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RESUMEN 

 

Antecedentes: La pérdida prematura de un molar primario conlleva a malposición de los dientes 

contiguos y del sucesor permanente. El efecto depende de las fuerzas que actúan sobre el diente, 

que están condicionadas a su vez por el estado de erupción del primer molar permanente. 

Propósito: Describir una opción de tratamiento para la pérdida prematura de segundos molares 

primarios hasta la erupción de los primeros molares permanentes. Descripción del caso: El caso 

clínico presentado involucra la rehabilitación oral de un niño de 5 años de edad que presentaba 

pérdida prematura de los segundos molares primarios. Se decidió colocar un mantenedor de 

espacio tipo zapato distal modificado. Se realizaron controles trimestrales y, cuando erupcionaron 

los primeros molares permanentes, aproximadamente a los nueve meses, se les utilizó como pilares 

http://www.javeriana.edu.co/universitasodontologica


para confeccionar el arco lingual. Conclusiones: El tratamiento propuesto mostró resultados 

satisfactorios en el mantenimiento del espacio hasta la erupción de los primeros molares 

permanentes. 
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ABSTRACT 

 

Background: The premature loss of a deciduous molar leads to malposition of adjacent teeth and 

the permanent successor. The effect depends on the forces acting on the tooth, which are 

conditioned at the same time by the grade of eruption of the first permanent molar. Purpose: To 

describe a treatment option for primary second molar premature loss until first permanent molars 

erupt. Case description: This clinical case involves the oral rehabilitation of a 5-year-old boy who 

lost prematurely his primary second molars. The decision was to place a modified distal shoe space 

maintainer. Controls were performed every three months and when the first permanent molars 

erupted, approximately nine months later they were used as pillars, to make the lingual arch. 



Conclusions: The treatment used showed satisfactory results in maintaining the space until 

permanent first molars erupted. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Los mantenedores de espacios, fijos o removibles, tienen por finalidad conservar el perímetro del 

arco ante una eventual pérdida prematura de los dientes primarios. La pérdida dental prematura 

generalmente se debe a caries y traumatismos dentales. Otros factores que influyen en la 

disminución de la longitud del arco incluyen la ausencia congénita de dientes, la erupción ectópica, 

malformaciones dentales, dientes anquilosados y restauraciones defectuosas, entre otras (1,2). 

Alrededor del 51 % de los niños presentan pérdida prematura del primer molar primario y el 70 % 

el segundo molar primario. Cuando la pérdida de este diente se produce antes de la erupción del 

primer molar permanente, los mantenedores de espacio tipo zapato distal intraóseo están indicados. 

Sin embargo, están contraindicados en ciertas condiciones médicas como discrasias sanguíneas, 

inmunosupresión, enfermedades cardiacas congénitas y mala higiene bucal (3). Es necesario, por 

los motivos enunciados, modificar el diseño convencional para lograr mayor comodidad y 



cooperación por parte del paciente, así como también alcanzar el éxito del tratamiento. El propósito 

de este trabajo es presentar los resultados obtenidos al usar un mantenedor de espacio tipo zapato 

distal propioceptivo, funcional, pasivo y estético, en un paciente de 5 años de edad. El dispositivo 

se empleó con el fin de evitar la pérdida de espacio por extracción prematura de los segundos 

molares inferiores, tanto derecho como izquierdo, antes de la erupción del primer molar 

permanente. Así, al producirse la erupción del primer molar permanente, se puede utilizar como 

diente pilar, confeccionando el arco lingual correspondiente. 

 

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO 

 

Un niño de 5 años de edad, originario y residente de la ciudad de Corrientes, Argentina, acudió a 

consulta a la Cátedra de Odontopediatría de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional 

del Nordeste, para “arreglarse los dientes” (figura 1). 

 

FIGURA 1 

REGISTRO FOTOGRÁFICO DEL INGRESO DEL PACIENTE A LA CLÍNICA PARA SU ATENCIÓN. A) MAXILAR SUPERIOR. B) 

MAXILAR INFERIOR 

 
 

Durante la anamnesis, la madre refirió que el niño sufría desde los 2 años de edad de episodios de 

broncoespasmo a repetición. En el examen de la cavidad oral se observaron labios hipodróticos, 

mucosas humectadas, frenillos bien implantados, paladar normal, lengua saburral, piso de boca 



permeable y periodonto sano. El paciente presentaba caries en 11 dientes e higiene bucal 

deficiente. El estudio radiográfico mostró caries de diversos grados, particularmente, una lesión 

cariosa extensa que no permitía realizar una correcta restauración en el segundo molar inferior 

derecho temporal y una fractura de la furca radicular en el segundo molar inferior izquierdo 

temporal (figura 2). 

 

FIGURA 2 

IMAGEN RADIOGRÁFICA DONDE SE CORROBORA LA LESIÓN DE FURCA EN EL SEGUNDO MOLAR INFERIOR IZQUIERDO 

 
 

El plan de tratamiento se llevó a cabo por cuadrantes en orden de prioridad. El paciente fue 

rehabilitado en el maxilar superior, como puede apreciarse en la figura 3, mediante exodoncia, 

tratamiento pulpar (pulpotomías y pulpectomías) y restauración con coronas de acero y acetato en 

el sector anterior (figura 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FIGURA 3 

REHABILITACIÓN DEL SECTOR POSTERIOR DEL MAXILAR SUPERIOR. A) EXODONCIA DEL PRIMER Y SEGUNDO MOLAR 

PRIMARIO SUPERIOR DERECHO. B) TRATAMIENTO PULPAR EN EL SEGUNDO MOLAR SUPERIOR IZQUIERDO. C) CORONA 

DE ACERO EN EL SEGUNDO MOLAR SUPERIOR IZQUIERDO E INSTALACIÓN DEL MANTENEDOR DE ESPACIO SUPERIOR 

REMOVIBLE 

 
  

FIGURA 4 

REHABILITACIÓN DEL SECTOR ANTERIOR DEL MAXILAR SUPERIOR. A) REGISTRO FOTOGRÁFICO DEL INGRESO DEL 

PACIENTE A LA CLÍNICA. B) EXAMEN RADIOGRÁFICO ANTES Y DESPUÉS DEL TRATAMIENTO PULPAR DEL INCISIVO 

LATERAL SUPERIOR DERECHO. C) RESTAURACIÓN CON CORONAS DE ACETATO Y RESINA 

 
 
 



Para la elaboración de un mantenedor de espacio, se realizó impresión con alginato en la arcada 

superior. Posteriormente, sobre el modelo en yeso, se diseñó un mantenedor de espacio removible 

sin flancos vestibulares y tornillo medio, para acompañar el crecimiento del maxilar. En el arco 

inferior se realizaron las exodoncias de los segundos molares, la pulpotomía del primer molar 

inferior derecho con la adaptación de la corona de acero que se utilizaría como pilar del zapato 

distal derecho y una restauración con resina en el primer molar izquierdo (Figura 5A y 5B). Antes 

de confeccionar los zapatos distales, se adaptaron la corona de acero en el primer molar inferior 

derecho y una banda con tubo en el primer molar inferior izquierdo (Figura 5C y 5D).  

  

FIGURA 5 

REPRESENTACIÓN FOTOGRÁFICA DE LA CONFECCIÓN Y CEMENTADO DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO TIPO ZAPATO 

DISTAL PROPIOCEPTIVO. A Y B) FOTOGRAFÍAS PREVIA Y POSTERIOR A LA COLOCACIÓN DEL MANTENEDOR 

(OBSÉRVESE LA CONTIGÜIDAD DE LA CARA DISTAL DEL FANTOCHE IZQUIERDO CON EL PRIMER MOLAR PERMANENTE 

PARCIALMENTE ERUPCIONADO. C Y D) CONFECCIÓN DE LOS DOS MANTENEDORES 

 
 

Esta última fue adaptada ubicando el tubo hacia distal, con el fin de utilizar esta porción como 

retenedor para el fantoche del segundo molar inferior izquierdo. Se tomó la impresión de arrastre 

A 



para obtener los modelos de trabajo sobre los que se elaboraron los dos mantenedores de espacio 

tipo zapato distal propioceptivo. Luego de un correcto pulido, se cementaron con ionómero de 

vidrio 3M® (Ketac® Cem Easymix). Se indicaron al paciente una dieta blanda las primeras dos 

horas posteriores al cementado, para evitar desadaptaciones del dispositivo, y una estricta higiene 

bucal. Los controles se efectuaron cada tres meses y, cuando erupcionaron los primeros molares 

permanentes, aproximadamente a los nueve meses, se utilizaron estos como pilares para 

confeccionar el arco lingual (figura 6). 

 

FIGURA 6 

 FOTOGRAFÍA DEL CEMENTADO DEL ARCO LINGUAL INFERIOR. LUEGO DE LA ERUPCIÓN DE AMBOS PRIMEROS MOLARES 

PERMANENTES, SE REALIZÓ EL ARCO LINGUAL CORRESPONDIENTE QUE PERMANECERÍA EN BOCA HASTA LA ERUPCIÓN 

DE LOS PREMOLARES 

 
 

DISCUSIÓN 

 

La labor fundamental del odontólogo es el diagnóstico temprano y el tratamiento oportuno de 

caries para evitar la extracción dental o la limitación del daño. Numerosos estudios (4-6) han 

mostrado que la pérdida prematura de los dientes primarios provoca alteraciones en el equilibrio 

del sistema estomatognático. La pérdida temprana de dientes temporales, en la mayoría de los 



casos, disminuye la longitud del arco, lo que da lugar a alteraciones oclusales y malposiciones en 

la dentición permanente (7). Entre los factores que influyen en la magnitud de la disminución del 

arco se citan el desarrollo dentario, la fase de recambio en que se encuentre el niño, el diente que 

se pierde o el momento en que se produce la pérdida (8,9).  

 

Los molares primarios, además de tener un papel fundamental en la masticación, son un factor 

importante en el desarrollo normal de la dentición permanente. Esto se debe a que actúan como 

mantenedores de los espacios naturales y como guías para la erupción de los dientes permanentes 

y que alcancen una posición correcta (10).  

 

La causa más común de la perdida temprana de los dientes deciduos es la caries, que fue la razón 

por la que el paciente de este caso perdió los segundos molares temporales. La pérdida prematura 

de un molar primario conlleva a la malposición de los dientes contiguos y del sucesor permanente, 

por lo que, al utilizar un pilar distal a la brecha, se realiza una corona y ansa o una banda y ansa 

para mantener el espacio (11). El efecto depende de las fuerzas que actúan sobre el diente que 

están condicionadas, a su vez, por el estado de erupción de los molares permanentes (12). Por otro 

lado, la pérdida prematura de segundos molares está condicionada por la presencia o ausencia del 

primer molar permanente. El sector inferior presenta una mayor complicación debido a que, en su 

avance eruptivo, los primeros molares permanentes siguen una dirección hacia lingual y mesial 

que necesita como guía la cara distal del segundo molar primario. En este caso, el paciente 

presentaba una retención mucosa y no ósea de ambos primeros molares permanentes inferiores. 

Esta aclaración es fundamental porque de lo contrario los estímulos propioceptivos enviados desde 

el lugar donde se asientan los fantoches serian inefectivos para guiar la erupción de esas piezas 



dentarias (13). Cuando mantener un diente no es posible, y aún no han erupcionado los primeros 

molares permanentes, y estos presentan una retención únicamente mucosa, el mantenedor de 

espacio tipo zapato distal propioceptivo es uno de los posibles tratamientos a utilizar en el sector 

inferior (8).  

 

En el presente caso clínico, el paciente, luego de varias charlas para incentivar hábitos de higiene, 

aún mostraba dificultades para realizar las maniobras de cepillado de manera rutinaria. Como se 

ha mencionado en trabajos previos (3), esta situación condiciona la utilización de un mantenedor 

de espacio intraóseo y favorece nuevamente la utilización del propioceptivo. Emplear una 

prolongación intraósea también genera otros inconvenientes. Por ejemplo, en su camino eruptivo, 

el segundo premolar se puede encontrar con dicha prolongación y producirse una erupción ectópica 

o una malformación en la corona. También podría suceder que la extensión que cubre la 

prolongación no sea la correcta, lo que provoca la migración hacia mesial del primer molar 

permanente (2). 

 

En la segunda etapa del tratamiento, la colocación oportuna del arco lingual garantizó ubicar 

correctamente los dientes en el arco mandibular y evitar así la pérdida de espacio y la mesialización 

de los primeros molares permanentes (14). El arco lingual se utilizó en este caso hasta la erupción 

de los premolares. El paciente debía acudir a control cada 2 o 3 meses para realizar los ajustes 

necesarios. De esta manera, a través de la confección de un mantenedor tipo arco lingual, se 

conserva el lugar para los segundos premolares inferiores.  

 

 



CONCLUSIÓN  

 

El tratamiento efectuado tuvo un seguimiento apropiado y se obtuvieron resultados satisfactorios 

en el mantenimiento del espacio hasta la erupción de los primeros molares permanentes. 
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