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Resumen

Objetivo: Determinar el estado final de alineacién dental y oclusion de los tratamientos ortodoncicos realizados en la
Pontificia Universidad Javeriana, evaluados mediante el Sistema de Calificacion Objetiva (indice OGS), en el periodo
2015 a 2016. Método: El estudio se desarrollé a través del disefio observacional descriptivo de corte transversal. Se
analizaron 95 registros finales de acuerdo con los ocho parametros considerados por el indice OGS: alineacién, rebordes
marginales, inclinacion vestibulo-lingual, relacién oclusal, contactos oclusales, sobremordida horizontal, contactos
proximales y angulacion radicular. Se identificé el diente y el parametro que presenté mayor dificultad en la finalizacion
del tratamiento, y se determiné la relacion entre el tiempo total de tratamiento y el nUmero de controles ortodoncicos
realizados con el OGS. Se emple6 estadistica descriptiva y ANOVA de dos vias con una correccion post-hoc mediante la
prueba de Bonferroni. Resultados: El OGS promedio para los casos seleccionados fue de 19.4 + 10.2, es decir,
aceptables en su tratamiento de acuerdo con lo establecido por el ABO. La duracién de tratamiento promedio fue de 33.9
+ 18.93 meses, con un numero de controles promedio de 22.3 + 8.6. Los dientes que mas puntos aportaron al OGS
fueron los segundos premolares (6.7%) y los segundos molares (6.4%). Los parametros que presentaron mayor dificultad
se relacionaron con la inclinacion vestibulo-lingual (19.4%) y los contactos oclusales (13.1%). Conclusiones: De los 95
registros evaluados, el 65.26% (n=62) obtuvo un OGS aceptable en su tratamiento. Una mejor finalizacion del caso no se
relaciona estadisticamente con una mayor duracion de tratamiento. No se debe considerar la angulacion radicular como
unico método para indicar la remocién de los aparatos, se recomienda la evaluacion minuciosa de los modelos de
estudio.



Palabras clave: Tratamiento de Ortodoncia, Resultado del Tratamiento, Maloclusion, Modelos de Estudio, Manejo del
Tiempo.

Abstract

Objective: To determine the final state of dental alignment and occlusion in patients treated by the Orthodontics Graduate
Program at Pontificia Universidad Javeriana, the treatments were evaluated by the Objective Grading System (OGS),
during the period 2015 to 2016. Method: The study was developed through descriptive observational cross-sectional
design. 95 final cast models were evaluated according to the eight parameters considered by the OGS: alignment,
marginal ridges, buccolingual inclination, occlusal relationship, occlusal contacts, overjet, interproximal contacts and root
angulation. Results identified the tooth and the parameter which presented the greatest difficulty in the completion of the
treatment, and determined the relationship between the total treatment time and the number of orthodontic controls
performed with the OGS. This protocol included the use of Descriptive Statistics and ANOVA with a post-hoc correction
performing Bonferroni test. Results: The average OGS score for was 19.4 + 10.2, an acceptable result in treatment
according to ABO standards. The duration of the treatment was 33.9 + 18.93 months, with an average number of controls
of 22.3 + 8.6. The scores improved significantly in the second premolars (6.7%) and in the second molars (6.4%). The
parameters that presented the greatest difficulty were the buccolingual inclination (19.4%) and the occlusal contacts
(13.1%). Conclusions: Out of the 95 records evaluated, 65.26% (n=62) obtained an acceptable OGS score in their
treatment. Better results of this case are not statistically related to a longer course of treatment. Consider root angulation
as the only method to indicate the removal of the orthodontic appliances is not recommendable, a meticulous
measurement of the cast models should be a requirement.

Key words: Orthodontic Treatment, Outcome Treatment, Malocclusion, Dental Models, Time Management.
Introduccion

La estética dental es uno de los motivos principales por la cual la mayor parte de los pacientes acude a la consulta de
ortodoncia. 2 Sin embargo, el tratamiento no sélo se encuentra indicado en términos del mejoramiento de la estética,
también se considera en términos de salud oral y funcion oclusal. Todo tratamiento tendra como objetivos principales
lograr una adecuada alineacion dental, relacion oclusal, armonia esquelética y de tejidos blandos faciales, en correcta
funcién. Evaluar el resultado del tratamiento se basara en la adecuada interpretacion de dichos factores. -7



Desde 1970 se han publicado en la literatura cientifica ortodoncica, diferentes indices cuyo propdsito es medir los
resultados del tratamiento.®12 Entre ellos se destacan el IOTN (Index Of Treatment Need -indice de Necesidad de
Tratamiento-) y el PAR (Peer Assessment Rating -Registro de Evaluacion por Pares-).(14) Sin embargo, estos indices han
demostrado algunas limitaciones relacionadas con una sensibilidad limitada, la susceptibilidad al sesgo por los criterios
subjetivos que consideran, o ser dependientes de la experiencia clinica del evaluador.>% Es por ello que el ABO
(American Board of Orthodontics -Junta Americana de Ortodoncia-) introduce en 1999 el indice OGS (Objective Grading
System -Sistema de Calificacion Objetiva-)"), con el fin de unificar el método de evaluacion de los resultados de los
tratamientos, por medio de los modelos de estudio finales, la radiografia panoramica y una regla o calibrador
estandarizado.?® El indice OGS corresponde a un andlisis oclusal estatico, basado en la relaciéon ideal inter e intraarco,
con criterios de evaluacion medibles bajo pardmetros especificos, que detecta sutiles deficiencias con un alto grado de
precision, permitiendo asi unificar y validar la evaluacién de los resultados del tratamiento.(.7:13)

En el contexto nacional e internacional diferentes instituciones académicas han desarrollado investigaciones con el fin de
medir objetivamente la calidad de finalizacion de los tratamientos de ortodoncia, y asi elevar los estandares en su
practica. ®16) De esta forma, han estandarizado los objetivos del tratamiento, mejorado los resultados finales, e incluso
han reportado disminuir la duraciéon del mismo. Entre ellas se encuentran la Universidad de lllinois (USA, 2002)®), la
Universidad de Indiana (USA, 2004-2008)(110.14.16) |a Universidad de Okayama (Japdn, 2005)®), la Universidad de
Washington (USA, 2010)®, la Universidad de Temple (USA, 2011)®, la Universidad de Puerto Rico (Puerto Rico,
2012)13), la Universidad Autbnoma de Manizales (Colombia, 2014)®, la Universidad CES (Colombia, 2014)®), y la
Universidad de Antioquia (Colombia, 2016-2017)®7),

Identificar las dificultades mas comunes que se presentan en la finalizacidn, a través de un indice objetivo, estandarizado
y cuantificable, resulta necesaria para la elaboracién de estrategias concretas que permitan mejorar la calidad del
tratamiento, optimizar los servicios prestados, fomentar un alto estandar docente, y evaluar al residente de ortodoncia en
su capacidad de diagnosticar, trazar objetivos y planificacién de tratamiento.

El objetivo del presente estudio fue determinar el estado final de alineacion dental y oclusion de los tratamientos
ortodoncicos realizados en la Pontificia Universidad Javeriana evaluados mediante el Sistema de Calificacion Objetiva
(indice OGS) en el periodo 2015 a 2016.



Método

La presente investigacion fue desarrollada bajo el disefio observacional descriptivo de corte transversal. La unidad de
observacion estuvo conformada por 691 registros finales del posgrado de ortodoncia, correspondientes a los casos
concluidos hasta Abril de 2016, se evaluaron y seleccionaron todos aquellos modelos de estudio, en denticién
permanente, incluidos segundos molares superiores e inferiores, con su correspondiente radiografia panoramica digital,
obtenida del equipo radiografico Orthopantomograph OP200D y tomada por el personal entrenado de la facultad, para
obtener una muestra final de 95 registros (n=95). Se excluyeron todos aquellos casos con modelos de estudio
finalizados, que presentaran algun tipo de alteracion o deterioro, presencia de aparatos ortodéncicos, que no contaran
con la radiografia panoramica correspondiente. No se analizaron casos de pacientes diagnosticados con anomalias
craneo-faciales, o parcialmente edéntulos no rehabilitados.

Se analiz6 el estado oclusal final de acuerdo con el puntaje obtenido luego de aplicar los ocho parametros considerados
por el indice OGS: alineaciacion, rebordes marginales, inclinacién vestibulo-lingual, relacion oclusal, contactos oclusales,
sobremordida horizontal, contactos proximales, y angulacion radicular, evaluados mediante la regla disefiada y
recomendada por el ABO. Se identificaron adicionalmente las variables relacionadas con el diente que presentara mayor
dificultad en la finalizacion, el tiempo de duracion del tratamiento y el nimero de controles ortodéncicos realizados
durante el mismo.

Se asignaron de 0 a 2 puntos por cada parametro, dependiendo de la irregularidad de la discrepancia, de acuerdo con
los estandares establecidos por el ABO. Una vez sumados los puntos obtenidos se clasificé la finalizacion del caso como:
Aceptable, Indeterminado, o Fallido. Un caso menor a 20 puntos se considerd “Aceptable”, un caso con un puntaje entre
21 y 30 se considerd “Indeterminado”, y un caso con mas de 30 puntos se consideré “Fallido” en la finalizacién del
tratamiento.

Tabla 1. indice OGS del ABO
OGS

Relacion arménica entre los bordes incisales y las caras
palatinas de los dientes antero-superiores, y bordes
incisales y caras vestibulares de los dientes antero-
inferiores. En el sector posterior, se evallan los rebordes
marginales de premolares y molares superiores, y
cuspides vestibulares de premolares y molares inferiores.

Alineacion




Evaluacién de la altura de los rebordes marginales,

Rebordes . . ; . )
: mesial y distal, de los dientes posteriores, superiores e
marginales . .
inferiores.
Inclinacién Evaluacién de la angulacion vestibulo — lingual de las
X ) vestibulo- cuspides linguales inferiores y vestibulares superiores de
lingual los dientes posteriores.
Relacion, en sentido antero-posterior, de las cuspides
\ A3 Relacion vestibulares de los dientes superiores, desde el segundo
I . “ oclusal molar hasta el canino, con la vertiente o punto de
contacto de los dientes postero-inferiores.
Evaluacion de los contactos de las clspides funcionales
Contactos de los dientes posteriores, vestibulares de los inferiores y
i - oclusales palatinas de los superiores, con la fosa oclusal del diente
- antagonista, desde una vista vestibular y lingual.
“Var
e Sobremordida intimo contacto o acople entre los dientes superiores e
i Ta horizontal inferiores, evaluado desde una vista horizontal.
Contactos

proximales

Ausencia de espacios interdentales en ambos arcos.




Angulacion Existencia o no de paralelismo radicular de los dientes
radicular superiores e inferiores.

Elaboracién propia de los autores (17:18)

Previo entrenamiento tedrico y préctico en el uso del indice OGS, el Gold estandar: Ortodoncista experto-co investigador
calibrado, entren0 a los demas investigadores en la toma y registro de las medidas siguiendo las especificaciones
estipuladas por el ABO, empleando la regla disefiada para tal fin. Se seleccionaron 15 casos de forma aleatoria del total
de la muestra, descartando 2 de ellos, por presentar interferencias oclusales en los modelos de estudio. Posterior al
entrenamiento, el Gold estandar y dos operadores, de forma individual, procedieron a la recoleccion de los datos a travées
de un formato de elaboracion propia, en el programa Microsoft Excel for Mac version 15.32, donde se determiné el
puntaje, por diente, obtenido de acuerdo con cada parametro que compone el indice. Obtenidos los datos, se aplicé un
Kappa ponderado, por medio del software STATA version 13.0, para establecer el porcentaje de acuerdo o consistencia
inter-observador, y determinar la concordancia entre los operadores y el gold estandar. El resultado registré una buena y
excelente concordancia en términos de consistencia y conformidad en las mediciones realizadas por los 3 investigadores
(Total OGS Observador 1: Kappa 0.70, Observador 2: Kappa 0.78, Interobservador: Kappa 0.87).

Tabla 2. Prueba de concordancia (Kappa ponderado) para variables categéricas.

Concordancia inter-observador Kappa
Observador 1y Observador 2 0.87
Observador 1y Gold estandar 0.70
Observador 2 y Gold estandar 0.78

Posteriormente, se procedié a medir y registrar el indice OGS del total de la muestra (n=95) en la misma base de datos, y
examinar las respectivas historias clinicas, previa autorizacion del custodio por parte del comité de investigacion y ética
de facultad de Odontologia de la PUJ, con el fin de obtener los datos del nUmero de meses, duracion del tratamiento y el
numero de controles realizados durante el mismo. Para el andlisis estadistico de los datos, se emple6 estadistica
descriptiva con medidas de tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas; de frecuencias y porcentajes
para las variables categoricas. Se realizo un analisis ANOVA de dos vias con una correccion post-hoc mediante la
prueba de Bonferroni. El software estadistico empleado para los andlisis fue el STATA version 13.1.



De acuerdo con la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud colombiano 19, este estudio fue clasificado como
una investigacion sin riesgo, ya que los datos fueron obtenidos de la revision de las historias clinicas. Esta investigacion
fue aprobada por el comité de ética de la Facultad de Odontologia de la Pontificia Universidad Javeriana tal como consta
en el acta N° 015 del 28 de octubre de 2016.

Resultados

El estado final de los 95 tratamientos ortodéncicos evaluado mediante el Sistema de Calificacién Obijetiva (indice OGS)
fue en promedio 19.4 + 10.23 puntos, con una duracion de tratamiento promedio de 33.9 £+ 18.93 meses, y un numero de
controles promedio de 22.3 + 8.64, tal como se observa en la tabla 3. De acuerdo con el puntaje obtenido se agrupo la
muestra de estudio en tres grupos: Aceptable (puntaje entre 0 a 20), Indeterminado (puntaje entre 21 a 30), y Fallido
(puntaje mayor a 31). El 65.26% de la muestra se puntudé “Aceptable” (n=62), el 21.05% “Indeterminado” (n=20), y el
13.68% “Fallido” (n=13) en su tratamiento (Tabla 4).

Tabla 3. Descripcion de la muestra de estudio (n=95).

Variable n Promedio DS Minimo Mediana Maximo
Alineacion 95 1.57 1.81 0 1 12
Rebordes marginales 95 1.70 1.70 0 1 9
Inclinacién v-l 95 5.44 3.80 0 5 16
Contactos oclusales 95 4.17 3.60 0 3 13
Relaciéon oclusal 95 2.48 3.17 0 2 15
Sobremordida 95 2.92 3.04 0 2 20
horizontal
Contactos proximales 95 0.13 0.51 0 0 3
Angulacion radicular 95 0.93 1.19 0 0 4
OGS 95 19.4 10.23 3 19 65
Meses de tratamiento 95 33.9 18.93 8 29 121
NUumero de controles 95 22.3 8.64 8 20 62

Tabla 4. Distribucion de la muestra de acuerdo al puntaje obtenido segun el OGS.
OGS n =295 %
Aceptable (0 a 20) 62 65.26%
Indeterminable (21 a 30) 20 21.05%




Fallido (>30) 13 13.68%

Los pardmetros que mas contribuyeron al indice OGS fueron la inclinacion vestibulo-lingual y los contactos oclusales,
con una contribucién del 28,07% y 21,51% respectivamente. Los contactos proximales y la angulacion radicular fueron
los parametros que menos aportaron al indice OGS, con 0,67% y 4,79% respectivamente (Tabla 5). Adicionalmente, se
observo que el OGS al considerar cuatro de ocho parametros aplicables so6lo a dientes posteriores, como rebordes
marginales, inclinacion vestibulo-lingual, contactos oclusales y relacion oclusal, podria reflejar que estos parametros
resultaran mas puntuados. Esto se considera una limitacién implicita en el disefio del indice.(") Es por ello que, para
respaldar la interpretacion de los datos obtenidos, los investigadores de este estudio realizaron un ajuste del indice,
ponderando el peso de cada pardmetro de forma tal que los ocho tuvieran el mismo peso porcentual, y por lo tanto, el
mismo aporte estadistico. Se calculo el porcentaje del OGS ajustado multiplicando el puntaje maximo que un paciente
pueda tener para cada variable por el puntaje total de la variable de los 95 sujetos del estudio. Los resultados obtenidos
reflejan que efectivamente los parametros que mas contribuyeron fueron la inclinacion vestibulo-lingual y los contactos
oclusales, con un 19,4% y un 13,1% respectivamente (Tabla 5).

Tabla 5. Contribucién porcentual de los ocho parametros del OGS.

Variable =chll Promedio DS % OGS SEore max .% OGS
n =95 por paciente  ajustado @
Alineacion 150 1.57 1.81 8,10% 56 2,8%
Rebordes marginales 162 1.70 1.70 8,77% 20 8,5%
Inclinacién v-| 517 5.44 3.80 28,07% 28 19,4%
Contactos oclusales 397 4.17 3.60 21,51% 32 13,1%
Relacién oclusal 236 2.48 3.17 12,79% 20 12,4%
Sobremordida 278 2.92 3.04 15,06% 28 10,5%
horizontal
Contactos proximales 13 0.13 0.51 0,67% 52 0,3%
Angulacion radicular 89 0.93 1.19 4,79% 56 1,7%
Total 1842 19.38 10.23 100% 292 6,6%

2096 OGS ajustado: se calcula multiplicando el puntaje maximo que un paciente puede tener para cada variable por el puntaje total
de la variable con los 95 sujetos del estudio.



Segun la contribucidon dentaria individual al indice OGS, el porcentaje mas alto fue de los segundos premolares
superiores e inferiores (15: 6.8%, 25: 6.7%, 35: 6.8%, 45: 6.6%) seguido de los segundos molares superiores e inferiores
(17: 6.5%, 27: 5.9%, 37: 6.0%, 47: 6.4%) (Tabla 6).

Tabla 6. Contribucién dentaria individual al indice OGS.

Rebordes

Inclinacién

Contactos

Relacion

Sobremordida

Contactos

Angulacién

Alineacién - - . . Promedio DS TOTAL %
marginales \Z oclusales oclusal horizontal proximales radicular
17 26 26 35 41 31 24 1 1 22,4 14,7 185 6,5%
16 11 22 21 40 17 14 1 4 16,2 12,2 130 4,6%
15 2 10 52 71 37 14 0 7 23,1 26,2 193 6,8%
14 3 2 40 35 6 15 2 2 13,2 15,7 105 3,7%
13 0 - - 29 9 2 - 10,6 13,2 40 1,4%
12 2 - - - - 33 2 7 11,2 14,9 44 1,6%
11 2 - - - - 40 2 1 11,2 19,2 45 1,6%
21 1 - - - - 35 1 2 12,0 16,8 39 1,4%
22 2 - - - - 20 2 5 10,2 8,6 29 1,0%
23 1 - - - 35 9 4 - 14,4 15,5 49 1,7%
24 5 7 40 41 16 11 3 4 16,8 15,8 127 4,5%
25 5 10 46 75 32 14 0 8 23,9 25,7 190 6,7%
26 4 20 23 53 11 15 1 0 17,0 17,3 127 4,5%
27 17 26 34 41 22 25 1 1 21,6 14,3 167 5,9%
37 10 20 52 41 22 25 0 0 23,0 18,4 170 6,0%
36 9 23 23 53 11 15 0 0 18,9 17,1 134 4,7%
35 11 18 39 75 32 14 0 3 25,2 24,5 192 6,8%
34 3 - - 41 16 11 0 16 17,3 14,6 87 3,1%
33 0 - - - 35 9 0 - 15,4 16,6 44 1,6%
32 1 - - - - 20 0 2 11,0 9,5 23 0,8%
31 0 - - - - 35 0 1 13,4 17,3 36 1,3%
41 0 - - - - 40 0 4 17,0 19,4 44 1,6%
42 0 - - - - 33 0 7 16,4 15,7 40 1,4%
43 0 - - - 29 9 2 - 16,6 13,2 40 1,4%
44 5 - - 35 6 15 2 6 16,1 12,3 69 2,4%
45 12 12 39 71 37 14 0 2 25,8 24,0 187 6,6%
46 6 16 24 40 17 14 0 2 18,3 13,0 119 4,2%
47 12 20 49 41 31 24 0 4 25,3 17,3 181 6,4%

Para determinar el grupo dentario, que aporté mayor puntaje al indice, se agruparon los dientes de la siguiente forma: los
segundos molares superiores (dientes 17 y 27), los primeros molares superiores (dientes 16 y 26), los premolares
superiores (dientes 15, 14, 24 y 25), los caninos superiores (dientes 13 y 23), los incisivos superiores (dientes



12,11,21,22), los segundos molares inferiores (dientes 37 y 47), los primeros molares inferiores (dientes 36 y 46), los
premolares inferiores (dientes 35,34,44 y 45), los caninos inferiores (dientes 33 y 43), y los incisivos inferiores (dientes
32,31,42 y 41). El grupo dentario que aporté mas puntaje al indice fue el compuesto por los segundos premolares
superiores (22.5%), seguido de los segundos premolares inferiores (15.7%) y de los segundos molares superiores e
inferiores (12.9% cada uno). El grupo dentario que menos contribuyd al indice fue el compuesto por los caninos inferiores
(3.1%) y superiores (3.3%), seguido de los incisivos inferiores (5.2%) y superiores (5.8%) (Tabla 7).

Tabla 7. Contribucién por grupo dentario al OGS.

Rebordes Inclinacion Contactos Relacion Sobremordida Contactos Angulacién

Alineacién - . . . Promedio DS TOTAL %
marginales V-l oclusales oclusal horizontal proximales radicular
2dos
molares 43 52 69 82 53 49 2 2 44,0 28,7 352 12,9%
superiores
1ros molares 15 42 44 93 28 29 2 4 32,1 29,2 257 9,4%
superiores
Premolares 15 29 178 222 91 54 5 21 76,9 81,4 615 22,5%
superiores
Celr iz 1 ; - - 64 18 6 - 223 287 89 3.3%
superiores
Incisivos o
superiores 7 - - - - 128 7 15 39,3 59,3 157 5,8%
2dos
molares 22 40 101 82 53 49 0 4 43,9 35,5 351 12,9%
inferiores
1ros molares
inferiores 15 39 47 93 28 29 0 2 31,6 29,8 253 9,3%
Premolares 31 - - 222 91 54 2 27 71,2 79,7 427 15,7%
inferiores
LA 0 - - - 64 18 2 - 21,0 29,8 84 3,1%
inferiores
EEIES 1 - - - ; 128 0 14 35,8 61,8 143 5,2%
inferiores

Los tres grupos obtenidos de acuerdo con el puntaje final del OGS, Aceptable — Indeterminado — Fallido, se relacionaron
con los ocho parametros del indice, el tiempo de duracién de tratamiento y el nUmero de controles realizados. El andlisis
bivariado con ANOVA identificé diferencias estadisticamente significativas con *p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001 entre las
categorias OGS para todas las variables, excepto para la angulacion radicular, el nUumero de meses de tratamiento y el
namero de controles realizados durante el mismo (Tabla 8). Para ajustar el nivel de significancia observado en las



multiples comparaciones del ANOVA, se empled el test de Bonferroni, encontrando diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos indeterminado y fallido con p< 0.05, aceptable y fallido p<0.001.

Tabla 8. Analisis bivariado ANOVA.

Aceptable Indeterminado Fallido ANOVA
Obs | Media | DS | Min | Max | Obs | Media | DS | Min | Max | Obs Media DS Min | Max | valorp
Alineacién | 62 13 | 1.1 | o0 4 | 20 1.4 12 | 0 5 13 3.2 38 | 0 12 | 0.001*
Rebordes | oo | 13 | 17 0 | 4 | 20 21 |19 o | 7 | 13 2.9 28 | 0 9 | 0.002*
marginales
Inclinacion
vestibulo- | 62 39 | 31| 0 | 12 | 20 7.2 36 | 2 | 16 | 13 9.9 23 | 6 14 | 0.000%**
lingual
contactos | o, | 5,8 | 94 | 0 | 11 | 20 | 56 | 40 1 | 13 | 13 8.5 37 | 1 13 | 0.000%*
oclusales
Relacion | o | 16 | 24 | 0 | 12 | 20 3.2 20 | 0 9 13 5.4 47 | 0 15 | 0.000%*
oclusal
Sobremordida | o, | 5, | 55 | o | 10 | 20 3.1 22 | 0 8 13 6.7 49 | 1 20 | 0.000%*
horizontal
_Contactos | o, | 4 | g3 | o | 2 | 20 01 | 02 | o0 1 | 13 0.6 11 | 0 3 | 0.001%*
interproximales
Angulacion | 08 |12 0 4 | 20 1.0 11 | 0 3 13 1.2 1.5 0 4 0.570
radicular
Mesesde | o, | 337 177 8 | 83 | 20 36.3 | 237 14 | 121 | 13 34 17.8 | 18 75 0.801
tratamiento
Namerode | o, | 515 | 70 | 8 | 39 | 20 | 246 | 114 13 @ 62 13 24.1 97 | 12 | 38 0.233
controles
*p<0.05 *p<0.01 **p<0.001
Discusion

Evaluar los resultados del tratamiento e identificar oportunamente las areas mas complejas de finalizar que se presentan
al culminar un caso, resultara determinante en la calidad de la consulta ortodoncica, a pesar de la habilidad del operador
o de las condiciones individuales de cada paciente. Este estudio encontré que el OGS de los 95 registros evaluados de la
PUJ fue de 19.4 + 10.2, considerado dentro de la categoria “Aceptable” en su tratamiento. Este resultado es similar a
otros reportados en la literatura, como el observado por Song 2 en 2013, al evaluar 108 registros finalizados




seleccionados de forma aleatorizada de 2383 casos tratados en 6 universidades de ortodoncia en China, quien reporta
un OGS promedio de 19.13 + 8.40.

El OGS obtenido en el presente estudio resulté menor que el publicado por otras universidades, como la Universidad de
llinois en 2002 (45.54 + 18.33) ©), la Universidad de Indiana en 2004, 2006 y 2008 (34.36 +£10.39 ¥, 25.19 + 11.16 (14,
23.34 + 11.2 en 2008 @9), la Universidad de Okayama en 2005 (33.6 + 13.6 ®), la Universidad de Puerto Rico en 2012
(32.17 + 13.03 1)), y la Universidad de Antioquia en 2016 y 2017 (31.41 + 9.6 ®, 30.7 + 8 (). Este hallazgo podria
relacionarse con la variabilidad que reportan las historias clinicas en relacién con el momento en que fueron tomados los
registros finales de la muestra de estudio. Registrar la relacién inter-arco semanas después de removidos los brackets
permite el asentamiento o acople oclusal funcional, esta variable disminuye el puntaje final del OGS, especialmente en
los parametros que mas puntos aportan como lo son los contactos oclusales, los rebordes marginales y la sobremordida
horizontal. No obstante, el ABO considera registros finales todos aquellos casos evaluados hasta 1 afio posterior a la
remocion de los aparatos de ortodoncia (4.8-1013),

Segun la distribucién del OGS total, el 65.26% de la muestra (n=62) corresponde a casos aceptables en su tratamiento
(<20 puntos), resultados similares a los obtenidos en la Universidad de Temple en 2011 de 63%®, en la Universidad de
Puerto Rico en 2012 de 53.2% @3, y en la Universidad Autbnoma de Manizales de 54.8% en 2014 (14, Sin embargo, el
34.74% de la muestra obtuvo puntajes indeterminados y fallidos en el tratamiento, razén por la cual se considera
imprescindible considerar la implementacion de un protocolo clinico, el cual debera estar destinado a mejorar la calidad
de finalizacion de los casos, asi como a la autoevaluacion de los residentes que optan al grado de ortodoncistas.

Los parametros con mayor puntaje de acuerdo al OGS se relacionaron con: la inclinacion vestibulo-lingual (19.4%) vy los
contactos oclusales (13.1%), resultados similares a lo reportado por Yang-Powers en 2002 ), Deguchi en 2005 ©®),
Knierim en 2006 @4, Campbell en 2007 @9, Vu en 2008 @8, Struble en 2010 ®), Chaison en 2011 @, Song en 2013 12,
Barrera en 2014 ¥, y Zapata-Norefia en 2017 (), a pesar de que estos autores no hayan considerado el ajuste del indice.
El parametro mas fallido fue la inclinacién vestibulo-lingual, Yang-Powers y cols @ lo atribuyen a una deficiencia en el
control del torque de los segmentos posteriores, debido a la dificultad de reconocer clinicamente la inclinacion de los
premolares y molares.

Los parametros que menos puntos aportaron al OGS fueron los contactos interproximales (0.3%) y la angulacion
radicular (1.7%) tal como lo concluyen Yang-Powers en 2002 ©), Pinskaya en 2004 @, Knierim en 2006 (14, Campbell en
2007 19, Vu en 2008 1), Song en 2013 12, Barrera en 2014 ¥, y Zapata-Norefia en 2017 (), Estos autores relacionan los
hallazgos ya mencionados a la diversidad de mecénicas para cierre de espacios que se encuentra disponible en la



literatura ortodoncica, las cuales suelen ser eficientes y factibles, caso contrario de lo que se observé con el torque y la
alineacion de los dientes posteriores, los cuales dependen mas de una precisa ubicacién del bracket o tubo, el uso de
arcos rectangulares gruesos e incluso de aparatos preajustados. ¥ Probablemente, la ausencia de espacios y el
paralelismo radicular son los factores de finalizacion que mas considera el clinico antes de indicar la remocién de los
aparatos.

Por otra parte, la contribucién dentaria individual al indice OGS, el porcentaje mas alto fue de los segundos premolares
(6.7%) lo que coincide con los hallazgos de Barrera en el 2014 ®), seguido de los segundos molares (6.4%) como lo
reportan Deguchi ®), Campbell 19, Struble ®), y Zapata-Norena . Evaluar intraoralmente los contactos oclusales ideales,
la altura de los rebordes marginales, y la alineacion de tercer orden de los dientes posteriores resulta de gran
complejidad, es por ello que se deberian tomar registros previos al descementado para realizar los ajustes necesarios y
corregir la posicion de estos dientes en especial @,

Respecto a la duracion promedio de tratamiento fue de 33.9 + 18.93 meses, es decir, de 14 a 52 meses, similar a lo
registrado por la Universidad de lllinois en 2002 (35.07 + 10.46 meses) @), la Universidad de Indiana en 2004 y en 2006
(33.94 + 14.05 meses y 36.21 + 16.07 meses, respectivamente) 14, la Universidad de Okayama en 2005 (34.6 + 10.4
meses) ®). Este resultado debe ser interpretado con cautela debido a la amplia desviacion estandar que presentd la
muestra de estudio. Sin embargo, al ser tratamientos realizados por residentes de ortodoncia en formacién es de
esperarse una duracién de tratamiento mayor a la esperada por un ortodoncista experimentado.

En los estudios realizados por Pinskaya ), Campbell 19 y Knierim®*) no se identificaron diferencias estadisticamente
significativas entre el OGS vy el tiempo de tratamiento, resultado similar a lo obtenido en la presente investigacion (p=
0,801), por lo tanto se infiere que, un caso con mayor duracion de tratamiento no implica una mejor finalizacion.

Se deben considerar diferentes variables que podrian influenciar potencialmente el resultado del indice OGS, como: la
etnia, el remanente del crecimiento @), los registros pre-tratamiento (clasificacion de la maloclusién en términos de
severidad -ID- y/o complejidad -IED-) 81015 |a estandarizacion en la toma de los registros (modelos de estudio y
radiografia panoramica) @), la modalidad de tratamiento realizado (con o sin exodoncias, tipo de bracket, tipo de
aleaciones) (7:8.10.16) |3 habilidad del operador (nivel académico del residente, nimero de residentes que intervinieron en
el caso) 10 el tamafio de la muestra ®, y la cooperacion del paciente con los controles peridédicos (brackets
descementados) y la higiene oral (7:10.15.16)



Se han descrito en la literatura dos fendmenos relacionados con los resultados del indice OGS y la duracién del
tratamiento, el primero de ellos es la preferencia que muestran los residentes de ultimo afio en finalizar aquellos casos
gue progresan favorablemente, y transferir aquellos casos mas complicados a residentes menores, los cuales se
encuentran aun desarrollando destrezas y habilidades clinicas, esto inevitablemente retarda el tratamiento 19, Y el
segundo es el agotamiento que refiere el paciente por la larga duracion del tratamiento, por lo que se indica la remocion
temprana de los aparatos ortodéncicos, a pesar de no haber alcanzado los objetivos ideales. (1:6:10.14,16.20)

Posterior a la aplicacion del OGS, diferentes universidades decidieron emplear un protocolo clinico con el fin de mejorar
la calidad en la finalizacion. En la Universidad de Indiana se implementé un protocolo clinico basado principalmente en: 1)
evaluacion de la radiografia panordmica y modelos de estudio 6 meses antes de descementar los aparatos10:20) y
reposicion de los brackets en aquellos dientes malposicionados, 2) concientizacién de los residentes sobre las areas mas
problematicas o con mayor puntaje de acuerdo al OGS, 3) evaluaciones frecuentes de los casos clinicos por parte del
director de posgrado para identificar los pacientes probleméaticos (aquellos con mas de 36 meses de tratamiento),
identificar y corregir las dificultades que presenten, e indicar el descementado temprano.®® Este protocolo clinico fue
evaluado a los 3 afios por Knierim 34 quien reporté una notable mejoria en la finalizacion.

De forma similar, la Universidad de Antioquia desarroll6 un protocolo clinico el cual incluyé: 1) capacitacion de los
residentes y profesores en el indice OGS, 2) toma de registros de 4 a 7 meses antes del retiro de los aparatos, 3)
priorizacion en la reposicion de brackets, tubos o bandas de acuerdo con el caso, evitando dobleces en los arcos, 4)
control bimestral de la aplicacion del protocolo por parte del grupo de investigacion. El estudio demostré6 que este
protocolo contribuyo a disminuir el indice OGS en casi un 37% de los casos, y por ende mejorar el desempefio clinico del
posgrado. ©)

Las limitantes del presente estudio se relacionan con el caracter de disefio retrospectivo, aspecto que redujo
sustancialmente el tamafio de la muestra, ya que a pesar de encontrarse registrados 691 casos finalizados en la base de
datos, al aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se limitd la muestra por encontrarse registros sin su
correspondiente radiografia panoramica, modelos de yeso con defectos en su estructura, o casos sin rehabilitar los
espacios edéntulos.

Conclusiones

De los 95 registros evaluados, el 65.26% (n=62) obtuvo un OGS aceptable (menor a 20 puntos) en su tratamiento. El
21.05% indeterminado, y el 13.68% fallido.



La inclinacién vestibulo-lingual (19.4%) y los contactos oclusales (13.1%) fueron los parametros que mas aportaron al
OGS. Los dientes que finalizaron con mayor dificultad fueron los segundos premolares superiores (22.5%), los segundos
premolares inferiores (15.7%) y los segundos molares (12.9%). Los contactos proximales (0.3%) y la angulacién radicular
(1.7%) fueron los parametros que menor puntaje aportaron al OGS. Los dientes que finalizaron mejor fueron los caninos
superiores e inferiores (3.3%).

Una mejor finalizacion del caso no se relaciona estadisticamente con una mayor duracién de tratamiento. No se debe con
considerar la angulacion radicular como Gnico método para indicar la remocion de los aparatos, se recomienda la
evaluacion minuciosa de los modelos de estudio.

Los resultados obtenidos fueron comparables con los reportados por las demas universidades reconocidas nacional e
internacionalmente.

Recomendaciones

Se considera que la elaboracién y aplicacion de un protocolo clinico de finalizacion, en el posgrado de Ortodoncia de la
PUJ, resulta pertinente, tanto en la formacion de especialistas certificados, como en el rendimiento eficiente de la
atencion clinica. Asi mismo, se sugiere tomar en consideracion la maloclusion inicial como complemento en la
interpretacion de los resultados del tratamiento.
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