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Resumen

Es importante mantener la integridad de la den-
tición primaria hasta el momento de su exfolia-
ción, puesto que juega un papel esencial en el 
desarrollo del niño y puede verse afectada por 
factores entre los cuales el más frecuente es la 
caries dental, pudiendo conducir a alteraciones 
en el desarrollo fisiológico, psicológico y social 
del niño. El objetivo de este trabajo es presentar 
el tratamiento de rehabilitación oral y el segui-
miento realizado, a un paciente niño de 8 años 
y 5 meses de edad, con perdida prematura de 
múltiples piezas dentarias primarias por caries. 
Se realizaron exodoncias, restauraciones, y el 
mantenedor removible. Las acciones realizadas 
para la confección de este último fueron: pre-
paración del terreno en la cavidad oral, toma 
de impresión y obtención de modelos, diseño 
de las placas superior e inferior, envío al labo-
ratorio; primera prueba: placa base y rodetes 
de cera, para determinar la dimensión vertical; 
segunda prueba: enfilado, finalmente prueba del 
mantenedor. Se obtuvo, el restablecimiento de 
las funciones dentales, con un cambio evidente 
en la personalidad del paciente.
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Abstracs

It is important to maintain the integrity of the 
primary dentition until its exfoliation. It plays an 
essential role in the development of the child 
and can be affected by different factors. Among 
them, the most frequent is dental caries, which 
can lead to alterations in the physiological, psy-
chological and social development of the child. 
The objective of this work is to present the oral 
rehabilitation treatment and the observation 
performed, to an 8-year-5-month male patient 
with premature loss of multiple primary dental 
teeth due to caries. Extractions and restorations 
were performed, and the removable maintainer 
(RM) were used. The actions carried out for the 
preparation of the RM were: site preparation of 
the oral cavity, dental impression taking to ob-
tain the models, design of the upper and lower 
plates. Then, it was sent to the laboratory. First 
test: baseplate and wax rims to determine the 
vertical dimension, test of the line, test of the 
maintainer. The restoration of dental functions 
was obtained, with an evident change in the per-
sonality of the patient.

Key Words: Mouth Rehabilitation, Prosthodontics, 
Pediatric Dentistry

Resumo

É importante manter a integridade da dentição 
decídua até a sua esfoliação, uma vez que desem-
penha um papel essencial no desenvolvimento 
da criança e pode ser afetada por fatores dentre 
os quais o mais frequente é a cárie dentária, o 
que pode levar a alterações no desenvolvimento 
fisiológico, psicológico e social da criança. O ob-
jetivo deste trabalho é apresentar o tratamen-
to de reabilitação oral e o acompanhamento 
efetuado para um paciente do sexo masculino 
de 8 anos e 5 meses com perda prematura de 
múltiplos dentes primários por cárie. Extrações, 
restaurações e o mantenedor removível foram 
realizados. As acções realizadas foram a prepa-
ração do solo na cavidade oral, tendo uma im-
pressão e a obtenção de modelos, desenho das 
placas superiores e inferiores, as quais foram 
enviadas ao laboratório; primeiro teste: base de 
prova e plano de cera, para determinar a dimen-

são vertical; segundo teste: teste da linha, final-
mente teste do mantenedor. A restauração das 
funções dentárias foi obtida, com uma evidente 
mudança na personalidade do paciente.

Palavras-chave: Reabilitação Bucal, Prostodon-
tia, Odontopediatria

Introducción

El tratamiento odontológico integral del paciente 
pediátrico debe realizarse bajo una planificación 
acorde con la edad y la complejidad del caso. 
Cuando el paciente presenta múltiples lesiones 
de caries con afección pulpar e imposibilidad de 
restauración, se hace necesaria la realización de 
exodoncias. Se considera pérdida prematura de 
dientes primarios cuando éstos se exfolian o son 
extraídos antes del momento fisiológico de re-
cambio1. Sus consecuencias incluyen cambios en 
el plano sagital: pérdida de perímetro de arco 
y longitud de arco por migración mesial de los 
molares permanentes, y por distoinclinación o 
retrusión de los dientes anteriores, pérdida del 
espacio disponible para la correcta alineación 
de los dientes permanentes, lo cual producirá 
apiñamiento, erupción ectópica o impactación 
dentaria. En el plano vertical, producen profun-
dización de la mordida y en el plano transversal, 
mordidas cruzadas2. Los mantenedores de espa-
cio son aparatos ortodóncicos que pretenden 
impedir el cierre de espacio, seguido de la pér-
dida prematura de un diente primario. Se clasi-
fican en fijos y removibles de acuerdo a su re-
tención. Para su colocación deben ser tomados 
en cuenta ciertos factores como son: la edad a 
la que ocurrió la pérdida, tipo de diente per-
dido, presencia del diente sucesor, análisis del 
espacio disponible y tiempo transcurrido desde 
la pérdida. Su uso es indicado por la mayoría de 
los autores,3 aunque autores como Laing, Ram y 
Bijoor sugieren que en algunos casos puede ser 
innecesario su uso4-6.

El abandono en el que se encuentra la sa-
lud bucal de la población infantil, hace que los 
dientes de la primera dentición lleguen en un 
porcentaje mínimo al límite señalado por la na-
turaleza para su exfoliación fisiológica, convir-
tiéndose en una constante la aparición de caries, 
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que avanzan hasta penetrar al tejido pulpar, cul-
minando con la débil resistencia de este tejido7.  
En consecuencia, las complicaciones del periá-
pice tan comunes en estos casos, obligan aún 
al profesional más conservador a proceder a la 
extracción de la pieza dentaria y en algunas oca-
siones sin medir las consecuencias. El objetivo 
de este trabajo, es presentar el tratamiento de 
rehabilitación oral y el seguimiento realizado, a 
un paciente niño de 8 años y 5 meses de edad 
con perdida prematura de múltiples piezas den-
tarias primarias por caries.

Caso Clínico

Se presentó a la Clínica de Odontopediatría un 
paciente de sexo masculino de 8 años y 5 meses 
de edad para su rehabilitación integral. Previa 
firma del consentimiento informado por parte 
del tutor, se procedió a realizar una completa 
historia clínica, en la que se hallaron los datos 
clínicos y radiográficos necesarios para la plani-
ficación del tratamiento rehabilitador adecuado 
para el paciente. Se realizaron las exodoncias y 
restauraciones necesarias, a fin de preparar la 
cavidad oral para recibir el mantenedor de es-
pacio removible. Posteriormente se tomaron 
las impresiones, obteniéndose los modelos de 
trabajo sobre la que se diseñó el mantenedor 
de espacio, tanto superior como inferior, con 
tornillos medios para acompañar el crecimiento 
fisiológico del paciente, (Figura 1). Después de 
las impresiones y la obtención del modelo de 
trabajo se confeccionaron las placas base, sobre 
estos se construyeron los rodetes de cera a fin 
de determinar la dimensión vertical y la relación 
céntrica, (Figura 2). Se realizaron las marcacio-
nes a través del registro de mordida sobre los 
rodetes. En el laboratorio dental se realizó el 
enfilado, probándose nuevamente en boca, (Fi-
gura 3). Por último, se envió al laboratorio para 
acrilar la prótesis, obteniéndose el mantenedor 
de espacio terminado, (Figura 4).

Finalmente fue instalado el dispositivo pro-
tético, comprometiendo al paciente a controles 
mensuales para realizar los ajustes necesarios, 
a fin de acompañar el crecimiento fisiológico y 
realizar las modificaciones regulares, conforme 
erupcionen las piezas dentarias permanentes, 

(Figura 5). Los cuales fueron realizados con di-
cha periodicidad, desde su colocación hasta la 
fecha, corroborando su correcto uso.

Discusión

Es necesario intervenir de manera temprana y 
adecuada sobre la dentición primaria para pre-
venir la caries, o tratar de forma conservadora 
los dientes con lesiones de caries, para evitar 
el desarrollo de una maloclusión; en aquellos 
casos donde los dientes se hayan perdido pre-
maturamente, el uso de mantenedores de espa-
cio es indispensable para preservar la integridad 
del perímetro del arco dental, de las relaciones 
oclusales y de la dimensión vertical8.

En la dentición primaria y mixta temprana, 
los molares primarios establecen las relaciones 
oclusales en los planos sagital, vertical y trans-
versal, manteniendo el espacio para la erupción 
de los dientes permanentes. Los factores que 
determinan el efecto de las pérdidas prematuras 
sobre la oclusión son: las características previas 
existentes en la arcada dentaria, edad a la cual 
ocurrió la pérdida y la pieza dentaria primaria 
que se pierde9.

Las secuelas de las pérdidas prematuras in-
cluyen cambios en el plano sagital, pérdida de 
perímetro y longitud de arco, con la consecuen-
te pérdida de espacio disponible para la alinea-
ción de los dientes permanentes que produce 
apiñamiento, erupción ectópica o impactación 
de los mismos. Esto ocurre por migración me-
sial de los molares permanentes, y por disto-
inclinación o retrusión de los dientes del seg-
mento anterior. Se han descrito alteraciones en 
las relaciones molar y canina debido a estas mi-
graciones dentarias10. Como también, cambios 
en el plano vertical, como profundización de la 
sobremordida y en el plano transversal, se han 
observado mordidas cruzadas por el sentido de 
la migración dental11.

La evidencia permite inferir que, en algunas 
situaciones clínicas, las extracciones de molares 
primarios, sin el tratamiento preventivo ade-
cuado, provocarían pérdida de espacio y alte-
raciones de las relaciones sagitales12. La migra-
ción dental que ocurre incluye la mesialización 
de molares y, en algunos casos, la distalización 
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de caninos primarios inferiores. Esta migración 
dental determina, además del acortamiento del 
perímetro de arco, la alteración de la relación 
molar y canina.

En los trabajos realizados por varios auto-
res en donde se asocian la perdida prematura 
de molares deciduos y el establecimiento de 
una mordida cruzada anterior, se observa que a 
medida que se pierden más dientes y la brecha 
edéntula es más grande, los efectos encontrados 
son más perjudiciales y con mayor predisposi-
ción a la mordida cruzada anterior13. Esto pue-
de deberse a que, no sólo hay acortamiento del 
perímetro de arco, sino que hay alteraciones en 
los tres planos espaciales ocasionadas por la falla 
en el soporte posterior de la oclusión, dismi-
nuyendo la dimensión vertical y favoreciendo la 
propulsión mandibular en busca de mayor con-
tacto oclusal.

Las prótesis parciales removibles son parte 
de un tratamiento prostodóntico integral, usa-
das en pacientes niños, de acuerdo con su desa-
rrollo psicoemocional y neuromotor14. Este tipo 
de restauración generalmente se confecciona 
cuando existe pérdida prematura de piezas den-
tarias primarias y el germen de reemplazo esté 

en estadíos anteriores de 7.5 u 8 de Nolla15.
En otros trabajos se menciona que, la mayor 

cantidad de exodoncias de los dientes deciduos 
ocurren cuando sus respectivos dientes suceso-
res se encontraron en el estadío de Nolla 5, lo 
que prioriza aún más la utilización de mantene-
dores de espacio a fin de minimizar alteraciones 
oclusales16.

Estas prótesis parciales removibles deben 
preservar las piezas remanentes y tejidos de sos-
tén sin interferir con el crecimiento y desarro-
llo de las arcadas dentarias, mientras restituye 
la masticación y estética del paciente, así como 
también, restablecer una nueva relación oclusal 
y en otras ocasiones acondicionar dientes y teji-
dos de los rebordes con el objeto de obtener el 
máximo soporte para la prótesis definitiva o un 
aparato correctivo17,18.
El tratamiento recibido por el paciente del caso 
presentado, permitió que se restablecieran sus 
funciones dentarias y de la cavidad bucal, permi-
tiendo su normal desarrollo psicológico y social, 
luego de la utilización de las prótesis, observán-
dose un cambio evidente en la personalidad del 
paciente.

Figura 1. Fotografías representativas del estudio clínico y radiográfico realizado previo a la elaboración del plan re-
habilitador.
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Figura 2. A y B. Fotografías representativas de las placas base y los rodetes de cera confeccionados. C. Determina-
ción de la dimensión vertical y la relación céntrica a través de la indentación en los rodetes de cera.

Figura 3. Fotografías de los enfilados realizados en los modelos de estudios. 

REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA

44 |
CASO CLÍNICO
Cardoso - Escobar - Burlli - Díaz - GalianaISSN 1668-7280  /  ISSN-E 2683-7986

http://dx.doi.org/10.30972/rfo.1213873

A

CB



ISSN Nº 1668-7280 - Vol. VI Nº 1 - 2013

REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA

45 |
INVESTIGACIÓN
Ansiedad al tratamiento estomatológico y
factores socio-demográficos:
Estudio con adultos. 

Figura 5. A. Fotografía de uno de los controles de ajuste en el que incluyo un aumento de ¼ de vuelta al tornillo medio 
de ambos maxilares acompañando el crecimiento y la correspondiente adaptación del sector superior lateral derecho 
para permitir la erupción de la pieza 2.2. B. La adaptación consistió en la remoción de las piezas de stock y del acrílico 

con la correspondiente adaptación del arco vestibular para guiar la erupción de la pieza dentaria.

Figura 4. Fotografía de la instalación del mantenedor removible, nótese la correcta adaptación del acrílico sin interferir 
con el crecimiento fisiológico.
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