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1. Introduccioén
La estética dental es la principal razon por la cual la mayoria de los pacientes acuden a
la consulta de ortodoncia."? Sin embargo, no soélo 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.”

Desde 1970 se ha publicado en la literatura cientifica ortodoncica diferentes indices
que tienen como proposito medir los resultados del tratamiento.®® 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-)."¥ Sin embargo,
estos indices han demostrado diversas limitaciones, como: una pobre sensibilidad, 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 evaluacidn 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 analisis oclusal estatico, basado en la relacion ideal
inter e intraarco, con criterios de evaluacion medibles bajo parametros especificos, que
detecta sutiles deficiencias con un alto grado de precision, permitiendo asi unificar y

validar la evaluacion de los resultados del tratamiento.®”

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 de su practica.®'® De
esta forma han estandarizado los objetivos del tratamiento, mejorado los resultados
finales, e incluso han reportado disminuir la duracion del mismo. Entre ellas se
encuentran la Universidad de lllinois (USA, 2002)®, la Universidad de Indiana (USA,



2004-2008)"11® - |a Universidad de Okayama (Japon, 2005)®, la Universidad de
Washington (USA, 2010)®, la Universidad de Temple (USA, 2011)?, la Universidad de
Puerto Rico (Puerto Rico, 2012)™, la Universidad Auténoma de Manizales (Colombia,
2014)®, la Universidad CES (Colombia, 2014)®, y la Universidad de Antioquia
(Colombia, 2016-2017)®".

Identificar las dificultades mas comunes que se presentan en la finalizacion, a través de
un indice objetivo, estandarizado y cuantificable, resulta necesaria para la elaboracion
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 planificaciéon 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) de
2015 a 2016.

1.1. Informacién general del proyecto

1.1.1 Titulo definitivo

Analisis del estado final de alineacion dental y oclusion de los tratamientos
ortoddncicos realizados en la Pontificia Universidad Javeriana evaluado mediante el
Sistema de Calificacion Objetiva (indice OGS) de 2015 a 2016.

1.1.2. Investigadores

Docente investigador principal: Patricia Valenzuela Pefa

Docente co-investigador: Rafael Martinez Ledn

Residentes co-investigadores: Francis Cardier Gonzalez,  Stephanie Santacoloma

Jiménez



1.1.3. Asesor metodolégico

Angela Suarez Castillo

1.1.4. Asesor estadistico

Victor Blanco

1.1.5. Linea de investigacién

No aplica

1.1.6. Programa académico (especializacién)

Ortodoncia

1.2. Marco tedrico

1.2.1. Referentes teéricos

Definicién de conceptos

Indice Epidemiolégico:

Los indices Epidemiolégicos resultan indispensables en la investigacién cientifica,

incluyendo el area de ortodoncia, donde se consideran elementales para evaluar

diversas variables del tratamiento ortodéncico, como la calidad de finalizacidon de los

tratamientos. @

Un indice epidemiolégico tiene como objetivo categorizar a la muestra de estudio

mediante una escala pre-establecida, organizada de forma ordinal, aplicable a todo tipo

de paciente. Debe implicar un minimo de equipamiento e instrumental para su

aplicacidon. Asi mismo, debe ser de facil aplicacion, permitir analizar grandes grupos

poblacionales, en el menor tiempo posible, y a bajo costo. Debe también permitir

evaluar cambios de la maloclusién en términos de progreso, y ser valido a lo largo del

tiempo.®

Indices reportados en la literatura



Diversos indices se han utilizado para evaluar el resultado de los tratamientos de
ortodoncia. Algunos de ellos comparan los registros pre-tratamiento y post-tratamiento
del caso, para determinar la calidad del resultado final. Sin embargo, se han reportado
ciertas limitaciones en estos indices, como su imprecision, o que aun no se ha

establecido su validez y fiabilidad a nivel global."

En 1966, el indice Oclusal (Occlusal Index) fue desarrollado para evaluar 9
caracteristicas oclusales donde ayuda a establecer la necesidad o no de tratamiento
ortoddncico. Este indice puede ser evaluado sobre modelos de estudio, o directamente
sobre el paciente. Sin embargo, su manejo es realmente complejo y requiere de

bastante tiempo de aplicacién, comparado con otros indices oclusales.®

En 1987, el indice PAR (Peer Assessment Rating) fue desarrollado para evaluar la
oclusion en cualquier etapa del tratamiento, se ha reportado una adecuada fiabilidad y
validez, sin embargo, este sistema de medicion se ha considerado insuficiente para

discriminar con precision las deficiencias de cada caso.(%'61")

En 1989 se crea el indice de Necesidad de Tratamiento Ortoddncico IOTN (Index of
Orthodontic Treatment Need), el cual reune dentro de un mismo indice, de forma
objetiva y bajo un ponto de vista funcional, la salud dental del paciente y las
indicaciones del tratamiento ortodéncico. Cada una de las variables establecidas
pueden ser analizadas clinicamente o sobre modelos de estudio, y las mediciones se

realizan con la ayuda de una regla especialmente disefiada para este indice. ®?

En 1990, el indice NOTI (Need of Orthodontic Treatment Index) muy similar al IOTN, es
desarrollado para evaluar ciertas variables adicionales, como anomalias morfologicas,
funcionales y estéticas. Es de gran ayuda para estudios longitudinales, en el que se
puede encontrar una correlacidon positiva entre los resultados del indice y la opinién
dada por los pacientes y los profesionales.®

En el 2000, el indice de Complejidad, Resultados y Necesidad del Tratamiento

Ortoddncico ICON (Index of Complexity, Outcome and Need) se establece con el fin de



valorar la severidad de la maloclusion, y determinar la necesidad de realizar un
tratamiento ortodoncico con objetivos claros. El indice compara modelos de estudio pre
y pos-tratamiento, para asi calificar los resultados y apreciar la mejoria obtenida. El
indice ICON ha sido validado en la Universidad de Ohio, sin embargo, la literatura
reporta que no es viable la validacién respecto a la capacidad para determinar la

mejoria obtenida tras el mismo. "°#

Objective Grading Systema —Sistema de Calificaciéon Objetiva-

En la busqueda de una evaluacion justa, precisa y significativa de la finalizacion de los
tratamientos de ortodoncia, y en un esfuerzo para mejorar la fiabilidad de los
examinadores, el ABO (American Board of Orthodontic -Junta Americana de
Ortodoncia-) instituye en 1999 el OGS (Objective Grading System -Sistema de
Calificacion Objetiva-) como una herramienta para evaluar la idoneidad de los
resultados del tratamiento, por medio de los modelos de estudio y de la radiografia

panoramica final del caso.®™

> Resefia Historica

En 1994, el ABO comienza a desarrollar un método fiable para realizar un examen
clinico objetivo por medio de la evaluacién de los modelos de estudios y las
radiografias intra-orales. El indice se desarroll6 sistematicamente a través de una serie

de cuatro pruebas de campo durante un periodo de cinco afos."”

En 1995, el ABO realizé un examen clinico donde evaluaron 100 casos con modelos de
estudio finales y sus radiografias panoramicas, tomando en consideracion 15 criterios
medibles. Los resultados arrojaron que el 85% de los casos estudiados tenian fallas en
7 de los 15 criterios evaluados, los cuales fueron: alineacion, rebordes marginales,
inclinacion bucolingual, sobremordida horizontal, relaciones oclusales, contactos

oclusales, y angulacion de la raiz. ™"

En el examen clinico de 1996, se inicid una segunda prueba de campo para verificar

los resultados de la prueba anterior y determinar si varios examinadores podrian



marcar los registros de forma fiable y consistente. En esta prueba de campo, un
subcomité de cuatro directores evalué 300 casos de modelos de estudio finales y sus
radiografias panoramicas. Una vez mas, la mayoria de las deficiencias se presentaron
en los 7 criterios antes mencionados, asi mismo, el subcomité concluyé que presento
dificultades para establecer una adecuada calibracion inter-examinador, por lo que
recomendd la implementacion de un instrumento de medicion que garantizara la

fiabilidad del método. "

En 1997, se llevdo a cabo una tercera prueba de campo utilizando el sistema de
puntuacion modificado con la adicion de un instrumento para medir los diversos
criterios de forma mas precisa. Todos los directores participaron en esta prueba de
campo, y se midieron un total de 832 modelos de estudio finales y sus radiografias
panoramicas, por medio de los 7 criterios establecidos anteriormente. Una sesion de
calibracion precedio al examen clinico, lo que garantizé un uso mas cuidadoso de los
instrumentos de medicion y la fiabilidad de los examinadores. Los resultados mostraron
nuevamente que la mayoria de las deficiencias en los resultados del tratamiento se
produjeron en los mismos 7 criterios. Sin embargo, los directores decidieron agregar el
criterio de “contactos interproximales” para el sistema de puntuacién, elevando a 8 el

total de criterios medibles. "

En 1998, se iniciod la cuarta y ultima prueba de campo, donde los expertos participaron
en el proceso de evaluacion. Se utilizé el nuevo y mejorado instrumento de medicion.
Una extensa sesion de entrenamiento y calibracidn se realiz6 previo al examen clinico.
Los principales objetivos de esta prueba de campo final fueron: refinar el proceso de
medicién y calibracion, y recolectar suficientes datos sobre la validez del método para
su posterior aprobacién y aplicacion. En esta prueba de campo se obtuvo el resultado
esperado. Donde no solo se reafirman los beneficios del uso de un sistema objetivo
para la clasificacion de los modelos de estudio finales y radiografias panoramicas, sino
que también ayudo a establecer las normas para llevar a cabo un exitoso examen

clinico. "



De acuerdo a los resultados obtenidos en las diversas pruebas de campo, el ABO
decidio oficialmente implementar el uso del OGS (Objective Grading System -Sistema
de Calificacion Objetiva-) en febrero de 1999. @

> Especificaciones Técnicas

En 1998, Casko, Vaden, y Kokich, representantes del ABO, publican el articulo
descriptivo que narra secuencialmente la forma en que debe ser tomado el indice OGS
sobre los modelos de estudio finales y la radiografia panoramica. Se describe a

continuacion. Ver anexos 1y 2. @

a) Alineacién

La evaluacion consiste en tomar como punto de referencia para las mediciones de los
dientes anteriores los bordes incisales y las caras palatinas de los dientes antero-
superiores, y los bordes incisales y las caras vestibulares de los dientes antero-
inferiores. En el sector posterior, en el maxilar se tomaran en cuenta los rebordes
marginales de los premolares y molares, y en la mandibula, las cuspides vestibulares

de los premolares y molares. "

En el sector anterior, la alineacion adecuada se caracteriza por la coordinacion de los
bordes incisales y las caras palatinas de los incisivos centrales, laterales y caninos
superiores, y los bordes incisales y caras vestibulares de los incisivos, centrales,
laterales, y caninos inferiores. ("

En el sector posterior, las cuspides vestibulares de los premolares y molares inferiores
deben seguir la misma alineacién mesio-distal. Asi mismo, los rebordes marginales de

los postero-superiores. ("

La puntuacion se designa de la siguiente forma:

0 puntos para aquellos dientes que se encuentran alineados o con al menos 0.5 mm de
discrepancia.

1 punto cuando los bordes mesial o distal de un diente, en cualquiera de los puntos de
contacto, se encuentren de 0.5 a 1 mm desviados de la alineacion ideal.

2 puntos si la discrepancia en el punto de contacto es mayora 1 mm."™



No mas de 2 puntos pueden ser asignados por cada diente. "

b) Rebordes marginales

Para su evaluacion se toma en cuenta la disposicion vertical de los dientes posteriores
superiores e inferiores, especificamente si los rebordes marginales mesial y distal de
los dientes adyacentes se encuentran a la misma altura. La cresta marginal se

considera el punto mas oclusal entre el punto de contacto de dos dientes contiguos."”

La puntuacion se designa de la siguiente forma:

0 puntos para aquellos dientes donde coincidan los rebordes marginales, o que se
encuentren con una discrepancia menor a 0.5 mm.

1 punto cuando las rebordes marginales, mesial o distal, de un diente se encuentran de
0.5 a 1 mm de discrepancia.

2 puntos si la discrepancia es mayor a 1 mm.“"

Para la puntuacion no se incluye el contacto entre canino y premolar superior, asi
mismo, no se incluye la cresta marginal distal del primer premolar inferior. No mas de 2

puntos se pueden considerar por cada diente. "

c) Inclinacion vestibulo-lingual
Este criterio evalua la angulacion vestibulo-lingual de los dientes posteriores,
superiores e inferiores. Para ello se evalua, mediante el uso de una superficie plana,

las superficies oclusales derecha e izquierda de los dientes posteriores."”

Al colocar el instrumento de medicion de la forma descrita, en el arco inferior, la regla
debe contactar las cuspides vestibulares de los molares y premolares a ambos lados.
La norma indica que las cuspides linguales deben estar a 1mm del borde de la regla de
calibracion. En el arco superior, el borde de la regla debe contactar las cuspides
linguales de los molares y premolares, y las cuspides vestibulares deben encontrarse a

1 mm de la superficie del borde recto."



La puntuacion se designa de la siguiente forma:

0 puntos en aquellos casos donde las cuspides linguales inferiores, o vestibulares
superiores, se encuentran a 1 mm o menos de la superficie recta de la regla.

1 punto cuando las cuspides linguales inferiores, o vestibulares superiores, se
encuentran a mas de 1 mm pero menos de 2 mm del borde recto de la regla.

2 puntos si las cuspides linguales inferiores, o vestibulares superiores, se encuentran a
mas de 2 mm del borde recto de la regla."

No se consideran los primeros premolares inferiores y las cuspides distales de los
segundos molares superiores. No mas de 2 puntos pueden ser asignados por cada

diente.

d) Sobremordida horizontal
Se evalua mediante la interdigitacion de los modelos y la visualizacion de la relacion

vestibulo-lingual del arco superior con el arco inferior.""

Se tomara en cuenta las cuspides vestibulares de los molares y premolares inferiores,
las cuales deben contactar en la fosa central de las superficies oclusales, en sentido
vestibulo-lingual, de los premolares y molares superiores. Y en la zona anterior, se
tomara en cuenta la cara vestibular de los caninos e incisivos inferiores en relacién a

las caras palatinas de los caninos e incisivos superiores. ")

La puntuacion se designa de la siguiente forma:

0 puntos cuando se observe una adecuada relacion.

1 punto cuando las cuspides vestibulares de los dientes postero-inferiores se desvien 1
mm o menos de la fosa central, o si los caninos o incisivos inferiores no contactan las
caras palatinas de los caninos o incisivos superiores en 1 mm o0 menos.

2 puntos cuando la discrepancia entre las cuspides vestibulares de los dientes postero-
inferiores se desvien mas de 1 mm de la fosa central, o si los caninos o incisivos
inferiores no contactan las caras palatinas de los caninos o incisivos superiores en mas

de 1 mm.""



No mas de 2 puntos pueden ser asignados por cada diente. "

e) Contactos oclusales
Se evalua mediante la relacion de las cuspides vestibulares de los premolares vy
molares inferiores al ocluir con las cuspides palatinas de los premolares y molares

superiores.

La puntuacion se designa de la siguiente forma:

0 puntos para aquellos contactos oclusales adecuados.

1 punto cuando la cuspide de un diente se encuentre libre de contacto con los dientes
antagonistas, y la distancia resulte de 1 mm o menos.

2 puntos si la cuspide de un diente se encuentra a mas de 1 mm del diente

antagonista.(”

Se debe tener en cuenta que las cuspides disto-linguales de los molares superiores son
cortas 0 pequefas, o0 prominentes, por lo que no tienen contacto con el arco opuesto.
Por lo tanto, no se tomaran en cuenta las cuspides disto-linguales del primer y segundo
molar superior, ni las cuspides linguales de los primeros premolares inferiores. No mas

de 2 puntos podran ser asignados a un diente. "

f) Relacién oclusal

Se determina cuantificando la relacion entre la cuspide mesio-vestibular del primer
molar superior y el surco mesio-vestibular del primer molar inferior, o lo que es igual a
la Clasificacién de Angle. Idealmente, la cuspide del canino superior debe ocluir entre el
canino y el primer premolar inferior, asi mismo, las cuspides vestibulares de los
premolares superiores deben relacionarse con los premolares y el primer molar inferior,
y las cuspides mesio-vestibulares de los molares superiores deben ocluir entre los
surcos vestibulares de los molares inferiores, con un rango de hasta 1mm de

discrepancia.



La puntuacion se designa de la siguiente forma:
0 puntos para aquella relacion oclusal coincidente, o hasta 1 mm.
1 punto cuando las cuspides vestibulares difieren entre 1y 2 mm.

2 puntos cuando las cuspides vestibulares se desvian 2mm o mas.“”

Aplican dos excepciones, cuando el caso finaliza en una Clase Il de Angle, y la cuspide
vestibular del primer molar superior ocluye entre el segundo premolar y el primer molar
inferior, o en una Clase lll de Angle, donde la cuspide vestibular del segundo premolar
superior ocluye en el surco vestibular del primer molar inferior. No se asignaran mas de

2 puntos por diente. "

g) Contactos interproximales
El analisis parte desde una vista oclusal de los modelos, tanto superior como inferior,
de las caras mesiales y distales de los dientes, las cuales deben estar en contacto

entre si.(t"

La puntuacion se designa de la siguiente forma:
0 puntos cuando se observen 0.5 mm o menos de espacio interproximal.
1 punto cuando exista una diferencia entre a 0.5 y 1 mm de espacio interproximal.

2 puntos si la discrepancia de espacio interproximal es mayor a 1 mm.("

No mas de 2 puntos deberan ser considerados por diente. "

h) Angulacion radicular
Para su analisis es indispensable el uso de la radiografia panoramica final del caso a
evaluar, y asi determinar la existencia o no de paralelismo radicular en los dientes

superiores e inferiores.""

La puntuacion se designa de la siguiente forma:

0 puntos cuando se evidencien las raices de los dientes paralelas entre si y orientadas



perpendicularmente al plano oclusal.

1 punto si la raiz de un diente se observa angulada hacia mesial o distal pero sin tocar
el diente adyacente.

2 puntos si la angulacion radicular, mesial o distal, del diente en cuestion llega a

contactar al diente contiguo.‘”

Se consideran dos excepciones. Debido a la alta distorsion de la radiografia
panoramica, especialmente en zona de caninos, se omite el paralelismo o no de los
caninos y sus dientes adyacentes. Y por otra parte, cualquier tipo de anomalia

radicular, como una dilaceracion. ('

> Instrumento de Medicion recomendado por el ABO

El ABO propone la toma del indice OGS por medio de dos formatos de recoleccion de
datos (Ver anexos 1y 2), y una regla estandarizada, la cual esta compuesta de cuatro
partes principalmente, cada una con una funcion especifica.”

- A Parte de la regla que se utiliza para medir las discrepancias en alineacion,
sobremordida horizontal, contactos oclusales, contactos interproximales, y relaciones
oclusales. Presenta incrementos de 1 mm, con un ancho de 0.5 mm.

- B Esta parte de la regla se utiliza para determinar discrepancias en zona posterior
inferior, y evaluar las inclinaciones vestibulo-linguales. Tiene pasos de medicién de 1
mm de altura.

- C Esta parte de la regla se utiliza para determinar discrepancias en los rebordes
marginales. Tiene pasos de medicion de 1 mm de altura.

- D Esta parte de la regla se utiliza para determinar las discrepancias en la zona
posterior superior, y evaluar la inclinacidén vestibulo-palatina. Tiene pasos de medicion

de 1 mm de altura. ™



The American Board of Orthodontics

Instrumento de medicion del ABO.

> Ventajas del indice OGS

Al desarrollar este método de evaluaciéon de la finalizacion de los casos ortoddncicos
por medio de los modelos de estudio y la radiografia panoramica final, se logra una
objetividad, validez y fiabilidad de las mediciones mediante el instrumento de medicién

precisa. "

Asi mismo, este sistema de puntuacion resulta atil para cualquier ortodoncista que
desee evaluar la finalizacidén de sus casos por medio de una auto-evaluacion, lo que le

ayudara a elevar la calidad general de la atencion en ortodoncia.”

1.2.2. Antecedentes
Diferentes universidades en América han empleado este indice, obteniendo resultados

determinantes respecto a la calidad de finalizaciéon del tratamiento de ortodoncia.

(2,3,9,10,14,16,17)

En la Universidad de Indiana, Indianapolis-USA, se implementé el indice en los casos
finalizados de la clinica de ortodoncia entre 1998 y 2000, de los resultados surgié una
propuesta de modificacién de los protocolos clinicos, la cual fue considerada y aplicada
a partir de la fecha . Knierim y cols " en 2006 publican un estudio de seguimiento a 3
afnos en la misma universidad, entre 2001 y 2003, donde encontraron una tendencia a
la mejoria en la finalizacion de los casos, especialmente en la relacion de primer orden
o vestibulo-lingual, de segundo orden o mesio-distal en zona mandibular, y de tercer
orden o torque en zona maxilar. Asi mismo, se determin6 que aquellos tratamientos de

mas larga duracion se correlacionan con resultados clinicos deficientes.



Detalladamente, el parametro con mayor puntaje o fallido fue el de contactos oclusales,
seguido por la inclinacion buco-lingual, mientras que el parametro con menor puntaje o

aceptable fue el de contactos interproximales.

Posteriormente, en la misma universidad, Campbell y cols. en 2008 " proponen
evaluar, por medio del indice OGS, la calidad de finalizacion del tratamiento de
ortodoncia de 382 casos finalizados entre 1998 y 2003. Dentro de sus objetivos se
encontraba determinar si existia alguna relacion entre el tipo de maloclusion y el
resultado del tratamiento, e identificar las areas mas problematicas en la finalizacién
para asi establecer estrategias que mejoraran la calidad del tratamiento. Los resultados
arrojaron un indice promedio de 32.64, es decir, fallidos en su tratamiento. El parametro
que mostré mayor puntaje o fallido fue el de contactos oclusales, y el de menor puntaje
o aceptable fue el de contactos interproximales y control vertical. Asi mismo, se
determind que entre mas compleja sea la maloclusion inicial, mas dificil sera la

finalizacion ideal del caso.

De igual forma, Vu y cols. en 2008 ® publican la continuacién del estudio de la
Universidad de Indiana, con una muestra de 455 casos finalizados, en denticion
permanente completa, desde 2004 a 2006. El objetivo fue determinar los factores mas
comunes que afectan la duracién del tratamiento de ortodoncia por medio de la
aplicaciéon de diversos indices, entre ellos el OGS. Los resultados arrojaron que luego
de la introduccion del protocolo clinico del afio 2000, se logré disminuir tanto el indice

OGS como el tiempo total de tratamiento. *®

Por otra parte, en la Universidad de lllinois, Chicago-USA, Yang-Powers y cols © en
2002 evaluan la diferencia de la calidad de finalizacion de los casos de ortodoncia entre
dos grupos, el grupo universitario y el grupo compuesto por la practica de privada de 5
ortodoncistas certificados por el ABO en la ciudad de Chicago, o grupo ABO. Los
resultados arrojaron que el grupo ABO tenia en general puntuaciones mas bajas o
aceptables que el grupo universitario, lo que se podria asociar a que la muestra fue

especialmente seleccionada. Detalladamente, el grupo universitario obtuvo mejores



puntuaciones en el parametro de paralelismo radicular, y el grupo ABO obtuvo mejores
puntuaciones en el parametro de contactos oclusales y sobremordida horizontal. El
estudio sugiere que los casos tratados en la universidad deben mejorar su nivel de

calidad.®

Del mismo modo, en la Universidad de Temple, Filadelfia-USA Chaison y cols @ en
2011 publican un estudio realizado en 35 casos finalizados en una poblacion adulta del
Departamento de Ortodoncia. Cuatro examinadores calibrados aplicaron el indice OGS
con el fin de evaluar la calidad de finalizacion de los casos clinicos. El estudio revel6
una tasa de aprobacion general del 63% de los casos, concluyendo que el factor mas

determinante del éxito del tratamiento es la intercuspidacién. @

En Colombia, diferentes universidades han aplicado el indice OGS en las clinicas de
ortodoncia, con el fin de evaluar objetivamente la calidad de finalizacién de los
tratamientos @'¥. En 2014, Barrera y cols " de la Universidad Autdbnoma de Manizales-
Colombia, evaluaron los resultados del tratamiento ortoddncico del servicio de
posgrado de 31 casos, entre 2011 y 2012. Sus resultados reportaron que sélo 17 casos
obtuvieron un puntaje aceptable de acuerdo al OGS. El parametro con mayor puntaje o
deficiencia fue el de sobremordida horizontal, y los parametros con menor puntaje o

aceptables fueron los de contactos interproximales y el paralelismo radicular. "

De igual forma en el 2014, Restrepo y cols ® miembros de la Universidad CES,
Medellin-Colombia, proponen una actualizacién del indice OGS, llamado indice Board
CES. Este indice reune 16 criterios de evaluacion a medir en los modelos de estudio
finales, radiografia panoramica y cefalica, y fotografias intraorales. El objetivo es la
evaluacion de resultados clinicos ortodoncicos, y la retroalimentacion para el

mejoramiento de la calidad del tratamiento de futuros casos. @

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Planteamiento del problema



La literatura cientifica sugiere que la finalizacion 6ptima de un tratamiento de ortodoncia
correctiva se determina teniendo en cuenta diferentes factores, como alineacién dental,
oclusion, caracteristicas de tejidos blandos faciales, caracteristicas esqueléticas vy
funcionales del individuo tratado. Los objetivos del tratamiento de ortodoncia se
plantean de acuerdo a los factores descritos anteriormente. El resultado integral ideal

se basara en la interpretacion adecuada de dichos factores.(* 62"

El cumplimiento de los diferentes objetivos del tratamiento se puede cuantificar a través
de un indice definido, con parametros determinados, que permitan evaluar los
resultados del tratamiento ortodoncico de forma objetiva.®'2 Diversos parametros han
sido considerados, por diferentes autores, como oportunos para evaluar la finalizacion
de los tratamientos de ortodoncia.?"?" Hace mas de 20 anos, los ortodoncistas no
contaban con un sistema o meétodo sugerido para la evaluacidn objetiva de la
finalizacion de los casos, por lo cual los resultados del tratamiento no eran
cuantificables. Actualmente, se considera imprescindible la evaluacion continua de la
finalizacién del tratamiento de ortodoncia para poder garantizar un estandar de calidad

optimo. &

En la literatura se encuentran descritos diferentes indices de evaluacion, los cuales han
sido empleados para la medicién de los resultados de los casos finalizados.**" 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-).
La limitacion que se ha encontrado al emplear estos indices, se relaciona con el
posible sesgo de los resultados debido a los criterios subjetivos que se consignan.®2®
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 de ortodoncia. El indice OGS corresponde a un método con
criterios de evaluacion medibles, bajo parametros especificos, de facil aplicacion, que
unifica y valida la evaluacion de los resultados del tratamiento ortodoncico. #*%2" Para

su medicion se requiere de los modelos de estudio finales y la radiografia panoramica.



El indice evalua ocho parametros: alineacion, rebordes marginales, inclinacion
vestibulo-lingual de los dientes posteriores, overjet o sobremordida horizontal,
contactos oclusales, relacién oclusal, contactos proximales, y angulacién radicular. Esta
herramienta resulta de gran utilidad como un método estandarizado y fundamentado en
la evidencia para el perfeccionamiento y terminacion de casos clinicos

ortoddncicos. @ 101421

Dado que la toma de decisiones basada en la evidencia cientifica es primordial en la
atencion de salud del siglo XXI, tendencia que asume como primera medida la
cuantificacion de los resultados del tratamiento™, y al no implementar un indice
objetivo, que permita identificar las dificultades que se presentan en la finalizacion del
tratamiento de los casos clinicos del posgrado de Ortodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Pontificia Universidad Javeriana, resulta necesaria la aplicacion de
un método estandarizado, objetivo y cuantificable, para la elaboracién de estragias

concretas que permitan mejorar la calidad del tratamiento.

1.3.2. Pregunta de investigacion

¢Cual es el estado final de alineacion dental y oclusibn de los tratamientos
ortodoncicos realizados en la Pontificia Universidad Javeriana evaluado mediante el
Sistema de Calificacidon Objetiva (indice OGS) durante 2015 - 20167

1.3.3. Importancia y justificacion

El tratamiento de ortodoncia esta indicado en términos del mejoramiento de la estética
dental, salud oral, funcion oclusal y calidad de vida. Sin embargo, la medida de los
resultados esperados del tratamiento de ortodoncia en la salud bucal y la funcién no ha

sido estudiada con suficiencia.® 2"

La literatura documenta que diversas instituciones académicas han llevado a cabo
investigaciones para medir objetivamente la calidad de finalizacién de los tratamientos
de ortodoncia realizados por los residentes de posgrado, asi como por diferentes

especialistas en esta area disciplinar; y es asi como se han estandarizado los objetivos



del tratamiento, y mejorado los resultados finales, incluso reportan la disminucion en la

duracion del tratamiento.®®

Por consiguiente, el analisis detallado del resultado de los tratamientos de ortodoncia
realizados en la Facultad de Odontologia de la Pontificia Universiad Javeriana
permitara evaluar el nivel de calidad y cumplimiento de objetivos en la finalizacion de

los pacientes.®8™

Este estudio pretende establecer una linea base que permita posteriormente
sistematizar los procesos de evaluacion de la finalizacion del tratamiento de los
pacientes del programa de ortodoncia, y determinar si el nivel de calidad del
tratamiento satisface los criterios actuales del ABO, mediante el uso del indice OGS.®
Es asi como se pretenden identificar las situaciones mas comunes relacionadas con la
finalizacion de los tratamientos, para el posterior planteamiento de estrategias
concretas que mejoren los servicios prestados en las clinicas del Posgrado de

Ortodoncia de la Pontificia Universidad Javeriana.

1.3.4. Objetivo general

Determinar el estado final de alineacion dental y oclusion de los tratamientos
ortoddncicos realizados en la Pontificia Universidad Javeriana evaluado mediante el
Sistema de Calificacion Objetiva (indice OGS) durante 2015 — 2016.

1.3.5. Objetivos especificos
Identificar el parametro de calidad con el puntaje mas alto o “Fallido”, y mas bajo o
“Aceptable” del indice OGS, durante la evaluacion y valoracién de la finalizaciéon de los

casos de ortodoncia.

Establecer si existe relacion entre la duracion del tratamiento ortodéncico correctivo y
los resultados de la finalizacion de los casos evaluados por medio del indice OGS del
ABO.



1.4. Diseino metodoldgico

1.4.1. Tipo de estudio

Disefo observacional descriptivo de corte transversal.

1.4.2. Poblacién

Modelos de Estudio y Radiografia Panoramica de los casos clinicos finalizados del
Posgrado de Ortodoncia de la Pontificia Universidad Javeriana evaluados en el periodo
2015 - 2016.

1.5. Muestra y tamaio

95 modelos de estudio, con su respectiva radiografia panoramica, de los casos clinicos
finalizados por el Posgrado de Ortodoncia de la Pontificia Universidad Javeriana
evaluados en el periodo 2015 — 2016.

1.6. Criterios de seleccion

Criterio de Inclusién: se evaluaron y seleccionaron todos aquellos modelos de
estudio, en denticion 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.

Criterios de Exclusion: todos aquellos casos con modelos de estudio finalizados que
presentaran algun tipo de alteracién o deterioro, presencia de aparatos ortodoncicos,
que no contaran con la radiografia panoramica correspondiente. No se analizaron
casos de pacientes diagnosticados con anomalias craneo-faciales, o parcialmente

edéntulos no rehabilitados.

1.7. Sistema de variables
Se analizé el estado oclusal final de acuerdo al puntaje obtenido luego de aplicar el
indice; los ocho parametos considerados en el indice OGS: alineacion, rebordes

marginales, inclinacion vestibulo-lingual, contactos oclusales, relacion oclusal,



sobremordida horizontal, contactos proximales, y angulacién radicular; el tiempo de

duracion del tratamiento, y el numero de controles ortoddncicos realizados.

1.7.1. Tipo de variables:
Y: Variables Dependientes Estado Oclusal Final, Alineacién, Rebordes Marginales,

Inclinacion Vestibulo-Lingual, Contactos Oclusales, Relacion Oclusal, Sobremordida

Horizontal, Contactos Proximales, y Angulacién Radicular.

X: Variable Independiente Tiempo de duracion del tratamiento.

Z: Variable Interviniente o de confusiéon Controles ortoddncicos realizados.

i Estado Oclusal Final
Alineacidn
Rebordes Marginales
Inclinacion Vestibulo-Lingual
Contactos Oclusales
Relacion Oclusal
Sobremordida Horizontal
Contactos Proximales
AUEEE LTS X: Tiempo de duracién del tratamiento
Z: Controles ortodéncicos realizados
. INSTRUMENTO
variagLe | PEFICIO 1 mipope | NaTURAL | OPERRCE. | BVEE DF | DE CAPTURA
VARIABLE EZA
Resultado Aceptable
Estado de la (<19), Nominal Modelos de
Oclusal evaluacion Dependiente | Cualitativa | indeterminad Politémica estudio
Final del indice 0 (20-29),
OGS. fallido (>30).

Alineacion Relacién Dependiente | Cualitativa 0 puntos Ordinal Modelos de
armonica (dientes estudio,
entre los alineados o instrumento de

bordes con al menos medicién y
incisales y 0.5mm de formato de
las caras discrepancia) recoleccion de
palatinas , 1 punto datos.
de los (desviacion
antero- de0.5a
superiores, 1mm), 2




y bordes puntos
incisales y (desviacion
caras mayor a
vestibulare 1mm)
s de los
antero-
inferiores.
En el
sector
posterior,
rebordes
marginales
de
premolares
y molares
superiores,
y cuspides
vestibulare
s de
premolares
y molares
inferiores.
0 puntos
(coincidencia
., de rebordes
Evaluacion ;
marginales, o
de la altura . .
discrepancia Modelos de
del reborde )
marginal menor a _ estudio,
? 0.5mm), 1 instrumento de
Rebordes mesial y . o . "
X ; Dependiente | Cualitativa punto Ordinal medicién y
marginales distal de . .
) (discrepancia formato de
los dientes g
. de0.5a recoleccion de
posteriores
: 1mm), 2 datos.
superiores
. . puntos
e inferiores. . .
(discrepancia
mayor a
1mm).
Evaluacion 0 puntos
dela (Tmmo
angulacion menos de la
vestibulo — superficie
lingual de plana), 1 Modelos de
las punto (mas estudio,
Inclinacion cuspides de 1mm pero instrumento de
vestibulo- linguales Dependiente | Cualitativa menos de Ordinal medicion y
lingual inferiores y 2mm de formato de
vestibulare discrepancia) recoleccion de
s , 2 puntos datos.
superiores (mas de
de los 2mm de
dientes discrepancia)
posteriores. .
Contactos | Evaluacién | Dependiente | Cualitativa 0 puntos Ordinal Modelos de
oclusales de los (contactos estudio,
contactos adecuados), instrumento de
de las 1 punto medicion y




cuspides (distancia de formato de
funcionales al menos recoleccion de
de los 1mm del datos.
dientes contacto), 2
posteriores, puntos
vestibulare (distancia de
s de los mas de Tmm
inferiores y del contacto).
palatinas
de los
superiores.
Relacién
en sentido
antero-
posterior 0 puntos
de la (Clase |, 0
cuspide hasta 1mm), Modelos de
mesio- 1 punto estudio,
Relacién vestibular (discrepancia instrumento de
del primer Dependiente | Cualitativa entre 1y Ordinal medicion y
oclusal
molar 2mm), 2 formato de
superior, y puntos recoleccion de
el surco (discrepancia datos.
mesio- mayor a
vestibular 2mm).
del primer
molar
inferior.
0 puntos
., (adecuada
Relacion s
relacion), 1
transversal
punto
de los o
! (desviacion
dientes
. de al menos
posteriores, 1
la mm de la
y'a fosa central Modelos de
relacion :
antero- de I_os _ estudio,
Sobremord osterior posteriores, instrumento de
ida P Dependiente | Cualitativa o silos Ordinal medicion y
. de los ,
horizontal . caninos e formato de
anteriores. L .
! incisivos recoleccion de
O relacion C e
. inferiores no datos.
vestibulo-
. contactan las
lingual del
arco caras
! palatinas), 2
superior
puntos
con el arco . .
! . (discrepancia
inferior.
mayor a
1mm)
Contactos Ausencia Dependiente | Cualitativa 0 puntos Ordinal Modelos de
proximales de (0.5mm o estudio,
espacios menos de instrumento de
interdentale espacio mediciéon y
S. interproximal formato de
), 1 punto recoleccion de
(discrepancia datos.




de0.5a

1mm), 2
puntos
(discrepancia
mayor a
1mm).
0 puntos
(dientes
paralelos
entre siy
perpendicula
res al plano
Existencia ocluusrz]atlg, L
onode punto Radiografia
. (desviacion o
Angulacién paralellsmo . L de un diente . panoramica y
. radicular de | Dependiente | Cualitativa ) Ordinal formato de
radicular . mesial o g
los dientes . recoleccion de
; distal, pero
superiores ; datos.
. . sin contactar
e inferiores. .
al diente
adyacente),
2 puntos
(desviacion
con contacto
del dientes
contiguo).
Meses
transcurrid 0a12
Tiempo de | os desde la meses, 12 a .
-, g Evoluciones de
duracion colocacion . o 24 meses, 24 . . .
Independiente | Cualitativa Ordinal la Historia
del de los a 36 meses, Clinica
tratamiento brackets mas de 36 ’
hasta su meses.
remocion.
Ndmero de 0a12
controles controles, 12
Controles | ortoddncico az24 .
bt Evoluciones de
ortodoncic S _ _ controles, 24 . . .
. Interviniente Cualitativa Ordinal. la Historia
os realizados a 36 .
i Clinica.
realizados durante el controles,
tratamiento mas de 36
controles.

Estado Oclusal Final: Se determina mediante el indice OGS, el cual se calcula a través

de la asignacion de cierto puntaje al medir cada uno de los parametros por medio de la

reglilla disefiada por el American Board of Orthodontics (ABO).

Se asignan de 0 a 2 puntos por cada parametro, dependiendo de la irregularidad de la

discrepancia de acuerdo a los estandares establecidos por el ABO. Una vez sumados




los puntos obtenidos se puede clasificar la finalizacién del caso como: Aceptable,
Indeterminada, o Fallida. Un caso menor a 19 puntos se considera “Aceptable”, un caso
con un puntaje entre 20 y 29 se considera “Indeterminado”, y un caso con mas de 30

puntos se considera “Fallido” en su finalizacién del tratamiento.

Alineacién: Se cuantificara la relacidn arménica entre los bordes incisales y las caras
palatinas de los antero-superiores, y bordes incisales y caras vestibulares de los
antero-inferiores, en mm. En el sector posterior, se cuantificaran los rebordes
marginales de premolares y molares superiores, y cuspides vestibulares de premolares
y molares inferiores, en mm. Se asignaran los siguientes valores: 0 puntos (dientes
alineados o con al menos 0.5 mm de discrepancia), 1 punto (desviacién de 0.5 a 1

mm), 2 puntos (desviacién mayor a 1 mm).

Rebordes marginales: Se cuantificara la altura del reborde marginal mesial y distal de

los dientes posteriores superiores e inferiores en mm. Se asignaran los siguientes
valores: 0 puntos (coincidencia de rebordes marginales, o discrepancia menor a 0.5

mm), 1 punto (discrepancia de 0.5 a 1 mm), 2 puntos (discrepancia mayor a 1 mm).

Inclinacion vestibulo-lingual: Cuantificacion de la angulacion vestibulo — lingual de las

cuspides linguales inferiores y vestibulares superiores de los dientes posteriores, en
mm. Se asignaran los siguientes valores: 0 puntos (1mm o menos de la superficie
plana), 1 punto (mas de 1mm pero menos de 2mm de discrepancia), 2 puntos (mas de

2 mm de discrepancia).

Sobremordida horizontal: Cuantificacion de la relacién transversal de los dientes

posteriores, y la relacion antero-posterior de los anteriores. O relacion vestibulo-lingual
del arco superior con el arco inferior. Se asignaran los siguientes valores: 0 puntos
(adecuada relacion), 1 punto (desviacién de al menos 1mm de la fosa central de los
posteriores, o si los caninos e incisivos inferiores no contactan las caras palatinas), 2

puntos (discrepancia mayor a 1mm).



Contactos oclusales: Evaluacién de los contactos de las cuspides funcionales de los

dientes posteriores, vestibulares de los inferiores y palatinas de los superiores. Se
asignaran los siguientes valores: 0 puntos (contactos adecuados), 1 punto (distancia de

al menos 1mm del contacto), 2 puntos (distancia de mas de 1mm del contacto).

Relacién oclusal: Evaluacion de la relacion en sentido antero-posterior de la cuspide

meso-vestibular del primer molar superior, y el surco meso-vestibular del primer molar
inferior. Se asignaran los siguientes valores: 0 puntos (Clase I, o hasta 1mm),

1 punto (discrepancia entre 1 y 2mm), 2 puntos (discrepancia mayor a 2mm).

Contactos proximales: Evaluaciéon de la ausencia de espacios interdentales. Se

asignaran los siguientes valores: 0 puntos (0.5mm o menos de espacio interproximal),

1 punto (discrepancia de 0.5 a 1mm), 2 puntos (discrepancia mayor a 1mm).

Angulacion radicular: Existencia o no de paralelismo radicular de los dientes superiores

e inferiores medido sobre la radiografia panoramica. Se asignaran los siguientes
valores: 0 puntos (dientes paralelos entre si y perpendiculares al plano oclusal), 1 punto
(desviacion de un diente mesial o distal, pero sin contactar al diente adyacente), 2
puntos (desviacion con contacto al diente contiguo).

Tiempo de duracidon del tratamiento: Cuantificacion de los meses transcurridos

desde la colocacion de los brackets hasta su remociéon. Se consideraran los siguientes

rangos: 0 a 12 meses, 12 a 24 meses, 24 a 36 meses, mas de 36 meses.

Controles ortoddéncicos realizados: Cuantificacion del numero de controles

ortoddncicos realizados durante el tratamiento. Se consideraran los siguientes rangos:

0 a 12 controles, 12 a 24 controles, 24 a 36 controles, mas de 36 controles.

El calculo del indice OGS (anexo 1 y 2) se realizara mediante la sumatoria de los
valores obtenidos para cada una de las variables anteriormente mencionadas, para
posteriormente clasificar la finalizacion del caso como: Aceptable, Indeterminado, o

Fallido. Un caso menor a 19 puntos se considera “Aceptable”, un caso con un puntaje



entre 20 y 29 se considera “Indeterminado”, y un caso con mas de 30 puntos se

considera “Fallido” en la finalizacidon de su tratamiento.

2. 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 de la PUJ correspondientes a los casos concluidos
hasta Abril de 2016, se evaluaron y seleccionaron todos aquellos modelos de estudio,
en denticion 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 analizo el estado oclusal final de acuerdo con el puntaje obtenido luego de aplicar
los ocho parametros considerados por el indice OGS: alineaciacién, rebordes
marginales, inclinacion 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
finalizacién, el tiempo de duracion del tratamiento y el numero de controles

ortodoéncicos 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 clasifico la finalizacién 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 considero “Fallido” en la finalizacién del tratamiento.

2.1. Procedimiento del estudio

Previo entrenamiento tedrico y practico en el uso del indice OGS, el Gold estandar:
Ortodoncista experto-co investigador calibrado, entrené a los demas investigadores en
la toma vy registro de las medidas siguiendo las especificaciones estipuladas por el

ABO, empleando la regla disefiada para tal fin.

Se procedié a medir y registrar el indice OGS del total de la muestra (n=95) en la base
de datos de elaboracion propia Microsoft Excel for Mac version 15.32, y examinar las
respectivas historias clinicas, previa autorizacion del custodio por parte de la PUJ, con
el fin de obtener los datos del numero de meses de duracion del tratamiento y el
numero de controles realizados durante el mismo. Para el analisis estadistico de los
datos, se empled estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y dispersion
para las variables cuantitativas, y de frecuencias y porcentajes para las variables
categoricas. Se realizé un analisis ANOVA de dos vias con una correccion post-hoc
mediante la prueba de Bonferroni. El software estadistico empleado para los analisis
fue el STATA version 13.1.

2.2. Control de errores y sesgos

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 través 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 aplico 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).

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

2.3. Aspectos bioéticos y legales

De acuerdo a la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud colombiano 9, este
estudio fue clasificado como una investigacion sin riesgo, ya que los datos fueron
obtenidos de la revisidn 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.

2.4. Analisis estadistico
Se empled estadistica descriptiva y ANOVA de dos vias con una correccidon post-hoc

mediante la prueba de Bonferroni.

3. Resultados

El estado final de los 95 tratamientos ortodéncicos evaluado mediante el Sistema de
Calificacion 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 1. De acuerdo con el puntaje
obtenido se agrupé 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 puntué “Aceptable” (n=62), el 21.05% “Indeterminado” (n=20), y el
13.68% “Fallido” (n=13) en su tratamiento (Tabla 2).



Los parametros que mas contribuyeron al indice OGS fueron la inclinacién vestibulo-
lingual y los contactos oclusales, con una contribucion del 28,07% y 21,51%
respectivamente. Los contactos proximales y la angulacién radicular fueron los
parametros que menos aportaron al indice OGS, con 0,67% y 4,79% respectivamente
(Tabla 3). Adicionalmente, se observd que el OGS al considerar cuatro de ocho
parametros aplicables soélo a dientes posteriores, como rebordes marginales,
inclinacién vestibulo-lingual, contactos oclusales y relacion oclusal, podria reflejar que
estos parametros resultaran mas puntuados. Esto se considera una limitacién implicita
en el disefo 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 parametro de forma tal que los ocho tuvieran el mismo
peso porcentual, y por lo tanto, el mismo aporte estadistico. Se calcul6 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 3).

Segun la contribucion 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 4).

Para determinar el grupo dentario que aporté mas 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 contribuyé 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%)

Los tres grupos obtenidos de acuerdo al puntaje final del OGS, Aceptable —
Indeterminado — Fallido, se relacionaron con los ocho parametros del indice, el tiempo
de duracion de tratamiento y el numero de controles realizados. El analisis bivariado
con ANOVA identificod 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 numero de meses de tratamiento y el numero de controles
realizados durante el mismo (Tabla 6). Para corregir el nivel de significacion observado
en las multiples comparaciones del ANOVA, se utiliz6 el test de Bonferroni,
encontrando diferencias estadisticamente significativas entre los grupos indeterminado

y fallido con p< 0.05, aceptable y fallido p<0.001.

4. Discusion

Evaluar los resultados del tratamiento e identificar a tiempo las areas mas
problematicas que se presentan en la finalizacién resultara determinante en la calidad
de la consulta ortoddncica, a pesar de la habilidad del operador o de las condiciones
individuales de cada paciente. Este estudio encontr6 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 @ 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.

Sin embargo, el OGS obtenido en el presente estudio resulté menor que el publicado
por otras universidades, como la Universidad de lllinois (45.54 + 18.33 en 2002) ©, la
Universidad de Indiana (34.36 + 10.39 en 2004 ™, 25.19 + 11.16 en 2006 ", 23.34 +
11.2 en 2008 ®), la Universidad de Okayama (33.6 + 13.6 en 2005 @), la Universidad



de Puerto Rico (32.17 =+ 13.03 en 2012 "), y la Universidad de Antioquia (31.41 £ 9.6
en 2016 ©, 30.7 £ 8 en 2017 ™). 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 afo posterior a la remocion de los aparatos de
ortodoncia “&#"") por lo que la muestra de estudio sigue siendo valida para la

investigacion.

Segun la distribucién del OGS total, el 65.26% de la muestra corresponde a casos
aceptables en su tratamiento (<20 puntos), resultados similares a los obtenidos en la
Universidad de Temple en el 2011 de 63%®, en la Universidad de Puerto Rico en el
2012 de 53.2% ™, y en la Universidad Auténoma de Manizales de 54.8% en el 2014 9.
Sin embargo, el 34.74% de la muestra obtuvo puntajes indeterminados y fallidos en el
tratamiento, razon por la cual se considera imprescindible la implementacion de un
protocolo clinico destinado a mejorar la calidad de finalizacion, que a su vez permita la

autoevaluacion de los residentes que optan al grado de ortodoncistas.

Los parametros que mas puntos aportaron al indice OGS fueron la inclinacion
vestibulo-lingual (19.4%) y los contactos oclusales (13.1%), resultados similares a lo
reportado por Yang-Powers en 2002 ©, Deguchi en 2005 ©®, Knierim en 2006 ¥,
Campbell en 2007 @, Vu en 2008 ®, Struble en 2010 ®, Chaison en 2011 @, Song en
2013 ", 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 inclinacion
vestibulo-lingual, Yang-Powers y cols © lo atribuyen a una deficiencia en el control del
torque de los segmentos posteriores debido a la dificultad en reconocerlo que se
presenta clinicamente, o en las mecanicas ortoddncicas eficientes para corregirlo.

También puede estar asociado al creciente uso de aparatos preajustados y el desuso



de los dobleces de finalizacién, aunque estas variables no fueron discriminadas en el

presente estudio.

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 "9, Campbell en 2007 ', Vu
en 2008 "® Song en 2013 "2, Barrera en 2014 ®, y Zapata-Norefia en 2017 . Estos
autores relacionan los hallazgos ya mencionados a la diversidad de mecanicas 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
ubicacidn 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 remocion de los aparatos.

Por otra parte, la contribucion 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 " Struble ®, y Zapata-Norefia ©. 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 ©. También resulta pertinente recordar que los
dientes con mayor variabilidad anatdmica después de los terceros molares son los

premolares y segundos molares.

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) 9, la Universidad de Indiana en 2004 y en 2006 (33.94 + 14.05 meses y
36.21 £ 16.07 meses, respectivamente) *'9, la Universidad de Okayama en 2005 (34.6



+ 10.4 meses) ©. Este resultado debe ser interpretado con cautela debido a la amplia
desviacién estandar que presentd la muestra de estudio. Sin embargo, al ser
tratamientos realizados por residentes de ortodoncia en formacion es de esperarse una
duracion de tratamiento mayor a los 24 meses, tiempo que reporta la literatura como

promedio de duracién de tratamiento.

En los estudios realizados por Pinskaya ", Campbell " y Knierim“ no se identificaron
diferencias estadisticamente significativas entre el OGS y el tiempo de tratamiento,
resultado similar a lo obtenido en este estudio (p 0.801), por lo 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 raza, el remanente del crecimiento ©, los registros
pre-tratamiento (clasificacion de la maloclusion en términos de severidad -ID- y/o
complejidad -IED-) @"%) |a estandarizacion en la toma de los registros (modelos de
estudio y radiografia panoramica) ®, la modalidad de tratamiento realizado (con o sin
extracciones, tipo de bracket, tipo de aleaciones) 780 |a habilidad del operador (nivel
del residente, numero de residentes que intervinieron en el caso) ™', el tamafno de la
muestra ®, y la cooperacion del paciente con los controles periddicos (brackets

descementados) y la higiene oral 7%156),

En la literatura ortoddncica se han descrito dos fendmenos influyentes en los resultados
del indice OGS vy la duracién del tratamiento, el primero de ellos es la preferencia que
muestran los residentes de ultimo ano en finalizar aquellos casos que 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 . Y el segundo es el agotamiento que refiere
el paciente por la larga duracién del tratamiento, por lo que se indica la remocion
temprana de los aparatos ortoddncicos, a pesar de no haber alcanzado los objetivos

Idea|eS (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 implementd un protocolo clinico basado principalmente en: 1) evaluacion de
la radiografia panoramica y modelos de estudio 6 meses antes de descementar los
aparatos'*®, 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 problematicos (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 4 quien reportd una notable mejoria en la finalizacion.

De forma similar, la Universidad de Antioquia desarrollé un protocolo clinico el cual
incluyd: 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) priorizacién en la
reposicién 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 demostré que este protocolo contribuyd a disminuir el indice
OGS en casi un 37% de los casos, y por ende mejorar el desempefio clinico del

posgrado. ©

Una de las grandes limitantes de esta investigacion fue el tamafio de la muestra, a
pesar de que se encuentran registrados 691 casos finalizados en la base de datos, al
aplicar los criterios de inclusidén y exclusion, se redujo sustancialemente por no tener

establecido un protocolo estandarizado de recoleccion de los registros finales.

5. Conclusiones
- De los 95 registros evaluados, el 65.26% 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 angulacion 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
duracion de tratamiento, o con considerar la angulacién radicular como método
unico para indicar la remocion de los aparatos.

- Los resultados obtenidos fueron comparables con los reportados por las demas

universidades reconocidas nacional e internacionalmente.

6. Prospectiva

A partir de esta investigacion se deberia establecer un protocolo clinico enfocado en
mejorar la finalizacion, especialmente de los parametros y dientes que se identificaron
como mas fallidos. Asi mismo, continuar con esta linea de investigacion permitira

seguir evaluando al calidad de finalizacién del posgrado.
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8. Anexos

Tabla 1. 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
Inclinacion v-I 95 5.44 3.80 0 5 16
Contactos oclusales 95 417 3.60 0 3 13
Relacion 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
Angulacién 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
Numero de controles 95 22.3 8.64 8 20 62

Tabla 2. Distribucion de la muestra de acuerdo al puntaje obtenido segun el OGS.

OGS n =95 %
Aceptable (0 a 20) 62 65.26%
Indeterminable (21 a 30) 20 21.05%
Fallido (>30) 13 13.68%

Tabla 3. Contribucion porcentual de los ocho parametros del OGS.

Score . Score % OGS
Variable n=95 et DS % OGS max por ajustad
° paciente o°®
Alineacion 150 1.57 1.81 8,10% 56 2,8%
Rebordes 162 1.70 1.70 8,77% 20 8,5%

marginales




Inclinacion v-I 517 5.44 3.80 28,07% 28 19,4%
Contactos 397 417 3.60 21,51% 32 13,1%
oclusales
Relacion oclusal 236 2.48 3.17 12,79% 20 12,4%
Sobremordida 278 2.92 3.04 15,06% 28 10,5%
horizontal
Contactos 13 0.13 0.51 0,67% 52 0,3%
proximales
Angulacién 89 0.93 1.19 4.79% 56 1,7%
radicular
Total 1842 19.38 10.23 100% 292 6,6%
Tabla 4. Contribuciéon dentaria individual al indice OGS.
Alineacioé 22':0;':;2 Inclinaci6 Contactos Relaciéon Sobremordid c:’:):?mc::: Angulacién Promedio
n gs n v-l oclusales oclusal a horizontal P s radicular
17 26 26 35 41 31 24 1 1 22,4
16 11 22 21 40 17 14 1 4 16,2
15 2 10 52 71 37 14 0 7 23,1
14 3 2 40 35 6 15 2 2 13,2
13 0 - - - 29 9 2 - 10,6
12 2 - - - - 33 2 7 11,2
11 2 - - - - 40 2 1 11,2
21 1 - - - - 35 1 2 12,0
22 2 - - - - 20 2 5 10,2
23 1 - - - 35 9 4 - 14,4
24 5 7 40 41 16 11 3 4 16,8
25 5 10 46 75 32 14 0 8 23,9
26 4 20 23 53 11 15 1 0 17,0
27 17 26 34 41 22 25 1 1 21,6
37 10 20 52 41 22 25 0 0 23,0
36 9 23 23 53 11 15 0 0 18,9
35 11 18 39 75 32 14 0 3 25,2
34 3 - - 41 16 11 0 16 17,3
33 0 - - - 35 9 - 15,4
32 1 - - - - 20 2 11,0



31 0 - - - - 35 0 1 13,4
41 0 - - - - 40 0 4 17,0
42 0 - - - - 33 0 7 16,4
43 0 - - - 29 9 2 - 16,6
44 5 - - 35 6 15 2 6 16,1
45 12 12 39 71 37 14 0 2 25,8
46 6 16 24 40 17 14 0 2 18,3
47 12 20 49 41 31 24 0 4 25,3
Tabla 5. Contribucién por grupo dentario al OGS.
. .. Rebo_rdes Inclinacioé Contactos Relacion Sobremordid Cont_actos Angulacién
Alineacién  marginale . proximale . Pr
s n v-l oclusales oclusal a horizontal s radicular
2dos
molares 43 52 69 82 53 49 2 2
superiores
M sl ee 15 42 44 93 28 29 2 4
superiores
AR IRE 15 29 178 222 91 54 5 21
superiores
Caninos 1 . . - 64 18 6 -
superiores
Incisivos 7 - - - - 128 7 15
superiores
2dos
molares 22 40 101 82 53 49 0 4
inferiores
WS allee 15 39 47 93 28 29 0 2
inferiores
Sliplziee 31 - - 222 91 54 2 27
inferiores
_Caninos 0 - - - 64 18 2 -
inferiores
Incisivos 1 : . - - 128 0 14
inferiores
Tabla 6. Analisis bivariado ANOVA.
Aceptable Indeterminado Fallido
Obs | Media ¥ DS Mi | Max | Obs @ Media DS | Min Max Obs Media DS
n
Alineaciéon | 62 1.3 1.1 4 20 14 1.2 0 5 13 3.2 3.8
Rebordes | o, | 44 ' 44 0 4 20| 21 |19 0o | 7 | 13 29 | 28
marginales
Inclinacion
vestibulo- | 62 3.9 3.1 0 12 20 7.2 3.6 2 16 13 9.9 2.3
lingual




Contactos

62 | 28 | 24 11 | 20 | 56 | 40 1 | 13 | 13 8.5 3.7
oclusales
Relacion | 65 | 16 | 24 12 |20 | 32 |20 0 | 9 13 54 | 47
oclusal
Sobremordida |, | 54 | 29 10|20 31 |22 0 8 13 67 | 49
horizontal
Contactos
interproximale | 62 | 01 | 03 2 | 20 0.1 02 0 | 1 | 13 06 1.1
S
Angulacion | g, | g | 4 4 20 10 11 0| 3 | 13 12 | 15
radicular
Meses de | o, | 331 | 17.7 83 | 20 | 363 | 237 14 | 121 | 13 34 17.8
tratamiento
Namerode | o, | 515 | 72 39 | 20 | 246 | 114 | 13 | 62 | 13 241 9.7
controles

*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001




