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1. RESUMEN

Introduccion: Al revisar los métodos por los cuales se lleva a cabo el proceso
ensefianza aprendizaje en la educacion superior, el autoaprendizaje ha tomado
cada vez mas fuerza como sistema para realizar una educacion acorde con los
requerimientos de la sociedad. En base a lo anterior, el Departamento del Nifio y
Ortopediadentomaxilar de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile ha
realizado un proyecto que busca estudiar los métodos de aprendizaje activo

participativos, incluyendo el autoaprendizaje.

Materiales y métodos: Se aplic6 un manual de autoinstruccion en el tema de
mantenedores de espacio a estudiantes de primer afio de pregrado de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Chile. Se elaboré un instrumento de medicién,
correspondiente a una prueba que se aplico antes y después de la entrega del
manual. Se realizé el estudio a 45 alumnos de primer afio de pregrado de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Chile. EI manual se entregé y se dio un plazo
de una semana para su estudio. Las respuestas correctas e incorrectas se tabularon
y graficaron comparativamente en Excel® y se analizaron estadisticamente en
SPSS® Statistics version 20. Para realizar el analisis se utilizo la prueba T para

muestras pareadas, con un intervalo de confianza del 95% (p < 0,05).

Resultados: Al evaluar las respuestas correctas por pregunta de forma individual,
todas obtuvieron una variaciébn porcentual positiva y una diferencia estadistica
significativa. Al examinar el total de respuestas correctas en la primera evaluacién
fue 28,5 % y en la segunda 89,6%. (p=0,000)

Conclusiones: El estudio de un manual de autoaprendizaje del tema de
mantenedores de espacio por parte de un grupo de alumnos de la escuela de
pregrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, permite la

adquisicién de conocimientos de las tematicas presentadas.



2. MARCO TEORICO
Introduccién

La calidad de la ensefianza es un aspecto que tiene una importancia fundamental
dentro del proceso de aprendizaje para la formacién integral de profesionales. Es
innegable el hecho de que en todo proceso de ensefianza-aprendizaje estan
involucrados los administradores y disefiadores de los servicios educativos, los

profesores y los estudiantes. (Bernasconi, 2017)

La educacion superior chilena matriculé en 2018 a 1 267 771 estudiantes de
pregrado, en todos los niveles, modalidades e instituciones, (Mineduc, 2018) y Chile,
después de Brasil, fue el pais de Latinoamérica con mayor crecimiento de su
matricula. (Brunner, 2016) Este aumento en la matricula se transforma en un motivo
para generar mejoras en la calidad de la educacion de este grupo que aumenta
cada afio. (Blanco, 2014)

Segun un informe de la Organizacién para la Cooperacion Econdémica y el
Desarrollo, del afio 2009, el sistema educativo superior chileno presenta varias
limitaciones y desafios, como el presente a nivel curricular, ya que los métodos
pedagogicos usados son tradicionales con una participacion limitada de los
estudiantes. (Villarroel, 2009)

Estos cambios y los avances en la tecnologia han llevado a muchos educadores a
reconsiderar los métodos de instruccion tradicionales y subrayan la importancia de
tener en cuenta los estilos de aprendizaje de los estudiantes para el disefio de su
metodologia y la entrega de contenidos. Tanto la forma de ensefiar como el método
de aprendizaje de un estudiante, se han citado como posibles obstaculos dentro del
aula y como una razén para el uso de una variedad de modalidades de ensefianza

para entregar la informacion. (Garcia, 2008)
Aprendizaje

Una persona aprende cuando adquiere informacién sobre objetos o fenbmenos vy
destrezas y habilidades para tratar dichos fendmenos: operaciones o aplicaciones.
Una constante en el mundo de la ensefianza es la preocupacion por buscar, de

forma permanente, el modo de mejorar el aprendizaje de los alumnos, y con este



afan, se han elaborado distintas teorias y métodos a lo largo del tiempo. (Garcia,
2002)

En sus inicios las estrategias educativas prestaron una especial atencion al medio
de ensefanza, a las estrategias de instruccion y al contenido, como la corriente del
conductismo. Esta teoria se basa en los estudios del aprendizaje mediante
condicionamiento y considera innecesario el estudio de los procesos mentales

superiores para la comprension de la conducta humana. (Gémez, 2012)

La tendencia actual va hacia un aprendizaje cada vez mas significativo, flexible y
colaborativo, en donde el estudiante es el centro de proceso y el profesor asume el
rol de orientador o guia, de manera que el estudiante asimila los conocimientos, los
transforma y devuelve al medio social por medio de su aporte tedrico-practico-

creador, que se manifiesta en estilos y estrategias de aprendizaje. (Garcia, 2002)

Uno de los seguidores de estas tendencias es el modelo educativo de la Universidad
de Chile de 2015, el cual sugiere privilegiar la utilizacion de métodos activo-
participativos con un enfoque centrado en el estudiante donde esté considerado el
actor mas importante dentro del proceso de ensefianza aprendizaje. (Armanet,
2015)

Desde la perspectiva de la ensefianza con un enfoque centrado en el estudiante, el

aprendizaje puede definirse a partir de las siguientes caracteristicas:

e Fendmeno complejo: presenta diversas facetas, forma parte de la vida del
ser humano y es el resultado de su interaccion con el mundo. Las
posibilidades del aprendizaje dependen tanto de la persona que aprende,
como de las caracteristicas del contexto de aprendizaje. De ahi que una
misma experiencia educativa pueda producir aprendizajes diferentes en cada
persona.

e Resultado de una construccion personal: compromete a la persona en sus
dimensiones cognitiva, afectiva y fisiologica. ElI conocimiento que desarrolla
cada individuo se produce siempre desde sus experiencias, intereses y

conocimientos previos, que seran el punto de partida para la construccion de
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nuevos aprendizajes, lo que requiere un compromiso activo del estudiante
CON SU Propio proceso.

e Caracter dialégico y social: resulta de la interaccidbn comunicativa con otros y
supone la negociacion de los sentidos y significados que se atribuirdn al
contenido de aprendizaje. Dado que los saberes previos o representaciones
iniciales constituyen el punto de partida de todo conocimiento nuevo, las
personas aprenden cuando comparten y ponen en discusion sus esquemas
de construccion y de comprensién del mundo.

e Caracter situado: resulta significativo cuando se relaciona con conocimientos
y experiencias previas de la persona que aprende y cuando se vincula a

situaciones que forman parte de su experiencia vital y social. (Armanet, 2015)

En este modelo, el estudiante desempefia un papel activo y central en el proceso
formativo: autorregula su aprendizaje a medida que construye nuevos significados
mediante la interaccion con otros y con el mundo, proceso en el que los
conocimientos y las experiencias previas son el punto de partida para la

construccion de nuevos aprendizajes. (Armanet, 2015)
Autoaprendizaje

Uno de los métodos activos participativos en estudio es el autoaprendizaje, en
donde quien aprende mantiene bajo control las actividades de aprendizaje y la
reflexion juega un papel importante en el proceso de autorregulacion. (Mladineo D,
2010; Parra P, 2010; Sanchez C, 2010)

Dentro de las ventajas de esta metodologia se encuentra la posibilidad de que los
estudiantes puedan seguir su propio ritmo, acomodando el aprendizaje a sus
particulares circunstancias. Ademas, permite plantear problemas y evaluar
soluciones, el estudiante aprende a investigar y a discernir entre lo principal y lo
complementario, se crea un sentido de la responsabilidad y no de la obligacion, y

fomenta la curiosidad y autodisciplina. (Gomez, 2012)

La literatura indica que la autonomia, si bien es parte del desarrollo del si mismo y
de la identidad personal, se desarrolla principalmente en interaccién con otros y no

ocurre Unicamente durante el proceso de aprendizaje y en el proceso individual.
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(Eneau, 2008) Es por esto que se hace esencial que los educadores fomenten una
alianza con los estudiantes, donde les ayuden a evaluar sus necesidades de
aprendizaje, los motiven a “aprender a aprender”, a buscar informacion, a analizarla,
criticarla y cotejarla con la realidad, y les indiquen cuéles son las estrategias de
aprendizaje adecuadas para ello. (Deyo y cols., 2011)

En este sentido, el autoaprendizaje no implica un abordaje desestructurado o
desorganizado, sino que significa que los estudiantes deben ser capaces de tomar
responsabilidad para su propio aprendizaje, su direccion y su relevancia para sus

vidas, necesidades e intereses cotidianos. (Parra, 2010)

La gran ventaja de adquirir conocimientos mediante la autoinstruccion es permitir la
individualizacién del proceso ensefianza-aprendizaje, liberando al docente y al
alumno de la limitacion presencial de la ensefianza tradicional, dandoles

oportunidad de lograr libremente la instruccion adecuada. (Johnson, 1975)
Manual de autoaprendizaje

Dentro de las herramientas que posee el autoaprendizaje, se encuentra la
presentacion de la materia a ensefiar en pequefas unidades didacticas, seguidas
de preguntas cuya verificacién inmediata, si la respuesta es correcta, contribuye a
afianzar el conocimiento adquirido, o si es incorrecta, conduce a la correccion del

error. (Dorrego, 2011)

La presentacion de la materia se realiza a través de manuales, que liberan al alumno
y al docente de las limitaciones de la ensefianza tradicional, ya que es una forma
didactica de lograr un aprendizaje deseado a un ritmo propio, con la libertad de
revisar el contenido del texto cuando se estime conveniente, lo que permite una
autoevaluacion de los conocimientos adquiridos, sin temor a ser desaprobado.
(Johnson, 1975)

Dentro del estudio del texto el alumno debe percibir la importancia y la necesidad
de aprender, ya que sera significativo para su vida presente o futura, ademas de
percibir el propdésito con el que se esta haciendo uso del material de aprendizaje.
(Barzallo y cols., 2009)

Entre las caracteristicas de esta herramienta de autoaprendizaje se encuentran:
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¢ La materia a ensefar debe descomponerse en pequefas unidades.

e El alumno debe contestar a una pregunta, lo que genera una participacion
activa. Generalmente, se precisa que esta actividad demuestre la
comprension de los conceptos enunciados en la interrogante.

e Se le facilita al alumno un estimulo inmediato. Se le indica si su respuesta ha
sido correcta, con lo que se tiene la ventaja de consolidar inmediatamente lo
aprendido o corregir enseguida el error. Como generalmente los programas
estan confeccionados de forma que el alumno conteste acertadamente en un
elevado porcentaje de veces, la indicacion de que su respuesta ha sido
correcta tiene el valor de una recompensa o incentivo.

e Elalumno tiene libertad para determinar la velocidad de su trabajo, por lo que
puede estudiar el programa de prisa o despacio, revisando contenidos las
veces que sea necesario hasta lograr integrar los contenidos y aplicarlos.
(Dorrego, 2011)

La presentacion de la materia, denominada programa, se clasifica segun el tipo de
respuesta que exige del alumno, en programas de elaboracion de respuesta,
llamados también lineales o de Skinner, y programas de eleccion de respuesta,
entre los que destacan los de Crowder y de Johnson y Johnson.

En los programas de eleccién de respuesta la materia se presenta en una sucesion
de elementos de informacién, y a cada uno de ellos corresponde una pregunta con
varias respuestas a eleccion del alumno. Las respuestas erroneas son utilizadas
para dar al alumno informaciébn complementaria, aclaratorias, repeticiones, etc.
Estas respuestas incorrectas corresponden a los errores mas frecuentemente

cometidos por los alumnos. (Dorrego, 2011)
Disefio de un programa de autoinstruccion

Con el fin de exponer en forma clara el procedimiento para disefar el texto de
autoinstruccion, los autores de este método recomiendan guiarse por los siguientes

pasos:
Formular objetivos

Un objetivo bien formulado debe poseer las siguientes caracteristicas:
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a) Debe especificar cudal es la actitud que los estudiantes deben mostrar hacia
el contenido.

b) Definir con precision las condiciones bajo las cuales la conducta debe
producirse.

c) Especificar el patron de rendimiento aceptado (si no se especifica, éste sera
del 100%).

Al formular los objetivos los alumnos saben exactamente lo que deben aprender,

siendo ésta una de las ventajas de la autoinstruccion. (Barzallo y cols., 2009)
Elaboracion de la prueba

Luego de la formulacién de los objetivos, se elaboraran las pruebas para constatar
o verificar el aprendizaje del alumno. Una prueba (autoevaluacion) puede incluir
cualquier procedimiento que proporcione un indice humérico del rendimiento del
alumno, por ejemplo: pruebas de ensayos, pruebas estructuradas, pruebas de
selecciéon multiples. Este examen final debe medir tanto la aptitud y actitud para

determinar si se han alcanzado los objetivos.
Elaboracion de la unidad

En este punto se procede a redactar la descripcion de una secuencia de
instrucciones con una duracién de no mas de 30 minutos. Se debe tener en cuenta

lo siguiente:

a) Utilizar pequefios pasos. Con esto se persigue facilitar el aprendizaje, ya que
si los pasos son demasiado grandes resultan dificiles y tediosos y los
estudiantes temen fracasar. Por ultimo, si los pasos son demasiado
pequefios, los estudiantes se aburren.

b) Practica frecuente: Aprender haciendo es la mejor manera de asegurar el
aprendizaje. Todo ciclo de practica debe tener tres elementos fundamentales
que son:

1. Informacion: Es entregada al estudiante en forma de lecturas, diagramas,
imagenes, graficos, material de observacion directa o cualquier otro
estimulo. Debe incluir preguntas o sugerencias que guien o faciliten el

aprendizaje.
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2. Practica: Oportunidad que se le ofrece al estudiante de ensayar el
comportamiento que se espera de él, al término de la instruccion. Sin ella,
es dificil que el alumno responda acertadamente la prueba. Estas
oportunidades para la practica deben ser frecuentes y coherentes con el
comportamiento nombrado en el objetivo.

3. Retroalimentacion: Es la informacion que recibe el estudiante de su
rendimiento sobre la practica. Se puede establecer cual debe ser el
desempefio aceptable para que él pueda autoevaluarse. Cuando tiene
informacién con respecto a su rendimiento puede buscar la féormula de
mejorarlo de modo que queda conformado como un ciclo que, una vez

cumplido el primer subobjetivo, da paso al ciclo del subobjetivo siguiente.

A su vez, el material debe incluir los recursos didacticos suficientes para que los

alumnos puedan trabajar la unidad sin ayuda adicional de un tutor o profesor.
Prueba del material

Aqui se debe probar la unidad con un pequefio grupo de estudiantes para identificar
un posible error y a la vez recoger comentarios, sugerencias y otros datos Utiles

para su revision.
Perfeccionamiento del material

Estudios de evaluacién indican una mejoria en los examenes universitarios al utilizar
estos textos con una mayor eficiencia y un ahorro de tiempo en comparacion con

otras formas de instrucciéon. (Johnson, 1975)

En esta etapa se revisa la unidad teniendo en cuenta constantemente los objetivos
y la prueba, hasta que todos los objetivos hayan sido logrados. (Barzallo y cols.,
2009)

Validacion

La validacion consiste es probar el material educativo en un grupo representativo
del publico al cual se dirigira. Esta se hace a través del uso de metodologias
cuantitativas de investigacion, que permitan conocer la razén de un pensamiento,

actitud y conducta.
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Existen dos tipos de validacion: la validacién técnica y la validacion con poblacion.
(Guerra, 2003)

La validacion técnica consiste en que uno mas especialistas revisen comenten y
aprueben el contenido del mensaje que se difundira en el material educativo. Debe
hacerse antes de la validacion con la poblacion, a fin de asegurar que cada mensaje

diga lo apropiado en términos técnicos. (Guerra, 2003)

La validacién con poblacion consiste en comprobar en un grupo representativo del

publico objetivo, si el contenido y la forma del material funcionan. (Guerra, 2003)

Para validar un material educativo se debe indagar en su contenido y considerar los

cinco componentes de la eficacia:

Atraccion: que el material llame la atencién al publico objetivo.

2. Compresion: realizar preguntas que permitan saber si el publico objetivo
entiende los contenidos y el mensaje presentados.

3. Involucramiento: averiguar si el publico objetivo siente que el material
educativo es para personas como ellos.

4. Aceptacion: averiguar si el publico objetivo acepta plenamente el enfoque,
los contenidos y el lenguaje utilizados.

5. Induccion a la accién: nos indica que si el material contribuye a que nuestros
destinatarios adopten el comportamiento o actitud propuesta que buscamos.
(Guerra, 2003)

Ensefianza en odontologia

El ejercicio profesional de la odontologia requiere de conocimientos del &rea de las
ciencias basicas como sustento de las decisiones clinicas, del area de la salud
general, y de experticia psicomotora. Todos estos conocimientos se van integrando
entre si e involucran un proceso de ensefianza-aprendizaje que se va complejizando

a medida que transcurren los afios de formacion. (Alcota, 2016)

Los actuales curriculum de formacion en odontologia presentan una malla rigida y
planteada por objetivos, donde los contenidos estan estructurados en segmentos,

definiendo un ciclo de ramos basicos, uno pre-clinico y finalmente uno profesional,
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en el cual el estudiante se enfrenta a espacios para la integracién entre el sustento

gue brindan las ciencias basicas y la clinica. (Alcota, 2016)

La ensefianza y el aprendizaje clinico es uno de los procesos mas desafiantes y
estresantes para los estudiantes, quienes se enfrentan a situaciones que
reproducen escenarios reales en los que se deberan desenvolver a futuro, lo que

aumenta el riesgo de generar episodios de estrés. (Ibieta H, 2012)

Ademas, este tipo de malla dificulta la autonomia del estudiante y el aprendizaje
continuo a lo largo de la vida profesional, existiendo carencia de autoformacion dado
que son habilidades que no se desarrollan en un curriculum con estas

caracteristicas. (Alcota, 2016)

Es importante ademas destacar que los actuales curriculos de la mayoria de las
carreras en el pais carecen de un trabajo intencionado con horario curricular
protegido para el desarrollo de competencias transversales, las cuales tienen un
valor importante en el peso de las mallas en los paises que han alcanzado los
mejores estandares en la formacién de los profesionales odontdlogos (Alcota,
2009).

La educacion actual de la odontologia actual debe ser centrada en el estudiante,
integradora de los conocimientos y que permita adquirir habilidades y destrezas
para enfrentarse a situaciones reales. Asi, la tendencia en odontologia es integrar
las ciencias basicas a la clinica, exponer a los alumnos desde muy temprano al trato
con pacientes e integrar las especialidades de la odontologia en uno o dos espacios
de practica clinica, llamados clinicas integrales o integradas. (Manogue y cols.,
2011)

A través de la modernizacion de la malla curricular de pregrado, la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile se ha hecho participe en la problematica de
transformacion en las metodologias y formas de participacion, por lo que, mediante
su modelo educativo, se promueve una pedagogia centrada en el estudiante, y se

privilegian métodos de ensefianza activo participativos. (Alvarez E, 2010)

En el Departamento del Nifio y Ortopediadentomaxilar de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile, las metodologias educativas utilizadas son
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centradas de forma principal en el docente, alejAndose de los requerimientos
contemplados por el modelo educativo de la Universidad de Chile, (Armanet, 2015)
y aunque se ha intentado horizontalizar la relacion entre estudiantes y docentes, no

se ha conseguido lograr un rol participativo de los primeros. (Alvarez E, 2010)
Mantenedores de espacio

El conocimiento de la denticion primaria es de manejo fundamental para los
odont6logos generales, ya que desempefia un papel muy importante en el
crecimiento y desarrollo del nifio, no solo en términos de lenguaje, masticacion,
estética y prevencion de malos habitos, sino también en la guia de la erupciéon de

los dientes permanentes.

El recambio dentario es un proceso fisiologico normal, que, cuando se perturba
debido a factores como la pérdida prematura de los dientes primarios o a lesiones
de caries proximales, puede provocar una migracion dentaria hacia mesial, la cual
ocasiona una pérdida de la longitud del arco dentario. (Setia, 2017) Esta pérdida
puede producir o aumentar la severidad de las anomalias dentomaxilares,
apifiamiento, rotaciones, erupciones ectopicas, mordida cruzada, sobremordidas

excesivas y relaciones molares desfavorables. (AAPD, 2016)

La mejor manera de evitar estos problemas es preservar los dientes primarios en el
arco hasta que alcancen su exfoliacién natural. Por lo tanto, se cita con razén que
los dientes primarios sirven como los mejores mantenedores de espacio para la

denticiébn permanente. (Setia, 2017)

Sin embargo, si la extraccion prematura o la pérdida de un diente es inevitable
debido a una caries extensa, traumas u otras razones, la opcion recomendada para
reducir la prevalencia y severidad de las maloclusiones provocadas es instalar un

mantenedor de espacio. (Setia, 2017)

Los mantenedores de espacio son aparatos ortodoncicos que pretenden impedir el
cierre de espacio, que sigue a la pérdida prematura de un diente primario. (Laing,
2009)

El uso de mantenedores de espacio es indispensable para preservar la integridad

del perimetro del arco dental, las relaciones oclusales y la dimensién vertical luego
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de la pérdida prematura de un diente primario, y su éxito dependera del buen
diagnéstico, de un correcto disefio del aparato, de los controles posteriores y de la

colaboracion del paciente. (Laing, 2009)
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3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS
HIPOTESIS

El uso de un manual de autoaprendizaje de “mantenedores de espacio” permite a
los estudiantes de pregrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Chile alcanzar la finalidad educativa de adquirir conocimiento con respecto a la

materia tratada en el manual.
OBJETIVO GENERAL

Confeccionar y validar tanto por expertos como poblacionalmente un manual de

autoaprendizaje sobre el tema “mantenedores de espacio”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

A. Cuantificar el conocimiento efectivo de los estudiantes de pregrado sobre el
tema “mantenedores de espacio’, previo al uso del manual de

autoaprendizaje.

B. Cuantificar el conocimiento adquirido alcanzado por los estudiantes a través
del manual de autoaprendizaje en el tema “mantenedores de espacio”, una

vez estudiado.

C. Comparar el conocimiento efectivo de los estudiantes respecto al tema
‘mantenedores de espacio”, previo y posterior al uso del manual de

autoaprendizaje como herramienta.
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4. MATERIALES Y METODOS

La investigacion se realizo bajo una metodologia cuantitativa y disefio experimental,
en donde participaron 45 alumnos voluntarios de un total de 128 estudiantes
pertenecientes al primer afio de la Escuela de Pregrado Dr. German Valenzuela
Basterrica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, durante el
periodo académico correspondiente al afio 2019. La edad de los alumnos variaba
entre 18y 21 afios (M=18,7%0.9), siendo 25 mujeres (55,5 %) y 20 hombres (44,5%).

En primera instancia se redacté un manual de autoaprendizaje aplicado al tema
mantenedores de espacio (Anexo 1), revisado y validado por un grupo de expertos
pertenecientes al Departamento del Nifio y Ortopediadentomaxilar de la facultad. El
manual esta dirigido a todos aquellos interesados en aprender acerca del manejo
de estos aparatos, en especial a estudiantes de odontologia y a todos quienes estén

involucrados en esta area.

El texto se compone de 9 capitulos. Al inicio de cada uno se describen los objetivos
esperados, y al finalizar se encuentra una evaluacidbn para desarrollar vy
posteriormente comparar con las respuestas correctas que aparecen al término del
manual. Cada capitulo cuenta con sus respectivas referencias en la seccion de
bibliografia. Este manual trata diversas unidades con objetivos especificos, para

guiar el conocimiento a la informacion esencial.

Para evaluar conocimientos previos de los alumnos en relacién con el tema de
mantenedores de espacio, participaron 45 estudiantes voluntarios de primer afio,
gue posterior a la firma del consentimiento informado (Anexo 2), se les realiz6 una
prueba anonima presencial. Cabe destacar que el presente estudio esta adscrito al
proyecto PRIODO 15-005, que ha sido recibido por el Comité de Etica en

Investigacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile (Anexo 3).

Esta prueba estaba constituida por 18 preguntas de seleccibn mudltiple con
respuesta Unica, y relacionadas a los objetivos especificos de cada capitulo (Anexo
4). Cada pregunta pertenecia a un capitulo preciso dentro del manual, y la prueba
fue revisada y validada por un grupo de expertos pertenecientes a la facultad. Para

responder se les dio un tiempo maximo de 25 minutos.
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Posteriormente, se entregd via correo electrénico a los alumnos el «Manual de
autoaprendizaje mantenedores de espacio». Al cabo de una semana, se realiz6 una
segunda evaluacion, que consistia en la misma prueba anterior. Los alumnos

contaron con igual cantidad de tiempo para responder las preguntas.

Se tomaron como variables el nimero de respuestas correctas en las pruebas de
conocimientos previo y posterior a la entrega del manual, los datos se tabularon en
planilla Excel®. Para obtener las notas de los estudiantes se utilizé una escala del
60%

Los datos se analizaron estadisticamente en SPSS® Statistics version 20. Para
realizar el analisis se utilizé la prueba T para muestras pareadas, con un intervalo
de confianza del 95% (p < 0,05).

Para obtener las notas de los estudiantes se utilizd un nivel de exigencia del 60%,
y una nota de aprobacion de 4,0. El puntaje méaximo correspondio a 18 puntos.
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5. RESULTADOS

Todos los alumnos participantes respondieron la totalidad de las preguntas de las

dos pruebas, y no hubo respuestas omitidas en ninguna de las dos pruebas.

En la prueba previa a la entrega del manual se observé que la cantidad de

respuestas incorrectas fue mayor a las respuestas correctas. (Grafico 1)

Gréafico 1. Porcentaje de respuestas correctas e incorrectas en la primera

prueba.
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De los 45 alumnos que rindieron la primera prueba todos tuvieron una nota inferior
a 4,0. (Grafico 2)

Grafico 2. Notas obtenidas por alumno en la primera prueba.
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Notas de |la primera prueba

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45

Se observo, ademas, que la cantidad de respuestas correctas por pregunta fue
menor a las incorrectas en todos los casos. (Grafico 3)

Gréfico 3. Cantidad de respuestas correctas e incorrectas obtenidas por

pregunta en la primera prueba.
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En la prueba posterior a la entrega del manual se observo que la cantidad de

respuestas correctas fue mayor a las respuestas correctas. (Grafico 4)

Gréafico 4. Porcentaje de respuestas correctas e incorrectas en la segunda
prueba.
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De los 45 alumnos que rindieron la primera prueba todos tuvieron una nota superior

a 4,0, mientras que 41 alumnos tuvieron una nota igual o superior a 5,0. (Grafico 5)

Gréfico 5. Notas obtenidas por alumno en la primera prueba.
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Se observo, ademas, que la cantidad de respuestas correctas por pregunta fue

menor a las incorrectas en todos los casos. (Grafico 6)

Gréafico 6. Cantidad de respuestas correctas e incorrectas obtenidas por
pregunta en la primera prueba.
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Se encontrd que en todas las preguntas aumentd la cantidad de respuestas
correctas y hubo diferencia estadistica.

Para la pregunta 1 se obtuvieron los siguientes resultados: En la primera evaluacion,
12 alumnos (26,7%) contestaron correctamente y 33 alumnos (73,3%) contestaron
de forma incorrecta. Luego, en la prueba posterior 37 alumnos (82%) contestaron
correctamente. Por lo tanto, hubo un incremento porcentual de 208,3% en las

respuestas correctas, con diferencia estadistica (p=0,000).

Gréfico 7. Cantidad de respuestas correctas obtenidas en la pregunta 1 en

ambas pruebas.
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Para la pregunta 2 se obtuvieron los siguientes resultados: En la primera evaluacion,
15 alumnos (33,3%) contestaron correctamente y 30 alumnos (66,7%) contestaron
de forma incorrecta. Luego, en la prueba posterior 36 alumnos (80%) contestaron
correctamente. Por lo tanto, hubo un incremento porcentual de 100% en las
respuestas correctas, con diferencia estadistica (p=0,000).

Gréfico 8. Cantidad de respuestas correctas obtenidas en la pregunta 2 en

ambas pruebas.
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Para la pregunta 3 se obtuvieron los siguientes resultados: En la primera evaluacion,
12 alumnos (26,7%) contestaron correctamente y 33 alumnos (73,3%) contestaron
de forma incorrecta. Luego, en la prueba posterior 36 alumnos (80%) contestaron
correctamente. Por lo tanto, hubo un incremento porcentual de 175% en las

respuestas correctas, con diferencia estadistica (p=0,000).

Gréafico 9. Cantidad de respuestas correctas obtenidas en la pregunta 3 en

ambas pruebas.
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Para la pregunta 4 se obtuvieron los siguientes resultados: En la primera evaluacion,
9 alumnos (20%) contestaron correctamente y 36 alumnos (80%) contestaron de
forma incorrecta. Luego, en la prueba posterior 34 alumnos (75,6%) contestaron
correctamente. Por lo tanto, hubo un incremento porcentual de 277,8% en las

respuestas correctas, con diferencia estadistica (p=0,000).

Grafico 10. Cantidad de respuestas correctas obtenidas en la pregunta 4 en

ambas pruebas.



28

Pregunta 4
45
40
35
30
25
20
15
10 ?

0 -

Respuestas correctas

%]

B Primera pruebha M Segunda prueba

Para la pregunta 5 se obtuvieron los siguientes resultados: En la primera evaluacion,
17 alumnos (37,8%) contestaron correctamente y 28 alumnos (62,2%) contestaron
de forma incorrecta. Luego, en la prueba posterior 42 alumnos (93,3%) contestaron
correctamente. Por lo tanto, hubo un incremento porcentual de 147,1% en las
respuestas correctas, con diferencia estadistica (p=0,000).

Gréfico 11. Cantidad de respuestas correctas obtenidas en la pregunta 5 en

ambas pruebas.
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Para la pregunta 6 se obtuvieron los siguientes resultados: En la primera evaluacion,
6 alumnos (13,3%) contestaron correctamente y 39 alumnos (86,7%) contestaron
de forma incorrecta. Luego, en la prueba posterior 35 alumnos (77,8%) contestaron
correctamente. Por lo tanto, hubo un incremento porcentual de 483,3% en las

respuestas correctas, con diferencia estadistica (p=0,000).

Gréfico 12. Cantidad de respuestas correctas obtenidas en la pregunta 6 en

ambas pruebas.
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Para la pregunta 7 se obtuvieron los siguientes resultados: En la primera evaluacion,
9 alumnos (20%) contestaron correctamente y 36 alumnos (80%) contestaron de
forma incorrecta. Luego, en la prueba posterior 42 alumnos (93,3%) contestaron
correctamente. Por lo tanto, hubo un incremento porcentual de 366,7% en las

respuestas correctas, con diferencia estadistica (p=0,000).

Grafico 13. Cantidad de respuestas correctas obtenidas en la pregunta 7 en

ambas pruebas.
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Para la pregunta 8 se obtuvieron los siguientes resultados: En la primera evaluacion,
14 alumnos (31,1%) contestaron correctamente y 31 alumnos (68,9%) contestaron
de forma incorrecta. Luego, en la prueba posterior 42 alumnos (93,3%) contestaron
correctamente. Por lo tanto, hubo un incremento porcentual de 200% en las
respuestas correctas, con diferencia estadistica (p=0,000).

Gréfico 14. Cantidad de respuestas correctas obtenidas en la pregunta 8 en

ambas pruebas.
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Para la pregunta 9 se obtuvieron los siguientes resultados: En la primera evaluacion,
22 alumnos (48,9%) contestaron correctamente y 23 alumnos (51,1%) contestaron
de forma incorrecta. Luego, en la prueba posterior 41 alumnos (91,1%) contestaron
correctamente. Por lo tanto, hubo un incremento porcentual de 86,36% en las

respuestas correctas, con diferencia estadistica (p=0,000).

Gréfico 15. Cantidad de respuestas correctas obtenidas en la pregunta 9 en

ambas pruebas.
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Para la pregunta 10 se obtuvieron los siguientes resultados: En la primera
evaluacion, 12 alumnos (26,7%) contestaron correctamente y 33 alumnos (73,3%)
contestaron de forma incorrecta. Luego, en la prueba posterior 39 alumnos (86,7%)
contestaron correctamente. Por lo tanto, hubo un incremento porcentual de 225%

en las respuestas correctas, con diferencia estadistica (p=0,000).

Grafico 16. Cantidad de respuestas correctas obtenidas en la pregunta 10 en

ambas pruebas.
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Para la pregunta 11 se obtuvieron los siguientes resultados: En la primera
evaluacion, 7 alumnos (15,6%) contestaron correctamente y 38 alumnos (84,4%)
contestaron de forma incorrecta. Luego, en la prueba posterior 38 alumnos (84,4%)
contestaron correctamente. Por lo tanto, hubo un incremento porcentual de 442,9%
en las respuestas correctas, con diferencia estadistica (p=0,000).

Gréfico 17. Cantidad de respuestas correctas obtenidas en la pregunta 11 en

ambas pruebas.
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Para la pregunta 12 se obtuvieron los siguientes resultados: En la primera
evaluacion, 9 alumnos (20%) contestaron correctamente y 36 alumnos (80%)
contestaron de forma incorrecta. Luego, en la prueba posterior 39 alumnos (86,7%)
contestaron correctamente. Por lo tanto, hubo un incremento porcentual de 333,3%

en las respuestas correctas, con diferencia estadistica (p=0,000).

Gréfico 18. Cantidad de respuestas correctas obtenidas en la pregunta 12 en

ambas pruebas.
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Para la pregunta 13 se obtuvieron los siguientes resultados: En la primera
evaluacion, 11 alumnos (24,4%) contestaron correctamente y 34 alumnos (75,6%)
contestaron de forma incorrecta. Luego, en la prueba posterior 40 alumnos (88,9%)
contestaron correctamente. Por lo tanto, hubo un incremento porcentual de 263,6%

en las respuestas correctas, con diferencia estadistica (p=0,000).

Grafico 19. Cantidad de respuestas correctas obtenidas en la pregunta 13 en

ambas pruebas.
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Para la pregunta 14 se obtuvieron los siguientes resultados: En la primera
evaluacion, 19 alumnos (42,2%) contestaron correctamente y 26 alumnos (57,8%)
contestaron de forma incorrecta. Luego, en la prueba posterior 39 alumnos (86,7%)
contestaron correctamente. Por lo tanto, hubo un incremento porcentual de 105,6%

en las respuestas correctas, con diferencia estadistica (p=0,000).

Gréfico 20. Cantidad de respuestas correctas obtenidas en la pregunta 14 en

ambas pruebas.
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Para la pregunta 15 se obtuvieron los siguientes resultados: En la primera
evaluacion, 13 alumnos (28,8%) contestaron correctamente y 32 alumnos (71,2%)
contestaron de forma incorrecta. Luego, en la prueba posterior 39 alumnos (86,7%)
contestaron correctamente. Por lo tanto, hubo un incremento porcentual de 200%

en las respuestas correctas, con diferencia estadistica (p=0,000).

Gréfico 21. Cantidad de respuestas correctas obtenidas en la pregunta 15 en

ambas pruebas.
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Para la pregunta 16 se obtuvieron los siguientes resultados: En la primera
evaluacioén, 10 alumnos (22,2%) contestaron correctamente y 35 alumnos (77,8%)
contestaron de forma incorrecta. Luego, en la prueba posterior 37 alumnos (82,2%)
contestaron correctamente. Por lo tanto, hubo un incremento porcentual de 270%

en las respuestas correctas, con diferencia estadistica (p=0,000).

Grafico 22. Cantidad de respuestas correctas obtenidas en la pregunta 16 en

ambas pruebas.
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Para la pregunta 17 se obtuvieron los siguientes resultados: En la primera
evaluacion, 12 alumnos (26,7%) contestaron correctamente y 33 alumnos (73,3%)
contestaron de forma incorrecta. Luego, en la prueba posterior 41 alumnos (91,1%)
contestaron correctamente. Por lo tanto, hubo un incremento porcentual de 241,7%
en las respuestas correctas, con diferencia estadistica (p=0,000).

Gréfico 23. Cantidad de respuestas correctas obtenidas en la pregunta 17 en

ambas pruebas.
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Para la pregunta 18 se obtuvieron los siguientes resultados: En la primera
evaluacion, 13 alumnos (28,8%) contestaron correctamente y 32 alumnos (71,2%)
contestaron de forma incorrecta. Luego, en la prueba posterior 42 alumnos (93,3%)
contestaron correctamente. Por lo tanto, hubo un incremento porcentual de 223,1%

en las respuestas correctas, con diferencia estadistica (p=0,000).

Gréfico 24. Cantidad de respuestas correctas obtenidas en la pregunta 18 en

ambas pruebas.
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Cada pregunta correspondia a un capitulo preciso dentro del manual, y los
resultados de las respuestas correctas por cada capitulo se muestran a

continuacion:

Para el capitulo 1 se obtuvieron los siguientes resultados: En la primera evaluacion
se contaron 27 respuestas buenas para las preguntas del capitulo 1, es decir, las
preguntas 1 y 2. Luego, en la prueba posterior se contabilizaron 73 respuestas
correctas para las preguntas del mismo capitulo, por lo que hubo un incremento
porcentual de 170,4% en las respuestas contestadas correctamente, con diferencia
estadistica (p=0,000).
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Grafico 25. Cantidad de respuestas correctas obtenidas en el capitulo 1 en

ambas pruebas.

Capitulo 1

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Respuestas correctas

B Primera pruebha M Segunda prueba

Para el capitulo 2 se obtuvieron los siguientes resultados: En la primera evaluacion
se contaron 21 respuestas buenas para las preguntas del capitulo 2, es decir, las
preguntas 3 y 4. Luego, en la prueba posterior se contabilizaron 70 respuestas
correctas para las preguntas del mismo capitulo, por lo que hubo un incremento
porcentual de 233,3% en las respuestas contestadas correctamente, con diferencia
estadistica (p=0,000).

Grafico 26. Cantidad de respuestas correctas obtenidas en el capitulo 2 en

ambas pruebas.



39

Capitulo 2

90
80
70
60
50
40

30
21

20
0

Respuestas correctas

B Primera pruebha M Segunda prueba

Para el capitulo 3 se obtuvieron los siguientes resultados: En la primera evaluacion
se contaron 23 respuestas buenas para las preguntas del capitulo 3, es decir, las
preguntas 5 y 6. Luego, en la prueba posterior se contabilizaron 77 respuestas
correctas para las preguntas del mismo capitulo, por lo que hubo un incremento
porcentual de 234,8% en las respuestas contestadas correctamente, con diferencia
estadistica (p=0,000).

Grafico 27. Cantidad de respuestas correctas obtenidas en el capitulo 3 en

ambas pruebas.
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Para el capitulo 4 se obtuvieron los siguientes resultados: En la primera evaluacion
se contaron 23 respuestas buenas para las preguntas del capitulo 4, es decir, las
preguntas 7 y 8. Luego, en la prueba posterior se contabilizaron 84 respuestas
correctas para las preguntas del mismo capitulo, por lo que hubo un incremento
porcentual de 265,2% en las respuestas contestadas correctamente, con diferencia
estadistica (p=0,000).

Gréafico 28. Cantidad de respuestas correctas obtenidas en el capitulo 4 en

ambas pruebas.
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Para el capitulo 5 se obtuvieron los siguientes resultados: En la primera evaluacion
se contaron 34 respuestas buenas para las preguntas del capitulo 5, es decir, las
preguntas 9 y 10. Luego, en la prueba posterior se contabilizaron 80 respuestas
correctas para las preguntas del mismo capitulo, por lo que hubo un incremento
porcentual de 135,3% en las respuestas contestadas correctamente, con diferencia
estadistica (p=0,000).

Gréfico 29. Cantidad de respuestas correctas obtenidas en el capitulo 5 en

ambas pruebas.
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Para el capitulo 6 se obtuvieron los siguientes resultados: En la primera evaluacion
se contaron 16 respuestas buenas para las preguntas del capitulo 6, es decir, las
preguntas 11 y 12. Luego, en la prueba posterior se contabilizaron 77 respuestas
correctas para las preguntas del mismo capitulo, por lo que hubo un incremento
porcentual de 381,3% en las respuestas contestadas correctamente, con diferencia
estadistica (p=0,000).

Grafico 30. Cantidad de respuestas correctas obtenidas en el capitulo 6 en
ambas pruebas.
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Para el capitulo 7 se obtuvieron los siguientes resultados: En la primera evaluacion
se contaron 30 respuestas buenas para las preguntas del capitulo 7, es decir, las
preguntas 13 y 14. Luego, en la prueba posterior se contabilizaron 79 respuestas
correctas para las preguntas del mismo capitulo, por lo que hubo un incremento
porcentual de 163,3% en las respuestas contestadas correctamente, con diferencia
estadistica (p=0,000).

Gréafico 31. Cantidad de respuestas correctas obtenidas en el capitulo 7 en

ambas pruebas.
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Para el capitulo 8 se obtuvieron los siguientes resultados: En la primera evaluacion
se contaron 30 respuestas buenas para las preguntas del capitulo 8, es decir, las
preguntas 15 y 16. Luego, en la prueba posterior se contabilizaron 76 respuestas
correctas para las preguntas del mismo capitulo, por lo que hubo un incremento
porcentual de 153,3% en las respuestas contestadas correctamente, con diferencia
estadistica (p=0,000).

Gréafico 32. Cantidad de respuestas correctas obtenidas en el capitulo 8 en

ambas pruebas.
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Para el capitulo 9 se obtuvieron los siguientes resultados: En la primera evaluacion
se contaron 25 respuestas buenas para las preguntas del capitulo 9, es decir, las
preguntas 17 y 18. Luego, en la prueba posterior se contabilizaron 83 respuestas
correctas para las preguntas del mismo capitulo, por lo que hubo un incremento
porcentual de 232% en las respuestas contestadas correctamente, con diferencia
estadistica (p=0,000).

Grafico 33. Cantidad de respuestas correctas obtenidas en el capitulo 9 en
ambas pruebas.
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En relacion al total de las pruebas, los resultados muestran una diferencia
estadisticamente significativa (p=0,000) y un incremento porcentual del 214,9%

entre el nimero de respuestas correctas pre y post entrega del manual.

Gréafico 34. Cantidad de respuestas correctas obtenidas en total en ambas

pruebas.
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6. DISCUSION

Actualmente en el Departamento del Nifio y Ortopediadentomaxilar de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Chile, los métodos de ensefianza mas
utilizados son los tradicionales, los cuales presentan una participacion limitada del
estudiante, (Alvarez, 2010) y se alejan del modelo educativo de la Universidad de
Chile de 2015, el cual sugiere privilegiar la utilizacion de métodos activo-
participativos con un enfoque centrado en el estudiante donde esté considerado el
actor mas importante dentro del proceso de ensefianza aprendizaje. (Armanet,
2015)

Uno de los métodos activo-participativos es el autoaprendizaje, donde el estudiante
es considerado el responsable principal de su aprendizaje, mientras que el docente
toma un papel de guia. (Parra, 2010)

En esta investigacibn el autoaprendizaje demostr6 ser util para adquirir
conocimientos en el tema de mantenedores de espacio, mediante la entrega al

alumno de un manual.

Al evaluar los resultados obtenidos en la primera prueba, el porcentaje de
respuestas correctas fue de un 28,5%, (Grafico 1) por lo que puede deducirse que
los alumnos presentaban un bajo dominio sobre el tema mantenedores de espacio
previo a la intervencién con el manual, lo que se condice con que eran estudiantes

del primer afio de pregrado.

Con respecto al nimero de respuestas correctas por pregunta, todas obtuvieron una
variacion porcentual positiva y tuvieron resultados estadisticamente significativos al
comparar el nimero de respuestas correctas entre ambas evaluaciones. (Gréficos
7-24)

Contrastando el numero de respuestas correctas por capitulo entre la primera y
segunda evaluacion, podemos observar que en los capitulos hubo un incremento
en el nimero de respuestas correctas, siendo estadisticamente significativo.
(Gréficos 25-33)
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Al comparar el numero total de respuestas correctas entre la evaluacién previa y
posterior a la entrega del manual, se obtuvo un aumento porcentual de 214,9%,

representando una diferencia estadisticamente significativa. (Grafico 34)

Segun el analisis de resultados se puede decir que los alumnos consiguieron
cumplir con los objetivos esperados para cada capitulo, es decir, hubo una
adquisicion de conocimientos por parte de los estudiantes acerca de las tematicas

expuestas en el texto entregado.

Estos resultados son consistentes con estudios similares realizados en la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Chile, en donde también se evaluaron
herramientas de autoaprendizaje que resultaron ser efectivos al conseguir una
adquisicién de conocimientos en estudiantes de pregrado, sefialando ademas su
aporte como complemento a los métodos tradicionales de ensefianza. (Barzallo y
cols., 2009; Sanchez, 2010; Mladineo, 2012; Castro, 2015; Colilaf, 2016)

Lo anterior es relevante, ya que abre la posibilidad de hacer uso de este método de
ensefianza aprendizaje tanto en el departamento del Nifio y Ortopediadentomaxilar,
como en otros departamentos dentro de la Facultad de Odontologia. Su caracter
formativo no debe ser pasado por alto, ya que este método determina que los
estudiantes sean los actores principales dentro del proceso de ensefianza
aprendizaje, (Garcia, 2002) requisito ademas fundamental para los profesionales
del area de la salud debido al incesante aumento de la informacion en dicha area.
(Parra, 2010)

Cabe destacar que, a pesar de que el estudio permiti6 verificar la hipotesis
planteada, no permiti6 colocar en practica los conocimientos obtenidos por los
alumnos, lo cual seria muy importante de ser realizado en investigaciones futuras.
Ademas, debido a la inmediatez del disefio, no se proporciona informacion sobre si
hubo realmente una profundidad de conocimientos de las materias entregadas y si
estos se mantendrian en el tiempo. Asi mismo, se sugiere evaluar opiniones de

estudiantes con relacion a la utilidad y calidad de la herramienta de autoaprendizaje.

Es necesario seguir investigando sobre herramientas de aprendizaje activo

participativos. Si bien los métodos tradicionales tienen sus ventajas, los no
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tradicionales como el autoaprendizaje poseen varias virtudes que no poseen los
primeros, las cuales pueden ser de gran utilidad segun las finalidades educativas

gue se persiguen. (Mayorga, 2010)

De lo anteriormente expuesto se puede decir que el manual de autoaprendizaje
aplicado a mantenedores de espacio permite la adquisicion de conocimientos de las

tematicas presentadas sobre un grupo de estudiantes sin estudios previos del tema.
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7. CONCLUSIONES
Al término del trabajo de investigacion puede concluirse que:

e El uso de un manual de autoaprendizaje del tema de mantenedores de
espacio por parte de un grupo de alumnos de la escuela de pregrado de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile demostré alcanzar la
finalidad educativa de adquirir conocimiento con respecto a la materia
tratada, por lo que fue validado.

e El porcentaje de respuestas correctas en la prueba previa al manual fue de
28,5%.

e El porcentaje de respuestas correctas en la prueba posterior a la entrega del
manual fue de 89,6%.

e Al comparar los resultados por cada pregunta, capitulo y en total, previo y
posterior al uso del manual de autoaprendizaje como herramienta, se puede
observar que las respuestas correctas luego de aplicar el manual aumentan

de forma estadistica significativa.
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9. ANEXOS Y APENDICES

Anexo 1: Manual de autoaprendizaje de mantenedores de espacio.

UNIVERSIDAD DE CHILE
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DEL NINO Y
ORTOPEDIADENTOMAXILAR

Manual de autoaprendizaje:
«Mantenedores de espacio»

Prof. Dr. Eduardo Alvarez Palacios
Dra. Maria Angélica Cereceda

Carlos Figueroa Rojas
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INTRODUCCION

La denticion primaria desempefia un papel muy importante en el crecimiento y desarrollo
de los nifios, no solo en términos de lenguaje, masticacion, estética y prevencion de malos
habitos, sino también en la guia de la erupcién de los dientes permanentes.!

El cambio dentario es un proceso fisiolégico normal que, cuando se perturba debido a
factores como la pérdida prematura de los dientes primarios o a lesiones de caries
proximales, puede provocar una migracién dentaria hacia mesial, la cual ocasiona una
pérdida de la longitud del arco dentario.! Esta pérdida puede producir o aumentar la
severidad de las anomalias dentomaxilares, apifiamiento dentario, rotaciones, erupciones
ectdpicas, extrusiones y migracion dentaria.?

La mejor manera de evitar estos problemas es preservar la integridad de los dientes
primarios en el arco dentario hasta que alcancen su exfoliacién natural. Por lo tanto, se cita
con razon en la literatura que los dientes primarios sirven como los mejores mantenedores
de espacio para la denticién permanente.?

Sin embargo, si la extraccién prematura o la pérdida de un diente primario es inevitable
debido a una caries extensa, traumas u otras razones, la opcién recomendada para reducir
la prevalencia y severidad de las maloclusiones provocadas es instalar un mantenedor de
espacio.!

Los mantenedores de espacio son aparatos ortoddncicos que pretenden impedir el cierre
de espacio, que sigue a la pérdida prematura de un diente primario.®

El uso de mantenedores de espacio es indispensable para preservar la integridad del
perimetro del arco dental, las relaciones oclusales y la dimensién vertical luego de la pérdida
prematura de un diente primario, y su éxito dependera del buen diagnéstico, de un correcto
disefio del aparato, de los controles posteriores y de la colaboracion del paciente.®

Este manual sobre mantenedores de espacio esta dirigido a todos aquellos interesados en
aprender acerca del manejo de estos aparatos, en especial a estudiantes de odontologia y
a todos quienes estén involucrados en esta area.

El texto se compone de nueve capitulos: al inicio de cada capitulo se describen los objetivos
esperados y al finalizar se encuentra una prueba para desarrollar y posteriormente
comparar con las respuestas correctas que aparecen al término del manual. Cada capitulo
cuenta con sus respectivas referencias en la seccion de bibliografia.
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CAPITULO |. EVOLUCION DE LA
DENTICION

OBJETIVOS DEL CAPITULO

e Conocer la secuencia de erupcion de los dientes primarios y permanentes.
e Describir la alteracion de la secuencia de erupcién debido a la pérdida prematura de
dientes primarios.

La denticion se define como el tipo, nimero y la disposicion de los dientes, o a todos los
dientes superiores e inferiores en su conjunto. Para desarrollar una oclusién funcional llego
a ser necesario para los dientes y los huesos el desarrollarse de forma sincronizada.

La serie de dientes primarios comienza su erupcion alrededor de los seis a siete meses de
edad y se completa a los tres afios. Alrededor de los seis afios estos dientes comienzan a
exfoliarse y son remplazados por los permanentes.?’

La denticion primaria se mantiene en boca desde los seis meses de vida hasta los seis
afios. El recambio de los dientes primarios por los permanentes se produce por reabsorcién
de las raices y el diente permanente se ubica en el lugar del primario correspondiente. En
la denticidon mixta estan presentes los dientes primarios como permanentes.?’

DENTICION PRIMARIA

Los dientes primarios comienzan su formacién en el periodo
embrionario, y una vez que la totalidad de su corona y parte
de laraiz se calcifican, se produce su erupcién, proceso que
se define como el movimiento migratorio de los dientes
desde su formacion embriolégica, hasta que alcanzan su
posicion final funcional en el plano oclusal.?®

Fig 1. Esquema de denticion
primaria.
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El proceso de erupcién de los dientes primarios se realiza en tres periodos que se suceden
ininterrumpidamente, y que corresponden a la salida de distintos grupos dentarios de la
siguiente manera: en un primer grupo hacen erupcion los incisivos, luego los primeros
molares y caninos, y por ultimo hacen erupcién los cuatro segundos molares (Tabla 1).
Aproximadamente a los dos afios y medio ya se deberia haber completado la denticion
primaria, con sus 20 dientes.?

Tabla 1: Cronologia de la erupcion en denticién primaria.?®

Dientes

Maxilar (meses)

Mandibula (meses)

Incisivo central 6-10 5-8
Incisivo lateral 8-12 7-10
Canino 16-20
Primer molar 11-18
Segundo molar 20-30

Durante este periodo es normal encontrar diastemas situados entre los dientes anteriores.
Segun Baume los arcos dentarios se pueden clasificar de acuerdo a la presencia de
espacios interdentarios: en Tipo | (espacios presentes) y Tipo Il (espacios ausentes).*

DENTICION MIXTA

La denticién mixta comienza con la erupcion del primer molar permanente a los 6 afios de
forma aproximada. Los dientes permanentes erupcionan en grupos con dos periodos de
actividad principal: el primer periodo es entre los 5 y 9 afios con la erupcion de los incisivos
y primeros molares permanentes; y el segundo entre los 9 y 14 afios con la erupcion de los
caninos, premolares y segundos molares permanentes (Tabla 2).2°

Tabla 2: Cronologia de la erupcién en denticiéon permanente.?®

Dientes Maxilar (afios) Mandibula (afios)
Incisivo central 7-8 6-7
Incisivo lateral 8-9 7-8
Canino 11-12 9-11
Primer premolar 10-11 10-12
Segundo premolar 10-12 12-13
Primer molar 5,5-7
Segundo molar 12-14
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Los dientes primarios van siendo eliminados de forma fisiol6gica en un proceso denominado
exfoliacion, como resultado de la reabsorcion fisiolégica de la raiz o de las raices, y que es
provocado por la presién que ejerce el diente permanente en erupcion.2®

O

Fig 2. Esquema del proceso de erupcién de un diente
permanente.

ALTERACION EN LA CRONOLOGIA DE LA ERUPCION

La cronologia de la erupcion puede estar influenciada por una serie de factores los cuales
pueden causar un adelanto o retraso de la erupcién en uno, varios dientes o en la totalidad
de la denticién, ya sea en dientes primarios o permanentes.®!

La pérdida prematura de los dientes primarios puede generar un retraso o adelanto de la
erupcion del diente permanente. Si la pérdida es muy temprana, cuando el diente esta muy
poco formado, el permanente puede erupcionar mas tardiamente porque la posible pérdida
de espacio en la arcada dentaria bloquea o detiene la erupcion.3!

Por otro lado, numerosos estudios han demostrado que la pérdida prematura de dientes
primarios asociadas a focos de infeccion puede acelerar la erupcion de su correspondiente
permanente cuando aun no ha completado su desarrollo radicular.®!
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EVALUACION 1:

1. Elrango de edad promedio en que erupcionan los segundos molares permanentes
corresponde a:
a) 7-8 afos
b) 9-10 afos
c) 10-11 afios
d) 12-14 afios

2. El rango de edad promedio en que erupcionan los primeros molares permanentes
corresponde a:
a) 5,5-7 afios
b) 6-7 afios
c) 5,5-6 afios
d) 5-7 afos

3. En denticién primaria, Baume clasifica los arcos dentarios de acuerdo a:
a) Numero total de dientes
b) Presencia de espacios interdentarios
c) Presencia de dientes permanentes
d) Tipo de denticion

4. ¢Cudl de estas erupciones corresponde a la segunda fase de la denticibn mixta?
a) Erupcion de los primeros molares
b) Erupcion de los incisivos centrales
c) Erupcién de los incisivos laterales
d) Erupcién de los segundos molares

5. ¢Cuéntos dientes tiene la denticion temporal completa?
a) 10
b) 20
c) 36
d) 38
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CAPITULO Il. PERDIDA PREMATURA
DE DIENTES PRIMARIOS Y
DISMINUCION DEL ESPACIO EN LOS
ARCOS DENTARIOS

OBJETIVOS DEL CAPITULO

e Describir las consecuencias que provoca la pérdida prematura de dientes primarios.
e Explicar las consecuencias segun tipo de diente perdido y etapa de la oclusion.

La pérdida prematura de dientes primarios se define cuando ocurre antes del tiempo de
la exfoliacion natural de estos dientes. Fue descrita por primera vez por Davenport en 1887,
y estudios posteriores enfatizaron los efectos dafiinos que esto podia provocar.*3

Esta pérdida temprana supone una disminucién del espacio en los arcos dentarios para
la erupcion del sucesor permanente debido a la migracién de los dientes adyacentes, que
provoca una reduccién del perimetro del arco dentario.” Ademas, esta pérdida puede
desencadenar el desarrollo de anomalias dentomaxilares, o agravar una alteracion
preexistente.

El perimetro de arco dental se determina tomando como referencia la cara distal del
segundo molar primario, los puntos de contacto y bordes incisales, hasta la cara distal del
segundo molar del lado opuesto. La conservacion del perimetro de arco se debe a la
continuidad natural de la arcada, lograda por el contacto interproximal, por lo que es
indispensable mantener sanas las denticiones temporal y mixta.?®

Fig 3. Esquema de arco superior en
denticion primaria. La linea roja es el
perimetro del arco.



La mayor pérdida de espacio se produce de forma inmediata después de la pérdida del
diente primario y durante los primeros seis meses desde la exodoncia o exfoliacion
prematura,* y diversos estudios muestran que la pérdida de espacio es mayor en la
mandibula que en el maxilar.’

El diente primario que mas comun se pierde de forma prematura es el segundo molar
superior, seguido del segundo molar inferior, del primer molar inferior y del primer molar
superior, aunque es el segundo molar inferior el diente que presenta una mayor frecuencia
de exodoncias antes de los siete afios y medio de edad.!®

Las consecuencias difieren segun el nimero y tipo de diente, y la edad en que se produce
la pérdida.”

PERDIDA PREMATURA DE INCISIVOS PRIMARIOS

La pérdida prematura de los incisivos primarios es mucho mas comun en el maxilar que en
la mandibula, y sus causas principales son: la caries severa de la infancia temprana, donde
se ven afectados varios dientes, y los traumas dentoalveolares.’

Esta pérdida de espacio suele ser minima, a menos que el diente se haya perdido a una
edad muy temprana, o si existe en el paciente un apifiamiento dentario, un exceso de resalte
0 un escalén profundo.”

Funcionalmente, la pérdida de los incisivos primarios superiores tiene un ”L
impacto minimo en la masticaciéon, pero, si ain no se han desarrollado los /_’ )
fonemas dentolabiales, puede afectar en la fonacion.’ \ 1\

La raz6n més importante y valida para reemplazar incisivos primarios faltantes
es la estética, que afecta de forma importante la autoestima en el nifio.*

62

Fig. 3. Esquema de
posicionamiento en

un fonema
dentolabial.

PERDIDA PREMATURA DE CANINOS PRIMARIOS

Los caninos primarios forman parte de la zona de sostén de Korkhaus (ZSK), area que
corresponde, ademas de los caninos primarios, a los primeros y segundos molares
primarios. La importancia de esta zona radica en la funcién de mantener el espacio
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necesario para la erupcion de los caninos permanentes, y de los primeros y segundos
premolares.

Fig. 4. Esquema de arco superior en
denticion primaria. En corchetes
azules se muestra la Zona de Sostén
de Korkhaus (ZSK).

Cuando ocurre una reabsorcion de las raices de los caninos primarios por una erupcion
ectopica de los incisivos laterales permanentes, debido a un apifiamiento severo en la
region incisiva, o cuando el incisivo lateral es de un gran tamafio y se genera una
desarmonia dentomaxilar por diente grande,® se habla de un ataque anterior a la zona de
sostén de Korkhaus, que puede ocurrir tanto en la regién maxilar, como en la mandibular.’

Cabe destacar que este tipo de pérdida no es la Unica, ya que también se pierden caninos
primarios por caries dental y/o traumas dentoalveolares.®

La pérdida unilateral de un canino primario superior o inferior suele ir acompafiada de un
desplazamiento de los incisivos hacia el area afectada, lo que genera una desviacion de la
linea media dentaria.’”*®

—

Fig. 5. Pérdida de un canino primario inferior
derecho (en gris), que resulta un desplazamiento
hacia el area afectada, y desviacion de la linea
media (linea negra).
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La pérdida bilateral de los caninos primarios reduce el desplazamiento lateral, pero puede
resultar en la inclinacién lingual de los incisivos inferiores y una disminucién del espacio
disponible en el arco dentario.’

Afortunadamente, la pérdida temprana de los caninos primarios rara vez produce pérdida
de espacio en la regién posterior.’

PERDIDA PREMATURA DE PRIMEROS MOLARES
PRIMARIOS

La mayor causa de pérdida de los primeros molares ya sea de forma unilateral o bilateral,
es la caries dental.’

La literatura describe que la pérdida de los primeros molares primarios lleva a la migracion
de los caninos primarios e incisivos permanentes hacia distal en ambos arcos dentarios.
También se reporta en la literatura que se provoca un ligero movimiento dentario hacia
mesial de los segundos molares primarios.*®

Fig. 6. Consecuencias de la pérdida
prematura de un primer molar primario
superior.

Esta pérdida de espacio puede resultar en que los caninos permanentes no tengan la
posibilidad de erupcionar, situacién que ocurre de forma mas comuin en el maxilar.’
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PERDIDA PREMATURA DE SEGUNDOS MOLARES
PRIMARIOS

La preservacién del espacio de este molar es clave para guiar la erupcién del primer molar
permanente, que es guiada por la superficie distal de los segundos molares primarios.’

Los efectos son mas dafinos cuando esta pérdida dentaria ocurre antes o durante la
erupcion del primer molar permanente,’ ya que estos dientes permanentes presentan una
fuerza eruptiva que tiende a desplazarlos hacia mesial, y la cara distal de los segundos
molares primarios genera una barrera fisiolégica ante este desplazamiento.

Cuando se pierde de forma prematura un segundo molar primario hay una alta probabilidad
de pérdida de espacio, con una mayor pérdida de la longitud del arco en el maxilar superior
gue en la mandibula,” debido a la marcada mesializacién del primer molar permanente.
Esta reduccién de longitud de la arcada se manifiesta en la falta de espacio a nivel del dltimo
diente que hace erupcion en la zona, el canino superior, o el segundo premolar inferior.*®
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Fig. 7. Consecuencias de la pérdida prematura de un segundo molar
primario superior.

La pérdida prematura de los segundos molares primarios puede ocurrir principalmente por
caries, o por ataque posterior a la zona de sostén de Korkhaus, en el cual el primer molar
permanente presenta una direccion atipica de erupcién, posicionandose sobre las raices
del segundo molar temporal, provocando la reabsorcion de ellas, e incluso la pérdida del
molar temporal.
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PERDIDA PREMATURA SEGUN EDAD

La edad del paciente en la que se produce la pérdida prematura de un diente primario
condiciona el grado de desarrollo y erupcién del diente permanente sucesor.*®

Si el diente permanente sucesor presenta 2/3 de su raiz formada al momento de la pérdida
del diente primario, se acelera su erupcion y las consecuencias son relativamente minimas
en relacion a la reduccion de la longitud de arco dentario.*®

Ahora, si el sucesor permanente no ha desarrollado las raices a este nivel al momento de
la pérdida, se produce un retraso en su erupcion, ya que los dientes adyacentes migran y
cierran el espacio que deberia ocupar, lo que produce un bloqueo en la erupcién.®24
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EVALUACION 2:

1. Larazdén mas importante para reemplazar un incisivo primario es:
a) Fonacion
b) Masticacion
c) Estética
d) Higiene

2. ¢A qué dientes primarios corresponde la zona de sostén de Korkhaus?
a) Incisivos y caninos
b) Caninos y primeros molares
c) Caninos, primeros y segundos molares
d) Primeros y segundo molares

3. ¢Cual de las siguientes afirmaciones es correcta cuando se pierde de forma
prematura y unilateral un canino primario?
a) Los incisivos migran hacia el lado afectado
b) Los incisivos migran hacia el lado no afectado
c) Los incisivos se extruyen
d) Los incisivos no migran

4. Los segundos molares primarios guian la erupcion de:
a) Primeros molares permanentes
b) Segundos molares permanentes
c) Primeros premolares
d) Segundos premolares

5. El ataque posterior de la zona de sostén de Korkhaus es producido por el:
a) Primer molar primario
b) Primer molar permanente
¢) Segundo molar primario
d) Primer premolar
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CAPITULO IIl. GENERALIDADES DE
LOS MANTENEDORES DE ESPACIO

OBJETIVOS DEL CAPITULO

e Definir el concepto de mantenedores de espacio.
e Identificar los requisitos de los mantenedores de espacio.
e Conocer la clasificacion de los mantenedores de espacio.

Los mantenedores de espacio son aparatos ortoddncicos pasivos cuya finalidad es
preservar la longitud del arco dentario, y se utilizan en denticién primaria o mixta primera
fase cuando se produce la pérdida prematura de un diente o varios dientes primarios.?
Recordar que el mejor mantenedor de espacio es el propio diente primario y se debe
conservar siempre y cuando sea posible.?

El uso de mantenedores de espacio puede contrarrestar los efectos de la pérdida prematura
de dientes primarios; reducir la severidad de los resultados negativos, como el apifiamiento
dentario, la erupcién ectépica, la impactacion dental y migraciones dentarias.®
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Fig. 8. Esquema de un mantenedor de

espacio.
La literatura indica que muchos casos de ortodoncia que involucran apifiamiento dentario y
falta de espacio en la denticion permanente se podrian haber prevenido, o que la gravedad
de los problemas se habria aliviado, si el profesional hubiera instalado un mantenedor de
espacio.’®

Antes de considerar el uso de un mantenedor de espacio, se debe realizar un examen
exhaustivo para determinar el estado de salud bucal del paciente, incluyendo el riesgo de
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caries e indice de higiene oral. Los mantenedores de espacio acumulan placa, por lo que
los pacientes deben tener una buena higiene, lo que es especialmente relevante si el motivo
de la pérdida prematura de dientes primarios se debe a caries de la infancia temprana, lo
que indica un alto riesgo de caries.®

Los mantenedores de espacio deben cumplir los siguientes requisitos:

¢ Deben mantener la dimension mesiodistal del diente perdido.

¢ No deben interferir con la erupcion de los dientes antagonistas, ni con la de los
dientes permanentes subyacentes.

¢ No deben interferir con la fonacion, la masticacion ni con el movimiento mandibular
funcional.

o Deben ser de disefio sencillo y resistentes.

e Deben ser faciles de limpiar y conservar.

o Deben ser duraderos y compatibles con los tejidos blandos.

e De ser necesario, deben permitir ajustes y reparaciones de forma facil.

El uso de mantenedores de espacio no se recomienda en los siguientes casos:®

¢ Niflos con mala higiene bucal.

e Nifios con alto indice de caries.

e Nifios no colaboradores.

¢ Niflos con asistencia irregular, ya que los tejidos gingivales pueden crecer sobre el
mantenedor de espacio lo que requeriria el retiro del aparato.

Los mantenedores de espacio se pueden clasificar en fijos o removibles, segin su
retencioén, y en unilaterales o bilaterales, segln su posicién en la arcada.®
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Fig. 9. Esquema de la clasificacion de los

mantenedores de espacio.
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EVALUACION 3:

1. ¢Cudl es la funcién principal de un mantenedor de espacio?
a) Evitar la pérdida de los dientes primarios
b) Evitar la erupcion de los dientes permanentes
¢) Recuperar la longitud del arco dentario
d) Preservar la longitud del arco dentario

2. ¢Cudles de los siguientes requisitos debe cumplir un mantenedor de espacio?
a) Ser resistentes
b) Modificar la masticacién
¢) Recuperar la dimension mesiodistal del diente perdido
d) Modificar la fonacién

3. ¢En cudles de estos casos no se recomienda el uso de un mantenedor de espacio?
a) Pacientes con mala higiene
b) Pacientes colaboradores
c) Pacientes sin caries
d) Pacientes con denticion primaria completa

4. ¢Cual de los siguientes mantenedores de espacio corresponde a uno bilateral?
a) Banday doble barra
b) Coronay doble barra
C) Zapato distal
d) Arco transpalatino

5. El arco lingual se clasifica como:
a) Mantenedor de espacio fijo unilateral
b) Mantenedor de espacio fijo bilateral
¢) Mantenedor de espacio removible unilateral
d) Mantenedor de espacio removible bilateral
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CAPITULO IV. MANTENEDORES DE
ESPACIO FIJOS UNILATERALES

OBJETIVOS DEL CAPITULO

e Identificar los distintos tipos de mantenedores de espacio fijos unilaterales.
e Conocer las indicaciones, confeccion y contraindicaciones de cada uno de los tipos
de estos mantenedores.

Los mantenedores de espacio fijos unilaterales son aquellos aparatos cuya finalidad es
preservar la longitud del arco dentario luego de la pérdida prematura de un diente primario,
que van cementados, por lo que no pueden ser retirados por el paciente, y que se ubican
en un solo lado de la arcada dental en la que van instalados.

Dentro de los tipos de mantenedores de espacio fijos unilaterales se encuentran:

¢ Banday doble barra
e Coronay doble barra
e Zapato distal

BANDA Y DOBLE BARRA

El mantenedor de banda y doble barra es un tipo de mantenedor de espacio fijo unilateral,
que consiste en una banda cementada a un diente posterior a un espacio edéntulo, soldada
a una doble barra que pasa a través de este espacio y que se apoya en el diente anterior.®

Fig. 10. Mantenedor de banda y doble barra.
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En ocasiones se puede afiadir un descanso en el extremo anterior de la doble barra para
evitar el desplazamiento gingival del aparato debido a las fuerzas masticatorias, y la
posterior inclinacion mesial del diente posterior.®

En el caso de la pérdida prematura de primeros molares primarios es importante la
utilizaciéon de un mantenedor de banda y doble barra en el segundo molar primario antes
de que ocurra la fase de erupcién funcional del primer molar permanente —fase que
corresponde a la perforacién de la mucosa y al contacto del diente temporal con el medio
ambiente bucal—, porque la fuerza de erupcién del molar permanente ejercera una fuerza
mesial significativa en el segundo molar primario.®

Previo a la confeccién se debe evaluar la posibilidad de usar un separador dental en
ortodoncia, o también llamados ligaduras de separacion, que son un tipo de separadores
elasticos que se colocan directamente entre diente y diente de forma vertical. Al aumentar
la separacion entre los dientes se obtiene un pequefio espacio de aproximadamente medio
milimetro, para que la banda pueda entrar en una cita posterior en su lugar adecuadamente.

La banda metalica debe ir adaptada al diente ubicado hacia distal del espacio edéntulo.
Una vez adaptada, se procede a tomar una impresion para confeccionar el aparato de forma
indirecta, y, en el modelo obtenido, (Fig. 11) se procede a fabricar la extensién de alambre
para formar la barra que abarque el espacio del diente perdido, y contactar con la cara
mesial del diente contiguo a la brecha. (Fig. 15) Esta extension, una vez lista, se suelda a
la banda metalica. (Fig. 16)

Fig. 11. Banda metdlica adaptada en el modelo. Fig. 12. Ajuste a la superficie distal del diente anterior al
espacio edéntulo.
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Fig. 14. Ajuste de la doble barra para soldarla a la banda

Fig. 13. Confeccion de la doble barra. Pt
metalica.

Fig. 15. Doble barra ajustada a la banda y lista para su Fig. 16. Soldadura de la doble barra.
soldadura.

Fig. 18. Prueba del mantenedor en el modelo.

Fig. 17. Pulido del mantenedor de espacio.
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Debido a su durabilidad es uno de los mantenedores unilaterales mas usados,® pero cabe
destacar que su uso esta restringido para cuando se haya perdido un solo diente, ya que la
doble barra tiene una fuerza limitada, y no resiste las fuerzas de masticacion si el espacio
edéntulo es mas largo.®

Dentro de las desventajas de este aparato se encuentran las posibles fallas relacionadas al
desalojo del mantenedor, la aparicién de caries en los dientes pilares, el desplazamiento
del aparato con el alambre incrustado en los tejidos gingivales y la incapacidad de controlar
las rotaciones o la inclinacion de los dientes pilares.®

CORONA'Y DOBLE BARRA

El mantenedor de espacio de corona y doble barra es una variacion del mantenedor de
banda y doble barra, en donde se reemplaza la banda por una corona metélica, que es un
tipo de restauracion preformada de recubrimiento total, confeccionada en materiales no
nobles.

Se utiliza cuando esta corona es necesaria en los dientes de apoyo debido al grado de
destruccion del diente pilar, generando un aumento de resistencia del diente.?

Flg. 19. Mantenedor de corona y doble barra.

No tiene la misma popularidad que el mantenedor de banda y doble barra, ya que, si alguna
parte del mantenedor llegara a fallar, se necesitaria cambiar la corona metalica,® aunque
existe la posibilidad de disefiar un mantenedor de espacio de banda y doble barra sobre la
corona metalica ya cementada.
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ZAPATO DISTAL

También conocido como mantenedor de espacio de extensién distal, el zapato distal es un
tipo de mantenedor fijo formado por una banda o corona de acero inoxidable posicionada
en un primer molar primario, la cual tiene soldada una barra que se une a una extension
distal intraalveolar, ubicada en la superficie mesial del primer molar permanente sin
erupcionar.® Fue descrito por vez primera por Willbett en 1930, quien le dio su nombre.

Fig. 20. Zapato distal.

Esta indicado cuando un segundo molar primario se pierde de forma prematura antes de la
erupcion del primer molar permanente. En estos casos hay un movimiento mesial
importante de los primeros molares permanentes si es que no se usa un mantenedor de
espacio.?

Para que la mantencion de espacio sea efectiva, el aparato debe extenderse dentro del
proceso alveolar, en contacto con la superficie del primer molar permanente,
aproximadamente 1 mm por debajo del reborde mesial, 0 debe hacer contacto en su
emergencia del hueso, dependiendo de la etapa de la evolucién en que se encuentre.®

A a

Fig. 21. Zapato distal.
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Para su confeccion, y luego de tomar una radiografia periapical para verificar la posicién
del primer molar permanente, se utiliza una banda metalica o una corona metélica —
dependiendo del grado de destruccion del diente pilar—, que debe ir adaptada al primer
molar primario.

Una vez adaptada, se procede a tomar una impresion para confeccionar el aparato de forma
indirecta a través de la obtencién de un modelo, y para soldar la extension distal del
mantenedor.

En su instalacién es necesario anestesiar la zona y realizar una incision en los tejidos
gingivales, mesial al primer molar permanente, de manera que la extension distal pueda
llegar a estar en contacto con su superficie mesial. Para controlar esto, es esencial controlar
con radiografias periapicales, y una vez verificada la ubicacion de la extensién del
mantenedor, se procede a su cementacion.®

Cuando el primer molar permanente erupcione, la zapatilla distal debe reemplazarse por un
mantenedor de banda y doble barra, ya que el zapato distal es menos higiénico, debido a
su extension bajo los tejidos gingivales, lo que requiere que el paciente mantenga una
buena higiene oral.>°

Se debe tener en cuenta que el uso de este mantenedor requiere varias sesiones para su
confeccidn e instalacion, y esta contraindicado en pacientes con enfermedades sistémicas
gue afecten la coagulacién o anomalias cardiacas que necesiten profilaxis antibiética.1¢
Ademads, la confeccibén y la instalacion pueden ser bastante complicadas, ya que pueden
requerirse multiples impresiones, se necesitan las radiografias para la determinacioén de la
posicion de la extension distal, y se debe usar anestesia local.®

Debido a las desventajas del zapato distal, la mayoria de los clinicos prefieren tratar de
salvar el segundo molar primario con una pulpectomia antes de la erupcién del primer molar
permanente adyacente, o usar un dispositivo removible.®
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EVALUACION 4:

1. En denticion primaria, al cementar un mantenedor de banda y doble barra, ¢en qué
posicion se debe encontrar el diente pilar con respecto a la ubicacién del vano
desdentado?

a) Anterior

b) Posterior

c) Superior

d) Inferior

2. ¢ En qué momento de la erupcion del primer molar permanente se indica el uso de un
mantenedor de banda y doble barra?

a) Previo a la erupcion funcional

b) Al perforar la mucosa oral

c) Al estar completamente erupcionado

d) Solo depende de la presencia de pérdida prematura

3. La longitud maxima del vano desdentado que puede abarcar una doble barra
corresponde a:

a) 1 diente

b) 2 dientes

c) 3 dientes

d) 4 dientes

4. Al tener una exodoncia prematura de un segundo molar temporal previo a la erupcién del
primer molar permanente, es preferible indicar un mantenedor de espacio:

a) Banda y doble barra

b) Corona y doble barra

c) Zapato distal

d) Removible

5. Un mantenedor de espacio con zapato distal se contraindica en:
a) Exodoncia prematura del segundo molar temporal
b) Presencia de trastornos de la coagulacion
c) Previo a la erupcién del primer molar permanente
d) Ceod mayor a 4
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CAPITULO V. MANTENEDORES DE
ESPACIO FIJOS BILATERALES

OBJETIVOS DEL CAPITULO

¢ Identificar los distintos tipos de mantenedores de espacio fijos bilaterales
e Conocer las indicaciones, confeccién y contraindicaciones de cada uno de los tipos
de estos mantenedores de espacio.

Los mantenedores de espacio fijos bilaterales son aquellos aparatos cuya finalidad es
preservar la longitud del arco dentario luego de la pérdida prematura de un diente primario,
gque van cementados, por lo que no pueden ser retirados por el paciente, y que se ubican
en ambos lados de la arcada dental en la que van instalados.

Dentro de los tipos de mantenedores de espacio fijos bilaterales se encuentran:

e Arco lingual o barra lingual
e Arco transpalatino
e Botdn de Nance o arco transpalatino de Nance

ARCO LINGUAL O BARRA LINGUAL

El arco o barra lingual es un dispositivo hecho a medida que consiste en una barra de acero
inoxidable de espesor 0,9 mm o mas adaptada a la cara lingual de los dientes inferiores,
soldada a dos bandas ubicadas en los primeros molares permanentes inferiores o segundos
molares primarios inferiores.?

Fig. 22. Arco lingual
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Este aparato es estable, ya que se encuentra anclado a dos dientes, y el disefio de la barra
puede contener dos bucles en «U» situados de forma mesial a los primeros molares, lo que
permite el ajuste a nivel sagital.®

Los arcos linguales se usan cominmente en denticiones primarias y mixtas donde se ha
producido una pérdida prematura de multiples dientes primarios posteriores.?

La fabricacién es similar al mantenedor de banda y doble barra. Las bandas se ajustan y se
toma una impresion. El alambre se adapta y se suelda en el modelo. El aparato se cementa
y puede permanecer en uso hasta que todos los dientes permanentes hayan entrado en
erupcion.’

Un arco lingual convencional, que esti en contacto con el cingulo de los incisivos
mandibulares y se mantiene a una distancia de 1-1,5 mm del tejido blando, puede prevenir
el movimiento anterior de los dientes posteriores, y el movimiento posterior de los dientes
anteriores.?

La evidencia demuestra que es eficaz para mantener el perimetro del arco en la transicion
de la denticion mixta a la permanente, pero a expensas de una ligera proinclinacion del
incisivo inferior.! Esto llevé a que varios clinicos sugirieran evitar el contacto del arco lingual
con los incisivos inferiores,? pero esto lleva a reducir la capacidad del arco para resistir el
movimiento mesial de los molares permanentes.’ Por esto, es importante evaluar la funcién
oral del paciente, sobre todo en lo que respecta a la funcién lingual.

Otra desventaja es que, si se instala antes del recambio de los incisivos primarios, la barra
puede interferir con la erupcion de los incisivos permanentes, que normalmente migran
desde lingual hacia vestibular durante el recambio,” por lo que se debe monitorear al
paciente para evaluar el posible desarrollo de esta situacion.

ARCO TRANSPALATINO

Originalmente descrito por Robert Goshgarian en 1972, el arco transpalatino es un aparato
gue se ubica en el maxilar, y que consiste en una barra de acero inoxidable de gran espesor
(0,9 mm o mas) que se extiende desde un primer molar superior permanente hasta su
contralateral a través del paladar. La barra se adapta a la curvatura de la béveda palatina,
de modo que quede a 2-3 mm de la mucosa del paladar, y se le agrega un bucle de forma
de omega (Q) en la mitad del tramo.®

Estos mantenedores se pueden adaptar para producir fuerzas que puedan mover y/o rotar
los molares superiores en los tres planos del espacio. A su vez, al cambiar la forma del
arco, puede producir la expansién o la constriccion del ancho entre los molares, y al producir
su activacion, se produciran fuerzas a ambos molares superiores permanentes.?
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Fig. 23. Arco transpalatino.

Luego de la pérdida temprana de los segundos molares superiores primarios, ocurre de
forma comun una rotacién mesial de los primeros molares superiores permanentes
alrededor de sus raices palatinas, por lo que al activar el arco transpalatino, se pueden
desrotar estos molares permanentes para que las cuspides mesiovestibulares se muevan
hacia distovestibular.?

Debido a la forma romboidal de los primeros molares superiores permanentes, esta
desrotacion molar es una forma eficiente de obtener un espacio de 1 a 2 mm por lado.?

BOTON DE NANCE O ARCO PALATINO DE NANCE

Este es un aparato fijo que se ubica en el maxilar, hecho a medida y desarrollado por H. N.
Nance en 1947, que consiste en una gruesa barra de acero inoxidable (0,9 mm o mas) que
va unida a la cara palatina de los molares superiores. Esta barra se dirige desde los molares
hacia anterior y esta unida a un botén acrilico que descansa en la posicion mas superior y
anterior de la béveda palatina.®

Fig. 24. Boton de Nance.
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Se utiliza como mantenedor de espacio en los casos en que se ha producido una pérdida
bilateral de dientes primarios superiores, y al igual que el arco lingual, este mantenedor
puede tomar como dientes de apoyo los primeros molares definitivos o los segundos
molares primarios.?

El arco de Nance es util en el caso de que falten dientes anteriores superiores, ya que se
puede soldar una barra adicional en la cara palatina de las bandas molares que se extienda
anteriormente para apoyar los dientes acrilicos en el sector anterior, lo que puede dar al
paciente una mayor estética.>

Aungue el boton acrilico de este tipo de mantenedor puede ser muy eficaz para resistir las
fuerzas mesiales, dificulta que los pacientes mantengan una buena higiene bucal, debido a
la acumulacioén de placa debajo del aparato.’
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EVALUACION 5:

1. Ante la pérdida prematura bilateral de los primeros molares temporales inferiores,
¢,Cudl de los siguientes dispositivos esta mejor indicado?
a) Arco lingual
b) Arco transpalatino
c) Boton de Nance
d) Mantenedor de espacio removible

2. Con respecto a los mantenedores de espacio fijo, ¢ Cudl es el espesor minimo del
alambre de acero inoxidable?
a) 0,5 mm
b) 0,7 mm
c) 0,9 mm
d) 1 mm

3. ¢ Cudl de los siguientes dispositivos cuenta con un soporte de acrilico ubicado en
intima relacién a la mucosa oral?

a) Barra lingual

b) Arco transpalatino

c) Boton de Nance

d) Zapato distal

4. La instalacién de un arco lingual durante el periodo de denticion primaria puede
provocar:

a) Extrusién de los incisivos inferiores primarios

b) Interferencia en la erupcion de incisivos inferiores permanentes

¢) Aumento del perimetro del arco

d) Migracién del primer molar permanente

5. ¢ En qué dientes se instala el arco transpalatino?
a) Primeros molares superiores primarios
b) Segundos molares superiores primarios
¢) Primeros molares superiores permanentes
d) Segundos molares superiores permanentes
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CAPITULO VI. MANTENEDORES DE
ESPACIO REMOVIBLES

OBJETIVOS DEL CAPITULO

e Identificar los distintos tipos de mantenedores de espacio removibles.
e Conocer la confeccion e indicaciones de cada uno de los tipos de estos
mantenedores.

Los mantenedores de espacio removibles son aquellos aparatos cuya finalidad es
preservar la longitud del arco dentario luego de la pérdida prematura de un diente primario,
que pueden ser retirados por el paciente.

Dentro de los tipos de mantenedores de espacio fijos bilaterales se encuentran:

e Mantenedores de espacio removibles unilaterales
¢ Mantenedores de espacio removibles bilaterales

MANTENEDORES DE ESPACIO REMOVIBLES
UNILATERALES

Estos aparatos se utilizan muy poco, ya que, debido a su pequefio tamafo, pueden ser
tragados por los pacientes. Una alternativa preferible seria la utilizacion de un mantenedor
de espacio fijo unilateral.®

MANTENEDORES DE ESPACIO REMOVIBLES
BILATERALES

Estos aparatos removibles son menos estandarizados que cualquiera de los otros tipos de
mantenedores de espacio. Hay espacio para la creatividad en el disefio de cada aparato,
siendo los Unicos requisitos tener una masa de acrilico para llenar el espacio edéntulo y
algun tipo de sistema de retencion.®
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Son particularmente utiles en el caso de pérdidas multiples de dientes primarios, asi como
también luego de la pérdida temprana de los segundos morales primarios antes de la
erupcién de los primeros molares permanentes, ya que son mas faciles de fabricar e instalar
que los zapatos distales, y, al mantener la integridad de los tejidos gingivales, evitan las
complicaciones que se crear al tener un aparato subgingival.®

CONFECCION

Para realizar cualquier tipo de mantenedor de espacio removible se debe empezar con la
obtencion de los modelos de estudio. Para este paso es clave la eleccion de la cubeta, asi
como también la secuencia en la toma de la impresion. Cabe destacar que también se debe
registrar con cera la mordida, para luego montar ambos modelos.®

Al no existir curva de Spee, solo se pueden reproducir movimientos de apertura y cierre, lo
que permite el uso de un oclusor. En esa primera sesion ademas se debe incluir la elecciéon
de color.®

El disefio del aparato va a depender del caso clinico, y una vez establecido, se manda al
laboratorio dental para su confeccién. Al realizar la instalacion del mantenedor de espacio
se debe revisar la oclusion, que los retenedores que trae el dispositivo estén bien ubicados
y ajustados, ademas de revisar si existe alguna posible zona de roce del dispositivo con la
mucosa, lo que debe ser eliminado.?

Las instrucciones se le deben dar a los padres y al paciente, haciendo énfasis en la
importancia de los controles periddicos.?

DISENO PARA LA PERDIDA PREMATURA DE DIENTES
PRIMARIOS ANTEROSUPERIORES

En el caso de la pérdida prematura de estos dientes, la placa de acrilico debe cubrir el
paladar hasta la cara distal de los segundos molares primarios, y el reborde distal a estos
dientes no debe ser cubierto, ya que en esta zona se producen cambios por los movimientos
eruptivos de los primeros molares permanentes.

Se confeccionan retenedores de tipo Adams en los segundos molares primarios, y se debe
afadir un tornillo de expansion central para acompafar el crecimiento del maxilar, cuando
este aparato esté previsto de mantenerse por mas de 18 meses en boca.
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DISENO PARA LA PERDIDA PREMATURA DE DIENTES
PRIMARIOS POSTERIORES SUPERIORES

En este caso, la placa de acrilico debe cubrir el paladar a excepcion de las rugas palatinas,
para no interferir con el funcionamiento de la lengua.

Los retenedores de tipo Adams se deben posicionar en los segundos molares primarios. En
el caso de encontrarse el paciente con la ausencia de los cuatro molares primarios
superiores, en denticién mixta primera fase, se realizan retenedores simples en los caninos,
y de tipo Adams en los primeros molares permanentes.

(

Fig. 25. Mantenedor de espacio
removible superior, para pérdida
prematura de dientes primarios
posteriores.

DISENO PARA LA PERDIDA PREMATURA DE DIENTES
PRIMARIOS POSTERIORES INFERIORES

Las sillas acrilicas deben ir unidas con un flanco lingual del mismo material, que debe ir
apoyado en el tercio gingival de los dientes anteriores.

Se deben adaptar retenedores circunferenciales para los caninos, que deben permitir el
deslizamiento de estos dientes hacia vestibular y distal, movimiento que se produce cuando
se inicia la erupcién de los incisivos permanentes, y asi evitar apifiamientos dentarios u
otras alteraciones en el sector anterior.
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Fig. 26. Mantenedor de espacio removible
inferior, para pérdida prematura de dientes
primarios posteriores inferiores.

PROTESIS TOTALES

Es dificil encontrar a nifios en la situacion de necesitar una protesis total, pero en caso de
ser necesario se debe actuar recordando la importancia de los dientes primarios, tanto
psicolégica como estética y funcional. Es importante destacar que la prétesis completa no
impide el crecimiento alveolar, sino que el crecimiento desplaza a la prétesis.®

Para su confeccion, se deben tomar las impresiones con cubetas estandar. Sobre los
modelos que se obtengan se realizaran cubetas individuales, para poder realizar el recorte
muscular con compuesto de modelar. Con el resultante, se tomara una impresion funcional,
realizando los movimientos musculares. Con esta impresion se obtiene el modelo
definitivo.®

Sobre este modelo se realiza la placa de mordida, se obtiene la dimension vertical -que se
obtiene de la dimension ve*rtical en reposo- y la mordida para poder montar los modelos
definitivos.®

Una vez terminada las etapas del laboratorio, se prueban las prétesis y se procede a su
instalacién. En los controles posteriores se debe verificar si hay zonas en donde la protesis
esté lastimando la mucosa.
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EVALUACION 6:

1. ¢Después de qué paso viene la obtencion de la dimensién vertical en la confeccion
de una protesis total?
a) Obtencion de modelos preliminares
b) Obtencién de modelos definitivos
c¢) Obtencion de placas de altura
d) Recorte muscular

2. ¢En cual de los siguientes tipos de mantenedores de espacio se debe realizar una
impresion funcional?
a) Protesis total
b) Mantenedor removible unilateral
c) Boton de Nance
d) Arco transpalatino

3. ¢ Qué tipo de retenedores se deben confeccionar para un mantenedor de espacio
removible superior?
a) Adams
b) Circunferencial
c) Contorneado
d) Hawley

4. ¢Por qué no se deben cubrir las rugas palatinas en el caso de un mantenedor de
espacio removible superior con pérdida de dientes posteriores?
a) Para no interferir con la estética
b) Para no interferir con la funcion lingual
c) Para dar una mayor retencién
d) Para comodidad del paciente

5. ¢Quétipo de retenedores se deben confeccionar para los caninos en un mantenedor
de espacio removible inferior?
a) Adams
b) Circunferencial
c) Contorneado
d) Hawley
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CAPITULO VII. USO DE
MANTENEDORES DE ESPACIO
SEGUN DIENTE PRIMARIO PERDIDO

OBJETIVOS DEL CAPITULO

¢ Identificar el uso mantenedores en pérdidas prematuras segun diente primario
perdido.

PERDIDA PREMATURA DE INCISIVOS PRIMARIOS

La pérdida prematura de los incisivos primarios a la edad de 4 a 5 afios no suele requerir
ninglin mantenedor de espacio, ya que tiene efectos minimos en la evolucion de la
denticién.”

Se podria considerar el empleo de un mantenedor de espacio si los incisivos primarios se
pierden antes de la erupcién de los caninos primarios en una denticion Baume tipo Il -esto
es cuando las arcadas en la denticibn primaria presentan contactos proximales entre
dientes en todas las fases de desarrollo-, en una sobremordida profunda, asi como también
cuando hay una pérdida multiple por razones estéticas.”

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD) sugiere que se considere la
utilizacién de un mantenedor de espacio después de la pérdida prematura de un incisivo
primario cuando el nifio tiene un habito activo de succion digital, que, si es intenso y por un
tiempo suficientemente prolongado, puede reducir el espacio disponible para el incisivo
permanente en erupcion. En conjunto con el uso del mantenedor, se aconseja emprender
una asesoria para alentar el cese del habito.?

Los mantenedores apropiados para este tipo de pérdida de dientes incluyen aparatos
bilaterales fijos o removibles.’

PERDIDA PREMATURA DE CANINOS PRIMARIOS

Al igual que en el caso de la pérdida de incisivos primarios, los caninos primarios no suelen
requerir ningln tipo de mantenedores de espacio.’
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Sin embargo, al existir un riesgo de movimiento lingual de los incisivos inferiores y un ligero
movimiento hacia distal, se genera una pérdida de espacio para los caninos permanentes.*

Por lo tanto, aungque los mantenedores de espacio no suelen estar indicados, el desarrollo
y la erupcién de los primeros molares primarios y los caninos permanentes se deben
monitorear cuidadosamente después de la pérdida temprana de los caninos primarios.®

PERDIDA PREMATURA DE PRIMEROS MOLARES
PRIMARIOS

Aungue algunos autores han criticado el uso de mantenedores de espacio en el caso de la
pérdida prematura de los primeros molares primarios, estos aparatos son considerados en
la mayoria de los casos.’

Un dispositivo apropiado para la pérdida prematura aislada del primer molar primario es la
banda y doble barra, o en el caso de que el segundo molar primario se encuentre con caries
o con alguna restauracién, un mantenedor de corona y doble barra.>’

En el caso de la pérdida de varios dientes, se pueden considerar mantenedores de espacio
bilaterales fijos o aparatos removibles.’

PERDIDA PREMATURA DE SEGUNDOS MOLARES
PRIMARIOS

La pérdida prematura de los segundos molares primarios requiere de mantenedores de
espacio antes de la erupcion de los primeros molares primarios.’

Si la pérdida de dientes se produce después de la erupcion del molar permanente, un
dispositivo fijo es el mas apropiado, como una banda o corona y doble barra.® Ahora, si es
antes de la erupcion del molar permanente, se puede considerar un zapato distal o un
dispositivo removible.’

En caso de pérdida mdltiple de dientes, los aparatos bilaterales fijos o removibles son
opciones apropiadas.’
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EVALUACION 7:

1. ¢En cual de los siguientes casos es necesario un mantenedor de espacio de banda
y doble barra?
a) Pérdida prematura de un incisivo primario
b) Pérdida prematura de primer molar primario
c¢) Pérdida prematura de segundo molar primario
d) Pérdida prematura de un canino primario

2. ¢Cudl es la caracteristica de una denticion tipo Baume 117?
a) Sin contactos proximales en todos los dientes en primera fase
b) Sin contactos proximales en todos los dientes en todas las fases de desarrollo
c) Contactos proximales en todos los dientes en primera fase
d) Contactos proximales en todos los dientes en todas las fases de desarrollo

3. ¢En cudl de los siguientes casos la AAPD sugiere el uso de un mantenedor de
espacio después de la pérdida prematura de un incisivo primario?
a) Succion digital
b) Antes de los 5 afios
c¢) Fonacién alterada
d) Mala higiene

4. ¢Cual de los siguientes mantenedores de espacio es el indicado para una pérdida
prematura aislada de un primer molar?
a) Zapato distal
b) Banda y doble barra
c) Arco transpalatino
d) Mantenedor de espacio removible

5. ¢En cudl de los siguientes casos es necesario un mantenedor de espacio de corona
y doble barra?
a) Pérdida prematura de un incisivo primario
b) Pérdida prematura de primer molar primario cuando el segundo esta sano
c) Pérdida prematura de primer molar primario cuando el segundo tiene una caries
extensa
d) Pérdida prematura de un canino primario
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CAPITULO VIIl. CONSIDERACIONES

OBJETIVOS DEL CAPITULO

e Describir la técnica de cementacion de los mantenedores de espacio fijos.
e Explicar la importancia del seguimiento al paciente.
e Reconocer y saber reaccionar ante una falla de los mantenedores de espacio.

CEMENTACION DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO
FIJOS

Tan importante como el disefio y la construcciéon del mantenedor de espacio es el método
de cementacién para mantener a los mantenedores de espacio fijos en posicion.’

El cemento utilizado debe tener una alta resistencia de retencién y minimizar la posibilidad
de desmineralizacién del esmalte, y debe ser preparado de acuerdo al fabricante.’

Histéricamente, el policarboxilato de zinc y el fosfato de zinc fueron los cementos estandar
utilizados en odontologia, pero en la practica contemporanea, estos han sido reemplazados
con el ionémero de vidrio y los cementos de ionémero de vidrio reforzados con resina.’

Como beneficio adicional de los dos ultimos cementos, las propiedades de liberacion de
flior demuestran menos desmineralizaciéon que los cementos tradicionales, lo que los
convierte en el cemento mas recomendado para los mantenedores de espacio y para fines
de ortodoncia.”

SEGUIMIENTO DEL PACIENTE

Una vez ajustado el mantenedor de espacio, se debe realizar un seguimiento regular,
inicialmente por razones de higiene bucal, ya que existe un mayor riesgo de acumulacién
de placa. Esto es especialmente importante durante las primeras semanas.®

Luego, se recomienda evaluar a los pacientes después de un mes para asegurarse de que
el dispositivo esté intacto y que no haya problemas importantes con el desgaste del
mantenedor de espacio.®
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Se deben dar instrucciones a los pacientes para que inspeccionen sus propios aparatos,
asistan a las citas de revision regularmente y acudan a la consulta tan pronto como ocurran
roturas, pérdidas o desplazamientos.®

En general, el paciente debe ser revisado en una cita de revisibn semestral para asegurarse
de que el dispositivo esté intacto y para controlar la erupcion y el desarrollo de la denticién
permanente.®

Una vez que los sucesores permanentes comienzan a entrar en oclusion, se debe evaluar
el retiro del mantenedor de espacio.®

FALLAS

En cuanto a las fallas de los mantenedores de espacio fijos, la raz6n mas comdn son los
problemas de cementacidn. Esto representa entre el 15 % al 36 % del total de las fallas, y
es mas comun en el mantenedor de banda y doble barra.’

Otra falla comdn de los mantenedores de espacio es que la soldadura ceda y se rompa.
También la fractura de las bandas se produce, con una mayor incidencia en el mantenedor
de arco lingual.’
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EVALUACION 8:

1. ¢Cual de los siguientes tipos de cemento se usan actualmente en la cementacion
de mantenedores de espacio?
a) Fosfato de zinc
b) Oxido de zinc
c¢) Policarboxilato de zinc
d) lonémero de vidrio

2. ¢Cual de los siguientes conceptos es un beneficio de los tipos de cementos usados
en la actualidad?
a) Tiempo de manipulacién
b) Costo
c) Liberacion de fluor
d) Bioseguridad

3. ¢Cada cuanto tiempo se aconseja una cita de revision al paciente?
a) Una vez a la semana
b) Una vez al semestre
¢) Una vez al afio
d) Una vez cada dos afios

4. ¢Cual es la falla mas comuan dentro de los mantenedores de espacio fijos?
a) Fallas de laboratorio
b) Sobrecarga
c¢) Fractura de bandas
d) Problemas de cementacion

5. ¢En qué tipo de mantenedores de espacio es mas comun la fractura de las bandas?
a) Banda y doble barra
b) Zapato distal
c) Arco lingual
d) Boton de Nance
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CAPITULO IX. MANTENEDORES DE
ESPACIO CON RESINA REFORZADA

OBJETIVOS DEL CAPITULO

¢ Identificar los mantenedores de espacio con resina reforzada.
e Conocer las ventajas, confeccién y las causas de fracaso de estos tipos de aparatos.

Los mantenedores de espacio con resina reforzada son aquellos aparatos cuya finalidad
es preservar la longitud del arco dentario luego de la pérdida prematura de un diente
primario, que presentan como material estructural resina reforzada, que estad compuesta
por un componente de reforzamiento, que le otorga rigidez y fuerza, y otro componente de
matriz de polimero, el cual mantiene la posicién de la orientacién de las fibras de resina.?°

Debido a sus propiedades y caracteristicas propias, este tipo de resina se ha ocupado en
la odontologia como tratamiento inmediato frente a la pérdida prematura dentaria desde los
afios 2000, y diversos estudios han demostrado que pueden ser una alternativa viable a los
mantenedores de espacio convencionales, aunque se requieren una mayor cantidad de
estudios a largo plazo para evaluar el éxito de su uso prolongado.?

Fig. 27. Mantenedor de espacio con resina
reforzada.
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VENTAJAS

Estos tipos de mantenedores de espacio tienen la ventaja que son mas econémicos y
requieren menos tiempo para su confeccién e instalacion en comparacién con los
mantenedores de espacio clasicos. Los mantenedores de resina reforzada no necesitan de
un modelo de trabajo, son faciles de aplicar, con niveles de higiene facil de mantener,
ademas de ser estéticos, de reparacion facil y de ser una alternativa ante pacientes
alérgicos al metal.??

FABRICACION

En general estos aparatos siguen un patron comun de fabricacion. Primero, se realiza el
acondicionamiento del diente, seguido del protocolo adhesivo y la colocacion de la resina
reforzada con fibra.?

CAUSAS DE FRACASO

Es importante considerar estas variables, para asi poderlas manejar al realizar estos tipos
de dispositivos. Dentro de las causas se encuentran:

e Descementacion de la interfase esmalte resina, debido a una mala aislacion o
factores anatomicos como la presencia de esmalte aprismatico en dientes
primarios.?3

e Fractura de la fibra de la resina reforzada, producida al masticar sustancias de
consistencia dura o debido a la supraerupcién del diente antagonista, lo que genera
una mayor carga en el mantenedor de espacio.

e Descementacion en la interfase resina fibra, provocada por una posible pérdida
frente a sobrecargas o al remover una excesiva cantidad de resina que cubre la fibra
al realizar el acabado y pulido del mantenedor de espacio.?
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EVALUACION 9:

1. ¢Qué funcion cumple la matriz de polimero en los mantenedores de espacio con
resina reforzada?
a) Rigidez
b) Le confiere estética al material
c) Mantiene la posicion de la orientacion de las fibras de resina
d) Fuerza

2. ¢Cudl de los siguientes conceptos es una desventaja de los mantenedores de
espacio clasicos en relacion a los con resina reforzada?
a) Estética
b) Mayor tiempo de confeccion
c) Alternativa ante pacientes alérgicos al metal
d) Reparacion facil

3. ¢Cual de los siguientes pasos es el primero que se realiza al momento de la
instalacion de los mantenedores de espacio con resina reforzada?
a) Protocolo adhesivo
b) Polimerizacién
c) Pulido
d) Acondicionamiento del diente

4. ¢Cual de los siguientes conceptos es una de las causas de la descementacion de
la interfase esmalte resina de los mantenedores de espacio con resina reforzada?
a) Mala higiene
b) Sobrecarga
c) Mala aislacion
d) Disefio

5. ¢Cual de los siguientes conceptos es una de las causas de la descementacion de
la interfase resina fibra de los mantenedores de espacio con resina reforzada?
a) Mala higiene
b) Sobrecarga
¢) Mala aislacion
d) Disefio



RESPUESTAS CORRECTAS

Evaluacion 1: 1) D, 2) A, 3) B, 4) D, 5) B
Evaluacién 2: 1) C,2)C,3)A,4) A, 5B
Evaluacién 3: 1) D, 2) A,3)A,4)D,5) B
Evaluacién 4:1)B,2) A, 3)A,4)C,5) B
Evaluacién 5: 1) A, 2)C,3)C,4)A,5) C
Evaluacién 6: 1) C,2) A, 3)A,4)B,5) B
Evaluacién 7: 1) B, 2) D, 3) A, 4)B,5) C
Evaluacién 8:1)D, 2)C,3)B,4)D, 5 C

Evaluacién 9:1)C, 2)C,3)D,4) B, 5) C
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Anexo 2: Consentimiento informado.

e
R an 3
CHOCH TOILCGLA

Consentimients Informado para participacion en Proyecto de
Investigacidn Docente en el Area de Ortodoncia y Ortopedia
Dentomaxilar

1. TRulo de la investigacion:
“Como Influye el uso de diferentes metodologias de ensefanza activo
participativas en &l proceso de ensefianza- aprendizaje del Area de Ortodoncia
y Oriopedia Dentomaxlar en los anos 2015 y 2018, Estudio Cualitativn”.

2. Inwestigador responsable:
Dr. Eduarde Alvarez Palacios, Ciruano Dentista especialista en Ortedenca y
Ortopedia Dentormaxilofacial.

5. Departamentos: Departaments del Mifie y Oropedia Dentomaxilar. Facultad
de Odontologia. Universidad de Chile

& Fuente de Financiamiento: Autofinanciado.

Antes de acceder a participar en este estudio de investigacion, es importants
que usted lea vy entienda la siguiente explicacion de los procedimientos
propuestes. Esta declaracion describe el propasito, los procedimientos, los
beneficios v los riesgos del estudio come tambiEn describe su derecho a
retirarse del estudio en cualquier momento. Mo se pueden dar garantias en
cuante a los resultades del estudio.
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Los objetivos y la realizacion de este estudio han sido revisados y aprobados
por & Comité Efico Cientifico de la Facultad de Odontologia, de la
Unmversidad de= Chie.

El propdsito de esta informacion es ayudarle a tomar |a decision de participar
0 NG en una investigacion de caracter cualitativo para entender los procesos
educativos que se llewan a cabo en &l Area de Ortopedia y Oriodoncia
Dentomaxl ar.

5. Objetivos de la investigacion:
a.- Comprender, a través de la percepcion de los parficipantes respecto al
proceso de ensefianza aprendizaje, como influye la implementacion de
diferentes metodologias educativas (aubcinstruccion, educacion por pares y
aprendizaje basado en tareas) en el proceso de ensefianza-aprendizaje del
Area de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chie
en &l afo 2014 v 2015.

b.- A través de la percepcion de los mismos participantes del proceso de
ensefianza aprendizaje, entender como influyen estas metodologias en los
docentes y alumnos gque participan del proceso.

£. Procedimientos de la Investigacian:

El proceso de ensefanza aprendizaje, es un fendmeno dificll de estudiar y
comprender, |a Universidad de Chile a través de su modelo educative 2010
nos impulsa a los docentes v alumnos a participar mas activaments de este
fenomeno a traves de metodologias actvo-participativas, pero la
implementacion de éstas afectan de alguna manera ests proceso antes
mencicnado.

Durante la realizacion de este estudio pretendemos preguntare a usted ya
sea como alumne o como académico, respecto a su percepcion sobre |3
implementacion de metodologias como la auto instruccion, el aprendizaje por
pares y el ABT, en la ensefianza de ortodoncia y edontologia v como influyen
en &l proceso de ensefianza aprendizaje.
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Fara esto a bos académicos se les realizaran entrevistas en profundidad y a
los estudiantes se les invitara a parficipar de grupos focales con guiones
previamente confeccionados y ya validados en estudios anteriores.

Los resultados seran presentados en dimensiones una vez fangulados enfre
los participantes, y se realizara un analisis por dimension lo que nos permitira
establecer condusiones del estudio y formular posibles teorias gue expliquen
el comportamientos de los participantes en cada fenomenda.

7. Riesgos:
Este frabajo de investigacion no presenta ningln fipo de riesgo para los
partcipantes.

B Costos:
Este frabajo de investigacion no presenta ningln costo para los
partcipantes.

5, Confidencialidad de la Informacion:

Se mantendra la confidencialidad de los registros de su participacion en este
estudic en conformidad a las leyes vigenies. Mo obstante, el eguipo de
investigacion, la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile o sus
representantes, y & Comité de Etica Cientifico (CEC) podrin acceder a los
datos confidenciales sin que los identifiguen por su nombre. Cualguier
publicacion de datos ampoco lo identificara personalmente.

Por su parte, las personas agui auiorizadas a la ulizacion wo tratamiento de
la informacion obtenida, se obligan a cuidar de ella con la debida diligencia.
La informacion que Ud. nos facilite sdlo sera utlizada o revelada para la
realizacion de este estudio de investigacion y bos resultados y datos que se
obtengan de este estudio seran presentados en ponencias de congresos y
publicaciones escritas, resguardando [a confidencialidad de los participantes.

Preguntas:



Si tene preguntas acerca de esta investigacion docente puede contactar al
Dr. Eduardo Alvarez Palacios, Investigador Responsable del estudic, &n su
oficina de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile en la calle
Sergio Livingstone 843, Independencia, Santiago, en los  teléfonos
2ET31725 - B-RRR3IE119, o al mail: guayvakafme com.

Este proyecto ha sido aprobado por el Comité Efico Cientifico de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, presidido por la Dra.
Maria Angslica Torres, v ubicado en la calle Sergio Livingstone 043,
Independencia, Santiago. Este Comite de éfica es independients de los
investigadores vy no  fiene conflictos de interés con la  industia
famacéutica. cosmética yo alimentaria.

Si tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en este
estudio, usted puede llamar al Comite de &ica al teléfono 28731703, en
horarios de oficing, o via mail a cecfouch@odontologia.uchile.d.

5i usted acepta participar en el presente estudio, puede solicitar una copia
del certificado de aprobacion del Proyects emitido por & Comité de ética

Declaracion de Consentimiento

Le solictamos que lea esta seccion cuidadosamente y si esta de acuerdo,
coloque su firma vy la fecha al pie de la pagina.

Me han sido proporcionados detalles sobre procedimientos del eshudio.
Entiendo que mi participacion en este proyecto de invesfigacion  es
voluntaria. Comprendo que puedo retirar mi consentimients en cualquier
momento.

Estoy de acuerdo en gue La informacion reunida para e estudio sera usada
¥ compartida sole con & propdsitc descritc amiba, incuyendo la
transferencia y procesamients de datos por parte de |a Facultad de
Odontologia en forma anonima con respecto a la confidencialidad de
mis datos.
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Consiento en permitir el acceso directo a mis registros a los
representantes autorizados de la Facultad de Odontologia, al eguipo de
investigacion responsable, personal autorizado v colaboradores, asi
como también a ofras autoridades nacionales & mtemacicnales y
Comités de Etica.

Al firmar este formulario voluntanamente no estoy renunciando a ningunao
de mis derechos legales.

He leido y comprendide |a informacidn contenida en este formulanio
de consentimiento. Me han dado la oportunidad de hacsr las preguntas
gue considers necesanias, kas que fuercn confestadas a mi entera
satisfaccion en un lenguaje comprensible.

Recibiré una copia firmada vy fechada de este formulario de
consentfmiento informado.

ACEFTO LIEREMENTE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDMC.

Mombre y Firma del Participants

Fono del Partcipante:

Mombre y fima del Investgador gus toma & C.1.

Dr. Eduardo Alvarez Palacios {fone celular +56-8-60186485)

gD A
o %‘:

{__I__Nombre y Fima del investigader  Prinicipal . T¢ ’]

......
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Anexo 3: Acta de aprobacion de protocolo de investigacion por comité ético
cientifico.

B¢

3

Ed 15/07/2015

FACULTAD DE
ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD DE CHILE

COoMIT cO -
CIENTTFICG. ACTA DE APROBACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Dra. MA. TorresPdte.] Dr. E.Rodriguez/ Srta. A Herrera/Dra. B, Urzda O./ Dra. X. Lee M./ Sria. K. Lagos B Sra. [.Cornejo P/ Sra. V. Rodriguez D./

ACTA N°:09

1. Acta De Aprobacién De Protocolo De Estudio N°2015/06

2. Miembros del Comité Etico-Cientifico de la Facultad de Odontologia de Ila
Universidad de Chile participantes en la aprobacién del Proyecto:

Dra. M?® Angélica Torres V Srta. Karin Lagos
% Presidente CEC Secretaria CEC
Dra Blanca Urzua Dra. Ximena Lee .
Miembro permanente del CEC Miembro permanente del CEC
Srta. Andrea Herrera Sra. Viviana Rodriguez Dr. Eduardo Rodriguez Y.
Miembro permanente del CEC Miembro permanente del CEC Miembro permanente del CEC

3. Fecha de Aprobacion: 15/04/2015

4. Titulo completo del proyecto: ";Coémo Influye el uso de diferentes metodologias de
ensefianza activo participativas en el proceso de ensefianza-aprendizaje del Area de
Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilar en los afios 2015 y 2016? Estudio Cualitativo”
Versién 20/06/2015

5. Investigador responsable: Dr. Eduardo Antonio Alvarez Palacios. Profesor Asistente.
Area de Ortopedia Dentomaxilar, Facultad Odontologia, Universidad de Chile

6. Institucion Patrocinante: Dpto. del Nifio y Ortopedia Dentomaxilar, Facultad Odontologia,
= Universidad de Chile

7. Documentacién Revisada:

o Formulario de Protocolo Completo de Concurso PRI-ODO, titulado ¢Comoﬂfl11ye el uso
de diferentes metodologias de ensefianza activo participativas en- @1 /QFQC@ de
ensefianza-aprendizaje del Area de Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxﬂa;ég_los_aﬂ 5
y 20167 Estudio Cualitativo”. Versién 20/06/2015.
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e El curriculo Vitae del Dr. Eduardo Antonio Alvarez Palacios y de los Coinvestigadores,
incluidos en el Formulario de Proyecto:

Fernando Alvarez Jerez Investigador Alterno. Profesor Asistente. Departamento del
Nifio y Ortopedia Dentomaxilar. Facultad de Odontologia.
Universidad de Chile.

Cristian Navarrete Contreras  Profesor Asistente. Departamento del Nifio y Ortopedia
Dentomaxilar. Facultad de Odontologia. Universidad de
Chile.

Maria Angélica Cereceda Profesor Asistente. Departamento del Nifio y Ortopedia
Dentomaxilar. Facultad de Odontologia. Universidad de
Chile.

e Formulario de Consentimiento Informado para alumnos y académicos Versién 15/07/2015,
del Protocolo “4Cémo Influye el uso de diferentes metodologias de ensefianza activo
participativas en el proceso de ensefianza-aprendizaje del Area de Ortodoncia y Ortopedia
Dentomaxilar en los afios 2015 y 2016? Estudio Cualitative” Versién 20/06/2015.

e Pauta de Guiones y Entrevistas para Educacion por Pares version 20/06/2015

e Referencia de Tesis Para Optar Al Grado De Magister En Educaciéon En Ciencias De La
Salud afio 2012, de la Escuela De Postgrado De La Facultad De Medicina De La
Universidad De Chile, titulada: “ROL DEL AYUDANTE-ALUMNO, Percepciones de los
participantes del Area de Ortodoncia y Ortopedia Dento-Méxilofacial de la Facultad de
Odontologia, Universidad de Chile en el afio 2010”, de autor el Dr. Eduardo Alvarez
Palacios.

e Carta de presentacion de la Directora de Investigacion: Dra. Denis Bravo con fecha
18/03/2015

9.- Caracter de la poblacion:

Esta investigacion cualitativa, flexible, adaptable a lo que se descubre mientras se recogen los
datos, exploratoria y holistica, utiliza metodologia cualitativa para explorar el contexto a través del
“estudios de casos”. Como metodologia cualitativa, se seleccionaran como sujetos de estudio a
todos los docentes y alumnos que interactian en el proceso de ensefianza aprendizaje de la
asignatura de Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilar que acepten voluntariamente participar y
firmen el CI.

8.- Fundamentacion de la aprobacion

Este proyecto pretende analizar las practicas docentes y como es la respuesta de estos docentes
ante la implementacién de nuevas metodologias de ensefianza, con la finalidad de mejorarlas y
acordarlas al Modelo Educativo 2010 de la Universidad de Chile. También pretende analizar las
propuestas estudiantiles y sus reacciones a estos cambios metodolégicos tan importantes para la
evaluacion de estos métodos de ensefianza-aprendizaje. Se analizara el proceso no solo desde el
punto de vista del rendimiento académico de estudiantes, que es cuantitativo, pero ademas se
estara interpretando, comprendiendo y analizando las diferentes variaciones que se dan en el
proceso, lo que es andlisis cualitativo. Este estudio presenta gran interés en los momentos
actuales que vive la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile y los inve,stjggtgug\
demuestran experiencia en el tema. ,’.'Ev"c?"

107




Ed 15/07/2015

En la recoleccién de informacion, se utilizaran entrevistas en profundidad, aplicadas a docentes de
la asignatura, anénimas, y clasificadas o catalogadas con un nimero; también se utilizaran grupos
focales para los estudiantes de la asignatura. EI Comité ha evaluado que no existen riesgos y se
ha estimado solicitar Consentimiento Informado a una poblacién de estudiantes y docentes,
remarcando la voluntariedad de la participacion.

En consecuencia, el Comité Etico Cientifico de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Chile, Aprueba el Proyecto Pri-Odo titulado § Cémo Influye el uso de diferentes metodologias de
ensefianza activo participativas en el proceso de ensefianza-aprendizaje del Area de Ortodoncia y
Ortopedia Dentomaxilar en los afios 2015 y 2016? Estudio Cualitativo" Versién 20/06/2015, bajo la
Direccién del Dr. Eduardo Antonio Alvarez Palacios, Profesor Asistente. Area de Ortopedia
Dentomaxilar, Facultad Odontologia, Universidad de Chile.

El Dr. Eduardo Antonio Alvarez Palacios asume el compromiso de enviar a este Comité cualquier
enmienda realizada durante la ejecucién del protocolo y una copia del Informe final de resultados.
Este Comité se reserva el derecho de monitorear este proyecto si lo considera necesario y el
investigador debera, bajo mutuo acuerdo, presentar los antecedentes solicitados.

Presiden te CEC-FOU(

{3 comiTe
! -

Clc.: Investigador Principal y Secretaria C.E.C.
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Anexo 4: Instrumento de medicion.
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Prueba de mantenedores de espacio

1. Elrango de edad promedio en que
erupcionan los segundos molares
permanentes corresponde a:

a) 7-8 afios
b) 9-10 afos
c¢) 10-11 afios
d) 12-14 afios

2. En denticién primaria, Baume
clasifica los arcos dentarios de
acuerdo a:

a) Numero total de dientes

b) Presencia de espacios
interdentarios
c) Presencia de dientes

permanentes
d) Tipo de denticidn

3. La razén mas importante para
reemplazar un incisivo primario es:
a) Fonacién
b) Masticacion
c) Estética
d) Higiene

4. A qué dientes primarios
corresponde la zona de sostén de
Korkhaus?

a) Incisivos y caninos

b) Caninosy primeros molares

¢) Caninos, primeros y
segundos molares

d) Primerosy segundo molares

5. ¢éCual es la funcién principal de un
mantenedor de espacio?
a) Evitar la pérdida de los
dientes primarios
b) Evitar la erupciéon de los
dientes permanentes
c) Recuperar la longitud del
arco dentario
d) Preservar la longitud del arco
dentario

6. ¢Cudl de los siguientes mantenedores
de espacio corresponde a unc
bilateral?

a) Banday doble barra
b) Coronay doble barra
c) Zapato distal

d) Arco transpalatino

7. Endenticién primaria, al cementar un
mantenedor de banda y doble barra,
éen qué posicion se debe encontrar el
diente pilar con respecto a la
ubicacién del vano desdentado?

a) Anterior
b) Posterior
c) Superior
d) Inferior

8. La longitud maxima del vano desdentado
gue puede abarcar una doble barra
corresponde a:

a) 1 diente

b) 2 dientes

c) 3 dientes

d) 4 dientes

9. La instalacion de un arco lingual
durante el periodo de denticidn primaria
puede provocar:
a) Extrusién de los incisivos inferiores
primarios
b) Interferencia en la erupcién de
incisivos inferiores permanentes
¢) Aumento del perimetro del arco
d) Migracion del primer molar
permanente



10.

¢Cudl de los siguientes dispositivos

cuenta con un soporte de acrilico ubicado

en

11.

12.

lingual

13.

intima relacién a la mucosa oral?
a) Barra lingual
b) Arco transpalatino
c) Boton de Nance
d) Zapato distal

¢Qué tipo de retenedores se deben
confeccionar para un mantenedor de
espacio removible superior?

a) Adams

b) Circunferencial

¢) Contorneado

d) Hawley

éPor qué no se deben cubrir las rugas
palatinas en el caso de un
mantenedor de espacio removible
superior con pérdida de dientes
posteriores?

a) Para no interferir con la estética

b) Para no interferir con la funcion

c¢) Para dar una mayor retencién
d) Para comodidad del paciente

¢En cudl de los siguientes casos es
necesario un mantenedor de espacio
de banda y doble barra?

a) Pérdida prematura de un incisivo

primario

b) Pérdida prematura de primer

molar primario

c) Pérdida prematura de segundo

molar primario
d) Pérdida prematura de un canino primario

14.

¢En cudl de los siguientes casos la
AAPD sugiere el uso de un
mantenedor de espacio después de la
pérdida prematura de un incisivo
primario?

a) Succion digital

b) Antes de los 5 afios

c¢) Fonacion alterada

d) Mala higiene

15.

16.

17.
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¢Cudl de los siguientes tipos de
cemento se usan actualmente en la
cementacién de mantenedores de
espacio?

a) Fosfato de zinc

b) Oxido de zinc

c) Policarboxilato de zinc

d) lonédmero de vidrio

¢Cuadl de los siguientes conceptos es
un beneficio de los tipos de cementos
usados en la actualidad?

a) Tiempo de manipulacion

b) Costo

c) Liberacion de fluor

d) Bioseguridad

¢Qué funcidon cumple la matriz de
polimero en los mantenedores de
espacio con resina reforzada?

a) Rigidez

b) Le confiere estética al material

¢) Mantiene la posicion de la

orientacion de las fibras de resina

18.

al metal

d) Fuerza

¢Cual de los siguientes conceptos es
una desventaja de los mantenedores
de espacio clasicos en relacion a los
con resina reforzada?

a) Estética

b) Mayor tiempo de confeccidn

c) Alternativa ante pacientes alérgicos

d) Reparacién facil



