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l. SUMARIO

En el presente estudio se establece la frecuencia, causas y tiempo de uso de los
mantenedores de espacios fijos, pasivos, unilaterales y bilaterales que son colocados en
los pacientes con denticion mixta, ingresados durante los afios 2006 y 2007, en el
Departamento de Odontopediatria de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos son realizados diversos
mantenedores de espacio por los estudiantes. Surgen interrogantes tales como: ¢ Cuél es el
mas frecuente? ¢Qué piezas son las que mas se pierden? Cual es el porcentaje de fichas
clinicas con mantenedores de espacio en el plan de tratamiento? ; Cuantos son realizados?

¢Cuanto tiempo se tardan en llevarlos a cabo?

Se seleccionaron a través de una muestra 100 fichas clinicas al azar de pacientes
nifios ingresados en los afios 2006 y 2007. Se recopilaron los datos a través de un
programa de computadora, los resultados fueron: EI mantenedor de espacio fijo mas
utilizado en las clinicas de la Facultad de Odontologia es banda y ansa en un 52%. El
porcentaje de fichas clinicas en la muestra con mantenedor de espacio en el plan de
tratamiento es de 24%. EIl tiempo promedio entre el plan de tratamiento y la cementacion
del mantenedor de espacio es de dos meses, dos semanas y tres dias. La causa por la que
se indican mantenedores de espacio es pérdida prematura de dientes primarios y la causa
mas comun de esta pérdida es por caries seguida por trauma. Siendo la pieza primaria

mas perdida el primer molar inferior izquierdo, en un 18%.

Se pueden realizar mantenedores de espacio desde que se ingresan pacientes de
odontopediatria en cuarto afio, pero los estudiantes que mas realizan los mantenedores de
espacio son los que estan pendientes de requisitos clinicos, en un 90%. El 95% de los
mantenedores de espacio son diagnosticados y realizados. Los que no se pudieron llevar
a cabo fue porque fueron referidos al postgrado de Ortodoncia. En conclusion: la
frecuencia de tener un paciente nifio con mantenedor de espacio es uno de cada cuatro, la
mayoria de los mantenedores de espacio si son llevados a cabo; el tiempo para realizarlos

es variable, segun el caso del paciente; y las piezas dentales primarias mas pérdidas son



los primeros molares primarios. Comparando estos resultados con las investigaciones
anteriores sobre la necesidad de mantenedores de espacio en una escuela de la ciudad
capital varian, dado que el mas necesitado es la barra lingual y el més realizado es banda

y ansa en las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.



I1. INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion esta relacionado con la revision de la
frecuencia, causas y tiempo de uso de los mantenedores de espacios fijos, pasivos,
unilaterales y bilaterales, que son colocados en los pacientes con denticion mixta.
Ingresados durante los afios 2006 y 2007, en el Departamento de Odontopediatria, de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Este es un estudio que se ha planificado ante la necesidad de tener una base de
datos sobre los mantenedores de espacio realizados por estudiantes en las clinicas de la
facultad. Se investigé cuél es el mantenedor de espacio mas y el menos utilizado; el
tiempo que transcurre entre la elaboracion del plan de tratamiento y ejecucion del mismo,
y por ultimo el afio que cursa el practicante, de esta manera se adquirio informacion para

poder mejorar el desempefio tedrico-clinico de la practica de odontopediatria.

Las caracteristicas evaluadas en las fichas de los pacientes nifios fueron: ficha con
mantenedor de espacio en el plan de tratamiento, grado que cursa el estudiante, piezas
perdidas del paciente, tipo de mantenedor de espacio a utilizar, tiempo entre elaboracion
del plan de tratamiento y ejecucién del mismo, nimero de mantenedores de espacio

diagnosticados y realizados.

La muestra estuvo conformada por las fichas de los pacientes de odontopediatria
que fueron ingresados en los afios 2006 y 2007. Se ingresaron los datos por la
investigadora en un programa para poder tabular la informacion obtenida, con la debida

autorizacion del Departamento de Odontopediatria.



1. ANTECEDENTES

En el Departamento de Odontopediatria, de la Facultad de Odontologia, de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, estan establecidos como requisitos clinicos
para obtener la solvencia de dicho departamento el ingreso de 4 pacientes integrales, mas
la elaboracién de un aparato fijo, que involucre la utilizacion de bandas y como minimo

dos sesiones de control del mismo; es decir un aparato cementado.

Los aparatos aprobados por Junta Directiva dentro de la programacion docente son:
arco lingual, botén de nance, zapato distal, banda y ansa, corona y ansa, rompe habitos

fijos, barra transpalatal.

Las sesiones de control van a partir del dia de cementado, la primera a los ocho dias
y la segunda al mes. Idealmente los planes de tratamiento o fases V se deben realizar por
cuadrante a manera de determinar el que pudiese necesitar un mantenedor de espacio,
para que al finalizar con las restauraciones programadas en dicho plan de tratamiento se

pueda dar por concluidas las reevaluaciones mencionadas.

Estd establecido que una vez el paciente lleva dos reevaluaciones de aparato
cementado puede ser reevaluado por otro estudiante, siempre y cuando haya transcurrido

seis meses, para poder evaluar si el aparato cumple su funcién o necesita ser retirado.

Figueroa Alvarez (2002)% en su tesis “Evaluacién clinica de la condicién de los
Aparatos intrabucales colocados a pacientes pediatricos, en septiembre del 2001, en las
clinicas de odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala”; examind los diferentes tipos de aparatos intrabucales utilizados en

septiembre del afio 2001, sus resultados fueron:

Arco Lingual 35.71%

Arco Transpalatino 14.29%
Banda y Ansa 28.57%
Botdn de Nance 14.29%
Placa Hawley 7.14 %



Concluyendo asi, que la mayoria de los aparatos intrabucales presentan una condicion
clinica adecuada o vida Gtil en boca no mayor de 6 meses posterior a su colocacién, como
ejemplo de ellos estan los de tipo de arco lingual, arco transpalatino y botdn de nance; y
los que mejor se mantuvieron fueron los de distancias mas cortas o hemiarcadas, como el
tipo banda y ansa. Tomando en cuenta que en dicho estudio solo se analizaron los
mantenedores de espacio tipo arco lingual, arco transpalatino, banda y ansa, boton de

nance y placa Hawley. ®

Gomez Escobar (2005)* en su tesis “Necesidades de mantenedores de espacio en una
muestra de nifios, en las edades comprendidas de 7 a 10 afios de edad”. Realiz6 un
examen en los escolares que asisten a la escuela Grupo Escolar Centroamericano,
encontrando mdltiples espacios edéntulos en mas del 70% de la poblacién, estos
resultados hacen recomendable la utilizacibn de mantenedores de espacio, Yy
procedimientos preventivos a maloclusiones dentarias; ya que de los 154 estudiantes
examinados se encontrd que 110 necesitaban un mantenedor de espacio como minimo,

siendo el espacio unilateral el que presentaba mayor indice de requerimiento.

Los resultados de las piezas perdidas y presentes en relacion al total de molares
son de 12.5% perdidas. El porcentaje de nifios y nifias con espacios desdentados 71.43%.

El porcentaje de piezas indicadas para extraccion es de 13.56%.

Las necesidades de mantenedores de espacio encontradas en la muestra fueron:

Tipo de Aparato Porcentaje
Zapato Distal 8.67%
Unilateral 38%
Barra Palatal 20.67%
Arco Lingual 32.67%
Total de Aparatos 100%



http://www.usac.edu.gt/fdeo/catalogo/resultado.php?clasif1=T&clasif2=2202&clasif3=&clasif4=%09%09%09%09%09%09%09%20%20&autor=G%C2%A2mez%20Escobar,%20C%E2%80%9Asar%20Eduardo&titulo=Necesidades%20de%20mantenedores%20de%20espacio%20en%20una%20muestra%20de%20ni%C2%A4os,%20enlas%20edades%20comprendidas%20de%207%20a%2010%20a%C2%A4os%20de%20edad.&coautor=&encabezami=1.%20Diagn%C2%A2stico%20bucal%20%202.%20Arcada%20dentaria%20%203.%20Articulaci%C2%A2n%20temporomandibular%20%204.%20Maloclusi%C2%A2n&frase=mantenedores%20de%20espacio
http://www.usac.edu.gt/fdeo/catalogo/resultado.php?clasif1=T&clasif2=2202&clasif3=&clasif4=%09%09%09%09%09%09%09%20%20&autor=G%C2%A2mez%20Escobar,%20C%E2%80%9Asar%20Eduardo&titulo=Necesidades%20de%20mantenedores%20de%20espacio%20en%20una%20muestra%20de%20ni%C2%A4os,%20enlas%20edades%20comprendidas%20de%207%20a%2010%20a%C2%A4os%20de%20edad.&coautor=&encabezami=1.%20Diagn%C2%A2stico%20bucal%20%202.%20Arcada%20dentaria%20%203.%20Articulaci%C2%A2n%20temporomandibular%20%204.%20Maloclusi%C2%A2n&frase=mantenedores%20de%20espacio

Guajardo Campollo (2004)° en su tesis: “Tiempo requerido por los estudiantes de
5to afio para finalizar cada tratamiento requisito asignado por el Departamento de
Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala”, los resultados del tiempo y el porcentaje efectivo por sesidn de trabajo en el

procedimiento de aparatos fueron:

Tiempo minimo trabajado por caso fue de 01:15HTrs. equivalente a un 31.25% del tiempo
estimado.

Tiempo promedio por caso fue de 01:46HTrs. equivalente a 44.31% del tiempo estimado.
Tiempo méximo por caso es de 02:44Hrs. equivalente a 68.33% del tiempo estimado.
Mencionando que estas horas son en condiciones ideales.

En los casos en los que se utilizd6 mas tiempo del estimado, se observé que los factores

que influyen son:

Habilidad del odontdlogo practicante.
Disponibilidad de instructoria.
Manejo del paciente.

Disponibilidad y calidad de los materiales utilizados.

El tiempo requerido para realizar los aparatos fijos en condiciones ideales es de
cuatro horas. El tiempo maximo, minimo y promedio en que los estudiantes de 5to afio
terminan los Aparatos son 2 horas 44 minutos, 1 hora 15 minutos y 1 hora 46 minutos

respectivamente. ©
En conclusién con los antecedentes anteriores tenemos que:

La frecuencia minima de realizacién de aparato por estudiante es de uno; pudiendo ser
banda y ansa, corona y ansa, boton de Nance, zapato distal, arco lingual, barra
transpalatal o rompe habitos fijo.

De las causas para llevar a cabo un mantenedor de espacio se encuentra la pérdida
prematura de piezas deciduas, para evitar la migracion dentaria, y como consecuencia a

una malposicién o maloclusion.



Dependiendo del nimero de piezas perdidas, y su localizacidn, asi es el tipo de aparato a
utilizar, siendo el de mayor necesidad el de banda y ansa.
El tiempo minimo en condiciones ideales para realizar un mantenedor de espacio en la

Clinica de la Facultad de Odontologia, de la USAC, es de 4 horas.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con base en los antecedentes mencionados surgen las siguientes interrogantes de

investigacion:

¢Qué mantenedor de espacio fijo pasivo unilateral o bilateral es utilizado con mayor
frecuencia y cudl con menor frecuencia en la clinica del Departamento de
Odontopediatria, de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de San Carlos de
Guatemala?

¢En qué afo de la practica clinica es mas frecuente que los estudiantes realicen
mantenedores de espacio?

¢Cuanto tiempo, en promedio, se utiliza para la realizacion del mantenedor de espacio

entre la elaboracion del plan de tratamiento y la cementacion del aparato?

V. JUSTIFICACION

Es necesario obtener la informacién fundamental sobre el proceso de disefio,
elaboracion, evaluacion, reevaluacion y porgue se realizan los mantenedores de espacio
fijos, pasivos, unilaterales y bilaterales existentes en la clinica de la Facultad de
Odontologia en los Gltimos dos afios.

Para la evaluacion de los mantenedores de espacio realizados se incluyeron los
valores de los indicadores principales, para permitir una comparaciéon de los distintos

momentos y de los procesos en la misma localidad.

Actualmente el Departamento de Odontopediatria solamente incluye dentro de su
programacion docente la adaptacion de bandas y doblaje de alambre, debiendo establecer
una relacion directa de trabajo con el laboratorio multidisciplinario, para que los
estudiantes realicen la practica de soldadura y pulido. Para ello entonces, se hace
necesario establecer una base de datos. Informacion que se espera encontrar en los

expedientes clinicos de los pacientes ingresados durante los afios 2006 y 2007.



VI. MARCO TEORICO

o] Dientes primarios

La creacion de los gérmenes dentarios se lleva a cabo durante las primeras seis
semanas de gestacion. La erupcion del primer diente primario ocurre a los seis meses de
nacido, aproximadamente. Todos los dientes primarios erupcionan a la edad de dos y
medio afos, que es cuando los molares hacen oclusion. Sin embargo, a esta edad las
raices primarias aun no han terminado de desarrollarse, por lo que el establecimiento de
la denticién primaria toma lugar a los tres afios, que es cuando las raices de los molares
han completado su desarrollo. La denticion primaria cambia a mixta a los seis afios de

edad, cuando empieza a erupcionar el primer molar permanente.

De los 3 a los 4 afios de edad, el arco dental es relativamente estable y los
cambios son ligeros. De los 5 a los 6 afios de edad, el tamario del arco dental comienza a
cambiar debido a la fuerza eruptiva del primer molar permanente. Durante este periodo,
se deben observar cuidadosamente los cambios en la denticion primaria, debido a que
esos cambios son indicativos de cuél puede ser el prototipo de la futura denticion

permanente.

Es muy comun encontrar espacios fisioldgicos en la denticién primaria, siendo el
mas prevalente el espacio mesial del canino primario en el maxilar superior y el espacio
distal del canino primario en el maxilar inferior. (Ver imégenes #1.1 y #1.2). Estos
espacios se llaman espacios primarios (primates) y son caracteristicos de la denticién
primaria. Los otros espacios en la denticién primaria son llamados: espacios de
desarrollo, tales espacios se denominan espacios fisiologicos y juegan un papel
importante en el desarrollo normal de una denticion permanente. De los 3 a 4 afios de
edad, lo cual corresponde a la primera mitad del periodo de la denticion primaria, la

cantidad de espacio disponible usualmente no cambia.



Imagen# 1.1 Imagen # 1.2
Px. Cristian Alvarado, Edad 5 afios. Espacios primates
Paciente de la Clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos, 2007.

La denticién primaria se completa despues de la erupcion de los segundos molares
primarios, esto significa que la localizacion para la erupcion de los dientes permanentes
en el futuro ya se ha determinado en este periodo. La distancia que existe de la cara distal
del segundo molar primario derecho a la del izquierdo debe preservarse para la denticién
permanente después del cambio de denticion, asi como el espacio detras de los molares

permanentes, incluyendo el primer molar permanente. (Ver imagen #2.1)

Imagen # 2.1
Px. Christian Alvarado, Edad 6 afios
Arcada dental primaria completa
Paciente de la Clinica de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos, 2007.
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Tamafio del arco dental:

El ancho del arco dental aumenta poco durante el periodo de la denticion primaria,
especialmente entre los molares primarios. Por el contrario, el largo del arco dental
tiende a disminuir como una regla. El tamafio del arco dental primario puede ser medido

de dos maneras:

Midiendo la distancia entre distal del canino primario y distal del segundo molar
primario.
Midiendo desde la superficie méas labial del incisivo central primario por mesial al canino

por distal y al segundo molar primario en distal.
o] Cronologia de la erupcién dentaria
Cronologia de erupcion de dientes primarios:

La cronologia eruptiva de las piezas primarias esta influenciada por la genética mas que
la permanente. La erupcion se realiza en tres periodos que se contindan

ininterrumpidamente, y que corresponden a la salida de distintos grupos dentarios. (Ver

imagen # 3)
Disntes Prirmarios Edad en que Edad en qut
salen los se caen los
Dientes de Arriba dientes dientes

(en meses) (en anos)

Incisivo Central 9.6 7.0

Incisivo Lateral 12.4 8.0

Canino (Caspide) 18.3 11.0

Primer Molar Primario 15.7 10.0

Segundo Molar Primario 26.2 10.5

Segundo Molar Primario 26.0 11.0

Primer Molar Primario 151 10.0

Canino  (Caspide) 18.2 9.5

Incisivo Lateral 11.5 7.0

Incisivo Central 78 6.0

Dientes de Abajo

Imagen # 3
Cronologia de erupcion dentaria y exfoliacion de dientes primarios.
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Datos de erupcién dentaria primaria en nifios guatemaltecos:
En un estudio realizado en nifios de Antigua Guatemala se encontrd que:

o En los nifios con valores subnormales de talla y peso no se encontrd relacion
alguna con el retardo en la erupcién de piezas dentarias primarias.

o Los nifios de la muestra, 3 afios y medio, presentan el 100% de las piezas
dentarias primarias, con lo que se lleg6 a la conclusién que las piezas dentarias primarias
estan completas antes de los cuatro afios.

o El sexo femenino presentd una erupcién dentaria mas temprana que la del sexo

masculino. @
Cronologia de erupcion de dientes permanentes:

Se considera que los primeros molares son las primeras piezas permanentes en
hacer erupcién a los 6 afios, esto marca el comienzo de la denticion mixta. Por su

agrupacion cronoldgica se divide en tres periodos.
Primer Periodo:

Salida de los primeros molares e incisivos permanentes. Los molares suelen
preceder a los incisivos centrales inferiores, pero cada vez con mayor frecuencia se
observa que hay nifios en los que la erupcion de los incisivos inferiores ocurre antes que

los primeros molares.

Luego de la salida de los molares, hacen erupcion los incisivos centrales tanto
superiores como inferiores, después hacen erupcion los laterales inferiores. Este conjunto
de 10 piezas tardan mas de un afio en su erupcion, los incisivos laterales superiores hacen
erupcion mas tarde, y puede llegar a transcurrir un afio después del altimo incisivo hasta

la aparicion de los laterales.
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Segundo Periodo:

La segunda fase de recambio dentario ocurre a los 10 afios con la erupcién de las
bicuspides y caninos. En la arcada inferior el primer premolar hace erupcién antes que el
segundo premolar y el canino, esto no es una regla fija, ya que puede salir primero el

canino que los premolares.

En la arcada superior el primer premolar es la pieza que erupciona antes, seguida
del segundo premolar y / o el canino. El conjunto de premolares y caninos tarda unos dos
o0 tres afios en hacer erupcion. Los segundos molares cierran este segundo periodo de

recambio transicional saliendo a los 12 afios aproximadamente.
Tercer Periodo:

Los terceros molares son los dltimos en hacer erupcion, con un gran margen de
variacion cronoldgica, estando entre los 15 a 20 afios. Por la frecuente agenesia,
impactacion y retraso eruptivo hace dificil determinar una fecha normal, dado que ésta

puede alargarse mas afios.

o] Diagnostico

1. Entrevista e inspeccion:

Es importante que el odontologo realice una historia médica del nifio, por medio
del padre, madre o tutor, dado que hay enfermedades sistémicas en las que se encuentra
una pobre colaboracion del paciente nifio. La historia familiar es de gran importancia, se
debe confirmar alguna anormalidad oclusal familiar, presencia de habitos orales
destructivos, enfermedades nasofaringeas en el paciente, esta informacién es Gtil cuando

se juzga si la desarmonia oclusal es ambiental o de origen hereditario.
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2. Cavidad Oral
2.1 Edad dental:

La inspeccion, nimero y estado de erupcion de los dientes permanentes en la cavidad oral
pueden determinar la edad dental del paciente. Al hacer la comparacion con la edad

cronoldgica, se puede evaluar el estado de desarrollo de los arcos y su oclusion.
2.2 Tejidos blandos: “Examen por palpacion e inspeccion”.

Las fuerzas musculares de los tejidos circundantes ejercen una influencia significativa
sobre las estructuras de los arcos dentales y la oclusion. La posicidn de los labios y la
lengua se relacionan de manera importante al grado de sobremordida vertical y horizontal
de los dientes anteriores. La estructura del paladar esta también fuertemente relacionada

a la morfologia del arco dental.
2.3 Los dientes: “Por inspeccidn, palpacion y examen radiografico”.

La presencia de defectos o caries dental, el niUmero de dientes y las estructuras deben
examinarse cuidadosamente. Durante el periodo de exfoliacion de los dientes incisivos
laterales primarios se debe poner atencion al grado de erupcion de los segundos molares y

al eje de los gérmenes de los caninos.

3. Oclusién: “Por inspeccion y modelo dental”.
3.1 Linea dental:

El examen de la linea media debe realizarse con los maxilares en posiciones abierta y
cerrada. Es muy importante en el caso de puntos de contacto prematuros, en los casos
con mordida cruzada, la desviacion de la linea media es de gran ayuda para determinar si

es unilateral o bilateral.
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3.2 Oclusion:

El examen debe realizarse separadamente en las regiones de los incisivos, caninos y

molares.
. En la region de incisivos se debe examinar la sobremordida vertical y horizontal.
o En los caninos superiores se debe analizar el eje longitudinal para observar se

coincide con el punto medio interproximal entre canino inferior y primer molar primario.
o En la regién molar se usa la clasificacién de Angle del primer molar permanente y el

plano terminal de los segundos molares primarios. %
Clasificacion de Angle para molares permanentes:

e Clase I: la ctuspide mesiobucal del primer molar superior ocluye en el surco mesio bucal
del primer molar inferior.

e Clase IlI: la cuspide mesiobucal del primer molar superior ocluye hacia mesial del surco
mesio bucal del primer molar inferior.

e Clase IlI: la cuspide mesiobucal del primer molar superior ocluye hacia distal del surco

mesio bucal del primer molar inferior.
El plano terminal puede clasificarse en tres tipos: (ver imagen #4)

a. Recto: la superficie distal de los molares superiores e inferiores estd nivelada y por lo
tanto situada en el mismo plano vertical.

b. Escaldn mesial: la superficie distal del molar inferior es mas mesial que la del superior.

c. Escaldn distal: la superficie distal de los molares inferiores es méas distal que la de los

superiores.

Imagen # 4
Los tres tipos de planos

terminales.

Plano terminal recto Escalén mesia

Escalén distal
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4. Radiografias:

4.1 Radiografias oclusales:

supernumerarios e impactados.

4.2

se utilizan para detectar

la presencia de dientes

Radiog

rafias interproximales: las relaciones de los primeros molares permanentes con el plano

terminal de la denticion primaria puede diagnosticarse radiograficamente.

5. Analisis de la denticion mixta:

Al comparar los espacios existentes en el arco dental con las dimensiones

pronosticadas de los dientes permanentes de los incisivos permanentes inferiores, se

puede predecir las condiciones de apifiamiento por falta de espacio para la denticion

permanente. Para llevar a cabo el analisis de espacio son necesarias las radiografias, los

modelos de estudio, calibrador, cuadro de Moyer. (ver iméagenes #5 y #6)

21/12 ]19.5]20.0 |20.5|21.0]21.5]22.0|22.5]123.0 |23.5 |24.0 |24 5 |25.0 252 26.0]26.5|27.0]27.5|28.0|28.5|29.0
95% (211 (2141217 [22.0|22.31226 [229[232 235|238 |24.1 |24.4|24.7 |25.0 [25.3 | 256 | 25.8 |26.1 | 26 4 |26.7
85% |20.5]20.8]21.1[21.4]21.7]|22.0|223|226]22.9]|232]23.5|23.8]24.0]|24.3|24.6 |24.9|25.2|25525.8|26.1
75% |20.1 204 |20.7 |21.0]21.3121.6 |21.9]222]22.5]22.8|23.1 |23.4 |23.7 |24 .0 |24.3 |24.6|24.8 |25.1 |25.4 |25.7
165% [19.8]20.11204120.7121.0]21.3|216|219]2221225]22.8|23.1 |23.4]123.7 |24.0 |24.3 246 |24.8 |25.1 |25.4
50% {19.4]19.7]20.0]20.3]206]209212]215121.8|22.1]|224|22.7(23.0|23.3|23.6 |23.9 |24.2|24.5]24.7 |25.0
35% [19.0[19.3]19.6[19.9]20.2]20.5]20.8[21.1 [21.4 [21.7]|22.0[22.3|226|22.9]|232|235[23 9|24.0|24.3 |24 6 |
25% {18.7]19.0]19.3]19.6|19.9]20.220.5|20.8 |21.1 |21.4]21.7 2201223226 |22.9]232]23.5]23.8 |24.1 |24 4
15% |18.4]18.7 |19.0{19.3]196119.8 [20.1 |20.4 |20.7 |21.0|21.3 |21.6 |21.9]|22.2|22.5]|22.823.1 |23.4 |23.7 |24.0
5% [17.7]18.0]18.3]186]18.9]192|19.5]19.8]20.1 |20.1|20.7 |21.0|21.3|216 [21.9]222]225]|22.8 |23.1 |23.4
Imagen # 5

Tabla de Moyer de probabilidades para predecir la suma de los anchos de 3-4-5 del arco inferior a partir del /21
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21112 {19.5 ]20.0 |20.5 |21.0 |21.5 |22.0 |225 |23.0 [23.5 |24.0 J24.5 [25.0 }255 }26.0 |26.5 |27.0 |27.5 |28.0 |28.5 |29.0
95% [21.6 [21.8 [22.1 [22.4 [22.7 [22.9 |23.3 [23.5 |23.8 [24.0 |24.3 [24.6 [24.9 [25.1 [25.4 [25.7 |26.0 [26.2 [26.5 [26.7
85%  121.0 |21.3 [21:5 [21.9 |22.1 [22.4 |226 [229 [23.2 235 [23.7 |24.0 |24.3 [24.6 [24.8 [25.1 [25.4 [25.7 [25.9 [26.2
75% _ |20.6 |20.9 |21.2 |21.5 |21.8 |220 |22.3 [226 [22.9 [23.1 |23.4 |23.7 [24.0 |24.2 [24.5 |24.8 [25.0 |25.3 [256 |25.9
65% _ |20.4 1206 |20.9 |21.2 |21.5 |21.8 |220 |223 [226 [228 [23.1 |23.4 |23.7 |24.0 |24.2 |24 5 [24.8 |25.1 [25.3 |256
50% _ [20.0 |20.3 [20.6 [20.8 |21.1 [21.4 [21.7 [21.9 [22.2 |225 [22.8 [23.0 [23.3 [23.6 [23.9 |24.1 |24.4 |24.7 |[25.0 |25.3
39%  [19.6 |19.9 20.2 |20.5 [20.8 |21.0 |21.3 [21.6 |21.9 [22.1 [22.4 [227 [23.0 [232 [235 |238 [24.1 [24.3 [24.6 [24 8
25%  |19.4 119.7 |18.9 |20.2 |20.5 |20.8 |21.0 [21.3 [21.6 |21.9 |22.1 [22.4 [22.7 [23.0 [232 [235 |23.8 |24.1 [24.3 |246
15% _ 119.0 [19.3 119.6 [19.9 |20.2 120.4 |20.7 |21.0 |21.3 [21.5 |21.8 |22.1 {224 |226 |229 |23.2 [23.4 |23.7 |24.0 |24.3
5% 18.5 |18.8 [19.0 [19.3 |19.6 [19.9 |20.1 [20.4 [20.7 [21.0 [21.2 |21.5 {218 [21.1 [223 |228 [22.9 [232 |234 |237
Imagen # 6

Tabla de Moyer de probabilidades para predecir la suma de los anchos de 3-4-5 del arco superior a partir del /21

Procedimiento:

Se mide con el calibrador el diametro mesio distal de cada incisivo permanente inferior,
luego se suman, con este dato se busca en la tabla los valores del 75% del nivel de
probabilidad.

Se mide el largo del arco entre el punto mesial del canino primario o el punto distal de los
incisivos laterales permanentes y la linea media. En los casos donde exista una
desviacion de la linea media, las medidas deben tomarse luego que se corrija la linea
media en el modelo de estudio.

Caélculo de los espacios en la region de los incisivos: la sustraccion de la suma de los
cuatro incisivos del largo del arco incisal da la suma del espacio en la region incisal.
Utilizando un signo + cuando hay espacio extra y un — cuando hace falta espacio, en
milimetros.

Medir las distancias entre las superficies mesiales de los caninos primarios o la superficie
distal de los incisivos laterales permanentes a la superficie mesial del primer molar
permanente.

Diagnostico de los espacios disponibles: para los lados derecho e izquierdo en los arcos
superiores e inferiores, la cantidad de espacio en la region de los incisivos y la cantidad
de espacio en la region de los dientes laterales se afiade para determinar la cantidad de

espacio disponible para cada cuadrante del arco. (ver imagen #7)
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A continuacién se incluye el formato de la ficha que se utiliza para realizar el Analisis de

Espacio.
No. De Registro: Edad o
ANALISIS DE ESPACIO
Arcada inferior Arcada superior
Incrsvos Wilerines en mim Im:uiu; e 1-}(_- mm
42 Ja1 a1 a2 12 11 J2a Ja2
_— | | [ L]
Sub total [Sub-total ]
Total= [ 1]

Instrucciones:
1 Medir anchos mesio-distales de los 4 anteriores superiores e inferiores.
2 Espacio Disponible: Medir sublotales de cada lado y esta medida marcar en modelo desde linea media.
Medir de esta marca hasta cara mesial de primer molar permanente

3 Espacio Necesario: Buscar en la tabla de probabilidades, su base a la sumatona Total de mcisivos
inferiores.  (Para arco superior e inferior) ubicar el TOTAL en columna horizontal superior. Buscar
el valor del espacio necesario en la columna vertical apropiada, commespondiente al nivel de probabihdad
que desee elegir (75 al 95%).

SEGMENTO DE LA TABLA DE PROBABILIDADES PARA PREDECIR
LA SUMA DE LOS ANCHOS DE 34-5 DEL ARCO SUPERIOR

2112 [19.5 [20.0 [20.5 [21.0 [21.5 [22.0 [22.5 [23.0 [23.5 [24.0 [24.5 [25.0 [25.5 [26.0 [26.5 [27.0 [27.5 [28.0 [28.5 [29.0
75% 206 [209 [212 [215 [218 [220 [223 [22.6 [22.9 [23.1 [23.4 |23.7 [24.0 [24.2 [245 [24.8 [250 [253 [256 [25 9

| LADO DERECHO | ARCADA SUPERIOR [ LADO 1ZQUIERDO |
Espacto Disponible __ Milimetros Espacio Disponible Milimetros
Espacio Necesano Milimetros Espacio Necesano Milimetros
Sub- lotal i Milimetros Sub Total o . Milirmetros
Sumatoria ambos lados Milimetros

SEGMENTO DE LA TABLA DE PROBABILIDADES PARA PREDECIR
LA SUMA DE LOS ANCHOS DE 3-4-5 DEL ARCO INFERIOR

(21712 [19.5]20.0]20.5]21.0[21.5]22.0[22.5]23.0[23.5[24.0 |24 5]25.0[25.5]26.0|26 5 [27.0 |27 5] 28.0|28.5 |29.0
[75% [20.1]204]20.7 [21.0]21.3]216]21.9]22.2|22.5[22.8]|23 1]23.4]23.7 | 24.0 |24 3|24 6 |24 8 | 25.1 | 25.4 |25

| LADO DERECHO | ARCADA INFERIOR [_LADO 1ZQUIERDO |
F spacio Disporible ___ Milimetros. Espacio Disponib Mili
Fspacio Necesano __ Milimetros. Espacio N Mili
Sub-Tolal __ Milimetros Sub-Total Milimedras,
Sumatoria amboslados~~ Milimetros
Datos de! paciente 1 Relacion Molar lado derecho__ ____ lado izquierdo .
2 Sobremordida horizontal Milimetros
3 Sobremordida vertical __Milimetros
Resultado:
Arco Supernior Espacio suficiente :] Discrepancia | | __ Milimetros (TOTAL)
Arco Inferior Espacio suficiente D Discrepancia ! | Mil (TOTAL)
Diagnostico

Plan de tratamiento y recomendaciones:

Imagen # 7
Hoja para analisis de espacio, utilizado en la Facultad de Odontologia, USAC.
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o Causas de maloclusion

Un diente se mantiene en su posicion correcta en el arco dentario como resultado
de la accidn de una serie de fuerzas, si alguna de estas se altera o suprime ocurriran
cambios en la relacion de los dientes adyacentes con el resultado de una migracién dental
y el desarrollo de un problema de espacio.

Aungue no hay acuerdo general con respecto a la frecuencia con que ocurrira el
cierre de espacio o una maloclusion luego de la pérdida prematura de una pieza
temporaria 0 permanente, los siguientes factores influiran en el desarrollo de una

maloclusion:

Anormalidad de la musculatura oral
Presencia de habitos orales
Existencia de maloclusion

Estadio de desarrollo de la denticion

Anormalidad de la musculatura oral: La lengua ubicada en posicién anormalmente alta en
combinacion con un fuerte masculo mentoniano puede dafiar la oclusion después de la
pérdida de un molar inferior temporario. El resultado sera el colapso del arco dentario
inferior y una migracion hacia distal del segmento anterior.

Presencia de habitos orales: Los habitos de succion del pulgar o de otros dedos que
producen fuerzas anormales sobre los arcos dentarios han sido considerados responsable
de la iniciacién de un colapso después de pérdida dentaria a destiempo.

Existencia de una maloclusion: la longitud inadecuada del arco dentario y otras formas de
maloclusion, en particular de la variedad Clase Il, Division I, normalmente se hacen
progresivamente mas severas después de la pérdida a destiempo de un molar temporario.
Estadio de desarrollo de la denticion: En general, es mas probable que se produzca mayor
pérdida de espacio si hay dientes en erupcion activa adyacentes al espacio dejado por la

pérdida prematura de un temporario. ©
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o] Pérdida de espacio:

La pérdida prematura de dientes primarios puede dificultar el brote de los
sucedaneos, si disminuye la longitud del arco. La pérdida prematura en este grupo de
edad se calcula mejor en términos de los dientes anteriores (incisivos y caninos) y

posteriores (molares). Las causas difieren en cada area.

La pérdida de dientes anteriores ocurre con mayor frecuencia por traumatismos
que por caries dental. (Ver imagen # 8) Sin embargo, algunos nifios padecen de caries

rampante por la pacha.
Los incisivos primarios ausentes se reponen por:

conservacion de espacio
funcion

habla

apariencia estética

Imagen # 8
Px. Cristian Valenthuela, edad: 6 afios
Tx: coronas de acero en los dientes anteriores
Paciente de la Clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos, 2007.
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Si no se coloca un mantenedor de espacio en la arcada superior cuando se pierden
los incisivos, tipo barra transpalatina, puede haber una desviacion de la linea media hacia

el lado afectado cuando broten los incisivos permanentes.

En la arcada inferior cuando existe perdida de dientes anteriores se puede colocar
un arco lingual, después de que los permanentes hayan eruptado para prevenir la

desviacion de la linea media.

En el &rea posterior la mayor pérdida se debe a la caries, y en raras ocasiones a
traumatismos. Si no hay pérdida de espacio es importante mantenerlo, ya que los

sucesores permanentes no erupcionaran dentro de varios afios. ¥

Una gran proporcion de las maloclusiones se debe al dafio causado a los dientes
deciduos, que resulta en su pérdida prematura y frecuentemente en la perdida de los
primeros molares, esta pérdida ocasiona que la erupcion del segundo molar sea
mesializada, ocasionando una seria maloclusion. © En un estudio realizado por
Miyamoto, Cheng y Yee observaron los efectos de la pérdida temprana de caninos
temporarios y primeros y segundos molares temporarios sobre las maloclusiones de la
denticién permanente. La maloclusion se evalud con puntaje para la mala alineacion y
medicion del apifiamiento en los dientes anteriores, los nifios que tenian pérdida
prematura de uno o0 mas caninos o molares por lo comun recibieron tratamiento

ortodoncico para su denticion permanente.

La probabilidad de requerir tratamiento ortodéncico aumentaba con la cantidad de
dientes perdidos prematuramente. La frecuencia de tratamientos ortoddncicos en nifios
que habian perdido uno o mas dientes temporarios hacia los 9 afios de edad fue tres veces
mayor que en el grupo de control. La extraccion prematura de molares tenia un efecto
significativo sobre la alineacidn y se asociaba especialmente con grandes desalifios de los

dientes permanentes.
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El apifiamiento de los dientes anteriores estaba afectado directamente por la
pérdida prematura de caninos temporarios. Un diente se mantiene en su posicion correcta
en el arco dentario como resultado de la accion de una serie de fuerzas, si alguna de estas
fuerzas se altera o suprime, ocurriran cambios en la relacidon de los dientes adyacentes
con el resultado de una migracién dental y el desarrollo de un problema de espacio, a
consecuencia de estos cambios sucederan alteraciones inflamatorias y degenerativas en

los tejidos de sostén.

El primer molar permanente ejerce una fuerza mesial sobre el segundo molar
temporario; el primer molar temporario ejerce una fuerza igual y contraria hacia distal; la
lengua sobre la cara lingual de los dientes y los musculos del carrillo sobre la cara
vestibular ejercen también fuerzas iguales y opuestas; el proceso alveolar y los tejidos
periodontales producen una fuerza hacia arriba; los dientes del arco antagonista ejercen
una fuerza compensadora hacia abajo. La alteracion de una de las fuerzas como ocurriria
si el primer molar temporario fuese extraido, permitiria que el segundo molar temporario
migrara hacia delante bajo la influencia del primer molar permanente, esta fuerza podra
ser particularmente intensa si el primer molar permanente estuviese en estado de erupcion

activa.

Como regla general, cuando un molar temporario es extraido o perdido
prematuramente, los dientes en mesial y distal a él tienden a migrar o a ser forzados en el
espacio resultante. Las observaciones indican que la mayor cantidad de cierre de espacio
puede ocurrir dentro de los primeros seis meses después de la pérdida prematura de una
pieza temporaria. El espacio necesario para la erupcion de los dientes permanentes puede
perderse también por migracién de los dientes luego de la produccion de caries no

tratadas en la superficie proximal de un molar temporario. ©
o] Mantenedores de Espacio

El proposito de los mantenedores de espacio es mantener el espacio para el diente
permanente que se encuentra en desarrollo y no ha eruptado. Existen factores generales

que deben ser considerados para determinar si un mantenedor de espacio es necesario
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después de la pérdida prematura de un diente primario; dentro de ellos se encuentran los

siguientes: ®

¢Cuando fue la pérdida dentaria?

¢ Se encuentra un diente permanente en desarrollo normal?

¢Cuando haré erupcion el diente permanente?

¢El hueso alveolar esta cubriendo la corona de la pieza permanente?
¢Existencia de pérdida de espacio?

¢El nifio necesita intervencion ortoddntica en este momento?

¢La secuencia de erupcion dentaria es normal?

Es prudente considerar el mantenedor de espacio cuando los dientes primarios se han

perdido prematuramente. Entre los factores que se deben tomar en cuenta se encuentra:®

Diente perdido especifico

Tiempo transcurrido desde la pérdida

Oclusion pre-existente

Anadlisis de espacio favorable

Presencia y desarrollo radicular de la pieza permanente
Cantidad de hueso alveolar cubriendo la pieza sucedanea
Estado de salud oral

Cooperacion del paciente

Habitos orales activos

Higiene oral

Consideraciones para el mantenimiento de espacio luego de la pérdida prematura

de dientes primarios:

1. Tiempo transcurrido: Si se cerrara un espacio este ocurriria después de los seis meses
de la extraccion, lo mejor es instalar un aparato tan pronto como sea la extraccion,
idealmente debe realizarse el mantenedor de espacio antes e instalarlo el dia de la

exodoncia.
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2. La presencia de un espacio primate mandibular y un plano terminal recto o al ras, que
lleva a la oclusion molar correcta por medio de una migracién temprana de los molares

inferiores hacia ese espacio cuando erupciona el primer molar permanente.

3. Arcos temporarios cerrados y con plano terminal recto, que dan como resultado una
relacion transitoria borde a borde de los primeros molares permanentes. No se da una
oclusion correcta hasta que se exfolia el segundo molar temporario, lo cual permite la

migracion tardia.
Los requerimientos de un mantenedor de espacio son los siguientes:

Debe mantener suficiente espacio para permitir la erupcion del diente sucedaneo.

No debe causar dafio a los dientes o a los tejidos blandos.

No debe retrasar el proceso de crecimiento o prevenir el desarrollo normal de la oclusion.
Debe retenerse seguramente.

Debe prevenir la extrusion dentaria del arco opuesto.

Debe permitir la funcién durante la masticacion. ©

La colocacion y retencion del mantenedor de espacio necesita de la cooperacion del
paciente, en el seguimiento es importante revisar la integridad del cemento y evaluar la
limpieza de los dientes. La aplicacion debe funcionar hasta que los dientes sucedaneos

han hecho erupcién en el arco. )
Los tipos de mantenedores de espacio son:

Fijos, semifijos o removibles
Con bandas o sin ellas
Funcionales o no funcionales
Activos 0 pasivos

Ciertas combinaciones de las mencionadas anteriormente.
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o] Tipos de aparatos utilizados en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala

Los mantenedores fijos utilizados en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos son:

Unilaterales: Bilaterales Superiores:

Banda y Ansa Barra Transpalatina

Corona y Ansa Boton de Nance

Zapato Distal Bilateral Inferior:
Arco Lingual

Seleccidn y ajuste de banda:

Se debe de elegir previamente una banda preformada de acero inoxidable que
ajuste en el modelo de yeso. La banda del tamafio correcto no debe bajar libremente en
boca, debe requerir el empleo de un ajustador de bandas. EI margen cervical debe quedar
a 1mm subgingival. Los margenes oclusales deben quedar adaptados estrechamente al
diente. Se requiere una banda firme para la segura retencion del dispositivo, ya que si
éste se aflojara, podria haber desmineralizacion del esmalte bajo la banda, si el margen de
la misma no es subgingival y la higiene bucal del paciente es deficiente, pueden existir

caries cervicales.

Existen bandas preformadas en diversos tamafios. Al usar el empujador se
requiere un soporte solido. La mayoria de las bandas no son disefiadas para dientes
primarios, si en caso no se encuentra una banda que se ajuste perfectamente, se utiliza
una corona de un numero mayor a la que tiene puesta el diente, se corta la cara oclusal de

ésta y se adapta como una banda.”
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o] Casos en que se utilizan Mantenedores de Espacio y procedimiento

<+ Mantenimiento de espacio para el area del primer molar temporario.

Los mantenedores de espacio a utilizar para este caso son:

Banda y Ansa:

Consta de una banda ajustada al pilar y un alambre de 0.9mm en forma de ansa, lo
suficientemente ancha para permitir la erupcion del premolar. (Ver imagen # 9.2) No
restaura la funcion masticatoria ni impide la erupcion continuada del antagonista, debe

retirarse cada afio para pulir el pilar y se vuelve a cementar.

Imagen # 9.1 Imagen # 9.2
Px. Fernando Morales Edad: 6 afios Tx: Banda 'y Ansa
Paciente de la Clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos, 2007.

Indicaciones:

Pérdida prematura del primer molar primario. En estos casos a la premolar le falta mas de
dos afios para su erupcion clinica, y su raiz solamente ha alcanzado un tercio de
maduracion en su longitud.

Pérdida prematura de la segunda molar, mientras que la primera molar permanente esta
en erupcidn clinica. Estos casos deben tener seguimiento con otras aplicaciones de terapia

mientras la porcién oclusal del primer molar permanente erupciona.
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Contraindicaciones:

Una oclusion que esta extremadamente apifiada o tiene una marcada pérdida de espacio.
Alto nivel de caries.

Reemplazo de los dientes anteriores primarios.

Reemplazo de la segunda molar primaria en la denticion primaria sin la erupcion clinica
del primer molar permanente.

Reemplazo del segundo molar primario en la transicion con la banda en la primera molar
permanente (casos especiales).

Casos que necesitan erupcién guiada.

Procedimiento:

Se elige una banda que se adapte comodamente, debe ajustarse en su sitio con un
adaptador de bandas. En piezas superiores se asienta desde la superficie vestibular a la
palatina, y en inferiores de la superficie lingual a la vestibular. Una buena adaptacion de
banda es esencial para prevenir la descalcificacion o caries dental recurrente.

Para la construccion del aparato se requiere una impresion, con la banda colocada en
boca, hay que revisar que en la impresion salga 6mm mas hacia distal. Se puede utilizar
alginato o material de baja fusion, modelina. Se debe estabilizar la banda en la parte del
diente pilar, se retira la banda y coloca en la posicion exacta en la impresion,
asegurandola con cera pegajosa, luego ya se puede vaciar con yeso piedra para obtener el
modelo de trabajo.

Se crea una base para el modelo, se talla el yeso en distal para que no interfiera con el
doblaje del alambre.

Utilizando un alicate de tres picos, doble un alambre de 3pulg de largo de 0.036 en
forma de ansa. Debe tenerse la precaucion de no doblar repetidamente el alambre, el
exceso de doblaje del alambre disminuye la dureza y aumenta la tendencia de fracaso. El
ansa se dobla de modo que quede ligeramente en contacto de los tejidos blandos. El ansa
terminada debe estar en el tercio medio de la banda, debe dejar 0.25pulg de alambre por

distal para ayudar a soldar.
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Corona de acero inoxidable y ansa:

Este mantenedor de espacio se puede utilizar cuando un pilar tiene caries extensa
y requiere restauracion con corona o si el diente pilar tiene un tratamiento con pulpa vital.

Posteriormente se puede recortar el ansa dejando solo la corona del pilar.

La corona se prepara normalmente, pero no se cementa; se toma la impresion,
retira la corona y se coloca sobre la impresion para poderla vaciar con yeso piedra. El
alambre del ansa es de 0.9mm la soldadura de plata y fundente del tipo del bérax. Este

mantenedor de espacio no restaura la funcion, ni evita la sobre erupcién del antagonista.

Es dificil retirar la corona para modificar el ansa, por eso muchos odont6logos
prefieren cementar la corona, y sobre esta cementar un banda y ansa. Las indicaciones y
contraindicaciones son las mismas que para un mantenedor de espacio tipo banda y ansa.
®) (ver imagen # 10.2)

Imagen # 10.2
Corona y ansa
Px Fernando Morales, edad: 6afios
Paciente de la Clinica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos, 2007.

d . 4

Mantenimiento de espacio para el area del segundo molar temporario:

La pérdida del segundo molar primario tendrd menos efectos sobre los dientes
anteriores, a comparacion del primer molar primario. (Ver imagen 11.2) La migracion
del primer molar permanente causa problemas por la pérdida de espacio para la erupcion

del segundo premolar.
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Imagen # 11.1 Imagen # 11.2
Px Leiva Ramos, edad: 6afios ausencia de segundos molares primarios
Paciente de la Clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos, 2007.

Los aparatos de eleccion son:

. Banda y Ansa: en casos unilaterales, el ansa se extiende hacia la superficie mesial

del primer molar permanente. (ver imagen #12.2)

Imagen # 12.1 Imagen # 12.2
Px Beverly Batres, edad 6 afios Tx Banday Ansa
Paciente de la Clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos, 2007.

e Arco lingual:

El arco lingual es el segundo aparato que se utiliza para conservar el espacio

posterior en la denticion primaria, y suele aconsejarse principalmente cuando hay
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espacios desdentados en ambos cuadrantes de la misma arcada. (Ver imagen #13.2) Dado
que los incisivos permanentes brotan en sentido lingual de sus precursores, este

mantenedor no se recomienda en denticion primaria. En esos casos se utilizan los

mantenedores de espacio tipo banda y ansa. ¥

EEds el i

Imagen # 13.1 Imagen 13.2
Px Merari Mazate, edad 8 afios Tx A realizarse Arco Lingual
Paciente de la Clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos, 2007.

Indicaciones:

Mantenimiento del perimetro del arco, no solo el cuadrante, por la pérdida prematura de
los dientes primarios. Es utilizada casi exclusivamente en el maxilar inferior.
Mantenimiento o prevencion de cambios en la longitud del arco, sobremordida vertical y
horizontal.

Retencion o estabilizacién de la posicion de los dientes anteroinferiores después de su
erupcién, para prevenir apifiamiento y cambios en la profundidad de la mordida.

Contraindicaciones:

Cualquier caso que necesite ajustes frecuentes, como movimiento dentario o recuperacién
de espacio.

Caries dental rampante, alto porcentaje de placa, o poca colaboracion de parte del
paciente.

Mordida cruzada anterior o posterior.
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4. Apifiamiento extremo en los dientes anteroinferiores o dientes sucedaneos en erupcion

muy lingualizada.
Procedimiento:

En la denticion transitoria, el arco lingual es regularmente colocado en las
primeras molares permanentes, los segundos molares primarios pueden ser utilizados en
la denticion primaria como pilares. Una gran ventaja de utilizar las bandas en los
segundos molares primarios, es que los primeros molares permanentes quedan libres de la
desmineralizacion que puede suceder alrededor de las bandas después de un largo periodo
de uso. No es recomendable utilizar banda en un primer molar permanente de un lado y
en un segundo molar primario en otro, porque la distancia del arco es diferente, y las
fuerzas no serian estables causando la giroversion de la pieza pilar. Ademas, si los
primeros molares ya estan presentes las bandas se deben colocar en estos, el arco lingual
es uno de los aparatos mas Utiles, sobre todo durante la denticion mixta porque €l

mantiene el perimetro del arco dental. %)

1. Seleccione las bandas adecuadas para los pilares, adaptelas asi como se explico para el
mantenedor de espacio de banda y ansa.

2. Utilice una impresién del arco completo con alginato y modelina en la parte donde van
las bandas. Se deben ver los margenes de las bandas en los molares. Si no se ven estos, se
debe volver a tomar la impresion.

3. Utilice un removedor de bandas posteriores y remueva las bandas, colocandolas en su
posicidn en la impresién. Una a la vez para evitar la confusion entre las dos bandas.

4. Utilice cera pegajosa para mantener en su lugar las bandas en la impresion.

5. Vacie la impresion con yeso piedra, al fraguar éste, con cuidado remueva el material de
impresion. Debe colocarla en una base plana.

6. En el modelo de trabajo dibuje la posicion tentativa del alambre del arco lingual. El
alambre corre desde el tercio medio de las bandas en los molares pasando por el tercio
cervical de los molares, pasando por el cingulum de los incisivos sobre la papila gingival.
El alambre no debe interferir con la oclusion, lengua, o los dientes permanentes en

erupcion. En general, el alambre debe estar cerca del tejido, pero no lastimarlo.
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7.

8.

10.

11.

12.

Utilice un alambre de acero inoxidable de 0.036pulg, con un alicate de tres picos para
doblarlo en forma de U, doble el alambre para hacer contacto con el cingulo de los
incisos levemente arriba de la encia, que haga contacto con el tercio gingival de las
molares primarias para llegar al tercio medio de las bandas. El alambre debe ser pasivo.
Asegure el alambre y con las bandas limpias, solde el alambre a las bandas, procurando
no dejar aristas y cubrir totalmente el alambre.

Remueva el aparato del modelo para limpiarlo y pulirlo.

Pruebe el aparato en boca, asegurese que el alambre sea pasivo, que las bandas se adapten
bien, que el alambre no presione los tejidos blandos y que no existan interferencias
oclusales. Pueden haber muchas razones por las cuales no queda exacto, entre ellas por
ejemplo cuando las bandas no quedan correctamente ajustadas en los dientes, una
impresion inicial distorsionada, bandas que no fueron colocadas adecuadamente en la
impresion, bandas mdviles durante el vaciado, alambre doblado inadecuadamente,
distorsion durante la remocion del aparato del yeso, puntos de contacto apretados, fuerzas
de mordida no deseadas o fuerzas de desplazamiento, margenes abiertos o interferencias
oclusales.

Limpie los pilares y el aparato para poderlo cementar, ajuste las bandas y limpie el
exceso de cemento.

Reevalué el mantenedor de espacio, chequeando presencia de bandas sueltas, asegurese
que el alambre lingual no interfiera con la erupcion dentaria o esté haciendo fuerza sobre

los tejidos blandos.®
Arco Transpalatino:

Este aparato es utilizado cuando se pierde espacio bilateralmente, se utiliza un
alambre de .036pulg de didmetro para conectar los dientes deciduos con bandas en ambos
lados de la arcada que estan distales al sitio de la extraccion, atravesando el paladar, sin
apoyarse en los incisivos. (Ver imagen # 14.2)
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Imagen # 14.1 Imagen # 14.2
Px. Josué Chiguil, edad 9 afios Tx: Arco Transpalatino
Paciente de la Clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos, 2006.

Boton de Nance:

Es utilizado por las mismas razones descritas para la barra transpalatina, con la
diferencia que este contiene un botdn de acrilico que se apoya directamente en los surcos
palatinos, mientras que el arco transpalatino es un alambre que atraviesa el paladar sin

tocarlo. (Ver imagen #15.2)

Imagen # 15.1 Imagen #15.2
Px. Marishane Castellanos, edad 7 afios Tx: Botdn de Nance
Paciente de la Clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos, 2007.
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+ Pérdida del segundo molar temporario antes de la erupcion del primer molar permanente:

En casos donde se ha perdido el segundo molar primario, el primer molar
permanente migra generalmente antes de su erupcion. Esta indicado un mantenedor de

espacio que guie al primer molar primario a su posicién normal. ©
Aparato con Zapata/ zapata distal:

El objetivo principal de este aparato es guiar al primer molar permanente a su
posicién de erupcion normal. La aplicacion intraalveolar consiste en una corona de acero
inoxidable colocado en el primer molar primario, una barra en forma de L de acero
inoxidable, fabricado especialmente para este procedimiento, que es soldada a la
superficie distal de la corona. La barra se extiende posteriormente hasta la superficie
mesial de la primera molar permanente o la raiz distal de la segunda molar primaria. La
extension horizontal se encuentra separada del tejido gingival, ocluyendo en cierto modo

con la denticion maxilar. ©(Ver imagen #16.2)

El aparato puede disefiarse a partir de la impresién que se obtiene después de la
extraccion del segundo molar, si ain no ha sido extraido el segundo molar temporario, se
corta del modelo. En el caso de que ya se extrajo el segundo molar temporario se mide
con una radiografia de mordida, o en el caso que presente el otro la dimensién

mesiodistal se tomara de éste.

Al emplear el primer molar temporario como pilar se prepara primero la pieza
para una corona de acero que se contornea cuidadosamente y se cementa. La corona de
acero inoxidable tiene un contorno retentivo favorable para la aplicacién de una banda de
acero inoxidable. Se prueba la banda y luego se retira con una impresion para mandar a
hacer el aparato de zapato distal. La extension de acero inoxidable sirve de plano guia
para que el primer molar permanente brote en posicidn adecuada, y es necesario colocarla
a 1mm debajo de la cresta marginal mesial del molar que no ha brotado, dentro del huevo
alveolar. No es necesario que el molar permanente este con contacto directo con el ansa,

a menos que ya haya migrado hacia mesial.
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Imagen # 16.1 Imagen # 16.2
Px. Antonieta Sacashot, edad 5 afios Tx zapato distal
Paciente de la Clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos, 2007.

Indicaciones: Reemplazo de una segunda molar primaria cuando la primer molar
permanente no a eruptado.

Contraindicaciones: Una primera molar primaria dafiada.
Ventajas:

Es una aplicacion probada y eficiente para este propdsito.
Previene la extrusion de la denticion oponente.
Puede ser fabricado por método directo o indirecto.

El costo es moderado.
Desventajas:

El paciente debe estar bajo control mientras el aparato esta en su lugar
El aparato debe ser exacto en medidas y fabricacion

Procedimiento:

1. Preparar la primera molar primaria para una corona de acero, luego adaptela.
2. Tomar una unidad de barra y ajustar a la superficie distal de la corona de acero, si el
material de barra se extiende debajo del margen gingival de la corona cortar el exceso

para poder soldar la corona a la barra y luego pulir el aparato.
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3. De una medida clinica o radiografica tomar la distancia de la superficie distal de la
primera molar primaria a la pared distal de la raiz de la segunda molar primaria o de la
superficie mesial del primer molar permanente, marcar esta medida en el material de
barra.

4. Si no se ha extraido la segunda molar primaria; se procede a hacer la extraccion,
dando tiempo para la hemostasis. Poner el aparato en su lugar y ajustar donde es
requerido, tomar una radiografia para chequear la posicion de la proyeccion del zapato
distal. La barra debe extenderse distalmente para alinearse aproximadamente a la
superficie mesial del primer molar permanente y extenderse alveolarmente dentro del
alveolo de la raiz distal o adjunto a la superficie mesial de la molar para retener y guiarla
a su lugar. Si la barra estd muy corta el primer molar permanente eruptara debajo, si esta
muy larga con el tiempo puede interferir con el segundo premolar.

5. Después de la erupcion del primer molar permanente el aparato debe ser removido.
Un mantenedor de espacio convencional tipo corona y ansa debe ser fabricado y

cementado en el lugar.
Método Indirecto:

El método indirecto requiere dos citas, ademas del procedimiento en laboratorio. El
procedimiento indirecto es necesario cuando el segundo molar primario ha estado ausente

por un tiempo.
Primera Cita:

Preparar la primera molar primaria para una corona de acero.
Con la corona ajustada en su lugar tomar la impresion. Adicionalmente tomar una
impresion de la denticién oponente, y colocar una corona provisional en el diente

preparado.
Laboratorio:

Con la corona en el lugar de la impresion agregar cera pegajosa en la superficie distal.

Vaciar la impresion con yeso piedra, y adicionalmente vaciar la impresion opuesta.
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2. De una radiografia medir la distancia desde la superficie distal de la primera molar
primaria a la superficie mesial de la primera molar permanente, esta medida debe ser
similar al ancho mesiodistal de la segunda molar primaria ausente. Transferir esta
medida al modelo con un calibrador boley.

3. Cortar la segunda molar primaria del modelo y fabricar la barra tallandola a la superficie
distal de la corona. Utilizando el modelo oponente ajustar la altura de la barra de modo
que su altura oclusal no interfiera con la oclusion. No establezca la parte alveolar en este
momento.

Soldar la barra con la corona. Pula las superficies.

5. Anestesiar el area regularmente es innecesario hacer una incision en el tejido alveolar,
particularmente si la extension del zapato distal tiene un borde afilado. Después de la
colocacion la insercion debe ser chequeada radiograficamente para determinar la longitud

del zapato. Debe ajustarse si fuera necesario.®
Reevaluaciones:

Es muy importante que los padres entiendan la necesidad de realizar
reevaluaciones periodicas, una cada tres meses. EI mantenedor de espacio tipo zapato
distal, cuando es utilizado en la situacion adecuada y con padres cooperativos previene un

problema potencialmente ortodéntico. ©

Después que brota el molar permanente se puede cortar la extension, o construir
un nuevo aparato de banda y ansa, para asegurarse que se encuentre en la posicion
correcta se debe tomar una radiografia periapical antes de cementar el aparato y otra de
control después, este aparato solo puede sustituir un diente. EI examen histoldgico
muestra que no ocurre epitelizacion total después de colocar el aparato. Como el epitelio
no se encuentra intacto, esta contraindicado para pacientes con alteraciones médicas y en

los que requieren profilaxis contra endocarditis bacteriana subaguda. %
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4+ Mantenimiento de espacio para la zona del canino temporario:

La pérdida del canino temporario raras veces es causada por caries, pero puede
ocurrir en el momento de erupcion del incisivo lateral permanente. Cuando ocurre esta
pérdida y no ocurre un cierre de espacio o desviacién de la linea media, puede usarse un
aparato con banda y ansa o un arco lingual. EI primer molar temporario sera el diente
pilar. Si se colocaran bandas sobre los molares permanentes, el aparato a elegir seria el

arco lingual.
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VIl. OBJETIVOS

Obijetivo General:

Establecer la frecuencia, causas, tiempo de uso de los mantenedores de espacio
(pasivos, fijos, unilaterales y bilaterales) que son colocados en los pacientes nifios,

ingresados durante los afios 2006 y 2007, en el Departamento de Odontopediatria, USAC.

Obijetivos Especificos:

Establecer:

La frecuencia que los pacientes nifios necesitaron un mantenedor de espacio.

El mantenedor de espacio mas utilizado en los nifios que se atienden en las clinicas de la
Facultad de Odontologia, de la Universidad de San Carlos.

Las causas mas frecuentes por las cuales se hace necesario un mantenedor de espacio.
Tiempo entre elaboracion del plan de tratamiento y cementacion del aparato.

Cuales son las piezas perdidas con mayor frecuencia.
Evaluar:

Cuéles son los aparatos fijos mas y los menos utilizados en Odontopediatria en los afios
2006-2007.

El porcentaje de fichas de pacientes nifios que tienen indicado mantenedor de espacio en
el plan de tratamiento.

El grado que cursan los estudiantes que realizan el mantenedor de espacio y en que grado

los llevan maés a cabo.

Si no se realiz6 el mantenedor de espacio, por qué razones.
Obtener:

El porcentaje de tratamientos de mantenedores de espacio realizados y no realizados.
El promedio de edad de los pacientes nifios evaluados en la muestra que se les realiz6 un
mantenedor de espacio.
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VIII. VARIABLES

Independientes:

Fichas: papeleta utilizada para llevar un registro de los tratamientos a realizar y
realizados en el paciente ingresado en las clinicas de la Facultad de Odontologia, USAC.
Mantenedor de espacio: aparato fabricado con bandas y acero inoxidable, que mantiene a
los dientes en su lugar, para evitar malposiciones dentarias en lo que hacen erupcién los
dientes permanentes.

Grado del practicante: grado en que cursan, siendo de 4to, 5to o PRC.

Piezas pérdidas: dientes ausentes por caries o trauma.

Tiempo: utilizando para la fecha dia/mes/afio

Edad del paciente: en afios cumplidos.

Dependientes:

Mantenedor de espacio utilizado: existen varios tipos que son utilizados en la Facultad de
Odontologia, ellos son: banda y ansa, corona y ansa, botén de nance, arco transpalatino,
arco lingual, zapato distal.

Mantenedor de espacio diagnosticado y realizado: nimero de mantenedores de espacio

que si se lograron llevar a cabo con éxito en el paciente nifio.
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IX. METODOLOGIA

Para llevar a cabo esta investigacion se recolectaron los datos a través de una muestra de
las fichas de los pacientes de odontopediatria, que se encuentran canceladas y archivadas
en el Departamento de Odontopediatria, con la debida autorizacion del Director de dicho
departamento.

Para poder obtener una muestra representativa se utilizé la formula estadistica siguiente:

n= Nc? x Var

(Le* x N—-1/N) + Nc?x Var /N
Tamario provisional de la muestra = varianza de la muestra / varianza de la poblacion.
N = tamafio de la poblacién = 1,859
n = tamario de la muestra.
P =1,859 (2006 = 996 + 2007 = 863)
Nc = 95% (1.96p)
Le = 10% (0.10)
Var=p 0.5

Cuando se seleccionaron al azar las fichas, se recolectaron los datos a través de las hojas

para recoleccién de datos ver anexo.
Luego se tabularon los datos obtenidos para poder obtener las graficas deseadas.

n= 1.96°x 0.5 = 158

(.102 x 1,859 — 1/1859) + 1.96% x 0.5 / 1859
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X. RECURSOS

Para la evaluacidn clinica se utilizaron los siguientes recursos:

Humanos:

Estudiante investigadora
Asesor
Revisores

Personal de apoyo (secretaria)

Materiales:

Fichas de los pacientes de Odontopediatria de los afios 2006 y 2007.
Instrumento recolector de datos.
Computadora para tabular los datos.

Lapiceros.
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XI. Presentacion, andlisis e interpretacion de Resultados:

A continuacion se presentan una serie de cuadros y graficas estadisticas, en donde se
incluyen los resultados de la muestra de las fichas de odontopediatria canceladas de los
afios 2006 y 2007, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, durante el trabajo de campo. La muestra fue de 158 fichas, de los cuales

47.5% son nifas y 52.5% son nifios.

Se adjunta el analisis e interpretacion estadistica de los principales mantenedores

de espacio, estableciendo las comparaciones de los resultados.

Finalmente, se presenta una serie de cuadros estadisticos en donde se presenta el

andlisis e interpretacion de los datos mas significativos en el analisis correspondiente.
Gréfica# 1

La frecuencia que los pacientes nifios necesitan un mantenedor de espacio.

Frecuencia

Fichas con
Mantenedor de
Espacio, 38, 24%

Fichas Sin
Mantenedor de
Espacio, 120, 76%

Fuente: Datos recolectados del trabajo de campo.
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Tabla # 1

Piezas perdidas con mayor frecuencia.

Pieza Perdidas Porcentaje
7.4 11 18%
5.4 10 17%
8.5 9 15%
6.5 5 8%
5.5 5 8%
7.5 5 8%
6.4 4 7%
8.4 4 7%
6.2 2 3%
5.3 1 2%
5.1 1 2%
6.1 1 2%
8.2 1 2%
8.3 1 2%
Total 60 100%

Fuente: Datos recolectados del trabajo de campo.
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Gréafica# 2

Porcentaje Piezas Perdidas

15%

8%
7%

l7 17%

‘%’ 2%
\ 204
8%’ % 2%

3%

7%

18% 8%

O p5.5
B p5.4
O p5.3
Op5.1
Hp6.1
O p6.2
Hp6.4
O p6.5
Hp/.4
| p7.5
O p8.2
O p8.3
Hp8.4
W p8.5

Fuente: Datos recolectados del trabajo de campo.
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Tabla # 2

Tiempo entre elaboracion del plan de tratamiento y cementacion del aparato

# | Pin Meses | Semanas | Dias
33-6-P 1 1
74-6-P 2
901-6-P 1
856-6-P 1
480-6-P 4 2
480-6-P
55-6-5

55-6-5

40-7-P

869-6-5
80 -6-P

20-6-P

20-6-P

445 -7-P
445 -7-P 3
484-7-P 1
583-6-P
583-6-P
558-6-5
312-7-P
312-7-P
373-6-P
983-6-P
566-6-P 4
338-7-P 3
514-6-P
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# | Pin Meses Semanas | Dias
27 | 428-6-P 6 1 2
28 | 560-6-P 1 3
29 | 766-6-P 2 2 3
30 | 646-6-5 2 6
31 | 583-7-P 3
32 | 542-6-P 3 6
33 | 981-6-P 2 2
34 | 107-6-P 1
35 | 107-6-P 1 2
36 | 278-6-P 2 3 6
37 | 807-7-P 2 3
38 | 807-7-P 1 6
39 | 50-7-P 1 3
40 | 130-7-P 1 1 1
41 | 259-6-P 3
42 | 466-6-P 3 6
43 | 519-6-P 1 1 3
44 | 658-6-P 3
45 | 658-6-P 1 3 5
46 | 658-6-P 2
47 | 418-6-P 6 3 S
48 | 448-6-P 3 4
49 | 312-6-P 1 2 4
50 | 312-6-P 2 1
Promedio 2.33 1.96 | 3.28

Fuente: Datos recolectados del trabajo de campo.
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Grafica# 3

Promedio de Tiempo

Promedio de Tiempo

Meses Semanas Dias

Fuente: Datos recolectados del trabajo de campo.
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Grafica# 4

Grado y afio de estudiantes

Grado y Afio
10%
23%
@ 06 -5to
m 06-p
o07-p

67%

Fuente: Datos recolectados del trabajo de campo.

El color celeste indica el codigo de ingreso afio 2006, quinto afio.

El color rosado indica el cddigo de ingreso afio 2006, pendiente de requisitos clinicos.

El color amarillo indica el codigo de ingreso afio 2007, pendiente de requisitos clinicos.
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Grafica#5

Mantenedores de Espacio Diagnosticados y Realizados

Mantenedores de Espacio Diagnosticados y Realizados

no, 2, 5%

si, 37, 95%

Fuente: Datos recolectados del trabajo de campo.
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Grafica# 6

Mantenedores de espacio utilizados en Odontopediatria en los afios 2006-2007.
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Fuente: Datos recolectados del trabajo de campo.
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Grafica# 7

Edad de los Pacientes Nifios
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Fuente: Datos obtenidos del trabajo de campo.
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Gréafica #8

Edades de los Pacientes Nifios

Edades de los Pacientes Nifios
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Fuente: Datos obtenidos del trabajo de campo.
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XI1. Discusién de Resultados

La muestra obtenida en las fichas de odontopediatria de los afios 2006 y 2007 estuvo
compuesta por un total de 158; de las cuales 38 (24%) contenian mantenedor de espacio
en su plan de tratamiento. Siendo mas frecuente las fichas sin mantenedor de espacio. Los
resultados obtenidos son contrarios a la investigacion de Gémez Escobar (2005)* en su
tesis “Necesidades de mantenedores de espacio en una muestra de nifios, en las edades
comprendidas de 7 a 10 afios de edad” donde examind una escuela del area urbana y la
necesidad de un mantenedor de espacio en el plan de tratamiento de los nifios fue del
70%, ya que encontré multiples espacios edéntulos.

La causa por la cual se indica en el plan de tratamiento un mantenedor de espacio fijo
pasivo unilateral o bilateral es la pérdida temprana de piezas primarias. Las cuales se
pierden por caries, dejando espacios edéntulos. Al ser la caries muy extensa se llega a la

pérdida de la pieza.

Orden Pieza dental perdida Porcentaje
01 primer molar inferior izquierdo 18%
02 primer molar superior derecho 17%
03 segundo molar inferior derecho 15%
04 segundo molar superior derecho, 8%

segundo molar superior izquierdo,

segundo molar inferior izquierdo
05 primer molar superior derecho, 7%

primer molar inferior derecho
06 incisivo lateral superior izquierdo 3%
07 canino superior derecho, 2%

incisivo central superior derecho,
incisivo central superior izquierdo,

incisivo lateral inferior derecho,

canino inferior derecho
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El tiempo entre la fase V, en la cual se propone el plan de tratamiento y se indica en
que orden se realizara el mantenedor de espacio, y la cementacion del mismo varia de
caso a caso. Lo ideal es que se realice con la mayor prontitud posible. Pero en muchos

casos esto no es logrado, y en el peor de ellos ya no se lleva a cabo.

El menor tiempo entre elaboracion del plan de tratamiento y cementacion del aparato fue
de dos dias.

El mayor tiempo entre elaboracion del plan de tratamiento y cementacion del aparato fue
de 8 meses 3 semanas y un dia.

El promedio de tiempo entre el plan de tratamiento y cementacién del mantenedor de
espacio es de 2 meses 2 semanas 3 dias.

Guajardo Campollo (2004)° en su tesis: “Tiempo requerido por los estudiantes de 5to
aflo para finalizar cada tratamiento asignado requisito por el Departamento de
Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala”, nos muestra los resultados del tiempo y el porcentaje efectivo por sesion de

trabajo en el procedimiento de aparatos fueron:

Tiempo minimo trabajado por caso fue de 01:15Hrs. equivalente a un 31.25% del tiempo
estimado.
Tiempo promedio por caso fue de 01:46HTrs. equivalente a 44.31% del tiempo estimado.

Tiempo méximo por caso es de 02:44Hrs. equivalente a 68.33% del tiempo estimado.

Mencionando que estas horas son en condiciones ideales, y solo en horas de trabajo
dentro de la clinica con paciente presente. Un mantenedor de espacio debe mandarse a
hacer a un laboratorio y alli es donde se necesita tiempo extra al que se tiene en la silla.
Es por eso que encontramos diferentes resultados, tomando en cuenta que para realizar el

aparato deben estar los pilas libres de caries o restaurados.

Los estudiantes de la Facultad de Odontologia realizan los tratamientos de
odontopediatria a partir del cuarto afio. Siguen con sus précticas durante el quinto afio y
cuando cierran cursos contindan con los tratamientos, siendo denominados los

estudiantes como pendientes de requisitos clinicos.
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De las fichas examinadas en la muestra, el 90% de mantenedores de espacio fueron
realizados por estudiantes pendientes de requisitos clinicos. ElI 23% los realizaron en el
afio 2007, y el 67% en el afio 2006.

El 10% de los mantenedores de espacio fueron realizados por estudiantes que se
encontraban en 5to afio en el afio 2006.

No se encontrd ninguna ficha con mantenedor de espacio que halla pertenecido a un
estudiante de cuarto afio.

De los 39 mantenedores de espacio encontrados, en las 158 fichas de la
muestra, solo dos (5%) aparatos no fueron llevados a cabo. La justificacion encontrada
por la cual no se realiz6 el tratamiento, es porque fueron referidos al post grado de
Ortodoncia, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.

El mantenedor de espacio mas utilizado es banda y ansa con un 52%. EI porcentaje
de este mantenedor de espacio realizado en pacientes nifios ha aumentado en los Gltimos
cinco afnos; en Septiembre del 2001 se report6 un porcentaje de 28.57%, segun el estudio
de Figueroa Alvarez(2002)%. Esto nos indica un aumento de 23.43% es su aplicacion
clinica. Gémez Escobar (2005)” en su tesis “Necesidades de mantenedores de espacio en
una muestra de nifios, en las edades comprendidas de 7 a 10 afios de edad” nos muestra
una necesidad de un mantenedor de espacio unilateral en un 38%, este resultado se
encuentra méas cercano a lo realizado actualmente en las clinicas de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos en el afio 2006 y 2007. En muchos casos la
pérdida de dientes deciduos sucede unilateralmente, en por esto que el mantenedor de

espacio mas utilizado es la banda y ansa.

El arco lingual es utilizado cuando la pérdida de piezas primarias es bilateral, este
mantenedor de espacio comprende un 17% de la muestra examinada. El porcentaje a
disminuido en comparacion a los realizados en Septiembre del 2001que fue de un
35.71%:; segun el estudio de Figueroa Alvarez(2002)3. La necesidad reportada por Gémez
Escobar (2005)* es de 32%, siendo este resultado mas cercano a lo realizado hace siete

anos.
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La barra Transpalatina y el boton de nance son utilizados en el mismo porcentaje
(8%), este porcentaje a disminuido en comparacion a los realizados en Septiembre del
2001que fue de un 14.29% en ambos mantenedores de espacio; segun el estudio de
Figueroa Alvarez(2002)%. La necesidad reportada por Gomez Escobar (2005)* es de

20.67%, siendo este resultado mas cercano a lo realizado hace siete afos.

El zapato distal es utilizado en un 15%. Este mantenedor de espacio es realizado con
mayor frecuencia que lo registrado por Gémez Escobar (2005)* que es de un 8.67%. El

zapato distal se utiliza cuando no ha eruptado el primer molar primario.

La corona y ansa no es utilizada.

El rompe hébitos fijos no es utilizado.

La placa Hawley ya no se encuentra en la programacion de estudios actual, siendo antes
su uso de un 7.14%.

El promedio de edad de los pacientes nifios atendidos en las clinicas de la Facultad de
Odontologia, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en los afios 2006 y 2007, a
los que se les realiz6 un mantenedor de espacio es de 7 afios. La edad mas baja es de 5
afios y la més alta es de 11 afios. La edad para poder ingresar a un nifio como paciente en
la Facultad de Odontologia, de la Universidad de San Carlos es de 5 afios. La edad en
que terminan de cambiar a dientes permanentes es a los 12 afios, en promedio. El
objetivo de los mantenedores de espacio es evitar la migracion de los dientes
permanentes cuando estos hagan erupcion, por eso se mantiene el espacio de los 5 a los

11 afos de edad.
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XIII. Conclusiones

La frecuencia con la que los pacientes nifios necesitaron un mantenedor de espacio es del
24%.

El mantenedor de espacio fijo pasivo méas utilizado en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos es Banda y Ansa

La causa mas frecuente por la cual se hace necesario un mantenedor de espacio es por
pérdida temprana de piezas primarias, dado por la caries dental.

El promedio de tiempo entre fase V y cementado del mantenedor de espacio es de dos
meses, una semana y tres dias.

La pieza primaria que més se pierde es la primera molar primaria inferior izquierda.

Los aparatos fijos que no fueron utilizados son: la corona y ansa y rompe habito fijo.

El porcentaje de fichas de pacientes nifios que tienen indicado mantenedor de espacio en
el plan de tratamiento es de un 24%.

La mayoria de practicantes que realizan los aparatos fijos se encuentran pendientes de
requisitos clinicos.

Solo 5% de mantenedores de espacio no fueron realizados, por ser referidos al postgrado
de Ortodoncia, de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

La edad promedio de los pacientes nifios con mantenedor de espacio atendidos en la

clinica de odontopediatria es de 7 afios.
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XI1V. Recomendaciones

Agregar a la programacion de estudios la elaboracion de mantenedores de espacio,
practicas de soldado y pulido, de esta manera se pueden realizar los mantenedores de
espacio en el laboratorio de la facultad ahorrando tiempo y recurso econémico.

Incluir en la programacion docente del curso de odontopediatria la clase de como se
elaboran los mantenedores de espacio en el laboratorio, ya que solo se cuenta con
laboratorio de toma de impresion para mandarlo a hacer.

Que el estudiante realice con asesoria profesional, sus propios disefios y elabore sus
mantenedores de espacio.

Optimizar los recursos con los cuales se cuenta en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, realizando asi el mantenedor de espacio lo mas
pronto posible para no perder espacio en la arcada dentaria.

Conseguir un convenio con las diversas escuelas de la ciudad capital para poder atender a
los alumnos que necesitan tratamientos dentales y aparatologia interceptiva, asi como se
realiza en el programa de EPS.

Motivar a los alumnos de cuarto y quinto afios para realizar casos con mantenedores de

espacio, de este modo pueden avanzar con sus requisitos lo mas pronto posible.
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XV. ANEXO
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No.
Revision de la frecuencia, causas y tiempo de mantenedores de espacios fijos,
pasivos, unilaterales y bilaterales, utilizados en los pacientes con denticion mixta.
Ingresados durante los afios 2006 y 2007, en el Departamento de Odontopediatria,
Universidad de San Carlos de Guatemala

Fichas con Mantenedor de Espacio  si__ no__
Pin de la ficha: PIN - - Edad: afos

Piezas primarias perdidas

Causa:
___Espacio
edéntulo

__Piezas
indicadas para
exodoncia

Fecha de fase V aceptada: - -

Fecha de cementado del mantenedor de espacio - -

Tiempo entre fase V y cementado del mantenedor de espacio dias semanas
meses

Tipo de mantenedor de espacio utilizado

arco lingual __

botén de nance
zapato distal __
banday ansa __
coronayansa__
rompe habitos fijos __
barra transpalatal

Mantenedor de espacio diagnosticado y realizado: si_ no___

en caso negativo especifique porque:
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Instructivo para recolectar los datos:

No.

indicar el nimero de ficha examinada.

Fichas con Mantenedor de Espacio  si__ no__

Si en el inciso uno es negativo no se procede con el registro de la ficha.

Pin de la ficha: PIN - - Edad: anos

En el primer espacio colocar el nimero del pin.

En segundo va el afio, siendo 06 6 07.

En el tercer espacio el grado, pudiendo ser 4, 5, 0 P.

Edad en afios cumplidos.

Piezas primarias perdidas
Causa:
___Espacio
edéntulo
___Piezas
indicadas para
exodoncia

Marcar con una X las piezas ausentes, y con una linea las que seran extraidas, y en causa
marcar con una X la razén del mantenedor de espacio.

Fecha de fase V aceptada: - -

Fecha de cementado del mantenedor de espacio - -
Ambos incisos se llevan dia- mes- afio (06 o0 07)

Tiempo entre fase V y cementado del mantenedor de espacio
_dias_____semanas____ meses

Mayor a 7 dias utilizar semanas, mayor a 4 semanas utilizar espacio de mes.
Tipo de mantenedor de espacio utilizado

arco lingual
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botén de nance
zapato distal __
bandayansa
coronay ansa__
rompe habitos fijos
barra transpalatal __

Marcar con una X el espacio correspondiente al mantenedor de espacio utilizado.
Mantenedor de espacio diagnosticado y realizado: si no

en caso negativo especifique porque:

En observaciones o en cambio de tratamiento se debe encontrar el porque no se llevd a
cabo.
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