
Investigadores

Garzón Mayerly

Zuleta Carolina

Asesor científico: Dr. Efraín López

Asesor metodológico: Dra. Nancy Rojas

Asesor estadístico: Dr. Jaime Cubides



INTRODUCCIÓN

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

Íntimamente asociado 
factores armónicos y 
definidos.

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

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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Diferentes estudios 
han reportado que 
la falta estabilidad 

oclusal en los 
tratamientos de 

ortodoncia a largo 
plazo.

motivos por el cual 
el paciente asiste 
nuevamente a la 

consulta, 
reportando 

insatisfacción en el 
tratamiento.

Se debe poco 
énfasis del operador 
en la finalización de 

los tratamientos, 
que contempla la 
oclusión estática y 

dinámica. 

Factores biológicos 
desconocidos e 

inherentes al 
desarrollo del ser 

humano. 

INTRODUCCIÓN

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 teóricas y aplicaciones prácticas del ajuste oclusal funcional tras el 

tratamiento ortodóncico. REVISTA ESPAÑOLA DE ORTODONCIA. 2016.
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INTRODUCCIÓN

No siempre la 
finalización es 
prioridad en el 
especialista.

Generalmente 
prima la parte 

estética. 

La oclusión ideal 
debe ser 

evaluada, seguida 
y analizada

La oclusión y la 
estética son 

objetivos 
primordiales en 
los tratamientos 

ortodónticos

Por lo que se 
requiere 

igualmente un 
conocimiento en 

la oclusión

Dommar B, López C, Falótico G. Criteria for ending orthodontic treatments. ODOUS CIENTIFICA 2014. Amitis P. Rodriguez O. Otaño G. Efectividad del ajuste oclusal en pacientes 

de alta de ortodoncia. REVISTA CUBANA DE ESTOMATOLOGÍA. 2006.
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Tratamiento que busque  la estética dental, puede fracasar si 
no se tiene en cuenta las fuerzas funcionales de los dientes, 
ligamentos, músculos masticadores, la lengua.

La estabilidad no sólo se basa en una correcta 
alineación y nivelación dentaria.

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

En este sentido se debe tomar en cuenta que el principal 
objetivo del tratamiento ortodóncico es la estabilidad a largo 
plazo de los resultados obtenidos.

Vellini F., Ortodoncia Diagnostico y Planificación Clínica. Artes Médicas Latinoamérica. Brasil 2002.

Guerrero C, Marin D, Galvis A. Evolución de la patología oclusal una revisión de literature. journal of oral research. 2013.
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Lawrence Andrews (1972) publico → 
“The six keys to normal occlusion” 

parámetro referente de estabilidad oclusal. 

Edward Angle (1899) “ Angle Classification”

Andrews 1972, describió las 6 llaves de la oclusión. Contribuyen individual y 
colectivamente al esquema total de oclusión y por tanto, se consideran como esenciales para 

el tratamiento ortodóntico exitoso.
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Andrews LF. The six keys to normal occlusion. Am J Orthod. 1972 Sep;62(3):296-309. PubMed PMID: 4505873.
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1. Key

Relación 
Molar

La cúspide 
mesovestibular 

del primer molar 
permanente 
superior cae 

dentro del surco 
mesovestibular 

del primer molar 
permanente 

inferior 

2. Key

Angulación 
de la corona

Mesodistal 
“tip”

Angulación de 
el eje 

longitudinal de 
la corona

3. Key

Inclinación 
de la corona

Inclinación 
vestíbulo-
palatino o 

lingual de la 
raíz. del eje 

longitudinal de 
la corona.

4. Key

Rotaciones

No debe haber 
ningún tipo de 

rotación

5. Key

Espacios

Puntos de 
contacto 
estrechos

6. Key

Plano 
Oclusal

Curva de spee

Debe ser de 
ligeramente 
curva → a 

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



• ATM.
• Músculos.
• Tejidos blandos.
• Dientes

Proffit 1978, involucra en los parámetros de 

un tratamiento exitoso de ortodoncia 

aspectos fisiológicos e histológicos en 

equilibrio con los componentes del sistema 

estomatognático, los cuales son: 

INTRODUCCIÓN

Proffit WR. Equilibrium Theory revisited: factor influencing position of the teeth. Angle Orthod.1978;48:175-76.
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Guerrero C, Marin D, Galvis A., Evolucion de la patologia Oclusal: Una revisión de Literatura.  Dawson P. Oclusión Funcional: Diseño de la sonrisa a partir de la ATM, 

Argentina: Amolca; 2009.

OTROS FACTORES PARA DETERMINAR LA 
ESTABILIDAD

• Dawson (2009), 

5 signos → estabilidad oclusal 

armónica:

• Las ATM deben estar sanas, 

sin patologías ni síntomas.

• 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 posición adecuada y 

estable. 

A estos se adicionan factores 

como son:

• La obtención de una oclusión 

cúspide fosa.

• No violar la distancia 

inetrcanina e intermolar.

• Respetar la posición de los 

incisivos inferiores con 

respecto a su base apical.

• Mantener el equilibrio 

muscular.

• El diseño de un adecuado 

retenedor.

• El tiempo de uso del retenedor.

• Hacer fibrotomia 

supracrestales en dientes 

rotados.

• La eliminación de cualquier 

habito oral. 
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OBJETIVO GENERAL

Diseñar un instrumento de evaluación y seguimiento a la 

estabilidad oclusal post-tratamiento de ortodoncia en  

pacientes terminados en la Clínica de Ortodoncia y 

Ortopedia Maxilar de UNICOC. 
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▪ Diagnosticar la necesidad de realizar un seguimiento y control 

post- tratamiento ortodóncico en los pacientes terminados en la 

Clínica De Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de UNICOC. 

▪ Diseñar un instrumento de evaluación clínica post-tratamiento de 

los pacientes tratados en la Clínica de Ortodoncia y Ortopedia 

Maxilar de UNICOC. 

OBJETIVO ESPECÍFICOS
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ASPECTOS 
METODOLÓGICOS

TIPO DE 
ESTUDIO

REVISÓN

SISTEMATICA. 

POBLACIÓN 
DE 

REFERENCIA

185 Artículos de 
referencia

OBJETO DE 
ESTUDIO

Instrumento de 
evaluación 
clínica de la 
estabilidad 

oclusal

MATERIAL 
OBJETO DE 

ESTUDIO

Publicaciones 
cientificas 

relacionadas 
con estabilidad 
oclusal a largo 
plazo despues 

de un 
tratamiento 
ortodoncico

MUESTRA

25 artículos 
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Criterios de 
inclusión

Criterios de 
exclusión

Estudios in vitro.

Artículos Publicados anteriores  
al año 2000

Estudios que reportaron como medidas 
de desenlace las desarmonías 

oclusales pos-ortodoncia

Estudios realizados en pacientes post-
tratamiento de ortodoncia

Artículos Publicados de los años 2000 
al 2017. Artículos originales. 

ASPECTOS METODOLÓGICOS
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DISEÑO GRÁFICO DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE DE 

CONFUSIÓN
VARIABLE 

INDEPENDIENTE

✓ Relación Molar
✓ Relación canina
✓ Rotaciones
✓ Espacios
✓ Angulación de la corona
✓ Inclinación de la corona
✓ Curva de spee
✓ Línea media
✓ Sobremordida vertical y horizontal

✓ Técnica Ortodóncica

Estabilidad oclusal a largo plazo despues 

de un tratamiento ortodoncico
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1. Estrategias de 
búsqueda.

2. Métodos de búsqueda 
para la identificación de 

estudios. 

3. Búsquedas 
electrónicas. 

Registro Cochrane Central 
de Ensayos Controlados 

(CENTRAL), EBSCO, 
EMBASE, GOOGLE 

ACADEMIC, PUBMED.

4. Términos de búsqueda. 

Se realiza la búsqueda  
utilizando términos (Mesh) 

y sus combinaciones

5. Términos Mesh:

6. Búsqueda manual

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

selección.

7. Revisan   los contenidos 
revistas: American Journal 

of Orthodontics and 
Dentofacial Orthopedics y 

Angle Orthodontist, en 
formato electrónico 

correspondiente al periodo 
entre 2000 al  2017

8. Selección de 
estudios para la 

revisión.

9. Evaluación de 
sesgo en los estudios 

incluidos. 

METODOLOGÍA
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METODOLOGÍA

Se realizo un cuestionario para evaluar la necesidad de 
un instrumento y su implementación en la clínica de 
ortodoncia y ortopedia de UNICOC con la opinión de los 
docentes supervisores de cada clínica, bajo parámetros 
de importancia.

La validez del instrumento se efectúo por medio de una 
serie de preguntas con criterios de relevancia, claridad, 
concordancia e importancia a 7 evaluadores clínicos 
especialistas de Ortodoncia y Ortopedia maxilar, 
docentes de clínica de UNICOC. 

La escala de evaluación fue: 

1. No cumple

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Garzón M, Zuleta C



METODOLOGÍA
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METODOLOGÍA
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Res. 
008430/93 
Min. Salud

Art. 11 
Investigación 

sin riesgo, 
Estudios que 

emplean

Técnicas y 
métodos de 
investigación 
documental.

Revisión H.C.

Encuestas  / Cuestionarios

Otros en los que no se le 
identifiquen ni se trate el 

aspectos sensitivos de su 
conducta.

Aquellos en 
los que no se 

realiza 
ninguna 

intervención.

No se tomaran más ½ Dx. 
Adicionales a los 

requeridos por el protocolo 
de Tto .

Los análisis se llevaran a 
cabo en los records del 

paciente 

CONSIDERACIONES ÉTICAS

Ministerio de Salud, RESOLUCIÓN Nº 008430  de 1993 (4 de octubre de 1993), Art. 11 , Ministerio de Salud Co
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Garzón M, Zuleta C

La base de datos se organizó en Excel versión 
2016.

Los resultados obtenidos se codificaron y se 
analizaron estadísticamente.

Programa SPSS versión 20.00 para el programa 
Windows.

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

Para el análisis se utilizó el Índices de Kendall 
para la coherencia.



RESULTADOS
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La búsqueda arrojó un total de 185 artículos, de los cuales 25 artículos 

fueron los seleccionados, se distribuyen de la siguiente manera:

ÁRBOL DE DECISIONES



RESULTADOS
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Existe un buen grado de acuerdo de importancia en los 

parámetros a evaluar en el instrumento.



RESULTADOS

Garzón M, Zuleta C

Los valores donde hubo mayor grado de acuerdo en la forma 

de realizar la evaluación del paciente fue la evaluación 

clínica.



CONCLUSION

Garzón 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 



RECOMENDACIONES

Garzón 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 

• Se recomienda la aplicación del instrumento de evaluación, además de 

que este sea anexado a la historia clínica para el seguimiento de los 

pacientes finalizados en las clínicas de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar 

de UNICOC.

• Se sugiere desarrollar una línea de investigación con esta temática en 

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

de obtener una base de datos para futuras investigaciones.
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