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Introduccion: La American Board of Orthodontic (ABO) proporciona un indice que permite la
evaluacion de modelos y radiografias, este facilita diferentes items los cuales permiten
determinar si el paciente esta dentro de un buen resultado, uno aceptable o un resultado
deficiente, este indice se utilizara dentro de las clinicas de la Universidad Santo Tomas para
observar los casos terminados y se realizara, ademas una evolucion descriptiva. Objetivo:
Evaluar los casos terminados de la Universidad Santo Tomaés en la especialidad de ortodoncia
con el Cast Radiographic Evaliation (CRE) de la American Board of Orthodontics (ABO).
Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, de corte transversal. La poblacion: modelos de
estudio y radiografias panoramicas. Se realiz6 un instrumento con base en el procedimiento de
valoracion de los criterios descritos por la ABO. La informacion se recolecté y manualmente fue
digitada de forma independiente por dos de los investigadores en bases de datos en Excel creadas
para tal fin. Luego, estas se validaron en el software gratuito Epidata 3,1 y se corrigieron los
posibles errores de digitacion. Cuando las dos bases quedaron totalmente iguales, una de ellas se
exportd al software estadistico Stata 14,0 para su analisis. Resultados: 45.82% de los casos
aprobaron el CRD de la ABO, las variables que més influyeron fueron: inclinacion bucolingual
y rebordes marginales, y las de menor influencia: contactos interproximales y ovejet.
Conclusiones: De los 24 casos evaluados el 45.8% aprueba el CRE de la ABO. Las variables de
mayor puntuacién fueron: la inclinacion bucolingual y los rebordes marginales. Las variables
con menor puntuacion: contactos proximales y overjet. No se encontré ninguna relacion del sexo
con el resultado final.

Palabras claves:

Ortodoncia, evaluacion, calidad.

Introduction: The American Board of Orthodontics (ABO) provides an index that allows the
evaluation of models and radiographs. of the Santo Tomas University clinics to observe the final
cases and make a descriptive evolution. Objective: To evaluate the cases completed at Santo
Tomas University within the specialty of orthodontics with the Radiographic Evaluation (CRE)
of the American Board of Orthodontics (ABO). Materials and Methods: Descriptive, cross-
sectional study. The population of study models and panoramic radiographs, has been made an
instrument based on the procedure of evaluation of the relevant criteria by the ABO. The
information will be collected and, in turn, digitized independently, for example, in Excel
databases created for that purpose. Then, these are valid in the free Epidata 3.1 software and the
possible typing errors will be corrected. When the two bases are totally equal, once they are
exported to the statistical software Stata 14,0 for analysis. Results: 45.82% of the cases after
CRD of the ABO, the biariables that the most inflicted are the buccal and the marginal margins,
and the minors, the interproximals and the sheep. Conclusions: Of the 24 cases evaluated, 45.8%
approved the CRE of the ABO. The variables with the highest score were the buccolingual
inclination and the marginal ridges. The variables with the lowest score. No relationship between
sex and the final result has been found.

Keywords:

Orthodontics, evaluation, quality.
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1. Introduccion

Desde el 2003, la Universidad Santo Tomas dentro de su marco de ensefianza superior en la
Especializacion de Ortodoncia ha realizado tratamientos evaluados de manera subjetiva lo que
no permite medir la calidad de los mismos. La American Board of Orthodontic (ABO)
proporciona un indice que permite la evaluacion de modelos y radiografias, este facilita
diferentes items los cuales dan como resultado establecer si el paciente esta dentro de un buen
resultado, resultado aceptable o un resultado deficiente.

En estudios previos realizados en diversas universidades como la Universidad de Illinois en
Chicago, la Universidad de Indiana en Indiandpolis y algunas nacionales como la Universidad
Auténoma de Manizales y la Universidad de Antioquia, al evaluar la calidad de los tratamientos
de ortodoncia bajo los parametros descritos por la ABO, encontraron que sus tratamientos tenian
falencias y a partir de sus hallazgos desarrollaron un protocolo de finalizacion con el fin de
mejorar la calidad de sus tratamientos.

En 2016 Alvaro Carvajal en un estudio realizado en la Universidad de Antioquia, comparé los
resultados de tratamientos realizados por estudiantes de la especializacién de ortodoncia, 17
casos sin protocolo de finalizacion vs 17 casos finalizados bajo un protocolo de finalizacion.
Como resultado encontré que la utilizacion de un protocolo de finalizacién ayudd a los
estudiantes a mejorar la calidad de los tratamientos finalizados.

La realizacion de una evaluacién descriptiva de los tratamientos de ortodoncia en la Universidad
Santo Tomas nos permitié conocer que el 45% de los casos aprueban el indice CRE de la AB, a
partir de la descripcion detallada de las variables podemos disefiar protocolos de finalizacion en
ortodoncia y mejorar la calidad de los tratamientos en base a los parametros dados por la ABO.

1.1 Planteamiento del problema

En los ultimos afios en el ambito nacional e internacional, se ha despertado gran interés por el
tema de la calidad en la atencién y en los resultados de tratamientos en el sector de la salud. Los
pacientes cada vez son mas demandantes de resultados satisfactorios que cumplan con estandares
estéticos y funcionales. En la busqueda de un excelente tratamiento ortodontico los pacientes son
cada vez mas exigentes, méas objetivos en los resultados obtenidos después del tratamiento lo
cual obliga al especialista en el area de ortodoncia a mejorar sus conocimientos y técnicas en pro
de dar a sus pacientes mejor calidad de tratamiento. El aspecto psicoldgico también ha sido citado
como un objetivo en el tratamiento, ya que su entorno social es uno de los principales motivantes
para iniciar un tratamiento ortodontico que mejore la imagen ante las personas que lo rodean. (1)

Por estas razones el rol de los profesionales en ortodoncia es triple: brindar la mejor atencion a
los pacientes en forma individual, preocuparse por cumplir las expectativas del paciente hasta
donde sea posible y utilizar los recursos con los que cuentan de la forma mas efectiva. (2)

En el pasado, varios indices se han utilizado para evaluar el resultado de tratamientos de
ortodoncia. Generalmente, estos indices comparan los registros de pre y pos tratamiento para
determinar la calidad del resultado final, algunos de estos son el Indice de Oclusion, Peer
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Assessment Rating (PAR) (7), el IONT (8) que, aunque han sido validados (8, 9) no son
suficientemente precisos, y en algunos no se han establecido su validez y fiabilidad. (6)

Por lo tanto, la American Board of Othodontics (ABO) formé un Comité en 1994, que comienza
a realizar pruebas de campo, métodos precisos para evaluar objetivamente modelos de yeso y
radiografias panoramicas después del tratamiento ortodontico. En 1995 iniciaron los estudios de
valoracion en 100 casos evaluando 15 criterios, los datos mostraron que el 85% de las
deficiencias en los resultados finales se produjo en 7 de los 15 criterios (alineacion, bordes
marginales, inclinacion buco lingual, resalte, relaciones oclusales, los contactos oclusales,
angulacion de la raiz). Continuaron realizando pruebas en 1996, 1997 y 1998 con el fin de
determinar su reproducibilidad entre diferentes examinadores y establecer un instrumento
adecuado que mejore la fiabilidad. En febrero de 1999 se decide oficialmente utilizar el sistema
de clasificacion objetiva Objetive Grading System (OGS) para la clasificacion de los tratamientos
ortoddnticos terminados.

El OGS de la ABO es un sistema para la puntuacion de modelos dentales y radiografias
panoramicas que contiene ocho criterios: la alineacion, crestas marginales, inclinacion buco
lingual, relaciones oclusales, los contactos oclusales, resalte, contactos interproximales, y
angulacion de la raiz. La utilidad de este sistema no sélo depende de su objetividad, sino también
sobre la validez y la fiabilidad de las mediciones. La fiabilidad sera asegurada mediante el uso
de un instrumento de medicion precisa, ademas de la formacion y la calibracién de los directores
antes de cada examen y el establecimiento de un intervalo de confianza. (2)

Desde 2003 y hasta la fecha, estudiantes de la Especializacion en Ortodoncia de la Universidad
Santo Tomés han realizado tratamientos cuyos resultados cumplen con los criterios de
finalizacion de cada caso, no se ha establecido un indice objetivo que determine la calidad de los
resultados y la satisfaccion del paciente, para asi poder determinar si la finalizacion del
tratamiento esta bajo los estandares internacionales.

¢Cuél es el grado de calidad de los tratamientos terminados por los estudiantes de la
Especializacion de Ortodoncia segun el indice CRE de la de la ABO?

1.2. Justificacion

Implementar el indice permite mantener un alto estandar de calidad docente, fomentar en el
estudiante el control de calidad identificando problemas lo cual es esencial para el desarrollo de
protocolos que mejoren los resultados clinicos. El énfasis en el excelente manejo de objetivos
ortodonticos desde el inicio del tratamiento hasta la finalizacion, evaluar al estudiante que aspira
al grado de ortodoncista y por Gltimo evaluar los casos clinicos en cuanto a los criterios ideales
de estética, funcion y normalidad a nivel esquelético, dental y oclusal.

La evaluacion de los resultados en los tratamientos culminados aportaria a la Especializacion en
Ortodoncia de la Universidad Santo Tomas un método eficaz para mejorar sus resultados y el
nivel en que se encuentran, si llegara a ser de respuesta negativa ayudaria a mejorar las
competencias en sus estudiantes y elevar el nivel educativo, caso contrario serviria como
evidencia y garantia de la calidad de los tratamientos realizados.
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Este indice es de gran utilidad para cualquier ortodoncista tanto en la practica privada como
también en los estudiantes de la especializacion, ademas de brindar herramientas para finalizar
casos con criterios estandarizados y basados en la evidencia que brindan resultados de
tratamiento a nuestros pacientes con mayor estabilidad y con menor porcentaje de recidiva.

2. Marco Tedrico

Desde 1999, la ABO desarroll6 el Objetive Grading System (OGS) con el fin de evaluar de
manera estatica la calidad de los tratamientos ortoddnticos (1), continuamente la ABO alienta a
los profesionales a identificar las falencias en sus tratamientos y mejorar la calidad en pro del
bienestar del paciente. Otros indices han sido utilizados por algunas universidades como el ITRI
desarrollado por Haeger et al (11), este indice fue utilizado por Tahir et al (12) para evaluar casos
de la ABO. Ambos analisis (OGS Y ITRI) son rigurosos y se basan en las relaciones dentales
ideales, sin embargo, el OGS permite factorizar la gravedad de cada relacion mientras el ITRI no
considera la severidad porque juzga cada relacion como presente o ausente. Yang Powers Et al
en 2002 (4), evaluaron un grupo de pacientes que terminaron tratamiento ortoddntico en el
posgrado de ortodoncia de la Universidad de Illinois Chicago y lo compararon con un grupo de
pacientes tratados en clinicas particulares que pasaron la certificacion de la ABO, su objetivo fue
conocer si las relaciones dentales de los casos finalizados en la universidad estaban dentro de los
pardmetros de la ABO; se encontraron diferencias significativas entre las puntuaciones para el
paralelismo de las raices, los contactos oclusales y el overjet. EI grupo de pacientes particulares
tuvo puntuaciones significativamente mas altas para el paralelismo de las raices. Se encontro que
los contactos oclusales y el overjet eran significativamente mas altos en la muestra universitaria.
Esto sugiere que estos criterios son comunmente sub corregidos a nivel universitario. EI grupo
de pacientes particulares mostr6 mejores detalles de finalizacion en la regién anterior que el
grupo de pacientes de la universidad.

En el ambito nacional, varios autores han buscado la forma de evaluar objetivamente los
resultados de los tratamientos ortodonticos en los posgrados de algunas universidades como lo
hizo Diana Barbosa et al (13) quien evalud los resultados de tratamientos en el posgrado de
ortodoncia de la universidad de Antioquia relacionandolo con el grado de complejidad inicial y
algunos factores administrativos, para ello utilizaron el OGS de la ABO, donde encontraron que
el 80% de los casos tenian grado de complejidad alto, que el 50% de los casos pasaban los
criterios de la OGS, la complejidad de la mal oclusién tuvo influencia significativa en el puntaje
de la OGS, mientras que otras variables administrativas no afectaron el puntaje. Jorge Eduardo
Barrera et al (14) evalud los resultados de tratamientos ortodonticos en la universidad Autonoma
de Manizales, donde aplicaron el OGS a 31 modelos y radiografias, y encontraron que de los 31
casos, 17 (54%) cumplian con los parametros de la ABO, las mayores discrepancias las
encontraron en la zona de molares inferiores, overjet y angulacion de incisivos superiores.

Luis Guillermo Restrepo et al (15) basados en el OGS de la ABO desarrollaron el IBC (CES
Board Index), este indice nos presenta 16 criterios a evaluar basados en modelos, radiografias y
fotografias, se disefid con el propoésito de evaluar los resultados clinicos de la ortodoncia y
generar retroalimentacion para el tratamiento de casos futuros mejorando la calidad de los
mismos. Dicho indice podria ser empleado en universidades y en préacticas privadas. (15)
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(Apendice D). Alvaro Carvajal en 2016 evalud el resultado de la aplicacion de un protocolo de
finalizacion con un grupo control, ambos de 17 pacientes, donde encontr6 una disminucion
significativa del puntaje OGS en los pacientes del grupo experimental (GE 31.4 y GC 38.0), lo
que demuestra que la implementacion de un protocolo ayuda a los estudiantes de ortodoncia a
mejorar la finalizacion de sus tratamientos. (20)

Spyridon N en su revisién sistematica evalu6 34 estudios donde encontré un promedio de 27.9
puntos, el 60% de los participantes fueron mujeres, 40% hombres, el estudio con mayor nimero
de casos fue de Akinci Consnar con 1.098 casos y el de menor casos fue de kuncio con 11 casos.
De los 34 estudios 3 fueron realizados en Colombia, reportan que en general todos los estudios
son bastante heterogéneos y debe evaluarse de forma independiente, sin embargo, se encontrd
relacion significativa entre la influencia positiva de extracciones dentales en el resultado OGS,
aunque también aumenta la duracion de tratamiento, no se encontré una influencia significativa
de un alto DI y el resultado del OGS. Finalmente concluye que la evidencia actual es limitada y
no esta libre de sesgo. (21)

2.1 Criterios y razones del sistema ABO

El objetivo ABO Sistema de calificacion para la puntuacion modelos dentales y radiografias
panoramicas contiene ocho criterios: alineacion, crestas o rebordes marginales, inclinacion
vestibulo-lingual, las relaciones oclusales, contactos oclusales, overjet, contactos
interproximales, y la angulacion de la raiz. La justificacion del uso de estos criterios se indica a
continuacion:

2.1.1 Alineacion. La alineacion es por lo general un objetivo fundamental de cualquier plan
de tratamiento ortodontico. Por lo tanto, es razonable que cualquier evaluacion de la calidad de
resultados del tratamiento de ortodoncia debe contener una evaluacion de la alineacién. En la
region anterior, los bordes incisales y las superficies linguales de los dientes anteriores superiores
y los bordes incisales y superficies vestibuloincisal de los dientes anteriores inferiores fueron
elegidos como la guia para evaluar la alineacion anterior. Estas no son solo las areas funcionales
de estos dientes, sino que también afectan la estética, si no estan dispuestos en relacion apropiada.
En la region posterior del maxilar, el surco mesiodistal central de los premolares y molares se
utiliza para evaluar la adecuacion de la alineacion. En el arco inferior, las clspides vestibulares
de los premolares y de los molares se utilizan para evaluar la alineacion apropiada. Estas areas
fueron elegidas porque representan facilmente puntos cuantificables en los dientes y representan
las areas funcionales de los dientes posteriores. Los resultados de cuatro pruebas de campo
mostraron que los errores mas comunes encontrados fueron el incisivo maxilar superior y los
segundos molares mandibulares, que representaron el casi el 80% de los errores. (1)

2.1.2 Los rebordes marginales Los rebordes marginales se utilizan para evaluar la correcta
posicion vertical de los dientes posteriores. En pacientes sin restauraciones, desgaste minimo, y
sin perdidas 6seas, las crestas marginales de los dientes adyacentes deben estar al mismo nivel.
Si los rebordes marginales estan en la misma altura relativa, las uniones cemento-esmalte estaran
al mismo nivel. En un periodonto sano, esto dara lugar a nivel del hueso plano entre dientes
adyacentes. Ademas, si las crestas marginales estan en la misma altura, sera mas facil establecer
adecuados contactos oclusales, debido a que algunas crestas marginales proveen las areas de
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contacto para oponerse a las cuspides. Basado en las cuatro pruebas de campo, los errores mas
comunes en los rebordes marginales al final de la alineacidn se encontraron entre los primeros y
segundos molares maxilares. El segundo error mas comun fue entre los primeros y los segundos
molares mandibulares. (1)

2.1.3 Inclinacion vestibulolingual Se utiliza para evaluar la angulacién vestibulolingual de
los dientes posteriores. En orden para establecer una correcta oclusion en maxima
intercuspidacion y evitar interferencias en balanza, no debe existir una diferencia significativa
entre las alturas de las cuspides vestibulares y linguales de los molares y premolares superiores
e inferiores. Los investigadores deben usar una regla o medidor especial para evaluar esa relacion.
Los errores mas encontrados en la prueba de campo se observaron en la inclinacion buco lingual
del segundo molar maxilar y mandibular. (1)

2.1.4 Relacién oclusal Se utiliza para evaluar la posicion antero posterior de los dientes
superiores con relacion a los inferiores. Con el fin de conseguir una precision y la fiabilidad en
la medicion de esta relaciéon, se usa el criterio de la relacion de Angle. Por lo tanto, las cuspides
vestibulares de los molares, premolares y caninos deben alinearse dentro de 1 mm de los espacios
interproximales de los dientes posteriores mandibulares. La cuspide mesiovestibular del primer
molar maxilar debe alinear dentro de 1 mm del surco bucal del primer molar inferior. (1)

2.1.5 Contactos oclusales Los contactos oclusales se miden para evaluar la idoneidad de la
oclusion posterior, la cual es un importante objetivo del tratamiento de ortodoncia en el
establecimiento de maxima intercuspidacion de los dientes antagonistas. Por lo tanto, las
cuspides funcionales se utilizan para evaluar este criterio, es decir, las cuspides vestibulares de
los molares y premolares mandibulares y las cuspides linguales de los molares y premolares
superiores. Si la forma de la cuspide es pequefia, la cuspide no se tiene en cuenta para la
puntuacion. En las pruebas de campo, el area del problema mas comdn ha sido el inadecuado
contacto entre los segundos molares maxilares y mandibulares. (1)

2.1.6 Overjet El overjet se utiliza para evaluar la relacion transversal de los dientes posteriores
y la relacion antero posterior de los dientes anteriores. En la regidn posterior, las cuspides
inferiores vestibulares y las cuspides linguales maxilares se utilizan para determinar la posicion
correcta dentro las fosas de la arcada antagonista. En la region anterior, los bordes incisales
mandibulares deben estar en contacto con las superficies linguales de los incisivos superiores.

1)

En pruebas de campo, los errores mas comunes en el overjet se han producido entre los incisivos
maxilares y mandibulares y los segundos molares.

2.1.7 Contactos interproximales Los contactos interproximales se utilizan para determinar si
todos los espacios dentro del arco dental se han cerrado. Los espacios persistentes entre los
dientes después del tratamiento de ortodoncia son no solo antiestéticos, sino que puede llevar a
una retencion de alimentos. En pruebas de campo, los espacios no son generalmente un problema
importante con casos ABO. (1)
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2.1.8 Angulacién de la raiz Se utiliza para evaluar la relacion de las raices de los dientes.
Aunque la radiografia panoramica no es el medio perfecto para la evaluacion de angulacion de
las raices, es probablemente uno los mejores medios posibles para hacer esta evaluacion. Si las
raices estan bien anguladas, existird una cantidad suficiente de hueso entre las raices adyacentes,
que podria ser importante si el paciente es susceptible a la pérdida de hueso periodontal en algin
momento. Si las raices estan dilaceradas, entonces no se clasifican. En las pruebas de campo, los
errores comunes en la angulacion de las raices ocurrieron en los incisivos laterales superiores,
caninos y segundos premolares superiores y los primeros premolares inferiores. (1)

3. Objetivos

3.1 Objetivo general
Describir los resultados obtenidos en los tratamientos de ortodoncia realizados por los estudiantes
de la Especializacion en Ortodoncia en las clinicas de la Universidad Santo Tomas sobre modelos
de estudios y radiografias panoramicas de acuerdo con el Cast Radiographic Evaliation (CRE)
de la American Board of Orthodontics (ABO).

3.2 Objetivos especificos
— Describir cada una de las diferentes variables y su relacion e influencia en el resultado final

del CRE de la ABO.
— Describir el resultado final y su relacién con el sexo y edad de los modelos participantes.

4. Materiales y métodos

4.1 Tipo de estudio

Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal. (18)

4.2 Poblacion y muestra

4.2.1 Poblacion. Se evaluaron 24 Modelos y radiografias de casos terminados por los
estudiantes de la Especializacion en Ortodoncia de la Universidad Santo Tomas entre los meses
de noviembre de 2017 y septiembre de 2018.

4.2.2 Muestra. Para el periodo comprendido entre noviembre de 2017 y septiembre de 2018
se contactaron 60 pacientes que finalizaron su tratamiento de ortodoncia en la clinica de la
Universidad Santo Tomas sede Floridablanca, de los cuales a 24 se le tomaron los modelos de
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estudio y radiografia panoramica, 18 de los participantes son mujeres que representan el 75% de
la muestra 'y 6 hombres que representan el 25% del total de la muestra. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de sexo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
. M 18 75,0 75,0 75,0
Validos g 6 25,0 25,0 100,0
— Total 24 100,0 100,0

4.2.3 Criterios de seleccion

4.2.3.1 Criterios de inclusion. Modelos de estudio y radiografias de tratamientos terminados
tratados en la clinica de ortodoncia de la Universidad Santo Toméas de Bucaramanga cuyo
tratamiento finalice entre julio de 2017 y septiembre de 2018.

4.2.3.2 Criterios de exclusion. Modelos de pacientes que recibieron tratamiento pre quirtrgico
(ADF, LPH), modelos de pacientes en tratamiento pre protésico, modelos y radiografias de
pacientes cuyo tratamiento se realizd con exodoncias atipicas como incisivos, caninos. Modelos
de Pacientes de sexo femenino que al momento de finalizar tratamientos se encuentren en estado
de gestacion y no sea posible la toma de radiografia.

4.3 Variables

Edad

Definicion conceptual: tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su
nacimiento.

Definicion operativa: tiempo de vida de los participantes del estudio tomado al momento de
finalizar el tratamiento ortodontico.

Naturaleza: cuantitativa

Escala de medicion: razon

Valor que toma: nimero dado por el participante.

Sexo

Definicion conceptual: condicidn orgénica que distingue a los machos de las hembras.
Definicion operativa: caracteristicas sexuales femeninas y masculinas de cada uno de los
participantes.

Naturaleza: cualitativo

Escala de medicion: nominal

Valor que toma: femenino (1), masculino (2).
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Técnica ortodontica

Definicion conceptual: conjunto de procedimientos o recursos que se usan en un arte, en una
ciencia 0 en una actividad determinada.

Definicion operativa: conjunto de procedimientos y caracteristicas especificas que se utilizan en
los tratamientos ortoddnticos segln su creador.

Naturaleza: cualitativa.

Escala de medicion: nominal

Valor que toma: Roth (1), MBT (2), Canto (3), Autoligado (4)

Calidad del tratamiento

Definicion conceptual: conjunto de propiedades inherentes a una cosa que permite caracterizarla
y valorarla con respecto a las restantes de su especie.

Definicion operativa: conjunto de cualidades que determinan la aceptacion o desaprobacién del
resultado final de un tratamiento ortodontico en modelos y radiografias panoramicas.
Naturaleza: cuantitativa.

Escala de medicion: razén.

Valor que toma: puntaje total obtenido en el instrumento.

Alineacion

Definicién conceptual: posicionamiento en linea de dos 0 més elementos de un mecanismo para
su correcto funcionamiento.

Definicion operativa: posicionamiento adecuado de los dientes en sentido vestibulo lingual
respecto al arco dental, teniendo como referencia los bordes incisales en los dientes anteriores
y las cuspides vestibulares en los premolares y molares.

Naturaleza: cuantitativa

Escala de medicion: razon.

Valor que toma: puntaje obtenido en el instrumento.

Rebordes marginales

Definicion conceptual: saliente doblado o curvado a lo largo del borde de un objeto o una
superficie.

Definicion operativa: salientes de esmalte que forman un puente de union entre las cuspides
vestibulares y linguales, en los extremos mesiales y distales de premolares y molares.
Naturaleza: cuantitativa.

Escala de medicion: razon

Valor que toma: puntaje obtenido en el instrumento.

Inclinacién vestibulo lingual

Definicion conceptual: desviacién de uno de los extremos de una estructura en una direccion
especifica.

Definicion operativa: inclinacion de un diente posterior en sentido vestibular o lingual medido
segun la posicion de la corona clinica en el modelo.

Naturaleza: cuantitativa

Escala de medicion: razén

Valor que toma: puntaje obtenido en el instrumento.
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Relacion oclusal

Definicion conceptual: es la relacion morfoldgica, funcional y estatica de los componentes
dentales del sistema Estomatognatico.

Definicion operativa: relaciones de contacto de las superficies oclusales de premolares y molares,
medidos segun la relacion de sus cuspides y fosas.

Naturaleza: cuantitativa

Escala de medicion: razén

Valor que toma: puntaje obtenido en el instrumento.

Contactos oclusales

Definicion conceptual: puntos especificos donde se relacionan las superficies oclusales de los
molares y premolares.

Definicion operativa: relacion anatomica de los contactos de las cuspides de los molares y
premolares, segin su antagonista.

Naturaleza: cuantitativa

Escala de medicion: razén

Valor que toma: puntaje obtenido en el instrumento.

Overjet

Definicion conceptual: distancia entre la cara palatina de los dientes superiores y la cara
vestibular de los dientes inferiores, medidos en el plano horizontal.

Definicion operativa: medida horizontal del espacio entre la superficie palatina del incisivo
superior y la superficie vestibular del incisivo inferior, si hay o0 no contacto entre ellas.
Naturaleza: cuantitativa

Escala de medicion: razon

Valor que toma: puntaje obtenido en el instrumento.

Contactos interproximales

Definicion conceptual: es la union de dos cosas o superficies de modo que las mismas llegan a
tocarse entre si, en un punto o superficie.

Definicion operativa: punto o superficies proximales donde contactan los dientes.

Naturaleza: cuantitativa

Escala de medicion: razén

Valor que toma: puntaje obtenido en el instrumento.

Angulacion de la raiz

Definicion conceptual: posicién inclinada de un objeto o superficie respecto a un punto de
referencia.

Definicion operativa: inclinacién de la raiz dental en los planos mesiodistales.

Naturaleza: cuantitativa

Escala de medicion: razén

Valor que toma: puntaje obtenido en el instrumento.
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4.4 Procedimiento

4.4.1 Recoleccion de la informacion. Se recolectaron modelos de estudio y radiografias
tomadas después del retiro de los brackets, estas ayudas diagnésticas fueron tomadas por el
Centro de Imagenes Diagnosticas de la Universidad Santo Tomas con sede en Floridablanca,
Santander, cada residente de ortodoncia al finalizar un tratamiento remitia el paciente al centro
de diagndstico, algunos pacientes por diferentes razones, principalmente por tiempo no se
tomaban los estudios, otros pacientes no pudieron ser contactados para la toma de registros. Se
realizaron las mediciones respectivas a los modelos y radiografias y se registraron manualmente
en el instrumento fisico antes de registrarlo digitalmente.

45 Instrumento

Se realizé un instrumento con base en el procedimiento de valoracion de los criterios descritos
por la ABO (Apéndice C). Para el diligenciamiento, se tuvieron en cuenta los siguientes
aspectos:

Alineacién: en la zona anterior del maxilar y la mandibula, la alineacién se caracteriza por la
adecuada coordinacion de los bordes incisales y las superficies linguales de los incisivos y
caninos superiores y los bordes incisales y superficies vestibular incisal de los incisivos y caninos
inferiores. En los cuadrantes posteriores mandibulares, las cuspides la mesiovestibular y disto
vestibular de los molares y premolares deben estar en la misma direccion mesiodistalmente. En
el maxilar superior los surcos centrales (mesiodistal) deben estar en el mismo plano o alineacion.
Si todos los dientes estan en alineacion o dentro de 0,50 mm de la alineacion adecuada, no se
resta ningan punto. Si la alineacion medial o distal en cualquiera de los puntos de contacto
presenta una desviacion de 0,50 mm a 1 mm a partir de la alineacion adecuada.

Se resto 1 punto para el diente que estaba fuera de alineacion. Si los dientes adyacentes estaban
fuera de alineacion, se debe restar un 1 punto por cada diente. Si la discrepancia en la alineacion
de un diente en el punto de contacto es mayor que 1 mm, entonces dos 2 puntos, se restan para
cada diente. No se restan mas de 2 puntos para cada diente. (1) (14)

Los rebordes marginales: tanto en el arco maxilar como mandibular los rebordes marginales de
los dientes adyacentes posteriores deben estar al mismo nivel o dentro de 0,50mm. Si las crestas
marginales adyacentes se encuentran con una desviacion de 0,50 a 1 mm se resta 1 punto para
los rebordes marginales. Si la discrepancia de la cresta marginal es mayor que 1mm. Se restan 2
puntos para los rebordes marginales. No se restaron mas de 2 puntos por cualquier punto de
contacto. El reborde marginal se considera como el punto mas oclusal que esta dentro de 1 mm
del contacto en la superficie oclusal de los dientes adyacentes.

Nota: no se incluye el contacto canino-premolar, y el contacto distal del primer premolar inferior.

(1) (14)

Inclinacién buco lingual: La inclinacion vestibulo lingual de los molares y premolares
superiores e inferiores se evaluaron mediante el uso de una superficie plana que se extiende entre
las superficies oclusales de la derecha y la izquierda de los dientes posteriores. Cuando se coloca
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de esta manera, la regla debe contactar con las cuspides vestibulares de los molares inferiores
contralaterales. Las cuspides linguales deben estar dentro de 1 mm de la superficie del borde
recto.

En el maxilar superior, laregla debe ponerse en contacto con las cuspides linguales de los molares
y premolares superiores. Las cuspides vestibulares deben estar dentro de 1 mm de la superficie
del borde recto. Si las cuspides linguales mandibulares o las cuspides vestibulares maxilares estan
a més de 1 mm, pero inferior a 2 mm de la superficie de borde recto. Se resta 1 punto para ese
diente. Si la discrepancia es mayor que 2 mm, se restan 2 puntos para ese diente. No se restaran
mas de 2 puntos para cada diente.

No se tuvo en cuenta las cuspides de los primeros premolares inferiores y las cuspides distales
de los segundos molares. (1) (14)

Contactos oclusales: determina el adecuado contacto oclusal de los premolares y de los molares.
Las cuspides vestibulares de premolares y molares del maxilar inferior y las ctspides linguales
de los premolares y molares maxilares deben estar en contacto con las superficies oclusales de
los dientes opuestos. Cada premolar inferior tiene una cuspide funcional. Cada molar inferior
tiene dos cuspides vestibulares funcionales. Los premolares superiores tienen una cuspide
funcional lingual. Sin embargo, los molares superiores pueden tener solo una, la cuspide
funcional la mesiolingual. Si la distolingual es pequefia, no debe ser considerado en la evaluacion
ni las cUspides palatinas de los primeros premolares maxilares. Si las cuspides estan en contacto
con el arco antagonista, no se descuentan puntos. Si una cuspide esta fuera de contacto con el
arco opuesto y la distancia es de 1 mm o menos, se resta un (1) punto de ese diente. Si la cuspide
esta fuera de contacto y la distancia es mayor que 1mm. Se restan 2 puntos para cada diente. No
se restan méas de 2 puntos para cada diente. (1) (14)

Relacion oclusal: se evaluo6 si la oclusion se ha terminado en una relacion clase | de Angle.
Idealmente, la punta clspidea del canino superior debe alinearse en el contacto interproximal
entre el premolar inferior y el canino adyacente. Las cuspides vestibulares de los premolares
superiores deben alinear o estar en contacto dentro de 1 mm del contacto interproximal entre los
premolares y el primer molar. La cuspide meso vestibular de los primeros molares maxilares
debe estar alineada con los surcos vestibulares de los primeros molares inferiores. Si la cuspide
maxilar vestibular se desvia entre 1 y 2 mm de la posicion mencionada se resta 1 punto para el
diente. Si las cuspides vestibulares de los premolares o molares se desvian en mas de 2 mm desde
la posicion ideal se restan 2 puntos para cada diente que se desvié. No mas de 2 puntos se restaron
por cada diente. En algunas situaciones, la oclusion puede ser terminada en Clase Il o relacion
de Clase 11l de Angle dependiendo del tipo de extraccion en el arco superior o inferior. En una
situacion de Clase Il la cuspide vestibular del primer molar superior debe estar alineada y en
contacto interproximal entre el segundo premolar inferior y el primer molar.

La cuspide vestibular del segundo molar maxilar debe estar alineada con el espacio interproximal
en contacto entre el primer y segundo molar mandibulares. Si la oclusion final se acaba en una
relacion Clase 111 (cuando se extraen los premolares inferiores), la cuspide vestibular del segundo
premolar superior debe alinearse con el surco vestibular del primer molar mandibular, la oclusién
distal al segundo premolar maxilar y el primer molar mandibular se ajustan en consecuencia. (1)
(14)
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Overjet: es evaluado por la articulacion de los modelos vista desde un angulo que permita ver el
contacto de las superficies vestibular inferior y palatina o lingual superior. ElI orden para
determinar la relacion correcta de los modelos es, el examinador debe basarse en el borde inferior
de los zdcalos o bases de los modelos. Los modelos se establecen en forma plana en su parte
posterior, con el fin de determinar esta evaluacion. Si los modelos estdn montados en un
articulador, entonces el articulado de montaje determina la adecuada posicion del modelo del
maxilar superior y la relacion del modelo del maxilar inferior. Si existe una buena relacion
overjet, las cuspides vestibulares de los molares y premolares inferiores se ponen en contacto en
el centro de las superficies oclusales, vestibulolingualmente, con respecto a los premolares y
molares maxilares. En la region anterior, los caninos y los incisivos mandibulares se ponen en
contacto con las superficies palatinas de los caninos superiores y de los incisivos. Si esta relacion
existe, no se resta ningun punto. Si las cuspides vestibulares inferiores se desvian 1 mm o menos
desde el centro del diente antagonista, se resta 1 punto de ese diente. Si la posicion de la cuspide
vestibular mandibular se desvia mas de 1 mm del centro del diente antagonista, se restan dos
puntos por cada diente. No se restaron mas de 2 puntos por diente. En la region anterior, si los
caninos inferiores o incisivos no estan en contacto con las superficies palatinas de los caninos y
los incisivos maxilares y la distancia es de 1 mm o menos a continuacion, se resta 1 punto para
cada diente. Si la discrepancia es mayor de 1 mm se restan 2 puntos de cada diente. (1) (14)

Contactos interproximales: esta evaluacion se realiza al ver los modelos dentales superiores e
inferiores desde una perspectiva oclusal. Las superficies mesial y distal de los dientes deben estar
en contacto uno con otro.

Si no hay espacios interproximales, entonces no se restan puntos. Si existe hasta 1 mm de espacio
interproximal entre dos dientes adyacentes, se resta 1 punto para cada contacto interproximal. Si
hay mas de 1 mm de espacio entre dos dientes, se restan 2 puntos para cada contacto
interproximal. No se restaron mas de 2 puntos para cualquier contacto que se desvia del ideal.
Para la evaluacion de los parametros que se observaron en los modelos, se utilizé una regla de
medicion que se divide en 4 secciones donde cada una de ellas tiene una aplicacion especifica.

(1) (14)

Para las mediciones se usara la regla de medicion ABO que se muestra a continuacion:

| | PECPPPET

Fig. 1 Tabla de medicién de modelos ABO

A. Esta seccion de la regla va en incrementos de 1 mm y se utiliza para medir discrepancias en
la alineacion, overjet, contacto oclusal, contactos interproximales y relaciones oclusales. El
ancho de lareglaes de 0,5 mm

B. Esta seccion de la regla tiene pasos de medicion de 1 mm de altura y se utiliza para determinar
discrepancias en inclinacion vestibulo-lingual posterior inferior.
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C. Esta seccion de la regla tiene pasos de medicion 1 mm de altura y se utiliza para determinar
las discrepancias en las crestas marginales.

D. Esta seccidn de la regla tiene pasos de medicion 1 mm de altura y se utiliza para determinar
las discrepancias en inclinacion vestibulo-palatino posterior superior.

Nota: Los terceros molares no se puntdan a menos que sustituyan a los segundos molares.

Angulacion de la raiz

La angulacion de las raices de los dientes superiores e inferiores es evaluada en la radiografia
panoramica. Aungue esto no es lo ideal, da una evaluacién razonablemente buena a la posicion
de la raiz. En general, las raices de los dientes superiores e inferiores deben ser perpendiculares
y paralelas entre si y orientados a el plano de oclusion. Si esta situacion existe o si hay una
desviacion del apice de 1 mm o menos, entonces no se resta puntos. Si la angulacién de la raiz
esta mesial no distal en la radiografia panoramica y si la discrepancia es leve con el apice del
diente afectado siendo superior a 1 mm, pero menor de 2 mm de su relacion ideal, se resta 1
punto a ese diente. Si la discrepancia es superior a 2 mm, se restan 2 puntos para ese diente. No
se tendra en cuenta la anulacion de los caninos. (2)(1) (14)

Puntaje de aprobacion

La generacion de puntuaciones mayores a 30 determinara la no aprobacién de los parametros de
aceptacion para la ABO (2), la suma de puntos entre 20 y 30 aprueban y estan dentro del limite
de aprobacion y puntuaciones menores a 20 puntos determino aprobacién del caso, sin embargo,
esta puntuacion solo representa una parte de la puntuacion global de cada caso. La calidad de los
registros, la idoneidad del plan de tratamiento, y los objetivos para el posicionamiento del
maxilar, de la mandibula, las denticiones maxilares y mandibulares y el perfil facial también
deben estudiarse con cuidado. (1)

4.6 Calibracion
Se realizé un entrenamiento tedrico - practico con base en la guia dada por la ABO, luego se
realizd la calibracion del examinador y se evaluo la valoracion inter examinador con el

coeficiente Kappa de Cohen (Tabla 2)

Tabla 2. indice de Kappa que muestra la concordancia entre el evaluador y el gold standard

Medidas simétricas

Valor Error tip.T aproximada® Sig.
asint.2 Aproximada
Medida de acuerdoKappa ,617 ,103 6,173 ,000
N de casos validos 32

a. Asumiendo la hipotesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asint6tico basado en la hipotesis nula.
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4.7 Procesamiento de la informacién

La informacion se recolectd manualmente en los instrumentos y fue digitada de forma
independiente por 2 de los investigadores en bases de datos en Excel creadas para tal fin. Luego,
se realizo el analisis estadistico de intervalo de confianza en una tabla T de software PSS version
21, andlisis de Kappa en PSS, distribucion absoluta de porcentaje para la poblacion

4.8 Analisis de la informacién

Después de la aplicacion del instrumento, con el fin de dar cumplimiento a los objetivos
propuestos analizamos cada una de las variables y las correlacionamos con el resultado final, se
identificaron las variables con mayores deficiencias y las relacionamos con el resultado clinico
y asi identificar la influencia de cada una. Todos los resultados los presentamos en un cuadro en
promedios y porcentajes para su facil lectura. Tabla 5

En el andlisis univariado se obtuvo proporciones y frecuencias con desviacion estandar con una
confiabilidad del 95%.

4.9 Consideraciones éticas

La investigacién cumple con la resolucion 8430 de 1993 que rige las investigaciones en salud en
Colombia. El estudio se clasifica con un riesgo mayor al minimo ya que el paciente se expuso a
radiacion proporcionada por la radiografia panoramica que se le tomé para este estudio. Las
mujeres siempre informaron si estaban en embarazo o si existia la posibilidad de estarlo. (19).

A cada persona se le explicé el objetivo y el procedimiento del trabajo, si estaban de acuerdo se
procederia a firmar el Consentimiento Informado (anexo 1). En todos los casos se asegurd la
confidencialidad de los datos y los principios de beneficencia, justicia, no maleficencia y
autonomia.

5. Resultados.

Se evaluaron 24 casos descritos en la Tabla 1 a los que se les aplico el CRE de la ABO
encontramos que el 45.83% aprueba los parametros, (Tabla 3 y Tabla 4), de los cuales el 33.33
% son mujeres y un 12.5% son hombres. En relacion a la cantidad de muestra los resultados no
nos permiten encontrar una relacion entre el sexo y los resultados encontrados. El promedio de
edad de los participantes fue de 22.3 afios, los hombres representaban un 25% (6) de la muestra,
las mujeres el 75% (18) restante.

El promedio de la puntuacion fue de 33.95, con una puntuacion minima de 18 y una méaxima de
57. Al observar la Tabla 5 de resultados encontramos que las puntuaciones mas influyentes en el
resultado final fueron la inclinacién buco lingual (7.41), rebordes marginales (7.083), angulacion
radicular (5.79) y alineacion (5.75), por lo que encontramos que la mayoria de falencias estan
relacionadas con las zonas posteriores. La puntuacion mas baja la representaron los contactos
interproximales (0.33) y el overjet (1.2).
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Tabla 3. Distribucién absoluta de la poblacién por sexo

Total

SEXO APRUEBA NO APRUEBA general

F 33,33% 41,67% 75,00%

M 12,50% 12,50% 25,00%

Total general 45,83% 54,17% 100,00%

Tabla 4. Resultado total de las variables por cada caso evaluado.

Inclinacion
Rebordes buco Contactos  Relacion Contactos Angulacion

Paciente  Sexo Edad Alineacién marginales lingual oclusales  oclusal Overjet interproximales  radicular Total  resultado
1 F 15 13 5 5 3 3 1 1 12 42 NA
2 F 15 12 9 11 0 7 0 2 7 48 NA
3 F 22 17 12 9 6 5 0 0 8 57 NA
4 M 19 7 11 7 2 7 3 0 9 43 NA
5 F 18 3 3 5 2 1 0 0 8 18 AP
6 M 52 10 7 6 3 5 1 0 6 38 NA
7 F 23 2 4 10 4 5 0 0 7 32 NA
8 F 17 5 9 7 3 8 5 0 5) 42 NA
9 F 21 1 10 8 0 6 1 0 4 30 AP
10 M 23 7 4 1 0 6 0 2 3 23 AP
11 F 26 6 9 5 1 3 0 0 3 27 AP
12 F 24 7 10 8 7 4 4 0 11 53 NA
13 F 21 O 8 8 0 6 0 1 2 25 AP
14 F 15 1 6 6 2 4 1 0 2 22 AP
15 F 18 3 6 11 3 4 2 0 4 33 NA
16 F 26 8 11 9 2 4 0 0 7 41 NA
17 F 19 7 4 7 0 7 2 0 6 33 NA
18 F 20 4 4 7 1 4 2 1 4 28 AP
19 F 23 4 6 9 1 0 1 0 8 29 AP
20 M 30 O 4 10 2 2 0 0 3 21 AP
21 M 31 6 7 4 2 0 1 0 2 22 AP
22 M 17 7 8 6 2 0 0 1 8 34 NA
23 F 17 1 5 11 0 5 1 0 7 30 AP
24 F 25 12 9 8 2 6 2 0 3 42 NA

AP: aplica

NA: no aplica



Evaluacion en la calidad de los tratamientos de ortodoncia... 23

Tabla 5. Promedio de resultados totales por variable de todos los casos evaluados.

VARIABLE MEDIA SD SE | DE C 95% | DE C 95%
INFERIOR SUPERIOR

Alineacion 5,75 4,42 0,90 3,88 7,61

Reborde 7,083 2,71 0,55 5,93 8,23

Marginales

Inclinacion 7,41 2,44 0,49 6,38 8,45

Buco Lingual

Contactos 2 1,85 0,38 1,19 2,80

Oclusales

Relacion 4,29 2,27 0,46 3,33 5,25

Oclusal

Overjet 1,20 1,35 0,27 0,63 1,77

Contactos 0,33 0,63 0,13 0,06 0,60

Interproximales

Angulacion 5,79 2,84 0,58 4,59 6,99

Radicular

Puntos Totales 33,95 10,34 2,11 29,58 38,32

6. Discusion

El objetivo de este estudio es describir los resultados obtenidos en los tratamientos de ortodoncia
realizados por los estudiantes de la Especializaciéon en Ortodoncia en la clinica de la Universidad
Santo Tomas sobre modelos de estudios y radiografias panoramicas de acuerdo con el CRE de
la ABO, el que actualmente es el indice mas usado por instituciones de educacién superior para
evaluar sus tratamientos de ortodoncia, por su objetividad y reproducibilidad en los diferentes
estudios.

Se identificaron 60 participantes que cumplian con los criterios de inclusion, de los cuales solo a
24 se le tomaron los registros, los 36 restantes no fue posible contactarlos o por algin otro motivo
ajeno decidieron no participar, de los 24 participantes 18 fueron mujeres representando el 75%
del total y 6 hombres con el 25% (Tabla 1), resultado que concuerda con la revision bibliografica
hecha por Spyridon (21) quien muestra que el promedio de mujer es de 60% y de hombres 40%.
Al igual que reportan otros estudios como D. Barbosa (13) y Spyridon (21) no encontramos
relacion de la variable sexo con el resultado final de tratamiento.

Se realizd la calibracion previa a la medicion de los modelos utilizando como gold standard un
evaluador con experiencia en el manejo del CRE de la ABO, se utiliz6 el indice de Kappa (tabla2)
con un valor de coincidencia de 61%, el resultado de kappa es bueno. La poca experiencia con
el manejo del indice explica el valor de kappa, con el uso frecuente y mayor entrenamiento podria
conseguirse una coincidencia mayor.

El 45.83% de los participantes aprobaron el CRE, (Tabla 4 y Tabla 5) con una puntuacion
promedio de 33.95 SD 10.34, estudios previos reportan porcentajes de aprobacion similares como
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Diana Barbosa (13) que reportd un porcentaje de aprobacion de 50% con un promedio de
puntuacion de 31.7, J Barrera (14) quien reporté un porcentaje de aprobacion de 54.8% con una
puntuacion promedio de 30.94 y Spyridon en su revision bibliografica nos mostré una puntuacion
promedio de 27.9 puntos.

En el resultado final del tratamiento de ortodoncia encontramos mdltiples factores que pueden
afectarlo como la complejidad de la mal oclusion, destreza del ortodoncista, tiempo de
tratamiento en el caso de las instituciones de educacion superior la cantidad de residentes que
intervienen en el tratamiento, el tiempo efectivo de tratamiento y la colaboracion del paciente
con el mismo, por lo que se dificulta cumplir con con los pardmetros dados por la ABO, al
analizar los datos de nuestros participantes encontramos que las variables que mayor influencia
tuvieron la inclinacion buco lingual con 7.41 SE 2.44, rebordes marginales 7.83 SE 2.71,
angulacion radicular 7.89 SE 2.84, alineacion 5.75 SE 4.42. Estos valores estdn asociados a
diferentes tipos de alteraciones producidos principalmente en el sector posterior de ambas
arcadas, nuestros resultados coinciden con los descritos por J. Barrera (14) Yan Powers (4)
quienes adjudican dicho aumento en la puntuacion a las alteraciones de torque posterior,
alteraciones en la cementacion, la no inclusion de segundos molares desde el inicio del
tratamiento, el uso de mecéanicas elasticas de finalizacion, la sobre correccién de torques
aplicadas a algunas técnicas de arco recto, en cuanto a la angulacion radicular la habilidad del
residente para el posicionamiento del bracket y la falta de un protocolo de finalizacion afectan el
resultado, en cuanto a las variables de contactos interproximales y overjet, presentaron las
puntuaciones mas bajas con 0.33 SE 0.63 y 1.20 SE 1.35 respectivamente, generaron menor
afectacion al resultado final, indicando que el cierre de espacios y un adecuado overjet son
objetivos de tratamiento de riguroso cumplimiento.

Las variables de relacion oclusal con 4.29 SE 2.27 y contacto oclusal con 2.0 SE 1.85 también
generaron impacto negativo importante en el resultado final, lo que evidencia falta de experiencia
de los residentes en la finalizacidn, aunque en las relaciones sagitales y verticales es de gran
importancia la mecénica de elasticos la cual depende principalmente del paciente, la presencia
de extracciones de compensaciéon y alteraciones interdentales podrian influir significativamente.
Al describir cada una de las variables y su influencia en el resultado final es posible generar
mecanismos que conlleven a mejorar los resultados. Brown (3) reporta que estas descripciones
permiten tener metas claras y objetivos terapéuticos dentro del posgrado lo que permitira la
reduccidn progresiva de los puntajes. Kristian Knierin (2) en su estudio concluye que establecer
una evaluacion anual beneficia al paciente y reduce el nimero de transferencias entre los
residentes del posgrado disminuyendo el tiempo total de tratamiento y mejorando su calidad.

Este estudio tuvo algunas limitaciones como dificultad para la calibracion por la poca
familiarizacion con el indice, dificultades con la logistica de la recoleccion de las ayudas
diagnosticas lo que produjo una muestra pequefia, la generacion de un protocolo de finalizacion
y almacenamiento permitird en estudios futuros evaluar y registrar los avances en la calidad de
los tratamientos de ortodoncia realizados en la Universidad Santo Tomas.

7. Conclusiones

De los 24 casos evaluados el 45.8% aprueba el CRE de la ABO. Las variables de mayor
puntuacion fueron la inclinacion bucolingual y los rebordes marginales. Las variables con menor
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puntuacion: contactos proximales y overjet. No se encontré ninguna relacion del sexo con el
resultado final.
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Apéndices

Apéndice A. Célculo tamafio de la muestra

Tamafio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamario de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fcp) (N):50

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p): 54%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%) (d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamaiio muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

Intervalo Confianza (%) Tamafio de la muestra
95% 45

80% 39

90% 43

97% 46

99% 47

99.9% 48

99.99% 49

Ecuacion

Tamario de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)}/ [(d%/Z?1-an*(N-1)+p*(1-p)]

Resultados obtenidos en OpenEpi. Dean AG, Sullivan KM, Soe MM. OpenEpi: Open Source
Epidemiologic Statistics for Public Health, Versién. www.OpenEpi.com, actualizado
2013/04/06.
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Apéndice B. Cuadro de operacionalizacion de variables
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL NATURALEZA MEDICION VALOR
. . Tiempo de vida de los
Tiempo que ha vivido O X
una persona u otro ser participantes del estudio NUmero dado por el
Edad nap tomado al momento de Cuantitativa Razén gado p
vivo contando desde | .. . X participante
- finalizar el tratamiento
su nacimiento. L
ortodéntico.
Condicion organica
que distingue a los | Diferencia de _
Sexo machos  de las | Caracteristicas  sexuales Cualitativa Nominal Mujeres (0)
hembras. femeninas y masculinas Hombres (1)
entre los participantes.
Conjun_to_ de Conjunto de
procedimientos 0 S
procedimientos y Roth (1)
FECUISOS que se Usan | .o cteristicas especificas MBT (2)
Técnica ortodéntica | en un arte, en una - Cualitativa nominal
S que se utilizan en los Canto (3)
ciencia o en una . - .
L tratamientos ortodénticos Autoligado (4)
actividad ,
. segln su creador
determinada
Conjunto de
propledades Conjunto de cualidades
inherentes a una cosa .
Ue ermite | QU€ determinan la
Calidad del | ¢ . P aceptacion 0 _— ) Puntaje total obtenido
. caracterizarla y . Cuantitativa Razon A
tratamiento valorarla con desaprobacion del en el instrumento para

respecto a las
restantes de  su
especie.

resultado final de un
tratamiento ortoddntico.

cada caso.
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Posicionar en linea
dos 0 mas elementos

Posicionamiento

adecuado de los dientes
en sentido  vestibulo
lingual respecto al arco

Puntaje obtenido en el

. ., : dental, teniendo como — . .
Alineacion de un mecanismo . Cuantitativa Razén instrumento para este
referencia los bordes .
para su correcto | . - : item.
. . incisales en los dientes
funcionamiento. . S
anteriores y las cuspides
vestibulares en  los
premolares y molares.
Salientes de esmalte que
Saliente doblado o | forman un puente de unién
curvado a lo largo del | entre las clspides Puntaje obtenido en el
Rebordes marginales | borde de un objeto o | vestibulares y linguales, Cuantitativa Razo6n instrumento para este
una superficie. en los extremos mesiales y item.
distales de premolares y
molares.
L Inclinacion de un diente
Desviacion de uno de ! . . .
S . posterior en  sentido Puntaje obtenido en el
Inclinacion vestibulo | los extremos de una ) . I ) .
. vestibular o lingual Cuantitativa Razon instrumento para este
lingual estructura en una . , I .
S - medido segun la posicion item.
direccion especifica. o
de su corona clinica.
Es la relacion .
- Relaciones de contacto de
morfologica, . . .
. (o las superficies oclusales Puntaje obtenido en el
. funcional y estatica I . .
Relacion oclusal de premolares y molares, Cuantitativa Razon instrumento para este

de los componentes
dentales del sistema
Estomatognaético.

medidos segun la relacion
de sus cuspides y fosas.

ftem.




respecto a un punto
de referencia.

mesiodistales.
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Puntos  especificos - -

donde se relacionan Relacion anatémica de los

las superficies contactos de las cuspides Puntaje obtenido en el
Contactos oclusales oclusales cfl)e los de los molares vy Cuantitativa Razo6n instrumento para este

molares y premolares, segin  su item.

premolares antagonista.

Distancia entre la . .

cara palatina de los Medida horizontal del

ara p . espacio entre la superficie . .

dientes superiores y alatina del  incisivo Puntaje obtenido en el
Overjet la cara vestibular de | P23 - Cuantitativa Razo6n instrumento para este

. N superior y la superficie .
los dientes inferiores, . S item.
medidos en el plano vestibular  del incisivo
: inferior.

horizontal.

Es la unién de dos

cosas o superficies de - . .
Contactos modo ueFI]as mismas Punto o  superficies Puntaje obtenido en el
interoroximales lle anqa tocarse entre proximales donde Cuantitativa Razo6n instrumento para este

P sigen un punto o contactan los dientes. item.

superficie.

Posicion inclinada de L . . .

un obieto o superficie Inclinacion de la raiz Puntaje obtenido en el
Angulacion de la raiz , P dental en los planos Cuantitativa Razo6n instrumento para este

ftem.
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Apéndice C. Puntuacion OGS de la ABO

31

TOTAL
PUNTO

TOTAL
PUNTOS

FECHA: Caso #

Paciente: EDAD___ SEXO
TECNICA

1. ALINEACION:

DIENTE | NORMAL | PUNTOS- | DIENTE | NORMAL | PUNTOS-
11 21

12 22

13 23

14 24

15 25

16 26

17 27

DIENTE | NORMAL | PUNTOS- | DIENTE | NORMAL | PUNTOS-
41 31

42 32

43 33

44 34

45 35

46 36

47 37

2. ARISTAS MARGINALES:

DIENTE | NORMAL | PUNTOS- | DIENTE | NORMAL | PUNTOS-
14 24

15 25

16 26

17 27

DIENTE | NORMAL | PUNTOS- | DIENTE | NORMAL | PUNTOS-
44 34

45 35

46 36

47 37
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3. INCLINACION BUCO LINGUAL.:

32

DIENTE | NORMAL | PUNTOS- | DIENTE | NORMAL | PUNTOS-
14 24 TOTAL
15 25 PUNTOS
16 26 =
17 27
DIENTE | NORMAL | PUNTOS- | DIENTE | NORMAL | PUNTOS-
44 34
45 35
46 36
47 37
4. CONTACTOS OCLUSALES:
DIENTE | NORMAL | PUNTOS- | DIENTE | NORMAL | PUNTOS-
14 24
15 25
16 26 TOTAL
17 27 PUNTOS
DIENTE | NORMAL | PUNTOS- | DIENTE | NORMAL | PUNTOS-
44 34
45 35
46 36
47 37
5 RELACION OCLUSAL:
Normal Puntos
Relacion molar derecha
Relacion premolares
derecha

Relacién canina derecha

Relacion molar izquierda

Relacion premolares
izquierda

Relacion canina izquierda

TOTAL PUNTOS
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6. Overjet:
DIENTE | NORMAL | PUNTOS- | DIENTE | NORMAL | PUNTOS-
11 21
12 22
13 23
14 24
15 25
16 26
17 27
DIENTE | NORMAL | PUNTOS- | DIENTE | NORMAL | PUNTOS-
41 31 TOTAL
42 32 PUNTOS
43 33
44 34
45 35
46 36
47 37
7. contactos interproximales:
DIENTE | NORMAL | PUNTOS- | DIENTE | NORMAL | PUNTOS-
11 21
12 22
13 23
14 24
15 25
16 26
17 27
TOTAL
DIENTE | NORMAL | PUNTOS- | DIENTE | NORMAL | PUNTOS- PUNTOS
41 31 =
42 32
43 33
44 34
45 35
46 36
47 37

8. angulacion de la raiz:

| DIENTE | NORMAL | PUNTOS- | DIENTE | NORMAL | PUNTOS-




Evaluacidn en la calidad de los tratamientos de ortodoncia...

34

TOTAL
PUNTOS

11 21
12 22
13 23
14 24
15 25
16 26
17 27
DIENTE | NORMAL | PUNTOS- | DIENTE | NORMAL | PUNTOS-
41 31
42 32
43 33
44 34
45 35
46 36
47 37
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Apéndice D. Cuadros resumen de articulos relacionados con el tema
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Rodriguez, A. S. A.; Florez, P. A.
A &

Restrepo, M. Resultado de
tratamientos ortodéncicos y su
relacion con la complejidad de la
maloclusion. Int. J.
Odontostomatologia 2014; 8(2):
201 — 206.

por los parametros de inclusion.

Estudio Muestra Resultado
Barbosa, L. D.; D.; Zapata, N. O.; | 99 casos de los cuales solo 40 casos | Al agrupar el puntaje OGS, cuatro pacientes
Carvajal, A.; Franco, C. M.; | aplicaron los parametros del estudio | tuvieron 20 puntos 0 menos (10%), considerados

excelentes, 40% aceptable, mientras que
predomind el grupo de menos que aceptable con un
50%. En conclusién, el 80% de los pacientes
terminados en el Posgrado de Ortodoncia de la
Universidad de Antioquia tenian un grado de
complejidad inicial entre comprometido o
altamente comprometido. La evaluacion del OGS
varia entre 18 y 49 puntos (promedio 31,7+8,4),
solo cuatro pacientes tuvieron 20 puntos 0 menos y
el 50% pasaban los parametros ABO.

J. Barrera Rodriguez, D. Meza
Leon y C. Herrera Vargas,
«Evaluacion de los tratamientos
terminados en un posgrado de
ortodoncia segun los parametros
ABOQOs,» Revista Latinoamericana
de Ortodoncia y Odontopediatria,
2014,

31 casos analizados 17 cumplieron
con los parametros exigidos por la
ABO.

Los segundos molares presentaron mayor
discrepancia en los parametros ABO. El parametro
de evaluacion con mayor falta de coincidencia para
los parametros ABO fue el resalte horizontal
(overjet). Los parametros que menos puntuacion
restaron para el andlisis de los parametros ABO
fueron la angulacion radicular y los contactos
interproximales.

Campbell, C. L., Roberts, W. E.,
Hartsfield, J. K., & Qi, R. (2007).
Treatment outcomes in a graduate
orthodontic clinic for cases
defined by the American Board of
Orthodontics malocclusion
categories.  Am J  Orthod

382 casos finalizados Universidad de
Indiana entre 1998 y 2003.

Promedio de puntuacion 32.8 OGS.

La mayor pérdida de puntos se dio en contactos
oclusales y eficacia de tratamiento (duracion del
tratamiento con relaciéon al resultado).
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Dentofacial Orthop 132(6), 822-
829.

Yang-Powers LC, Sadowsky C,
Rosenstein S, BeGole
EA.Treatment outcome in a
graduate orthodontics clinic using
the  American Board of
Orthodontics grading system. Am
J Orthod Dentofacial Orthop 2002;
122:451-5.

92 casos finalizados en la universidad
de Illinois Chicago.

Se compararon con 32 casos de
ortodoncistas certificados ABO.

Grupo de la universidad. 45.54 OGS.
Grupo ABO 33.88 OGS.

En ambos grupos de la muestra la mayor pérdida de
puntos se dio en la inclinacion buco lingual.

Deguchi, T., Honjo, T., Fukunaga,
T., Miyawaki, S., Roberts, W. E.,
& Takano-Yamamoto, T. (2005).
Clinical assessment of orthodontic
outcomes with the peer assessment

rating, discrepancy index,
objective grading system, and
comprehensive clinical
assessment. Am J  Orthod

Dentofacial Orthop 127(4), 434-
443,

Universidad de Okayama 72 casos, y
Universidad de Indiana 54 casos.
Ambos realizados en 2002

OGS Universidad Okayama 34.
OGS Universidad de Indiana 33.

Knierim K, Roberts W, Hartsfield
JJ. Assessing treatment outcomes
for a graduate orthodontics
program: Follow-up study for the
classes of 2001-2003. Am J
Orthod  Dentofacial ~ Orthop.
2006;130(5):648-55, 655.e1-3.

Universidad de Indiana. Indianapolis.
2001- 135 casos.

2002- 144 casos.

2003- 158 casos.

Total 437

2001 — OGS 28.66
2002- OGS 24.97
2003 — OGS 22.44

Promedio OGS 25,9
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Brown, P. N., Kulbersh, R., &
Kaczynski, R. (2011). Clinical
outcomes assessment of
consecutively finished patients in a
24-month orthodontic residency:
A 5-year perspective. Am J Orthod
Dentofacial Orthop 139(5), 665-
668.

Universidad de Ditrioit Mercy

2004- 133 casos OGS 34,79.

2005- 183 casos OGS 28,55.
2006-134 casos OGS 26,28.

2007- 148 casos OGS 22,11.

Total 714 casos OGS promedio
28,38.

Total 714 casos OGS promedio 28,38.
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Apéndice E.
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Nombre del Evaluaciéon en la Calidad de los Tratamientos de Ortodoncia
Estudio: Finalizados por los Estudiantes de la Especializacion de Ortodoncia de

la Universidad Santo Tomas Implementando el Cast Radiographic
Evaluation de la American Board of Orthodontics.

Patrocinador del
Estudio Fuente Universidad Santo Tomas
Financiamiento
Investigadores
Responsable: Ethman Ariel Torres Tf: 3174340168
Jeisson correa Aristizabal Tf: 3128903793
Oscar Mauricio Rodriguez Quintero. Tf: 3222014170

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Describir los resultados obtenidos en los tratamientos de ortodoncia realizados por los
estudiantes del posgrado en las clinicas de ortodoncia de la Universidad Santo Tomas de
acuerdo con el Cast Radiographic Evaluation (CRE) de la American Board of Orthodontics
(ABO).

Para este estudio clinico, se incluirdn todos los modelos y radiografias panoramicas de
pacientes que terminen el tratamiento de ortodoncia en el periodo de noviembre del 2017 a
junio del 2018 que estén dentro de los criterios de seleccion.

El proposito de este estudio es evaluar mediante el sistema de la ABO si el tratamiento esta
dentro de los parametros acatables de proporcionados por este sistema de evaluacion.

PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION:

El paciente una vez termine el tratamiento de ortodoncia de inmediato se presentara al
radiologico de la universidad donde se le tomaran radiografia panoramica y modelos de
estudio, los cuales van a ser evaluados por los investigadores, para este procedimiento se
estima que se tomara un tiempo mas o menos de 25 minutos a 30 minutos dependiendo del
turno que se presente en el area de radiologia, el paciente no deberd volver a asistir al
radioldgico por segunda vez, a no ser que se presente alguna falla con los modelos de yeso o
radiografia que implique volver a repetirla como puede pasar en el proceso de laboratorio.
Las muestras de cada paciente podran ser evaluadas en otras investigaciones realizadas por
la universidad, segiin como lo necesite que tengan como objetivo el mismo buscado por este
proyecto, de lo contrario se requiere de un nuevo consentimiento informado.
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BENEFICIOS

Usted (o su hijo/hija, familiar o representado) no se beneficiard en participar en esta
investigacion. Sin embargo, la informacién que se obtendra sera de utilidad para conocer mas
acerca su tratamiento ortoddntico y eventualmente podria beneficiar a otras personas con su
misma condicion para mejorar a futuro.

RIESGOS:

Segun la resolucidn 8430 del 4 de octubre de 1993 clasifica al estudio riesgo mayor al minimo
ya que el paciente sera expuesto a radiacion proporcionada por la radiografia panoramica que
se le tomara para este estudio. Las mujeres siempre deberian informar, o si existe cualquier
posibilidad de que estén embarazadas ya que los rayos x pueden desencadenar problemas de
teratogenia al feto.

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION
La informacion obtenida se mantendra en forma confidencial. Es posible que los resultados
obtenidos sean presentados en revistas y conferencias médicas, sin embargo, su nombre (o el
de su hijo/hija o familiar) no sera conocido.

VOLUNTARIEDAD

Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho
a retirar su consentimiento y retirarse de esta investigacion en el momento que lo estime
conveniente. Si usted retira su consentimiento, sus muestras (radiografia y modelos de
estudio) seran eliminadas y la informacidn obtenida no sera utilizada.

PREGUNTAS.

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion médica puede contactar o Ilamar al Dr. Jeisson
Correa 0 Oscar Rodriguez, investigadores responsables del estudio, a los teléfonos
3222014170 0 3128903793.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO.

e Se me ha explicado el propdsito de esta investigacion para proyecto de grado, los
procedimientos, los riesgos, los beneficios y los derechos que me asisten (0 a mi hijo/hija,
familiar o representado) y que me puedo retirar (0 a mi hijo/hija, familiar o representado)
de ella en el momento que lo desee.

e Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.

¢ No estoy renunciando a ningun derecho que me asista.

e Se me comunicara de toda nueva informacion relacionada con el estudio/ farmaco en
estudio/ aparato médico que surja durante el estudio y que pueda tener importancia directa
para mi condicion de salud.

e Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion en esta
investigacién médica segin mi parecer y en cualquier momento que lo desee.

e Yo autorizo al investigador responsable y sus colaboradores a acceder y usar los datos
contenidos en mi ficha clinica para los propositos de esta investigacion.
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e Conozco que se protegerdn mis datos personales y no seran divulgados, segun la ley
estatutaria 1581 de 2012 (octubre 17) reglamentada parcialmente por el Decreto Nacional
1377 de 2017 por el cual se dictan disposiciones generales para la protecciéon de datos
personales.

e Al momento de la firma, se me entrega una copia firmada de este documento.

FIRMAS

Se procede a firmar este documento el dia, mes y afio en la ciudad de
Floridablanca.

Paciente Padre, madre o representante.

Nombre

Firma

Investigadores:

Jeisson Correa Aristizabal Oscar Mauricio Rodriguez Q

Director de la investigacion:

Ethman Ariel Torres Murillo.

Consentimiento informado, version 1, agosto de 2017.



