Zapata distal con corona de acero
para el mantenimiento del espacio en
denticion decidua: caso clinico

Distal shoe with stainless steel crown for space maintainer in primary teeth:

clinical case

Resumen

Cuando los segundos molares deciduos se pierden antes de la erupcién del primer
molar permanente, esta indicado un tipo de mantenedor de espacio intra-alveolar, Como
solucion a los problemas derivados de la pérdida total o parcial del diente primario,
que permitan el restablecimiento de sus funciones adecuadamente. Se describe un caso
clinico del mantenedor de espacio tipo zapata distal con corona de acero prefabricada,

en un nifio de 5 afios 2 meses.

Abstract

When the deciduous second molar is lost before first permanent molar eruption, intra-
alveolar space maintainer, it is indicated as an alternative to solve this problem caused
by partial or total loss of primary tooth. This appliance allow the reestablishment of its
functions appropriately. This paper shows a case report for distal shoe space maintainer
with stainless steel crown in a children of 5 years and 2 months.
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Introduccion

En Odontopediatria, la integridad de
los dientes y arcadas son de importan-
cia primaria para el mantenimiento
de la oclusién, estética, fonética y
bienestar psicoemocional del nifto.
La pérdida precoz de los dientes
en la denticién temporal causa un
desequilibrio estructural y funcional.
Este desequilibrio se manifiesta por la
pérdida de espacio con consecuente
disminucién de la longitud de la
arcada.!

La introduccion de la corona de acero
en la década de 1950 por Humphrey ?
cambi¢ significativamente el caracter
de la odontologia restauradora en
nifios, ofreciendo al odontopediatra
un recurso para mantener en boca
molares hasta entonces considerados
irreparables ®®

En el periodo que va desde el final de
la denticién temporal a la primera fase
de la denticion mixta, la estética y la
armonia de las arcadas dentales estan
determinadas por el cambio fisiolégico
de los elementos dentales, la erupcion
del primer molar permanente y el
plano oclusal correcto. La oclusién de
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la denticién temporal debe consider-

.:arse-como una-unidad biolégica, con

caracteristicas estéticas, funcionales
y esqueléticas especiales. La doble
tarea del odontopediatra se expresa
no sblo aplicando la odontologia pre-
ventiva y restauradora, sino también
procurando mantener el espacio que se
requiere para conseguir una recuper-
acién morfologica y funcional.

El odontopediatra debe analizar todos
los factores involucrados después de
la pérdida prematura de los dientes
deciduos para indicar el tipo de man-
tenedor de espacio pues debe evaluar
la regién, la etapa y el desarrollo del
arco dentario, la oclusién, el anclaje y
soportes dentales disponibles, ademds
de la edad y madurez del nifio.’

La pérdida del segundo molar tempo-
ral inferior antes o durante la erupcion
del primer molar permanente, es par-
ticularmente critica. Si no se controla
esa situacion se produce una mesial-
izacion significativa de este tiltimo, con
el agravante de las dificultades para
distalizarlo en periodos mas tardios.
El mantenedor de espacio indicado
es el llamado zapata distal, de apoyo
distal, intraalveolar, infragingival o

propioceptivo, pues guia la erupcién
del primer molar permanente, siem-
pre y cuando el nifio no presente las
siguientes contraindicaciones: discra-
sias sangufneas, inmunosupresion,
diabetes, endocarditis bacteriana,
defectos cardiacos congénitos, fiebre
reumaticas, enfermedad renal, mal-
nutricién, bacteriemias, higiene oral
deficiente, falta de cooperacién del
paciente y de los padres; y pérdida de
varios dientes®

Para la construccién de tal mantenedor
se requiere de la adaptacion de una
corona de acero en el primer molar
deciduo, un modelo de estudio preciso
y una radiografia con el minimo de
distorsiones, ya que se necesita soldar
un elemento de acero alacorona y que
ademas contacte intraalveolarmente,
con la cara mesial del molar perma-
nente a fin de guiar la erupcién >

El proposito de este articulo es de-
terminar la utilidad del empleo de
la corona de acero prefabricada y
la zapata distal como alternativa de
tratamiento para que se desarrolle
la erupcion fisiolégica de la primera
molar permanente.



Caso clinico

Un nifio de 5 afios y 2 meses de edad
en denticién temporal con caries
‘maltiples asociadas a su deficiente
higiene oral acude a la clinica del
Departamento de Odontopediatria
de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos. Present6 la pieza 74 con
material estético oclusodistolingual
con destruccién parcial de la ctispide
distolingual. La pieza 75 ausente y
la pieza 36 en evolucién extrabsea

(Fig. 1).

En el paciente se diagnosticé arco
inferior BAUME tipo II con pérdida
prematura de la pieza 75. Se indicé un
mantenedor de espacio intraalveolar
tipo zapata distal con corona de acero
prefabricada para la pieza 74.

Se explico el procedimiento a la madre
del paciente y una vez obtenido el
consentimiento informado se proce-
di6 al tratamiento del problema de
maloclusion. La extension de la zapata
distal se calculé radiogréficamente y se
disefi6 en cera, el largo vertical debe
ser de 1 mm por debajo de la cara
mesial del primer molar permanente
sin erupcionar, el tamafio de la corona
de acero prefabricada se escogid de
acuerdo al modelo de yeso para la
pieza 74. Se adapt6 la corona en boca
y se anestesi6 la zona edéntula en la
cual se realiz6 un corte transversal en
la mucosa al nivel de la cara mesial de
la pieza 36.

Se tom¢ una radiografia que permitie-
raevaluar el contacto dela zapata con
la caspide mesial de la primera molar
permanente intraalveolarmente.

Una vez comprobado radiografica-
mente el contacto entre el diente y la
guia intraalveolar, se unié con acrilico
la corona a la zapata para que sirviera
de gufa al momento de la soldadura.
Una vez completada la fase de labora-
torio (Fig. 2) se prob6 el mantenedor
en el paciente y se presioné la gufa in-
traalveolar en la incisidon previa hecha
en la mucosa (Fig. 3 y 4).

Se realizé un segundo control radio-

gréafico, verificando la oclusiéon en

méxima intercuspidacion y la corona

se cement6 con iondmero (Fig. 5,6 y 7).

Se decidi6 que las visitas en la fase de
mantenimiento y control se realizaran
cada tres meses para comprobar el
estado de la zapata distal, la oclusién
y la condicién de la erupcion dela pri-
mera molar permanente. En el control
radiografico a los 3 meses se observo
la posicion vertical y extradsea de la
primera molar permanente.
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Zapatn distal con corona de acero para el manteniniento del espacio en denticidn decidun: cnso clinico

El mantenedor de espacio y la rehabi-
litacion protésica constituyeron una
alternativa integral que consider¢6 la
funcién, la estética y la prevencién

Fig. 1. Imagen preoperatoria.

Fig. 3. Presionar la zapara distal para
que el escalon se intruya en la mucosa.
La zona marcada hara isquemia.

Fig. 5. Vista lateral de la zapata
distal inmediatamente después de su
cementacion.

Fig. 7. Radiografia control inmediatamente
después de la cementacion.

Fig. 9. Vista frontal de la arcada inferior
después de tres meses del tratamiento
protésico y el mantenedor de espacio.

de la pérdida del espacio; ademas fue
bien aceptada por el paciente nifio.
No se observé extrusion de la pieza
antagonista (Fig. 8, 9y 10).

Fig. 2. Zapata distal en corona de acero
prefabricada.

’

Fig. 4. Vista de la mucosa con el area
donde se inserto el escalén distal de
la zapata.

Fig. 6. Vistaen maxima intercuspidacion
de la zapata distal después de su
cementacion.

Fig. 8. Radiografia control después de tres
meses de la cementacion.

Fig. 10. Vista lateral en maxima
intercuspidacion. Nétese que
no hay extrusion de la pieza
antagonista.
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Discusion

La corona de acero prefabricada es
una opcidn restauradora para piezas
dentarias deciduas que han sufrido
pérdida parcial de su estructura den-
taria, el tiempo necesario para ajustar
una corona de acero inoxidable es
comparable al necesario para una
reconstruccion de tres superficies, y la
corona es significativamente més du-
radera que una restauracion de cual-
quier otro material. Por esta razén, las
coronas de acero inoxidable deberfan
ser un procedimiento de rutina para
la restauracion de dientes temporales
en la consulta odontopediatrica. La
decisién a tomar para el uso de las
coronas debe estar basada ante todo
en la experiencia clinica, el buen juicio,
la disponibilidad de coronas de acero
de stock, los principios de oclusién y
el conocimiento de las fases de creci-
miento y desarrollo.

Las causas més comunes de la pérdida
prematura de segundos molares deci-
duos son la caries dental" y el trauma
dentario® por lo que esta indicado el
mantenimiento del espacio.

Cuando~se ha perdido el segundo
molar deciduo antes de la erupeion
del primer molar permanente, el riesgo
de pérdida de espacio aumenta, por el
componente de mesializacién erupti-
va, por lo que siempre serd necesario
colocar un mantenedor de espacio tipo
zapata distal como proponemos en el
presente articulo. En la literatura se'ha
reportado ampliamente el uso de este
aparato para condiciones similares con
algunas modificaciones'* pero todos
con la misma utilidad: que es guiar la
erupcion y evitar la pérdida prematura
de espacio. El control del tratamiento
ortodéntico demuestra que la corona
de acero prefabricada cumple su fun-
cién con éxito y no presenta ningan
tipo de fractura en la soldadura a la
zapata distal.

El punto critico al indicar este tipo
de aparatologia es el control clinico
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radiografico al momento de soldar la
extension subgingival, al cementar el
aparato y durante los controles peri6-
dicos. Al ser un mantenedor que va a
guiar la erupcion de la primera molar
permanente exige un control meticulo-
soen su confeccién y en el seguimiento
del paciente odontopedidtrico; motivo
por el cual la colaboracién del paciente
y de los padres influye en la decisién
de instalar este tipo de aparatologfa.

Pese a los avances tecnolégicos y
cientificos' en Odontologia, los trata-
mientos de rehabilitacién y/o man-
tenimiento del espacio en denticién
primaria no son aplicadoscon la
frecuencia que la situacién lo amerita.
Esto podria deberse al tiempo limitado
de consulta en los centros de salud
publicos y privados (clinicas afiliadas
a los seguros), a los altos costos de los
trabajos de laboratorio, a la disposicion
y capacitacién profesional, ademas de
la situacién socioeconémica y cultural
de la poblacién, y como se mencion6
anteriormente a la falta de colabora-
cién del paciente y de los padres.

Conclusiones

El mantenedor de espacio tipo zapata
distal estd indicado cuando hay pér-
dida prematura de la primera molar
decidua, pero es importante conside-
rar el andlisis de espacio, el estadio de
desarrollo y de erupcion de la pieza
permanente y el tiempo transcurrido
desde la-pérdida del diente deciduo.

En este reporte de caso clinico, la
seleccion de este aparato mostrd ser
eficiente en el mantenimiento del
espacio y la gufa de erupcién de la
primera molar permanente cuando
es instalado en el momento oportuno,
asociado a la cooperacion del paciente
y de los padres.
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