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SUMARIOQ

El presente estudioc tuvo por objeto comparar la efectividad
de 1los mantenedores de espaclo tipoc Sannerud y tipo Swaine
Wright, en ﬁiﬁos de la escuela nacional de Los Amates, Izabal.

El mismo se llevd a cabo en una poblacidn de Z4 nifice entre
los 8 y loe 9 afios, que hubiesen perdido entre 0 v 3 meses una de
sus molares primarilas, conservaran el espacio vy cumplieran con
los requisitos del sstudio. A doce de estos escolares se les
colocd un mantenedor tipo Sannerud y a los doce restantes un tipo
Swaine Wright.

¥l mantenedor tipo Sannerud consiste en un alambre de
ligadura de acerc inoxidable enrolladec en el cuelloc de los
dientes de apoyo. pero continuo entre ellos yv es estabilizado por
un pedazo de tubo.

" El mantenedor tipo Swaine Wright consiste en un alambre de
acero inoxidable, adherido a 1a cara bucal de las piezas
limitantes del espacio por una resina fotocurada.

A estos aparatcs se les evalud por, un periodo de 80 dias
despues de colocados y para efectos de comparacion se tomé en
cuenta: su eficacia en la preservacidén del espacio, la reaccién
de los tejidos gingivales a su presencia,. si interferiaﬁ con la
oclusidn, su coste primo y su dificultad de elaboracién.

Al finalizar el estudic, pudimos bonoluir gque el mantenedor
tipo Swaine Wright., fue mas efectivo aque el tipo Sannerud por, su
efectividad en preservar el espacio, su gentileza con los

tejidos, no interferencia con la oclusidn y su facil colocacidn.
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ANTRODUCCION

En Guatemala es muy comin la pérdida prematura de piezas
primarias, debide a 1la alta incidencla de caries dental en la
poblacidn infantil v a la poca atencion gque brindan algunos
radres al cuidado de la denticidén primaria por considerarla
caduca. Ante la pérdida de piezas primarias debe colocarse
un mantenedor de espacio. Este dispositivo para su fabricacion
regquiere de la participaciodon de un laboratoric dental especiali--
zado, tiempo para realizarlo v materiales especificos.

En el area rurzl la prestacion de sstos servicios esta
restringida, haciendc 2sto que su costo se eleve mas , al tener
la necesidad de enviarlo haclia algiun lugar donde pueda llevarse
a cabo su fabricacidn.

Debido a ésta razdén se han realizado aparatos que puedan
funcionar como mantenedores de espacio y gque a la vez sean
de bajo costoc , de facil construccién v que puedan llegar a la
mayoria de la poblacidn sin bajar la calidad del servicio.

En esta investigacion evaluamos comparativamente la
eficiencla de dos tipos de mantenedores de espacic, qQue cumpien
corn los reguisitos anteriores: como 1o son &1 tipo  Sannerud

vy €l tipoc Swaine Wright.
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JUSTIFICACION

La falta de recursos y laboratorios especializados en la
fabricacién de mantenedores de espacio convencionales en el A&rea
rural guatemalteca . hace dificil la slaboracién y colocacidn de
los mismos .

Es Necesario contar con un mecanismo sencillo v de rapida
realizacién, que venge a cumplir con la funeidén de los
mantenedores convencionales. Los mantenedores de espacio tipo
Sannerud y tipo Swaine Wright, han demostrade ser efectivog en
estudios independientes , este estudio compard ambos tipos de

mantenedores para poder determinar asi su calidad total.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La faita de cuidado e higiene bucal en los nifics, muchas veces
provoca caries dental profunda, que puede derivar en la pérdids
prematura dé las piezas primarias, debido a gue en nuestro medio
el tratamiento de eleccidn tiende a ser la exodoncia, por el
factor econdmico.

Esto puede provocar la migracidn mesial de la segunda molar
primaria 6 1la primera molar rermanente; en ambos casos puede
existir la invasidn de los primerocs molares permanentes , al
espacio reguerido para la erupcidén de los premclares. Ccasionando
esto apifiamiente , retencidén de piezas, erupcidén ectépica,
problemas de maloclusidén y posteriormente problemas periodontales
y disfuncidén de la articulacién temporomandibular. |

Todos estos problemas pueden ser prevenidos con la
colocacidén de un aparato mantenedor de espacio; inmediatamente
después de realizada la extraccidén de la pieza dental primaria.

Existe una gran variedad de mantenedores de espacic que son
efectivos sin embargo , el coste de los mismos se ve elevgdo
por diversos factores , como precio del trabajo de labora-
torio y de los materiales que se necesitan para su elaboracidn,
a8 como honorarios profesionales, sin olvidar los costos de
transporte y mensajeria, sobre tode en el &rea rural donde es
aun més dificil esta situacidén, por lo gue éste estudic pretendid
evaluar comparativamente la funcidn de mantenedores de espacio
de bajo costo ¥ gque nc necesiten obligatoriamente trabajo
de laboratorio ; como lo son el tipo Sannerud y el tipo Swaine

Wright.
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REVISION DE LITERATURA

Es muy dificil estimar el valor de los elementcs de la
denticién primaria en un nifio en edad de crecimiento. En ciertos
aspectos, ésos elementos son mas valioscos para el nific en la
etapa del crecimiento <gque los elementos de la denticiédn
permanente le son al adulte, desde el momento que es durante los
primeros afios de su propia vida gque tienen lugar los cambios
figicos de crecimiento y desarrollo del individuo .

Ademas los dientes deciduos no solamente sirven de oOrganos
de la masticacién , si no también de "mantenedores de espacioc”
para la mayoria de los 32 dientes permanentes que, se forman
durante los 12 primeros aficse de vida. También ayudan a mantener
los dientes antagonistas a su nivel oclusal correcto .
Previniendo con todo esto futuros problemas como, la maloclusidn
y sus consecuencias.(8)

Cuando los dientes temporales, se pierden prematuramente por
extracciones, el espacio ocupado por ellos debe ser conservado
con aparatos, vyva que se estima que el 7B% de los nifios que
padecen de falta de espacio , esta pudo ser evitada con la

colocacidén a tiempo de un mantenedor de espacic. (8)

DESARROLLO DE LOS ARCOS DENTARIOS

El desarrollo de la denticién desde el nacimiento a la vida
adulta, puede dividirse en cuatro periodos:
I- Periodo Predentario: durante este lapso, gue va desde el
nacimiento hasta los sei=s meses , el nific no presenta piezas
dentarias en la cavidad bucal a pesar de gque sus dientes ya estan

en procesc de formacidn dentro del hueso.

= 1 —— B N 6 D



II- Denticién Temporal: este periodo comprende desde los seis
meses hasta los seis afics. Esta denticidén se desarrolla sin
mucho problema ya que los gérmenes dentarios estén alineados en
el reborde f tan solo hacen erupcidn rompiendo la encia.

Mds o menos ©por el tercer mes de desarrollo prenatal ,
cuando las diversas hendiduras de la cara se han fusionado,
aparecen los primeros signos de la banda dentaria primitiva ,
pudiendo iniciarse la erupcion de la denticicén primaria seis o
siete meses después del nacimiento, siendo los limites amplios,
considerandose normal de 4 a 10 meses (21}.

Aungue la c¢ronologia de la erupcién dentaria varia de
individuo a individuo, se dice gque sigue un patrdén genético

individual, siendo lo més comun:

Incisivos centrales 6-11 meses
Incisivos laterales 8-~15 meses
Caninos 16-22 meses
Primeros moclares 14-18 meses
Segundos molares 22-32 meses

Durante la erupcidén dentaria se pueden observar varias
fases: Pre-eruptiva, pre-funcional y funciecnal. La fase pre-
eruptiva se considera desde la formacidon del gérmen dentario
hasta que se completa la corona del diente . ha fase pre-
funcional comienza con la formacidn de la raiz y termina cuando
el diente alcanza el plano oclusal, mientras que la fase
funcional comienza cuvando los dientes entran en oclusidn y Lermi-
na en el momento de la exfoliacidn. Asi pues, durante la erupcién

de los dientes permanentes ocurren simulténeamente muchas
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actividades ; el diente primario se reabsofbe , 1la raiz del
diente pefmanente aumenta de longitud, el proceso alveolar
aumenta en altura vy el diente permanente se mueve en el hueso
hasta eruptér completamente y llegar a oclusidén (5).

I1I- Denticidén Mixta: A partir de los 6 afios, 1la denticidn
temporal va siendo sustituida por la permanente ; salen ademés ,
como piezas adicionales los molares permanentes , que ocupan el
extremo distal de los arcoe dentarios sin reemplazar a ninguna
pieza de leche . Por la coincidencia de las denticiones en la
boda, se denomina a este periodo denticidén mixta, que alcanza

deasde loe 6 hasta los 12 afios. Esté dividida en tres fases:

1. Denticién mixta inicial, o primer periodo transicional,en
que salen los incisivos y primeros molares.

2. Periodo intertransicional, o silente, gue dura un afio ¥y
medio y en el que no hay recambio dentario ; la denticién estéa
compuesta por doce piezas temporales y doce permanentes.

3. Denticién mixta final, o segundo periodo transicional,
en el que cambian los cuatro caninos y los ocho molares yr hacen

erupcidén los segundos molares permanentes.(4)

Este proceso sigue un orden cronoldgico gque varia de una
persona a otra, pudiendo haber una variacidn de 12 meses dentro
de los limites normales. Los doctores Arturc Marroguin y Oscar
Sierra, modificaron 1la tabla cronolbégica de Schour y Massler
(19) v la adecuaron a Guatemala , el orden cronoldgico es el que

presentamos a continuacidn:
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CRONOLOGIA DE LA ERUPCION DENTARIA PERMANENTE SEGUN

SHOUR Y MASSLER MODIFICADA Y ADECUADA A GUATEMALA POR

SIERRA Y MARROQUIN

primeras molares inferiores

primeras molares superiores

incisivos centrales inferiores

incisivos centrales superiores

incisivos laterales inferiores

incisivos laterales superiores

pPrimeras premolares inferiores

caninos inferiores

Primeras premolares superiores

segundas premolares superiores

segundas premolares inferiores

caninos superiores

segundas molares superiocres

segundas molares inferiores

(19}
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Este periodo de erupcidén de los dientes permanentes también
puede dividirse en dos etapas diferentes vy consecutivas : la
primera de 6 a 8 afios, que comprende la aparicién de los
primeros mdlares en la region posterior, asi como el cambio de
los incisivos en la regidn anterior, en consecuencia, forman 2
zonas de erupcidn, una anterior y una postericr , gquedando entre
éstas, una zona de scstén formada por los caninos y molares
temporarias, cuyb fin es evitar que se modifique 1 engranaje ¥y
altura de la oclusidn. En el segundo periodo, entre los 9 y 12
aﬁos,‘ comienza cuando va los molares e incisivos permanentes
ocluyen y sosteniendo éstos la oclusidn, se efectia el reemplazo
de los caninos y melares temporarias por los canineos permanentes
v premolares (10).

IV__ Denticidén permanente: La denticién deja de ser mixta para
pasar a permanente , en el momento de la exfoliacidn del
ultimo diente primario y con la aparicidn de las segundas molares
rermanentes, toda la arcadsa del adolescente s permanente y se

completa al entrar en oclusidn las terceras molares. (10)

EFECTOS DE LA PERDIDA PREMATURA DE LOS DIENTES PRIMARIOS
Los dientes primarios como mencicnamos antes , no sSolo
sirven de organos de la masticacidn, sino también de

"mantenedores de espacio’” para los dientes permanentes. También
ayudan a mantener los dientes antagonistas en su nivel oeluesal
correcto. 52 ha dado demaglado énfasis en la importancia de la
pérdida prematura dJde los dientes deciduos, es importante
reconocer también, las ©posibilidades de aliviar una maloclusidn

por la extraccidén prematura de éstos mismos. Cuando existe falta
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general de espacios en ambas arcadas, los caninos deciduos
frecuentemente son exfoliados antes de tiempo, ¥y la naturaleza
intenta proporcionar més espacio para acomodar a los incisivos
permanentes. gue ya han hecho erupcidén. La conservacidén de los
espacios en éstos casos puede resultar contraproducente para el
paciente . Por gl contrario, cuando existe oclusidén normal en un
principic , y el examen radiografico y el anédlisis de espacio
revelan que no existe deficiencia en la longitud de la arcada ,
la extraccidn prematura de los dientes deciduos posteriores
debido a caries puede causar maloclusién, salvo que se utilicen
mantenedores de sespacio.

Debido a que pueden existir hasta 48 dientes en los alveolos
al mismec tiempo, la lucha por el espécio en el medioc Oseo en
expansion e8 a veces critica . La pérdida prematura de wuna o
més piezas dentarias puede desequilibrar el itinerario delicado
e impedir que la naturaleza establezca una oclusién normal vy
sana.(8)

Entre las causas més frecuentes que dan lugar a ésta
situacidén, se encuentran:

a) Traumatismos. que afectan principalmente a loes incisivos
superiores.

©) Reabgorcidn premetura de las raices de los dientes temporales
al hacer erupcidn los dientes permanentes;debida a una falta de
espacio en la arcada, como en el caso tipico de los caninos
temporales, o© a una erupcidn ectdpica de los primeros molares
permanentes, gque implica una reabsorcidn atipica y prematura de

los segundos mclares deciduos. Es unilateral o bilateral.
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c) Extracciones por procesos odontodestructivos que afectan,
sobre todo, a los molares temporales.(4)

La pérdida prematura de una pieza temporal supone una
disminucidn .del espacio reservado para el sucesor permanente
debido a la migracidn de loe dientes adyacentes y el consiguiente
acortamiento de la longitud de'la arcada. Las consecuenclias gque

se derivan dependen de una serie de circunstancias especificas:

1.~ Caracteristicas previas existentes en la arcada dentaria: las
consecuencias seran distintas en casos con buena longitud de
arcada qQue en bocas inherentemente apifiadas.

2.~ Edad en que se pierde la pieza temporal, va gue condiciona el
grado de desarrollo y erupcidén de la pieza permanente que la va a
reemplazar:

a}) Si el sucesor permanente presenta en el momento de la
pérdida 2/3 de su raiz formada, se acelera la erupcidn vy las
consecuencias son relativamente minimas.

b) Si el diente permanente no ha alcanzado este grado de
desarroclilo , se produce un retréso en su erupcidn; los dientes
adyacentes migran y cierran el espacio Que deberia ocupar el
sucesor permanenete, con lo que se blogquea su erupcidn.(4)

¢) Tipo de pieza temporal gque se pierde :

Segmentos Anteriores: En las 2zonas anteriores, superiores
e inferiores, pocas veces es necesario mantener el espacic si
existe oclusidén normal. Los procescs de crecimiento y desarrollo
impiden el desplazamiento mesial de los dientes contiguos.
Cuando existe deficiencia en la longitud de la arcada o problema

de sobremordida horizontal (overjet), estos espacios pueden

11
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rerderse rapidamente. (8}

Caninos: La pérdida prematura de caninos primarios afecta
tanto los segmentos posteriores como los wvestibulares . Los
incisivos ée ineclinan hacia 21 espacio con la consiguiente
traslacién de la linez media si la pérdida es wunilateral . Esta
traslacién del arceo inferior es simulténea con wuna inclinacién
lingual, con su efecto secundaric sobre la relacidn de los
incisivoes y el alineamiento de los incisiveos superiores. Hay
un avance de 1los segmentos postsariores de acuerdo con el grado de
desproporcién, ¥y el resultado final serd la perdida de espacio
para los caninos permanentes.

Segmento Posterior: La pérdida del primer o segundo molar
deciduo. siempre es motivo de preccupacidn, aunque la oclusidn
sea normal. En la aréada infericr el ancho del canino .,primerc y
segundo molar primario es como promedic 1.7mm mayor cada lado que
el ancho de los sucesores permanentes. En la arcada superior,
este “espacio 1libre " es de solamente 0.8 mm, debido al mayor
tamafic del canino permanente ¥ del primero y segundo premolares.
Esta diferencia es necesaria para permitir el ajuste oclusal v la
alineacidén final de 1los incisivos y un ajuste general de la
oclusidn al corregirse la relacion del plano terminal. La
extraccidén prematura del segundo molar deciduc causarsa. con toda
seguridad , el desplazamliento meesial del primer molar permanente

vy atrapari los segundos premclares en erupcidn. (8)

Cuande el primer molar psrmanente migra hacia mesial, lo
hace por inclinacicn o por un movimiento en masa. La incilnacién
anterior se realiza Jjunto c¢on algun grado de rotacion
mesiopalatina. 4gque a veces es muy acentuads . La migraciodn

12
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anterior de este diente es mucho mayvor con la pérdida del segundo
molar primario que con la del primero.

Al avanzar, el molar superior ocupa el espacic necesario
para los céninos ¥ premolares y consecuentemente se produce la
maloclusidén de estos dientes. El tipo de maloclusién depende
principalmente de la secuencia de erupcidn de los caninos vy
segundos premolares. Si el canino erupciona primerc, se colocara
en el sitio adecuado y £l segundo premolar se desplazara hacia
palatino o quedarada retenidoc v no erupcionara . Cuando el segundo
premolar gana la carrera, por lo¢ comin empuja hacia mesial al
primer premolar v queda blogueado el canino o erupciona por
vestibular en posicidn inadecuada.{8)

En la arcada inferior . el primer molar permanente puede
girar menos, perc con maycor frecuencia se inclina sobre el
segundc premolar atn incluido . Igual que en 1 arco superior,
también hay pérdida de espacio para los dientes permanentes.
Esto ocurre porque ., en el inferior , el canine casi siempre
erupciona mucho antes que los premolares , ¥ el segundo premolar
se ve afectado con mayor frecuencia. En estos casos e85
desplazado hacia lingual, o blogueado por completo , y permanece
retenide. (8B)

La pérdida prematura de molares temporales es consecuencia
de problemas de caries., ¥y segun Rdnnerman. el segundo molar
temporal superior es el diente que con mayor frecuencia se pierde
prematuramente {(72%), seguido del segundo molar temporal inferior
{(61%), del primer molar inferior (38%) v del primer molar
temporal superiocr (30%}. Sin embargo, el segundo molar temporal

inferior es el diente gue con mayor frecuencia se extrae a edades
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muy tempranas (antes de los siete afios y medio de edad). (4)
Ronnerman y Thilander han medido la cuantia de pérdida de
egpacio que implica la extraccidn prematura de loe distintos

molares temporales:

Arcada maxilar: 0.5-1.4 mm {(primer molar)
3.7-4.5 mm (segundo molar)
Arcadas mandibular: 0.8-1.7 mm (primer molar)
2.1-3.1 mm {segundo molar)

Las perdidas de espacioc mas severas (3 mm O mas) son mas
frecuentes en la arcada maxilar (23%) que en la mandibular (13%),
por el distinto patrdén eruptiveo de los primeros molares
permanentes. Esto se debe a gue en posicidn preeruptiva las
raices de las primeras molares superiores estan méas mesializadas
que la corona, dando la impresidén de que se produce un
desplazamientc en masa de la pieza. En la arcada inferior, las
raices del primer molar estan distalizadas , provocando gue este
sufra una marcada inclinacién hacia mesial, perc no puede
desplazarse en massa ni ocupar totalmente el espacioc del molar
temporal.(4)

Por Gltimo es importante mencionar gue en ocasiones , s8e
originan anomalias posturales como consecuencia de extracciones

miltiples de molares temporarios. (4)

MALOCLUSION DENTARIA

White (21) la define comoc "... una condicidén donde hay
una desviacidn de la relacidn normal de los dientes hacia otros
dientes en el wmismo arco dentaric, o0 a los dientes del arco
opuesto’. Como ge ha wvisto, la evolucién del aparato

masticatoric depende de la interaccién e integracidén de varios
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factores, cada uno correlativo con otro para producir un tamafio
v forma de aparato que pueda ser considerado dentro de los
limites de la normalidad ¥y al mismo tiempo, el mejor adaptado a
la forma éenética vy a los requerimientos del individuo. La
capacidad para reconocer que la pauta de una arcada dentaria se
estd desviando hacia una maloclusién méas allad de los gque es
considerado normal, es vital al considerar un tratamiénto para
corregir anomalias.

Ahora bien, es conveniente tomar en cuenta una cadena de
factores en el estudio de maloclusiones: causa, tiempo, edad,
tejido (15); ademas hay que saber la causa de la maloclusidn, el
periodo durante el cual hard efecto , la edad a la cual - actuaré
dicha causa, las estructuras que pueda afectar, el tipo de efecto
que producird y en si , gue tan molesta o destructiva sera la
maloclusién. Asi pues, existen factores causales de maloclusidn,
entre los qQue podemos mencionar:

a) Geneticos;

b} Del medio interno;

c) Del medio externo;

¥ Enfermedades ¢ condiciones deficientes de la madre
durante el embarazo;

* Lesiones durante él parto;

* Alimentacidn con biberén o con pecho;

¥ Composicidon de la dieta:;

* Consistencia de la dieta;

¥ Succién del pulgar y otros hébitos;

¥ Afecciones del oido. nariz, garganta y respiracioén

bucal;
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¥ Péardida prematura de dientes temporales;
* Pérdida prematura de dientes permanentes;
¥ .Trauma v quemaduras (15).

De 1los anteriores, el factor gue més nos interesa, es la
pérdida prematura de dientes temporales, principalmente las
priezas posteriocres, pues es en es5t08 CaS0E& en los que se pueden
utilizar los mantenedores como el tipo Sannerud y el tipo Swaine
Wrigth, para evitar el desplazamiento de los dientes vecinos
hacia el sitio en gque se efectuaron las exodoncias.

Excluvendo las lesicnes de cariee dentaria interproximales,
la causa més comun de maloclusion ademas de los factores
genéticos, es la pérdida prematura de molares primarias con la
consiguiente mesializacidn de las primeras molares permanentes
(B6) En la mayoria de nifos, la expectativa de la oclusién vy
espacio seran influenciados por: la extraccidén prematura de
molares primarias y caninos,lo cual variarad de persona a persocona,
dependiendo de cuales sean los dientes perdidos, el periodo
durante el cual se pierden y las condiciones del arco de cada
persona. Ademés, es determinante si los dientes se han perdido
antes o después de la erupcidn de las primeras meolares permanen
tes , puee si es antes, éstoc ocasiona mayores problemas de
migracién, que si la pérdida ocurre cuando ya han eruptado las
permanentes (3).

En 1977, Rfnnerman (12) demostrd la influencia de la
pérdida temprana de molares primarias, sobre la prevalencia de
maloclusidén en la denticién permanente. También Hoffding ¥

Kieling (12) registraron una frecuencia de 80% de maloclusidn
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en nifios con pérdida prematura de dientes primarios y 79.7% de
casos con maloclusidén, en nifics sin pérdida premaﬁura de dientes
primarios,lo cual nos da una cifra significativa. Ademédes, Willet
{10} afirma'que un 8% de los casos con pérdida prematura de los
dientes primarios, es causa directa de maloclusidn y 52% ees solo
una causa suplementaria, %todo ello, estd de acuerdo con los
resultadoe publicados por Ungar, Clinch, Siersback-Nielsen, Helm
Birn v Rolling (3,12,17).

Ahora bien, la pérdida prematura de 1la segunda molar
primaria afecta las condiciones de espacio, mds en el maxilar
superior que en el inferior, ésto de acuerdo con reportes de
Clinch, Highly y Marks, Rdnerman, Ungar y Breakspear (3, 12). En
la mandibula la pérdida de las primeras molares primarias causd
tendencia para apifiamientc en el segmento posterior segin
Siersback, Nielsen y Helm (3,12).

Breakspear (3,12), considera la diferencia de pérdida de
espacio en ambos maxilares al perder un diente primario ,
informande gque en el maxilar inferior la pérdida de espacio es
més grande debido a que en el maxilar superior la lengua actaa
como un mantenedor de espacio.

Se ha demostrado que la pérdida de espacio en el maxilar
superior es debido predominantemente a la mesializacidén de la
segunda molar primaria vy en el maxilar inferior es debido a la
distalizacion de losg caninoes primarios. En sintesis, ia
tendencia dental dependerd principalmente de los siguientes
factores: (12)

1.~ Edad dental al momento de la extraccidn;

2.~ Condiciones del espacio:
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3.- Ruta de erupcién y el tiempo;

4.- La intercuepidizacidn.

Ademés pueden afectar en menor grado, las diferentes
condiciones.musculares ¥ éseas del individuo y la densidad de la

fibra periodontal (12).

MANTENEDORES DE ESPACIO

Son adimentos que se utilizan para evitar inclinacién y o
desplazamientos sobre todo de primeras molares permanentes,
debido a la perdida prematura de piezas temporales y se colocan
durante el periodo de denticidn temporal o mixta.

Estos se emplean en el sitio de uno o miés dientes extraidos
Yy consisten en piezas de alambre, adaptadas mediante bandas,
coronas © piezas de acrilico, con el objeto de mantener las
riezas distales del arco en el lugar que les corresponde y se
desarrolle una oclusidn favorable, cercana a la normalidad.

Se debe tomar en cuenta que tipo de mantenedor es el mas
apropiadc, observando las piezas perdidas, la edad del paciente,
el estado de salud de las piezas remanentes, el tipo de oclusion,
la cooperaciodn y destreza manual del paciente y las preferencias

del operador.(1ll)

REQUISITOS DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO

Los mantenedores de espacic ideal debe llenar ciertos
requisitos. De no ser ello posible, se aproximarid a ese ideal si

posee las sigulentes cualidades:

1.~ Deben mantener ia dimensién mesio-distal del diente perdido;

2.~ De ser pogible, debe ser funcional v no interferir en la
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completa erupcidn del o los dientes oponentes;

3.~ Deben ser simples y fuertes;

4. -

No deben poner en peligro a los dientes remanentes por
exceso-de fuerza sobre ellos;

Deben ser faciles de limpiar:

Su. construccidén debe ser tal, que no interfiera con el
crecimiento normal, procesos de desarrollo o funciones como
la masticacién, habla o deglucidén. (16)

Construido con minimo dano a los tejidos.

CLASIFICACION DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO

Existe una gran variedad de mantensdores de espacio gque

podemcos clasificar de la siguiente forma(ll):

1. Removibles
1.1. Bilaterales
2. Fijos '

Z2.1. Unilaterales

1

Corona de acerc ¥ un ansa universal de alambre

i

Banda y un ansa universal de alambre

Dos bandas o coronas separadas por un ansa de alambre

Zapato distal

[\
AN

Bilaterales

- Arco lingual

- Botdn de Nance

- Arco palatal

- Barra palatal

- Zapato distal Bilateral.

Ademas existen otro tipo de mantenedores como los sigulentes
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MANTENEDOR DE ESPACIO IIPO SANNERUD

En 1955, Sannerud describidé la construccién de un mantenedor
de espacio, barato y facil de colecar y fabricar, cuya eficiencia
fue probada'por Kisling v Hoffding en Dinamarca en 1960. Swaine
y Wright controlaron el estudioc clinico de éstos tipos de
mantenedores de espacio, encontrandc una efectividad de 70% sobre
un periodo de seis meses (12}.

Es indicado cuando se han perdido piezas posteriores
primarias y existen a los lados de la extraccion, dos plezas que
serviran de soporte al mantenedor. La insercién del wmantenedor
de espacio se puede hacer en la misma sesidon de la extraccion,
tomando &1 procedimiento total, aproximadamente 15 minutos.

Se demostrd gque el mantenedor de espacico Sannerud en la
mayoria de los casos puede preservar el total del espacic después
de la pérdida prematura de un molar primario. Clinicamente, el
mantenedor no afectd el tejido suave. La misma observacidn fué
reportada sor Sannerud y Waerhaug, en un experimento en monos ¥y
perros, demostrando gque un alambre de acero inoxidable es mejor
toleradoe por el tejido suave.(1Z)

Este tipo de mantenedor de espacio de aplicacidn inmediata,
puede hacerse v colocarse en aguellos casos en donde ila
limitacidon de tiempe, la lejania o 1la falta de técnicas
especlializadaes en la fabricacidn de otros aparatos , impiden 1la
colocacidén de otro tipo de aparatoc mantenedor de espacio.

Fundamentalmente consiste en un alambre de ligadura de acero
inoxidable de 0.25 & 0.36 mm de diametrc, enrollado en el cuello
de ios dientes de apoyo, pero continuoc entre ellos Vv

estabilizado por otro alambre en espiral con un digmetro de 0.7 a

¢
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La forma de prepararlo y colocarlc es bastante sencilla:
1.- Se mide la distancia gue hay de la superficie distal de la
pieza que ﬁrabajaré como soporte posterior, para la superficie
mesial de la pieza, que a su vez constituirad el soporte anterior.
2.- Se corta un trozo de alambre de ligadura de acerc inoxidable
de 0.25 a 0.36mm de didmetro, cuyva longitud sea el triple de la
distancia obtenida en el paso anteriror.
3.- El alambre de ligadura cortado se dobla sobre si, a la mitad,
dejando en el extremoc por donde se dobla, una especie de argolla
de diametro aproximado al de la pieza que actua como soporte
posterior.
4.- Se corta un fragmento de aslambre en espiral o una seccidn de
tubo de plastico o acero, con un diametro de 0.7 a lmm, Que mida
exactamente igual que la distancia existente, entre la superficie
distal del soporte anterior y la mesial del soporte posterior.
5- A cualguiera de los dos aditamentoe anteriores,se le atravieza
a lo largo el alambre de ligadura. Para colocarlo en posicion se
comprime contra la pieza posterior, lecgrando asi adaptacidén al
cuello de la pieza; posteriormente las dos puntas del alambre de
ligadura que salen del tubo, son separadas justamente a la altura
de la superficie distal del soporte anterior, con la finalidad de
asirse a éste por bucal vy lingual y constituir asi, la argolla
que debe ir en la parte cervical de dicho soporte. Los dos
extremos del alsmbre, entorchados en mesial del soporte anterior,
dejéndose un extremo retorcido de dos mm. de longitud, el cual
debe doblarse hacia el surco gingival, de modo gque qgquede

completamente cubierto por la encia libre.
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MANTENEDOR DE ZSPACIO TIPO SWAINE-WRIGHT

T.J. Swine y G.2Z2. Wright (1878), probaron un nuevo tipo de
mantenedor de espacio unilateral usando la técnica de grabado y
adhesidn coﬁ resina fotopclimerizable .(19)

Para dicho mantenedor utilizaban un alambre de acero
inoxidable de 0.030 pulgadas de di&metro, medido con anterioridad
3 ¥ en cuyos extremos se hacian dobleces para proporcionar mayor
retencion, al ser adheridos a la cara bucal de las piezas ,
limitantes del espacio.(19,7)

Los resultados obtenidos en 55 aparatos colocados s
evaluados a los 6 meses fueron de un 70% de efectividad.(19)

Artum vy Marstrander (1883), encontraron que €l alambre
ortoddéntico redendo de varios cabos (0.032 pulgadas de diametro)},
fue més satisfactorio gque el redondo ordinario, y usaron una
resina compuesta de autopolimerizacidn ("Concise’"). (1)

El sistema es resumido a continuacidn:
1.~ Doblar el alambre, en la forma deseada . Puede hacerse esto
al lado del sillidén o en el laboratorio en un modelo de yeso de la
denticidn del paciente.
2.- Seguir los procedimientos descritos para grabar con &cido:
limpiar las superficies vestibulares de los dientes a los gue se
adherira el alambre , aislar y secar.los dientes, grabar las

superficies vestibulares, lavar y secar.

3.- Adherir el alambre al diente mesial al espacio
4.- Adherir el alambre al diente distal al espacio.
5.- Cubrir ambos extremos del alambre con resina.
6.~ Recortar y pulir la resins compuesta. {1}
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GENERALES:
~ Establecer cual es el mejor v més eficiente mantenedor

de espacio el Tipo Sannerud 6 el tipo Swaine Wright.

ESPECIFICOS:

- Determinar la eficiencila de el mantenedcr de espacio tipo
Swaine Wright.

- Determinar la eficiencia de el mantenedor de espacio tipo
Sannerud

- Valorar el coste primc de el mantenedor de espacioc tipo
owaine Wright.

- Valorar el coste primo de el mantenedor de espacio tipo

Sannerud.

- Determinar la facilidad de elaboracién de un aparato
tipo Sannerud.

- Determinar 1la facilidad de elaboracién de un aparato
tipo Swaine Wright.

-Comparar la eficiencia, el coste primo y la facilidad en
la elaboracidn del mantenedor tipo Sannerud con el tipo Swaine
Wright. En pacientes de escasos recursos, del Area rural

guatemalteca.

23

11
L




IRENTIFICACION DE VARIABLES

INDEPENDIENTES:

Longitud del espacio a preservar.

- Sexo.

Edad.

Tipo de Arcada.

DEPENDIENTES:

Tipo de mantenedor de espacio.

Coste primo del Aparato.

Eficiencia del Aparsato.

Facilidad de elaboracion de cada tipo de Aparato.

24
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DEFINICION DE VARIABLES
- Sexo:
Condicién organica y psicologica que distingue al hombre de

la mujer.

= Bdad:

Tiempo que una persona ha vivido a contar desde que naciod.

Tipo de Arcada;

Arcada en que se encuentre el espacio a mantener, pudiendo
ser superior si se encuentra en el maxilar e inferior ei se

encuentra en la mandibula.

= Longitud del gspacio a preservar :
Distancia en milimetros, existente en el lugar de la pieza

primaria faltante.

= Mantenedor de Espacio:

Aditamentos gue sBe utilizan para evitar inclinacidén y o
desplazamientos, sobre todo de primeras molares permanentes,
debido a la perdida prematura de piezas temporales. 35e colocan

durante el periodo de denticidén temporal o mixta.

= Mantenedor de espacio Lipo Sannerud:

Mantenedor de espacio fécil de elaborar ¥y colocar
consistente en un alambre de acero inoxidable que pasa por una
espiral de resorte vy es sostenido por dos piezas qQue le serviran

de soporte.
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= Mantenedor de espacioc tipo Swaine Wright:

Mantenedor de espacio consistente en un alambre de acero

‘ inoxidable adherido a las piezas de soporte con resina.
|

= Coste primo del aparato:

Coste de la materia prima & utilizar en la elaboracién v

colocacidén de cada uno de los mantenedores.

= Eficjencia del aparato:

Se considera cuando el aparato cumple bien con su cometido
de mantener el espacio, sin provocar irritacidn a las mucosas,
problemas a los dientes pilares y problemas oclusales.
= Facilidad de Elaboracion de cada tipo de aparato;

: Grado de dificultad y tiempo que lleve a el odontélogo
|

colocar cada uno de los aparatos.
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MEIODOLOGIA

La poblacion de 24 niﬁos.comprendidos en las edades de B a 9
afioe, estudiantes de la Escuela Nacional Rural Mixta Maria Lopez
Noguera de ﬁos Amates, Izabal y que cumplieran con las siguientes
condiciones:
1.- Haber perdido una de las molares primarias entre 0 vy 3 meeses
y preservar el sspacio respectivo ;
2.~ Que tuvieron buena Salud; y
3.- Que estuvieron en uso de sus facultades fisicas y mentales.

No fueron objeto de la investigacidn:

a) Los comprometidos sistemicamente o que padecieran enfermedades

mentales;

b) Que hayan sufrido pérdida de dos molares en la misma
hemiarcada;

c) WQue que hayan perdido la segunda molar primaria y no esté
eruptada, la primera molar permanente de la misma hemiarcada;

d} En casoc de que existiesen dos molares faltantee en diferentes
hemiarcadas, se evalud un mantenedor por cada paciente.

Luego de la seleccidn de la poblacién se hizo una lista,
en orden alfabético de los 24 nifios y se numeraron en orden
ascendente ©partiendo de 1 a 24, colocandose aparatos tipo Sannerud
a los numeros impares y Swaine Wright a pares.

Previo a la colocacidn del aparato mantenedor de espacio se
llevd a cabo &l siguiente procedimiento:

a) Con un compés de punta roma, se colocd una en la cara mesial
de la'molar mas posterior al espacio a mantener y la otra en la

cara distal de la pieza més anterior, al espacioc a preservar ;
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b) Se procedié a llevar la medicién realizada con el compés, a
una regla milimetrica y se anotd la medicidn respectiva en
milimetros, se realizaron tres mediciones y se anotdo el promedio
en el lugarlespecificado en la ficha de evaluaciédn, diseflada para
el efecto.

Cuandoc fue necesario, dependiendo del aparato se aislé el
campo, con rollos de algodon, luego se procedid a la fabricacién
de cada tipo de aparato, segin las especificaciones de estos.

Durante la colocacidn de cada uno de los aparatos se
croncometrd el tiempo de elaboracién ¥y colocacidn, desde el
momento en gque el paciente se encontroc recostado en la silla
dental, para determinar asi la facilidad de elaboracidén de

cada tipo de aparato.

El costo de materia prima se determind proporcionalmente a
la cantidad de materiales utilizados en la fabricacidén de cada
unc de los aparatos.

Para determinar la eficiencia de cada Tipo de aparatoc; se
evalud cada uno de los mantenedores de espacio, quince dias
después de colocados y una vez por mes durante tres meses.

En cada una de estas revaluaciones se examind y anoté los
datos referentes a tejidos suaves adyacentes, estado y funcién
del aparato, oclusidn y retencidn.

Al final del tiempo de evaluacién se realizd una medicidn
final con el compas de puntas para poder comparar asi, la eficacia
de estos dos tipos de mantenedores.

Todas los observaciones derivadas de las evaluaciones, asi

como: edad, sexo, fecha de colocacién, grado del escolar,
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lugar de colocacidén, piezas de eoporte, medida inicial del
espacio a mantener y medida final, fueron anotados en la ficha de
recoleccién de datos disefiada para el efecto.

Lose détos obtenidos se ordenaron en una distribucién de
frecuenciss v se utilizaron como indicadores para determinar
la eficiencia de los aparatos, la media y la desviacidén estandar,

la moda y su distribucion porcentual.

Aspectoe tomadoe en cuenta para la evaluacién de los aparatos
mantenedoree de espacio tipo Sannerud y tipo Swaine Wright
-Qclusion: El mantenedor no debidé encontrarse interfiriendo con

la funcidn masticatoria.

-Reaccién de los Tejidos a la presencia del mantepedor: Los
mantenedores deben ser gentiles con los tejidos y mantenerlos en
buen estado, aungue fue aceptsble una inflamacidén leve. Lo
evaluado es lo siguiente; color, contorno, aumento de tamano vy
presencia de exudado hemorragico provocado.

-Funcién: Mantener el ancho mesiodistal del diente primario
pérdido.

-Retencion:; Soportar las fuerzas musculares y funciocnales
-magticacidn, deglucién y fonacidn- sin desalojarse.

~Estade del Aparatc: El mantenedor debe encontrarse en buenas
condiciones: en el tipoc Sannerud el alambre de ligadura debe
estar en su posicidn correcta y el tubo sin fracturas. En el
tipo Swaine Wright, los anclajes de resina debieron estar
golidos v pulidos y el alambre de ortodoncia sin ninguna torsidn

o curvatura anormal.



PRESENTACION DE RESULTADOS

1.- En relecién a 1los datos generalss de ls poblacién 1la
informacién'obtenida fue la siguiente:

- La poblacidn consistidé en 24 escolares entre loe 6 y los O
afios, la cual estaba en un 85.83 % entre los 7 y 9 afios.

- En cuanto al sexo, 11 fueron nifias y 13 nifios.

2.~ Con respecto & los mentenedores de espacio estudiados , 12
fueron tipo Sannerud y 12 tipo Swaine Wright.

- En cuanto al lugar de colocacién del mantenedor tipo
SBannerud: 5 se colocaron en la arcada superior y 7 en la
inferior, de ellos; 4 fueron del lado derecho vy 8 del
lado izquierdo.

— Del tipo Swaine Wright: 7 se colocaron en la arcada
superior y & en la inferior, de ellos; 8 en el lado
derecho ¥y 4 del lado izquierdo.

3.- En relacidén a la efectividad de los aparatos mantenedores de
espacio:

- El 41.7 % de los aparatos tipo Sannerud colocados mostrd
una pérdida de 0.5mm de espacio a preservar.

- En el 1B.7 % del mantenedor tipo Swaine Wright ee
encontrd una pérdida de 0.DOmm de espacio a preservar.

* Reaccidn de los tejidos a la presencia del mantenedor:

- El tipo Sannerud demostrd producir por lo general una
reaccidén inflamatoria leve, que fue aumentando del D50 % al
66 % de la poblacidn durante la duracidn del estudio.

- El tipo ©OSwaine Wright evidencid¢ menos injguria & los

teJidos pues presentd uns reaccién inflamatoria leve, en
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un 41.7 % de los casos, que luege bajé a un 25 % del

total de casos.

* Estado del aparato:

Del 100% de los mantenedores tipo Sannerud el 58.4 % no
presentd ninguna falla durante todo el estudio.
El 68.7 % de los mantenedores tipo Swaine Wright no sufrié

ningin problema hacia el final del estudio.

¥ Retencién del aparato:

4.- En

Un 41.7 % de los mantenedores tipo Sannerud, perdic su
retencion a la sustancia dentaria.

El 16.7 % de los mantenedores tipo Swaine Wright, perdiéd
su retencidn a la sustancia dentaria.

cuanto al costo primo y manejo de los mantenedores :

El tipoc Sannerud tiene un costo primo por aparato de
@.0.81.

El tipo Swaine Wright tiene un costo primo por aparato de
Q.56.95.

El mantenedor tipo Sannerud posee una mediana dificultad
en su colocacidn.

El mantenedor tipo Swaine Wright es de facil colocacién.
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CUADRO # 1
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE UNA POBLACION DE 24
ESCOLARES, DE LA ESCUELA NAC. RURAL MIXTA MARIA LOPEZ NOGUERA

{ EDAD |  MASCULINO | FEMENINO |
{ ANOS | No. | % | No. | % |
3’"8"’@’""5""}"‘6"’g""'i"";“&fé";
g*‘%“'g"‘;""g"IéT%"g"‘""‘é"”"g“é&fé’";
8 i a3 j125 ! 1 | 42 |
E--éhuﬁg_*—éaﬂudé §5T5—~§_~—_—;__~*?tléf;ﬁmg
'\ ToTAL! 13 | 54.2 | 11 | 45.8 |

. it T e e el B ok o o o o o o o o o o . e o P o = . o o e =

FUENTE: Investigacidén de campo.

Del 100 % de la poblacidén un 41.7% tenian 9 afios de edad,
un 37.5% 7 afios, un 18.7% 8 afios v un 4.16 ¥ 6 afios. De esta
un 54.168 % fueron hombres y un 45.84 % mujeres.
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CUADRO # 2
EL MANTENEDOR TIPQO SANNERUD EN 12 NINOS DE LA
ESCUELA NACIONAL RURAL MIXTA MARIA LOPEZ NOGUERA,
EN VALORES ABSOLUTOS Y BELATIVOS,
. LOS AMATES, IZABAL
1997

; : HEMIARCADA '

? ARCADA f Derecha E Izquierda

| . 2da. molar! ira. molar ! lra. molar | 2da. molar |
’, 2 A S S S L
{“éu;e;iéidg""'I"'f 8 3§ 0 g 0 g 2 %lB 7§ 2 218.7%
| Inferior | 2  {16.7) 1 ! 8.3] 2 116.70 2  116.7!

FUENTE: Investigacidn de campo.

El 33.3% de los aparatos tipo Sannerud se colocaron en el
.ade derecho, de é&stos un B.3% en la arcada superior y un 25 % en
la inferior.

El restante 6886.7% se «colocaron en el lado izquierdo, un
33.3% en la arcada superior, e igual porcentaje en la inferior.

Del total de aparatos tipo Sannerud el 58.33 % fueron
colocados en el espacic correspondiente a la 2da. molar primaria,
de éste un 25 % fue en la arcadas superior y el reetante 33.3 % en

la inferior.
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CUADRO # 3
LUGAR DE COLOCACION Y ESPACIO A MANTENER POR

e T —————— —— —— T e Rl TO S D = pa Sl S 00

1 ]
i |
! HEMIARCADA j

P . A —— — ————— 1 L A A, o e e (ke ke e e P . T e rar TP W W rm i r — i —— ] —

]

é ARCADA | Derecha E Izquierds

! | 2da. molar | ira. molar | lra. molar | 2da. molar |
o P By X L %
} Superior } 2 ?16 7} > ils 73 2 ElS.?? 1 E a.a?
| Inferior | 2  116.7! 2  116.70 o o0 1 | 8.3

T T W e T i 2 i i . o ey R TR S Wt e ———————— T ke Ul i . e o o . Y - —— i — T ————— ——

FUENTE: Investigacién de campo.

El 66.7% de los mantenedores fue colocado en el lado
derechb, de éste el 33.3% se realizd en la arcada superior, e
igual porcentaje en la inferior.

El restante 33.3 % se colocd en el lado izquierdo, un 25 %
en la arcada superior y el restante 8.3 % en la inferior.

En este tipo de mantenedor el 50 % de los aparatos fuerocon
colocadoeg en el espacio de la primera molar primaria yv el otro

50% en el eepacio de la segunda molar primaria.
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CUADRQ # £

EFECTIVIDAD EN LA PRESERVACION DEL ESPACIO,

DIAS DE

80

EN

PACIO TIPO

N DE EL

NINOS DE LA ESCUELA NACIONAL RURAL MIXTA MARIA LOPEZ NOGUERA,

-
&

R DE

NE

V.

LOS AMATED., IZABAL.

1997

DE

en mm.

Diferencia

mm.

Mediecidén Final
en

mm.

Medicidén Inicial
en

6.5

8.5

.5

T oy ko e el Akl ekl el i e e e . o e e e e oy e e e e o e . . S Sy b e e g o . . W o P} g A o opare b o e s

FUENTE: Investigacidn de campo.

ern

En el mantenedor de espacio tipo Sannerud se observd aue

gue

prerdid 0.5 mm de espacio a preservar, mientras

8e

un 41.7%

un 58.33 % no observo perdida alguna.
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5

EEECTIVIDAD EN LA PRESERVACION DEL ESPACIC. EN 90 DIAS
DE EVALUACION, DE EL MANTENEDOR DE ESPACIQO IIPO SWAINE WRIGHT.

NOGUERA. LOS AMATES. IZABAL.

JUNIO-SEPTIEMBRE DE 1997.

i AR e U R R A AR R AR e ke P e e e e T b we 4w me W TR TR e

| } | | i | | 1 i ! | i
o | { { { ! t | | i I | I
o} i | { { { t | | 4 } | |
O .| t i } i ! | | { I i t
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¢ o110 10l 1o 101 tolo ol 1o
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-t | | I | } 1 | I | f 1 I
= | | | 1 1 } { I | I | |
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| | | ! | | I 1 i i I |
— | 1 I t | i | | i | I |
« 1 | | I 1 I I 1 ! ) I {
g o+ | I | I I | I | } | I 1
-lm_ | | | t I | | f i I i
By ) 1 | i I { 1 { | I 1 |
i | | 1w | uy | I ! ITe I fuy o

| I~ 1 ~1@ ) «§ s~ 1T®DI®M»E @i |0
0 } | | P~ 1w I I I @1 1 © |
-t 1 [ | | I | l f | i I
Oo ) | | 1 t | 1 1 | | I |
i 1 ] | 1 I I | I | | i !
T } | ] | | | l | | 1 | I
D | 1 | | | | | | 1 ! | I
= | | | i | | | I i | | |
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4 | 1 | I } ] } ! i | ! |
of | | | | ! | ! i | { | I
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0 | | | i | l 1 § I i i t
s | | I | | | } I I | 1 |
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Investigacidén de campo.

FUENTE:

tnicamente el 16.7%

En

este tipo de mantenedor de espacio

perdid 0.5 mm de espacio.
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CUADRO 8 8
REACCION DE LOS TEJIDOS EN 90 DIAS DE EVALUACION
A LA PRESENCIA, DEL MANTENEDOR TIPO SANNERUD EN 12 NINOS DE
LA ESCUELA NACIONAL RURAL MIXTA MARIA LOPEZ NOGUERA, EN
VALORES ABSOLUTOS Y RELATIVOS.
LOS AMATES. IZABAL.
JUNIQ-SEPTIEMBRE DE 1997

1§ 1
3 1
H DIAS DE EVALUACION i

'

i

Estado de i 15 : 30 l 80 N 90 !
: [ER——— R I e :
| los tejidos | V% S V% V%
e s A R A A A A At
i Buen i i i | i i ; i i
i Estado, 10 :83.3} b j41.7{ 3 | 26} 3 | 26 |
e e T B B R ot
!Inflamacién | i ; ) } i i | ;
' Leve ! 2 118.7f B8 {50.0! 7 i58.3! 8B (68.7|
P P TR e R i pot
i Inflamacion | | | i : i ; i i
! Moderada ; 0 0.0 1} 8.37 2 1186.7} 118.3 |

FUENTE: Investigacidn de campo.

En la primera revaluacién, 15 diasdespués de colocados los
aparatos , Be observéd que el 83.3% de los apesratos no irritabs
los tejidoe gingivales y que un 16.7% producian una inflamacién
leve.

Durante la segunda revaluacidén un 41.7% no habian provocado
reaccioén alguna, la mitad de los aparétos o sea el bBO¥%, estaba
provocande una inflamacion leve, vy un B8.3% una inflamacidn
moderada.

Sesenta diaes después de colocado el mantenedor, durante la

tercera revaluacidén, un 25 % de loe casos continuaba en buen
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estado gingival, un 58.3 ¥ mostrd una reaccidén inflamatoria leve
¥ un 16.7% una inflamaciotn moderada.

En la tdltima revaluacién, un 25% seguia con el tejido en
buen estado., el 68.7% sufrid una inflamacidén leve y un 8.3 ¥ una
inflamacién moderada.

Lag causas més frecuentes de inflamacién fueron la mala
higiene y en algunos casos irritacién producida por pequeflas
laceraciones érovocadas éor el extremo libre del alambre

entorchado.

CUADRO # 7
REACCION DE LQOS TEJIDOS EN 90 DIAS DE EVALUACION
A LA PRESENCIA, DEL MANTENEDOR TIPQ SWAINE WRIGHT EN
12 NIROS DE LA ESCUELA NACIONAL RURAL MIXTA
MARIA LOPEZ NOGUERA. EN VALORES ABSOLUTOS Y RELATIVOS.
LOS AMATES., I1ZABAL,
JUNIQO-OEPTIEMERE DE 1997

k 1
i i
‘ DIAS DE EVALUACTION 4
1 1

Estado de H 15 ! 30 ' 80 ' 90 :

R R et - | ——mm e !
los tejidos | L% V% V% %
}:::::::z::z:{:::::}::::;::::::::::}:::::::::::::::::::{
! Buen i } i i i l i ; i
: Estado| 12 1100 | 11 !81.7! B ! BO ! B 168.7)|
| e R P e et RN ey
i Inflamacidén i i | E ! | | i
: Leve ' o 1 0.0/ 1 | 8.3} 5 141.7} 3 125.0}
o m R el R e B e Bt
i Inflamacidn | : : t : : i i
' Moderada | g 0.0 O | 0.0 11! 8.3, 1 8.3

FUENTE: Investigacidn de campo.

Después de quince dias de colocado el 100% de los aparatos,
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habian mantenido en buen estado las encias.

En la segunda revaluacién un 91.7% de los casos se mantenian
.en buen estado y un 8.3 ¥ sufrian de una reaccidén inflamatoria
leve,

Durante la tercera revaluacién un 50% no habian preducido
irritacién alguna a los tejidos, el 41.7% padecia inflamacién
inflamacién leve y un 8.3% una moderada.

Noventa dlas después de colocado el mantenedor el 66.7% de
los casos mantenian el tejido en buen estado, un 25 % sufrian una
inflamacién leve v el 8.3% tenian una inflamacidén moderada.

En este caso, la mala higiene siguid siendo la causa

principal de los problemas de inflamacidn.
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CUADRO & 8
FRACTURS O TORSION EN 90 DIAS DEL MANTENEDOR DE ESPACIO
'TIPO SANNERUD, EN 12 NINOS DE LA ESCUELA NACIONAL RURAL MIXTA
MARIA LOPEZ NOGUERA. EN VALORES ABSOLUTOS Y RELATIVOS
LOS AMATES IZABAL
JUNIO-SEPTIEMBERE DE 1997

Fractura | 15 : 30 ! 60 ! 80 !

o e oo e —m o :
Torsidn ! S Yo% % .

b o e o ey e e e e e | L B Il I (USSP R ESpNSNEP S (R ———
| o | it i S e T m——— gy m——— | m———— eme———
! SI ! g ! 0.0 1 | 8.3}, 3 25.0) 3 125.0!
e { oo == ot R S B Ry
! NO Vo112 1100 0 11 1917t 89 17H.0} 8 175.0¢

NOTA: Incluye los aparatos que sufrieron problema y se
recolocaron.
FUENTE: Investigacion de campo.

Quince dlas después de colocados los aparatos el 100% de
ellos se encontraban en buenas condiciocnes. A los treina dias el
91.7% se encontraba bien, sesenta dias después de su colocacidn
el 75% de los mantenedores continuaban sin sufrir fractura o
torsidn.

Al finalizar los 80 dias de evaluacidn el 75% de los

aparatos no habian tenido fractura o torsion.
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CUADRQ # 2
FRACTURA O TORSION EN 90 DIAS DEL MANTENEDOR TIPO SWAINE WRIGHT

EN 12 NINOS DE LA ESCUELA NACIONAL RURAL MIXTA
MARIA LOPEZ NOGUERA. EN VALORES ABSOLUTOS Y RELATIVOS
LOS AMATES IZABAL
JUNIO-SEPTIEMBRE 1997

% DIAS DE EVALUACION
i

1
I
i
i Fractura | 156
i
i

: 30 ? 60 ' S0 H

o | | mm——————— | ————————- [ mm—————— {
Torsion ! Y% by Yo% Yo%l
———————————— R [ UvEpS U UGSy S (S e N R S |
____________ | TTTTT ] T T T T T T | e A e e e e —
' SI : O ! 0.0} 1 | 8.38! 3 125.0! 2 118.7!
[ ————— | ————— jmmm e —— e el e e I Rt T
! NO ! 12 ;100 ; 11 '91.7¢ 9 |75.0!' 10 !83.3!

NOTA; Inclu&e los aparatos que sufrieron problema y se
recolocaron
FUENTE: Investigacidén de campo.

En la primera revaluacidn el 100% de los mantenedores
colocados se encontraban en buen estado, un 81.7% continuaba sin
sufrir ningun problema en la segunda revaluacién . Sesenta dias
degpués de colocados , durante la tercera revaluacién un 75% de
los mantenedores continuaban sin sufrir problemas , al final del
estudio el B83.3 % de los aparatos se encontraba en buenas

condiciones.
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CUADRO & 10
MANTENEDORES TIPO SANNERUD FRACTURADOS Y RECOLOCADQS EN SO
DIAS, EN 12 NINOS, DE LA ESCUELA NACIONAL RURAL MIXTA MARIA LOPEZ
' NOGUERA. EN VALORES ABSOLUTOS Y RELATIVOS
LOS AMATES IZABAL
JUNIO-SEPTIEMBRE 1987

|
DIAS DE EVALUACTION i
!

Namero k 15 | 30 i 60 i 80 |

de R R | e oo :

- Fracturas | S D S D S A

1 e o o i i — | o o e i s R I Y e [ el ey e |
pTTET TR | mm———— e | _———— T T T T T T
i Buen Estado| 12 100 | 11 181.7} 9 175.0) 7 {58.3|
| 1 l 1 1 1 i 1 1 1
| T T T == [ | R T T T T T T T T T T T T T T T T
! 1 : ! 0.0 1 | 8.3} 2 1i6.7, 4 [33.3]
| o | e o R Rt et e e e
' 2 | 0O 0.0f 0 | 0.0y 11} 8.3 O 1 0.0}
| e oo R o et R el et et S
| 3 ; Q1 0.0 O 1 O0.0F O O0.0F 1 B.3I

FUENTE: Investigacidn de campo.

Del 100% de aparatos colocados, el 58.4% nd presentd ninguna
falla. El1 8.3% se encontrd fracturado en tres revaluaciones
consecutivas, a partir de la segunda reevaluacidén. El 33.3 % se

fracturo en sclo una ocasién.
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CUADRO # 11
MANTENEDORES TIPO SWAINE WRIGHT FRACTURADOS Y RECOLOCADOS EN 8Q
DIAS. EN 12 NIRQS. DE LA ESCUELA NACIONAL RURAL MIXTA MARIA LOPEZ
'NOGUERA EN VALORES ABSQLUTOS Y RELATIVQS
LOS AMATES IZABAL

JUNIO-SEPTIEMBRE 1997
! i |
E Namero E DIAS DE EVALUAC I_?_ﬁuuai
Fracouras 15 {30 i 60 | 80 |
; Torgiones é__—__I_%__3_____€——%*%h—*d€‘_%_g——__g-_%_g
Buen estado | 12 1100 | 11 {817} ©§ [75.00 8 !66.7]
N 0 1 00; 1 §8.3 3125.0{ 2 {16.7:
L2 . 0 1 0.0f 0 {0.0{ 0} 0.0f 2 {16.7;

FUENTE: Investigacién de campo.

El 66.7% de los mantenedores de este tipo no tuve ningin
problema de torsidon o fractura. En el 16.7% se encqntré aliguna
falla en dos ocasiones diferentes, estéd falla consistio en la
fractura de uno o los dos anclajes de resina. Y el 16.7% restante

fallo en uns ocasién por torsion del alambre
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PORCENTAJE DE FRACTURAS EN 90 DIAS DE LOS MANTENEDORES TIPO SANNERUD

EN 24 NINOS DE LA ESCUELA NACIONAL RURAL MIXTA MARIA

Y SWAINE WRIGHT

1997.

LOS AMATES IZABAL,

LOPEZ NOGUERA,

F‘nrc:e ntaje de Aparatog

; t VEQQX“ Q\\K\“\&VY\\ W \
A \\\.“*.\.\.?.\.\ﬂ\\\\

|

3 |
\\‘\\\i‘\\\\\ o
; N f\,_..\\ WY =
é _ © 4
z -
| . . -
s | ; %
E -E | L
? Ll
I O
| | @
5 : : <L
s z 5
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CUADRO # 12
RETENCION DEL, MANTENEDOR TIPO SANNERUD EN 9C DIAS, EN NINOS DE
LA ESCUELA NACIONAL RURAL MIXTA MARIA LOPEZ NOGUERA.
EN VALORES ABSOLUTQS Y RELATIVQS.
LOE AMATES, IZARAL,
JUNIO-SEPTIEMBRE DE 1997,

Retencién | 15 ! 3G ! S0 ; S0 :

] 1 1 ] ]

| T T T T | T T [t T t

k I S Po% ok ) V%
:::::::::::::}:::::j::::::::::j::::}::::;::::1::::}:::::
i SI 12 4100 ) 11 191.7Y g T75.0f 8 !75.0!
o m oo o= fom e e e B Bl Pl
A NO , | 0.0 1 1 8.3} 3 125.0F 3 125.0}

FUENTE: Investigacidén de campo.

El 41.7% de los mantenedores de espacio Tipo Sannerqd sufrid
fractura, con lo cual perdié su retencidn y funcidn de

preservacidén del espacio.
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CUADRO # 13
RETENCION DEL MANTENEDOR TIPQ SWAINE WRIGHT EN 90 DIAS. EN NINOS
DE LA ESCUELA NACIONAL RURAL MIXTA MARIA LOPEZ NOGUERA,
' EN VALORES ABSOLUTOS ¥ RELATIVOS,
LOS AMATES. IZABAL.
JUNIO SEPTIEMERE DE 1897.

Retencidn 15 ! 30 i 60 ' 30 H

e mmm e | e e oo men :

] T b% I I S
;::::::::::::::::::}::::{:::::}::::}::::}::::::::::::::{
! s51 | 12 1100 } 12 ;100 | 11 191.7 11 !81.7!
R Gt e mmm e R el Deand Bt TRy
! NO ! 04 0.0 0 { 0.0 1, 8.3 11! 8.3

FUENTE: Investigacién de campo.

En 1la mayoria de los casos hubo retencién del mantenedor
tipo ©Owaine Wright; en el 16.7% de los casos el aparato no se
encontré retenido por la perdida de los dos anclajes de resina.
Hay gque hacer notar que un 18.7% de los casos aungque no se
perdié la retencidn del aparato a la sustancia dentaria, si se

perdid su funcién por torsidn del alambre y formacidén de palanca.
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DETERMINACION DEL COSTQ PRIMO

Este se determiné anotando el costo total de los materiales
adquiridos en el comercio. Luego se cuantificd la cantidad total
de materiales utilizades en la elaboracidén de los mantenedores
vy ese les dibd ellcosto proporcional del valor total del insumo.
Po: tltimo se sumo cada unc de log valores proporcionales y el

total se dividid, entre el numero de aparatos realizados.

COSTO PRIMO DEL MANTENEDOR TIPO SANNERUD EN 12 NINOS DE
LA ESCUELA NACIONAL RURAL MIXTA MARIA LOPEZ NOGUERA.
LOS AMATES.IZABAL 1997

COSTO DE LOS MATERIALES ADQUIRIDOS EN EL COMERCIO:

- 6 PIES DE ALAMBRE DE LIGADURA A @ 10.00
De los gque se utilizaron 120 cm. R.6.58

- 100 PALETAS, UTILIZANDOSE EL MANGO CILINDRICO

AQ 11.00

De las que se usaron 6 mangos cilindricos @.0.68
TOTAL COSTO PRIMO QR.7.25
COSTO POR APARATO({APROXIMADO) Q@ 0.81
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COSTO PRIMO DEL MANTENEDOR TIPO SWAINE WRIGHT EN 12 NINOS DE

LA ESCUELA NACIONAL RURAL MIXTA MARIA LOPEZ NOGUERA,
LOS AMATES, IZABAL 1897

COSTO DE LOE MATERIALES ADQUIRIDOS EN EL COMERCIO:

5 JERINGAS UNIDOSIS DE RESINA FOTOCURADA
A Q 70.00
De las gue se usaron 4 Q.56.00

- 3 PIES DE ALAMBRE DE ACERO INOXIDABLE
PARA ORTODONCIA A Q.8.00

Se utilizaron 20 cm Q. 1.98
- 12 MILILITROS DE ACIDO GRABADOR EN GEL.

A Q.37.20

De los que se utilizo 1.5 ml Q. 4.85
~ 3 MILILITROS DE AGENTE DE ENLACE FOTOCURADO

A Q@.40.00

De los cuales se utilizo 1 ml QR.13.34

- 100 EYECTORES DE SALIVA A Q.20.00

Utlizandose 12 Q. 2.40

- 100 ROLLOS DE ALGODON A @.10.00
Usandose 50 Q. B.00O
TOTAL COSTQO PRIMO : R.83.37
COSTO POR APARATO (APROXIMADO) Q. 8.95

e e e i

& estoe costos, se le deben incluir el precio de la unidad
de lué U.V. v su gasto de energia .

El costo de este mantenedor de‘espacio ruede variar sl se
utiliza una resina compuesta autocurada, lo que cambisria su

grado de dificultad en la colocacidn.
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CUADRO # 14
GRADO DE DIFICULTAD EN LA COLOCACION DEL MANTENEDOR

IIPO SANNERUD, EN 12 NINOS DE LA ESCUELA NACIONAL RURAL MIXTA

! ! GRADO DE |
ooy DIFICOLTAD |
1| FaciL |
.z | MEDIANA |
. 3 | MEDIANA |
.4 | MEDIANA |
. 5 | MEDIANA |
& | GRANDE |
. 7 GRANDE |
| 8 | MEDIANA |
. s | GRANDE |
| 10 | MEDIANA |
| 11 | MEDIANA |
. 12 | WMEDIANA !

FUENTE: Investigacidn de campo.
Un 8.3% de los aparatos fueron de facil colocacidén, el B8B.4%

fue de una mediana dificultad y un 33.3% fue de gran dificultad

eu colocacidn.
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CUADRO # 15
GRADO DE DIFICULTAD EN LA COLOCACION DEL MANTENEDOR
DEL MANTENEDOR TIPQ SWAINE WRIGHT. EN 12 NINOS DE LA ESCUELA
'NACIONAL RURAL MIXTA MARIA LOPEZ NOGUERA,

| ! GRADO DE !
| aoa0 i DIFICULIAD |
. 1 i Facip |
.z FACIL |
. 3 | MEDIANA |
4 | FmacIL
| 5 | wEDIANA |
. & i FACIL
. 7 | FACIL |
8 | FACIL
. 9 i FACIL |
. 10 | FacIL
| 11 | MEDIANA |
. 1z { FACIL |

FUENTE: Investigacidn de campo.

El 75% de 1los aparatos fueron de facil colocacidén vy
unicamente un 25 % tuvieron una mediana dificultad durante su
colocacidn, esto puede variar si se utiliza una resina autocurada

en lugar de fotocurada, que fué la utilizada en este estudic.
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CUADRO # 16
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL TIEMPO DE COLOCACION QEL
MANTENEDOR TIPO SANNERUD, EN 12 NINOS DE LA ESCUELA
'NACIONAL RURAL MIXTA MARIA LOPEZ NOGUERA.

LOS AMATES. IZABAL 1997

{  TIEMPO ! FRECUENCIA |
' EN MINUTOS ! Doy
s ——— J— e ',
': 12 i1 ! 8.3 !
S I - :
: 13 i1 1 8.3 ¢
E 15 o2 1 18.7 !
. S e :
! 16 L2 1 18,7 |
S E— i |
: 17 b1 1 8.3 !
S — FE— e :
: 18 {3 1 25.0 |
: 20 Lo 1 18,7 !

FUENTE: Investigacidn de campo.

El tiempo empleado en la colocacidn de el manteneder tipo
Sannerud una media de 16.5, con una desviacidén estandar de 2.4
minutos, gue equivale a una media de 16.5 + 2.4 minutos

La Mediana dio un valor de 16.5, con una moda de 18, lo que
indica que tiene una distribuciodn asimétrica a la derechs.

El coeficiente de Variacidon fue del 14.5 %
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CUADRO # 17
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL TIEMPO DE CQLOCACION DEL
MANTENEDOR TIPQO SWAINE WRIGHT. EN 12 NIROS DE LA ESCUELA

NACIONAL RURAL MIXTA MARIA LOPEZ NQGUERA.
LOS AMATES. IZABAL 1997

i TIEMPO i FRECUENCIA |
i EN MINUTOS E E % g
12 1oz 167 |
1 o2 1167
14 o2 | 187 ]
15 4 | 833
18 1 8.3
18 i1 ¢ 8.3

FUENTE: Investigacidn de campo.

El tiempo empleado en la colocacién de el mantenedor +tipo
Swaine Wright fué de una media aritmética de 14.53, con una
desviacién egtandard de 1.8 minutos, gue implica una correccidn a
la media de 14.53 + 1.8 minutos.

La Mediana dio un valor de 14.5. 20on una moda de 5. lo que
indica qQue tiene una distribucidén simétrica (Normal).

El coeficiente de Variacién fue del 12.4 %; Si se comparan
loe coeficientes de los Mantenedores de Espacio estudiados, se
puede inferir que respecto &l tiempo para ser colocados tiene

menos dispersion el Tipo Swaine Wright.
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TIEMPO DE COLOCACION DE LOS MANTENEDORES TIPO SANNERUD Y SWAINE WRIGHT

LOS

EN 24 NINOS DE LA ESCUELA NACIONAL RURAL MIXTA MARIA LOPEZ NOGUERA,

1997.

AMATES IZABAL,
" FRECUENGCIA

|

[R R
\ \\'}'!

AN

-\%‘3?\;\\‘*\"\‘\\&\‘1_‘

QN
E

20

1G9

‘lé “ 17
TIEMPO EN MINUTOS

E 1/PO SANNEUD

FUENTE: Cuadros 16 & 17
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ANALISIS DE RESULTADQOS

Durante el transcurso del estudio un 41.7 % de los
mantenedoreé tipo Sannerud colocados perdieron.0.5 mm., contra un
18.7 % de los mantenedores tipo Swaine Wright, que también
perdieron 0.5 mm., del espacic a preservar.

Esta diferencia pudo estribar en que en la consetruccién y
colocacion de un mantenedor tipo Sannerud, el alambre de
ligadura se laza alrededor del pilar posterior y luego se
entorcha y ajusta & nivel del cuelleo del diente, para
introducirlo a través del segmento de tubo que g2e ajusta al
e8pacic que hay que preservar, luego de lo cual se laza el pilar
anterior y se entorchan de nuevo los dos extremce del alambre.
La tensidn generada por el alambre y el ajuste imprecisc del tubo
an el espacio a preservar, pueden originarse un ligero
desplazamiento dental causante de la pérdida del espacioc. Sumado
a esto podemos agregar que en un 8.3 % de los casos el mantenedor
tipo Sannerud colocado, no se encontré en su sitioc durante las

tres Wltimas revaluaciones.

Con relacién al mantenedor tipo Swaine Wright, la pérdida de
espacio pudo deberse a la pérdida de uno o los dos anclajes de
resina, o debido a la palanca formada por la torsién del alambre,
debido a fuerzas ajenas al aparato masticatorio.

En cuanto al comportamiento de los tejidos blandos ante la
presencia de los mantenedores de espacio, pudimos observar que el
tipo Sannerud mostré durante el transcurso del estudio, una

tendencia a producir una reaccién inflamatoria leve, aumentando
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el numero de casos en relacién directa al nimero de dias
transcurrido después de su colocacién. Esto pudo deberse a que
el tubo que se utiliza como mantenedor de espacio, se encontraba
en intimo contacto con los tejidos gingivales, favoreciende 1la
acumulacidn de restos de comida en esta area, debido
principalmente a la mala higiene de la mayoria de los pacientes.
Sumadeo a esto, el extremo entorchado 1libre del alambre en
ocasiones provoco, pequenas laceraciones <que favorecieron la

irritacidn gingival.

Por otro lado el mantenedor tipo Swaine Wright, nc tiene
contacto alguno con el tejido gingival y sus anclajee de resina
estan debidamente pulidos, por lo que lae reacciones
inflamatorias se deben exclusivamente a la mala higiene de los

pacientes.

Con relacidén al estado de los aparatos, podemos decir que el
58.4 % de los mantenedores tipo Sannerud no sufridé dafio o
deteriorc alguno, durante todo el estudio, mientras que el

mantenedor tipo Swaine Wright mantuvo su integridad en un 86.7 %.

En el Sannerud el principal problema encontrado fue el
rompimiento del alambre de ligadura, cerca del Ares donde se

encontraba entorchado en el pilar anterior.

En el Swaine Wright fueron dos los problemas encontrados:
-~ La fractura de uno o los dos anclajes de resina; y

-- La torsién del alambre.

Todos los aparatos gque sufrieron fractura o torsién de
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alguna de sus partes, fueron recolocados en la misma cita. De
éstos un 8.3 ¥ de los tipo Sannerud, se encontré fracturado en
tregs de las cuatro evaluaciones y un 16.7 ¥ de los tipo Swaine
Wright falld en dos ocasiones distintas.

Hay que hacer notar que el 41.7 % de los mantenedores tipo
Sannerud que sufrieron fractura perdieron a la vez su retengién v
funcién, lo gue pudo contribuir a la pérdida de espacio.
Mientras en el tipo Swaine Wright tnicamente un 16.7 ¥ sufrié
pérdida de retencidn a la sustancia dentaria vy un 33.3 % pérdida
de funciédn.

En cuanto al costo primo de los aparatoe. tenemos que hacer
notar que dudnicamente se evalud el costo de la materisa prima
necesaria para la realizacidn de estos. No se evalud el costo
del tiempo utilizado por el dentista en la realizacidén de cada
aparato, ni ios servicios utilizados durante este tiempo.

El costc primo de los insumos, por aparato tipo Sannerud fue
de Q.0 81 de Quetzal, tomando un tiempe medio de 16.5'i 2.4
minutos su fabricacidén y colocacidn.

Por su parte el mantenedor tipo Swaine Wright tuvo un costo
de @ 6.95 Quetzales por aparato. sin tomar en cuenta la unidad de
Fotocurado. El tiempo medioc usado en su fabricacidén y colocacion
fue de 14 5 + 1.8 minutos.

Con respecto a su dificultad de colocacidén el mantenedor
tipc Sannerud tiene un grado medic de dificultad, debido
principalmente a que en ocasiones fue sumamente dificil, lograr
pasar el alambre de ligadura a través del punto de contacto
posterior de la 2da. molar primaria, por encontrarse semieruptada

La lra molar permanente. Sumandose a este la falta de
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vieibilidad de esta area en el maxilar superior.

En cuanto al grado de dificultad en 1la elaboracién del
mantenedor tipo Swaine Wright, este fué de facil elaboracién en
su mayoria.l Pero es importante recordar que esta puede variar si
se utiliza una resina compuesta autocurada y si no hay un control

adecuado de los fluidos orales.

En resumen, comparandola efectividad de ambos mantenedores

tenemos:
i Aspectos : Tipo de Mantenedeor de Espacio :
| de R Rttt H
! Evaluacidén | SANNERUD i SWAINE WRIGHT '
| T l; """"""""""""""""" : ------------------- 1'
i Efectividad ' !
i Preservacidn| 58.33% ; 83.4% H
i Espacio ! ' i
| = ———— = ———— e y
i  Reaccidn i Inflamascidn ! Tejido !
' del ; i H
i Tejido : Leve ! Sano ;
1 e et et ot — —— —— D e e = . - i - e - 2 e i et b e e e e :
! Interfiere | ! ;
! Qclusién : NO ! NO :
o ———————— i ettt bl dst s i
: Costo ' H H
l Primo : Q.0.61 : QR.8.95 i
| | e e v o — —— i e s 1 e e e e e o e e [
t Dificultad | H ;
I de ' Mediana ! Facil H
i Colocacién ! I ;

i —— ———— - ——————— " —— — T —— A W U e S R S A Akl Mt e ek kT T P R W A S e T W ——

Cabe hacer notar que para asegurar el seguimientoc de todos
los aparatos realizadeos, luego de terminado el estudioc se cuents
con la colaboracién del estudiante que se encuentra en esté

localidad realizando su programa de E.P.S.
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CONCILUSTONKS

El aparato mads efectivo en la preservacidn del espacioc fue el

tipo Swaine Wright.

La mayoria de las reacciones inflamatorias producidas en los
tejidos, se debieron principalmente a la mals higiene de loe
racientes y en un minimo porcentaje a la irritacioén de los

mantenedores.

En cuanto a fractura o toreidn, la diferencia entre ambos

tipos ds mantenedores fué de 8.4 %.

Sin evaluar costos de tiempo y servicios utilizados por el
dentista, el costo primo del mantenedor tipo Sannerud es mae

de doce veces menor que el Swaine Wright.

En el tiempo medio empleado en la fabricacidén y colocacidén de
los dos tipos de mantenedores, no existe diferencia
significativa, pues no se evalué el coeto que tiene para el

dentista dicho tiempo.

El mantenedor tipo Swaine Wright es mds fécil de colocar gque
el tipo Sannerud, a peesar de que se debe tener un excelente
control de los fluidos bucales, Ademés es importante
mencionar que el grado de dificultad en 1la colocacién de

éste puede variar, si se utiliza une resine autocurads.
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Comparativamente hablando, podemos decir que a pesar de su
costo primo, el mantenedor tipo Swaine Wright, es mAS

efectivo que el tipo Sannerud.

El mantenedor tipo Sannerud y el mantenedor tipo Swaine
Wright, en ningin momento son sustitutos de los mantenedores
de espacio convencionales, si existen los medios necesarios

prara que egtos sean elaborados.
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RECOMENDACIONES

Debido a su tipo de construccién y a su comportamiento en el
medio bucal, se recomienda revaluar, los mantenedores tipo

Sannerud y tipoc Swaine Wright, cada dos meses.

Que la teoria a cerca del uso y fabricacién de eetos tipos de
mantenedores de espacio, sea reincorporada al programa de la
disciplina de Odontologia del nifio yv del adolescente, como una
alternativa en la preservacién del espacio de una molar
primaria, en areas donde no existen medios para fabricar un

mantenedor de espacio convencional.

Que se'capacite a los estudiantes que realizan su Ejercicio
Profesional Supervisado, para poder colocar el mantenedor tipo

Swaine Wright.

Recomendamos que todos los estudiantes que se encuentran
realizando su Ejercicio Profesional Supervisado, cuenten con
los materiales (resina, alambre calibre 0.03 pulgadas de
diametro), e instrumentos(alicate para cortar alambre, alicate
# 139), necesarios para la fabricacién y colocacién del

mantenedor tipo Swaine Wright.

62

I ———ne - TTTHIIE



LIMITACIONES

La distancia més pequefia que se pudo medir fielmente en este
estudic fue de 0.5 mm., todas las mediciones menores se

aproximaron a esa cifra.

Debido a la imposibilidad de encontrar un tubo de aceroc

inoxidable, en la distribuidoras de materiales dentesles de

Guatemala, se utilizaron tubos plasticos de paletas de dulce.

El numero de la poblacidn objeto de este estudio.

Los espacios & preservar por los mantenedores de Espacio,

fueron distintos en la mayoria de los casos.

No se controlaron los habitos de higiene de los nifios

objeto del estudio.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
FACULTAD DE ODONTOLOGIA FICHA #__
0.P. REINALDOC ARRIOLA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EVALUACION COMPARATIVA MANTENFEDOR TIPO SANNERUD ¥ SWAINE WRIGHT

NOMERE: EDAD:

SEXO: ™ r GRADO:__ ESCUELA:

TIPO DE APARATO COLOCADOD: a Sannerud b Swaine-Wright
LUGAR DE COLOCACIOCN: SUP INF DER 128

P1EZAS DE SOPORTE:

MEDIDA INICIAL : mm MEDIDA FINAL nm
TIEMPO DE COLOCACION: COSTE PRIMO
PRIMERA EVALUACION FECHA: A
TEJIDO: a INFLAMADO LEVE b INFLAMADO MODERADCO. ¢ BUEN ESTADO.
APARATO:  Retencién; si ' no

Fractura ©

Torsidn; a1 no

En funcidn; si no

Interfiere

oclusidn: si no
SEGUNDA EVALUACION FECRBA: / /
TEJIDC: a INFLAMADO LEVE b INFLAMADO MODERADC < BUEN ESTADO.
APARATO: Retencidn: si no

Fractura o

Torsidn; si no

En funcion; 51 no

Interfiere

oclusion; =i no
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TERCERA EVALUACION
'TEJIDO: a INFLAMADO LEVE
APARATO: Retencidn;

Fractura 6
Torgidn;

En funcién;

‘ Interfiere
oclusidn;

CUARTA EVALUACION
TEJIDO: a INFLAMADO LEVE
APARATC: Retenciodn;

Fractura o
Torsidn;

En funcién;

Interfiere
oclueidén;

YO

FECHA: / /

b INFLAMADO MODERADO ¢ BUEN ESTADO.

8i

s1

si

si

no

no

ne

no

FECHA: / /

b INFLAMADO MODERADO ¢ BUEN ESTADO.

si

si

si

si

1o

no

no

no

DOY MI AUTORIZACION PARA

QUE SE LE COLOQUE A MI HIJO, EL APARATO QUE SERVIRA COMO MANTE--
NEDCE DE ESPACIO , HABIENDO RECIBIDO YA, LA EXPLICACION DE 35U

FUNCIONAMIENTO

-y
-
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DESCRIPCION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DAIOS

La Ficha de recoleccidn de datos posee 3 seccidnes; la
primera consiste en datos generales, gque se anotaron de la

siguiente forma:

FICHA # : {en numeros arabigos en orden correlativo)
NOMERE: {(Primero los apellidos y luego los nombres)
EDAD: {en afics y meses cumplidos)

SEXO: {se subrayo M o F segun fuera el caso)
GRADC: (en numeros crdinales)

ESCUELA: {establecimiento donde estudia)

La segunda seccidn se refiere al tipo de aparato colocado vy
su lugar de colocacién, el tiempo de colocacidn v el costo del
material usado:

TIPO DE APARATO COLOCADO: {se subrayd, tipc Sannerud o tiéo
owalne-Wrihgt, segin fuera el caso)

LUGAR DE COLOCACICN: (se subraydé si es: superior,
inferior, derecho ¢ izquierdo)

PIEZAS DE SOPORTE: {se anotaron las piezas gue sirven
de soporte al aparatoc en nomenclatura F.D.I.)

MEDIDA INICIAL: {se anotdé la medida gue resulto
entre dos puntos que Se marcaron en las piezas de soporte en la
boca)

MEDIDA FINAL: {(medida resultante entre dos puntos
que se marcaron en la boca despues de terminada la evaluacidn)
TIEMPO DE COLOCACION: (Tiempo en minutos v segundos
utilizado en la colocacidn del aparatoc mantenedor de espacio)
COBTE PRIMO: {Valor monetaric de la cantidad de

material empleado en la s&laboracitén del mantenedor de espacio)
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La tercera seccidén se refiere a cada una de las
evaluaciones postericres a la colocacién de cada uno de los
mantenedores. Se evalud lo siguiente:

TEJIDO: l (se subrayd si se encontraba con inflamacidén leve,
moderada o en buen estado, segin fuera el caso)

AEARATO: (ée sgbrayé, s1 se encontraba seguro 6 con buena
fetencién, 81 estaba fracturado & sufria alguna Torsgidn; si
funcionaba y si interferia con alguna pieza antagonista)
AUTORIZACION: (El encargado del nific, firmd la autorizacidn
para colocar el aparato mantenedor de espacio, luege de habérsele
explicado que, existsn otros aparatos de tipo convencional gue se

le podrian colocar al nifio si él lo desease)
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