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INTRODUCCION

La estabilidad oclusal,
equilibrio tejidos
periodontales, dentario,
blandos, orofaciales.

Intimamente asociado
factores armodnicosy
definidos.

Al actuar en conjunto,
garantizan la estabilidad
de las diferentes
posiciones de los dientes.

Garzdén M, Zuleta C

Yang-Powers LC, Sadowsky C, Rosenstein S, BeGole EA. Treatment outcome in a graduate orthodontic clinic using the American Board of Orthodontics grading system. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 2002 Nov;122(5):451-5. PubMed PMID:12439471.
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INTRODUCCION

Se debe poco
énfasis del operador
en la finalizacién de
los tratamientos,
gue contempla la

Garzén M, Zuleta C

Yang-Powers LC, Sadowsky C, Rosenstein S, BeGole EA. Treatment outcome in a graduate orthodontic clinic using the American Board of Orthodontics grading system. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 2002 Nov;122(5):451-5. PubMed PMID:12439471. Cordero E, Barrera J, Ruiz M, Espinar E. Bases tedricas y aplicaciones practicas del ajuste oclusal funcional tras el
tratamiento ortodéncico. REVISTA ESPANOLA DE ORTODONCIA. 2016.
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INTRODUCCION

Garzdén M, Zuleta C

Dommar B, Lépez C, Falético G. Criteria for ending orthodontic treatments. ODOUS CIENTIFICA 2014. Amitis P. Rodriguez O. Otafio G. Efectividad del ajuste oclusal en pacientes
de alta de ortodoncia. REVISTA CUBANA DE ESTOMATOLOGIA. 2006.
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INTRODUCCION

Se basa en la funcionalidad de los dientes y los
contactos después de un tratamiento de ortodoncia

Garzdén M, Zuleta C

Vellini F., Ortodoncia Diagnostico y Planificacion Clinica. Artes Médicas Latinoamérica. Brasil 2002.
Guerrero C, Marin D, Galvis A. Evolucion de la patologia oclusal una revision de literature. journal of oral research. 2013.
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INTRODUCCION

Lawrence Andrews (1972) publico =

“The six keys to normal occlusion”
g i TR parametro referente de estabilidad oclusal.

Normalidad Mandibuia retrasada Mandibula adetantada

Edward Angle (1899) “ Angle Classification”

Andrews 1972, describio las 6 llaves de la oclusion. Contribuyen individual y
colectivamente al esquema total de oclusidn y por tanto, se consideran como esenciales para
el tratamiento ortoddntico exitoso.

Garzén M, Zuleta C

Andrews LF. The six keys to normal occlusion. Am J Orthod. 1972 Sep;62(3):296-309. PubMed PMID: 4505873.
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tion: This type of tooth movement occurs
about its center of resistance.
e is required to produce pure rotation.

ge maxillary crown inclin

ww indundestalacalemy com

1. Key 2. Key 3. Key 4. Key 5. Key 6. Key
Relacién Angulacion Inclinacion Rotaciones Espacios Plano
Molar de la corona de la corona Oclusal
La cuspide 9
mesovestibular : L Puntos de
del primer molar Meff.d,l,Stal Ingl'trjgc'lg? No debe haber contacto Curva de spee
permanente P M | lc N ningun tipo de estrechos
superior cae Angulacién de I.pa i :ndo ? rotacion Debe ser de
dentro del surco el eje :g'gu?:lel Z, g ligeramente
mesovestibular . B €€ curva 2 a
del primer molar |on|g|tud|na| = longitudinal de plana
permanente acorona Ia corona.
inferior
" J/ € / & VA VA VA .

) ) Garzoén M, Zuleta C
Andrews LF. The six keys to normal occlusion. Am J Orthod. 1972 Sep;62(3):296-309. PubMed PMID: 4505873.
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INTRODUCCION

Proffit 1978, involucra en los parametros de
un tratamiento exitoso de ortodoncia
aspectos fisiologicos e histologicos en
equilibrio con los componentes del sistema
estomatognatico, los cuales son:

* ATM.

*  Mdsculos.

* Tejidos blandos.
* Dientes

Garzén M, Zuleta C

Proffit WR. Equilibrium Theory revisited: factor influencing position of the teeth. Angle Orthod.1978;48:175-76.
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INTRODUCCION

OTROS FACTORES PARA DETERMINAR LA
ESTABILIDAD

Dawson (2009),

5 signos - estabilidad oclusal
armonica:

Las ATM deben estar sanas,
sin patologias ni sintomas.
Los dientes deben estar y
permanecer firmes.

Las estructuras de soporte
periodontal deben estar sanas,
sin fuerzas que excedan su
capacidad adaptativa.

No se deben presentar
desgastes excesivos en las
superficies de los dientes.

Los dientes deben permanecer
en una posicion adecuaday
estable.

A estos se adicionan factores

COMmMo Sson:

* La obtencion de una oclusion
cuspide fosa.

* No violar la distancia
inetrcanina e intermolar.

» Respetar la posicion de los
INCisivos inferiores con
respecto a su base apical.

* Mantener el equilibrio
muscular.

» El disefio de un adecuado
retenedor.

» El tiempo de uso del retenedor.

* Hacer fibrotomia
supracrestales en dientes
rotados.

» La eliminacion de cualquier
habito oral.

Garzén M, Zuleta C

Guerrero C, Marin D, Galvis A., Evolucion de la patologia Oclusal: Una revision de Literatura. Dawson P. Oclusién Funcional: Disefio de la sonrisa a partir de la ATM,
Argentina: Amolca; 2009.
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OBJETIVO GENERAL

Disenar un instrumento de evaluacion y seguimiento a la
estabilidad oclusal post-tratamiento de ortodoncia en
pacientes terminados en la Clinica de Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar de UNICOC.

Garzén M, Zuleta C
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OBJETIVO ESPECIFICOS

= Diagnosticar la necesidad de realizar un seguimiento y control
post- tratamiento ortodoncico en los pacientes terminados en la
Clinica De Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de UNICOC.

= Disefar un instrumento de evaluacion clinica post-tratamiento de
los pacientes tratados en la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar de UNICOC.

Garzén M, Zuleta C
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Publicaciones

cientificas

relacionadas 25 articulos
REVISON con estabilidad
— oclusal a largo
B T1CA Instrumento de plazo despues
185 Articulos de evaluacion de un
referencia — clinicade la tratamiento
estabilidad ortodoncico
oclusal

Garzdén M, Zuleta C
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ASPECTOS METODOLOGICOS

Criterios de Criterios de
inclusion exclusion
N\
Articulos Publicados de los afios 2000 Articulos Publicados anteriores
al 2017. Articulos originales. al afio 2000
J \_
N\ N

Estudios realizados en pacientes post-

tratamiento de ortodoncia Estudios in vitro.

J \U y,
N\ \
Estudios que reportaron como medidas
de desenlace las desarmonias
oclusales pos-ortodoncia . )

A Garzdén M, Zuleta C



unicoc

DISENO GRAFICO DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

de un tratamiento ortodoncico

[ Estabilidad oclusal a largo plazo despues]

VARIABLE DE
CONFUSION

VARIABLE
INDEPENDIENTE

(

v' Técnica Ortoddncica

\_

N

AN NN N NN

s

Relacién Molar

Relacidn canina

Rotaciones

Espacios

Angulacion de la corona
Inclinacién de la corona

Curva de spee

Linea media

Sobremordida vertical y horizontal

~

J

Garzdén M, Zuleta C
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1. Estrategias de
busqueda.

' 2. Métodos de busqueda |
para la identificacion de
estudios.

( 3. Busquedas b
electronicas.

Registro Cochrane Central
de Ensayos Controlados
(CENTRAL), EBSCO,
EMBASE, GOOGLE

. ACADEMIC, PUBMED.

METODOLOGIA

r

6. Busqueda manual

Se revisan las listas de
las referencias de forma
manual para ampliar la
seleccion.

5. Términos Mesh:

J

4. Téerminos de busqueda.

Se realiza la busqueda
utilizando términos (Mesh)
y sus combinaciones

N\

\
7. Revisan los contenidos

revistas: American Journal
of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics y
Angle Orthodontist, en
formato electrénico
correspondiente al periodo

entre 2000 al 2017
\_ J

8. Seleccion de
estudios para la
revision.

9. Evaluacion de
sesgo en los estudios
incluidos.

Garzén M, Zuleta C
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ETODOLOGIA
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METODOLOGIA

INSTRUMENTO DE EYALUACION ¥ SEGUIMIENTO A LA ESTABILIDAD OCLUSAL POST-TRATAMIENTO DE ORTODONCIA

1. RELACION CANIME, RELEYAN COMCORDARNCLE CLARIDAD IMPORTARMCIA,
CLASE| 4 4 4 4
CLASE I mm
CLASE Il i
2. RELACION MOLAR; ) 4 4 5
CLASE|
CLASE I mm
CLASE Il mim
3. AUSEMCIA DE ESPACIOS 4 4 Fl 4
gl
MO
4 FEBORDES MARGINALES i 4 4 5
COMCIDENTES
MO COIMCIDENTES
5. AUSEMCIA DE ROTACIONES 4 4 4 i
gl
MO
&. LINEA MEDIA SUPERIOR: i ) 4 4
COMCIDENTE COR
LIMEA FACIAL gl
(u]
COMCIDENTE COR
LIMEA DEMTAL 5l
(u]
7. LINEA MEDIA INFERIOR: 4 ) 4 i
COMCIDENTE COR
LIMEA FACIAL gl
(a]
COMCIDENTE COR
LINES DEMTAL gl
(Na]
& PARALELISMO RADICULAR S 4 4 4 3
MO DIEMTES:
9. SOBREMORDIDA VERTICAL: F 4 4 A
___mm =
0. 50BREMORDIA HORIZOMTAL: mm 4 4 4 4

Garzén M, Zuleta C
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IHSTRUMENTO DE EFALUACION T SEGUIMIEHNTD A LA ESTAEBILIDAD DCLUSAL FPOS-TRATAMIENTD DE DRTODDHCIA.

PREGUNTA

| RELEYANCIA |EBHEDHDA.HCIA.| EI.A.HIIJ.ﬁ.Dl IMPORTANCIA

FURDAMMEMTALEE AL PEMEAR EN: ESTABILIDAD OQCLUEAL POSE-
TRATAMIENTO DE ORTODOMC] A

1. RELACION MOLAR

2. RELACION CAMIMA

3. AUZENCIA DE EZPACIOE

4. REEORDEE MARGIMNALEE

5. LINE&A RAEDIA

. PARALELIEMO BADICULAR

T. AUZERNCIA DE ROTACIOMNES

S OTROE:

CUAL DE LOE ANTERIOREE ZERIA EL PAAE IMPORTAMNTEY

ZIEZ DE REALIZAR UM INETRUMENTO PARS EVALUAR EL EXITO DE
UNTEATAMIENTO, COMO EVALUARIAT

1. CLINICAMERNTE

2. BADIOGRAFICAMEMNTE

3. MODELOE

COMNEIDERARLA UN INETRUMENTO DE EWALUACION EM ETAPA DE
FINALIZACION v EM CADA CITA DE RETERNCION PARA
COMPLEMEMT AR LA HIETORLA CLIMICA DE LINICOC T

1. =l

2. MO

CREE USTED RUE LA TECHICA UsADA DE ORTODOMCA EX
RELEYAMTE EN LA TERMIMNACION ¥ EETAEILIDAD A LARGO PLAZO
ERN UM TRATARMEINTO DE ORTODOMCIA T

1. =l

2. MO

Sl EURESPUEETA ES 21 GUETECHICA UEARIAT

1. ROTH

2. EETAMNDAR

= MET

4. FEA W

FORMA DE EVALUAR CADA PREGUNT & SEGUN EZTOS CRITERIDS: 1. Mo cumple
2. Bajo nivel
5. PModerado nivel
4. Alko nivel

Garzén M, Zuleta C
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CONSIDERACIONES ETICAS

Revision H.C.
Encuestas / Cuestionarios

~—  Otros en los que no se le
identifiquen ni se trate el
aspectos sensitivos de su

Art. 11 conducta.
Investigacion
sin riesgo,
Estudios que No se tomaran mas % Dx.
emplean Adicionales a los

requeridos por el protocolo

de Tto .
Los analisis se llevaran a
cabo en los records del

paciente

Garzén M, Zuleta C

Ministerio de Salud, RESOLUCION N° 008430 de 1993 (4 de octubre de 1993), Art. 11, Ministerio de Salud Co
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ANALISIS ESTADISTICO

La base de datos se organizé en Excel version
2016.

Los resultados obtenidos se codificaron y se
analizaron estadisticamente.

Programa SPSS version 20.00 para el programa
Windows.

El objetivo fue evaluar la concordancia de cuatro
parametros en 7 observadores expertos.

Para el andlisis se utilizd el indices de Kendall
para la coherencia.

SIOIOIOI®

Garzén M, Zuleta C
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RESULTADOQOS

La busqueda arrojé un total de 185 articulos, de los cuales

fueron los seleccionados, se distribuyen de la siguiente manera:

ARBOL DE DECISIONES

25 articulos

[ 18 Excluidos por fecha de ] [ A7 restantes. ]
publicacién. [
[ 16 Excluidos por titulos. ] 4>[ 31 restantes.
- 65 PUBMED | ; |

=[ 11 ARTICULOS ]

[ 20 Excluidos por abstract . ]

[ 6 Excluido por fecha de ]
publicacién 4’[ 14 restantes.

I

~( 20 EMBASE ] ([ sexcluidosportitutos. |5 restantes.

]

¢ ]

=[ 6 ARTICULOS ]

3 Excluidos por abstract . ]

)

[ Total 185 ]
. 38 Excluido por fecha de [ 40
—_— restantes.
articulos ‘ [ publicacién l T

v
A—[ 78 GOOGLE ACADEMIC ] [ 20 Excluidos por titulos. ]—-[ 20 restantes.

J

+

[ 14 Excluidos 'por abstract.

> [ 6 ARTICULOS ]

10 Excluidos por fecha de ]

4>[ 12 restantes.

J

[ publicacién.

-

\

J

> [ 2 ARTICULOS ]

{ 22MEDLINE | [ 4®xluidos portituios. ] [ srestantes.
I 1
[ 6 Excluidos por abstract . ]

Garzoén M, Zuleta C
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Parametros

Existe un buen grado de acuerdo de importancia en los
parametros a evaluar en el instrumento.

Garzén M, Zuleta C
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RESULTADOS

1. CLUIMICAMENTE 2. FADIOG RAFICAMENTE 3. MODELDS

Los valores donde hubo mayor grado de acuerdo en la forma
de realizar la evaluacion del paciente fue la evaluacion
clinica.

Garzén M, Zuleta C
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CONCLUSION

4 \ 4 \ /Asicomose\ 4 \ 4 para el

4 Los N\
parametros - ausencia de soporta en la Es necesario seguimiento de
clinicos: rotaciones - Rebordes revision de adjuntar el pacientes que
i di marginales articulos como instrumento han terminado
-Relacién In€éa media es el articulo | d tratamiento de
i ; Son de total - planteado en !
canina inferiory original de el presente ortodoncia en
superior - relevancia Andrews en 1972 di : cada control de
-Relacion b did para la y lo pardametros ?Stu _'0 en-a retencidény a
molar 50 ren-10r Ida inclusid I de alta calidad historia clinica partir de este
vertical y Inciusion en € que exige el dela continuar con la
-Ausencia de horizontal instrumento American BO?I’d universidad. . |fn(?:a de’
\__espacios ./ “_ / \_ deestudio. / \ ofOrthodontics. /= A - \_ investigacién.

Garzén M, Zuleta C

Andrews LF. The six keys to normal occlusion. Am J Orthod. 1972 Sep;62(3):296-309. ett BC, Huang GJ. Long-term posttreatment changes measured by the
American Board of Orthodontics objective grading system. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2005 Apr;127(4):444-50; quiz 516
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda la aplicacion del instrumento de evaluacion, ademas de
gue este sea anexado a la historia clinica para el seguimiento de los
pacientes finalizados en las clinicas de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar
de UNICOC.

e Se sugiere desarrollar una linea de investigacion con esta tematica en

el Postgrado de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de UNICOC, con el fin

de obtener una base de datos para futuras investigaciones.

Garzén M, Zuleta C
Andrews LF. The six keys to normal occlusion. Am J Orthod. 1972 Sep;62(3):296-309. ett BC, Huang GJ. Long-term posttreatment changes measured by the
American Board of Orthodontics objective grading system. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2005 Apr;127(4):444-50; quiz 516
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