidades en las mallas curriculares de las carreras de Odontologia es
indispensable para formar profesionales capaces de brindar una atencion de calidad a los nifios y

adolescentes.

Al capacitar a los odont6logos en el manejo de los mantenedores de espacio, se
contribuye a mejorar la salud bucal de la poblacion infantil y a prevenir problemas ortodénticos a
largo plazo. Ademas, es fundamental promover la investigacion para evaluar la eficacia de
diferentes tipos de mantenedores de espacio y desarrollar nuevas tecnologias, de esta manera, es
preciso establecer protocolos clinicos basados en la evidencia cientifica para estandarizar los

procedimientos y garantizar la calidad de la atencion.

La colaboracion con otras especialidades, como ortodoncistas, pediatras y nutricionistas,
es esencial para ofrecer un enfoque multidisciplinario a los pacientes. Al adoptar un enfoque
integral y preventivo, los odontologos pueden contribuir significativamente a mejorar la calidad

de vida de los nifios y a garantizar un desarrollo dental sano y equilibrado.

Conclusion

La colocacién y el buen uso del mantenedor de espacios de doble banda, arco palatino y
frente estético es evitar el colapso de la arcada con una opcion efectiva para prevenir la
migracion de dientes adyacentes y mantener el espacio después de la pérdida prematura de

molares e incisivos superiores temporales, devolviendo la confianza del paciente.
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