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RESUMEN

El mantenimiento de la denticion temporal hasta su momento natural de recambio es muy
importante para guiar la erupcion de piezas permanentes y guardar el espacio de las mismas. Una
pérdida prematura de piezas temporales puede producir: disminucion del perimetro del arco, desviacion
de la linea media, maloclusiones, erupciones ectopicas, apifiamientos, impactacion o extrusion de
piezas permanentes, anomalias en la mucosa y adquisicion de habitos parafuncionales. Si se extrae
tempranamente una segunda molar temporal, se puede utilizar una zapatilla distal como mantenedor,
el cual posee una técnica complicada y sensible, ademas de que no esta indicado para todo tipo de
pacientes. Se reporta el caso de la colocacion de una zapatilla distal en el cuadrante inferior derecho en
una nifia de 5 afios de edad, se muestra la técnica empleada asi como las ventajas y desventajas de la
misma y el seguimiento que se dio durante un ano.
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ABSTRACT

The maintenance of the temporal dentition until its natural replacement is very important, due
to the fact that the primary pieces are in charge to secure the permanent pieces’ space, in addition
to guide the eruption process. The premature loss of temporal pieces could lead to: decrease in arch
perimeter, desviation of the mid line, malocclusions, ectopic eruptions, crowding, impact and/or extrusion
of permanent pieces, abnormalities in the mucous and acquisition of parafunctional habits. If early
second molars extracted, can be used as a distal shoe maintainer; which is a complicated and sensitive
technique, plus it is not suitable for all patients.This case report describes the use of a distal shoe in
the inferior quadrant of a 5 years old child, the technique used, advantages and disadvantages of the
appliance, also monitoring for one year.
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INTRODUCCION

Uno de los factores mas importantes con
respecto a la odontologia preventiva e interceptiva
es la conservacion de la denticion primaria hasta
su momento natural de exfoliacion, ya que los
dientes temporales son los responsables de
conservar el espacio para la alineacion de los
dientes permanentes (1).

A pesar de las medidas preventivas e
interceptivas que se emplean en la actualidad,
la realidad es que se continta extrayendo piezas
temporales tempranamente. Se debe tener en
cuenta que los molares temporales albergan entre
sus raices los gérmenes de los premolares, por lo
que la realizacion de tratamientos con prondsticos
dudosos en molares temporales no esta indicado,
ya que seria un riesgo para el germen en desarrollo
y, por lo tanto, en muchas ocasiones la extraccion
es el tratamiento a elegir (2).

Se considera pérdida prematura cuando los
dientes temporales se exfolian o son extraidos
antes del momento fisiologico de recambio, con
menos de las tres cuartas partes o la mitad de
la raiz del diente sucedaneo formado, o bien si
existe mas de 1 mm de hueso alveolar cubriendo
el sucesivo diente permanente. (3-4).
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La pérdida prematura puede producir:
disminucion del perimetro del arco, desviacion
de la linea media, maloclusiones, erupciones
ectopicas, apifiamientos, impactacion de piezas
permanentes, anomalias en la mucosa, extrusion
de piezas permanentes y adquisicion de malos
habitos orales (5-8).

Los primeros estudios sobre la pérdida de
espacio datan de 1965, donde se observd un
significativo movimiento mesial de la primera
molar permanente cuando se habia extraido una
segunda molar temporal y no se utilizd algin
mantenedor de espacio (9).

La pérdida prematura de una segunda molar
temporal inferior puede producir una disminucion
significativa en la longitud del perimetro del arco y
una discrepancia alveolo dentaria, pues la primera
molar permanente erupciona en una posicion
mesializada y lingualizada (10-11).

Varios estudios muestran que la pérdida
de espacio es mayor en la mandibula que en la
maxila, y mayor si la pieza extraida es una segunda
molar que una primera molar temporal (12). Se ha
reportado que, aproximadamente, el 51 % de la
pérdida prematura de una primera molar temporal
y de un 70 % de una segunda molar temporal
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resultard en una pérdida del perimetro del arco,
con una consecuente malposicion de las piezas
permanentes (1).

Este espacio perdido tiende a convertirse en
casos severos cuando coexiste con apifiamientos,
sobremordidas, erupciones ectopicas 0 una
desfavorable relacion molar (13).

Existen factores que se deben tomar en
cuenta a la hora de considerar el mantenimiento
del espacio tras la pérdida prematura de piezas
temporales (14).

e Tiempo transcurrido desde la pérdida.

e Edad del paciente: no tanto la cronoldgica, sino
la de su desarrollo dentario.

e Cantidad de hueso que recubre al diente no
erupcionado.

e Secuencia de erupcion.

e Erupcion retardada de dientes permanentes.

e Ausencias congénitas de piezas permanentes.

La mayor pérdida de espacio ocurre durante
los primeros 6 meses, posterior a la extraccion.
Por esto, lo mejor es colocar un mantenedor de
espacio tan pronto como sea posible (15).

Los mantenedores de espacio se utilizan para
tratar de evitar las complicaciones citadas cuando
se extraen prematuramente piezas temporales y
pueden ser fijos o removibles (9,16).

En el caso de la pérdida prematura de
una segunda molar primaria, el mantenedor mas
ampliamente utilizado es la zapatilla distal (o
también llamado intraalveolar). En 1930, Willbett
presento el primer mantenedor con una extension
distal y lo llam¢ “distal shoe” (17).

La zapatilla distal esta formada por una
banda o corona de acero cromado colocada en
la primera molar temporal, la cual tiene soldada

un alambre que se une a una extension distal
subgingival que se localiza en la superficie mesial
de la primera molar permanente sin erupcionar (1).
Para que el intraalveolar sea efectivo, la extension
distal debe extenderse dentro del proceso alveolar
en contacto con la superficie de la primera molar
permanente, aproximadamente 1 mm por debajo
del reborde mesial. Una vez que la molar haya
erupcionado, la zapatilla distal debe reemplazarse
por una banda y asa (9).

Existen  intraalveolares  que  vienen
prefabricados para colocarlos en una sola cita y
no recurrir a los servicios de un laboratorio dental,
algunas de las casas comerciales que los fabrican
son: Denovo, Galif y Dental Supply Co. (18).

Para colocar una zapatilla distal, debe
realizarse un control radiografico para determinar
el momento en que el germen del primer molar
permanente comienza a estar en una posicion
extradsea (2,19).

Eldiagnosticodel desarrollode maloclusiones
en la denticion primaria no contraindica la
utilizacion de la zapatilla distal, inclusive si el
paciente requiriera utilizar ortodoncia, el uso del
intraalveolar estaria indicado, porque al evitar la
mesializacion de la primera molar permanente se
facilita el tratamiento ortoddntico a futuro (1).

Un estudio realizado en monos, a los cuales
se les colocaron extensiones intragingivales de
acero inoxidable para valorar la respuesta de
los tejidos blandos, obtuvo como resultado que,
luego de 4 semanas, se observaba un epitelio bien
organizado cubriendo el tejido conectivo adyacente
a las extensiones; sin embargo, en algunos casos
también se observd un estado crénico de una
inflamacion leve; por lo que los investigadores
concluyeron que la zapatilla distal es una opcion
para pacientes con buen estado de salud, no asi
en infantes sistémicamente comprometidos (20).
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Algunos inconvenientes de este tipo de
mantenedor de espacio son. en el aspecto
bioldgico, mantienen una comunicacion constante
entre la cavidad bucal y el hueso, estableciendo
un riesgo de que se produzca una infeccion
cronica en la zona e incluso una osteomielitis;
ademas, puede no cumplir su objetivo de guiar a
la primera molar si el germen que presenta esta
desplazado en sentido vestibulolingual, ya que la
parte intragingival podria no realizar su labor de
“tope” (2).

El caso que se presenta adquiere impacto
clinico desde el punto de vista docente, debido
a que aproxima al estudiantado a emplear uno
de los mantenedores de espacio menos usado
en la Odontopediatria, no porque carezca de
utilidad, pues guia la erupcion de la primera molar
permanente en caso de extraccion prematura de
una segunda molar temporal, sino porque muchos
clinicos relacionan la colocacion de la zapatilla
distal con un procedimiento complejo y, por lo
tanto, no lo usan con frecuencia.

REPORTE DEL CASO

A continuacion se describe un caso donde
se utilizd una zapatilla distal; la madre de la nifia
autorizo la publicacion del mismo.

En la consulta privada de la Clinica Maria
Cecilia, ubicada en la ciudad de Cartago, se
presentd una nifia de 5 afos de edad, a la cual
hace 4 meses, en otra clinica dental, le extrajeron,
por caries, la segunda molar temporal inferior
derecha. La queja principal de la madre fue:
“necesito que le coloquen un aparato para que no
se le muevan las muelas a mi hija”.

Al realizar la anamnesis, la nifia no presento
alguna condicion sistémica de relevancia ni
habitos orales Respecto de su comportamiento, es
muy bueno y colaborador.
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La madre indic6 que, luego de la extraccion,
estd muy pendiente de la higiene bucal de la nifia
porque comprendio la magnitud de los problemas
que puede acarrear un aseo deficiente. La nifa
se presenta con buena higiene oral, al hacer un
recuento de biofilme dental, el promedio que se
obtiene es de 0,7.

En el examen clinico se observo el espacio
correspondiente a la segunda molar temporal
inferior derecha, las primeras molares temporales
superiores obturadas y la primera molar temporal
inferior derecha con sellante de fosas y fisuras.
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Figura 1. A. Zona de la segunda molar temporal extraida
prematuramente. B. Radiografia del drea de la molar extraida.

Posterior a la toma de una radiografia
periapical, para verificar si la primera molar
permanente estaba en una posicion extradsea,
se planed realizar una zapatilla distal, por lo que
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en una segunda cita se procedi¢ a adaptar una
banda marca 3M en la primera molar temporal
inferior derecha y se tomd una impresion con
alginato marca Ortogelflex para confeccionar el
aparato de forma indirecta, la impresion se vacio
con yeso amarillo marca Whip Mix. Se utilizd una
banda y no una corona de acero cromado, dado
que la primera molar temporal inferior derecha
se encontraba sana y no era necesario realizar
desgastes para colocar una corona. El modelo
se envio al laboratorio dental para confeccionar
el mantenedor. Para evitar interferencias en la
oclusion, se realiz6 una ondulacion en el asa
del intraalveolar. Con la radiografia tomada, se
establecid la distancia a la cual debia de ubicarse
la extension distal.

Una vez confeccionada la zapatilla distal,
se cito a la paciente para su colocacion. Se
anestesio la zona retromolar inferior derecha con
una técnica infiltrativa y anestésico de la marca
Scandonest al 2 %. Se procedi6 a realizar una
incision en la que se introdujo la proyeccion distal
del intraalveolar. Se coloco en boca, el mantenedor
de espacio y se le hicieron varios ajustes. Se tomo
una radiografia para el debido control, donde se
observd la proyeccion en intimo contacto con la
superficie mesial de la primera molar permanente.

Se adheri6 el aparato con cemento de iondmero
de vidrio marca 3M (Figura 2). No se prescribio
antibidtico, ya que la incision fue pequefa y no
tiende a producir algun tipo de infeccion. Se
recetd acetaminofén para tomar solo en caso de
presentar dolor.

Figura 2. A. Zapatilla cementada en boca. B. radiografia con la
extension infragingival en contacto con la primera molar permanente.
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En la cita de control, a la semana siguiente,
se observd que la incision no estaba infectada,
la zapatilla distal no ocasionaba problemas vy la
madre de la nifia indic6 que solo le suministrd
acetaminofén una vez, el dia de la colocacion,
porque present6 un ligero dolor.

La nifia se citd en varias ocasiones para
valorar la higiene oral y la correcta colocacion del
intraalveolar.

A'los 7 meses de colocada la zapatilla distal,
se observo la erupcion de la porcion mesial de la
primera molar permanente inferior derecha. A los
11 meses, ya se apreciaba la mayoria de la cara
oclusal de la molar.

Figura 3. A. Molar permanente erupcionando a los 7 meses de
colocada la zapatilla. B. Mayor parte de la molar permanente
erupcionada.

Una vez erupcionada la molar permanente,

se procedio a retirar el intraalveolar y sustituirlo
por un banday asa.
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Figura 4. A. Retiro de intralveolar. B. Colocacion de banda y asa.

DISCUSION

Se decidio utilizar una zapatilla distal, ya que
como cita Barberia et al. (17), la decision sobre
cudl mantenedor de espacio se debe utilizar se
basa en factores generales y locales relacionados
con el nifio, la colaboracion de sus padres y la
experiencia del odontdlogo en el uso de los
diferentes tipos. En este caso, tanto la nifa como
la madre estuvieron en la mayor disposicion de
colaborar, y no se utiliz6 un aparato prefabricado,
debido a que no se tenia experiencia en la técnica.

Por otra parte, la niia no presento
situaciones especiales que contraindicaran la
colocacion de la zapatilla distal como: pérdida
prematura de multiples piezas, deficiente higiene
oral, condiciones sistémicas tales como discrasias
sanguineas, inmunosupresion, defectos cardiacos,
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fiebre reumatica, diabetes o un estado generalizado
de debilidad (1, 17, 21).

A la hora que se tom¢ la radiografia, se
observd que la primera molar permanente se
encontraba en una posicion extradsea, por lo tanto
el momento ideal para colocar el intraalveolar
hubiera sido el mismo dia que se extrajo la molar
temporal, situacion que no se dio porque en la
clinica donde le extrajeron la pieza no le ofrecieron
la opcion del mantenedor. En el momento de utilizar
este mantenedor de espacio, no se presentd una
de las mayores desventajas de |a zapatilla distal: su
técnica de colocacion complicada y muy sensible.
Lo anterior, dado que es dificil lograr un contacto
pasivo de la extension distal con la superficie de
la molar aun sin erupcionar; si esta extension no
se coloca en el lugar correcto, puede provocar
defectos en la segunda premolar en formacion
(11). Esta desventaja del intraalveolar se puede
solventar, en gran parte, si se toman radiografias
e impresiones de calidad y ademas, se trabaja
con un técnico dental que posea experiencia en la
confeccion de zapatillas distales.

La extension distal del intraalveolar debe
quedar en intimo contacto con la superficie mesial
de la primera molar permanente y a 1 mm por
debajo del reborde mesial (9). En este caso, Si
se logrd el intimo contacto, no asi que quedara
a 1 mm por debajo del reborde; sin embargo, el
mantenedor si fue exitoso en guiar la erupcion de
la primera molar permanente.

La primera molar permanente tardd 11
meses en aparecer en la cavidad oral desde que se
realizd la extraccion de la segunda molar temporal
y 7 meses desde que cemento la zapatilla distal.
Como se aprecia en la radiografia de control, la
molar permanente ya presentaba una pequeia
inclinacion mesial al momento de cementar el
intraalveolar porque habian transcurrido 4 meses

desde la extraccion de la molar temporal. De no
haber colocado el mantenedor, se podria haber
producido una pérdida significativa de espacio,
ya que segln muestran cuantiosos autores (1,11,
22-23), una pieza en erupcion presenta mayor
potencial para producir pérdida de espacio que
una pieza ya erupcionada.

Durante estos 7 meses que tardd la primera
molar permanente en erupcionar, no se observo
una extrusion de la pieza antagonista a la segunda
molar temporal extraida, situacion que pudo
presentarse, ya que la zapatilla distal no repone la
funcion masticatoria ni impide la sobrerupcion de
las piezas antagonistas. (4, 24).

Al retirar el intraalveolar se observo que la
zona donde estaba la proyeccion distal mostraba
un tejido levemente enrojecido sin muestras
de sangrado, agrandamiento o infeccion, lo que
concuerda con los resultados expuestos por
Mayhew et al. (20) en su estudio sobre la respuesta
tisular a objetos intragingivales.

La literatura muestra que el intraalveolar
es uno de los mantenedores de espacio menos
utilizado. En el ambito de la practica privada, un
estudio realizado por Al-Dlaigan (25), en Arabia
Saudita, mostr6 que de los 236 odontdlogos
entrevistados solo 2 de ellos colocaron un
intraalveolar (0,8 % de todos los mantenedores
que fueron empleados). En el area publica, en la
Universidad de Costa Rica, de un total de 340,
solo el 4,4% fueron intraalveolares (26). Ambos
estudios refieren que la técnica es compleja, lo que
podria incidir en la poca utilizacion del mismo, pero
como se puede observar en este caso, si se siguen
los pasos establecidos, el empleo de la zapatilla
distal no resulta tan complicado, por lo que podria
ensefiarse mas ampliamente la técnica a los y las
estudiantes de odontologia para que en un futuro
la puedan implementar en sus practicas privadas.
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CONCLUSIONES

La utilizacion de la zapatilla distal fue
exitosa, evitando la pérdida de espacio producto
de la extraccion temprana de la segunda molar
temporal inferior, debido a que la primera molar
permanente erupciond en buena posicion guiada
por la extension distal del intraalveolar. Por lo
anterior, la zapatilla distal es un mantenedor de
espacio con una técnica un poco compleja, pero
si se utiliza en el momento adecuado puede evitar
complicaciones en el futuro.
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