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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad del tratamiento de ortodoncia removible por
medio de la presentacion de 10 casos clinicos a través de cambios en las
relaciones interdentales causados por el uso continuo de aparatos removibles
en pacientes de 7 a 14 afios, a los cuales se les dio seguimiento, atendidos
en las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador

durante un periodo de 6 meses en el afio 2013.

Metodologia: El disefio corresponde al tipo descriptivo, longitudinal;
denominado serie de casos clinicos en el que se presenta el seguimiento de 10
casos de pacientes con edad promedio de 9.8 afos, que presentaban
alteraciones funcionales en su oclusion, tratados con aparatologia removible y
evaluados por 6 meses. A través de los cambios dentales causados por el uso

continuo de los aparatos.

Resultados : La respuesta al seguimiento de los 10 casos clinicos presentados,
muestra progresion favorable en las relaciones interdentales de los pacientes
intervenidos durante un periodo de 6 meses, se contd con participacion por
igual entre pacientes de género femenino y masculino, en el cual mas del 50%
acudié como minimo a 4 controles de los 6 establecidos. El analisis estadistico
se realizd la prueba chi cuadrado exacta, reflejando valor de 0.02 lo que

evidencia significancia estadistica.

Conclusiones: El tratamiento de los 10 casos presentados en este estudio, fue
efectivo ya que muestran progresion favorable con el uso de aparatologia de
ortodoncia removible, durante un periodo de 6 meses, logrando cambios
significativos en la oclusion de los pacientes, que al ser diagnosticados, tratados
y darles el seguimiento oportuno producen tratamientos efectivos y a bajo costo

para los padres de familia.



INTRODUCCION

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador (FOUES) se
brinda atencién odontoldgica de distintas especialidades para la comunidad en
general; Una de estas especialidades es la de Ortodoncia y Ortopedia, en la
gue se atiende una gran cantidad de nifios, referidos de los distintos
establecimientos de salud de la red nacional o que acuden en busca de
tratamientos efectivos que estén al alcance de sus posibilidades econémicas.
No obstante a la fecha no existe un estudio respecto al seguimiento de los
casos de pacientes portadores de aparatologia removible del area de
ortodoncia.

Con el proposito de conocer la efectividad de los tratamientos realizados con
aparatos de ortodoncia removible en pacientes que acuden a las clinicas de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador, es que surge esta
investigacion que consistié en un seguimiento de 10 pacientes, por medio de
controles clinicos mensuales en un periodo de 6 meses. Este es un estudio de
casos clinicos, para demostrar la efectividad del tratamiento, durante el cual los
pacientes fueron sometidos a un examen clinico mensual, toma de fotografias
para comparar los cambios obtenidos al finalizar el periodo de evaluacion, Los
resultados obtenidos durante la investigacion fueron presentados en tablas de
frecuencia.

La importancia de conocer la efectividad de los tratamientos que se realizan en
la FOUES, radica en contribuir a mejorar la calidad de atencion brindada a los
pacientes, que buscan solucién a sus problemas de mal oclusion dental, asi
como permite obtener informacion respecto al tema para generar cambios
positivos a nivel docente-administrativo para mejorar el proceso de
seguimiento de los pacientes.



1. OBJETIVOS:

1.1 Objetivo general:

Determinar la efectividad del tratamiento de ortodoncia removible por medio de
la presentacion de 10 casos clinicos, a través de cambios en las relaciones
interdentales causados por el uso continuo de aparatos removibles en
pacientes de 7 a 14 afios, a los cuales se les dio seguimiento, fueron atendidos
en las clinicas de la facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador

durante un periodo de 6 meses en el afio 2013.

1.2 Obijetivos especificos:

1. Establecer la asociacién entre la frecuencia de citas y la progresion del
tratamiento.

2. Establecer a seis meses de tratamiento los cambios generados en los
pacientes intervenidos.

3. Mostrar las diferencias estadisticas de los cambios generados en los
pacientes intervenidos.

4. Determinar con el seguimiento del tratamiento realizado la efectividad del

tratamiento y aparatologia utilizada en los 10 casos presentados.



2. MARCO TEORICO

El termino Oclusion en odontologia hace referencia a la relacion de los dientes
maxilares y mandibulares cuando se encuentran en contacto funcional durante
la actividad de la mandibula, (1. Llamandose mal oclusion al contacto irregular
de los dientes del maxilar superior con los del maxilar inferior (2).

La aplicacion de niveles de prevenciéon en ortodoncia permite evitar o interferir
en la evolucion de la enfermedad; estas actividades deben comenzar desde
temprana edad, para que no se agraven las alteraciones existentes con
presencia de factores como los nutricionales, psicolégicos, habitos, caries,
perdida prematura de dientes, entre otros. (3 a su vez la revision bibliografica
realizada por Castillo Soberanes y colaboradores afirman que la importancia de
iniciar el tratamiento ortoddntico a temprana edad radica en que “la ortopedia
utiliza al mismo tiempo la cronologia de crecimiento y desarrollo de nuestros
pacientes, pero esos afos correran a favor y nunca en contra, indudablemente
lo harian sin nuestra actuacion interceptiva. Tal es el caso de muchas mal
oclusiones en desarrollo por malos habitos o malas funciones que si son
corregidas a tiempo y sin necesidad de aparatologia interceptaran el desarrollo

de la mal oclusion” (4

Un buen diagnéstico desde la denticion decidua para reconocer futuras mal
oclusiones dentales, influyendo en el éxito del tratamiento. Como lo demuestra
El estudio del curso de especializaciéon en ortodoncia y ortopedia facial de
Brasil, realizaron una investigacion sobre prevalencia de mal oclusiones y
prevalencia en 145 pacientes, evidenciando que el diagnostico junto con el uso
del aparato prescrito es fundamental en el éxito del tratamiento. En donde 49%
de los pacientes presentaron una prevalencia de mal oclusién clase I, el 34%
presentaba clase |, y el 17% clase lll, con lo cual observaron que la mayoria de
pacientes iniciaron el tratamiento utilizando aparatos removibles, pero hubieron

casos que finalizaron utilizando aparatos fijos



Alvaro de la cruz y col consideran de mucha importancia realizar un buen
diagndstico, para orientar el tratamiento de ortodoncia a seguir, por esta razon
ellos elaboraron un método clinico para el tratamiento de mal oclusiones, en
nifios de edad escolar en el cual se da importancia a un diagnéstico precoz y a

la utilizacion de aparatos ortopédicos (s).

Alvarez T y col.(2011) En el caso clinico de un nifio de 8 afios de edad que
presentaba diagnéstico de mordida cruzada falsa, Observaron los cambios
obtenidos con el uso de aparato removible a un afio de tratamiento mediante

fotografias, determinando la importancia de asistir a las citas de control.

Antonio Bedoya y col, (2011) realizaron un reporte de caso de un paciente
adolecente de 11 afios con mordida cruzada, la cual fue tratada con aparato
ortopédico removible tipo bimler c, por un periodo de 3 meses, los cambios se
observaron desde el primer mes de uso, recalcando la importancia de la

colaboracién de los padres para obtener el éxito del tratamiento planteado (s).

Baccetti T y Mc Namara(2010) realizaron una investigacion sobre el impacto de
la ortopedia funcional de mandibula en pacientes con desfavorable patron
esqueletal clase I, en un grupo de 48 sujetos, de ellos 20 hombres y 28 mujeres
observando cambios positivos en el grupo tratado(54.5%) en relacion a los no
tratados; reflejando la importancia del seguimiento de los tratamientos

ortodonticos hasta finalizar el proceso, para obtener los resultados esperadosg).

Silva-Esteves Raffo Y Col (2010) Evaluaron las diversas formas del
tratamiento temprano de la mal oclusiéon Pseudo Clase Ill. En 3 pacientes con
diferentes tipos de aparatologia removible y periodos de control, obteniendo el

éxito esperado al finalizar el tratamiento ().

En otra investigacion realizada en Venezuela en 10 nifios de 4 a 11 afios

comprobaron los efectos producidos por los aparatos de ortopedia funcional, en



un periodo no menor a dos afios, demostrando la efectividad de la aparatologia
funcional, ya que provoco cambios dentbéesquelétales,no relacionados con las
edad de los nifios, a su vez determinaron que independientemente del tiempo
del uso de aparato siempre se obtuvo algin cambio ya que estos influyen

directamente en la mal oclusion, mas no con la magnitud de efecto deseado,s).

Arturo Velay col en el afio 2007 presento un caso clinico correspondiente a un
paciente tratado por mal oclusién clase Il, con retrognacia mandibular en
paciente de 16 afos, el cual fue sometido a dos fases de tratamiento, la
primera con aparato de ortopedia removible, durante un periodo de 6 meses,
periodo en el cual mostro cambios en el avance mandibular, objetivo alcanzado
para realizar la segunda fase con ortodoncia fija por un periodo de afio y medio

12).

Herber M (2005) evalu6 los efectos clinicos de los aparatos de ortopedia
funcional, en 3 niflos en edades de 7 a 10 afios, los cuales recibieron
tratamiento de ortodoncia removible, para corregir las diferentes mal oclusiones
Dentales; el autor concluye que la ortopedia funcional es una parte del
tratamiento cuando existen mal oclusion severa, y debera existir una segunda

parte con tratamiento de ortodoncia fija iz

Virginia Pacheco y col 2004, realizaron un reporte de caso clinico, en una
paciente de 7 afios de edad, mal oclusion dental clase lll, mordida cruzada,
sobre mordida vertical. A la cual le realizaron diagnéstico, plan de tratamiento,
realizacién de aparato, el cual se utiliz6 en un periodo de 6 meses, logrando
corregir los problemas encontrados al inicio, tomando como ventaja la atapa de

crecimiento del paciente (14,

Wilfredo J M, Realizo un reporte de casos. En el cual le dio seguimiento a 6
pacientes diagnosticados con mal oclusiones dentales durante un periodo de 9

meses, observando cambios en pacientes clase Il desde elprimer mes de



tratamiento, en el caso de mordida cruzada unilateral mostro evolucion positiva
al uso del aparato a los 2 meses de tratamiento. Sin embargo, la oclusion dio

signos de estabilidad a los 8 meses de tratamiento ;s

Luciano Saldevilla y col. consideran que las mal oclusiones dentales se pueden
tratar en denticion decidua, realizaron un estudio en un paciente nifio de 3 afios
8 meses, el cual presentaba un problema de mordida cruzada, siendo tratado
con aparato removible, dicho caso al cabo de dos meses, comenzaron a

observar mejorias en la oclusion del paciente ().

Misleydis Fernandez y col, evaluaron los efectos morfolégicos en el sistema
estomatognatico causados por el uso del aparato corrector ortopédico, en una
muestra de 12 nifios, tratados durante un afio, los resultados obtenidos fueron
favorables reflejando cambios a neutro oclusion, reduccion de sobre pase

horizontal y vertical ;).

Mandall, N y col realizaron una investigacion con una muestra de 144 pacientes
65 varones y 79 mujeres con edades entre 10 a 19 afos, investigando la
cooperacion del paciente, la relacion del abandono del tratamiento y la calidad
de vida, evaluaron el nimero de citas fallidas observando que la calidad de vida

no esta relacionada con el abandono al tratamiento ortodontico (g,

Mavreas D. y col en el 2008 realizaron un estudio Referido a la duracion del
tratamiento ortoddntico con lo cual evidenciaron los factores que pueden afectar
el éxito del tratamiento, concluyendo que: la técnica empleada, el namero
deoperadores a cargo, la cooperacién del paciente, la severidad de la mal

oclusion influyen en la duracion del tratamiento (g

PortellaBrunharo I, y Col que presento un paciente masculino de 11 afos de
edad, con mal oclusion clase Il, overjet de 11 mm, entre las molestias

principales que presentaba el paciente se encontraba molestias la estética y



por ende la funcion del paciente, caso tratado con aparato removible obteniendo

resultados excelente a un afio de tratamiento

AnjosGuarim J. y col en Brasil, presento un caso clinico, de paciente femenina
de 9 afos de edad con mal oclusion clase lll, que dieron seguimiento en un
periodo prolongado de 5 afios con diferentes tipos de aparatos removibles, al
cabo de unos pocos meses observaron cambios con el uso del aparatobionator,

obteniendo resultados favorables y una oclusion estable ;.

Andréia Stankiewicz presento un caso clinico de paciente de género masculino
de 4 afos de edad, con relaciébn molar clase Il, linea media desviada, respirador
bucal, en el cual obtuvo cambios significativos a los 4 meses deiniciado el
tratamiento con aparato removible pistas directas planas, el seguimiento se

extendid por 8 afios ;)

Rodriguez Ana C y col. Realizaron un caso clinico en el cual trataron a un
pacientegeneré femenino de 6 aflos de edad con diagnostico de mordida
cruzada posterior. El tratamiento fue con Pistas Planas Indirectas Simples que a
los 3 meses de tratamiento presentaba estabilidad pero continuaron el

tratamiento por mas tiempo hasta cumplir el objetivo establecido s,

José F y col. Reportaron Paciente masculino de 9 afios 4 meses, con denticion
mixta, mal oclusion clase Il, mordida profunda anterior, apifiamiento antero
superior e inferior, con el objetivo de lograr relacién molar clase |, corregir mal
posicién dental, se inici0 tratamiento con placa de expansion con plano de
mordida anterior para arco superior, obteniendo resultados satisfactorios a los

18 meses de tratamiento (4

Almeida Renato y col, Paciente género masculino de 9 afios 6 meses, con
diagnéstico de mordida abierta anterior, causada por habito de chupeteo y
empuje lingual, el plan de tratamiento se dividi6 en fases de ortodoncia

interceptiva y ortodoncia correctiva, la primera se realiz6 con cufia palatina
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extraible durante 8 meses, luego utilizo 2 placas activas una con rejilla para la

noche y otra sin rejilla para el dia, disminuyendo la posibilidad de recurrencia,,s,.

Roberto Garcia y col. Reportaron caso clinico de paciente género masculino de
10 afios de edad, con diagnéstico de mordida cruzada y profunda anterior, el
cual fue tratado con ortopedia funcional de los maxilares, aparato Simoes
Network SN2 con arco de eschler, a los 9 meses de tratamiento se
observddescruzamiento de dientes anteriores, mejorando la forma del maxilar

Superior ).

Souza MassuiaM y col en su caso clinico presento caso de paciente femenina
de 8 afios de edad, con diagnostico de mal oclusion clase I, mordida cruzada,
fue tratada en dos fases, la primera con placa activa superior, logrando corregir
mordida cruzadacon activaciones semanales, la primera fase finalizo a los 6

meses de tratamiento, para iniciar segunda fase con otro aparato.).

Simone Galldo y col en el caso clinico presentado presentaron a un paciente
con mal oclusion clase lll, que fue tratado con aparato removible bionator
durante dos afos, en el cual dividieron las fases del tratamiento obteniendo el
exito esperado y la satisfaccion de parte del paciente y los padres de familia
(28).

MohamadAzhar K, y col en su investigacion sobre los tientes retenidos en la
practica ortoddntica, trataron a 62 pacientes de diferentes edades, sexo
masculino y femenino, para conocer el tiempo que tarda en observarse en boca
los dientes retenidos, mostrando resultados en un periodo de tratamiento de 12

a 24 meses(29).
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo de Investigacion

El estudio corresponde al tipo descriptivo, longitudinal; denominado serie de
casos clinicos, a los que se les dio seguimiento, para conocer la efectividad del
tratamiento de ortodoncia con aparatologia removible en nifios a tendidos en el
afo 2013, a través de los cambios dentales causados por el uso continuo de los

aparatos.

3.2 Tiempo y Lugar

La investigacion se realiz6 en las clinicas del area de Odontopediatria y
Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador en
el periodo de abril a septiembre de 2013.

3.3 Variables e Indicadores

» Efectividad de tratamiento.
* seguimiento de casos.

* Sexo.

» Edad.

3.3.10perativizacion de variables.

(Ver anexo 2)

3.4 Poblacién

La poblacion objeto de estudio fueron pacientes del area de Infantil y
Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador en

el aiio 2013 con edades comprendidas entre los 7 y 14 afos.
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3.4.1 Criterios de Inclusiéon

* Nifios diagnosticados con mal oclusion dental y tratados conaparatologia
de ortodoncia removible, los cuales habian recibido uno o mas controles
pos entrega de aparato.

« Padres y pacientes con disposicion de seguir el tratamiento de
ortodoncia.

* Expedientes que contaban con nimeros telefénicos vigentes.

» Padres que aceptaron firmar el consentimiento informado.

3.4.2 Criterios de exclusion.

Niflos que no cumplen con los criterios de inclusion.

3.4.3 Muestra:

Después de aplicar los criterios de inclusidon y exclusién el universo se redujo a
10 nifios, para determinar la efectividad del tratamiento. Como lo expresa la
literatura es la cantidad maxima permitida para estudios correspondientes a

casos clinicos.

3.5 Técnica de recoleccion de datos
Fase |: Contacto.

El proceso de recoleccion de datos inicio atraves de una llamada telefénica a
los padres de familia de la poblacién en estudio, se explico el proposito de la
investigacion y posteriormente previo consentimiento, se les pidié se

presentaran con sus hijos a la Facultad de Odontologia.
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Fase Il: Informacion personal ampliada.

El dia que los padres de familia se presentaron a las clinicas de la (FOUES) se
les amplio la informacidn, aclararon todas sus dudas, posteriormente se
entregd la hoja de consentimiento Informado (Anexo3) para que ellos firmaran
gue estaban de acuerdo a lo anteriormente explicado, por ultimo se entrego la

Calendarizacion con las fecha de las citas de control.

Fase Il : paso de instrumentos

Para los controles subsecuentes se realizaba una llamada de recordatorio a los
padres de familia 3 dias antes de la cita.

Para el seguimiento de cada caso se realizaron controles clinicos en los cuales
se realizaba un examen de la cavidad bucal; evaluando relacion molar, guias
caninas, mordidas cruzadas, etc., para recolectar la informacion de las variables
en estudio se utilizdé una guia de observacion (ver anexo 4) en la cual se
registraba la informacion obtenida durante el examen clinico, activaciones e
indicaciones brindadas durante cada cita de control, al finalizar el periodo de
investigacion se tomaron nuevas fotografias para determinar los cambios
producidos durante la investigacion De esta manera se desarrollaron los 6

controles mensuales.

Fase IV:Andlisis de datos.

La informacion obtenida fue trasladada a una base de datos de Microsoft Excel,
y el analisis estadistico se realizd0 en el programa SPSS version 18. El analisis
estadistico fue descriptivo, utilizdndose Tablas de Frecuencias para presentar
diferentes datos, y prueba chi cuadro exacta para obtener un nivel de

significancia estadistica.
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4. CONSIDERACIONES BIOETICAS.

Esta investigacion por contar con la participacion activa de nifios, amerito la
aprobacion de los padres de familia por medio de un consentimiento informado
gue aclaraba los objetivos de la investigacion y los procedimientos a realizar
durante esta, de forma sencilla y comprensiva; explicandole a los padres el
beneficio que obtendrian sus hijos al formar parte de la investigacion, dentro de
lo cual se les ofrecidé que se tomaria una radiografia panoramica para que ellos
puedan contar con una herramienta para dar continuidad a su tratamiento de
ortodoncia como incentivé por colaborar en la investigacion, se les explico que
se tomarian fotografias para comparar los cambios obtenidos, asi como que se
guardaria la identidad de los nifios y que ellos podian abandonar la

investigacion en el momento que lo desearan. (Anexo 3)



5. RESULTADOS

TABLA 1 :Descripcion De Casos.

15

Casos Problema Tratamiento Resultado Resultado a 6 Nivel de
Principal esperado meses. progresion
Caso 1l mal posicion Alinear diente 1- | Correccién de Progresion
dental de diente Placa activa 1, relacion molar | posicion de diente favorable
1-1 vestibulo superior clase 1 y canina, | 1-1.
version en encia evitar
mucogingival apifiamiento
dental
Caso 2 Mordida abierta Placa activa Eliminar mordida | Mejoria de mordida | Progresién
anterior, relacién | superior abierta, relacion abierta,correcion favorable
molar clase lll, molar y canina de relacién molar,
apifiamiento clase |, Evitar T,
o disminucién de
dental apifiamiento .
dental apifiamiento dental
Caso 3 Mordida Pistas Corregir mordida | Mejora de mordida | Progresidon
profunda, linea indirectas profunda, profunda, favorable
media desviada planas disminucion de alineacién dental
3mmala simples apifiamiento antero inferior,
izquierda, antero inferior relacion molary
apifiamiento canina clase |
dental
Caso 4 Mal posicidn Pistas Alineacion Correccion de Progresion
dental, mordida indirectas dental, corregir mordida cruzada favorable
cruzada anterior, planas simples | mordida cruzada anterior en 2-1,
relacion molar anterior, mejorar L,
L disminucion de
clase ll. relacion molary .
canina a clase 1 apifiamiento dental
Caso 5 Diente 2-3 mal Placa activa Reganar espacio, | Correccion de mal Progresion
posicién dental, superior y alinear caninos | posicién dental, se | favorable

falta de espacio
en maxilar
superior

superiores

regano espacio
para caninos.




*Continuacion

16

Casos Problema Tratamiento. | Resultado Resultado a 6 Nivel de
Principal esperado meses progresion
Mal posicion Sn2: alinear diente | Alineacién de
dentalen1-1y | mantenedor | 1.1y 2.1, dientes antero- Progresion
Caso 6 2-1, mordlda de lengua, meJor'ar superiores, favorable
abierta con nudo mordida .
- mejoria de
abierta ] .
mordida abierta
correccion de
relacion molar y
canina
Caso 7 Mordida abierta Sn2: Correccidn Mejoria de Progresion
anterior, mal mantenedor total de mordida abierta, favorable
posicidn dental, de lengua mordida correccién de mal
linea media abierta, linea L
. . posicién dental.
desviada3mm a media
la derecha coincidente,
ausencia de
mal posicion
dental
Caso 8 mal posicion Mantenedor Permitir correccién de mal Progresion
dental, pterd|das de espacio erupcién de | posicién, favorable
prematuras, .
. ) sucedaneos i
mordida abierta, » | erupcion de
mantener .
. dientes
dientes fasta ¢
periodo de permanentes
exfoliaciéon

Caso 9 Relacion molar | Placa activa | Relacién molar | Relacién molar Progresion
IIIizqu?(Iea;ZZ Tl y canina clase | clase | bilateral, favorable
posicién dental, ZZ?:&?SES disminucion de

apifiamiento apifiamiento
antero inferior. laterales antero inferior
inferiores. )

Caso 10 | Retencidén de Placa activa Extrusion de Correccién de mal Progresion
diente 1-1, mal superior diente 1-1, posicion dental favorable
posicion dental correccion mal

posicion

dental.
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PRESENTACION DE CASOS.
Caso 1:

Paciente de género femenino, de 11 afios de edad, motivo de consulta
expresado por la mama “la nifia tiene pandos los dientes”, sistémicamente
sana, no toma ningun medicamento, al examen extra oral: configuracién facial
meso cefélico, perfil convexo, labios competentes y gruesos.

Serie de fotos 1: Registro de Condicion Inicial

Diagnostico Ortodéntico General:

» Tipo de crecimiento neutro.

» Patrén esqueletal: Clase Il.

* Masticacion bilateral balanceada.

. . Figura la Figura 1b
» Falta de espacio en maxilar g g

e superior.

* Relacién molar clase lll izquierda.

Figura le

Figura 1h

Figura 1i



La figura 1f, 1d ,1c, 1e muestran la vestibulo versién de diente 1-1, ausencias
de premolares por proceso de erupcion, al inicio de tratamiento, figura 1h
disefio de placa activa superior, figura 1i panoramica inicial.

Serie de Fotos 2: Registro de condicion a 6 meses de tratamiento.

Figura 2a Figura 2b

Figura Z2c Figura 2d Figura Z2e

Figura 2h

18
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La figura 2f, 2d muestran la correccion de posicion de diente 1-1, en la figura
2g se observa erupcion de premolares, figura 2c y 2e correccion de mal
oclusion

Evolucién a 6 meses: Con el uso de aparato placa activa superior, se logré
correccion de diente 1-1, mejorar mal oclusion clase lll, paciente todavia
continua tratamiento de ortodoncia,

Registro de

Modelos finales

Figura 1i (Figura 2i, 2j, 2k)

Figura 1k
Figura 1
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Caso 2:

Paciente femenino de 10 afios de edad, el motivo de consulta expresado por
la madre “por qué muerde abierto”, sin alteraciones sistémicas, no toma ningun
medicamento, al examen extra oral: Configuracion meso cefalico, peffil
convexo, labios gruesos competentes.

Serie de fotos 1: Registro de Condicion Inicial.

Diagnostico Ortodéntico General:

» Tipo de crecimiento vertical.

Patrén esqueletal: Clase |I.

* Masticacion bilateral balanceada.

» Falta de espacio en maxilar superior. e

Figura la  Figura 1b

* Relacién molar clase Il derecha.

Figura 1d Figura le

Figura 19 Figura 1h

Figura 1i
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En la figura 1c, 1d ,1e, se observa mordida abierta anterior, Figura 1h presenta
radiografia panoramica inicial, Figura 1i disefio de aparato placa activa superior
con rejilla lingual.

Serie de Fotos 2: Registro de condicién a 6 meses de tratamiento.

Figura 2b Figura 2c

Figura 2f

Enla figura 2d se observa mejoria de cierre de mordida abierta anterior, la
figura 2e muestra cambio positivo de relacion molar.



22

Evolucién a 6 meses: Con el uso de aparato placa activa superior con rejilla
lingual , se logré mejoria de mordida abierta anterior, mejorar mal oclusién clase
lll, paciente todavia continda tratamiento de ortodoncia ya que faltan objetivos
gue cumplir del tratamiento.

Registro de
modelos
finales (figura
2i, 2j, 2k)

Figura 2g

Figura 2i

Figura 2h



23

Caso 3:

Paciente de género masculino, de 9 afios de edad, motivo de consulta
expresado por el padre manifiesta que el nifio “muerde mal” sistémicamente
sano, no toma ninglin medicamento al examen extra ora: configuracion meso
cefélico, perfil convexo, labios delgados competentes.

Serie de fotos 1: Registro de Condicién Inicial.

Diagnostico Ortodéntico General:

« Tipo de crecimiento neutro.
« Patron esqueletal: Clase I.

* Masticacion bilateral
balanceada.

» Falta de espacio en maxilar inferior. Figura la Figura 1b

* Relacién molar clase |.

i
Figura 1c Figura 1d

Figura 1f

Figura 1i
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En la figuralc, 1d, 1d muestra mordida profunda, linea media desviada a la izquierda.
En la figura 1f se observa apifiamiento dental anterior inferior, figura 1i, 1j presentan
disefio de aparato pistas indirectas planas simples, figura 1h, radiografia panoramica
inicial.

Serie de Fotos 2: Registro de condicion a 6 meses de tratamiento.

4%

Figura 2a Figura 2b

Figura 2c Figura 2d Figura 2e
'1& 5
y V.

Figura 2f Figura 2g

Figura 2h
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Evolucién a 6 meses: con el uso de pistas indirectas planas simples, la figura
2d presenta la mejoria de mordida profunda. En la figura 2g se observa
alineacion de dientes antero inferiores.

Registro de
modelos finales
(figura 2i, 2j, 2k)

Figura 2i

Figura 2k

Figura 2j
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Caso 4:

Paciente de género masculino, de 10 afios de edad, el motivo de consulta que
la madre expresa “mal posicion que presenta en los dientes”. Sinantecedentes
de alteraciones sistémicas, no toma medicamentos, Examen extra oral
configuracion facial dolido cefalico, perfil recto, labios delgados competentes.

Serie de fotos 1: Registro de Condicion Inicial.

Diagnostico Ortodéntico General:

» Tipo de crecimiento neutro.

» Patrén esqueletal: Clase .
* Masticacion bilateral balanceada.

» Falta de espacio en maxilar inferior e

inferior.

Figura 1d

Figura 1f .
Figura 1g

Figura 1h

Figura 1i Fiaqura 1i
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En la figura 1f, 1d y 1le, observa mordida cruzada anterior. La figura 1c
presenta relacion molar clase 2. En la figura 1g se observa mal posicion
antero inferior. Figura 1 h presenta radiografia panoramica inicial, figura 1i, 1j
disefio de pistas planas indirectas simples.

Serie de Fotos 2: Registro de condicién a 6 meses de tratamiento.

Figura 2a

Figura 2e

Figura 2f
¥ u i ‘). \

Figura 2h
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Evolucion a 6 meses de tratamiento, con el uso de pista indirecta plana simple: La figura
2d muestra correccion de mordida cruzada anterior en diente 2-1. En la figura 2g se
observa leve progresion de mal posicion dental. Figura 2h radiografia panoramica final
paciente continua tratamiento.

Registro de
modelos
finales (figura
2i, 2j, 2Kk)

Figura 2i

k

Figura 2k
Figura 2j



29

Caso 5:

Paciente de género masculino, de 13 afios de edad, motivo de consulta “tiene
un colmillo saltado segun la informacién proporcionada por la mama,” no posee
ninguna complicacion sistémica, ni toma medicamentos, al examen extra oral:
perfil convexo, configuracién facial dolicocéfalo, Labios gruesos competentes.

Serie de fotos 1: Registro de Condicidn Inicial.

Diagnostico Ortodéntico General.

» Tipo de crecimiento neutro.
» Patrén esqueletal: Clase Il.

* Masticacion bilateral balanceada.

» Falta de espacio en maxilar inferior
y superior. . )
Figura la Figura 1b

* Relacién molar clase Il.

Figura 1e

Figura 1g Figura 1h

Figura 1i
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La figura 1f, 1d ,1c muestran mal posicidn de diente 2-3, figura le falta de espacio
maxilar superior, figura 1g presenta mal posicion antero inferior. Figura 1h disefio de
aparato placa activa superior, figura 1i radiografia panoramica inicial.

Serie de Fotos 2: Registro de condicion a 6 meses de tratamiento.

Figura 2a Figura 2b

Figura 2d Figura 2e

Figura 2c

Figura 2g

Figura 2h
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Evolucion a 6 meses de tratamiento, con el uso de placa activa superior: figura
2d, 2f mal posicion de diente 2-3, figura2f, 2g se observa leve progresion de
mal posicién dental. Figura 2h radiografia panoramica final paciente continua
tratamiento.

Registro de
modelos finales
(figura 2i, 2j, 2Kk)

Figura 2i

_ ) Figura 2k
Figura 2]
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Caso 6:

Paciente de género femenino, de 11 afios de edad, motivo de consulta “por qué
tiene los dientes de adelante pandos”, sin alteraciones sistémicas, no toma
medicamentos, al examen extra oral: configuracién facial braquiocefalico, perfil
convexo, labios gruesos competentes.

Serie de fotos 1: Registro de Condicion Inicial.

Diagnostico Ortodéntico General:

* Tipo de crecimiento vertical.

Patron esqueletal: Clase II.

* Masticacion bilateral balanceada.

* Mordida abierta anterior.

» Falta de espacio arco inferior.

Figura 1g Figura 1h

Figura 1i



En lafigura 1d y 1c, 1f se observa mal posicion dental en diente 1-1y 2-1,
leve mordida abierta. Figura 1h disefio de aparato SN2, figura 1i radiografia
panoramica inicial.

Serie de Fotos 2: Registro de condicion a 6 meses de tratamiento.

Figura 2a Figura 2b

Figura 2e

Figura 2f Figura 29

Figura 2h
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Evolucién a 6 meses de tratamiento, con el uso de Sn2: mantenedor de lengua,
con nudo: figura 2d, 2c, mejoria de dientes antero superiores, mejoria de
mordida abierta anterior. En la figura 2c, 2e. Figura 2h radiografia panoramica

final, paciente continua tratamiento.

Figura 2i

Figura 2]

Figura 2k

Registro de
modelos finales
(figura 2i, 2j,
2Kk)
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Caso 7:

Paciente de género masculino, de 9 afios de edad, motivo de consulta: “porque
tiene los dientes bien adelante” paciente comprometido con sistema respiratorio

En la figura 1d y 1c se observa mordida abierta anterior. La figura 1g presenta mal
posicion dental de anteros inferiores.

Serie de fotos 1: Registro de Condicién Inicial.

Diagnostico Ortodéntico General:

» Tipo de crecimiento neutro.
» Patrén esqueletal: Clase Il.

* Masticacion bilateral
balanceada.

« Mordida abierta anterior. Figura 1a Figura 1b

* Mal posicion dental antero inferiores.

Figura 1c Figura le

Mota Mo se presentan
disefio de aparato
porgue no estaba
registrado en el
expediente.

Figura 1f Figura 19
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E nlafigura 1d y 1c se observa mordida abierta anterior. La figura 1g presenta
mal posicion dental de anteros inferiores.

Serie de Fotos 2: Registro de condicion a 6 meses de tratamiento.

Figura 2a Figura 2b

Figura 2d

Figura 2c

Figura 2e

Figura 2g

Figura 2h
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Evolucién a 6 meses de tratamiento, con el uso de Sn2: mantenedor de lengua:
La figura 2c, 2d, 2e muestra correccion de mordida abierta anterior. En la figura
2h radiografia panoramica final paciente continua tratamiento porque faltan
objetivos por cumplir.

Registro de
modelos
finales
(figura 2i, 2j,
2Kk)

Figura 2i

Figura 2k
Figura 2j
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Caso 8:

Paciente género masculino, de 7 afios de edad, motivo de consulta:"tiene los
dientes pandos”, paciente sistémicamente sano, no toma medicamentos, al
examen extra oral: configuracion facial meso cefélico, perfil convexo, labios
delgados competentes.

Serie de fotos 1: Registro de Condicidn Inicial.

Diagnostico Ortodéntico General:

* Tipo de crecimiento. No
presenta expediente

» Patrén esqueletal : Clase .no
presenta expediente

* Masticacion, no presenta
expediente

. Figura la Figura 1b
* No presenta expediente

* Mal posicién dental.

Figura 1f Figura 1g

Figura 1h

Nota: no se presenta

radiografia inicial por
que no se encontraba
en el expediente.
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La figura 1f, 1e, 1d y 1c muestran perdidas prematuras. En la figura 1g se
observa mal posicion antero inferior, figura 1h disefio de aparato

Serie de Fotos 2: Registro de condicion a 6 meses de tratamiento.

Figura 2a Figura 2b

Figura 2e




40

Evolucion a 6 meses de tratamiento, con el uso de Mantenedor de espacios:
La figura 2d y 2c muestra erupcién de dientes permanentes. En la figura 2g se observa
correccion de mal posicion antero inferior, figura 2h radiografia panoramica final.

Registro de
modelos
finales (figura
2i, 2j, 2k)

Figura 2i

Figura 2 Figura 2k
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Caso 9:

Paciente de género femenino, de 13 afos, motivo de consulta: la mama
manifiesta que “tiene los dientes de abajo pandos” sin alteraciones sistémicas,
no toma medicamentos, al examen extra oral: Configuracion facial meso
cefélica, perfil convexo, labios gruesos competentes.

Serie de fotos 1: Registro de Condicidn Inicial.

Diagnostico Ortodéntico General:

* Tipo de crecimiento vertical.
» Patrén esqueletal: Clase lll izquierda

* Masticacion bilateral balanceada.

N o Figura la Figura 1b
o Aplnamlento antero inferior.

» Mal posicion dental de diente 1-5

Figura 1c

Figura 1d Figura le
h !
Figura 1f Figura 1g Figura 1h

Figura 1i
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La figura 1e mal relacion molar izquierda, figura 2g muestra la mal posicion
antero inferior, 1h disefio de aparato placa activa inferior, 1i panoramica inicial.

Serie de Fotos 2: Registro de condicion a 6 meses de tratamiento

Figura 2a Figura 2b

T D

Figura 2c Figura 2d Figura 2e

Figura 2f Figura 29
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Evolucién a 6 meses de tratamiento, con el uso de placa activa: En la figura
2g se observa leve mejoria de mal posicion antero inferior. La figura 2e
presenta relacion molar clase I, figura 2h radiografia panoramica final.

Registro de modelos

Finales (figura 2i, 2j,
2Kk)

Figura 2i

Figura 2 Figura 2k
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Caso 10:

Paciente de género femenino, de 10 afios de edad, el motivo de consulta
expresado por la madre que su hija presenta “un diente que no le quiere salir”,
sistémicamente sana, no toma ningin medicamento, al examen extra oral: perfil
convexo, configuracién facial meso cefélico, labios delgados competentes.

Serie de fotos 1: Registro de Condicion Inicial.

Diagnostico Ortodéntico General:

» Tipo de crecimiento neutro.

» Patron esqueletal: Clase |l

+ Masticacion viciosa. Figura 1a Figura 1b

* Retencién de diente 1-1

Figura 1c Figura 1d Figura 1e
' . -
Figura 1f Figura 19

Figura 1h

Figura 1i




En la figura 1f, 1g y 1c presenta retencion de diente 1-1 y mal
posicion dental

Serie de Fotos 2: Registro de condicion a 6 meses de tratamiento

Figura 2a Figura 2b

Figura 2c Figura 2d
f_.

Figura 2e

~

Figura 2f Figura 29

Figura 2h
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Evolucién a 6 meses de tratamiento, con el uso de placa activa superior:La figura
2d, 2c y 2e presenta alineacion dental, figura 2d no se observa erupcién de diente
1-1, figura 2h se observa que el diente 1-1 ha descendido al comparar radiografia
inicial con radiografia final.

Registro de
modelos finales
(figura 2i, 2j, 2k)

Figura 2i

Figura 2k

Figura 2

Nota: anexo 5 de activaciones realizadasen cada cas 0.




TABLA N°2 : FRECUENCIA SEGUN GENERO Y EDADES.
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Genero Edades

Frecuencia Minino Maximo Media
Masculino 5 7 13 9
Femenino 5 8 14 10
Total 10 Edad promedio _I
Nota:

La tabla 2, muestra que de los 10 pacientes, la edad minima fue de 7 afios, la
edad maxima de 14, y la edad promedio fue de 9.8

TABLA N°3 : FRECUENCIA DE CONTROLES REALIZADOS

5

4 controles 50
5 controles 2 20
6 controles 3 30
Total 10 100

Nota:

La tabla 3, refleja que del total de 10 pacientes 5 acudieron a 4 controles de 6

establecidos, 2 a 5 de 6 controles, 3 a 6 de 6 controles.
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TABLA 4 CONSOLIDADO DE CONSIDERACIONES CLINICAS EVA LUADAS.

Si 2 (20%) 1 (10%)

Mordida
Cruzada No 8 (80%) 9 (90%)
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Continuacion

(90%) (50%)
10% 50%

(10%) (10%)
90% 90%

Nota: En la tabla 4 se presentan las diferencias de las condiciones clinicas evaluadas atreves de 6 meses, en la que se observan
mejorias de algunas de ellas:

Relacion molar inicial clase I:  fue 50% de los 10 casos, al cabo del seguimiento se obtuvo una mejoria de 90% de los 10 casos.
Guia canina derecha clase | : fue de 30%, al cabo del seguimiento hubo un aumento al 40%, guia canina de lado izquierdo clase |

al inicio fue de 40%, culminando con 60% del 100 de los casos. Mordida cruzada: al inicio habia un 20% del 100% que presentaba
esta condicion, al finalizar se termin6 con 10% del 100% de los caso, habiendo una disminucion del problema. Perdidas prematuras :
al inicio el 70% del 100% presentaba perdidas, al finalizar solamente el 20% presentaba pérdidas prematuras. Mal posicion dental: al
inicio el 90% del 100% presenta mal posicién dental, al finalizar los 6 meses el 50% presentaba mal posicién, hubo disminucién. Sobre
mordida vertical al inicio se presentaba 10% de casos del 100% valor que se mantuvo durante el seguimiento de los casos, sobre
mordida horizontal al inicio se tenia un 60% del 100% de los casos, habiendo una disminucién durante los 6 meses de seguimiento,
terminando con el 40% de casos que todavia presentan la condicion.



6. ANALISIS ESTADISTICO.
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TABLA 5: RESUMEN DE CONSIDERACIONES CLINICAS EVALUADAS.

DIFERENCIA DE MEDIAS.

En el presente analisis surgen, dos inquietudes; la primera se trata de
reconocer si la diferencia que se ha encontrado en la condicion inicial y a 6
meses del paciente tiene una relevancia importante con respecto a los grupos
gue si presentan el indice y los que no lo presentan; como se observa en la

tabla:
Si Presenta No Presenta
indices Condicion Condicién a6 Condicion Condicién a6
inicial meses inicial meses
Mordida cruzada 2 1 8 9
Perdida prematura. 7 2 3 8
Mal posicién dental. 9 5 1 5
Sobr:e mordida 1 1 9 9
vertical.
Sob_re mordida 6 4 4 7
horizontal

Con los valores de la tabla 5 se realizé prueba chi- cuadrado

TABLA 6: PRUEBA CHI CUADRADO DE CONCIDERACIONES CL INICAS

EVALUADAS

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asint6tica Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13.300% 3 .004 .002
Razoén de verosimilitudes 16.694 3 .001 .003
Estadistico exacto de Fisher 12.525 .002
N de casos validos 20




Se realiz6 una prueba chi cuadrada a la cual se le aplico la variante exacta,
para conocer si existia significancia estadistica con los resultados obtenidos
durante el tratamiento. Reflejando que si hay significancia estadistica entre la
condicion inicial y la condicion a 6 meses en el grupo de los que si presentan
los indices. Se encontr6 ser significativo ya que el estadistico calculado de chi-
cuadrado de Pearson, en su variante exacta revela un valor calculado de 0.02.
Que al ser menor a 0.05 revela que si hay diferencias significativas entre la
condicion inicial y la condiciébn a 6 meses en el grupo de los que si presentan
los indices.(Ver anexo 6)
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TABLA 7 : ASOCIACION ENTRE CITAS Y PROGRESION DE

TRATAMIENTO.

52

Asi mismo la segunda inquietud que se presenta es la de reconocer si la
asistencia a los controles de citas tuvieron influencia significativa en la mejoria

gue ha tenido el paciente; para ello observamos las siguientes tablas.

Tabla de contingencia Registro de citas

Registro de
controles del
operador

Condicion Inicial

Clase 1 Clase 2 Clase 3

Total

4 controles

5controles

6controles
Total

a N P DN
W Rk ODN

N O F -

5
2
3
10

Tabla de contingencia Registro de controles del
operador Cond_6_Meses

Recuento
Cond 6 Meses
Clase 1 Clase 2 Total

Registrode 4 4 1
controles del

2 0
operador

3 0
Total 9 1 10

Cuando observamos las tablas que resultan de cruzar la variable “Registro de
control de citas” con las variables “condicién inicial” y “condicién a 6 meses”
podemos ver que después de 6 meses hubo una mejoria ya que no hay
pacientes de clase 3y s6lo uno de clase 2.

Si existe asociacion entre el asistir a los controles y el resultado final del

tratamiento.
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7. DISCUSION.

La poblacién en estudio fue de 10 pacientes, con edades comprendidas entre
7 y 14 afos, con un promedio de edad de 9.8 afios, 50% del sexo femenino, y

50% del sexo masculino, todos pacientes del area de ortodoncia de la FOUES.

La tabla 2 muestra que la respuesta al seguimiento brindado durante 6 meses
de uso continuo de los aparatos de ortodoncia removible, El 30 % asistio a 6 de
6 controles, el 20% a 5 controles de 6, y el 50% de los pacientes asistieron
como minimo a 4 controles de los 6 establecidos, sin diferencia entre sexo,
difiiendo con el estudio realizado por Mahmoud K. Con una poblacion de 50
pacientes, que buscaba conocer los factores que pueden afectar la satisfaccion
del tratamiento, y encontr6 que el sexo femenino asiste mas a las citas de
control por estar mas preocupas por su estética que el sexo masculino; la
diferencia podria ser explicada por la desigualdad del niumero de participantes

entre estudios (30).

En el caso 1:Paciente femenina de 11 afios de edad con mal posicion del
diente 1-1, mordida abierta anterior como lo muestra la imagen 2C-2E, fue
tratada con placa activa superior, mostrando cambios favorables de posicion
de diente 1-1, y mejoria de mordida abierta anterior a los 6 meses(Ver imagen
1F) Caso similar al reportado por Portella Brunharo I, y Col. que presento un
paciente masculino de 11 afios de edad, con mal oclusion clase Il, overjet de 11
mm, caso que comprometia la estética y funcién del paciente, fue tratado con
aparato de Ortodoncia Removible, durante un afo, obteniendo resultados

satisfactorios en auto estima del paciente con los cambios obtenidos (g,

Paciente de género femenino de 10 aflos de edad, (caso 2)presentaba
relacion molar clase lll, mordida abierta anterior, el tratamiento ortodéntico fue
con aparato placa activa superior, mostrando cambios favorables durante el

seguimiento, tales como relacion molar a clase |, corrigiendo mordida abierta
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anterior, (ver imagen 2C Y 2D) . Caso que concuerda con el realizado por
AnjosGuarim J. en Brasil, en un caso clinico, de paciente femenina de 9 afios
de edad con mal oclusion clase Ill, que dieron seguimiento en un periodo de 5
aflos con aparato bionator, La diferencia entre el caso 2 y el presentado por
Anjos Guarim podria ser que el caso 2 aun no ha sido concluido y ha

presentado avances en corto tiempo con el uso de diferente aparato (21).

Paciente masculino de 9 afios de edad (caso 3) con diagnostico de mordida
profunda anterior , apifiamiento antero inferior, tratado con Pistas Planas
Indirectas Simples, los avances logrados son positivos, como lo demuestran las
imagenes 2B y 2C, corrigiendo mordida profunda, y manteniendo dientes
deciduos por mas tiempo hasta el momento de exfoliacién. datos que
concuerdan con el caso presentado por AndreiaStankiewicz en su reporte de
caso clinico en un paciente con relaciéon molar clase I, linea media desviada,
respirador bucal, en el cual obtuvo cambios significativos a los 4 meses de
tratamiento con aparato pistas directas planas, caracteristica que comparten

ambos casos es el periodo corto de tratamiento ()

Caso 4: paciente masculino de 10 afos, presentaba mordida cruzada anterior,
como lo demuestra la imagen 2C y apifiamiento antero inferior. El aparato
utilizado fue Pistas Planas Indirectas Simples mostrando una evidente mejoria
con ortodoncia removible, participacion activa del paciente y padres de familia
es fundamental en el éxito de los tratamientos. Dato que concuerda con
Rodriguez Ana y col en caso clinico trataron a un paciente gener6 femenino de
6 afios de edad con diagnostico de mordida cruzada posterior, tratado con
Pistas Planas Indirectas Simples que a los 3 meses mostr6 cambios
significativos pero continuaron el tratamiento por mas tiempo, quedando

evidencia de la participacion activa de los padres de familia (3.
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Caso 5: paciente masculino de 13 afos de edad, presentaba diagnostico demal
posicion dental antero superior e inferior como lo muestra la imagen 1E-1F, fue
tratado con Placa activa superior, presento cambio durante el seguimiento, por
lo tanto no hubo necesidad de realizar extracciones seriadas, como lo muestra
la imagen 2A, caso que comparte caracteristicas con el clinico reportado por
José F y col. En Paciente masculino de 9 afios 4 meses, con denticion mixta,
mal oclusion clase |, apifiamiento antero superior e inferior, lograron corregir
mal posicion dental, utilizando aparato placa de expansién con plano de
mordida anterior para arco superior, obteniendo resultados satisfactorios a los

18 meses de tratamiento (.

paciente femenino de 11 afios de edad correspondiente acaso 6, con
diagnéstico de mordida abierta anterior y mal posicion de diente 1-1, se utilizé
aparato SN2(mantenedor lingual), logrando corregir relaciéon molar, alineacion
de incisivos centrales superiores como lo demuestra la imagen 2E, resultado
comparable con el caso presentado por Almeida Renato y col, trataron a
paciente masculino de 9 afios 6 meses, con diagndstico de mordida abierta
anterior, causada por habito de chupeteo y empuje lingual, utilizando placas
activas con lo que corrigieron la mordida abierta y el habito, la diferencia entre

estos casos es el tipo de aparato utilizado para solucionar la mordida abierta,s).

En paciente de género masculino, de 9 afios de edad correspondiente a (caso7)
Diagnosticado con problemas de mordida abierta anterior, mal posicion dental,
presento progresion favorable como se observa en la imagen 2C-2E. Tratado
con aparato SN2 (mantenedor lingual), difiriendo con Roberto Garcia y col. En
caso clinico de paciente género masculino de 10 afios de edad, con diagndstico
de mordida profunda anterior, el cual fue tratado con aparato Simoes Network
SN2 con arco de eschler, a 9 meses de tratamiento observd mejoria en la

forma del maxilar superior, recalcando que las indicaciones del aparato SN2
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son diferentes en los dos casos, pero ambos han mostrado evolucion en corto

tiempo (ze).

En (caso 8) paciente masculino de 7 afios de edad, utiliz6 mantenedor de
espacio, con objetivo de mantener los dientes deciduos en boca por mas
tiempo, con la participacion del nifio y de la madre se buscaba disminuir la mal
posicién dental por perdidas prematuras, hasta que llegara el momento de
indicar aparato ortopédico funcional; resultado similar mostrado por Souza
MassuiaMen caso clinico de paciente de 8 femenina de 8 afios de edad, con
diagnodstico de mal oclusion clase Il, observaron cambios a un afio de
tratamiento con el uso de placa activa superior hasta permitir la erupcion de la

denticion permanente por lo cual prolongaron el uso del aparato

Caso 9: paciente femenina de 14 afios de edad, con denticion permanente,
presentaba relacion molar clase Il izquierda la cual ha evolucionado
favorablemente a clase |, disminuyendo el apifiamiento dental, ver imagen 2E-
2H. Aparato indicado placa activa inferior, los cambios presentados han
mejorado la autoestima de la paciente, y la satisfaccion de los padres hacia el
tratamiento, dato concordante con la investigacion de Simone Galldo y col en
caso clinico presentado de paciente con mal oclusion clase Ill, que fue tratado
con aparato removible bionator durante dos afios obteniendo éxito en el

tratamiento y satisfaccion de parte del paciente y los padres de familia ).

Caso 10: Paciente femenina de 10 afios, problema principal retencion de diente
1-1 como lo muestra a imagen 1F, aparato indicado , placa activa superior Por
el tiempo de seguimiento en la investigacion y por el tipo de caso evaluado, no
se pudo observar la erupcion del incisivo superior derecho, siendo este el
objetivo principal, pero se obtuvo avances en cuanto a la correccion de mal
posiciones dentales como se observa en la imagen 2F, la paciente continua el
tratamiento hasta la fecha, dato que es reforzado por la investigacién realizada
por MohamadAzhar K, sobre los tientes retenidos en la practica ortodontica, en
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la que trataron a 62 pacientes para conocer el tiempo en el cual se observan en
boca los dientes retenidos que son sometidos a algun procedimiento
ortodontico, el resultado revelo, que el tiempo aproximado para observar la

erupcion de dientes retenidos es de 12 a 24 meses,y).
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8. CONCLUSIONES.

Se puede considerar en base a resultados que los 10 casos tratados
con aparatos de ortodoncia removible fueron efectivos, ya que
produjeron cambios esperados segun tratamiento establecido.

Mas del 50% de los pacientes asistieron como minimo a 4 controles de
los 6 establecidos.

Los pacientes que acudieron a mas citas de control, presentan cambios
mas favorables.

En base a los cambios clinicos obtenidosen las relaciones interdentales
durante el periodo de evaluacién, se pueden considerar que son
consecuentes con los objetivos establecidos.
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9. RECOMENDACIONES.

Al Area de ortodoncia darle seguimiento con apoyo del area
administrativa a los casos de pacientes que son tratados por dicha

especialidad. .

Concientizar a los estudiantes de odontologia sobre la importancia de
realizar llamada de recordatorio a sus pacientes para darles

seguimiento.

Tramitar a través de las instancias correspondientes, que el é&rea de
archivo, mantenga un mejor manejo y control de la informacién general

y actualizada de las citas de cada paciente.

Motivar a los padres de familia, sobre la importancia de acudir a sus citas

de control, para que no abandonen los tratamientos de ortodoncia.

Se recomienda a Direccion de ClinicasAsignar estudiantes por
diaestablecidos para realizar controles ortodonticos.

Realizar en el futuro nuevos estudios, con muestras mas grandes, qué
comprueben hipétesis y aporten informacion fidedigna de los
tratamientos realizados en la FOUES.

Difundir los resultados de esta investigacion a docentes del area de

ortodoncia, estudiantes de odontologia, y coordinadores de clinica.

Finalmente de los 10 casos presentados, se puede concluir que serviran
de antecedente para retomar en el futuro nuevas investigaciones.
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Introduccién

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador (FOUES) se
brinda atencién odontoldgica de distintas especialidades para la comunidad en
general; una de estas especialidades es la de Ortodoncia y Ortopedia, en la que
se atiende una gran cantidad de nifios, referidos de los distintos
establecimientos de salud de la red nacional o que acuden por motivacion
propia, en busca de eficaces y efectivos tratamientos que estén al alcance de

sus posibilidades econdmicas.

El presente anteproyecto de investigacion surge Con el propdsito de conocer la
efectividad de los tratamientos que son realizados en los pacientes que
acuden a las clinicas de la Facultad de Odontologiade la Universidad de El
Salvador, que son tratados con aparatos de ortodoncia removible. Por lo que
este estudio consistird en el seguimiento de 10 pacientes, denominado estudio
de casos clinicos. Para conocer los cambios que estos pacientes han obtenido
durante el tratamiento con aparatologia, asi como conocer la asociacion que
existe entre la asistencia a las citas de control y la mejoria en el tratamiento.
Los resultados podran evidenciar la efectividad del tratamiento con aparatologia
removible, con esta investigacion que tendra un precedente para futuras
investigaciones, el area de ortodoncia y ortopedia podra generar mejoras en
Su organizacion de seguimiento de casos, para poder ofrecer un mejor servicio
a los pacientes que acuden en busca de tratamientos de ortodoncia y ortopedia

gue acuden a la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador.



2. Planteamiento del Problema

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador se presentan
nifios de familias de escasos recursos econdémicos, a efecto de recibir
tratamiento en las Clinicas de Odontopediatria y Ortodoncia, quienes son
referidos de diferentes establecimientos de salud, en su mayoria del sector
publico; por presentar problemas de mal oclusiones dentales, siendo estas
alteraciones del desarrollo que mas afectan a los nifios en denticion decidua y/o

mixta.

Los tratamientos de ortodoncia con aparatologia removible involucran la
colocacion del aparato en la boca del nifio, indicaciones del uso y asistir a citas

de controles (g).

El presente anteproyecto de investigacion surge porgue la mayoria de pacientes
atendidos en el area de ortodoncia, no acuden a sus citas de control quedando
incompleto el tratamiento. Entre otros factores esta el tiempo de rotacion clinica
por el &rea de ortodoncia de los bachilleres, siendo este de 60 horas las cuales
se reparten con el area de Odontopediatria haciendo dificultoso el seguimiento
de los pacientes por la misma persona, quedando los pacientes con
tratamientos a medias, o a la espera de que alguien mas los atienda, lo cual
puede suceder o no, por falta de control del registro de secuencia de citas en el
area de archivo, dejando sin evidencia la efectividad de los tratamientos que se

realizan en la FOUES.

Por esta razon el decente asesor especialista junto con el estudiante
investigador, al observar que algunos pacientes acudian a sus controles de
manera esporadica; proponen un estudio que evalué la efectividad del
tratamiento de ortodoncia en niflos atendidos con aparatos de ortodoncia

removible.



3. Justificacion

Esta investigacion surge como necesidad a la problemética que se vive con los
pacientes que son atendidos en el area de Ortodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de el Salvador(FOUES), en razon que muchos
pacientes no culminan su tratamiento ortodontico, por lo cual se dara
seguimiento a 10 casos( presentacion de casos) clinicos durante un periodo de
6 meses, para evidenciar si es efectivo el tratamiento de ortodoncia en
pacientes con aparatologia removible atendidos en la facultad de Odontologia
en el afo 2013..



4. Objetivos:

1.1 Objetivo general:

Determinar la efectividad del tratamiento de ortodoncia removible por medio de
la presentacion de 10 casos clinicos, a través de cambios en las relaciones
interdentales causados por el uso continuo de aparatos removibles en
pacientes de 7 a 14 afios, a los cuales se les dio seguimiento, fueron atendidos
en las clinicas de la facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador

durante un periodo de 6 meses en el afio 2013.

1.3 Objetivos especificos:

. Establecer la asociacién entre la frecuencia de citas y la progresion

del tratamiento.

» Establecer a seis meses de tratamiento los cambios generados en los
pacientes intervenidos.

* Mostrar las diferencias estadisticas de los cambios generados en los
pacientes intervenidos.

» Determinar con el seguimiento del tratamiento realizado la efectividad

del tratamiento y aparatologia utilizada en los 10 casos presentados.



5. Marco Tebrico

Los pacientes que asisten a las clinicas de la FOUES acuden en busqueda de
la solucion a sus problemas dentales para obtener un equilibrio y bienestar en

su salud bucal.

El termino Oclusién en odontologia hace referencia a la relacion de los dientes
maxilares y mandibulares cuando se encuentran en contacto funcional durante
la actividad de la mandibula. 1y llamandose mal oclusion a la alteracion de la
oclusion normal o sana; este desequilibrio ha permitido el surgimiento de
diferentes estudios, los cuales han realizado aportes valiosos para detectar las
posibles causas, cOmo: alteraciones congénitas, traumatismos, desnutricion,

malos hébitos, pérdida prematura de piezas dentales, asi como su tratamiento.

Para desarrollar una mal oclusién deben existir factores de riesgo que son
caracteristicas y circunstancias determinadas, ligadas a una persona, 0 un
grupo de personas, con posibilidad de desarrollar un proceso morbido; estas
caracteristicas y atributos se presentan asociados con la enfermedad o el
evento estudiado; no son necesariamente las causas (o la etiologia), solo estan
asociadas con el evento; pero como constituyen una probabilidad medible,
tienen valor predictivo y pueden usarse con ventajas en la prevencion individual
asi como en grupos poblacionales (yde igual manera SantisoCepero vy
colaboradores consideran que los factores de riesgo relacionados con las mal
oclusiones identificados en la bibliografia actual son mdltiples y dificiles de
precisar en el paciente escolar que se atiende en la actualidad, por lo que
proponen un mayor énfasis del estudio entre aquellos con mayor presencia en
el medio escolar y mas faciles de identificar. Estos son: caracteristicas socio
demograficas desfavorables, habitos bucales deformantes, pérdida prematura
de molares primarios, caries proximales profundas, obturaciones proximales
defectuosas, balance neuromuscular inadecuado, balance esquelético

inadecuados).



Los tratamientos ortodonticos se pueden dividir en 3 grandes grupos los cuales

son.

Ortodoncia y/ u Ortopedia Maxilar Preventiva: Es todo acto ortoddntico,
ortopédico y / u odontologico que evita el desarrollo de una mal oclusion
(eliminacion de habitos parafuncionales, mantenedores de espacio, andlisis

de espacio, desgaste selectivo)

Ortodoncia y/ u Ortopedia Maxilar Interceptiva: Todo acto ortoddntico,
ortopédico y / u odontoldgico que luego de identificar una alteracion en el
desarrollo de los arcos dentarios actia para evitar una mal oclusién. Se
realiza basicamente durante el proceso de recambio dentario en la denticion
mixta. Suele considerarse parte de la preventiva por algunos
autores(extracciones seriadas, correccion de malos habitos, evaluacion de

frenillos, aparatos removibles)

Ortodoncia Correctiva: Es aquella que utilizando los diferentes medios
terapéuticos activos modifica la posicién de las piezas dentarias en busca de
una “oclusion ideal” (aparatos removibles, aparatos fijos, evaluacion para

cirugia ortognética.)

La aplicacion de niveles de prevencion en ortodoncia permite evitar o interferir

en la evolucion de la enfermedad; estas actividades deben comenzar desde

temprana edad (3 afios) para que no se agraven las alteraciones existentes con

presencia de factores como los nutricionales, psicoldgicos, habitos, caries,

perdida prematura de dientes, entre otros. 4 a su vez la revision bibliografica

realizada por Castillo Soberanes y colaboradores afirman que la importancia de



iniciar el tratamiento ortoddntico a temprana edad radica en que “la ortopedia
utiliza al mismo tiempo la cronologia de crecimiento y desarrollo de nuestros
pacientes, pero esos afos correran a favor y nunca en contra, indudablemente
lo harian sin nuestra actuacion interceptiva. Tal es el caso de muchas mal
oclusiones en desarrollo por malos habitos o malas funciones que si son
corregidas a tiempo y sin necesidad de aparatologia interceptaran el desarrollo

de la mal oclusion” ().

Por lo cual se debe de realizar un buen diagnostico desde la denticién decidua

para reconocer futuras mal oclusiones Dentales.

La importancia de un buen diagnéstico en el éxito del tratamiento, junto con el
uso del aparato prescrito es fundamental como lo demuestra el estudio del
curso de especializacion en ortodoncia y ortopedia facial de Brasil, que llevaron
a cabo una investigacion con 145 pacientes, de los cuales el 49% de los
pacientes presentaron una prevalencia de mal oclusion clase Il, el 34%
presentaba clase |, y el 17% clase lll, con lo cual observaron que la mayoria de
pacientes iniciaron el tratamiento utilizando aparatos removibles, pero hubieron

casos que finalizaron utilizando aparatos fijos).

Segun el plan de actividades para promotores en salud del Gobierno Chileno,
las mal oclusiones se pueden prevenir siguiendo estas indicaciones: la lactancia
materna hasta los 6 meses de vida, en forma exclusiva, ayuda a un desarrollo
arménico de la cara, masticacion bilateral, fomentando el consumo de
alimentos fibrosos. Mantener dientes de leche sanos, para guardar espacio a
los definitivos. Detectar los malos habitos en cuanto se inician, para poder
corregirlos. Asegurarse de que los nifios tengan siempre su nariz limpia, para

evitar la respiracion bucal (7).



En la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador se realizan

tratamientos ortodonticos preventivos e interceptivos siguiendo un protocolo

con todos los pacientes que acuden al area de infantil y ortodoncia que consiste

en:

Pago de expediente clinico

Toma de registros para el diagnostico (radiografias peri-apicales,
cefalométricas, panoramicas, toma de modelos diagnosticos, fotografias)
Realizacion de diagnostico y plan de tratamiento sugerido

Discusién de caso con tutor ortodoncistas, momento en el que se determina
el plan de tratamiento que se le indicard al paciente ya sea ortodoncia
preventiva, interceptiva y/o referencia al ortodoncistas.

Toma de modelos de trabajo para realizar el aparato (si es que lo amerita el
caso)

Confeccion de aparato asesorado por el tutor.

Entrega de aparato

Citas de control, las cuales consisten en dos o tres controles posterior a la
entrega de aparato, que son los requisitos de evaluacion. Se le explica al
paciente que su aparato necesita ser controlado como minimo por un afo y

medio.

Existe una gran variedad de aparatos removibles, pero en la FOUES se utilizan

los siguientes dependiendo de cada caso:

Si

es necesario se realiza ortodoncia preventiva con mantenedores de espacio,

desgastes selectivos, extracciones seriadas, hasta la ortodoncia interceptiva o

correctiva haciendo uso de Placas Activas de Schwartz, Pistas Indirectas

Planas-PIPS(8), Simdes Network (Sns), o si el caso lo amerita se refiere

alOrtodoncistas.



Después de la elaboracion se realiza la entrega del aparato y la colocacion en
boca, se debe seguir un protocolo segun el manual de ortodoncia interceptiva

gue consiste en:

Revisar el aparato, la cara que va hacia la lengua debe estar bien pulida, y la
cara que va hacia el paladar debe estar ausente de poros o protuberancias de
acrilico que puedan lesionar el tejido mucoso, verificar que los elementos

diseflados sean los que presente el aparato.

Instrucciones dadas al paciente:

* Instrucciones correspondientes a la higiene del aparato, el que debe
limpiarse con el cepillo de dientes en buen estado, eliminando todos los
restos alimenticios y depdsitos blandos que puedan existir al menos 3 veces
al dia.

* Dependiendo del tratamiento se pide al paciente un uso continuo o parcial
ya sea de dia o de noche, mientras mas tiempo use el paciente el aparato
mejores efectos obtendra.

» Se recomienda que el paciente no coma con los aparatos en boca.

* Los tornillos de expansion los pueden activar los padres dando vuelta al

tornillo en sentido a la flecha cada 7 o 15 dias dependiendo del usog).

Segun el Doctor Pedro Planas en su libro de rehabilitacion neuroclusal las
activaciones de los tornillos deben ser ¥ de vuelta cada 4 u 8 dias, para que el

tornillo pueda mantener la presencia del aparatoo).



Controles posteriores:

» Cuando el paciente utiliza bien los aparatos, se deben apreciar cambios en
las posiciones dentarias.
« En algunas ocasiones se debe realizar activaciones de elementos de

retencion, pero deben tenerse cuidado porque pueden quebrarseg).

Baccetti T y Mc Namara(2010) realizaron una investigacion sobre el impacto de
la ortopedia funcional de mandibula en pacientes con desfavorable patron
esqueletal clase Il, con un grupo de 48 sujetos de ellos 20 eran hombres y 28
mujeres con diagndsticos de patron esqueletal clase Il desfavorable, con lo cual
observaron que cambios positivos en el grupo tratado(54.5%) en relacion a los
no tratados que no mostraron cambios positivos 1yreflejando la importancia del
seguimiento de los tratamientos ortoddnticos hasta finalizar el proceso, para

obtener los resultados esperados.

En otra investigacion realizada en Venezuela en 10 nifios de 4 a 11 afios, para
comprobar los efectos producidos por los aparatos de ortopedia funcional, en
pacientes que los utilizaron por un periodo no menor de dos afios, realizaron un
examen cefalométricas lateral, con lo cual obtuvieron como resultado que la
aparatologia funcional es efectiva, provocando cambios dentbesquelétales , que
no estaban relacionados con las edades de los nifias que obtuvieron cambios
tanto en nifios de 4 afios como en los de 11, a su vez terminaron que
independientemente del tiempo del uso de aparato siempre se obtuvo alguin
cambio ya que estos influyen directamente en la mal oclusion, mas no con la

magnitud de efecto deseado(1y).



Mandall, N y col realizaron una investigacion con una muestra de 144 pacientes
de los cuales 65 fueron varones y 79 mujeres con edades entre 10 a 19 afios,
en el cual investigaron la cooperacion del paciente y si existe relacién entre el
abandono del tratamiento y la calidad de vida de los pacientes, evaluaron el
namero de citas fallidas de los pacientes, observaron que la calidad de vida no

esta relacionada con el abandono del tratamiento ortodéntico (13).

Mavreas D. y col en el 2008 realizaron un estudio sistematico de la literatura y
Articulos en Medllinedesde 1990 hastala primera semana demarzo de 2005.
Referidos exclusivamente a la duraciéon del tratamiento ortodontico con lo cual
evidenciaron los factores que pueden afectar el éxito del tratamiento, tuvieron
varias conclusiones entre ellas la técnica empleada, el nimero de operadores a
cargo, la cooperacion del paciente, la severidad de la mal oclusion influyen en el

tiempo de duracion del tratamiento (14).

Wilfredo J M, Realizo un reporte de casos. En el cual le dio seguimiento a 6
pacientes diagnosticados con mal oclusiones dentales durante un periodo de 9
meses, los casos respondieron positivamente desde el primer mes, la
respuesta de oclusién por clase ll-I, respondié mejorando la discrepancia
sagital maxilo-mandibular y manteniendo esta posicion sin aparato a los 8
meses de tratamiento, el caso de mordida cruzada unilateral mostro evolucion
positiva al uso del aparato a los 2 meses de tratamiento. Sin embargo, la

oclusion dio signos de estabilidad a los 8 meses de tratamiento(is).



Para tener éxito en los tratamientos ortodonticos, ya sean de ortodoncia fija,
como removible se debe de prestar mucha atencion a la higiene bucal de los
pacientes durante el tratamiento, de esta manera evitar problemas
periodontales, como dentales que puedan afectar el éxito esperado. Segun el
estudio realizado por la revista cubana de estomatologia que consistio en un
estudio descriptivo realizado en 50 pacientes, los cuales estaban siendo
tratados con ortodoncia fija o removible. A estos les realizaron un control de
placa durante el tratamiento para ver la influencia de la higiene bucal en
tratamiento ortodontico, utilizaron tres indicadores de la calidad de cepillado,
bueno, regular, malo de esta manera concluyeron que la higiene bucal del
grupo colectivo fue buena. Dejando de evidencia la importancia de la higiene
bucal para el éxito del tratamientogs. En el éxito del tratamiento ortodontico
estan involucrados diferentes factores no solo el uso propiamente dicho del
aparato, si no la constante colaboracién por parte del odontélogo encargado,
paciente y su responsable que asista a sus controles posteriores, para obtener

el éxito esperado.



6. Metodologia de la Investigacion

6.1 Tipo de Investigacion

El estudio correspondera al tipo descriptivo, longitudinal; denominado serie de
casos clinicos, a los que se les dara seguimiento, para conocer la efectividad
del tratamiento de ortodoncia con aparatologia removible en nifios a tendidos
en el afio 2013, a través de los cambios dentales causados por el uso continuo

de los aparatos.

6.2 Tiempo y Lugar
La investigacion se realizara en las clinicas del area de Odontopediatria y

Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador en

el periodo de abril a septiembre de 2013.

6.3 Variables e Indicadores

» Efectividad de tratamiento.
* seguimiento de casos

* Sexo.

+ Edad.



6.3.10perativizacion de variables.

Variable Definicion Definicion Dimension Indicador
nominal, operacional
tedrica o
conceptual
A) Control de A) Control de
Citas. Asistencia de nifios.
Efectividad Capacidad de Resultado
de lograr un efecto | esperado

tratamiento

deseado,
mediante un
conjunto de
medidas.

posterior a la
intervencién con
aparatologia de
ortodoncia
removible en
niflos atendidos
en el aflo 2012

B) Examen clinico
de cavidad bucal.

B1) Cambios dentales
B2) relaciones oclusales.

Accién de seguir
a cada persona

Continuidad en
un intervalo de

A) estado inicial
B) estado final.

A) Diagndstico inicial.

Seguimiento | que presenta tiempo de C) Cambios a 6 meses
de casos una pacientes con
caracteristica 0 | tratamiento de
enfermedad ortodoncia
removible.
Edad Tiempo de Periodo de vida, | Datos obtenidos de
existencia desde el el Expediente y Fecha de nacimiento
desde el nacimiento. de las madres de
nacimiento. familia
Sexo Condicion Condicion Datos de Observacion.
humana que humana, animal | expediente
distingue al que distingue
macho de la fisiolégicamente

hembra en los
seres humanos,
animales y
plantas

al macho de la
hembra




6.4 Poblacion

La poblacion objeto de estudio serdn pacientes del area de Infantil y
Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador en

el aiio 2013 con edades comprendidas entre los 7 y 14 afos.

6.4.1 Criterios de Inclusiéon

* Nifios diagnosticados con mal oclusion dental y tratados conaparatologia
de ortodoncia removible, los cuales habian recibido uno o mas controles
pos entrega de aparato.

« Padres y pacientes con disposicion de seguir el tratamiento de
ortodoncia.

* Expedientes que cuenten con nimeros telefénicos vigentes.

» Padres que acepten firmar el consentimiento informado.

6.4.2 Criterios de exclusion.

Nifios que no cumplen con los criterios de inclusion.

6.4. Muestra:

Son los 10 nifios que cumplieron los criterios de inclusién.

6.5 Técnica de recoleccion de datos
Fase |: Contacto.

El proceso de recoleccion de datos se iniciara atraves de una llamada

telefonica a los padres de familia de la poblacion en estudio, se explicara el



propésito de la investigacion y posteriormente previo consentimiento, se les

pedir4 se presenten con sus hijos a la Facultad de Odontologia.

Fase II: Informacién personal ampliada.

El dia que los padres de familia se presenten a las clinicas de la (FOUES) se
les proporcionara la informacion, aclararan todas sus dudas, posteriormente se
entregara la hoja de consentimiento Informado, para que ellos firmen que estan
de acuerdo a lo explicado, por ultimo se entregara la Calendarizacion con las

fecha de las citas de control.

Fase lll : paso de instrumentos

Para los controles subsecuentes se realizara una llamada de recordatorio a los
padres de familia 3 dias antes de la cita.

Para el seguimiento de cada caso se realizaran controles clinicos en los cuales
se realizara un examen de la cavidad bucal; evaluando relacibn molar, guias
caninas, mordidas cruzadas, etc., para recolectar la informacion de las variables
en estudio se utilizara una guia de observacién (ver anexo 4) en la cual se
registrara la informacion obtenida durante el examen clinico, activaciones e
indicaciones brindadas durante cada cita de control, al finalizar el periodo de
investigacion se tomaran nuevas fotografias para determinar los cambios
producidos durante la investigacion De esta manera se desarrollaran los 6

controles mensuales.

Fase IV:Andlisis de datos.

La informacion obtenida serad trasladada a una base de datos de Microsoft
Excel, y el andlisis estadistico se realizara en el programa SPSS version 18. El
andlisis estadistico fue descriptivo, utilizdndose Tablas de Frecuencias para
presentar diferentes datos, se realizara prueba chi cuadrado para conocer si

existe significancia en los resultados obtenido.



8. Recursos Humanos, Materiales y Métodos.

RECURSOS HUMANOS Valor unitario total
en dolares
americanos
Nombres
Br. Wendy Palacios N/A
Dra. Laura regalado  docente director | N/A
Equipo y varios
1 computadora N/A
1 impresora N/A
Instrumental
10 Espejos Intraorales # 5 $1.50 $15
10 pinzas algodoneras $1.50 $15
10 exploradores $1.50 $15
Materiales varios
2 cajas de guantes $8 $16
2 cajas de baja lengua $1 $2
60 pastillas reveladoras de placa $2.40 cada 10 $14.40
2 paguete de campos $5 $10
2 rollos de papel toalla $1.5 $3.00
1paquetes de rodetes de algodén $3.75 $3.75
Examen radiografico (en casos que $10 clu. $50
sea necesario y el paciente no lo puede
pagar)
Insumos varios de oficina
3 lapices $1 $3
2 folders $1.99 clu $3.98
1 resma de papel bond $6 $6
250 Impresiones $10 ctvs. clu $25
5 Anillados $1.25 $6.25
Total $233.38




8. Alcances y Limitaciones.

Muestra pequefa, debido a la cantidad de sujetos que cumplieron los
criterios de inclusién establecidos dentro de esta investigacion.

Periodo de desarrollo de controles clinicos (6 meses), tiempo reducido,
por motivo que es una investigacion de tesis para optar al grado de
Doctor en Cirugia Dental.

Por el tipo de investigacion quedan aunmas variables por estudiar con

respecto al tema, que por tiempo y recursos humanos no se tratan.



9. Consideraciones Bioéticas

Para obtener la informacion de los pacientes que participan en la investigacion,
se acudi6 al area de ortodoncia para poder conocer la cantidad de pacientes
gue fueron tratados en el ciclo II- 2012, cuyo diagnostico haya sido mal oclusion
dental. Para hacer la seleccion se acudi6é al area de archivo a solicitar el
préstamo de los expedientes y asi obtener datos como nombres, edad, e
informacion sobre los encargados. Se contacto via telefénica a sus padres para
gue todos tuviesen la misma probabilidad de ser escogidos y de esta manera
solicitar su aprobacion.

La cita con los padres de los nifios en primer lugar se desarrollo, por medio de
una llamada telefonica para que ellos puedan llevar a sus hijos a las clinicas de
la facultad de odontologia en el dia establecido. El dia que se presentaron a las
clinicas se les explic6 que la investigacion consiste en un estudio que se
realizard mediante exadmenes de control clinico una vez al mes, durante seis
meses para observar los cambios obtenidos con el uso del aparato, ademas
aclararles la importancia de acudir a sus citas de control para la correccion de
los problemas dentales; igualmentese les explicd, que si el caso lo amerita se
referira al area correspondiente para dar un atencion integral.

A la vez se les entregé un Consentimiento Informado en el cual los padres
autorizan y se comprometen a lo explicado via telefénica y personalmente ese
dia, los beneficios que obtendran al formar parte de la investigacion, también se
les hizo saber que ellos pueden abandonar la investigacion en cualquier
momento que ellos lo deseen sin complicaciones, se les explico el tema de la
investigacion y los objetivos de la misma, se pidié al padre o madre de familia
gue proporcione sus datos y los del nifio y posteriormente que firme el
Consentimiento Informado para que se pueda tomar en cuenta al nifio para la
investigacion.



10. Cronograma

abril mayo junio julio agosto septiemb | octubre
re

ACTIVIDADES

1 1|2 2(3|11|2(3|4|1|2|3 112|3 112]3
Entrega de
protocolo a
docente diretor
Correccion

X

Entrega de X
protocolo a
comité
Correccion X X
Paso de | x X X
Instrumentos X X X
guia de
observacién vy
cédula de
entrevista
Vaciado de
instrumentos y X
tabulacion de
datos
Interpretacion
de los X
resultados
obtenidos
durante la
investigacion.
Redaccion final
de tesis
Defensa de
trabajo de Tesis.
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ANEXO 2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Dimension Indicador
nominal, operacional
tedrica o
conceptual
A) Control de A) Control de
Citas. Asistencia de nifios.
Efectividad Capacidad de Resultado
de lograr un efecto | esperado

tratamiento

deseado,
mediante un
conjunto de
medidas.

posterior a la
intervencién con
aparatologia de
ortodoncia
removible en
nifios atendidos
en el afio 2012

B) Examen clinico
de cavidad bucal.

B1) Cambios dentales
B2) relaciones oclusales.

Accién de seguir
a cada persona

Continuidad en
un intervalo de

A) estado inicial
B) estado final.

A) Diagndstico inicial.

Seguimiento | que presenta tiempo de C) Cambios a 6 meses
de casos una pacientes con
caracteristica 0 | tratamiento de
enfermedad ortodoncia
removible.
Edad Tiempo de Periodo de vida, | Datos obtenidos de
existencia desde el el Expediente y Fecha de nacimiento
desde el nacimiento. de las madres de
nacimiento. familia
Sexo Condicion Condicion Datos de Observacion.
humana que humana, animal | expediente
distingue al que distingue
macho de la fisiolégicamente

hembra en los
seres humanos,
animales y
plantas

al macho de la
hembra




ANEXO 3
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

EFECTIVIDAD DELTRATAMIENTO DE ORTODONCIA"CON APARATOLOGIA
REMOVIBLE EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL ANO 2013.

Consentimiento Informado

Sefior padre de familia por medio de la presente le informamos que su hijo fue
seleccionado para participar en el desarrollo de una investigacion, por lo cual
necesitamos la presencia y colaboracion de su hijo para poder realizar examenes
clinicos durante 6 meses evaluando el estado de su cavidad bucal asi como el uso del
aparato de ortodoncia, por ultimo se tomaran fotografias para ver los cambios
obtenidos durante la investigacion, guardando la identidad de los pacientes, asi como
el paciente puede abandonar la investigacién cuando lo desee.

R o con documento de identidad
010 4T o TP responsable del
(01T L0 | de...... afos, autorizo

la participacion de mi hijo en esta investigacion vy firmo el presente documento,
después de haberlo comprendido, tenido la oportunidad de preguntar y entender el
procedimiento que se realizard, los resultados que se pretenden, los beneficios y los
riesgos que puedan derivarse, dejando libre de cualquier responsabilidad a la
institucion y que me puedo retirar cuando fuese mi voluntad.



ANEXO 4:CUADRO DE REGISTRO DE ASPECTOS EVALUADOS POR CITA (anexar a expediente)

Nombre de paciente:

NuUmero Telefénico

N° de Expediente:

Diagnostico Ortodoéntico Inicial:

Nombre de padre o encargado

Atendido por:

Tipo de Aparato

1° control 2° control 3° control 4° control
Fecha Fecha Fecha Fecha
Asistio a control si no Asistio a control si no Asistio a control si no Asistio a control si no

Cuantas horas al dia usa el aparato?___
Realiza higiene del aparato?,

Estan realizando las activaciones del
aparato?

EXAMEN CLINICO

Relacion molar derecha_____
izquierda_____

Mordida cruzada anterior

post

Apifiamiento anterior,
posterior_____

Guia canina derecha
izquierda_____

Perdidas
prematuras
HigienedentalB__ M___ D
indice O’Leary

Fecha préximo control
Observaciones

Cuantas horas al dia usa el aparato?___
Realiza higiene del aparato?

Estén realizando las activaciones del
aparato?

EXAMEN CLINICO

Relacion molar derecha_____
izquierda_____

Mordida cruzada anterior

post

Apifiamiento anterior
posterior____

Guia canina derecha
izquierda_____

Perdidas
prematuras
HigienedentalB___M___ D
indice O’Leary

Fecha préximo control
Observaciones

Cuantas horas al dia usa el aparato?____
Realiza higiene del aparato?,

Estan realizando las activaciones del
aparato?

EXAMEN CLINICO

Relacion molar derecha_____
izquierda_____

Mordida cruzada anterior

post

Apifiamiento anterior
posterior_____

Guia canina derecha
izquierda_____

Perdidas
prematuras
HigienedentalB___ M____ D
indice O’Leary

Fecha préximo control
Observaciones

Cuantas horas al dia usa el aparato?_
Realiza higiene del aparato?,

Estan realizando las activaciones del
aparato?

EXAMEN CLINICO

Relaciéon molar derecha_____
izquierda_____

Mordida cruzada anterior

post

Apifiamiento anterior,
posterior_____

Guia canina derecha
izquierda_____

Perdidas
prematuras
HigienedentalB__ M____ D
indice O’Leary

Fecha préximo

control

Observaciones




ANEXO: 5

ACTIVACIONES REALIZADAS POR CADA CONTROL

con % de vuelta,
se indica
realizarlo cada
semanal

se refiere a

con % de vuelta,

Odontopediatria

aparato con %
de vuelta

caso 12 control 29control 39 control 42 control 59 control 62 control
1 Se realiza Se realiza Se adaptan Se adaptan
activacion % de activacion % arco arco vestibular
vuelta, se le de vuelta, y se vestibular y y se activa %
ensefia ala mama | indica se activa % de vuelta
como hacerlo activarlo de vuelta
semanal
mente
2 Se realiza Se realiza Se suspende | Se activa % de
activacion de activacion, y de vuelta, y
aparatoy se se refiere a activacion adapta por
considera realizar | Odontopediat de aparato molestia en
nuevo aparato ria por sobre vestibular de
extensidn diente 1-1
3 Se realiza Se realiza Se adapta arco Se realiza Desgaste en Se realiza
activacion % de activacion % vestibular por desgaste de | aparato por desgaste en
vuelta, se le de vuelta, interferir en la aparatoy que interfiere | aparato, se
ensefia alamama | realizan encia, y se activa activa Ja de en erupcion activa % de
desgastes de aparato % de vuelta de vuelta, se
acrilico, se vuelta premolares indica
refiere a radiografia
Odontopediat panoramica
ria nueva
4 Se suspende Seindica usar | Se activa % de Se activa
activacion de aparatoy se vuelta aparatoy aparato % de
aparato por sobre | ensefia a se refiere a turno vuelta, se
activacion mama como de 7.am indica nueva
activarloun % radiografia
de vuelta 1
vezala
semana
5 Se activa aparato Se activa aparato Se activa Se activa

aparato con %
de vuelta, se
adapta
ganchos




6 Activaciéon % de Se refiere a Activacidon 2 | Activacion % Aparato
vuelta, se ensefa Odontopediatria ¥% de vuelta, | devuelta, 1 presenta
como hacerlo. Se para exodonciasy | 1vezala vezala fractura porlo
adapta gancho se activa % de semana semana, se que se refiere
vestibular vuelta el aparato. adapta a ortodoncia

ganchos para realizar
uno nuevo

7 Se activa % de Se activa 4 de | Se activa % de Se activa % Se activa % de | Activacion %
vuelta, se ensefia | vuelta, vuelta y se adapta | de vuelta vuelta, se de vuelta, se
como activarlo refuerzo de arco vestibular ensefia como | refiere a turno
cada semana técnicas de por molestias activarlo de infantil

higiene nuevamente

8 Se evalla Se observa Se indica se refiere a Se indica
condicion de erupcion de continuar uso de infantil, radiografia
aparatoy no dientes antero | aparato para panoramicay
presenta superiores, se profilaxis se refiere
molestias, se chequea para realizar
refiere a aparato aparato de
Odontopediatria ortodoncia

9 Se activo % de Se activo % de | Se activé % de Se retiran Se realiza Se activd % de
vueltay se vuelta, se vuelta, se activo helicoidesy | desgaste vuelta
adapto arco activo gancho | gancho de pieza se indican selectivos en
vestibular de pieza 2-1 2-1 fotos piezas antero

nuevas, se inferiores, y

activé % de activacion % e

vuelta vuelta
Se re posicionan Sere Se cortan Se coloca una | Se cortan
eslabones de posicionan eslabones de nueva eslabones de

10

cadena, se refiere
a
Odontopediatria

eslabones de
cadena

cadena porque
estaba floja

cadenitay se
reposiciona

cadenay se
reposicion en
nuevo gancho
para mas
retenciéon




ANEXO: 6
ANALISIS ESTADISTICO.
TABLA DE CONTINGENCIA DE ASPECTOS EVALUADOS:

Para esta clasificacion se agruparon los diferentes aspectos evaluados durante la
evaluacion, a los cuales se les dio un valor de 1: a las condiciones normales, y valor de 2
todo lo que salia de la norma. Para luego clasificarlo segun la organizacién mundial de la
salud (OMS) en las siguientes categorias:

» Discapacitante: es el nifio que tiene mas de 5 signos clinicos de mal
oclusion.

» Severa: es el nifio que tiene mas de 4 signos clinicos de mal oclusion

» Definida : el nifio que tiene 3 signos clinicos de mal oclusién

* Minima: es el nifilo que tiene menos de 3 signos clinicos de mal oclusion.

Tabla de contingencia Mal oclusion segin al inicio y final del

periodo

tiempo
IClasificacion de mal oclusi
Inicio Final Total
Mal oclusién minima 0 5 5
definida 1 4 5
discapacitante 2 0 2
Total 10 10 20

Nota: se puede observar que en la condicidon inicial no existe, pacientes clasificados en mal
oclusion minima, pero si se observa un valor alto en la condicidn severa al inicio del tratamiento,
resultado diferente a los 6 meses de tratamiento en el cual se observa que se presentan 5
frecuencias en oclusidon minina, y en oclusién severa solamente 1.



Comparaciones de proporciones de columnas

Mal oclusién minima

definida

discapacitante 2

Los resultados se basan en pruebas bilaterales con un nivel de significacion 0.05
para cada par significativo, la clave de la categoria con la proporcion de columna
menor aparece debajo de la categoria con mayor proporcion de columna.

a) Esta categoria no se utiliza porque es igual a cero o uno.

b) Utilizando la correccion de bonferroni, se han ajustado las pruebas para
todas las comparaciones por pares dentro de una fila para cada sub tabla.



ANEXO: 7

RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS.

Recursos Humanos Valor Unitario En Total
Ddlares
Americanos
Br. Wendy Palacios N/A
Dra. Laura Regalado Docente Director | N/A
Recursos humanos (Estadistico) $ 60.00 $60.00
Equipo y varios
1 Computadora N/A
1 Impresora N/A
Instrumental
10 Espejos Intraorales # 5 $1.50 $ 15.00
10 Pinzas algodoneras $1.50 $15.00
10 Exploradores $1.50 $15.00
Materiales varios
2 Cajas de guantes $8.00 $16.00
1 Caja de gorros $5.29 $5.29
1 Caja de mascarillas $5.29 $5.29
2 Cajas de baja lengua $1.00 $2.00
2 Paguete de campos $5.00 $10.00
2 Rollos de papel toalla $1.50 $3.00
1 Paquetes de rodetes de algodén $3.75 $3.75
1 Algodén (bolsa) $1.50 $1.50
1 Paquete de bolsas para basura $2.25 $2.25
2 Barras de cera de utilidad $0.35 $0.70
Examen radiogréfico (10 radiografias $10.00 clu. $100.00
panoramicas)
Insumos varios de oficina
3 Lapices $1.00 $3.00
2Folders $1.99 c/u $3.98
3 Resma de papel bond $ 6.00 $18.00
250 Impresiones $10 ctvs. clu $25.00
6 Anillados $1.25 $ 7.50
4 Empastados $8.00 $ 32.00
4CD’.s $0.35 $1.40
10 Impresiones en papel fotografico $1.25 $12.50
1 Estuche de presentacion de modelos | $30.00 $ 30.00
1 Caja de grapas $0.50 $0.50
1 Engrampadora $3.75 $3.75
48 Pago de controles $2.00 clu $ 96.00

Total

$550.81




