Reporte de caso

Confeccién de Zapata Distal: Reporte de un Caso

Making Distal Shoe Appliance: Case Report

Milagros, Segovia-Michi.'
Carol,Cdrdenas-Flores.”

Augusto,Mock-Ferreyros.’

Resumen

La pérdida prematura de un diente deciduo puede ocasionar diversos problemas de alteraciones en los dientes
permanentes, al perder prematuramente el segundo molar deciduo notaremos que el espacio que dejo el diente
extraido provoca impactaciones del primer molar permanente, impidiendo su erupcién normal de los dientes su-
cedaneos, generando malposiciones dentarias y todo los problemas que derivan de ello. Para evitar estos proble-
mas se sugiere colocar una zapata Distal asegurandonos que tendra el espacio suficiente para su normal erupcion.
En el presente caso se describe la confeccion de un mantenedor de espacio tipo zapata distal con corona de acero

preformada en una nifia de 5afios y 6 meses debido a una perdida unilateral del segundo molar deciduo.

Palabras claves: Odontologia pediatrica, Mantenedor de espacio, aparato zapata distal.

Abstract

The premature loss of a deciduous tooth can cause various problems of permanente teeth alterations, premature
loss of the second deciduous molar will notice that the space left by the extracted tooth causes impactions of the
first permanent molar, preventing their normal eruption of the teeth, Generating dental malpositions and all the
problems that derive from it. To avoid these problems it is suggested to place a Distal shoe ensuring that you have
enough space for your normal eruption. In the present case we describe the preparation of a distal shoe making
with a preformed steel crown in a girl of 5 years and 6 months due to a unilateral loss of the second deciduous

molar.

Keywords: Pediatric dentistry, space maintainer, distal shoe appliance.

! Residente Especialidad Odontopediatria Universidad Cientifica del Sur,Lima-Perq.
2 Magister Odontopediatria, Especialista Odontopediatria, Docente Universidad Cientifica del Sur,Lima-Pera.
2 Especialista en Odontopediatria Universidad Auténoma de Guadalajara (México), Docente Especialidad Odontopediatria Universidad Cientifica del Sur.

Odontol Pediatr Vol 16 N° 2 Julio - Diciembre 2017



Segovia Michi, Milagros; Cardenas Flores, Carol; Mock Ferreyros, Augusto

Introduccion

La preservacion de la denticién primaria hasta el mo-
mento de la exfoliacién es uno de los factores mas im-
portantes de la odontologia preventiva e interceptiva.
La pérdida prematura del segundo molar primario an-
tes de la erupcion del primer molar permanente puede
crear una discrepancia significativa entre el espacio de

arco y el tamario del diente.

Una pérdida prematura puede producir: Disminucién
del perimetro del arco, desviacién de la linea media,
maloclusiones, erupciones ectdpicas, apifiamientos,
impactacién de piezas permanentes, anomalias en la
mucosa, extrusion de piezas permanentes y adquisi-
cién de malos hédbitos orales.? Se debe tener en cuenta
que los molares temporales albergan entre sus raices
a los gérmenes de los premolares, por lo que la rea-
lizacion de tratamientos con pronésticos dudosos en
molares temporales no esta indicado, ya que seria un
riesgo para el germen permanente por lo tanto, la ex-

traccion en ocasiones es el tratamiento indicado.®

La manera méas segura de prevenir maloclusiones fu-

turas de la pérdida de dientes es colocar un mantene-

dor de espacio que sea efectivo y duradero.

Este aparato guia el primer molar permanente en su
lugar y evita la derivacion mesial del diente. La zapata
distal tiene una extensién que va subgingival a una lo-
calizacion mesial al primer molar permanente en erup-
cién. Es un aparato exitoso en la guia de dientes per-
manentes no erupcionados en el arco.* Estan indicadas
pero con algunas contraindicaciones como ciertas afec-
ciones médicas tales como discrasias sanguineas, in-
munosupresion, cardiopatia congénita, pacientes con

mala higiene bucal.®

Presentacion de Caso:

Nina de 5 afios de edad que acude a revisién odonto-
pediétrica a la Clinica Odontolégica de la Universidad
Cientifica del Sur (Perti). Durante la exploracion clinica
presenta caries profunda en el segundo molar superior
derecho temporal, no se evidencia absceso ni resto de
fistula. En la historia refiere dolores agudos y esponta-

neos en la pza. 55 (Fig. 1,2).

Evaluada la historia clinica se diagnostica pulpitis irre-
versible lo cual se realiza tratamiento de Pulpectomia
no instrumentada en pza. 55 ya que clinicamente se
observaba destruccion amplia y profunda de tejido
dentario e invasion de encia hacia cAmara pulpar sin

posibilidad restaurativa, lo cual se propuso dejarlo

Figura 1.

Figura 2.



como mantenedor bil6gico, paciente no asistio a la cita
programada y acudié después de 1 mes presentando
un absceso submucoso con fracaso de medicacién pul-
par, donde se procede a realizar la zapata distal como

mantenedor de espacio.

Se utiliz6 un compas para la medida de la corona del
diente. Se comenzo a tallar el diente pilar pza. 54 para
la corona anza de la zapata distal, empezando con una
fresa de diamante en forma pimpollo de grano azul
por oclusal. El tallado es de 1 a 1.5mm de didmetro
tratando de conservar la inclinacién cuspidea, se le
pide al paciente que cierre la mordida para observar
el espacio oclusal. Después se desgasta las caras pro-
ximales con una fresa de diamante en forma de fisura
de 1 a 1.5mm sin dejar terminacién, se tallan las pare-

des paralelas o con una convergencia maxima de 10°

(Fig.3). Una vez terminado se debe explorar el espacio
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interproximal con un explorador evitando que no exis-
ta ninguna interferencia. Al finalizar los desgastes se
redondean los angulos para evitar dejar una prepara-
cién recta. Se selecciona la corona, se realiza un desgas-
te en mesial y distal, luego se asienta en la preparacion
(Fig.4). Se adapta la corona a la preparacion de palati-
no hacia vestibular, deslizandola por la cara vestibular,
ingresando con algo de friccion, escuchando un click al

hacer presion sobre la corona (Fig.5).

Luego después se tom¢ impresion de arrastre de la
corona preformada y se vaci6 con yeso piedra (Fig.6).
Para la confeccion de la zapata dista, se tomo la radio-
grafia inicial y se empez6 a medir la raiz de la pza. 55

lo cual tuvo un didmetro de 10mm.

Una vez teniendo ya el modelo de yeso se decide des-

gastar toda la corona de la pza. 55 con un fresén de

Figura 4. Figura 5.

Figura 6.

Figura 7.
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baja, después se comienza a introducir 10mm con un
fresén redondo en distal de la pza. 55. Se realiza el
doblez con un alambre de ortodoncia #0.9 que mida
10mm de didmetro (Fig. 8,9, 10). El doblez del alambre
se adapta al modelo para verificar una posicién éptima

y se comienza a soldar con una cinta matriz (Fig. 11,

12). Una vez soldado se sumerge en yeso para alcan-

zar una mayor estabilidad (Fig.13). De esta manera
se comienza a soldar con soldadura de plata para uni-
formizar la zapata distal (Fig.14). Se extrae del yeso, se
desgasta el exceso, seguidamente se comienza a soldar
con la corona para ambos lados (Fig. 15,16). Una vez
terminado de soldar se comienza a realizar el pulido

para dar un mejor acabado. Inmediatamente después

Figura 9.

Figura 15.

Figura 16.



se procede a realizar la extraccion dental de la pza. 55
(Fig. 17,18,19). En ese instante se coloca la zapata distal
y se toma radiografias periapicales para comprobar el
contacto pasivo entre el extremo mesial del primer mo-
lar permanente para asi tener la ubicacién y orientacién
adecuada del aparato antes de la cementacion (Fig.20).
Una vez bien adaptado el anclaje de la zapata distal, se
cementa definitivamente el mismo dia de la extraccién
dental, se remueve los excesos y finalmente se verifica
la oclusion (Fig.21). Después de 5 dias se realizé su pri-
mer control y se apreci6 que estaba cicatrizando dentro
de lo normal (Fig.22). Segundo control después de 10
dias post extraccion, antes y después (Fig.23,24).

Discusion

La zapata distal es un mantenedor de espacio con una
técnica un poco compleja, pero si se utiliza en el mo-
mento adecuado puede evitar complicaciones en el fu-
turo.6 Por lo tanto se intentara evaluar constantemente
el espacio durante la transicién de denticiéon decidua a

permanente en el crecimiento de la nifia.

La extension distal del intraalveolar debe quedar en
intimo contacto con la superficie mesial de la primera

molar permanente.” De esta manera se lograra un inti-

mo contacto, quedando varios milimetros por debajo

Figura 17.

Figura 18.
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del reborde mesial de la primera molar; sin embargo
el mantenedor sera una buena guia en la erupcion de
la primera molar permanente. Asi mismo al colocar un
aparato intraalveolar antes de cementar es importan-
te la toma de radiografias situacién que se deberia dar

por obligada en este y en todos los casos.

El tratamiento de un nifio por un Odontopediatra es
una relacién dindmica mas que estatica, es el punto
final de la terapia que debe utilizarse como marca-
dor de éxito. Aceptando esta definicion dinamica en
lugar de una estatica, el aparato de zapata distal con
una corona de acero inoxidable como retenedor puede
considerarse un aparato exitoso, aunque requiere una
supervision cuidadosa y un servicio ocasional.® Sien-
do el caso a la madre como a la hija se les explico que
el uso de este aparato consistia en manejar una buena
higiene oral lo cual nos mantendria de cero infeccién e
inflamacion para asi optimizar la tasa de éxito cuando

se porta este mantenedor.

Una pieza en erupcion presenta mayor potencial para
producir pérdida de espacio que una pieza ya erupcio-
nada.®%"12 Segiin relatan algunos autores que de no
colocar un mantenedor en el instante de la extraccion,
se puede producir una gran pérdida significativa de

espacio.

Figura 19.
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Figura 21. Figura 22.

Figura 23. Figura 24.

Conclusion

La zapata distal es un mantenedor de espacio que estd hecho basicamente a la medida por el odontopediatra
para el nifio, encaminado a preservar el espacio para no permitir la inclinacién del primer molar permanente

y asi mantener una correcta guia de erupcion del sucesor permanente.

La pérdida de espacio puede conducir a problemas como el apifiamiento, la erupcién ectépica y la impac-
tacion. Por lo tanto se ha visto que es un tratamiento que no esta en discusion lo cual nos proporcionara la

mantencion del espacio por la pérdida prematura del segundo molar deciduo.

En este caso para la confeccion de la zapata distal es necesario realizarlo con pericia y experiencia en la técnica,

asi mismo saber en que momento se debe utilizar para evitar discrepancias durante el crecimiento.
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