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Resumen

La pérdida prematura de dientes temporales representa un problema frecuente por
su relacion con alteraciones del espacio dentario y del desarrollo oclusal. El objetivo fue
caracterizar las condiciones asociadas a la indicacién y colocacidn de mantenedores de
espacio en pacientes pediatricos atendidos en las clinicas odontolégicas de ortodoncia de
la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo (UNICA), Managua, Nicaragua, entre octubre

de 2024 y diciembre de 2025.

Se realizé un estudio observacional, descriptivo-analitico y retrospectivo en 50
expedientes clinicos, evaluando variables sociodemograficas, caracteristicas de la pérdida
dentaria, indicacion y colocacién del mantenedor, mediante ficha estructurada y andlisis en
SPSS versién 26 con estadistica descriptiva e inferencial (p < 0.05). Las pérdidas fueron
principalmente bilaterales (74 %), con perdida mandibular o en ambas arcadas (44 % cada
una) y predominio de molares temporales, sobre todo primeros molares (86 %) y segundos
molares (64 %). Cuarenta y nueve pacientes presentaron indicacién clinica, asociada sobre
todo al riesgo de pérdida de espacio (94 %) y al estado eruptivo no préximo del sucesor (88
%), lograndose la colocacidn en el 80 % de los casos; la principal razén de no colocacidn fue

el abandono del tratamiento (80 %).

La colocacién se relaciond con condiciones del desarrollo dentario mas que con
factores sociodemograficos. Se concluye que la pérdida prematura por caries genera alta
necesidad de tratamiento interceptivo y que la continuidad del seguimiento condiciona su
realizacion, por lo que se recomienda fortalecer la prevencidén de caries y las estrategias

preventivas al control odontolégico.
Palabras claves

Pérdida prematura de dientes temporales, mantenedor de espacio, denticidon

mixta, odontologia pedidtrica, caries dental



Abstract

Premature loss of primary teeth is a frequent problem due to its association with
alterations in dental space and occlusal development. The objective was to characterize
the conditions associated with the indication and placement of space maintainers in
pediatric patients treated at the orthodontic dental clinics of the Miguel Obando Bravo

University (UNICA), Managua, Nicaragua, between October 2024 and December 2025.

An observational, descriptive-analytical, and retrospective study was conducted on
50 clinical records, evaluating sociodemographic variables, characteristics of tooth loss, and
the indication and placement of the space maintainer, using a structured data collection
form and analysis in SPSS version 26 with descriptive and inferential statistics (p < 0.05).
The losses were mainly bilateral (74%), with mandibular or bilateral involvement (44%
each), and a predominance of primary molars, especially first molars (86%) and second
molars (64%). Forty-nine patients presented with a clinical indication, primarily associated
with the risk of space loss (94%) and the delayed eruption of the successor tooth (88%).
Placement was achieved in 80% of cases; the main reason for non-placement was

treatment abandonment (80%).

Placement was related to dental development conditions rather than
sociodemographic factors. It is concluded that premature tooth loss due to caries generates
a high need for interceptive treatment and that continuous follow-up is essential for its
implementation. Therefore, strengthening caries prevention and strategies for adherence

to dental care is recommended.
Keywords

Premature loss of primary teeth; space maintainer; mixed dentition; pediatric

dentistry; dental caries.
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1. Introduccion

La pérdida prematura de dientes temporales es una situacion clinica frecuente en
la practica de la odontologia pediatrica y, aunque en ocasiones se percibe como un evento
transitorio propio de la infancia, sus consecuencias pueden extenderse mas alla del periodo
de denticion primaria. Es importante considerar que los dientes temporales cumplen una
funcién que va mucho mas alla de permitir la masticacion o facilitar la fonacién en los
primeros afos de vida. Su presencia resulta clave para conservar la longitud del arco dental
y para orientar de manera adecuada la erupcion de los dientes permanentes. Cuando esta
secuencia se altera por la pérdida anticipada de una pieza, se generan condiciones que
favorecen el desplazamiento dentario y la reduccién del espacio disponible, con posibles

repercusiones en la oclusién futura (Rivero Garcia et al., 2012).

Diversos estudios publicados en revistes médicas y en forma de tesis académicas,
coinciden en sefalar que la caries dental constituye la principal causa de pérdida prematura
de dientes temporales, particularmente en el sector posterior. A nivel de Latino América,
en unidades de atencién odontoldgica en todos los niveles del sistema de salud, se han
descrito prevalencias elevadas de pérdida temprana de molares temporales, asociadas a
lesiones cariosas extensas y a la consulta tardia (Rivero Garcia et al., 2012; Egoavil Toledo,
2024). En menor proporcion, los traumatismos dentales y algunas patologias pulpares

también contribuyen a este problema, especialmente en edades tempranas.

La pérdida temprana de un diente temporal no implica necesariamente una
alteracion inmediata y visible. Sin embargo, la literatura advierte que, en ausencia de una
intervencion oportuna, los dientes vecinos tienden a migrar hacia el espacio edéntulo,
comprometiendo el sitio destinado al sucesor permanente. Este fendmeno ha sido
ampliamente documentado en molares temporales, donde incluso pequefas pérdidas de
espacio pueden traducirse en apifiamiento o en erupciones ectépicas (Pino Guerrero &

Castillo Cevallos, 2017).

La conservacién del espacio que dejan los dientes temporales cuando se pierden de

forma anticipada no es un aspecto menor dentro de la atencidn odontoldgica infantil. En



muchos casos, la pérdida de una sola pieza basta para iniciar desplazamientos dentarios
gue, aunque discretos al inicio, terminan comprometiendo el sitio destinado al diente

permanente y alterando la secuencia normal de erupcion.

Los mantenedores de espacio surgen como una respuesta clinica a este problema.
Se trata de aparatos cuya funcién principal es evitar que los dientes vecinos invadan el
espacio edéntulo mientras se completa el recambio dentario. Sin embargo, su indicacidn
no responde a una regla fija ni se aplica de manera uniforme en todos los pacientes. La
decisién de utilizarlos suele estar condicionada por multiples elementos que deben
valorarse de forma conjunta, entre ellos la edad del nifio, el diente temporal perdido, el
grado de desarrollo del sucesor permanente y las caracteristicas del arco dentario en el
momento de la pérdida. En la practica clinica, especialmente en el sector posterior, los
mantenedores de espacio fijos han sido los mas empleados, en parte por su estabilidad y
porque no requieren una participacién activa del paciente para su funcionamiento

(Zambrano Burgos, 2022; Calderdn Carbajal & Pérez Nucamendi, 2024).

Pese a su uso extendido, distintos estudios han puesto en evidencia que no existe
un criterio Unico en cuanto a la indicacion ni al tipo de mantenedor seleccionado. Incluso
dentro de entornos académicos, donde se espera una mayor estandarizacion de los
procedimientos, se observa variacion en las decisiones terapéuticas adoptadas. Esta falta
de uniformidad ha sido atribuida a factores como la experiencia clinica del profesional, la
interpretacion individual de las condiciones del caso y las particularidades del servicio en el

gue se brinda la atencion.

En este contexto, el propdsito del presente estudio fue describir las condiciones
odontoldgicas asociadas a la pérdida prematura de dientes temporales en pacientes
pediatricos y analizar su relacién con la indicacion y la colocaciéon de mantenedores de
espacio. El estudio se realizé6 en pacientes atendidos en la clinica odontolégica de Ia
Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo durante el periodo 2024-2025, con el fin de

aportar informacién que permita comprender la distribucién de los casos candidatos



mantenedor de espacio y las circunstancias en las que dicho manejo fue o no llevado a

cabo.



2. Antecedentes

La presente investigacion se inscribe en la linea de salud bucal infantil,
especificamente en el estudio de la pérdida prematura de dientes temporales y su relaciéon
con el mantenimiento del espacio para la erupcién de la denticién permanente. A nivel
internacional, estudios realizados fuera de América Latina han analizado la magnitud de la
pérdida de espacio, los factores que condicionan la indicacion de mantenedores y el
desempefio clinico de estos dispositivos, demostrando que la pérdida prematura, en
especial de molares temporales, puede generar reducciones relevantes del espacio
disponible y que el uso de mantenedores varia segin el contexto clinico y la edad del

paciente.

En América Latina, la evidencia disponible es mads limitada y se ha centrado
principalmente en describir la frecuencia de pérdida prematura y sus causas, destacando a
la caries dental como el principal factor etioldgico, junto con una baja frecuencia de
utilizacion de mantenedores de espacio. En Nicaragua, los estudios existentes se orientan
casi exclusivamente a estimar la prevalencia de pérdida prematura de molares temporales
en clinicas universitarias, sin profundizar en la indicacion ni el uso sistematico de
mantenedores de espacio, lo que evidencia una brecha de conocimiento a nivel nacional y

sustenta la pertinencia del presente estudio.
Estudios internacionales

Heidari et al. (2022), en Iran, llevaron a cabo un estudio transversal para identificar
factores que determinan la necesidad de un mantenedor unilateral tras la pérdida
prematura del primer molar primario en denticidon mixta tardia. Incluyeron 47 nifios de 8—
10 afos con pérdida unilateral ocurrida dentro de los 6 meses previos y evaluaron
desviaciéon de linea media, relaciones molar/canina, patréon de crecimiento facial y
magnitud de pérdida de espacio, analizando asociaciones con pruebas t y regresién lineal
(a=0.05). La pérdida media fue 0.56 mm (maxilar 0.54; mandibula 0.58), considerada no
clinicamente significativa. En el modelo, mayor edad se asocié con menor pérdida (p =

0.021), al igual que el porcentaje/razén del patrdn facial (p = 0.009). En cambio, mayor



duracién del edentulismo (p = 0.002), la relacién molar del lado control (p = 0.05) y mayor
distancia canino—lateral (p = 0.016) se asociaron con mayor pérdida; crowding y desviacion

de linea media no fueron significativos.

Biedma-Perea et al. (2023), en Espafia, desarrollaron un estudio observacional en
100 nifos de 1-5 afos para evaluar complicaciones y factores asociados a menor
longevidad de mantenedores fijos estéticos anteriores indicados por pérdida prematura de
incisivos temporales superiores por caries o traumatismos. Reportaron complicaciones
frecuentes: fractura del diente de resina en 41%, desprendimientos en 28%, gingivitis en
26% y fractura de soldadura en 16%; ademds, documentaron reabsorciones radiculares en
8%. El andlisis mostré que la colocacion a edades mas tempranas (12—-24 meses) se asocio
con una incidencia significativamente mayor de reabsorcién radicular (p < 0.05). Dentro de
sus conclusiones clinicas, sefialan que estos dispositivos pueden ser una opcidn valida, pero

requieren controles periédicos e higiene estricta por la carga de complicaciones observada.

Abdin et al. (2024), en una clinica universitaria especializada (Europa), realizaron un
estudio retrospectivo para comparar tasas de éxito y causas de falla de mantenedores
prefabricados fijos y removibles colocados entre 2019-2021, con seguimiento hasta
febrero de 2023, tras pérdida prematura de un molar primario por cuadrante. Se
identificaron 645 registros vy, tras criterios de inclusién, analizaron 157 mantenedores fijos
(67%) en 112 nifios y 77 removibles (33%) en 61 nifios, con seguimiento medio de 18.4 +
9.5 meses. El analisis de Kaplan—Meier mostro supervivencia acumulada de 31.6 meses (EE
1.15; 1C95% 29.4-33.9). Las fallas mayores fueron significativamente mas frecuentes en los
removibles (40/67; 59.7%), principalmente por pérdida del aparato, que en los fijos (27/67;
40.3%; p < 0.001).

Splieth et al. (2025), en Alemania, realizaron un estudio transversal poblacional para
estimar la prevalencia y distribucién de la pérdida de espacio tras extraccion prematura de
molares primarios y el posible efecto de los mantenedores. En los exdmenes dentales
escolares obligatorios de Greifswald evaluaron 1,596 nifios de 6—12 anos; 190 (11.9%)

presentaron pérdida prematura (47.9% nifias; edad media 8.73 + 1.02). De 291 molares



perdidos, 152 pérdidas unilaterales permitieron comparaciéon con el lado contralateral.
Solo 26 nifios usaban mantenedor (8.9%). La pérdida de espacio fue menor con
mantenedor (0.59 + 0.94 mm) vs sin mantenedor (1.66 + 1.66 mm; p = 0.037), con mayor
pérdida en segundos molares (2.62 + 1.93 mm) que en primeros (1.17 £ 1.30 mm; p <

0.001).
Estudios regionales (Latino América)

Espin-Flores y Revelo-Motta (2021), en Ecuador, realizaron un estudio descriptivo
retrospectivo con el objetivo de determinar la frecuencia de pérdida prematura de dientes
temporales y la realizacién de mantenedores de espacio. Se revisaron 453 historias clinicas
de nifios de 4-8 afios atendidos entre 2017 y 2018 en la Clinica de Odontopediatria de la
Universidad Central del Ecuador. La prevalencia de pérdida prematura fue 56.5%
(256/453), sin diferencias significativas por edad ni sexo. Los molares temporales fueron
los mds afectados (67%), destacando el segundo molar inferior izquierdo (12.9%). El
mantenedor de espacio se indicé solo en 20.3-30.0% de los casos con pérdida,

evidenciando una baja frecuencia de uso pese a la alta magnitud del problema.

Escobar Cardenas et al. (2023), en Ecuador, realizaron un estudio observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo con el objetivo de determinar las causas de la
pérdida prematura de dientes temporales y la frecuencia de utilizaciéon de mantenedores
de espacio. Se analizaron 123 historias clinicas de nifios 6—8 afios (78 varones y 45 mujeres)
atendidos en la clinica de Ortodoncia de la Universidad de Cuenca durante 2019-2022. El
mantenedor mas utilizado fue la banda ansa, con una frecuencia global de 17.9%, seguido
del arco lingual (8.1%), placa Hawley (7.3%) y botdn de Nance (6.5%); el menos frecuente
fue la placa de Schwartz (2.4%). La principal indicacién fue la pérdida prematura por caries
dental (73.2%), seguida de reabsorcion radicular patoldgica (7.3%) y traumatismos (2.4%),
confirmando que la caries es el principal determinante clinico para el uso de mantenedores

de espacio en esta poblacién.



Estudios en Nicaragua

Meza Jarquin y Moody Howard (2025), en Nicaragua, realizaron un estudio
descriptivo de corte transversal con el objetivo de determinar la prevalencia de pérdida
prematura de molares temporales en una clinica de odontopediatria de una universidad
publica en Ledn. Se revisaron 138 expedientes clinicos de niflos atendidos entre julio y
noviembre de 2023. Se identificaron 45 pacientes (32.6%) con extracciones de molares,
correspondientes a 54 molares extraidos, de los cuales 18 fueron pérdidas prematuras, lo
que representa una prevalencia de 33.3%. La pérdida fue mas frecuente a los 9 afios
(38.9%), predomind en el sexo femenino (88.9%), y afecté principalmente al cuadrante
inferior derecho (33.3%), siendo el segundo molar inferior (8.5) la pieza mas

comprometida.



3. Contexto del problema

La pérdida prematura de dientes temporales representa una condicién clinica que
se observa con frecuencia en la atencion odontoldgica pediatrica y que adquiere particular
relevancia en contextos donde las condiciones sociales y econdmicas influyen de manera
directa en el acceso oportuno a servicios preventivos y restauradores. En la ciudad de
Managua, capital de Nicaragua, esta problematica se manifiesta en una poblacién infantil
diversa, caracterizada por una alta demanda de atencidn odontolédgica basica y por
limitadas posibilidades de acceder a servicios especializados fuera del ambito institucional

0 universitario.

En el contexto nicaragliense, la caries dental en la infancia continta siendo uno de
los principales motivos de consulta odontoldgica y una causa frecuente de pérdida
temprana de dientes temporales. Factores como la exposicién prolongada a dietas ricas en
azucares, habitos de higiene oral inconsistentes, controles odontoldgicos irregulares y la
consulta tardia ante procesos infecciosos favorecen la progresién de lesiones cariosas
extensas. Como consecuencia, no es infrecuente que pacientes pediatricos lleguen a los
servicios de atencién con piezas temporales en estado avanzado de destruccién coronaria

o con indicacién de exodoncia antes de completar su funcion bioldgica.

La Clinica Odontoldgica de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo se inserta
en este contexto urbano y social, brindando atencién a nifios provenientes, en muchos
casos, de familias que encuentran en la clinica universitaria una de sus principales opciones
para recibir tratamiento odontolégico. Para una parte significativa de esta poblacién, la
posibilidad de buscar atencién en el sector privado resulta limitada por razones
econdmicas, lo que confiere a la clinica universitaria un papel relevante no solo en la
formacién académica, sino también en la provisidn de servicios de salud oral con enfoque

social.

Desde el punto de vista clinico, la pérdida prematura de dientes temporales no
siempre genera manifestaciones inmediatas que alerten a los padres o cuidadores. Sin

embargo, bajo determinadas condiciones —como la pérdida en sectores posteriores, la



edad temprana del paciente o el tiempo prolongado hasta la erupcion del sucesor
permanente—, aumenta la probabilidad de que se produzcan desplazamientos dentarios
y reduccion del espacio disponible en el arco. Estos cambios, aunque inicialmente sutiles,
pueden condicionar alteraciones en la oclusién y en el patréon de erupcién, con

repercusiones que se hacen evidentes en etapas posteriores del desarrollo dentofacial.

En este escenario, los mantenedores de espacio constituyen una herramienta
preventiva ampliamente reconocida para preservar la longitud del arco dental tras la
pérdida anticipada de un diente temporal. Su indicacién clinica, sin embargo, no responde
a un criterio Unico ni automatico, sino que requiere la valoracion integral de multiples
elementos. Entre ellos se incluyen la edad del paciente, el diente perdido, el estadio de
desarrollo del germen permanente, las caracteristicas del arco dentario, la presencia de
apifiamientos incipientes y la capacidad de seguimiento clinico. En clinicas universitarias,
estas decisiones se toman ademas en un entorno de supervisiéon docente, donde el andlisis

del caso forma parte del proceso formativo.

La practica clinica cotidiana muestra que, aun cuando existan lineamientos
generales para el manejo de la pérdida prematura de dientes temporales, la indicaciony la
colocacién de mantenedores de espacio pueden presentar variaciones razonables entre
pacientes. Esta variabilidad no necesariamente refleja una deficiencia en la atencidn, sino
la adaptacion del manejo clinico a las particularidades de cada caso, a las condiciones del
paciente y a la factibilidad de completar el tratamiento dentro del contexto institucional.
En muchos casos, factores externos al criterio estrictamente odontoldgico, como la
continuidad de la asistencia, la aceptacién del tratamiento por parte de los responsables
del nifio o las limitaciones econdémicas, influyen en la posibilidad de llevar a cabo la

colocacién del dispositivo.

En el contexto de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Cardenal Miguel Obando
Bravo, estas consideraciones adquieren especial relevancia. La poblacién atendida suele
presentar necesidades acumuladas de tratamiento, y la atencién se orienta a priorizar

intervenciones que resuelvan procesos infecciosos activos y alivien sintomatologia, sin



perder de vista las medidas preventivas. Sin embargo, la implementacién de estas medidas
puede verse condicionada por la realidad social de los pacientes, quienes en muchas
ocasiones no cuentan con alternativas adicionales de atencion fuera del ambito

universitario.

Los efectos potenciales de la pérdida prematura de dientes temporales sin un
manejo preventivo adecuado incluyen un mayor riesgo de alteraciones oclusales y la
eventual necesidad de tratamientos ortodonticos mds complejos en el futuro. La
probabilidad de que estos efectos se materialicen depende de multiples factores clinicos y
contextuales, lo que hace necesario comprender cémo se estan tomando las decisiones
relacionadas con el uso de mantenedores de espacio en la practica real. La ausencia de
informacidn sistematizada a nivel local limita la posibilidad de evaluar la magnitud de este

problema y de identificar patrones en la indicacidn y colocacién de estos dispositivos.

Desde una perspectiva académica y asistencial, resulta pertinente disponer de
evidencia que permita describir la frecuencia con la que se indica el uso de mantenedores
de espacio, la proporcion de casos en los que dicha indicacidn se concreta y las razones
gue explican su no colocacion cuando existe indicacion clinica. Este conocimiento puede
contribuir a fortalecer la reflexién clinica, apoyar la toma de decisiones fundamentadas y

orientar procesos de mejora continua en la atencion odontopediatrica universitaria.

En relacién con el tema y los objetivos propuestos, el analisis del uso de
mantenedores de espacio y de los factores asociados en pacientes pediatricos atendidos
en una clinica universitaria de Managua permite contextualizar la problematica dentro de
la realidad social y asistencial del pais. Asimismo, ofrece la oportunidad de generar
informacién relevante que refleje las condiciones en las que se brinda la atencién
odontoldgica a una poblacién infantil con necesidades preventivas significativas y con

acceso limitado a otras opciones de tratamiento.
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4, Pregunta de investigacion

La pérdida prematura de dientes temporales continta siendo un hallazgo frecuente
en la atencién odontopediatrica y se asocia a riesgos posteriores para el desarrollo de la
oclusion. Diversos estudios sefialan a la caries dental como la principal causa de este tipo

de pérdida, con especial afectacion de los molares temporales.

Cuando estas pérdidas ocurren sin un manejo preventivo adecuado, puede
producirse desplazamiento de los dientes adyacentes y reduccidn del espacio destinado al
diente permanente. En este contexto, los mantenedores de espacio constituyen una

alternativa preventiva.

En Nicaragua, la informacidn disponible sobre la pérdida prematura de dientes
temporales y la necesidad de mantenedor de espacio es limitada, particularmente en el
ambito de las clinicas odontoldgicas universitarias. Esta ausencia de evidencia local
dificulta la evaluacién del problema y la orientacién de practicas clinicas y formativas

acordes a la realidad atendida.

En este marco, la presente investigacidn se orienta a responder la siguiente

pregunta de investigacion:

¢Cuales son las condiciones odontoldgicas asociadas a la indicacion y colocacion de
mantenedores de espacio tras la pérdida prematura de dientes temporales en pacientes
pediatricos atendidos en las clinicas odontoldgicas de ortodoncia, durante el periodo

comprendido entre octubre de 2024 y diciembre de 20257
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5. Tema delimitado y Objetivos

5.1 Tema delimitado

Condiciones odontoldgicas asociadas a indicacién y colocacidon de mantenedores de
espacio tras pérdida prematura de dientes temporales en pacientes pediatricos atendidos
en las clinicas odontoldgicas de ortodoncia de la universidad Miguel Obando Bravo (UNICA)

de octubre 2024 a diciembre de 2025.

5.2 Objetivo general

Caracterizar las condiciones odontoldgicas asociadas a la indicacién y colocacién de
mantenedores de espacio tras la pérdida prematura de dientes temporales en pacientes
pediatricos atendidos en las clinicas odontoldgicas de ortodoncia, durante el periodo

comprendido entre octubre de 2024 y diciembre de 2025.

5.2 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes pediatricos

gue presentan pérdida prematura de dientes temporales.

Identificar la frecuencia, tipos e indicaciones clinicas de los mantenedores de

espacio.

Determinar la proporcidn de colocacién del mantenedor de espacio y las razones

de no colocacion.
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6. Justificacion

En La realizacion del presente estudio se sustenta en la necesidad de generar
informacién ordenada y contextualizada sobre el uso de mantenedores de espacio en
pacientes pediatricos con pérdida prematura de dientes temporales, dentro de un
escenario clinico universitario que cumple una funcion asistencial y formativa de relevancia
social. Analizar esta tematica resulta conveniente en la medida en que permite describir
practicas clinicas reales y comprender como se toman las decisiones terapéuticas en un
entorno donde confluyen criterios odontoldgicos, condiciones del paciente y posibilidades

de seguimiento.

Desde el punto de vista de la relevancia social, los principales beneficiarios de esta
investigacion son los pacientes pediatricos atendidos en la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo y sus familias. Al disponer de informacién
sobre la indicacién y colocacion de mantenedores de espacio, asi como de los factores
asociados a estas decisiones, se favorece una atencion mas consciente de las necesidades
preventivas de la poblacion infantil que acude a este tipo de servicios. De manera indirecta,
los resultados también pueden beneficiar a comunidades con caracteristicas similares,
donde la clinica universitaria representa una de las principales alternativas de atencién

odontolégica.

En cuanto a sus implicaciones practicas, el estudio ofrece la posibilidad de
identificar patrones en el uso de mantenedores de espacio y de reconocer situaciones en
las que, aun existiendo indicacion clinica, la colocacidén no se concreta. Este conocimiento
puede ser Util para fortalecer la planificacidn de la atencidn odontopediatrica, mejorar la
organizacién de los tratamientos preventivos y apoyar la toma de decisiones clinicas en
escenarios comparables, sin pretender establecer normas rigidas ni sustituir el juicio

profesional.

El valor tedrico de la investigacidn radica en la contribucion al conocimiento sobre
la relacion entre la pérdida prematura de dientes temporales y las decisiones clinicas

vinculadas al uso de mantenedores de espacio en un contexto local poco documentado.
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Los resultados permitirdn conocer con mayor precision como interactian variables
sociodemograficas, clinicas y odontolédgicas en la indicacion y colocacién de estos
dispositivos, aportando evidencia que hasta ahora ha sido escasa en el ambito nacional.
Asimismo, los hallazgos pueden servir de base para plantear nuevas preguntas de
investigacion o hipétesis orientadas a profundizar en el manejo preventivo de la pérdida

dentaria temprana.

Desde una perspectiva metodoldgica, este estudio contribuye a la sistematizacion
de variables relevantes en la evaluacion del uso de mantenedores de espacio, lo que puede
facilitar la replicacion de investigaciones similares en otras clinicas universitarias o servicios
odontoldgicos. La definicidon operativa de los criterios de indicacién, colocacion y no
colocacion, asi como el analisis de los factores asociados, ofrece un marco de referencia
util para futuros trabajos que busquen explorar esta problemdtica desde un enfoque

descriptivo o analitico.

Finalmente, la investigacidon se justifica por su aporte al fortalecimiento de la
formacién académica. Al generar evidencia basada en la practica clinica local, el estudio
puede servir como insumo para la reflexion docente y estudiantil, favoreciendo una
comprensién mas integral del manejo de la pérdida prematura de dientes temporales y del
uso de mantenedores de espacio. En este sentido, los resultados no solo amplian el
conocimiento disponible, sino que también contribuyen a orientar practicas clinicas
acordes a la realidad social y asistencial en la que se forman los futuros profesionales de la

odontologia.
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7. Limitantes de la investigacion

El presente estudio presenta un conjunto de limitaciones inherentes a su disefo, a
la fuente de informacién utilizada y al contexto en el que se desarrolla, las cuales deben
ser consideradas al momento de interpretar los resultados. Estas limitaciones no invalidan
los hallazgos, pero si delimitan su alcance y la forma en que pueden ser extrapolados a

otros escenarios clinicos.

En primer lugar, se trata de una investigacion de caracter retrospectivo, basada en
la revision de expedientes clinicos. Esta caracteristica implica que la informacién analizada
depende de la calidad, completitud y precisidon con que los datos fueron registrados en el
momento de la atencion odontoldgica. En algunos casos, los expedientes pueden presentar
informacién incompleta, registros heterogéneos o ausencia de detalles especificos sobre
variables clinicas relevantes, lo que puede limitar la profundidad del analisis y reducir la

posibilidad de explorar determinadas asociaciones.

Otra limitacion importante se relaciona con el muestreo por conveniencia. El
estudio incluye Unicamente los casos disponibles durante el periodo comprendido entre
octubre de 2024 y diciembre de 2025, lo que se traduce en un numero reducido de
pacientes, estimado entre 50 y 60 casos. Este tamafio muestral, aunque suficiente para un
analisis descriptivo, restringe la capacidad para realizar inferencias estadisticas mas
complejas y disminuye la potencia para detectar asociaciones de menor magnitud entre las

variables estudiadas.

Asimismo, los pacientes incluidos corresponden a una poblacién espontdnea, que
acude a la clinica universitaria en busqueda de atencién odontoldgica o es captada en el
marco de las actividades clinicas realizadas por los estudiantes. Esta caracteristica
introduce un sesgo de seleccidn, ya que la muestra no representa necesariamente a la
totalidad de la poblacidon pediatrica con pérdida prematura de dientes temporales, sino a
aquellos nifos que efectivamente acceden al servicio durante el periodo de estudio. En

consecuencia, los resultados reflejan la realidad de la atencidn brindada en este contexto
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especifico y no pueden generalizarse de manera directa a otros servicios o niveles de

atencion.

Desde el punto de vista metodoldgico, la naturaleza observacional del estudio
impide establecer relaciones causales entre la pérdida prematura de dientes temporales,
la indicaciéon de mantenedores de espacio y los factores asociados. El analisis se limita a
describir patrones y asociaciones, sin poder determinar con certeza la direccién o el efecto
de las variables evaluadas. Ademas, al no tratarse de un estudio prospectivo, no es posible
evaluar la evolucion clinica de los pacientes ni los resultados a largo plazo derivados de la

colocacién o no colocacién del mantenedor de espacio.

En relacion con la viabilidad, el estudio se desarrolla en un entorno accesible para
los investigadores, lo que facilita la obtencion de la informacion y reduce las limitaciones
logisticas y financieras. Sin embargo, esta misma condicidn restringe el analisis a un Unico
centro de atenciodn, lo que limita la comparacién con otros contextos clinicos. Asimismo, el
tiempo disponible para la revisidén exhaustiva de los expedientes y la sistematizacién de la
informacién puede influir en la amplitud del andlisis, especialmente cuando los registros
presentan variabilidad en su estructura o contenido.

Otra limitacidon relevante es la ausencia de informacién complementaria que no
suele registrarse de manera sistematica en los expedientes clinicos. Aspectos como las
razones detalladas de decisién clinica, la percepcidon de los padres o tutores, la adherencia
al seguimiento y las barreras econdmicas o logisticas para completar determinados
tratamientos no siempre quedan documentados. Esto dificulta una comprension mas
profunda de los factores que influyen en la colocacidn o no colocacién de mantenedores

de espacio, mas alla de los datos clinicos disponibles.
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8. Marco teorico

Este marco tedrico se organiza en dos apartados. En el primer apartado se
desarrolla el marco referencial, el cual presenta estudios previos que analizan la pérdida
prematura, los cambios en el arco dentario y la indicaciéon y frecuencia de uso de
mantenedores de espacio, con el fin de contextualizar el problema de investigacion y servir
de base para el analisis de los resultados. En el segundo apartado, se desarrolla el marco
conceptual, en el que se presentan los conceptos necesarios para comprender la pérdida
prematura de dientes temporales, sus principales consecuencias odontolégicas y el uso de

mantenedores de espacio en pacientes pediatricos.

8.1 Marco referencial
Denticion mixta y riesgo de pérdida de espacio

La etapa de denticiébn mixta constituye un periodo critico del desarrollo dentario,
caracterizado por la coexistencia de dientes temporales y permanentes. Durante esta fase se
producen ajustes fisioldgicos que permiten compensar discrepancias de tamano dentario y
redistribuir el espacio disponible en el arco, favoreciendo una transicion arménica hacia la

denticiéon permanente (Law, 2013).

La cronologia de la denticidon se describe en la tabla 1, donde se resume la secuencia de
erupcién de los dientes temporales en los primeros afos de vida y su reemplazo progresivo por
los dientes permanentes entre aproximadamente los 6 y 12 afios, etapa conocida como denticién

mixta y asociada a cambios importantes en el desarrollo oclusal.

La pérdida prematura de un diente temporal durante este periodo interfiere
directamente con dichos mecanismos adaptativos. La ausencia de la pieza puede alterar el
equilibrio eruptivo y aumentar de manera significativa el riesgo de pérdida de espacio,
especialmente cuando la erupcidn del diente permanente sucesor aln se encuentra distante en

el tiempo (Ahmad et al., 2018).



Tabla 1

Cronologia de la erupcion dentaria y periodo de denticion mixta

Etapa de Edad Caracteristicas principales Relevancia clinica
denticion  aproximada
Denticidn ~6mesesa Erupcionan los 20 dientes Permiten masticacion,
temporal 2-3 afios temporales, iniciando con desarrollo del hablay
(dientes de incisivos y completandose mantenimiento del
leche) antes de los 3 afios. (cda- espacio para dientes
adc.ca) permanentes.
Periodo ~3a5-6 Denticién temporal completay Mantiene estabilidad
previo al afos funcional, sin erupcionainde  del arco y guia el
recambio permanentes. desarrollo facial y
oclusal.
Denticion ~5-6a8 Erupcion del primer molar Inicio del recambio
mixta afnos permanente y de incisivos, dentario y momento
temprana coexistiendo dientes clave para detectar
temporales y permanentes. pérdida de espacio o
alteraciones
eruptivas.
Denticidn ~9al2 Reemplazo progresivo por Periodo critico para el
mixta tardia afios caninos y premolares desarrollo oclusal y
permanentes; contindan decisiones
exfoliandose dientes ortoddncicas
temporales. preventivas.
Fin de ~12-13 Exfoliacién del ultimo diente Se establece la
denticién afos temporal y erupcién de la oclusion permanente
mixta / mayoria de dientes inicial.
denticidn permanentes (excepto
permanente terceros molares).
joven
Denticién ~17-21 Posible erupcién de terceros Define la oclusién
permanente anos molaresy denticién adultay posibles
completa permanente total. necesidades

quirdrgicas u
ortododncicas.

Fuente: Cameron & Widmer (2013) y Micheli et al., (2025).

18



Etiologia de la perdida prematura de denticion temporal

Diversos estudios han documentado que la pérdida prematura de dientes
temporales constituye un problema frecuente en la poblacidn pediatrica y se asocia a
multiples consecuencias clinicas. Flores y Revelo-Motta (2021) analizaron nifios de 4 a 8
anos atendidos en una universidad ecuatoriana y reportaron una elevada prevalencia de
pérdida prematura, principalmente vinculada a caries dental. Los autores sefialaron que
este evento se presentd con mayor frecuencia en molares temporales, lo que incrementa

el riesgo de alteraciones del arco dentario y dificultades eruptivas posteriores.

En una linea similar, Cardenas et al. (2023) evaluaron las causas de la pérdida
prematura y la frecuencia de uso de mantenedores de espacio en nifios de 6 a 8 afios
atendidos en una facultad de odontologia en Ecuador. Encontraron que la caries fue la
etiologia predominante y que una proporcién considerable de pacientes requirid algun tipo
de mantenedor. Este estudio refuerza la relacidon directa entre pérdida prematura,

condiciones odontolégicas adversas y la necesidad de intervenciones preventivas.

La evidencia internacional coincide en senalar que la pérdida prematura no es un
evento aislado, sino un fendmeno con repercusiones progresivas. Gandhi y Gurunathan
(2022), en una revisién sistematica, demostraron que los mayores cambios espaciales del
arco ocurren en los primeros meses posteriores a la extracciéon de molares temporales,
especialmente en el arco mandibular. Este hallazgo resulta relevante para comprender la

ventana critica de intervencion tras la pérdida dentaria.
Pérdida prematura asociada a condiciones sistémicas

En determinados casos, la pérdida prematura de dientes temporales puede
constituir una manifestacién inicial de enfermedades sistémicas subyacentes. Alteraciones
metabodlicas, inmunolégicas o genéticas pueden afectar el soporte periodontal o el
desarrollo del cemento radicular, generando exfoliaciones tempranas sin signos locales
evidentes (Spodzieja & Olczak-Kowalczyk, 2022). En estas situaciones, la pérdida dentaria
adquiere un valor diagndstico relevante y exige un abordaje interdisciplinario. El

reconocimiento oportuno de estos patrones clinicos permite orientar la referencia médica
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adecuada y ajustar el manejo odontoldgico a la condicién general del paciente (Heggie et
al., 2024).

Evidencia del impacto de la pérdida prematura sobre el espacio dentario

Entre las principales consecuencias odontoldgicas de la pérdida prematura de
dientes temporales destaca la alteracion del espacio dentario. La ausencia temprana de
una pieza favorece la migracién de los dientes vecinos (Nedeljkovic et al., 2022). Gandhi y
Gurunathan (2022) documentaron que la pérdida de molares temporales se asocia a
migracion mesial de los dientes adyacentes y reduccion del perimetro del arco, con mayor
severidad cuando se pierde el segundo molar temporal antes de la erupcién del primer
molar permanente. En la figura 1 se observa un ejemplo de esta situacion, donde la pérdida
prematura del diente temporal ha permitido el desplazamiento de los dientes vecinos y la
disminucion del espacio para el sucesor permanente. Estos cambios pueden establecerse
rapidamente, lo que justifica la indicacién temprana de mantenedores de espacio. En la
figua 1 vemos un ejemplo.

Figura 1
Disminucion del espacio y longitud del arco debido a la Pérdida

Prematura de un diente temporal

Nota. En la figura se observa pérdida de espacio de la pieza dental

Fuente: Tomado de Ortiz et al., (2009).
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Figura 2

Medicion en radiografia panordmica de la inclinacion mesial del primer molar

permanente como indicador de reduccion de espacio tras la pérdida prematura del

segundo molar temporal.

Nota. En la radiografia panordamica se observa pérdida del espacio e inclinacion del

primer molar permanente. Fuente: Tomado de Pokorna et al., (2016)

Estas alteraciones no siempre se manifiestan de manera inmediata ni evidente. En
muchos casos, los cambios iniciales son sutiles, como variaciones en la inclinacién dentaria
o en las relaciones interproximales, que pueden pasar desapercibidas durante controles
rutinarios. Sin embargo, con el transcurso del tiempo, estos cambios pueden traducirse en
apifiamientos, erupciones ectdpicas o discrepancias oclusales que complican el desarrollo

normal de la denticion permanente (Ahmad et al., 2018).

Las repercusiones clinicas de la pérdida prematura varian de acuerdo con el tipo de
diente afectado. Estudios observacionales recientes han profundizado en esta distribucién
del espacio perdido. Splieth et al. (2025) analizaron la distribucion del colapso del espacio
tras extracciones prematuras y confirmaron que la magnitud de la pérdida no es
homogénea, sino que depende del diente perdido, el arco afectado y el estadio eruptivo.
Este enfoque permite comprender por qué algunos pacientes desarrollan alteraciones

severas mientras otros presentan cambios minimos.



La evidencia también distingue entre pérdidas anteriores y posteriores. Nadelman
et al. (2020) realizaron una revision sistematica y metaanalisis centrado en la pérdida
prematura de dientes anteriores y sus consecuencias. Concluyeron que, aunque la pérdida
de incisivos temporales tiene un impacto limitado sobre el espacio del arco mandibular,
especialmente cuando la pérdida ocurre en edades cercanas al recambio fisiolégico, esta
perdida puede generar alteraciones funcionales, especialmente en la fonacion o habla. Esta
variabilidad amplia la comprension de las consecuencias mas alla del aspecto ortoddntico

(Law, 2013).

En contraste, la pérdida prematura de molares temporales, y en particular de los
segundos molares, representa un riesgo significativamente mayor para la conservacion del
espacio dentario. Estos dientes cumplen una funcién clave como guias de erupcién para los
molares permanentes, por lo que su ausencia temprana facilita desplazamientos dentarios
importantes y altera la relacién molar, comprometiendo la oclusién futura (Nedeljkovic et

al., 2022).

El abordaje de la pérdida prematura desde la perspectiva del paciente ha sido
explorado por algunos estudios recientes. Gomes et al. (2022) evaluaron la asociacién entre
pérdida prematura de dientes temporales y calidad de vida relacionada con la salud oral en
niflos preescolares. Sus resultados mostraron que la pérdida prematura, especialmente de
dientes posteriores, se asocid a un mayor impacto negativo percibido por los padres,

reflejado en dificultades funcionales y molestias cotidianas.

La afectacion de la calidad de vida refuerza la importancia de estrategias
preventivas, como el uso oportuno de mantenedores de espacio, especialmente en

poblaciones con alta carga de enfermedad.
Variabilidad temporal de los cambios espaciales tras la pérdida prematura

Los cambios en el espacio dentario después de la pérdida prematura de dientes
temporales no ocurren de la misma forma en todos los pacientes ni siguen una evolucién
lineal. La evidencia muestra que las modificaciones mas evidentes en la longitud del arco
suelen presentarse durante los primeros meses posteriores a la extraccién, especialmente

en el primer trimestre. En ese periodo se observan desplazamientos dentarios medibles y
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alteraciones en las relaciones interproximales, lo que indica que el equilibrio eruptivo
puede alterarse de manera temprana tras la pérdida del diente temporal (Gandhi y

Gurunathan, 2022).

Sin embargo, la evolucién posterior no siempre implica una pérdida irreversible de
espacio. Algunos estudios con seguimiento longitudinal han descrito fendmenos de
compensacion dentoalveolar, como desplazamientos distales de los caninos temporales o
variaciones en el ancho intercanino, que pueden contribuir a estabilizar las dimensiones
del arco con el tiempo. Estos hallazgos sugieren que la respuesta bioldgica del sistema
dentario depende del momento del desarrollo en que ocurre la pérdida, asi como de

caracteristicas individuales del crecimiento craneofacial (Gandhi y Gurunathan, 2022).

También se ha sefialado que el tipo de diente perdido y la cercania de la erupcién
del molar permanente influyen en la magnitud del cambio espacial. Cuando la pérdida
ocurre en etapas muy tempranas del desarrollo eruptivo, el desplazamiento mesial puede
ser mayor y generar alteraciones oclusales posteriores. En cambio, en otros casos el
crecimiento dentoalveolar permite cierta reorganizacién del espacio disponible. Esta
variabilidad refuerza la necesidad de valorar cada situacidn clinica de forma individual antes

de decidir una intervencién preventiva.

En conjunto, la evidencia indica que la pérdida prematura no siempre conduce a
una reduccién permanente del espacio dentario. Comprender la dimensién temporal de
estos cambios permite interpretar de manera mas cuidadosa la evolucion clinica y favorece

decisiones basadas en el seguimiento del paciente mas que en supuestos generales.

Indicacidn clinica y criterios de elegibilidad para la colocacién de mantenedores de espacio

La indicacién de un mantenedor de espacio no depende Unicamente de la presencia
de una pérdida dentaria prematura, sino de la valoracién conjunta de varios criterios
clinicos que permiten estimar el riesgo real de reduccién del espacio disponible. En este
sentido, la elegibilidad para colocar un mantenedor se establece principalmente a partir de
tres elementos: el tiempo restante hasta la erupcidn del diente permanente sucesor, la
estabilidad actual del espacio en el arco dentario y las condiciones locales que puedan

favorecer desplazamientos dentarios (Ahmad et al., 2018).
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Uno de los criterios mas determinantes es la distancia temporal respecto al
recambio fisiolégico. Cuando la pérdida ocurre en una etapa temprana del desarrollo
eruptivo y el diente permanente aun no ha iniciado una erupcién cercana, aumenta la
probabilidad de migraciéon de los dientes vecinos, lo que justifica la colocacién de un
mantenedor. En cambio, si el sucesor permanente presenta un desarrollo radicular
avanzado o signos clinicos de erupcién préxima, el beneficio preventivo del dispositivo
disminuye y puede optarse por observacién clinica periddica en lugar de intervencién

inmediata (Ahmad et al., 2018; Gandhi & Gurunathan, 2022).

Otro aspecto clave es la evaluacion directa del espacio disponible. La indicacién es
mas clara cuando se detecta reduccion del espacio, tendencia al cierre mesial o pérdida de
longitud del arco. Por el contrario, cuando el espacio se mantiene estable tras la pérdida
dentaria y no existen signos de desplazamiento progresivo, la colocacion del mantenedor
puede no ser necesaria, siempre que se garantice seguimiento clinico adecuado. Este
criterio permite diferenciar entre pérdidas con riesgo real de alteracidn oclusal y aquellas

gue pueden evolucionar sin consecuencias significativas (Heidari et al., 2022).

La posicidon eruptiva del primer molar permanente constituye también un elemento
central en latoma de decisiones. Cuando este diente alin no ha erupcionado y depende del
molar temporal como guia distal, la pérdida temprana incrementa el riesgo de migracion
mesial, lo que favorece la indicacién del mantenedor. En contraste, si el molar permanente
ya se encuentra en una posicion estable dentro del arco, la necesidad del dispositivo puede

reducirse, ya que el patrén eruptivo principal ya esta establecido (Ahmad et al., 2018).

Ademas de los factores dentarios, la elegibilidad requiere considerar condiciones
gue permitan el mantenimiento adecuado del dispositivo. La colocacidon solo es
recomendable cuando existe posibilidad real de control clinico periddico, higiene oral
aceptable y cooperacidon minima del paciente y su entorno familiar. En ausencia de estas
condiciones, el riesgo de fallas, pérdida del aparato o complicaciones puede superar el
beneficio preventivo esperado, por lo que el seguimiento sin dispositivo puede representar

una alternativa mas segura (Abdin et al., 2024).
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También deben contemplarse situaciones en las que la colocaciéon esta
relativamente contraindicada, como la erupciéon permanente inminente, la ausencia de
pérdida de espacio clinicamente significativa o la presencia de condiciones locales que
impidan la retenciéon adecuada del mantenedor. En estos casos, la observacién activa
permite vigilar la evolucion sin exponer al paciente a un tratamiento innecesario (Ahmad

et al., 2018).
Situaciones clinicas en las que la mantencion de espacio puede no ser necesaria

El uso de mantenedores de espacio suele considerarse una medida preventiva
habitual después de la pérdida prematura de molares temporales. No obstante, la
literatura clinica muestra que su indicacion no es obligatoria en todos los casos. Existen
condiciones del desarrollo dentario en las que el riesgo de pérdida significativa de espacio
es menor, lo que abre la posibilidad de un manejo conservador basado en la observacién

clinica.

Se ha descrito que los pacientes que aun se encuentran en denticién primaria
completa o aquellos que presentan una adecuada intercuspidacion durante la denticion
mixta pueden mostrar una estabilidad relativa del arco tras la pérdida de un molar primario.
En estas situaciones, los desplazamientos dentarios esperados pueden ser limitados, lo que
sugiere que la colocacién inmediata de un mantenedor podria no aportar beneficios claros

(Nedeljkovic et al., 2022).

De forma similar, algunos autores han cuestionado la necesidad de mantener
espacio tras la pérdida temprana del primer molar primario cuando las condiciones
eruptivas son favorables y existe suficiente espacio disponible para la erupcién del sucesor
permanente. La posibilidad de compensacién mediante crecimiento dentoalveolar
introduce un criterio clinico adicional que favorece decisiones individualizadas en lugar de

indicaciones uniformes para todos los pacientes (Gandhi y Gurunathan, 2022).

Esto no significa que el riesgo sea inexistente. La pérdida prematura de segundos
molares temporales continla asociandose con mayor probabilidad de reducciéon del

espacio, sobre todo cuando ocurre antes de la erupcidn del primer molar permanente, cuya
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trayectoria eruptiva depende de la guia distal proporcionada por el molar temporal. En

estos casos, la indicacion de mantenedores mantiene una base clinica clara.

Reconocer escenarios en los que la mantencién de espacio puede omitirse sin
consecuencias relevantes permite evitar intervenciones innecesarias y orientar el
tratamiento hacia un enfoque mas individualizado, basado en la evaluacion real del riesgo

y no Unicamente en protocolos generales.

Tipos de mantenedores de espacio

Desde el punto de vista clinico, los mantenedores de espacio pueden clasificarse
segun su forma de fijacidn y su extension en el arco dentario. Se distinguen mantenedores
fijos y removibles, asi como dispositivos unilaterales y bilaterales, cuya indicacion depende
de las condiciones especificas de cada paciente (Ahmad et al., 2018). Los mantenedores
fijos, como el band and loop o el crown and loop, son los mas utilizados en casos de pérdida
unitaria de molares temporales, debido a su estabilidad y a que no dependen de la
cooperacion del paciente. En situaciones de pérdidas multiples o bilaterales, pueden
indicarse dispositivos de mayor extension, siempre considerando el estado del arco

dentario, la higiene oral y el seguimiento clinico disponible (Nedeljkovic et al., 2022).
Figura 3

Mantenedores de espacio removibles

255

Nota. En la figura se observa un mantenedor de espacio unilateral.

Tomado de Hawkins (2025).
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Los ME fijos son los mas utilizados por su eficacia y porque no dependen de la
colaboracién del paciente. Se cementan de forma permanente a uno o mas dientes y no
pueden ser retirados por el nifio. Entre los principales tipos se encuentran el banda y asa,
la corona y asa, el botdn palatino con arco de Nance y el arco lingual, indicados segun el

nimero de dientes perdidos y el arco dentario comprometido.
Figura 4

Mantenedores de espacio fijos

Nota. Ejemplo de mantenedores de espacios fijos de maxilar superior.

Fuente: Tomado de Hawkins (2025).

Los ME removibles pueden ser colocados y retirados por el paciente, por lo que se
indican principalmente en nifios mayores con adecuada cooperacidén. Generalmente se
elaboran en acrilico con ganchos metalicos y pueden incluir dientes artificiales para mejorar
la estética. Permiten ajustes conforme cambia la boca del nifio y son utiles para guiar la

erupcioén dental, aunque requieren mayor responsabilidad en su uso.
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Figura 5

Mantenedor de espacio Corona-ansa en boca del paciente

Nota. Se observa un mantenedor de espacio colocado en corona en

direccion distal. Tomado de Guerrero et al (2002).

La indicacién de un mantenedor de espacio debe basarse en una evaluacion integral
gue contemple la edad del paciente, el tiempo estimado hasta la erupcidn del diente
permanente sucesor y las condiciones odontolégicas presentes. Factores como la
existencia de apifamientos previos o alteraciones oclusales influyen de manera directa en

la toma de decisiones clinicas (Law, 2013).

Asimismo, es necesario considerar posibles contraindicaciones. La erupcion
permanente inminente, la ausencia de pérdida de espacio clinicamente significativa o las
dificultades para mantener una adecuada higiene oral pueden justificar la no colocacién

del dispositivo, sin que ello represente una omisién terapéutica (Ahmad et al., 2018).
Frecuencia de uso de mantenedores de espacio tras la pérdida prematura

Diversos estudios descriptivos y tesis universitarias han analizado la frecuencia de
uso de mantenedores de espacio tras la pérdida prematura. Egoavil Toledo (2024), en un
estudio realizado en clinicas particulares de Hudnuco, reportd que, pese a una alta

prevalencia de pérdida prematura de molares temporales, la frecuencia de uso de



mantenedores fue menor a la esperada. Este hallazgo sugiere la existencia de una brecha

entre la indicacidn clinica y la colocacién efectiva del dispositivo.

Resultados similares se observan en el estudio de Calderén Carbajal y Pérez
Nucamendi (2024), quienes analizaron pacientes atendidos en una facultad de odontologia.
Aunque se identificaron multiples casos con indicacién potencial de mantenedores de
espacio, no todos recibieron el tratamiento correspondiente. Los autores sefialaron

factores institucionales y de seguimiento como posibles explicaciones.

En un contexto latinoamericano mas amplio, Garcia et al. (2012) evaluaron la
utilizacion de mantenedores de espacio en pacientes con pérdidas prematuras vy
encontraron que, aunque la mayoria de los nifios recibié algun tipo de dispositivo, existia
variabilidad en el tipo utilizado y en la adherencia al tratamiento. Estos resultados

muestran que la practica clinica no siempre sigue criterios homogéneos.

La eleccion del tipo de mantenedor de espacio ha sido objeto de analisis especifico.
Abdin et al. (2024) evaluaron las tasas de éxito y fracaso de mantenedores fijos y
removibles tras la pérdida prematura de molares temporales. Sus resultados indicaron
mayores tasas de éxito en los mantenedores fijos, con fallas asociadas principalmente a

problemas de higiene, descementacion o fractura del aparato.

De forma complementaria, Biedma-Perea et al. (2023) analizaron la longevidad de
mantenedores estéticos fijos en el sector anterior. Aunque su uso es menos frecuente, los
autores reportaron una supervivencia clinica aceptable cuando se seleccionan
adecuadamente los casos y se garantiza un seguimiento periddico, lo que amplia el

espectro de alternativas terapéuticas.

Las revisiones narrativas también aportan evidencia relevante. Alarcén et al. (2025)
sintetizaron informacién reciente sobre el uso de mantenedores de espacio y destacaron
gue el éxito del tratamiento depende no solo del tipo de dispositivo, sino también de la
edad del paciente, la higiene oral y la adherencia a los controles. Esta vision integral resulta

pertinente para interpretar los resultados de estudios observacionales.
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La toma de decisiones clinicas ha sido abordada por estudios de revisién. Guerrero
y Cevallos (2017) analizaron la evidencia disponible sobre la indicacion de mantenedores
tras la pérdida prematura del primer molar temporal. Concluyeron que, aunque la
magnitud de la pérdida de espacio puede ser variable, la mayoria de los estudios
recomienda la colocacién temprana del mantenedor para evitar desplazamientos

dentarios localizados.

Heidari et al. (2022) profundizaron en los factores que determinan la necesidad de
un mantenedor unilateral en denticion mixta tardia. ldentificaron como variables
relevantes el espacio disponible, el estado eruptivo del primer molar permanente y el
momento de la pérdida. Estos hallazgos refuerzan la idea de que la indicacidon debe basarse

en una evaluacioén individualizada de las condiciones odontoldgicas.

Meza Jarquin y Moody Howard (2025) analizaron la pérdida prematura de molares
temporales en nifios atendidos en una clinica de odontopediatria en Nicaragua y
reportaron una alta frecuencia de pérdida asociada a caries, con un uso variable de
mantenedores de espacio. Este estudio resulta especialmente relevante por su proximidad

geografica y similitud contextual con la presente investigacién.

De igual forma, Zambrano Burgos (2022) abordé el manejo odontopediatrico en
niflos con pérdida prematura de molares temporales y destacé la importancia del enfoque
preventivo mediante mantenedores de espacio, aunque sefialé limitaciones en Ia
aplicacion sistematica de estas medidas en entornos docentes-asistenciales.

Fallas, complicaciones e innovaciones en los mantenedores de espacio

El comportamiento clinico de los mantenedores de espacio depende no solo de su
indicacidn, sino también de su estabilidad durante el tiempo de uso. Diversos estudios han
descrito fallas relativamente frecuentes en dispositivos convencionales, principalmente
relacionadas con descementacién, fractura de componentes o desplazamientos del
aparato. Estas situaciones pueden requerir ajustes, recementacién o incluso la sustitucién
del mantenedor, lo que influye en la efectividad del tratamiento preventivo (Abdin et al.,

2024).
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En respuesta a estas limitaciones, se han desarrollado alternativas terapéuticas
orientadas a simplificar la colocacién y reducir el nimero de citas clinicas. Entre ellas se
encuentran los retenedores adheridos directamente al esmalte mediante alambre y resina

compuesta.

Aunque esta técnica puede facilitar el procedimiento, algunos estudios han
reportado menor supervivencia clinica debido a fallas en la adhesion del material

restaurador (Biedma-Perea et al., 2023).

Otra innovacién corresponde a los mantenedores reforzados con fibras, elaborados
con resinas compuestas que incorporan fibras de vidrio o polietileno. Algunos reportes
describen resultados comparables a los dispositivos tradicionales cuando se seleccionan
adecuadamente los casos y se mantiene un control periddico. Sin embargo, otros estudios
sefialan una longevidad limitada, lo que indica que su eficacia a largo plazo aun requiere

mayor investigacion (Biedma-Perea et al., 2023).

Ademads de las fallas mecanicas, el desprendimiento de dispositivos adheridos
puede implicar riesgos clinicos adicionales, como deglucién accidental del aparato, lo que
hace necesario un seguimiento cercano y educacion adecuada a los cuidadores. Estos
aspectos muestran que la eleccidn del mantenedor no debe basarse solo en criterios

ortoddncicos, sino también en su seguridad y durabilidad.

La evidencia disponible sugiere que las innovaciones tecnoldgicas amplian las
opciones terapéuticas, pero también plantean nuevos retos clinicos. Por ello, la seleccién
del dispositivo debe considerar tanto las caracteristicas del paciente como el

comportamiento esperado del mantenedor durante el tratamiento.
8.2 Marco conceptual

En esta seccidn se presentan los conceptos principales que permiten comprender
la pérdida prematura de dientes temporales y el uso de mantenedores de espacio en
pacientes pediatricos atendidos en clinicas universitarias. El propdsito es aclarar cdmo se
entienden estos términos dentro del estudio y ayudar a entender mejor los resultados

obtenidos.
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Denticion temporal

La denticion temporal corresponde al conjunto de dientes presentes durante los
primeros afios de vida. Aunque estos dientes se reemplazan con el tiempo, cumplen

funciones importantes como la masticacion, la fonacién y la deglucién.

Ademas, ayudan a mantener el espacio necesario dentro del arco dentario y
orientan la erupcién adecuada de los dientes permanentes. Cuando permanecen hasta el
momento fisiolégico de recambio, favorecen una transicion ordenada hacia la denticion
permanente y contribuyen a mantener relaciones oclusales estables durante el crecimiento

(Law, 2013).
Recambio de la denticion temporal

El recambio de los dientes temporales por los permanentes sigue una secuencia
bioldgica progresiva que ocurre durante la infancia. Este proceso depende del desarrollo
de los dientes permanentes y de la reabsorcién de las raices temporales. Cuando el
recambio ocurre en el momento esperado, el espacio del arco dentario suele mantenerse

estable.

Sin embargo, si un diente temporal se pierde antes de tiempo, este proceso natural
puede alterarse y generar cambios en la posicion de los dientes vecinos o en la erupcion

del sucesor permanente (Ahmad et al., 2018).
Pérdida prematura de dientes temporales

Se considera pérdida prematura a la exfoliacién o extraccidon de un diente temporal
antes del momento fisioldgico esperado. Este evento se relaciona con mayor frecuencia
con caries dental o traumatismos, aunque en algunos casos puede asociarse con
condiciones sistémicas que afectan el soporte periodontal. Independientemente de su
causa, la pérdida temprana puede modificar la estabilidad del arco dentario y aumentar la
probabilidad de alteraciones en la alineacidn o en la oclusiéon futura (Spodzieja & Olczak-

Kowalczyk, 2022; Ahmad et al., 2018).
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Pérdida de espacio dentario

La pérdida de espacio dentario se refiere a la reduccién del espacio disponible
dentro del arco después de la pérdida prematura de un diente temporal. Este riesgo no es
igual en todos los pacientes. Suele ser mayor cuando la pérdida ocurre mucho antes de la
erupcion del diente permanente sucesor y menor cuando el recambio dentario esta
proximo. Por ello, el tiempo que falta para la erupcidn permanente es un elemento

importante en la evaluacion clinica (Ahmad et al., 2018; Gandhi & Gurunathan, 2022).
Mantenedor de espacio

El mantenedor de espacio es un dispositivo preventivo que se utiliza para conservar
el espacio dejado por un diente temporal perdido prematuramente hasta la erupcion del
diente permanente correspondiente. Su finalidad es evitar desplazamientos dentarios que
puedan favorecer la aparicion de maloclusiones. De esta manera, su uso busca disminuir la
necesidad de tratamientos ortoddncicos mds complejos en etapas posteriores del

crecimiento (Law, 2013).
Indicacion del mantenedor de espacio

La indicacién del mantenedor corresponde a la decisién clinica de colocarlo después
de valorar el riesgo real de pérdida de espacio y el tiempo restante para la erupcion del
diente permanente. No todas las pérdidas prematuras requieren este tratamiento. La
decisién depende de las condiciones individuales del paciente, del momento del desarrollo

dentario y de la estabilidad del espacio dentro del arco (Ahmad et al., 2018).
Colocacion del mantenedor de espacio

La colocacién del mantenedor se refiere a la realizacién efectiva del tratamiento
indicado. En la practica clinica, esta puede diferir de la indicacién debido a factores como
la continuidad del seguimiento, la cooperacion del paciente, la disponibilidad de recursos
o las caracteristicas del entorno docente-asistencial donde se brinda la atencidon. Estas
condiciones pueden influir en que un mantenedor indicado no llegue a colocarse (Law,

2013).
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Prevencion en odontopediatria

El uso de mantenedores de espacio forma parte del enfoque preventivo de la
odontopediatria. Este enfoque busca actuar de manera temprana para evitar problemas
mas complejos en el desarrollo de la oclusién. La prevencién en edades tempranas puede
reducir la aparicién de maloclusiones y la necesidad de tratamientos ortoddncicos

prolongados, lo que beneficia tanto al paciente como al sistema de atencién en salud (Law,
2013).
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9. Marco metodoldgico

9.1 Tipo de investigacion
Segun el enfoque

Segun el analisis del estudio, la investigacion tiene un enfoque cuantitativo, ya que
utiliza informacion obtenida de expedientes clinicos, organiza los datos en variables

medibles y presenta los resultados mediante frecuencias, porcentajes y otros analisis

estadisticos.

Esto permite describir de forma objetiva las caracteristicas de los pacientes y las
condiciones odontoldgicas relacionadas con la pérdida prematura de dientes temporales y

el uso de mantenedores de espacio.
Aplicabilidad
De acuerdo con la aplicabilidad de sus resultados, se trata de una investigacion

aplicada, porque busca generar conocimientos Uutiles para la practica clinica

odontopediatrica dentro de una clinica universitaria.

Sus hallazgos pueden ayudar a mejorar la toma de decisiones sobre la indicaciéon y

colocacién de mantenedores de espacio en pacientes pediatricos.
Nivel de profundidad

Segun el nivel de profundidad del conocimiento, el estudio es principalmente
descriptivo con un componente correlacional. Primero describe las caracteristicas

sociodemograficas y clinicas de los pacientes, y luego analiza su relacién con la indicacién

y colocacion de mantenedores de espacio, sin establecer relaciones de causa y efecto.
Orientacion en el tiempo

En cuanto a la orientacidn en el tiempo, corresponde a un estudio transversal
retrospectivo, ya que la informacion se obtiene de registros clinicos de un periodo pasado

y se analiza en un solo momento, sin seguimiento posterior de los pacientes.
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Tipo de diseio

Por el tipo de disefio, la investigacion es documental porque sus fuentes fueron
tomadas de la plataforma ORION.
9.2 Hipotesis de investigacion
Hipotesis general

Las condiciones odontoldgicas, junto con factores clinicos y sociodemograficos
como la edad y el sexo, se asocian de manera significativa con la indicacién y la colocacién
de mantenedores de espacio tras la pérdida prematura de dientes temporales en pacientes

pediatricos atendidos en las clinicas odontoldgicas de ortodoncia durante el periodo

octubre de 2024 a diciembre de 2025.
Hipotesis nula (HO)

No existe asociacion estadisticamente significativa entre las condiciones
odontoldgicas, la edad, el sexo y otros factores clinicos de los pacientes pediatricos con
pérdida prematura de dientes temporales y la indicacidn ni la colocacion de mantenedores

de espacio en el grupo de estudio.
Hipotesis alternativa (Ha)

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre las condiciones
odontoldgicas, la edad, el sexo y otros factores clinicos de los pacientes pediatricos con
pérdida prematura de dientes temporales y la indicacidn y colocacidon de mantenedores de

espacio en el grupo de estudio.
9.3 Definicion operativa de las variables

En esta seccidn se detallan las variables conceptuales y sus dimensiones, asi como

sus indicadores, items y tipo de variable, segun objetivo especifico.



Objetivo especifico 1.

Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes pediatricos

gue presentan pérdida prematura de dientes temporales incluidos en el estudio.

Tabla 2

Matriz de operacionalizacidn de las variables de objetivo especifico 1

Variable Dimensiones/ Indicador/ items Tipo de variable
conceptual Sub-variables Variable operativa
Caracteristicas Edad Afos cumplidos Ficha de recoleccion, Cuantitativa
bioldgicas Seccion B, P 1 discreta
Fuente: Expediente
Sexo Masculino / Ficha de recoleccion, Cualitativa
Femenino Seccién B, P 2 nominal
Fuente: Expediente
Procedencia Departamento  Procedencia Ficha de recoleccion, Cualitativa
geogréfica de origen registrada Secciéon B, P 3 nominal
Fuente: Expediente
Condicién Presencia de Si/ No Ficha de recoleccion, Cualitativa
sistémica enfermedad SeccionC, P 1 dicotdmica
Fuente: Expediente
Tipo de Diagnéstico Ficha de recoleccidn, Cualitativa
condicion referido SeccionC, P 2 nominal
sistémica Fuente: Expediente
Comorbilidad Presencia de Si/ No Ficha de recoleccion, Cualitativa
pediatrica comorbilidad SeccionC, P 3 dicotdmica
Fuente: Expediente
Tipo de Diagndstico Ficha de recoleccién, Cualitativa
comorbilidad referido SeccionC, P 4 nominal
Fuente: Expediente
Pérdida Tipo de diente  Incisivo, Canino, Ficha de recoleccion, Cualitativa
dentaria perdido Primer molar, Seccion D, P 1y P2 nominal
prematura Segundo molar, Fuente: Expediente
Cédigo FDI
Arcada Maxilar, Ficha de recoleccion, Cualitativa
afectada Mandibular, Ambas Seccion D, P 3 nominal
Fuente: Expediente
Lado afectado Derecho, lzquierdo, Ficha de recoleccién, Cualitativa
Ambos Seccion D, P 4 nominal
Numero de Cantidad de piezas  Ficha de recoleccién, Cuantitativa
dientes Seccion D, P 5 discreta
perdidos Fuente: Expediente
Causa de la Caries, Ficha de recoleccidn, Cualitativa
pérdida Traumatismo, Seccion D, P 6 nominal

Patologia, Otra

Fuente: Expediente
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Objetivo especifico 2.

Identificar la frecuencia y los tipos de mantenedores de espacio indicados, asi como las
principales indicaciones y contraindicaciones clinicas, en relacién con la edad, el sexo y las
condiciones odontolégicas de los pacientes estudiados.

Tabla 3

Matriz de operacionalizacidn de las variables de objetivo especifico 2

Variable Dimensiones/ Indicador / Variable items Tipo de
conceptual Sub-variables operativa variable
Condiciones Estado eruptivo  No iniciado, En Ficha de recoleccion, Cualitativa
odontoldgicas del sucesor desarrollo, Préximoa SecciénE, P 1 ordinal
erupcion Fuente: Expediente
Pérdida de Si/ No Ficha de recoleccion, Cualitativa
espacio clinico Seccion E, P 2 dicotdmica
Fuente: Expediente
Apifnamiento Si/ No Ficha de recoleccion, Cualitativa
Seccion E, P 3 dicotdmica
Fuente: Expediente
Relacién molar  Clase |, 11, Il Ficha de recoleccion, Cualitativa
SeccionE, P 4 ordinal
Fuente: Expediente
Elegibilidad Paciente Si/ No Ficha de recoleccion, Cualitativa
clinica candidato a Seccion F, P 1 dicotdmica
mantenedor Fuente: Expediente
Criterios de Riesgo de pérdida de Ficha de recoleccidn, Cualitativa
elegibilidad espacio, sucesor no Seccion F, P 2 nominal
proximo, pérdida de  Fuente: Expediente multiple
molar, pérdidas
multiples, denticidn
compatible, higiene
aceptable
Indicacionde  Mantenedor Si/ No Ficha de recoleccion, Cualitativa
mantenedor indicado Seccion G, P 1 dicotdmica
Fuente: Expediente
Tipo de Banda unilateral, Ficha de recoleccion, Cualitativa
mantenedor Botdn palatino, Arco  Seccidn G, P 2 nominal
indicado lingual Fuente: Expediente
Razon de Riesgo de pérdida de Ficha de recoleccidn, Cualitativa
indicacion espacio, sucesor no Seccion G, P 3 nominal
proximo, tipo de Fuente: Expediente multiple

diente molar,
pérdida bilateral o
multiple, otro




Objetivo especifico 3.

Determinar la proporcion de pacientes con indicacién clinica de mantenedor de
espacio en quienes se realizd efectivamente su colocacién, identificando las razones de no
colocacién y los factores asociados a dicha decisién clinica.

Tabla 4

Matriz de operacionalizacidn de las variables de objetivo especifico 3

Variable Dimensiones / Indicador / items Tipo de
conceptual Sub-variables Variable operativa variable
Contraindicacién Presencia de Si/ No Ficha de Cualitativa
clinica contraindicacion recoleccion, dicotdmica
SeccionH,P 1
Fuente:
Expediente
Tipo de Erupcién Ficha de Cualitativa
contraindicacién inminente, recoleccion, nominal
ausencia de SeccionH, P2 multiple
pérdida de Fuente:
espacio, higiene Expediente
deficiente,
condicién
sistémica
relevante, y falta
de cooperacion.
Colocaciéon de Mantenedor Si/ No Ficha de Cualitativa
mantenedor colocado recoleccion, dicotdmica
Seccién |, P 1
Fuente:
Expediente
Razén de no Abandono, faltade Ficha de Cualitativa
colocacion controles, decisién  recoleccion, nominal
del responsable, Seccion |, P2 multiple

criterio clinico
posterior, higiene
deficiente,
limitacion
institucional

Fuente:
Expediente




9.4 Poblacidon y muestra

Durante el periodo de estudio se identificaron un total de 56 pacientes con pérdida
prematura de denticion temporal atendidos en la clinica odontoldgica. Al revisar los
expedientes clinicos, 6 pacientes fueron excluidos por no cumplir con los criterios de

inclusién establecidos. Por lo tanto, la poblacién final quedé conformada por 50 pacientes.

Debido a que se trabajé con la totalidad de los pacientes que cumplian los criterios
dentro del periodo de estudio, no se realizd seleccién muestral. Este procedimiento
corresponde a un muestreo no probabilistico por censo, ya que se incluyé a toda la

poblacién disponible para el andlisis.
9.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de la informacion se utilizdo como técnica la revision de
expedientes clinicos, mediante la cual se obtuvieron los datos sociodemograficos y las
caracteristicas odontoldgicas de los pacientes con pérdida prematura de dientes

temporales atendidos en la clinica odontolégica.

El instrumento de recoleccién consistido en una ficha estructurada de registro de
datos, elaborada con base en la revisién de la literatura y en la opinién de expertos en el
area. Antes de su aplicacidn definitiva, se realizé una prueba piloto con el fin de evaluar si
el instrumento era adecuado para el estudio. Después de esta prueba, la ficha fue

modificada y corregida segun los resultados obtenidos.

El instrumento de recoleccién de datos se organizé en grandes secciones. La
primera seccién incluyd los datos sociodemograficos del paciente, como edad, sexo vy
procedencia. La segunda seccién registrd las caracteristicas de la pérdida prematura de
dientes temporales, incluyendo arcada afectada, lado, nimero y tipo de diente perdido
segun la clasificacion FDI. La tercera seccidén recogidé las condiciones odontoldgicas
relacionadas con la indicacidn de mantenedor de espacio, como estado eruptivo del diente
permanente sucesor, presencia de pérdida de espacio clinica, apifiamiento y relacién
molar. Finalmente, se incluyeron variables sobre la indicacidn y colocacion del mantenedor

de espacio, el tipo de mantenedor indicado, la causa de la pérdida prematura, los criterios
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de elegibilidad, las razones de indicacién y las razones de no colocacién cuando

correspondia.

Posteriormente, se solicitd la aprobacién de las autoridades académicas
correspondientes y se gestiond el acceso a los expedientes clinicos en formato digital. Se

revisaron los registros correspondientes al periodo de octubre 2024 a diciembre 2025.

La recoleccion de la informacién se realizd en febrero de 2026, de forma
retrospectiva, sin contacto directo con los pacientes, utilizando Unicamente los datos
contenidos en los expedientes clinicos. Los datos obtenidos fueron organizados en una

base para su posterior andlisis estadistico.
9.6 Validez y confiabilidad de los instrumentos

La validez del instrumento se aseguré mediante la revisiéon de la literatura
relacionada con la pérdida prematura de dientes temporales y el uso de mantenedores de
espacio, asi como por la valoracidn de profesionales con experiencia en el area, quienes
revisaron la ficha de recoleccion de datos antes de su aplicacién. Ademas, la realizacién de
una prueba piloto permitid verificar que las variables incluidas fueran comprensibles y
adecuadas para cumplir con los objetivos del estudio, realizandose los ajustes necesarios

antes de la recoleccion definitiva de la informacion.

En cuanto a la confiabilidad, el instrumento se utilizd de manera uniforme durante
la revisidn de los expedientes clinicos, registrando la informacién de forma ordenada y
siguiendo los mismos criterios en todos los casos. Debido a que los datos provinieron de
registros clinicos previamente elaborados y el estudio tuvo un enfoque descriptivo
retrospectivo, no se aplicaron pruebas estadisticas de consistencia interna, como el alfa de

Cronbach.
9.7 Procedimientos para el procesamiento y andlisis de informacién

A partir de la ficha de recoleccién de datos se elaboré una plantilla para registrar la
informacién obtenida de los expedientes clinicos. Cada caso incluido en el estudio fue
digitalizado y organizado en una base de datos utilizando el programa SPSS, version 26, lo

gue permitié ordenar las variables y preparar la informacidn para su analisis.
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El andlisis de los datos se realiz6 mediante estadistica descriptiva, segun el tipo de
variable. Las variables cuantitativas, como la edad, se describieron utilizando medidas de
tendencia central y dispersion, incluyendo media, desviacion estdndar, valores minimos y
maximos, asi como percentiles. Las variables cualitativas o categdricas, como sexo,
procedencia, caracteristicas de la pérdida dentaria, indicacién y colocacion del mantenedor
de espacio, se describieron mediante frecuencias absolutas y porcentajes. Los resultados

se presentaron en tablas y graficos para facilitar su interpretacion.

Ademas, se aplicd estadistica inferencial con el objetivo de explorar la asociacion
entre las variables estudiadas. Para evaluar la relacién entre variables cualitativas se utilizé
la prueba de Chi cuadrado o la prueba exacta de Fisher cuando fue necesario. Para
comparar variables cuantitativas entre dos grupos se empled la prueba t de Student o la
prueba no paramétrica de Mann-Whitney, segun la distribucion de los datos. Para analizar
la relacién entre variables cuantitativas se utilizd la correlacién de Spearman cuando
correspondia. Se considerd un resultado estadisticamente significativo cuando el valor de
p fue menor de 0.05. Todos los analisis se realizaron utilizando el programa SPSS, versién

26.
9.8 Consideraciones éticas

Durante el disefio, ejecucién y andlisis del estudio, se siguieron los principios éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki para investigaciones biomédicas, asi como las
recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud. Se contd con la autorizacion
correspondiente de las autoridades docentes universitarias. Debido a que el estudio
consistié Unicamente en la revision de expedientes clinicos y no hubo contacto directo con

los pacientes, no fue necesario obtener consentimiento informado por escrito..
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10. Resultados y discusion

Los resultados obtenidos en el presente estudio permiten una aproximacion
objetiva a la realidad clinica de la pérdida prematura de dientes temporales y su manejo
mediante mantenedores de espacio en el contexto odontopedidtrico universitario. El
analisis de las variables sociodemograficas y clinicas evidencié que la caries dental continua
siendo el principal factor etioldgico asociado a la pérdida prematura, afectando
principalmente a molares temporales, piezas clave para el mantenimiento de la longitud
del arco dentario. Asimismo, se identific6 una alta frecuencia de indicacion de
mantenedores de espacio basada en criterios clinicos relacionados con la edad, el
desarrollo dentario y la cronologia eruptiva, lo que refleja una adecuada comprension

biolégica del problema por parte del operador clinico.

En la discusién de los resultados se destacan discrepancias relevantes entre la
indicacidn y la colocacion efectiva de los mantenedores de espacio, lo cual sugiere la
influencia de factores no exclusivamente clinicos, como la adherencia al tratamiento vy el
abandono terapéutico. Este hallazgo pone de manifiesto que, aunque la decisidn clinica se
fundamenta principalmente en criterios odontolégicos objetivos, su ejecucion se ve

condicionada por aspectos sociales y conductuales.

Los resultados concuerdan con la literatura cientifica al sefialar que la pérdida
prematura no tratada oportunamente puede derivar en alteraciones oclusales futuras,
reforzando la importancia de la ortodoncia interceptiva como estrategia preventiva. En
este sentido, el estudio aporta evidencia contextual que sustenta la necesidad de fortalecer
protocolos clinicos y acciones preventivas orientadas a preservar la integridad del arco

dentario durante el crecimiento y desarrollo del nifio.

En la tabla 5 se detallan los resultados del analisis de que si las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes se relacionaban con la colocacion del mantenedor de
espacio. Al observar la edad, los nifios de 6 a 8 afios representaron el 60.0 % del grupo en
el que no se colocéd mantenedor y el 47.5 % del grupo en el que si se colocd, mientras que
en el grupo de 9 a 12 afios ocurrié lo contrario, con 40.0 % sin mantenedor y 52.5 % con

mantenedor. A pesar de esta diferencia en las proporciones, el resultado no fue
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estadisticamente significativo (p = 0.480). Algo parecido ocurrié con el sexo: las nifias
constituyeron el 50.0 % de los pacientes sin mantenedor y el 32.5 % de quienes si lo
recibieron, mientras que los niflos fueron mas frecuentes en el grupo con mantenedor (67.5
% frente a 50.0 %). Sin embargo, esta variacidn tampoco mostré significancia estadistica (p
=0.302). En cuanto al lugar de procedencia, la mayoria provenia de Managua y Masaya en

ambos grupos, sin diferencias claras entre quienes recibieron o no el dispositivo (p = 0.780).

Tabla 5

Evaluacidn de la asociacion entre las caracteristicas sociodemogrdficas y la colocacion de

mantenedores de espacios en pacientes pedidtricos en estudio

Caracteristicas Mantenedor de espacio Total Chi2
sociodemograficas colocado
No Si
n % n % n % Valor gl p

Edad (afios) 6-8 6 60.0 19 47.5 25 50.0 0.5 1 0.480

9-12 4 40.0 21 52.5 25 50.0

Total 10 1000 40 1000 50 100.0
Sexo Femenino 5 50.0 13 325 18 36.0 11 1 0.302

(6]

Masculino 50.0 27 67.5 32 64.0
Total 10 1000 40 100.0 50 100.0

Procedenci Managua 5 50.0 22 55.0 27 54.0 2.5 5 0.780
a Masaya 5 50.0 12 30.0 17 34.0

Carazo 0 0.0 2 5.0 2 4.0

Granada 0 0.0 2 5.0 2 4.0

Rivas 0 0.0 1 2.5 1 2.0

Matagalpa 0 0.0 1 25 1 2.0

Total 10 1000 40 1000 50 100.0

Nota. gl: grados de libertad; p: valor de significancia. Se considero que un valor fue
significativo si p<0.05. Fuente: Expediente clinico

La ausencia de asociacion significativa con edad y sexo coincide con Heidari et al.
(2022), quienes encontraron que la indicacién depende mas de variables clinicas que

demograficas.

Esto refuerza que la decisidn terapéutica debe centrarse en el desarrollo dentario y

no en caracteristicas generales del paciente.

En la tabla 6 se muestran los resultados de comparar las caracteristicas

odontoldgicas propias de la pérdida prematura y su relacién con la colocacién del



mantenedor. La pérdida del primer molar temporal fue la mds comin en ambos grupos,
aunque se observd con mayor frecuencia en quienes recibieron mantenedor (90.0 %) que
en quienes no lo recibieron (70.0 %), diferencia que no alcanzé significancia (p = 0.103).
De forma similar, la pérdida del segundo molar aparecié en 67.5 % de los pacientes
con mantenedor y en 50.0 % de los que no lo tenian (p = 0.302). Las pérdidas de incisivos y
caninos fueron menos frecuentes y tampoco mostraron relacion estadistica. La distribucién
segln arcada, lado afectado y numero de dientes perdidos siguié un patrén parecido: en
varios casos los porcentajes parecian mayores en el grupo con mantenedor, por ejemplo,
pérdidas bilaterales en 80.0 % frente a 50.0 %, pero sin diferencias significativas.
Practicamente todos los casos se asociaron a caries dental como causa de la pérdida.
Tabla 6
Asociacion entre las variables odontoldgicas de la pérdida prematura y la colocacion de

mantenedores de espacios
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Variables odontolégicas Mantenedor de espacio Total Chi2
de la pérdida prematura colocado
No Si
n n n Valor gl p

Tipo de Incisivo 4 400 8 20.0 12 24.0 1.8 1 0.185
diente Canino 0 0.0 5 12.5 5 10.0 1.4 1 0.239
temporal ler molar 7 700 36 90.0 43  86.0 2.7 1 0.103
perdido 2do molar 5 500 27 67.5 32 64.0 1.1 1 0302
Arcada Maxilar 1 100 5 12.5 6 12.0 0.2 2 0.910

Mandibular 5 500 17 425 22 440

Ambas 4 400 18 45.0 22 440
Lado Izquierdo 3 300 4 10.0 7 14.0 3.9 2 0.140

Derecho 2 20.0 4 10.0 6 12.0

Ambos 5 500 32 80.0 37 740
No. de 1 2 20.0 8 20.0 10 20.0 0.9 2 0.610
dientes 2 4 400 10 25.0 14 280
temporales >3 4 400 22 55.0 26 52.0
perdidos
Causadela Caries 10 100.0 40 100.0 50 100.0 - - -
pérdida Patologia 0 0.0 2 5.0 2 4.0 0.521a 1 0470

significativo si p<0.05 Fuente: Expediente clinico

Nota. gl: grados de libertad; p: valor de significancia. Se considero que un valor fue



La asociacion significativa con pérdida de espacio y estado eruptivo confirma lo
descrito por Ahmad et al. (2018), quienes establecen estos como criterios primarios de
elegibilidad.

Asimismo, Gandhi y Gurunathan (2022) sostienen que la magnitud del
desplazamiento temprano justifica intervencion interceptiva.

En la tabla 7 se detallan los resultados del analisis para comparar las condiciones
odontoldgicas oclusales y eruptiva que se relacionaron con la colocacién o no de
mantenedores de espacio. Aqui aparecio el hallazgo mds importante del estudio. Cuando
el diente permanente sucesor estaba en desarrollo, el mantenedor se colocé en el 90.0 %
de los casos, mientras que esta situacion solo se observo en el 40.0 % de los pacientes sin
mantenedor, mostrando una asociacion estadisticamente significativa (p = 0.002). En
cambio, la pérdida de espacio clinica estuvo presente casi por igual en ambos grupos, al

igual que el apifiamiento y la relacién molar, sin diferencias significativas.
Tabla 7

Asociacion entre las condiciones odontolégicas oclusales, eruptiva y la colocacion de

mantenedores de espacio

Condiciones odontoldgicas oclusales y Mantenedor de Total Chi2
eruptiva espacio colocado
No Si
n n n Valor gl p

Estado eruptivo del Noiniciado 2 200 1 2.5 3 6.0 12.6 2 0.002

diente permanente En 4 400 36 90.0 40 80.0
sucesor desarrollo
Pérdida de espacio No 0 0.0 1 2.5 1 2.0 03 1 0.614
clinica Si 10 1000 39 975 49 98.0
Apifamiento No 8 80.0 34 850 42 84.0 0.1 1 0.700
Si 2 200 6 150 8 16.0
Relacién molar Clase | 3 300 7 175 10 20.0 0.8 2 0.669
Clase ll 6 60.0 29 725 35 70.0
Clase lll 1 100 4 100 5 10.0

Nota. gl: grados de libertad; p: valor de significancia. Se considero que un valor fue
significativo si p<0.05 Fuente: Expediente clinico
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De forma adicional en la tabla 8 se realizé una evaluacion considerando las
variables edad y numero de dientes temporales perdidos en su forma cuantitativa, con
el propdsito de explorar si este enfoque permitia identificar diferencias que no habian
sido evidentes previamente. Este analisis mostré un resultado distinto en relacién con
la edad. El promedio fue mayor en los pacientes con mantenedor (8.63 + 0.93 afios) que
en aquellos sin él (7.9 + 1.20 afos), con una mediana de 9 y 8 afios respectivamente,
diferencia que resultd estadisticamente significativa (p = 0.042). En contraste, aunque
el nimero promedio de dientes perdidos también fue mas alto en el grupo con
mantenedor (3.23 + 1.80; mediana 3) en comparacién con el grupo sin mantenedor (2.6

+ 1.35; mediana 2), esta variacién no alcanzé significancia estadistica (p = 0.312).

Tabla 8
Evaluacion de la asociacion entre la edad y numero de dientes temporales perdidos

Edad (afios) Numero de dientes
temporales perdidos
ME No ME ME No ME Colocado
colocado Colocado colocado (n=40)
(n=10) (n=40) (n=10)

Estadistico
Media 7.9 8.63 2.6 3.23
DE 1.197 0.925 1.35 1.804
Mediana 8.0 9.0 2.0 3.0
Minimo 6 7 1 1
Maximo 9 10 5 8
Prueba de T de
Student
t -2.088 -1.023
gl 48 48
p (bilateral) 0.042 0.312
Diferencia de -0.725 -0.625
medias
IC 95% - Limite -1.423 -1.854
inferior
IC 95% - Limite -0.027 0.604

inferior
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Nota. DE: Desviacién estandar (DE); ME: Mantenedor de espacio; IC: Intervalo de confianza.
Fuente: Expediente clinico.

Las razones clinicas y de seguimiento encontradas se alinean con Abdin et al. (2024),

guienes reportaron fallas y abandono como principales causas de interrupcion.

Desde el enfoque preventivo, estos resultados reafirman lo planteado por Alarcén
et al. (2025), quienes destacan que el éxito del mantenedor depende tanto del criterio
clinico como de la adherencia al control.

Objetivo especifico 1. Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de

los pacientes pediatricos que presentan pérdida prematura de dientes temporales

incluidos en el estudio.

En relacidon con la edad de los pacientes, el grafico 1 muestra que los 50 nifios
incluidos en el estudio tenian entre 6 y 10 afios, con un promedio de 8.5 afios, mediana de
8.5 y una desviacién estandar de 1.0 afio. Los percentiles 25, 50 y 75 se ubicaron en 8.0, 8.5

y 9.0 aios, lo que indica que la mayoria de las edades se concentro cerca de los 8-9 afios.
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Grafico 1

Edad de los pacientes en estudio

Histograma
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Nota. Fuente: Cuadro 1.

Los resultados muestran una concentracion de casos en edades correspondientes a
la denticidn mixta temprana, lo cual coincide con lo descrito por Law (2013), quien sefiala
gue entre los 6 y 9 afos se produce una etapa critica de transicion dentaria, donde la
pérdida prematura puede alterar la longitud del arco. Asimismo, Ahmad et al. (2018)
destacan que cuando la pérdida ocurre antes de la erupcién préxima del sucesor

permanente, el riesgo de migracidn mesial aumenta considerablemente.

En contraste con Heidari et al. (2022), quienes encontraron menor pérdida de
espacio en denticién mixta tardia, los hallazgos del presente estudio sugieren que la
mayoria de los pacientes se encontraban en un periodo donde aun faltaba tiempo para la
erupcién definitiva, lo que clinicamente incrementa la indicacion preventiva del

mantenedor.

Al revisar el sexo y la procedencia en el grafico 2, se observa que el 64.0% de los

pacientes fue masculino y el 36.0% femenino. La mayoria provenia de Managua (54.0%) y
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Masaya (34.0%), mientras que los demas departamentos aportaron proporciones mucho

menores.

Grafico 2

Sexo y procedencia de los pacientes en estudio
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Nota. Fuente: Cuadro 2

El predominio masculino observado difiere parcialmente de Meza Jarquin y Moody
Howard (2025), quienes reportaron mayor frecuencia en el sexo femenino. Esta
variabilidad sugiere que la distribucidn por sexo no responde necesariamente a diferencias

bioldgicas, sino a patrones de acceso o captacidn institucional.

En cuanto a la procedencia, la concentracidon en zonas cercanas coincide con lo
planteado por Calderdn Carbajal y Pérez Nucamendi (2024), quienes sefialan que en
entornos universitarios la demanda suele reflejar el radio geografico inmediato. Esto
refuerza que la muestra representa principalmente la poblacion con mayor accesibilidad al

servicio.

En cuanto a la localizacidn y cantidad de dientes temporales perdidos, el grafico 3

muestra que la pérdida ocurrid en la mandibula en el 44.0% de los casos y en ambas arcadas
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también en el 44.0%, mientras que el maxilar superior representé el 12.0%. La pérdida
bilateral fue la mds comun (74.0%), por encima del lado izquierdo (14.0%) y derecho
(12.0%). Sobre el niumero de dientes perdidos, destacaron las pérdidas de dos piezas

(28.0%), seguidas de un diente (20.0%), cuatro dientes (18.0%) y cinco dientes (16.0%).

Grafico 3

Posicion y numero de piezas dentales temporales perdidas prematuramente, en los

pacientes en estudio
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Nota. Fuente: Cuadro 3

La alta frecuencia de pérdidas bilaterales y mandibulares coincide con Gandhi y
Gurunathan (2022), quienes describen mayor colapso del espacio en el arco inferior tras
pérdida prematura de molares temporales. Esto respalda la relevancia clinica del hallazgo,

pues el arco mandibular presenta mayor tendencia a la migracién mesial.

Ademas, la presencia de pérdidas multiples concuerda con Espin-Flores y Revelo-
Motta (2021), quienes reportaron alta prevalencia de afectacion posterior multiple
asociada a caries. Este patrén incrementa el riesgo acumulativo de reduccién del perimetro

del arco.

Respecto al tipo de pieza afectada, el grafico 4 muestra que los molares temporales

fueron los mds perdidos, especialmente el primer molar (86%) y el segundo molar (64%),
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mientras que incisivos (24%) y caninos (10%) aparecieron con menor frecuencia. Las piezas
74 (46%), 75 (44%), 84 (42%) y 85 (38%) fueron las mas repetidas dentro de la clasificacién
FDI.

Grafico 4

Pieza dental temporal perdida prematuramente en los pacientes en estudio
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Nota. Fuente: Cuadro 4

El predominio de molares temporales coincide con Cardenas et al. (2023) y
Nedeljkovic et al. (2022), quienes sefialan que los segundos molares temporales
representan mayor riesgo para la guia eruptiva del primer molar permanente. Esto explica

la alta indicacidn interceptiva observada.

En contraste con Nadelman et al. (2020), quienes describen menor impacto espacial
en pérdidas anteriores, los resultados confirman que en esta muestra el problema tiene

principalmente implicaciones ortoddncicas estructurales y no solo funcionales.
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Objetivo especifico 2. Identificar la frecuencia y los tipos de mantenedores de
espacio indicados, asi como las principales indicaciones y contraindicaciones clinicas, en

relacion con la edad, el sexo y las condiciones odontolégicas de los pacientes estudiados.

Las condiciones clinicas asociadas a la indicacion de mantenedores, mostradas en
el grafico 5, indican que el sucesor permanente estaba en desarrollo en el 80.0% de los
pacientes, proximo a erupcionar en el 14.0% y no iniciado en el 6.0%. La pérdida de espacio
clinica estuvo presente en el 98.0% de los casos, mientras que el apifiamiento aparecié solo

en el 16.0%. Ademads, predomind la relaciéon molar Clase Il (70.0%).

Grafico 5

Pérdida prematura relevantes para la indicacion de mantenedor de espacio
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Nota. Fuente: Cuadro 5

El alto porcentaje de sucesores en desarrollo y pérdida de espacio clinica coincide
con Ahmad et al. (2018), quienes establecen que la indicacién del mantenedor se justifica
cuando el sucesor no esta préximo a erupcionar y ya existe reduccion del espacio.

Asimismo, la predominancia de Clase Il refuerza lo descrito por Heidari et al. (2022),
guienes encontraron que la relacion molar influye en la magnitud de pérdida espacial. Esto
sugiere que el riesgo no depende Unicamente de la pérdida, sino también de la relaciéon

oclusal preexistente.
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Objetivo especifico 3. Determinar la proporcién de pacientes con indicacidn clinica
de mantenedor de espacio en quienes se realizé efectivamente su colocacion, identificando

las razones de no colocacién y los factores asociados a dicha decisidn clinica.

Al observar la indicacién y colocacion de mantenedores en el grafico 6, se encuentra
qgue el 98.0% tenia indicacién de tratamiento. El tipo mds frecuente fue el arco lingual
(52.0%), seguido de la banda unilateral (30.0%) y el botdn palatino (16.0%). Sin embargo,

solo el 80.0% llegd a colocarse el mantenedor, mientras que el 20.0% no lo recibié.

Grafico 6

Frecuencia de mantenedor de espacio indicado y tipo de mantenedor indicado
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Nota. Fuente: Cuadro 6

El 98% de indicacidon es superior a lo reportado por Espin-Flores y Revelo-Motta
(2021), donde la colocacion fue considerablemente menor. Esto puede reflejar mayor

estandarizacion clinica en el entorno evaluado.

Sin embargo, la brecha entre indicacién y colocacion coincide con Egoavil Toledo
(2024) y Calderén Carbajal y Pérez Nucamendi (2024), quienes identificaron factores

institucionales y de seguimiento como limitantes para completar el tratamiento preventivo.
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El grafico 7 muestra que la caries dental estuvo presente en el 100.0% de los casos
como causa de la pérdida prematura. La mayoria cumplia criterios, denticién compatible
(96.0%), higiene aceptable (96.0%). Entre las razones destacaron el riesgo de pérdida de
espacio (94.0%), el sucesor no préximo a erupcionar (88.0%), el tipo de diente perdido

(88.0%) y la pérdida bilateral o multiple (72.0%).
Grafico 7
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Nota. Fuente: Cuadro 7

El 100% de caries como causa supera los reportes de Cardenas et al. (2023), quienes
identificaron etiologias adicionales. Esto sugiere que en esta poblacién la caries contintda

siendo el principal determinante estructural de pérdida prematura.

La alta frecuencia de criterios de elegibilidad coincide con Ahmad et al. (2018),
qguienes sefialan que la pérdida de molar con sucesor no préximo constituye el escenario

clasico de indicacién preventiva.
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Del total de casos en los que no se colocé mantenedor de espacio, la causa mas
frecuente fue el abandono del tratamiento, presente en el 80 % de los pacientes. En el 20
% restante, la no colocacion se relaciond con la ausencia de controles posteriores o con la

aparicién de un nuevo criterio clinico durante el seguimiento.

Grafico 8

Razdn de no colocacion de mantenedor de espacio en el grupo en estudio.
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Nota. Fuente: Cuadro 8

El abandono como causa principal coincide con Abdin et al. (2024), quienes
destacan que la continuidad del tratamiento influye directamente en el éxito del

mantenedor.

Desde una perspectiva preventiva, este hallazgo también se alinea con Zambrano
Burgos (2022), quien enfatiza que la adherencia familiar es determinante para que la

intervencion interceptiva cumpla su objetivo.
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11. Conclusiones

Los pacientes pediatricos con pérdida prematura incluidos en el estudio se ubicaron
principalmente en la etapa de denticion mixta, con predominio del sexo masculino y
procedencia mayoritaria de los departamentos de Managua y Masaya. La pérdida afectd
sobre todo molares temporales y tuvo como causa principal la caries. Con frecuencia
comprometié mas de un diente o ambos lados del arco y se acompand de signos clinicos de

disminucion del espacio, lo que evidencia riesgo para el desarrollo oclusal.

En casi todos los pacientes se identificé indicacidn clinica de mantenedor de espacio
tras la pérdida prematura. Los tipos de mantenedores indicados dependieron de la
localizacion y extension de la pérdida dentaria, con predominio de dispositivos de control
posterior. Las principales indicaciones se relacionaron con la presencia de pérdida de
espacio y el estado de desarrollo del diente permanente sucesor. No se observaron
contraindicaciones clinicas relevantes, y la distribucién por edad y sexo solo mostrd

variaciones descriptivas.

La mayoria de los pacientes con indicacidn clinica de mantenedor de espacio recibio
efectivamente su colocacion (80%), mientras que en un grupo menor no se realizo el
tratamiento. Las principales razones de no colocacién estuvieron relacionadas con la
interrupcion del seguimiento clinico y cambios en la valoracién durante el control, mas que
con contraindicaciones dentarias. Al comparar los casos con y sin colocacién, la decisidon
terapéutica se vinculd principalmente con condiciones del desarrollo dentario,
especialmente el estado eruptivo del sucesor permanente y la edad dentro de la denticién
mixta, mientras que otras caracteristicas clinicas y sociodemograficas no mostraron

influencia clara en la ocurrencia de colocaciéon o no.
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12. Recomendaciones

A partir de los hallazgos del estudio, se proponen las siguientes recomendaciones
orientadas a la prdactica clinica, la organizacién de los servicios de salud y el desarrollo de

futuras investigaciones en el area de odontologia pediatrica.

En el ambito clinico, se recomienda fortalecer las acciones de prevencion y control
temprano de la caries dental en denticién temporal, debido a que esta fue la causa
predominante de la pérdida prematura. La implementacion sistemdtica de programas
preventivos, educacién a padres y cuidadores, asi como el seguimiento periédico desde
edades tempranas, puede reducir la necesidad de extracciones y, en consecuencia, la

indicacidon de mantenedores de espacio.

Asimismo, se sugiere realizar una valoracion temprana del estado eruptivo de los
dientes permanentes sucesores en todo paciente con pérdida prematura, ya que este fue
el principal criterio clinico relacionado con la colocacidn del mantenedor. La identificacion
oportuna de riesgo de cierre de espacio permitiria planificar intervenciones interceptivas

en el momento adecuado y evitar alteraciones posteriores en la oclusion.

En relacién con la continuidad del tratamiento, se recomienda establecer
estrategias de seguimiento activo para disminuir el abandono de la atencién odontoldgica,
dado que esta fue la principal causa de no colocacion del mantenedor. Entre las acciones
posibles se incluyen sistemas de recordatorio de citas, educacion sobre la importancia del
tratamiento interceptivo y coordinacién con padres o tutores para asegurar la asistencia a

controles programados.

Desde la perspectiva de los servicios de salud, se propone fortalecer la integracion
entre odontologia general, odontopediatria y ortodoncia interceptiva, con el fin de
garantizar la referencia temprana de los pacientes con pérdida prematura. La articulacién
entre niveles de atencion puede facilitar el diagndstico oportuno, la indicacion adecuada

del mantenedor y la reduccién de secuelas oclusales a largo plazo.

También se recomienda promover actividades educativas comunitarias orientadas

a la prevencién de caries en la infancia, especialmente en las zonas de procedencia mas
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frecuentes de los pacientes atendidos. La intervencion temprana a nivel poblacional podria
disminuir la aparicion de pérdida prematura y la necesidad de tratamientos interceptivos

posteriores.

En cuanto a futuras investigaciones, se sugiere desarrollar estudios con mayor
tamaio muestral y seguimiento longitudinal que permitan evaluar la evolucidn del espacio
dentario después de la pérdida prematura y la efectividad real de los distintos tipos de
mantenedores. Este tipo de disefo permitiria comprender mejor los cambios oclusales a

largo plazo y orientar decisiones terapéuticas mas precisas.

Asimismo, seria util investigar factores relacionados con la adherencia al
tratamiento odontolégico en poblacién pedidtrica, considerando que la interrupcién del
seguimiento influyé directamente en la no colocacion del mantenedor. Comprender las
causas sociales, familiares o institucionales del abandono permitiria disefiar intervenciones

mas efectivas para mejorar la continuidad de la atencién.

También se recomienda ampliar el estudio a diferentes contextos geograficos y
niveles de atencién en salud, con el fin de comparar patrones de pérdida prematura,
indicacion de mantenedores y acceso al tratamiento interceptivo. Esto contribuiria a
generar evidencia regional que apoye la planificacion de estrategias preventivas y

asistenciales en odontologia infantil.
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14. Apéndices / Anexos
14.1 Apéndices

Apéndice A
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo

Nombre del paciente:

Expediente clinico:

e Edad
e Sexo

e Procedencia

Respuesta dicotomica

1. Variables sociodemograficas

Edad registrada

Sexo masculino asi 0 No
Procedencia urbana LI sSi L1 No
Variables clinicas generales

Condicién sistémica presente asi  No
Comorbilidad pediatrica presente O Si 1 No

2. Variables odontolégicas de pérdida prematura

Pérdida de incisivo temporal asi [ No
Pérdida de canino temporal O si I No
Pérdida de primer molar temporal O si O No
Pérdida de segundo molar O si LI No

temporal



Arcada maxilar

Lado derecho

Lado izgierdo
Causa caries

Causa traumatismo
Causa patoldgica

Condiciones odontoldgicas asociadas

Sucesor permanente en desarrollo
Pérdida de espacio clinica presente
Apifiamiento presente

Relacién molar alterada

Variables de elegibilidad
Paciente candidato a mantenedor

de espacio

Criterios clinicos cumplidos para elegibilidad

Riesgo o presencia de pérdida de
espacio
Sucesor permanente no préoximo a

erupcionar

Pérdida de molar temporal
Pérdidas multiples
Denticién compatible
Higiene oral aceptable

No consta

o si

0o si

Si

o si

0o si

o si

o si

o si

0l si

o si

o si

0l Si

0l Si

0l Si

0l si

0l Si

0l si

0l Si

[ No

1 No

No

[ No

1 No

[ No

1 No

O No

1 No

O No

O No

O No

O No

1 No

O No

1 No

O No

1 No
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4. Variables de indicacion

Mantenedor de espacio indicado
Uso de banda unilateral

Uso de botén palatino

Uso de arco lingual

Variables de contraindicacion

Contraindicacidn presente
Erupcion permanente inminente
Ausencia de pérdida de espacio
Higiene oral deficiente
Condicion sistémica relevante

Falta de cooperacion

. Variables de colocacién y no uso

Mantenedor de espacio colocado
Abandono del tratamiento

Falta de controles

Decision del responsable

Cambio de criterio clinico

Limitacion institucional

0l si

0l Si

0l si

0l Si

0l Si

0l Si

0l Si

0l Si

0l Si

0l Si

0l Si

0l Si

0l Si

0l Si

0l Si

0l Si

1 No

[ No

1 No

[ No

[ No

1 No

O No

1 No

O No

1 No

1 No

O No

1 No

O No

1 No

O No
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Managua, Nicaragua 4 de febrero de 2026

Estimado sefior: Dr.Michael Enmanuel Abarca Garcia.

Coordinador de Clinicas Odontolégicas.
Facultad de Odontologia.

Universidad Miguel Obando Bravo (UNICA).

Reciba un cordial y respetuoso saludo. Por medio de la presente, yo, Estudiante Jose Gabriel
Trafia Roa de quinto afio con numero de carnet 2019-0060, estudiante de la carrera de
Odontologia de universidad, me dirijo a usted con el fin de solicitar formalmente su
autorizacion para realizar la revision de expedientes clinicos, registros fotograficos y
radiografias de los pacientes atendidos en Ortodoncia Il de octubre del 2024 a diciembre de
2025, en las Clinicas Odontolégicas de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo
(UNICA).

La informacién solicitada sera utilizada exclusivamente con fines académicos y cientificos,
como parte del desarrollo de un trabajo de investigaciéon con el tema Condiciones
odontoldgicas asociadas a indicacién y colocacién de mantenedores de espacio tras
pérdida prematura de dientes temporales en pacientes pediatricos atendidos en las
clinicas odontoldgicas de ortodoncia de la universidad Miguel Obando Bravo (Unica)
de octubre 2024 a Diciembre de 2025, el cual tiene como objetivo analizar aspectos
clinicos relevantes relacionados con la atenciéon odontoldgica brindada en dichas clinicas. Es
importante destacar que toda la informacién recopilada sera manejada con estricta
confidencialidad, respetando los principios éticos, la normativa institucional vigente y la
proteccion de la identidad de los pacientes, sin divulgar datos personales que permitan su
identificacion.

Asimismo, me comprometo a hacer un uso responsable de la informacién obtenida,
limitdndola inicamente a los propdsitos académicos establecidos, y a presentar los
resultados de manera global y anénima, contribuyendo asi al fortalecimiento del proceso
formativo y a la mejora continua de la practica clinica universitaria.

Sin otro particular, me despido reiterandole mis muestras de consideracién y estima.
Atentamente,

5 Zea N
Dr. Jose W - Estudiante de Odontologia

Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo (UNICA)




Carta de validacion de instrumento

Yo, Gustavo Adolfo Silva Trewin, por medio de la presente hago constar que he leido y evaluado
el instrumento de recoleccion de datos correspondiente al proyecto: “Condiciones
odontoldgicas asociadas a indicacion y colocacién de mantenedores de espacio tras pérdida
prematura de dientes temporales en pacientes pedidtricos atendidos en las clinicas
odontolégicas de ortodoncia de la universidad Miguel Obando Bravo (Unica) de octubre 2024

a Diciembre de 2025”

Presentado por el estudiante:
José Gabriel Trafia Roa

Para obtar el titulo de Cirujano Dentista, el cual apruebo en calidad de validador.

A

”

Dr.Gustavo Adol® Silva Trewin

Firma



14.2 Anexos
Anexo A
DECLARACION DE AUTORIA Y CESION DE DERECHOS DE PUBLICACION

Yo, José Gabriel Trafa Roa con cédula de identidad 001-050402-1023F, egresado

del programa académico cirujano dentista declaro que:

El contenido del presente documento es un reflejo de mi trabajo personal, y toda la
informacién que se presenta esta libre de derechos de autor, por lo que, ante cualquier
notificacién de plagio, copia o falta a la fuente original, me hago responsable de cualquier
litigio o reclamacidn relacionada con derechos de propiedad intelectual, exonerando de

toda responsabilidad a la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo (UNICA).

Asi mismo, autorizo a UNICA por este medio, publicar la versidon aprobada de mi
trabajo de investigacién, bajo el titulo “Condiciones odontoldgicas asociadas a indicacion y
colocacion de mantenedores de espacio tras pérdida prematura de dientes temporales en
pacientes pedidtricos atendidos en las clinicas odontolégicas de ortodoncia de la
universidad Miguel Obando Bravo (UNICA) de octubre 2024 a diciembre de 2025, en el
campus virtual y en otros espacios de divulgacion, bajo la licencia Atribucion-No Comercial-
Sin derivados, irrevocable y universal para autorizar los depdsitos y difundir los contenidos

de forma libre e inmediata.

Todo esto lo hago desde mi libertad y deseo de contribuir a aumentar la produccion
cientifica. Para constancia de lo expuesto anteriormente, se firma la presente declaracién

en la ciudad de Managua, Nicaragua a los 03 dias del mes de diciembre de 2025.

José Gabriel Trafia Roa

Jtrana2@unica.edu.ni
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