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Resumen 
La fenestración dental en dientes deciduos se considera una lesión de tipo ósea 
afectando principalmente a las raíces de los órganos dentales temporales. Entre sus  
características  clínicas pueden  presentarse de manera asintomática acompañadas 
de la destrucción  alveolar evidente, considerándose de etiología multifactorial, 
con una prevalencia de 20% de los dientes  deciduos particularmente con mayor 
frecuencia se observa en la porción vestibular, siendo las unidades anteriores más 
afectadas que las ubicados en la región posterior. Sin embargo esta  patología se 
encuentra poco documentada en la literatura con escasas publicaciones. El presente 
artículo desarrolla el caso clínico de un paciente seis años y ocho meses de edad 
con fenestración a nivel de los dientes 7.4-7.5 involucrando movilidad dentaria, 
destrucción ósea vestibular y pérdida de la continuidad de la mucosa bucal de la zona.

Palabras clave: fenestración, dentición temporal, infección, tabla ósea vestibular.

Abstract
Dental fenestration in deciduous teeth is considered a bone lesion at the level of the 
roots of temporary teeth. Among its clinical characteristics it can be asymptomatic 
accompanied by evident alveolar destruction, considering it to be of multifactorial 
etiology, it was described by Menéndez in 1967, with a Prevalence of 20% of teeth in 
deciduous teeth is particularly more frequently observed in the vestibular portion, the 
anterior teeth being more affected than the posterior ones. However this pathology 
is little documented in the literature with few publications. This article reports the 
clinical case of a patient six years and eight months with mobility, loss of continuity of 
the buccal mucosa, and destruction of the vestibular bone table at the level of dental 
units7.4-7.5

Keywords: fenestration, primary dentition, infection, vestibular bone.
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Introducción 
La fenestración dental en adultos y adolescentes es definida por la literatura como 
ausencia ósea de apariencia similar a una ventana, donde la raíz del diente que la padece 
no está cubierta por hueso compacto sino únicamente por periostio, conservando la 
porción  marginal de hueso intacto. Por otro lado, en Odontopediatría el defecto de 
fenestración es una condición patológica que se caracteriza por la ausencia de la tabla 
ósea y mucosa bucal vestibular o lingual, ligada a afecciones de un diente temporal,1 
fue descrita por  primera vez en 1972 por  Menéndez quien la denominó fenestración 
ósea por raíces de dientes temporales.2

Como los factores etiológicos más relevantes de la fenestración apical que destruye 
el tejido óseo alveolar y gingival adyacente, se puede nombrar a: una alteración en 
el sistema de reabsorción biológico de dientes deciduos, destrucción coronal, 
traumatismos, patologías pulpares en dientes temporales y procesos periapicales 
crónicos.3 Otros posibles factores asociados a las causas de la fenestración apical 
son la fuerza eruptiva que ejerce el diente permanente sobre el diente temporal sin 
reabsorber su raíz y tratamientos de conducto, que por la persistencia del óxido de zinc 
con eugenol (ZOE) usado en la obturación influye o altera el proceso de reabsorción 
radicular natural.4,5

Esta patología afecta aproximadamente un 20% de los dientes temporales siendo 
predominante en sexo masculino, se presenta especialmente en dientes anteriores 
maxilares, así como también en caninos y con menor frecuencia  en molares, se afecta 
en mayor porcentaje al hueso vestibular que al hueso lingual y aunque existe poca 
información en la literatura sobre este tema, los casos de fenestración patológica en 
dentición decidua se reportan en forma aislada o múltiple, con aproximadamente una 
longitud de raíz fenestrada de 6 mm o exposición total de la raíz y, a su vez, la encía 
fenestrada puede estar asociada a ulceraciones e hiperplasias.3,2

A pesar de que el tratamiento indicado para una fenestración patológica en dientes 
deciduos es la extracción del diente afectado, el objetivo en este artículo es 
reportar el manejo y el abordaje posterior a la exodoncia de los dientes afectados 
en un paciente de sexo masculino de seis años y ocho meses de edad junto con el 
tratamiento interdisciplinario para contrarrestar los efectos negativos de la pérdida 
dental temprana.7.9

Reporte de caso 

Anamnesis 

Paciente de género masculino de seis años y ocho meses de edad acudió a la clínica 
odontológica de postgrado de Odontopediatría de la Universidad San Francisco de 
Quito USFQ acompañado de su madre. Previo a la atención se firmó el consentimiento 
informado por la representante legal del menor y el asentimiento del paciente. El 
motivo de consulta fue principalmente por movilidad dental a nivel de unidades 
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dentales 7.4-7.5. Una vez llenos los formularios se procedió al examen clínico, es 
importante mencionar que el paciente no refirió antecedentes patológicos familiares 
o personales relevantes para el caso. En el examen clínico se observó que el paciente 
se encuentra en periodo de dentición mixta con ausencia de unidad dental anterior 
1.1, su tipo de dieta es altamente cariogénica, y su higiene bucal es inadecuada. Sin 
embargo, el paciente se presenta colaborador situado en una escala Frankl 3, siendo 
el hijo menor de la familia.10

Figura 1. Vista oclusal superior. 

Figura 2. Vista oclusal inferior.

Diagnóstico 

El paciente presenta lesiones cariosas en unidades dentales 5.2-6.2-5.3 y 
restauraciones defectuosas en unidades dentales 8.4-8.5, además de inflamación y 
pérdida de la continuidad de la mucosa bucal junto con destrucción ósea vestibular en 
las unidades 7.4-7.5 con exposición de raíces y ápice radicular. Radiográficamente se 
observa tratamiento pulpar previo en condiciones defectuosas y se ratifica la pérdida 
ósea por medio de examen radiográfico, resultando como diagnóstico definitivo: 
fenestración dental a nivel de los dientes 7.4-7.5. 11
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Figura 4. Vista radiográfica del defecto. 

Figura 3. Vista clínica del defecto.

Procedimiento de abordaje

El tratamiento indicado en este caso es exodoncia de las unidades dentales afectadas, 
no obstante, se decidió empezar con la fase educativa y preventiva, con el objetivo de 
intervenir primeramente en cambio de hábitos e higiene bucal correcta.

Seguido a esto, se realizó la toma de modelos previos al procedimiento quirúrgico, 
prueba de bandas y adaptación de las mismas en molares 3.6-4.6, diseño y confección 
de arco lingual con alambre #9. Posteriormente, se procedió con las extracciones de 
unidades dentales fenestradas 7.4-7.5 y luego se realizó la colocación y cementación 
del mantenedor de espacios. Debido a la corta edad del paciente, se optó por un 
mantenedor fijo tipo arco lingual, el mismo que va a contribuir a la guía de erupción 
dental y además promover la vestibularización y alineación de dientes incisivos 
inferiores anteriores presentes en la cavidad oral.12
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Figura 2. Vista oclusal inferior de control.

Discusión 

Basado en la evidencia científica sobre fenestración en dientes temporales, Menéndez 
en 1972 habló por primera vez sobre esta alteración y la denominó fenestración ósea 
por raíces de dientes temporales, describiendo sus características clínicas, posibles 
factores etiológicos y recalcó que esta patología tenía escasa documentación. Por lo 
cual, con el presente reporte de caso clínico se corrobora lo expuesto por Menéndez y 
se contribuye como un aporte científico  para la literatura que trate sobre fenestración 
en dientes deciduos, con este registro clínico junto a imágenes fotográficas y 
radiográficas.10

Por otro lado, Kimura y colaboradores en el 2017, dentro de sus reportes de casos 
señalan que el mejor tratamiento para la resolución de esta patología es la extracción 
de la unidad dental afectada, dando como resultado la recuperación de los tejidos 
lesionados. Por esta razón en el presente caso clínico se procedió con el tratamiento 
indicado de exodoncia de las unidades dentales afectadas, verificando que la 
recuperación de los tejidos fue satisfactoria para luego continuar con el tratamiento 
de aparatología enfocado en mantener el espacio para dientes definitivos ante la 
pérdida dental decidua temprana.9,10

Dentro de la revisión investigativa realizada por Viglianisi en 2010 sobre los efectos del 
arco dental como mantenedor de espacio, los resultados indicaron que es efectivo para 
contrarrestar la migración mesial de los molares y la lingualización de los incisivos, y 
sus beneficios potenciales incluyen prevenir la reducción del apiñamiento, la erupción 
ectópica, la mordida cruzada, la sobremordida y mala relación molar.6,7 Razones de 
peso que permitieron elegir y respaldar el plan de tratamiento seleccionado para el 
presente caso clínico llegando a cumplir con los objetivos de salud bucal integral y 
prevenir los efectos adversos de la pérdida dental temprana en dentición decidua.12
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Conclusión
Como conclusión de ese reporte de caso se puede decir que es necesaria la 
intervención y manejo odontológico integral cuando se presenta una patología 
de fenestración dental decidua. Dado que, se presenta generalmente, en edades 
tempranas, se requiere de varios procedimientos para mantener la integridad oral del 
niño, permitiendo así que desarrolle sus funciones de la manera más orgánica posible, 
enfocados a la resolución de la patología y prevención de complicaciones futuras.9,12
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