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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 1

La pérdida prematura de malares primarios puede conducir a una reduccion de la longitud del arco
dental y ocasionar malposiciones en la denticion permanents. El grado de cieire o pérdida de espacio varia
de un paciente a olro y es dificil do predecir. La manera mas segura de prevenir los movimientos da
mesializacion y ciemre después de la pérdida premaltura de molares primarios, es la colocacion de los
mantenedores de espacio que sean efectivos y durables,

Idealments un mantenedor de espacio debera ser;

1. Simple y de facil insercion.
2. Econémico y que no requisra de procedimienlos costosos y sofisticados de laboratorio.

3. Que tenga un allo rango de durabilidad y efectividad.

Existen diferentes lipos de mantenedores de espacio, los mas comunmente uliizados son los
elaborados a base de bandas y coronas soldadas a alambies otodonlicos de acero inoxidable; sin embaigo
exislen otras allemalivas para la conservacion del espacio después de pérdidas dentarias premaluras, El
Or. Reidar Sannerud popone un mélodo simplificado basado en la aplicacion de ligadura de alambre de
acero inoxidable y de un resorte de espiral cermado.

El presente estudic describe la secuencia de elaboracion de los mantenedores de espacio Sannerud
lipo 1, asi como los rasultados obtenidos después de su colocacion.
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La pérdida prematura de dientes primarios es un problema comun en nifios y atafie a todo

profesional del drea dental, ya sea de practica ganeral o bien especializada.

El tratamiento a eleccion en caso de pérdida dental premalura debera ser lomado en considaracion,
pues las consecuencias de un mansjo inadecuado en la conservacion del espacio puede ser dacisivo en 6l
desamallo de la erupcion dental y en la formacion de la oclusion nommal. *Cada diente como unidad
desempeiia un papel importante en el establecimiento de una correcta oclusion y cada diente requiere de
un espacio adecuado como una faceta importante de la ammonia oclusal. Sin este espacio adecuado hay
una posibilidad escasa de que se desarmolle una oclusion idonea*.(1)

En 1947, Seipsl (2) demostrd que los aparatos para mantener el espacio usados después de la
pérdida de un sélo molar probaban ser da valor en la denticion permanente Unicamente en algunos casos.

Seipal estudio el contral longitudinal de los dientes de los nifios con extracciones bilaterales de
molares primarios y en quienes los manlenedores de espacio fueron usados unilateralments. E£n
Unicamente el 19% de los casos no encontrd un beneficio en la colocacion de un mantenedor de espacio .
En algunos casos de la region maxilar se encontrd un desplazamiento en dos de los dientes que
soportaban al mantenedor de espacio y condujo al cierre da espacio para la enupcion del incisivo lateral y la
oclusion distal del molar en la misma arcada: en otros casos sin un apifiamiento presente el resultado para
un diente permanente fue el mismo en ambos lados, Algunos mantenedores de espacio se extraviaron y el
cierre rapido del espacio ocumio antes de que el mantenedor fuera recementado, deberia de entenderse
entonces que el diseiio del mantenedor de aspacio en aqueflos dias no estaba tan avanzado y el tiempo de
construccion era prolongado y costoso, los resultados de Seipel fueron motivo de discusion en las ciudades
nordicas desda entonces, una gran variedad de mantenedores de espacio han llegado a ser populares, la

retencion es simple y la atencion aparentemente se ha mejorado,

Los mantenedores de espacio fijos como lo son la banda-ansa y corona-ansa estan indicados en la
pérdida premalura de molares primarios, como ventajas presenta:

1. Un minimo tiempo empleado.
2. F&cil de construir.

3. Fcil de ajustar.
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Las desvenlajas de este tipo de mantenedores son:
1. Desalojo de la banda o corona si no esta bien adaptada.
2, Si se ejerce una fuerza excesiva en la oclusion el ansa puede dasprenderse.
3, Necesita gran cantidad de material de laboratorio.
Los tiefnpos aproximados en la elaboracién de uno de estos mantenedores es:
+ 5 minutos en adaptar la banda.
+ 30 minutos en la oblencion del positivo de 1a impresion en yeso piedra.
+ 3 minutos en elaborar el ansa con atlambrs.
+ 5 minutos en soldarlo.
+ 10 minutos en pulirio.

+ 5 minutos en cementario.

En total la elaboracion aproximada de un mantenedor banda-ansa y corona-ansa es de 58
minutos.(1)

En 1955, Sannerud(3) describe la construccion de un mantenedor de espacio sencillo, barato y de
féicit manipulacion.

El potencial del mantenedor de espacio Sannerud fue probado en el departamento de
odontopediatria en Copenhague durante la década de los sesenlas y los resultados fueron publicados en
1967.(4)

Reciantements, 1a técnica de acondicionamiento con acido y bondeado directo ha sido la base para
algunos tipos da mantenedores de espacio unilaterales. (5,6,7,8,9,10) Swaine y Wrigth condujeron un

estudio clinico de este tipo de mantenedores de espacio y encontraren un rango de éxito en el 70% en un
periodo de 6 meses.(4)
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1.1 INCIDENCIA DE LA PERDIDA DE ESPACIO DEBIDO A PERDIDAS DENTALES PREMATURAS.

Conocedores de la importancia que tienen los dientes primarios en la conservacion del espacio, asl
como también sirven de gula de erupcion a los dientes permanentes, evilar el apiiamiento en el segmento
anleroposterior, & impedir que exista una desviacion de la linea media dental y la mesializacion del primer
molar permanents, con la multitud de consecuencias que estos cambios acamean , el Cirujano Dentista
continla a pesar de lécnicas y materiales modemos, enirentdndose a una multitud de alteraciones
dantales, provocadas por 1a pérdida de espacio en los segmentos posteriorss, debido a tres factores
bésicos:

1.-Pordidas prematuras de los dientes y molares deciduos.
2.-Erupcion ectopica.
3.-Cares interproximales en molares de la pimera denlicion.

La consecuencia da realizar exiracciones premaluras de la denlicion primaria ha sido el objeto de
discusion durante muchos aios. Alrededor de 150 articulos han sido publicados referentes a esle tema, y
hay tantas opiniones contrastantes como articulos editados.(11,12,13,14,15,16,17,18,19)

La migracion de los dientss seguida de la pérdida prematura de dientes primarios fue observada a
mediado del siglo XVIIl por Fouchard, posteriormente por Hunter y ya desde entonces ha sido tema de gran
controversia.(19,20,21)

Generalmente se acepla que la pérdida prematura de dientes deciduos esta asociada con
problemas de maloclusion en la denlicion permanente,{22) tales como la reduccion de los perimetros de los
arcos denlales, asi como un incremento del apiiiamiento dental, sobremordida vertical, impaclacién de

algunos dientes pemmanentes,(23) asl como un efecto en la secuencia de erupcion de la denticién
permanante.(24,25,26)

Los nilos con pérdida dental prematura de dientes primarios presentan una incidencia de
maloclusion tres veces mayor en comparacion con aquellos que no los han perdido.(22)

Muchos ortodoncistas como Brauar consideran que la extraccion prematura de molares deciduos es
un factor importante en la eticlogia de las malociusiones , Mientras que otros como Seipel no lo consideran
asl, Hay dos teorias dilerentas en lo que concieme al aspecto nocivo y mangjo de las extracciones
prematuras de los dientes y molares deciduos. (26)

Hacliendo un estudio detallado acerca de la literatura de la evaluacion de la canlidad’y direccion de
ciare de espacio saguido de la extraccion promatura de dientes y molares deciduos , dependera del iempo



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 5

que ha lranscumido desde que Se realizo la extraccion y su posicion en la arcada dentaria, ya Sea maxilar o
mandibular.(22)

David G. Owen (14} en 1971, hizo una revision de la literatura de reportes de investigaciones
clinicas de extracciones premaluras de molargs deciduos para detemminar si hay suficientes evidencias
experimentales publicadas sobre el mansjo de los espacios y concluyd los siguientes conceptos:

La incidencia de cieme se incrementa con el tiempo desde la extraccion prematura. Para todos los
experimantos, por lo menos el 96% de los espacios de extracciones premaluras presenlaron algo de ciere

an 12 mases o mas. El segundo molar superior deciduo presenta el mas alto y rapido indice de ciers.
La proporcion de cieme es mas lenta daspués de los 6 primeros meses o un afio.

Cantidad de ciere. En una unidad de tiempo dado, (0s espacios de los segundos molares deciduos
maxitares, musstran el mayor ciers, seguidos por &l cieme del segundo molar deciduo inferior, mientras que
los espacios du los primeros molares deciduos superiores o inferiores mostraron igual cantidad de cierrs. 6l
tismpo mas largo para el ciere, 6 mayor cierrs otal, particularmente para la extraccion del segundo molar

deciduo antes de la erupcitn del primer molar penmanente.

Direccion de cierre. Hay un complelo acuerdo entre los investigadores clinicos qua los espacios de
axtracciones maxilares cieman predominantements por movimiento mesial del diente posterior al espacio de
la extraccion. Por otro lado, la mayoria de los investigadores clinicos estan de acuerdo que los espacios

cierran predominantemente por movimiento distal de! diente anterior al espacio de la extraccion,

No se reporlaron casos de espacios reabiertos, a menos que sean asociados con extraccionss
tardias con la extraccion def diente sucedaneo.

Asl nosotros volvemos a las premisas de las escuelas de pensamiento a favor y en contra de los
mantenedores de espacio, encontramos que, en apoyo a la escuela pro-manlenedores la literatura
concluyentemente muestra qus por lo menos &l 95% de los espacios de las extracciones presentan por un
afio o mas un resultado en cierrs, misntras solo casos particulares de extraccion presentan en menos de un
aflo un cieme significativo.

Varios astudios nos dicen solamente que en la mayoria de Ios casos los aspacio se cieman. Si este
ciere tiene consecusncias significalivas sobre la denlicion permanente dependera de las condiciones de
aspacio, apiiamiento, la oclusion, secusncia de erupcidn, funcion muscular y lisular, ademés de sl

predominante crecimiento craneofacial patemo, por mencionar solo algunos casos.
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1.2 CONSIDERACIONES DEL MANTENIMIENTO DEL ESPACIO

La oclusién buena 0 mala, es el resultado da una sintesis intrincada y complicada de relacionas
genélicas y ambientales que actlian durante las elapas tempranas de! desarmolio en la nifiez y hasta la
pubertad.

Los aspeclos genélicos se relacionan con los patrones de crecimiento del maxilar y la mandibula,
seqUn la clasificacion del Dr. Angle (clase 1 neutroclusion, clase 2 distoclusion, y clase 3 mesioclusion).

L.os factores ambientales desempefian un papel importante en el desamollo dental y en la formacion
de la oclusion. Siempre que se pierde premaluramente un diente primario o pemanente, los dientes
adyacentes y antagonistas cambian de posicion dentro de sus respectivas arcadas.

La extension de la malposicion estara infiuida por la ubicacion del drea edéntula y el tiempo
transcumido desde la pérdida de la unidad dentaria,

La denticidn funciona como una unidad, conservada por la suma de las fuerzas ejercidas sobre
cada miembro individual.(27)

A, Fuerzas Oclusales

Los dienles primarios asumen una inclinacién de 90 grados con el plano oclusal, disposicion erecta
que es probablemente responsable, en parte por lo menos, por el espaciamiento fisiologico continuo en la
denticion primaria con dimensiones adecuadas de la arcada.

Los dientes permanentes, mantienen una inclinacion mesial durante la erupcidn pasiva, la
componsnle anterior resullante de esas fuerzas causa un desplazamiento mesial fisiologico que puede
contribuir al cierre del espacio.

B. Fuerzas Musculares

Los musculos de canillos, labios y lengua pueden tender a limitar el movimiento vestibular, labial y
lingual de los dientes.

Estas fusizas contribuyen a la foma de la arcada denlaria ai mantener el contaclo dentario y
astablecer un ancho intermolar e intercanino relativaments estable. (28)



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 7

C. Fuerzas Eruptivas

Al continuo desarrollo de los arcos y enpcion de los molares permanentes, se gjerce Una poderosa
fuerza meslal.

Una denticion intacta por delante de esta fusrza ofrece una resistencia suficiente; pero si fa
continuidad del arco fus alterada por pérdida de un diente primario o permanente, s inevitable el cierre dl
@spacio. Resujtado: una reduccion en la longitud de la arcada.

La fuerza erupliva pueds ser mayor en la arcada inferior debido a la orienlacién mesiolingual del
molar erupcionante qua proves un contacto precoz y presion continua conlra el segundo molar deciduo da
la arcada.(28,29,30)
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1.2.1 PLANIFICACION PARA EL MANTENIMIENTO DEL ESPACIO
l. Tlempo transcumido desde la pérdida,

Si lodos los faclores indican la necesidad del mantenimiento del espacio, colocar un aparalo lan
pronto como sea posible después de la extraccion ya que si se habra de producir un cierrs del sspacio
puede comenzar dasde el primer dia hasta 6 meses consecutivos a la extraccion. No esta indicada la

espera vigilante.del cieme del espacio antes de planificar el mantenimiento del mismo.
I1.Edad del paclente.

La edad cronoldgica del paciente no es tan importante como su edad de desamollo, tal como nos lo
muestra Gron en un esludio qus raalizd en el cual reporta qus la aparicion de los dientes permanentes
segun el desamollo radicular observado en las radiografias se encontré que la mayoria de los dienles
erupcionaban cuando se hablan formado por lo menos lres cuartas partes de la raiz, cualquiera que fusse
la edad cronoldgica del nifio.

1l Cantidad de hueso que recubre al diente no erupclonado,

Las predicciones de la aparicion del diente basadas sobre el desarrollo radicular y la edad en que se
perdio el diente primario no son confiables si el hueso que recubre al diente permanente ha sido destruida
por infeccién.

En esta siluacion, la aparicion del diente permanente susle estar acelerada.” En algunas ocasiones
el diente pusde erupcionar con un minimo de formacion radicular*.{24)

IV. Secuencla de erupclon de los dientes.

El odontologo debe observar la relacion de los dientes en formacion y erupcion con los dientes
adyacentes al espacio creado por la pérdida prematura de un diente.

V. Erupcion retrasada del dlente psrmanente.

En algunas ocasiones se ve que los dientes pemanenles estan individualmente retrasados en su
desarollo y por consiguients, en su erupcion. No es raro observar dientes permanentes parcialmente
relenidos o con una desviacion en el trayecto de erupcion ectopica que provocara Una erupcion retrasada,
En casos de este tipo, susle ser necesario exlraer el diente primario, constnliir un mantenedor de espacio y
pemitir que el diente penmanente erupcione en su posicion comecta, sismpre que exista una evaluacion
permanente y comprobada.
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Si los dientes penmanentes en la misma zona de la denlicion antagonista han erupcionado, es
aconsgjable incorporar un tope oclusal en el aparalo para prevenir la supraerupcion en el arco antagonista

durante el periodo de conservacion del espacio
VI, Ausencia congénita del diente permanente.

En la ausencia congénita da los dientes permanentes de reemplazo, el odontdlogo debe decidir si
s prudente intentar la conservacion del espacio por muchos afos hasta que se pueda realizar la
restauracion fija o si es mejor dejar que el espacio se ciere. En pacienles de este tipo es importante una
consulta con el Ortodoncista, en particular si existe una maloclusion en el momento del examen, Si se
decide que se ha de pemnitir el ciene del espacio, rara vez, se producira el movimiento paralelo de los
dientes adyacentes. Por lo lanlo, el Ortodoncista debera constiuir un apatato que quie los dientes a la

posicion deseada.

Deberan hacerse algunas consideraciones al respecto, tales como la edad del paciente, conducta
odontopediatrica, conducta protésica y conducta ortoddntica que dependera de cada caso en particular, (31)
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1.3 MANTENEDOR DE ESPACIO SANNERL 1 TIPO 1,

El disefio de esle manlenedor de espiio esld basado en una lécnica especial de ligadura con la
aplicacion de alambre de acera inoxidable denlro del intersticio gingival de los dienles adyacentes al lugar
da la exlraccion , ademas del emplea de un resorte de espiral cemado. (32,33,34,35)

El Dr. Sannerud(3) clasifica sus mantenedores de espacio de acuerdo al drganc dentario perdido,
an caso de sqr la pérdida prematura de un primer malar primario se colocara un mantenedor de espacio
Sannerud lipo 1 que esta sostenido en el segundo malar primario y en el canino respeclivo (Fig. J), cuando
fa pérdida pramatura afecte a! segundo molar primario y esté presente el primer molar permanents, se
colocara lambién el mantenedor da espacio Sannerud tipo 1(Fig. Ji),

Fig.! Mantenedor de espacio Sannerud tipo 1 en C
Y E dela denticién primarla.

Fig.it Mantenedor de espacio Sannerud tipo 1 en 6
y D de la denticién mixta.

Este tipo de mantenedor de espacio pueda parecer agresivo al parodonto, sin embargo en un
esludio realizado por ef Dr. Sannerud (3) mediante un contral clinica llevado a cabo durante 5 afios,
mediante 972 mantenedores de espacio de este lipo fueron observados y los resultados obtenidos
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reportaron un completo estado de salud parodontal alrededor de las ligaduras; demostrando que los nifios
toleran los dispositivos de Sannerud muy bien y nunca se encontrd alguna incomodidad o complicacién por
5U USO.

Los doctores Kisling y Hoffding (36) en un estudio de contro! clinico, colocaron 121 mantenedoras
ds espacio Sannerud tipo 1 en 88 nifios cuyas edades oscilaban entre los tres y los siete afos de edad,
demostraron que el dispositive de Sannerud en la mayoria de los casos preservo el espacio total después
de las extraccibnes de los molares primarios y que clinicamente la aplicacion de estos mantenedores no

afectd a los tejidos blandos al igual qua los estudios que realizd Sannerud en 1955.

En un estudio experimental llevado por el Dr. Wasrhaug (37) realizado an animales de laboratorio,
an 21 dienlas da 4 perros y dos dientes de un primate, los resultados fueron muy similares, encontrando
que a la primera semana de haber sido colocado, las ligaduras metalicas se encontraban complalamente
cubiertas por epitelio aparentemente adherido a ellas de la misma forma como el epitelio nonnal se
encusntra con las superficies dentales. Por 1o tanto se concluyo que los alambres de ligadura metdlica de
acaro inoxidable colocados en el intersticio gingival sano en individuos jovenes puede ser cansiderado
como un mélodo justificado.
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El mantenedor de espacio Sannarud (3) tipo 1 consta de un resorte cemado de acero inoxidable de
calibre 0.25mm y de alambre de acero Inoxidable para ligadura de calibre 0.9mm la cual es ajustada
alrededor de! cusllo del diente distal al sitio de fa extraccion y en fa zona cervical por debajo de la encia
libre, 8 proceds a realizar una torsion en la zona mesial de dicho diente y se coloca el resorte cemado,
medido previamente de acuerdo al tamafio del espacio por conservar, s ajusta en el espacio edéntulo y se
dirigen las puntas de la ligadura hacia la region mesial hasta contactar alrededor de! organo dentario mas
proximo, se coloca nuevaments a nivel cenvical, se torsiona y corta, despuss se ocultan las terminaciones
del alambre suavements en la cara vestibular dentro de la encia libre, checando que no quede una
terminacidn cortante o cruenta que pueda lacerar los tefidos. Fig. I,

“‘ sl
e%;%

Fig. Wl Esquema original del mantenedor de
espacio Sannerud tipo 1.
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Un problema comin en nifios que atafie a todo profesional del area dental es la pérdida prematura

de molares primarios.

Esle problema es actuaimente resuelto medianta la colocacion de mantenedores de espacio fijos
Que requieren de material e instrumental especializado para su elaboracion , ademas de un tiempo
espacifico en el laboratorio dental, porlo cual se describira al mantenedor de espacio Sannerud tipo 1 como

una altemativa a elegir,
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La justificacion del presente estudio es que al parecer las caracleristicas clinicas y econdmicas del
mantenedor da espacio Sannerud tipo 1 son las mas adecuadas para la poblacion que se atiende en las
Clinicas Periféricas de la Facultad de Odonlologla de la UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO, por lo cual es importante realizar un estudio para determinar el tiempo de elaboracion y
colocacion del r'nismo asl como observar si durante un periodo de un mes no se manifiestan aiteraciones

parodontales ya que una caracterislica de esle mantenedor es su colocacion subgingival.
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4.1 Objetivo general.

Determinar el tismpo de elaboracion y colocacion del mantenedor de espacio Sannerud tipo 1
ademas de observar clinicaments que no agreda a los tejidos parodontales.

4.2 Objativos especificos.

Registrar el tismpo de elaboracion y colocacion del mantenedor en cada uno de los 25 pacientes
seleccionados.

Obtener el promedio de los tiempos de elaboracion y colocacion de los 25 mantenedores de
aspacio.

Realizar una revision clinica de los pacientes a los 7 y 30 dlas de haber sido colocados los
mantienedores de espacio.
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Hipétesis altema. E| mantenedor de espacio Sannerud tipo 1 requiere de un menor tiempo de
elaboracion y colocacion que el que requieren los mantenedores de espacio tales como la banda-ansa y
corona-ansa, ademas de no provocar alteraclones parodontales en el paciente.

Hipdtesis nula, E\ mantenedor de espacio Sannerud tipo 1 requiere de un mayor tismpo para su
olaboracién y- colocacion que los elaborados con banda-ansa y corona-ansa, ademdas de provocar
alteraciones parodontales en el paciente.
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6.1 TIPO DE ESTUDIO.

El tipo de esludio se elige en funcion da los objetivos que se pretenden alcanzar de los rectrsos de
que se dispone y del tipo especifico de problema que se aborda. Este estudio se define de acuerdo a
criterios que sa toman en base en el periodo en que se capla la infomacion y fa interferencia dal

investigador en e estudio.
De acuerdo con el periodo en que se ¢apla la informacion, el estudio os:

Prospectivo. Estudio en el que toda la informacion se recogera de acuerda con los criterios del

investigador y para los fines especificos de la investigacion, después de la planeacion de ésta.
De acuerdo con la comparacion de las poblaciones, el estudio es:

Dascriptivo, Estudio que solo cuenta con una poblacion, la cual se pretende describir en funcion de
un grupo de variables y respecto de la cual no existen hipdtesis centrales. Quiza se liene un grupo de
hipotesis que se refieran a la blsqueda sistematica de asociaciones entre algunas varniables deniro de la
misma poblacidn. (38)

6.2 SELECCION DE LOS SUJETOS.

6.2.1 Criterios de inclusion.

¢ Pacienles a los cuales se les proceda a extrasr el primer molar primario o el segundo molar

primario sismpre y cuando esté erupcionado el primer molar permanente.

+ Pacientes que tengan un control de higiene bucal aceptable {ausencia de placa dentobacteriana)
y que no presentan antecedentes de enfermedad periodontal, requisito indispensable debido a la

colocacion subgingival de la ligadura metalica empleada en este mantenedor.

¢ Pacientes registrados oficialments en las Clinicas Perféricas Dr.José Salazar llamegui y

Padiema que tienen entrs tres y siele afos de edad,

+ Pacientes en los cuales no haya ausencia congénita de los premolares permanentes.
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6.2.2 Criterios de exclusion,

+ Pacientes que no partenezcan a las Clinicas Periféricas Dr. José Salazar llaregui y Padiema de
la Facultad de Odontologfa.

+ Paclentes en los cuales los requerimientos no sean de un mantanedor de espacio sino de un
recuparador,

+ Pacienles con palologia parodontal,

+ Pacisnies que prasenten ausencia congénita de pramolares.

6.3 VARIABLES.

¢ Edad Se considerd el nUmero de afios y meses cumplidos de acuerdo a la informacion
proporcionada por el familiar del paciente. El dalo fue registrado en la hoja de captacion de dalos de
acuerdo a los siguientes codigos y crilenos:

CRITERIO {edad)

o SRR A

¢ Sexo Se registré en dos formas de acuerdo a los siguisntes codigos v criterios:

CRITERIO (sexo)
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¢ Incidencia de Pérdida Se colocaron los 10s. y 20s. molares primarios en codigos y crilerios de

1 cuerdo al odontograma universal,

CRITERIC

54

64

+ Tlempo de elabaracidn y colocacldn. El tiempo se lomé con un reloj de mano con segundero
y los tiempos se redondearon a la unidad proxima superior. Por ejemplo: Si un mantenedor fue
elaborado y colocado en 7 minulos con 43 segundos, el tiempo se tomd en 8 minutos. Cabe
sefialar que los tiampos de elaboracion y colocacion fueron logrados por el aulor da la

prasente tésis.
CRITERIO CRITERIO
3 min. ' 9'min,.
Hmin,
g-.
13 min.
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6.4 METODO DE RECOLECCION DE DATOS.

Se elabord una hoja de captacion de datos (referir al anexo) previamenle disefada donde se
registraron la clinica periférica, No. de expedients, fecha, y las variables medianta una entrevisla directa
con pregunlas cerradas a los familiaras del nifio y con una valoracion clinica dental (inspeccion armada)
Flg.1V, ademas de una hoja de codigos y criterios (referir al anexo).

Fig. IV Instrumental para valoracién clinica dental,

6.5 MATERIAL Y EQUIPO.

6.5.1 Instrumental para valoracion clinica dental,

+ 1 aspejo dental sin aumento,

¢ 1 radiografia periapical o infantil (No.0 y 2).
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6.5.2 Material e Instrumental para el mantenedor de espaclo Sannerud tipo 1.

¢ 10 cm. de alambre de acero inoxidable dlctil para ligadura calibre 0.25 mm,
¢ 2cm. do resorte espiral cemado de acero inoxidable de 0.9 mm.

+ 1 alicales Mathieu.

¢ 1 alicates para corte de alambr ligero.

+ 1 alicates How.

¢ 1 cucharilla dentinaria.

¢ 1 calibrador.

Fig.V Material e Instrumental para la construccidn
del mantenedor de espacio Sannerud tipo 1.
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6.5.3. Equipo fotografico.

¢ 1 camara folografica 35mm con lente macro.

<

1 jusgo de retractorss de lsjidos.

¢ 2 agpejos para fotografia intracral,

+ 1flash para folografia oral {ring flash).
¢ 10 rollos fotograficos para impresiones de alto contrasts EKTAR de KODAK, asa 100 de 32
exposicionss.
Fig.VI Equipo fotogrifico.
6.6 ANALISIS DE LOS DATOS.

Dentro del analisis de los datos se logro obtener los promedios de slaboracion y colocacion del
mantenedor Sannerud tipo 1, ademas de obtener la frecuencia de la pieza dentaria con mayor pérdida, el
porcanlaje de pacisntes masculinos y femeninos atendidos ademas de su promedio de edad,
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De acuerdo a las variables que se manejaron se colocaron 25 mantenedores de espacio Sannerud
tipo 1 a pacientes de las Clinicas Periféricas Dr. José Salazar llamegul y Padioma de las cuales se
obtuvieron los siguientes resullados:

Pacientes comprendidos entre los 3 a 4 afios no se atendio a ninguno, se atendieron a tres nifios
entre los 4 y 5 diios, asl como a tres nifos y a dos nifias de 5 a 6 afios y a 8 niflos y 2 nifias de 6 a 7 afios,

finalmente se atendieron a cinco nifios y dos nifias do 7 afos de edad. (Grafica I)

Grifica |, Edad de los paclentes.

Del tolal de 25 pacientes que se atendieron, 19 fueron pacientes masculinos (76%) y 6 pacientes
femoninos (24%).

Se hicleron 25 exlracciones de primeros y segundos molares primarios, superiores e inferiores, se
extrajeron 8 primeros molares superiores derechos, no se exirajeron segundos molares superiores
derechos, se exlrajeron 6 primeros molares superiores izquierdos, se extraje 1 segundo molar superior
lzquierdo, se extrajeron 5 primeros molares inferiores izquierdos, se extrajo 1 segundo molar inferior

darecho, y finalmente se extrajeron 2 segundos molares superiores darechos. (Grafica /)

Grdfica ll, Dientes extraldos.
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En la valoracion radiografica el 100% de los pacienles luvieron presentes los primeros y segundos
premolares, superiores e inferiores,

Dentro de los tiempos de elaboracion y colocacion se logré colocar un mantenador en tres minutos,
1 mantanedor en cuatro minutos, 10 mantenedores en un promedio de cinco minutos, 6 mantenedores an
un promedio de seis minutos, 3 mantenedores en un promadio de siete minutos, 1 mantenedor en ocho
minutos, 1 mantanedor en nueve minutos, 1 mantenedor en diez minutos, no se colocaron mantenedores
en unperiodo da 11y 12 minulos, finalmente se colocd un manienedor en 13 minutos.(Grdfica /ll)

Grdfica lll. Tiempos de elaboracién y colocacién.

Cabe sefalar que el manteneder colocado en 13 minutos fue debido a una sobre torsion del
alambre, el cual se fractur6 dos veces. Fig. Vil

Fig. Vil Sobre torsidn del alambre,

En promedio se logro colocar el mantenedor de espacio Sannerud tipo 1 en 6 minutos con 16
segundos.
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Fig. Vil Ligadura metilica y resorte en Fig. IX Primer molar inferior jzquierdo previo
solucidn desinlectante, a la extraccidn,
Fig. X Colocacién de la ligadura alrededor del Fig. X! Torsién de la ligadura con los alicates
cuello del segundo molar Inferior Mathieu en la zona meslal,

lzqulerdo,
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Fig. Xil Alineamiento en Ja zona de torsidn

Fig. Xill Introduccién del resorte en la
con alicates How,

ligadura metdiica,

iy ’Q’

Fig. XIV Ajuste del resorte en 1 zona

Fig. XV Torsién de Ia ligadura con alicates
edéntula,

Mathieu en la cara vestibular def
canino,
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Fig. XVi Corle de Ia ligadura en la cara Fig. XVil Aspecto de la terminacién de la
vestibular del canino, ligadura después del corte.
Fig. XVIll introduccién de la ligadura en la Fig. XIX Aspecto final del mantenedor de

cara meslal del surco gingival, espacio Sannerud tipo 1,
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El principal propasito de asta astudio ha sido el describir e mantenedor de aspacio Sannerud tipo 1
como otra allemativa a elegir después de la pérdida premalura de molares primarios.

Con la finalidad de mantaner el aspacio en la denticion decidua y mixta el Dr. Reldar Sannerud
introduce un método  simplificado basado en la aplicacion de ligadura de alambra de acero inoxidable
alrededor da los dientas a fin de pravanir su posible migracion,

Este aparato del Dr. Sannarud mantiene el espacio a lravés dé la exlension del resorte de espiral
carrado que ¢a ancuentra a nivel del lgjido gingival, la ligadura metalica sa coloca debajo del surco gingival

a manera que sa oculle bajo la encla libre,

Clinicamenta &l Dr. Sannarud encontrd que las astucturas gingivales alrededor de dichas ligaduras

na presentaron dafio tisufar alguno anlos 972 casos qua fueron observados.

La objecion hacla aste tipo de mantenedores de aspacio as que los alambres insertados abajo de la
encla libre podrian causar dafio a los tejidos de soporte de los diantes, sin ambargo en esta astudio las
obssrvaclones clinicas han revelado que los tejidos blandos que se encuentran alrededor de los alambres
carecen de signos cifnicos de inflamacion, no mostrando sefiales avidentes de qua los alambres causen
alguna altaracion a las estructuras parodontalas de los dientas de soporta. Dichas obsarvacionas clinicas se
corroboran con los rasultados obtenidos por el Dr, Sannerud en los 972 casos de su estudio.(3)

Para la colocacion de los mantenedores de espacio Sannerud tipo 1 se llevo al cabo un control
planificado, pravio a las axtracciones denlarias, mediante un control radiografico pre - tratamiento y post -
tralamiento, asf como revisionas periodicas desde los siata dias de su colocacion hasta los treinta dias.

(Caso clinico, referir al anexo)

Clinicaments los mantanedores de espacio no afeclaron los tejidos parodonlales, De los 25
mantenedores de espacio colocados en sdlo tres casos fus necesaria su recolocacion debido a una mayor
lorsion del alambre,

Cabe aclarar que la slabaracion de varios mantanedoras en un tiempo menor alos 15 minulos fus
debido a la habilidad que adquiri6 el responsable de asta invastigacion.
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Una da las prncipales ventajas de Jos mantenedores de espacio Sannenud tipo 1 radica en el corto

tismpo de elaboracion y colocacion (promedio 6.16 min.) en comparacién con log mantenedores fijos de
banda-ansa y corona-ansa,

Para la utilizacién del mantenedor de espacio Propuesto por el Or. Sannerud es vital llevar al cabo
un seguimiento'de control clinico de log pacientes portadores del aparalo.

Clinicamente este mantenedor de espacio no afectd a los tejidos parodontales,

mantenimiento del espacio,

El primer molar superior derecho fue el Gua mayor incidencia de extraccion tuvo,
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HOJA DE CODIGOS Y CRITERIOS

CoDIGO

I) EDAD  (cn meses y ailos) b)

CODIGO
2) SEX0 a)
b)

COoDIGO
a)
b)
¢)
3) INCIDENCIA DE PERDIDA d)
¢)
f)
8)
h)

CODIGO

a)

b)

c)

d)

¢)

4) TIEMPO DE ELABORACION f)
Y COLOCACION g)

h)

i)
)]
k)
1)

CRITERIO
3.0-3.11
4.0-4.11
5.0-5.11
6.0-70

CRITERIO
masculino
femenino

CRITERIO
54
55
64
65
74
75
84
85

CRITERIO
3 min.
4 min,
5 min.
6 nin.
7 min,
8 min,
9 min,

10 min.
11 min,
12 min.
13 min.
14 min.
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RELACION DE PACIENTES
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251 dnil 34
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CASO CLINICO

Fig. XX Radiograffa pre-tratamiento.

Fig.XXI Aspecto oclusal de la regldn molar.
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Fig.XXII Aspecto vestibular de la regién molar.

o

Fig. XXiff Molar extraido,
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Fig. XXIV Vista oclusal del espacio edéntulo,

Fig. XXV Insercidn del resorte.
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Fig. XXVi Aspecto final del Sannerud (oclusal).

Fig. XX Vil Aspecto final del Sannerud (vestibular).
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Fig. XXVili Radlogralla post-tratamiento.

Flg. XXIX Sannerud a los 30 d/as.
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RADIOGRAFIAS POST - TRATAMIENTO

Fig. XXX Regién molar inferior derecha.

Fig. XXXI Regién molar superior (2quierda.

Fig. XXXl Regidn molar superior derecha,
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