
¡

¿

s

Manfenedor de Espaeia con Ertensión Subgingival:
Reporte de un Caso

Luciano Carlos Soldevilla Galarzal
Juan Carlos Mercado Toffes2

El mantetpdor de espacío con eÍe sión subgin9ival, tipo lipata dktal, ¿s una alternativa para prew]úr la perdida
de espacio I a la ves cons.ryarla cuando se ha perdido Is sesunda ,nolat temporul antes que haya erupcionado la
pti, era Nlar penunen¡e .

És¡e es u nanknedot f¡jo qüe cu tpte con nayot érito su fu,tció|l dado que su pemtMeñcia en el lueat indicado es
compkta ; agregando a esra la rcceptiidad de los niños at uso de estu aparutolo|fa .

Presentamos tot ca¡o cLínko con resuhado fayorable .
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The space tulintainü wilh subgingi|al enension tike a distal wed|e, is an ak.t@ti'e teatmen¡ to preveit
dental space loss o¡ to pt¿sefle it wherc ir has been lost tehporaly seconá nolar before pernanent first

This is a faed nanrained that fulf ls its function with grcat succes§ b.cause o¡ its pemañent
position, i¡lproring this way poo. child co|aboration. Here we shotlJ a clinical cas¿ with

oDuccróN

Como regla general, cuando se extrae o se pierde
prematuramente una segunda molar tempoml los dientes
mesiales y distales tienden a desviarse hacia el espacio
que deja el molarquedesaparcce. Nuesrra5 observaciones
indican que la mayor parte de la ocupación del espacio
resultante se produce los primeros 6 meses tras la ausencia
del diente temporal.

Este ap¿rato guía el patrón de erupción de Ios primeros
molares permanentes a la posición normal por lo cual su
uso se hace necesario.
En este caso clínico el diseño fue de una corona con su
extensión subgingival colada en Cr-Co.

INDICACIONES

l. Pérdida de la segunda molar decidua antes de la
erupción de la pamera molar permanente.

2. Erupción e.tópica del primer molar permanente antes
de la erupción de la segunda molardecidua.

En ambos casos la primem molar decidua se usa como
dientepilar-

Prufcy,- Aurilinr n¿l Dtpoñnnctú¿ tl¿ t:n.rnk osía P¿dióh.¡.a
Ahtnhn de 5k' oña ¡tu 1n Fnult¿.1¡l¿ Odo blo!í.

CONTf,/,INDICACIONES

L Ausencia por pérdida u otras causas de la primera
molar decidua y no puede usarse como pilar

2. Cuando el extremo libre es muy grande.
Hay que evaluar el costo beneficio y tener un cuidado
especial en pacientes con riesgo de endocarditis bacteriana,
inmunocomprometidos o con problemas de cicatrización.

DESVENTAJAS

l. Prcbable falta de adaptación a cambios biológicos
debido a quees un aparato fijo y rígido.

2. Extrusión de pieza antagonista.

ERRORES EN SU CONFECCIóN

L La longitud inadecuada ,mayor o menor, de la
extensión subgingival que no llega o esta lejos de la
pared mesial de la primera molar permanente.

2. P¡ofundidad inadecuada , la cual puede dañar al diente
sucedáneo.

TIPOS DE ZAPATAS

I . P¡efabricadas (Unitek), las cuales vienen en diferentes
tamaños tanto en longitud como en profundidad-

2. Fabricados con alambre de ortodoncia 0.9
En este caso se utilizo uno diferente. La corona como la
zapata distal fueron enceradas y luego coladas-(1, 2. 3)
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1. Tomar una radiografía de diagniistico. fig. I
2. Adaptar la corona colada en el diente pilar preparado.

fig.2
3. Tomar una impresión de alrastre y vacearlo. fig.3
4. La forma de la zapata d istal se diseñaen la radiografía.

fig. 4. Se mide el ancho mesiodistal que debe ser igual
que el ancho de Ia segunda mr¡lar decidua y el largo
vertical debe ser de lmm por debajo de la cara mesial
del primer molar permanente sin erupcionar. Estas
medidas se llevan al modelo de tlabajo. fig. 5. (4, 5. ó)

5. Marca¡ las medidas del largo y de la extensión vertical
(cuña) en el modelo. luego se recolta lo marcado para
obtener el espacio necesario. fig. 6 y 7

6. En la siguiente cita, se extrae la 2'molar decidua, se

controla la hemostasia. L[ego se prueba la zapata
distal (desinfectado). se toma una radiografía pala
confirmar la localización. fig. 8

8. Se realiza los respe( t i\ o:, aj urles necesarios.
9. Cementación del mantenedor de espacio y control de

la cicatrización a Ia semana. fig.9
10. Controlar clínica y radiograficamente a Ios 6 meses.

Fi-e. I Radiogr-afia panorárnica en [a que se observa la
pieza 75 col tratamiento de pulpotornía y con
compromiso del hueso interradicular.

REPORTE DE UN CASO

Paciente de sexo lbmenino de 5 años 6 mcses de de
edad con buen estado de salud general.

Presentó en la segunda mr¡lar decidua inf'erior izquierda
tratamiento dc pulpotomÍa anterior. con compromiso de
hueso interladicular. reabsorciirn radicular y presencia de
abceso con la [espectiVa sintomatoiogía.
Se indico exodoncia de la pieza mencionada. fig. l0

Como tratamiento electivo. la colocacirln de
mantenedor de espacio fijo con extensión subgingival, para

evitar la perdida de espacio por la mesillizacirin de la
primeru nroliu pcrmirncrrte. li¡. I I

Fig. 2 Obsérvese la presencia del abceso y la adaptaciól
aceptable de la corona colada

Fig. 3 Modelo listo para el diseñode Ia zapata distal.

Fi_v. 4

CONC¿USIONES

La eleccirin del mantenedor de espacio fi.io con
extensión subgingival tipo zapata distal es una buena
alternativa crrandi) se pierde prematulamente la segunda
molxr decidua y no ha erupcionado la primera molar
permanente, ya que existe el riesgo que el molar detinitivo.
en su recorridr¡ hrcia oclusal. invada el espacio que

necesitari el segundo premollr en su momento. Será

indispensable el control ladiológico antes de fabricar el
aparak). y cn el n]()men(o de colocarlo.
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Fig. 5 Se mide el largo, que es igual al de la 2'molar
decidua.

Fig.6 y 7. Diseño de zapata distal recortado en el
modelo.Prueba de largo y ancho de la zapata di distrl.

Fig. 9

Fig. 10 Se observa perdida de hueso interradicular, con

compromiso de germen de¡rtario sucedáneo.

Fig. 11 Obsérvese el contacto con la cara mesial de la l"
molar permarente.
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F'ig.8 Se realiza uua
suelda illrrediatamerte.
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