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RESUMEN

La presente investigacion surge del interrogante ;cuil es el manejo ortodéntico quirirgico de pacientes clase II atendidos en la Clinica de
Postgrado de Ortodoncia del Colegio Odontologico Colombiano?, considerandolo de suma importancia debido a que se requiere observar si
dicha intervencién satisface patrones de estética y analisis cefalométricos, de acuerdo a patrones ideales; ademds que sea una fuente de
informacién para estudiantes, personal docente y que sirva de base para futuras investigaciones e intervenciones.

Busca de igual forma cuestionar al odontélogo general y a especialistas sobre la importancia de plantearle al paciente tratamientos ideales
que circundan el quehacer profesional, optimizando la atencion, diagndstico y tratamiento estipulado, para con ello permitir una labor
interdisciplinaria y por ende una satisfaccion a nivel esquelético, dental, estético y fisiologico del paciente. En esta investigacion se tomé
como universo 547 historias clinicas de los afios 1994 a 1999; de las cuales se seleccionaron 192 que cumplian con los siguientes criterios
de inclusion: historias clinicas con diagnéstico clase II esquelético y tratamiento terminado. Las variables que se tuvieron en cuenta fueron:
aspectos generales (genero, edad); tipo de radiografia utilizada (panoramica, perfil, periapical, anteroposterior); anélisis cefalométrico
realizado (Steiner, McNamara, Legan blandos, Legan Duros, Sassouni, Holdawey); tratamiento realizado (ortodoncia, ortodoncia y cirugia,

ortodoncia compensatoria); evaluacién del tratamiento (clase II esquelética, criterio final del ortodoncista).
Entre los resultados encontrados se observé que el genero femenino es el que mas asistié a consulta.

Las radiografias mas utilizadas son panoramica y perfil; en cuanto a las cefalometrias, la de Steiner y McNamara fueron las que mas se

elaboraron, el tratamiento recibido fue inicamente ortodéntico, conservando su clasificacion esquelética.

INTRODUCCION

El Postgrado de Ortodoncia del Colegio
odontologico  Colombiano —  Colegio
Universitario Colombiano fue fundado en el
mes de Enero de 1964. Se encuentra ubicado
en la carrera 9 No. 13 — 40 piso tercero .

En la actualidad su director es el doctor Luis
Carlos Hernandez (ortodoncista) y su
promedio de pacientes atendidos es de 2300 a
la fecha .

La inquietud de realizar este estudio surge, al
cuestionar: ;cual es el manejo ortodontico y/o
ortodontico quirurgico de pacientes clase 1II
atendidos en la Clinica de Postgrado de
Ortodoncia del Colegio Odontologico
Colombiano en los afios 1994 a 1999. Bogota
D.C..

La importancia de la presente investigacion
radica en establecer si el tratamiento recibido
por el paciente bien sea ortodontico y/o
ortodontico quirargico satisface patrones de
estética y analisis cefalométrico de acuerdo a
parametros ideales. De igual forma es
importante para el Postgrado de Ortodoncia
tener en cuenta el diagndstico de estos
pacientes, para plantear tratamientos ideales
en futuras intervenciones .

El estudio pretende brindar una base de datos
tanto para personal docente como estudiantes,
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sobre tratamientos realizados a pacientes
diagnosticados como clase II atendidos en el
Postgrado de ortodoncia, usdndolo como
instrumento de andlisis, consulta y futuras
investigaciones, en pro de optimizar los
servicios que ofrece la institucion .

Las diversas clasificaciones son un aspecto
importante dentro del diagnéstico vy
tratamiento de diversas patologias, idealmente
buscan resumir datos diagnésticos para definir
caracteristicas dentales y esqueléticas del
paciente .

Las caracteristicas esqueléticas son un
conjunto de categorias diagnosticas de
anomalias de  posicion en  sentido
anteroposterior, vertical y transversal que se
pueden ubicar en base de craneo, maxilar,
mandibula o una combinacion de estos
componentes .

La relacion anteroposterior intermaxilar hace
parte del diagndstico diferencial en cuanto a la
posicion de los maxilares entre si.
Especificamente la clase II; es cuando el
maxilar sc encuentra protuido o la mandibula
retruida con respecto a la base craneal. La
clase II se puede deber a que el maxilar
normal esta prognatico y la mandibula normal
(clase II maxilar) y cuando la mandibula esta
retrogndtica y el maxilar normal (clase II
mandibular) o por una combinacion de
maxilar prognatico con una mandibula
retrognatica (clase I bimaxilar) .

Laclase Il es la maloclusion que en mayor



porcentaje llega a consulta en la demanda del
tratamiento de la poblacion .

Existe una serie de factores de tipo hereditario
y congénito que originan las maloclusiones
antes mencionadas, estos se relacionan con:
paladar fisurado, macro y micrognatismo,
posicion de los maxilares, anomalias de
tamafio, de numero y forma de los dientes .
Por factores adquiridos como: obsticulos
respiratorios altos como polipos, hipertrofia de
cornetes, hipertrofia de amigdala faringea y
bajos como amigdalitis repetitiva, hipertrofia
de amigdala palatina, uso prolongado de
chupo y tetero, habitos y parafuncionales .

Por factores locales: anomalias de nimero, de
tamafio y forma, frenillo labial o normal,
pérdida prematura de denticion decidua,
erupcion tardia de permanentes, via eruptiva
anormal, anquilosis, caries y obstrucciones
defectuosas interproximales .

Existen numerosas técnicas para el
diagnostico de dichas patologias, entre ellas se
encuentra: el analisis radiografico en el que se
incluyen las radiografias mas utilizadas como
son la panéramica y la de perfil, que permiten
obtener en forma rapida una vision global de
diferentes estructuras de interés para la
intervencion .

Las técnicas cefalométricas mas empleadas
son la de Steiner y McNamara; las cuales
permiten determinar las posiciones de los
dientes en un hueso determinados como las
posiciones relativas de los huesos y con la
base dle craneo .

Ademds, el andlisis fotografico, permite
realizar un analisis que va de la mano con la
estética y con la forma como el paciente se
observa .

En cuanto al tratamiento a nivel ortodéntico se
observan movimientos dentales que estén
acordes con diagnosticos acertados utilizando
entre otros aparatos funcionales, dispositivos
ortopédicos y aparatos con brackets .

A nivel quirdrgico, se encuentra la cirugia
ortognatica que ofrece la traslacion inmediata
de las partes del esqueleto crancofacial en la
parte intermedia del tratamiento de la
ortodoncia correctiva .

De estos y muchos mds elementos se puede
valer el especialista para tratar las diversas
patologias que en éste campo se puedan
presentar .

Teniendo en cuenta lo anterior se tendrd como
objetivo  general analizar el  manejo
ortodontico y/o ortodontico quirargico de
pacientes clase II atendidos enla clinica de

Postgrado  de Ortodoncia del Colegio
Odontoldgico Colombiano en los afios 1994
a 1999 Bogotda D.C., y como objetivos
especificos; establecer los aspectos generales
de los pacientes clase II, identificar el tipo de
radiografia utilizada, el analisis
cefalométrico elaborado, el tratamiento
realizado y establecer la evaluacion del
tratamiento .

METODO .

El tipo de estudio de esta investigacion es
descriptivo retrospectivo, donde el universo
esta constituido por 547 historias clinicas con
diagnéstico clase II esquelético de pacientes
atendidos en la clinica de Postgrado de
Ortodoncia del Colegio Odontoldgico
Colombiano. Seleccionando la poblacion de
estudio la cual estd constituida por 192
historias clinicas, teniendo en cuenta los
siguientes criterios de inclusion: historias
clinicas con diagndstico clase II esquelético y
tratamientos terminado .

Las variables evaluadas fueron:

= Aspectos generales (género, edad) .

= Radiografias utilizadas (panoramica,
perfil, periapical, anteroposterior) .

= Analisis cefalométrico realizado
(Steiner, McNamara, Legan Duros, Legan
blandos, Holdawey, Sassouni) .

= Tratamiento realizado (ortodoncia,
ortodoncia y cirugia, ortodoncia
compensatoria) .

= Evaluacion del tratamiento (clase
esquelética, criterio final de ortodoncia) .

El instrumento consistié en una ficha en la
cual se consignaron las variables necesarias
para recoger los datos registrados en las
historias clinicas de pacientes clase II
atendidos en la Clinica de Ortodoncia del
Colegio Odontologico Colombiano .

El procedimiento fue el siguiente:

- En el mes de Agosto de 1998 surge la idea
de realizar un estudio en el cual se obtuviera
una base de datos que condensara la
informaciéon referente a los tratamientos
recibidos por los pacientes clase II
esqueléticos atendidos en la Clinica de
Postgrado de Ortodoncia de la institucion .

- Se inici6 el proceso de revision de la
literatura .

- Se analiz¢ la viabilidad de la investigacion .
- Se especificéd y concreto el problema de
investigacion .

- Se seleccionaron los asesores cientificos
que estuvieran interesados en colaborar y en
aportar sus conocimientos .



- Se disefio el instrumento de recoleccion de
informacién y se realizaron pruebas para su
confiabilidad .

- Se revisaron todas las historias clinicas para
obtener una clasificacion inicial de las
diagnosticadas como clase II esquelética y
cuyo tratamiento hubiese terminado .

- Posteriormente se recopil¢ la informacion de
las historias clinicas que cumplian con los
requisitos anteriormente citados y se tabul6 .

- Se obtuvieron los resultados y se defini¢ la
forma de su presentacion grafica .

- Se analizé la informaciéon sobre aspectos
generales de los pacientes, su diagnéstico,
tratamiento y evaluacion del mismo .

RESULTADOS .

Los datos arrojados luego de consultar las
historias clinicas de pacientes diagnosticados
como clase II atendidos en la Clinica de
Postgrado de Ortodoncia fueron los
siguientes: segin la clasificacion por género
un 61.98 % pertenece a mujeres, siendo
quienes més asisten a consulta'y un 38.02 % a
hombres .

Gréfica 1. Porcentaje de pacientes atendidos
segun género
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Se observd segun rangos de edad, que el
comprendido entre los 10 a 19 aflos es el
mayor porcentaje (55.73 %), seguido de los 20
a 29 afios (35.42 %), el 6.25 % para el rango
de los 30 a 39 afios; de 40 a 49 afios con un
porcentaje de 0.5 %, al igual que el rango de
50 a 59 afios. Y finalmente un 1.56 %
no poseia informacién .

Grafica 2. Porcentaje de pacientes atendidos
segun edad.
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Con respecto a las radiografias utilizadas
se observa que el promedio de estas es:
99.47 para panoramica, un 97.39 la
radiografia de perfil, un 21.87 corresponde
a juegos periapicales y un 7.81 a radiografia
antero - posterior .

Grafica 3. Promedio de radiografias
utilizadas.
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En cuanto a las cefalometrias utilizadas
para la realizacion de los respectivos
diagnésticos se encontraron los siguientes
promedios: un 99.47 corresponde a la
Steiner y McNamara;, un 97.39 a Legan
Blandos, el 93.75 corresponde a Legan
Duros, el 17.10 a Sassouni y finalmente el
3.12 ala cefalometria de Holdawey .

Grifica 4. Promedio de cefalometrias
utilizadas.
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En lo referente al tratamiento, al total de
pacientes le realizo unicamente ortodoncia,
de la cual el 97.40 % fue de tipo
compensatorio y el 2.60 % no presentaba
informacion al respecto.

Grafica 5.Numero de tratamientos recibidos.
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Grafica 6. Porcentaje de tratamiento
recibido.
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Con respecto a la evaluacién del
tratamiento la clasificacion esquelética en
la cual finalizaron el tratamiento
corresponde a un 97.40 % a clase II, un
1.56 % aclase Iy un 1.04 sin informacion .

Grafica 7. Porcentaje de la clasificacion
esquelética final.
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De acuerdo al criterio final del
ortodoncista, el 29.16 % de los pacientes
terminaron en clase I canina, el 28.64 %
una clase I canina y molar, el 833 %
lograron alineaciéon y nivelacién dental, al
3.14 % de los pacientes se les planted
cirugia pero no se llevo a término, el 2.60
% mejoré perfil convejo y con igual
porcentaje se corrigié vestibulo - version de
incisivos, un 1.56 logré clase 1 Molar y el
6.77 % no presenté informacion .

Grafica 8. Porcentaje de tratamientos
obtenidos.
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DISCUSION .

De acuerdo a los resultados obtenidos se
puede analizar que el género femenino es
quien acude con mayor frecuencia a
realizarse tratamiento ortodontico; segun la
literatura consultada no existe diferencia en
cuanto a género para que se presente dicha
patologia .

Este estudio reportdé que la radiografias
con mayor utilizacion fue la panoramica
porque segin Grabet Thomas en 1997 la

panorimica permite obtener de una forma
rapida  una vision global de diferentes
estructuras de interés para la intervencion:
senos, caracteristicas del hueso, trastornos
temporo - mandibulares, patologia dental y
periodontal. Continua en orden de importancia
la radiografia de perfil .

Con respecto a las técnicas  cefalométricas
empleadas se  encuentran el  analisis
cefalométrico de Sterner y McNamara debido
segun sus autores determinar la posicion de los
dientes en un hueso determinado como las
posiciones relativas de los huesos maxilares
entre si con la base craneal .

Se observo que la mayoria de los tratamientos
se les realizo una ortodoncia de tipo
compensatorio, la cual segun Grabet Thomas,
en 1997 constituye un recurso, una adaptacion,
un maquillaje, un enmascaramiento realizado en
la correccién dentaria, segin las desviaciones
del desarrollo de la cara, esto si el paciente
presenta un grado leve o medio, la
compensacién puede tener grados muy
favorables; sin embargo si esta patologia se
presenta en un mayor grado se hace
indispensable la cirugia ortognética la cual
busca corregir las deformidades de tamafio,
forma y posicién de los huesos maxilares y de
sus estructuras anexas, propendiendo por una
labor interdisciplinaria y por ende una
satisfaccion estética e integral para el paciente .

CONCLUSIONES .

- El género femenino fue el que se atendié con
mayor de frecuencia en la Clinica de Postgrado
de Ortodoncia .

- El grupo de edad comprendido ente los 10 a
19 afios fue el que mayor atencion recibid
segun los datos arrojados en la investigacion .

- Las radiografias panoramica y perfil fueron
las mas solicitadas por los ortodoncistas para
realizar el diagnostico respectivo. En menor
proporcién se encontré que solicitaban un
juego periapical y anteroposterior .

- Las cefalometrias de Steiner y McNamara
son las que con mayor frecuencia elaboraron
los estudiantes de ortodoncia. En porcentaje
muy inferior se observd el disefio de las
cefalometrias ~ de Sassouni y Holdawey
descritas en las historias clinicas revisadas .

- En general los tratamientos recibidos fueron
unicamente  ortodénticos y en su mayoria
compensatorios .

- Un porcentaje muy inferior planteé en la
historia clinica la necesidad de cirugia
ortognatica pero esta no se llevé a cabo .

-La clasificacién esquelética en su gran



mayoria termino siendo la misma con la que
inicio el tratamiento .

- En cuanto a la evaluacion del tratamiento,
se logro con mayor frecuencia una clase 1
Canina seguida de una clase I canina y
Molar .

RECOMENDACIONES .

Los estudiantes que participaron en la
elaboracion de la presente investigacion
recomiendan:

- Conformar una base de dados que
permita un mejor acceso y clasificacion
de las historias clinicas del Postgrado de
Ortodoncia, especificando la ubicacion de
cada una de ellas y el por qué de su
ausencia .

- Dar buen uso alas historias clinicas, las
cuales deben estar diligenciadas en su
totalidad, estableciendo parametros
generales para que su consulta no brinde
informacién ambivalente .

- Propender por la unificaciéon de criterios
de tipo diagnostico desde el inicio del
tratamiento 0 especificando el cambio del
mismo .

- Realizar una revision de hojas de
finalizacién de las historias clinicas
diligenciadas por los estudiantes y docentes
antes de concluir el tratamiento .
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