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Resumen

El estudio busca aportar informacion para redefinir los protocolos actuales en el diagndstico y
plan de tratamiento en los pacientes clase III sin crecimiento. El objetivo del presente estudio
es evaluar los factores asociados a la decision del ortodoncista para el camuflaje ortodéntico o
cirugia ortogndtica en pacientes adultos con maloclusion esquelética clase 111, Pera-2023. La
metodologia fue de nivel de investigacion analitica, de tipo prospectivo. Se utilizé un inventario
online elaborado en el software Survey Monkey de 16 preguntas cerradas y de respuestas
dicotémicas — politomicas, las cuales fueron enviadas a especialistas en Ortodoncia. Los
resultados se obtuvieron de una muestra conformada por 287 ortodoncistas, 175 hombres y 112
mujeres, con 10 (3.5%) de 20 a 30 afios, 111 (38.7%) de 30 a 40 afos y 166 (57.8%) con mas
de 40 anos de edad, de los cuales se optd con mayor frecuencia por el camuflaje ortoddntico
(63.4%) que la cirugia ortognatica (36.6%). En conclusion, segtin los resultados analizados con
respecto a al modelo ajustado, los afios de experiencia ejerciendo la especialidad de ortodoncia,
la capacitacion en cirugia, las medidas cefalométricas relacionadas al dngulo gonial y la
presencia de la mordida cruzada anterior fueron factores de riesgo. La presencia de la tercera
molar inferior correctamente erupcionada junto el espacio que brinda la pieza y la estabilidad

oclusal se presentaron como factores protectores frente a la decision.

Palabras clave: Maloclusion, Cirugia Ortognatica, Ortodoncia.



Abstract

The study seeks to provide information to redefine current protocols in the diagnosis and
treatment plan in class III patients without growth. The objective of the present study is to
evaluate the factors associated with the orthodontist's decision for orthodontic camouflage or
orthognathic surgery in adult patients with class III skeletal malocclusion, Peru-2023. The
methodology was analytical research level, prospective. An online inventory prepared in the
Survey Monkey software with 16 closed questions and dichotomous — polytomous answers was
used, which were sent to Orthodontic specialists. The results were obtained from a sample made
up of 287 orthodontists, 175 men and 112 women, with 10 (3.5%) from 20 to 30 years old, 111
(38.7%) from 30 to 40 years old and 166 (57.8%) with more than 40 .years of age, of which
orthodontic camouflage was chosen more frequently (63.4%) than orthognathic surgery
(36.6%). In conclusion, according to the results analyzed with respect to the adjusted model,
years of experience practicing the orthodontic specialty, training in surgery, cephalometric
measurements related to the gonial angle and the presence of anterior crossbite were risk
factors. The presence of the correctly erupted lower third molar together with the space
provided by the tooth and occlusal stability are presented as protective factors against the
decision.

Keywords: Malocclusion, Orthognathic Surgery, Orthodontics.



Introduccion

Las enfermedades del 6rgano masticatorio, incluyendo dientes, mandibula, articulaciones y
los musculos masticatorios, afectan directamente la salud general de las personas ya que causa
dolor, afecta la ingesta de alimentos, dificultad al hablar y, por ende, reduce el bienestar y la
calidad de vida (1). Las maloclusiones son el tercer problema de salud buco dental mas comun
después que la caries y enfermedades periodontales (2). La maloclusion clase III se caracteriza
por un conjunto de componentes esqueléticos y dentales (3), siendo de las maloclusiones el
menos prevalente. Sin embargo, presenta rasgos menos arménicos con respecto a las demas
maloclusiones (2,4).

El equilibrio esquelético, la oclusion funcional y la armonia facial son objetivos comunes en

la ortodoncia y la cirugia ortognatica (5), es ahi donde la toma de decision de tratamiento entre
camuflaje ortoddntico y la cirugia ortognatica sigue siendo un desafio para el ortodoncista (2,6).
Actualmente existen pocos estudios que analicen los factores que pueden estar influyendo en
la toma de decision con respecto al tratamiento ortodéntico (7). El juicio clinico y la toma de
decisiones son procesos complejos que implican factores especificos del paciente obtenidos en
el examen fisico y clinico, asi como factores relacionados con el médico y la experiencia clinica
previa(8).
Frente a la problematica descrita surge la necesidad de ampliar la investigacion con la finalidad
de determinar los factores que son tomados en cuenta para decidir por un enfoque de tratamiento
no quirurgico o quirurgico con respecto a una maloclusion clase III en pacientes sin
crecimiento.

La evidencia disponible a mostrado que la maloclusion clase III puede variar
considerablemente segun la geografia y el grupo étnico (2,9-12), asi como, el impacto negativo
debido a los cambios estéticos y funcionales. En una reciente busqueda bibliografica, se
comprobo que hasta el momento no se ha reportado datos sobre los factores que podrian estar
influyendo en la decision del ortodoncista sobre realizar un tratamiento con enfoque quirtrgico
o de camuflaje (12).

El estudio busca aportar informacion para redefinir los protocolos actuales en el diagnostico
y plan de tratamiento en los pacientes clase III sin crecimiento. Lo anterior permitird ponderar
ciertos factores sobre otros, que tal vez puedan dirigir de manera mas predecible el tratamiento
y genere un impacto en la calidad de vida del paciente (3,5,13).

De acuerdo a la informacion revisada se propone la siguiente pregunta de investigacion:
(Cuadles son los factores asociados a la decision del ortodoncista para el camuflaje ortodontico

o cirugia ortognatica en pacientes adultos con maloclusion esquelética clase 11, Pera-2023?



Objetivo General

1.

Evaluar los factores asociados a la decision del ortodoncista para el camuflaje
ortodontico o cirugia ortognatica en pacientes adultos con maloclusion esquelética clase

111, Peru-2023.

Objetivos Especificos

1.
2.

10.

11

12.

Determinar las caracteristicas demograficas de los ortodoncistas.

Determinar la asociacion entre la decision de camuflaje ortodontico o cirugia
ortognatica y la experiencia del profesional.

Determinar la asociacion entre la decision de camuflaje ortoddntico o cirugia
ortognatica y la capacitacion del profesional.

Determinar la asociacion entre la decision de camuflaje ortodontico o cirugia
ortognatica y perfil facial del paciente.

Determinar la asociacion entre la decision de camuflaje ortodéntico o cirugia
ortognatica y medidas cefalométricas relacionadas a la inclinacion/posicion de incisivos
del paciente.

Determinar la asociacion entre la decision de camuflaje ortodontico o cirugia
ortognatica y medidas cefalométricas relacionadas al &ngulo gonial del paciente.
Determinar la asociacion entre la decision de camuflaje ortoddntico o cirugia
ortognatica y medidas cefalométricas de la discrepancia anteroposterior del paciente.
Determinar la asociacion entre la decision de camuflaje ortodontico o cirugia
ortognatica y la presencia de la tercera molar correctamente erupcionada y el espacio
que brinda la pieza inferior del paciente.

Determinar la asociacion entre la decision de camuflaje ortoddntico o cirugia
ortognatica y la discrepancia dentoalveolar del paciente.

Determinar la asociacion entre la decision de camuflaje ortodontico o cirugia

ortognatica y la presencia de mordida cruzada anterior del paciente.

. Determinar la asociacion entre la decision de camuflaje ortodontico o cirugia

ortognatica y la presencia de mordida abierta anterior del paciente.
Determinar la asociacion entre la decision de camuflaje ortodontico o cirugia
ortognatica y el biotipo gingival y la tabla 6sea vestibular de las piezas anteriores del

paciente.
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13. Determinar la asociacion entre la decision de camuflaje ortoddntico o cirugia
ortognatica y la estabilidad oclusal del paciente.
14. Determinar la asociaciéon entre la decision de camuflaje ortoddntico o cirugia

ortognatica y la expectativa del paciente con respecto a los cambios en su perfil facial.

Revision de literatura

Antecedentes

Rustico et al. (6) en el afio 2022, presentaron un caso de camuflaje ortodoncico clase III
esquelético en un paciente adulto, con metodologia cualitativa. Los resultados obtenidos
mediante un protocolo de extracciones permitieron una mejora sustancial en la estética del
paciente y compensar la discrepancia esquelética clase III. Los autores concluyen que, hasta la
fecha, no existe un patrén que pueda guiar al ortodoncista a través del proceso de toma de

decisiones para los casos limite clase III.

Jing et al. (14) en el afio 2019, realizaron un estudio, con el proposito de evaluar la
prevalencia de biotipos periodontales en paciente con maloclusion clase III esquelética y su
asociacion con respecto a la edad, sexo, otros pardmetros clinicos periodontales. Se recolectaron
datos de 310 dientes anteriores de 26 sujetos que recibieron cirugia ortognatica antes de un
tratamiento de ortodoncia. Los resultados mostraron una prevalencia del 33,99% de biotipo
delgado en la region anterior y el ancho de encia queratinizada fue de 4,37mm. Se concluye que

los pacientes con maloclusion clase I1I tienen mayor prevalencia de un biotipo delgado.

Gumiela et al. (15) en el ano 2019, realizaron un estudio con el objetivo de analizar las
necesidades del paciente teniendo en cuenta la estética y funcionalidad. La metodologia se baso
en una revision de literatura, llegando a la conclusion que los especialistas deben estar
capacitados para reconocer el verdadero motivo de consulta, especialmente en los casos donde
las caracteristicas del paciente no son evidentes. El especialista tiene el deber de decidir qué
pacientes con maloclusion clase III podrian ser tratados teniendo en cuenta ciertos factores que

lo ayuden a decidir por el camuflaje o cirugia ortognatica.

Kawai et al. (13) en el afio 2022, realizaron un estudio para determinar las diferencias en la

funcién masticatoria en pacientes con maloclusion esquelética clase III que se sometieron a
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tratamiento ortodontico quirurgico y de camuflaje. La muestra estuvo conformada por 45
pacientes, 15 para tratamiento de camuflaje y 30 para cirugia ortognatica. Los resultados
demostraron que no hubo diferencias significativas en varias medidas funcionales entre los
grupos. Sin embargo, hubo correlaciones significativas entre el ANB, la actividad musculo
masetero y el indice de expresion de masticacion anormal. Los autores concluyen que el
tratamiento de camuflaje no es apropiado para pacientes con discrepancia dentoesquelética

relativamente grave.

Reis et al. (12) en el afio 2021, compararon el atractivo de la sonrisa en pacientes con
maloclusion clase III tratados con camuflaje ortodontico o cirugia ortognatica. La muestra
estuvo constituida por 30 pacientes divididos en dos grupos, G1 (camuflaje ortodontico) y G2
(ortoquirtrgico). Se evaluaron fotografias en blanco y negro, antes y después del tratamiento,
mediante una escala de calificacion del 1 al 10. Las sonrisas fueron evaluadas a través de
cuestionarios a 111 participantes de los cuales 67 eran ortodoncistas, obteniendo como
resultado que existe una mejora significativa en el atractivo de la sonrisa tanto en camuflaje
como en los tratamientos ortoquirtrgicos al inicio del tratamiento. Sin embargo, al final del
tratamiento se obtuvo un mayor atractivo en el grupo quirtrgico, concluyendo que el

tratamiento ortoquirdrgico promovio una mejora en el atractivo de la sonrisa.

Bases tedricas

Maloclusion Clase 11T

La maloclusion Clase III se considera una de las discrepancias mas desafiantes en términos
de diagndstico y plan tratamiento ya que estd caracterizada por variaciones esqueléticas y
dentoalveolares (6,16). Esta puede ser el resultado de un maxilar retrognatico, una mandibula
prognatica (9) o una combinacion de ambas (13,16).

Las opciones de tratamiento pueden variar segun la gravedad, la edad del paciente y
necesidades del paciente (12). Principalmente como opciones de tratamiento estan la ortopedia
con mascarilla, la ortodoncia de camuflaje y la cirugia ortognatica (16).

En los casos limite clase III, los especialistas deben encontrar el mejor compromiso entre los
resultados funcionales y estéticos, con la finalidad de evitar que empeoren las caracteristicas

del perfil, lo que en estos pacientes en bastante desafiante (6).

Camuflaje ortodontico
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El procedimiento para camuflar una maloclusion de Clase III significa una proinclinacion
de los incisivos maxilares y la retroinclinacion de los incisivos mandibulares, para asi mejorar
la oclusion dentaria, mas no corregir el problema esquelético o perfil facial. Los objetivos del
tratamiento de camuflaje incluyen lograr una oclusion, funcién, y estética aceptable a través de
la compensacion dentoalveolar de la discrepancia esquelética (17).

Existen parametros a considerar para tomar la decision de realizar camuflaje con ortodoncia.
Primero, debe evaluarse el grado de compromiso de la estética facial y la importancia para el
paciente. Segundo, posicion e inclinacidon anteroposterior de los incisivos maxilares y
mandibulares, y si el camuflaje es suficiente para corregir su maloclusion. Tercero, el grosor de
la sinfisis mandibular, que deberia permitir una retraccion extensa de los incisivos. Finalmente,
evaluar el grado de discrepancia anteroposterior, a pesar de tener todas las anteriores, el
camuflaje no estara indicado si la discrepancia anteroposterior es demasiado grave (17).

La extraccion de dientes inferiores la mayoria de veces estd indicada en casos esqueléticos
leves o moderados clase III (6,17), ya sean primeros premolares o incisivos. La decision se ve
influenciada por muchos factores, como la gravedad del apifiamiento anteroinferior, la

discrepancia de Bolton y la intensidad de sobremordida horizontal y vertical negativa (6).

Cirugia ortognatica

La cirugia ortognatica es un procedimiento ampliamente utilizado para corregir
deformidades dentofaciales que afecta al 20% de la poblacion (18). Consiste en la correccion
quirargica de anomalias esqueléticas del maxilar, de mandibula o ambos (19). Su objetivo
principal es mejorar la estabilidad funcional y estética, la funcion masticatoria, la fonacion y la
respiracion. Ademas de ayudar a corregir maloclusiones debido a una mala posicion maxilar y
mandibular (18,20). También se ha demostrado que es una poderosa herramienta para establecer
un perfil facial estético, corregir la oclusion y mejorar la calidad de vida de los pacientes (21).

El tratamiento quirdrgico se asocia con la descompensacion significativa de los incisivos
mandibulares. Generalmente brinda un resultado con mayor cambio esquelético, esto implica
la normalizacion de la relacion de la base esquelética, la reduccion de la prominencia del
menton y los labios y el contorno del menton mas favorables (19).

La cirugia ortognatica implica multiples pasos, planos tisulares e instrumentacion. Por lo
tanto, existen complicaciones que incluyen sangrado, infeccion, cicatrizacién, unidén
defectuosa, mala division de la osteotomia de la division sagital bilateral, recaida dsea o dental,

lesién neuroldgica, dolor neuropatico, efectos adversos en la estética nasal, disfuncion del
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ATM, estrés respiratorio, reflejo trigeminocardiaco, pseudoaneurisma, lesion dental,

tromboembolismo, ceguera y trastornos psicologicos (18,22).

Decision del enfoque de tratamiento

La eleccion del tratamiento para la maloclusion clase III es un proceso que se realiza
teniendo en cuenta la necesidad del paciente y la severidad esquelética de 1a maloclusion, entre
otros (12).

Muchas veces la mejor opcion de tratamiento suele ser la cirugia ortognatica; sin embargo,
a menudo los pacientes rechazan este tipo de procedimientos debido a la economia o la
invasividad del procedimiento, a estos pacientes se les puede tratar con camuflaje de ortodoncia
(6).

Estudios anteriores han demostrado la variedad de complicaciones que puede generar la
cirugia ortognatica por multiples factores, los cuales aumentan el temor de los pacientes a
realizarse este procedimiento (22,23).

Existen indicaciones segun las alteraciones de cada paciente segin sea el caso, tales como,
pacientes sin alteraciones esqueléticas que podran ser tratados tnicamente con ortodoncia;
pacientes con discrepancias basales moderadas donde la terapéutica dependera de la demanda,
la posibilidad bioldgica del movimiento dentario y la estabilidad en el tiempo; por ltimo, las
discrepancias basales severas que comprometerian un tratamiento quirargico.

Por lo tanto, el camuflaje no debe ser un tratamiento sustitutivo del tratamiento quirargico,
sino una alternativa para los pacientes que poseen las condiciones adecuadas para los

movimientos ortodonticos teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente (24).

Materiales y métodos

El nivel de investigacion fue analitico, de tipo prospectivo, con un disefio observacional y
transversal. Constd de una poblacion conformada por 1134 cirujanos dentistas con segunda
especialidad en Ortodoncia, registrados en el Colegio Odontoldgico del Peru, hasta abril del
2023.

En los criterios de inclusidén se tuvieron en cuenta a Cirujanos Dentistas con segunda
especialidad en Ortodoncia, registrado en el Colegio Odontolégico del Peru hasta abril del
2023, y en los de exclusion, Cirujanos Dentistas especialista en Ortodoncia que no desed
participar en el estudio, Cirujanos Dentistas especialista en Ortodoncia que no pudieron ser
contactados mediante correo electronico, teléfono o redes sociales y Cirujanos Dentistas

especialista en Ortodoncia que no enviaron el cuestionario resuelto.
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El tamafio de muestra se determind mediante una formula de tamafio muestral para una
poblacion finita, que incluird valores de proporciones a través de una prueba piloto. Se utilizo
un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple, teniendo como referencia el marco
muestral.

El instrumento que se utilizé fue un inventario, que constd de un inventario online elaborado
en el software Survey Monkey de 16 preguntas cerradas y de respuestas dicotémica —
politomica.

El proceso de recoleccion de datos se realizé enviando el inventario online a los especialistas
en ortodoncia y ortopedia maxilar. Al culminar la recoleccion de datos se tabul6 una matriz de
datos en Excel 2016, el cual dio como resultado un tamafio de muestra de 30 participantes.

El instrumento fue revisado por 5 expertos en la tematica planteada: R.A.O, H.V.P, M.C.H,
JM.A y M.O.P.

Se determin6é mediante la consistencia interna, mediante los coeficientes si es dicotomica
Kuder Richardson (KR-20) o el Alfa Cronbach.

Se recolecto la data en Excel de los especialistas en Ortodoncia y Ortopedia maxilar en el
Peru, registrados en el COP, hasta el mes de abril del afio 2023.

Se elabor6 un instrumento de recoleccion tipo inventario que fue validado por 3 especialistas
expertos en ortodoncia y 2 especialistas expertos en cirugia maxilofacial. Para poder obtener
validez del contenido, se le envid a cada experto una ficha de validacion con tres categorias de
evaluacion para cada item: relevancia, claridad y pertinencia. Una vez realizadas las
observaciones y sugerencias, se aplicard. Asi mismo se evalud la confiabilidad del instrumento.

Se elabor6 una base de datos Excel con los profesionales especialistas en Ortodoncia y
ortopedia maxilar que aceptaron participar en el estudio y cumplan con los criterios de
seleccion. Se les explico el propdsito de la investigacion a cada uno via online y finalmente se
envid el cuestionario online mediante el software Survey Monkey. El software utilizado es
especifico para disefios de investigacion tipo encuesta virtual con configuraciones que seran
utilizadas para el ingreso de las preguntas, tales como, opciones de respuesta, evaluacion de
tasa de respuesta y mensajes de recordatorio.

Los cuestionarios fueron enviados a través de un link via redes sociales como WhatsApp,
Facebook y correo electronico. Las respuestas fueron automatizadas mediante el software antes
mencionado y la recoleccion de datos fue en un lapso de 15 dias. Ya obtenida la informacion
se elabor6 la matriz de datos conteniendo los resultados donde fueron codificados, agrupados y

preparados para el analisis de datos.
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Todos los datos obtenidos fueron registrados en el software estadistico SPSS v.25 y la hoja
de calculo Microsoft Excel 16. Se utilizd estadistica descriptiva usando tablas y gréficos
estadisticos para clasificar los datos demograficos. Para medir la relacién en cada objetivo

especificos se uso la medida de asociacion Chi cuadrado y prueba exacta de Fisher.

Resultados

La muestra conformada por 287 ortodoncistas, 175 (61%) hombres y 112 (39%) mujeres,
con 10 (3.5%) de 20 a 30 atios, 111 (38.7%) de 30 a 40 afios y 166 (57.8%) con mas de 40 afios
de edad.

En el tratamiento de pacientes adultos con maloclusion esquelética clase III, los
ortodoncistas decidieron con mayor frecuencia el camuflaje ortodontico (63.4%) que la cirugia

ortognatica (36.6%), segun como se muestra en la Figura 1.

Camuflaje ortoddntico

Cirugia ortognatica

Figura 1. Decision del ortodoncista para el camuflaje ortodontico o cirugia ortognatica de

pacientes adultos con maloclusion esquelética clase I11.

En cuanto a la decision a optar por el camuflaje ortodontico disminuye, en cierta manera,
conforme la edad del ortodoncista aumenta, y por lo tanto aumenta la opcion por la cirugia
ortodontica, las cifras encontradas no permiten indicar estadisticamente que hay relacion entre
la edad del ortodoncista y su decision (p=0.141), tal como se muestra en la Tabla 1. Asimismo,
tampoco se encontrd relacion con el sexo del ortodoncista, hay una coincidencia en optar por

el camuflaje ortodontico entre hombres y mujeres (p=0.950). Por el contrario, la practica
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profesional como especialista si esta relacionado con la decision ortodoncista (p=0.001), asi
como la capacitacion recibida (p=0.001). La decision por el camuflaje ortoddntico disminuye
conforme aumenta la practica profesional de 74.8% cuando tiene de 1 a 5 afios como
especialista, a 41.7% cuando tiene mas de 11 afos en la especialidad; asimismo, esta decisién
es mas frecuente cuando no tienen ninguna capacitacion al respecto (84.4%) o diplomado
(63%), con respecto a cuando ya tienen segunda especialidad (33.8%) o han llevado cursos de

posgrado o pasantia (43.8%).

Tabla 1. Asociacion entre la decision de camuflaje ortodontico o cirugia ortognatica con las

caracteristicas del especialista, con respecto a la cirugia.

Decision ortodoncista

Camuflaje Cirugia
ortodéntico ortognatica Total X?  P-valor
Factor N.° % N.° %

Edad 3.922  0.141
20 a 30 afios 8 80.0 2 20.0 10
30 a 40 afios 76 68.5 35 31.5 111
Mas de 40 afios 98 59.0 68 41.0 166
Sexo 0.004  0.950
Hombre 111 63.4 64 36.6 175
Mujer 71 63.4 41 36.6 112
Préctica profesional como especialista 13.921  0.001
De 1 a5 afios 80 74.8 27 25.2 107
De 6 a 10 afios 87 60.4 57 39.6 144
De 11 a 40 afios 15 41.7 21 58.3 36
Capacitacion 58.515  0.001
Ninguna 114 84.4 21 15.6 135
Diplomado 29 63.0 17 37.0 46
Segunda especialidad 25 33.8 49 66.2 74
Curso de posgrado / 14 43.8 18 56.3 32
pasantia
Total 182 63.4 105 36.6 287

En relacion al perfil facial del paciente, la decision del ortodoncista se muestra en la Tabla
2, encontrandose que frecuente el perfil facial del paciente (63%) como el cambio en el perfil

facial (63.5%) del mismo, determinan con mayor frecuencia la opcion del camuflaje
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ortoddntico. Sin embargo, muy pocos ortodoncistas revelan que el perfil facial (tres casos) y el
cambio del perfil facial (dos casos) sean factores para esta decision, lo cual restringe las

conclusiones derivadas de la prueba estadistica chi-cuadrado (p=0.469).

Tabla 2. Asociacion entre la decision de camuflaje ortodontico o cirugia ortognatica con el

perfil facial del paciente y expectativa del paciente con respecto a los cambios en su perfil facial.

Decision ortodoncista

Camuflaje Cirugia
ortodontico ortognatica Total X? P-valor
N.° % N.° %
Perfil Facial 0.524 0.469
No 3 100.0 0 0.0 3
Si 179 63.0 105 37.0 284
Cambios en su perfil 0.000 1.000
facial
No 1 50.0 1 50.0 2
Si 181 63.5 104 36.5 285
Total 182 63.4 105 36.6 287

La Tabla 3 muestra la relacion de las medidas cefalométricas con la decision del
ortodoncista. No obstante, como en el caso anterior, unicamente dos ortodoncistas no
consideran en su decision las medidas cefalométricas relacionadas a la inclinacidon/posicion de
los incisivos (p=0.260), y cinco ortodoncistas no consideran la discrepancia anteroposterior,
invalidando las pruebas sobre su relacion con la decision del ortodoncista (p=0.534). En cuanto
a las medidas cefalométricas relacionadas al angulo gonial, no hay mayor diferencia en su

decision de los ortodoncistas por la eleccion de alguno de los procedimientos (p=0.232).
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Tabla 3. Asociacion entre la decision de camuflaje ortoddntico o cirugia ortognatica con la

inclinacidn/posicion de incisivos, angulo gonial y discrepancia anteroposterior.

Decision ortodoncista

Medidas Camuflaje Cirugia
cefalométricas ortodontico ortognatica Total X? P-valor
No % No %
Inclinacion/posicion de incisivos 1.271 0.260
No 0 0.0 2 100.0 2
Si 182 63.9 103 36.1 285
Angulo gonial 1.431 0.232
No 24 72.7 9 27.3 33
Si 158 62.2 96 37.8 254
Discrepancia anteroposterior 0.387 0.534
No 2 40.0 3 60.0 5
Si 180 63.8 102 36.2 282
Total 182 63.4 105 36.6 287

En la Tabla 4. Se observa que los ortodoncistas optan por el camuflaje ortodéntico cuando
consideran la presencia de la tercera molar correctamente erupcionada junto al espacio que
brinda la pieza inferior (73.7%), la discrepancia dentoalveolar (64.1%) y la estabilidad oclusal
del paciente (64.4%); sin embargo, Unicamente puede concluirse que esta decision esta
relacionada con la presencia de la tercera molar inferior correctamente erupcionada y el espacio
que brinda la pieza (p=0.001), pero no la discrepancia dentoalveolar (p=0.290) ni la estabilidad
oclusal (p=0.058).
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Tabla 4. Asociacion entre la decision de camuflaje ortoddntico o cirugia ortognatica con la
presencia de la tercera molar erupcionada y espacio que brinda, la discrepancia dentoalveolar y

la estabilidad oclusal.

Decision ortodoncista

Camuflaje ortodontico  Cirugia ortognatica Total X? P-valor

No % No %

Presencia de la tercera molar inferior correctamente erupcionada y el 34.628 0.001

espacio que brinda la pieza

No 28 35.9 50 64.1 78

Si 154 73.7 55 26.3 209

Discrepancia 1.118  0.290
dentoalveolar

No 7 50.0 7 50.0 14

Si 175 64.1 98 35.9 273

Estabilidad oclusal 3.588 0.058
No 3 333 6 66.7 9

Si 179 64.4 99 35.6 278

Total 182 63.4 105 36.6 287

La Tabla 5 muestra la relacion de la decision ortodoncista con caracteristicas de la mordida
de los pacientes, no encontrando asociacion con la presencia de la mordida cruzada anterior
(p=0.716), ni con el biotipo gingival y la tabla dsea vestibular de las piezas anteriores (p=0.753).
So6lo se encontrd relacion con la presencia de mordida abierta anterior (p=0.007), debido
principalmente a que optan mas por el camuflaje ortodontico cuando considera que este tipo de

mordida es un factor (66.8%) en comparacion a cuando no lo consideran asi (45.7%).



20

Tabla 5. Asociacion entre la decision de camuflaje ortoddntico o cirugia ortognatica con la

presencia de mordida cruzada, mordida abierta anterior, y el biotipo gingival y tabla dsea

vestibular.
Decision ortodoncista
Camuflaje Cirugia
ortodontico ortognatica Total X? P-valor
No % No %
Presencia de la mordida cruzada anterior 0.132 0.716
No 7 58.3 5 41.7 12
Si 175 63.6 100 36.4 275
Presencia de la mordida abierta anterior 7.337 0.007
No 21 45.7 25 543 46
Si 161 66.8 80 33.2 241

El biotipo gingival y la tabla 6sea vestibular de las piezas  0.099 0.753

anteriores

No 4 80.0 1 20.0 5
Si 178 63.3 104 37.0 281
Total 182 63.4 105 36.6 287

El andlisis de los factores asociados a la decision ortodoncista de camuflaje ortodéntico o
cirugia ortognatica, realizado a través de la prueba de independencia de criterios, constituye un
analisis bivariado con cada factor en referencia. Por esta razon, el analisis de los factores
empleando el andlisis de la regresion logistica, constituye un analisis multivariado de cada
factor, ajustado por el efecto de los otros factores. En nuestro estudio, los resultados se muestran
en la Tabla 6. Las comparaciones se realizan respecto a la opcion del camuflaje ortodontico, el
mas frecuente en la decision del ortodoncista, respecto a la correspondiente categoria de

referencia.
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Tabla 6. Factores asociados a la decision del ortodoncista para el camuflaje ortodéntico o

cirugia ortognatica de pacientes adultos con maloclusion esquelética clase I1I1.

R?de R? de
Factores Coeficiente E{*ror Wald P-valor OR Cox  Nagelkerker
estandar y
Snell
Edad 0.344 0.470
30-40 afios -0.356 1.125 0.100 0.752 0.700
mas de 40 afios -0.630 1.138 0.306 0.580 0.533
Sexo, mujer 0.355 0.339 1.091 0.296 1.426
Practica
profesional como
especialista
6-10 afios 0.676 0364 3.441 0.064 1.966
11-40 afios 2.146  0.569 14.207 0.001 8.549
Capacitacion
Diplomado 1.469  0.460 10.204 0.001 4.345
Segunda 2.481 0.409 36.844 0.001 11.958
especialidad
Curso de posgrado / 1.889 0.539 12.303 0.001 6.616
pasantia
Medidas 1.838  0.630 8.521 0.004 6.283
cefalométricas
relacionadas al
angulo gonial
Medidas -2.190  2.707 0.654 0.419 0.112
cefalométricas de
la discrepancia
anteroposterior
Tercer molar -2.010 0.372 29.246  0.001 0.134
inferior
correctamente
erupcionada y el
espacio que brinda
la pieza
Discrepancia 0.227 0.996 0.052 0.820 1.255
dentoalveolar
Mordida cruzada 4.084 1.445 7.989  0.005 59.356
anterior
Mordida  abierta -0.686  0.446 2360 0.124 0.504
anterior
Estabilidad oclusal -4.939 1.771 7.777  0.005 0.007
Constante 1.112  3.013 0.136 0.712 3.039

Nota. Categorias de referencia de edad, 20-30 afios; sexo, hombre;
capacitacion, ninguna; y practica, de 1 a 5 afios
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En la Tabla 6 observamos que los factores relacionados a la opcion de camuflaje ortodontico
son la practica profesional como especialista, encontrandose diferencias entre quienes tienen
entre 11-40 afios como especialista frente a quienes tiene solo entre 1-5 afios en la especialidad
(p=0.000 < 0.01), multiplicando por 8.549 su decision por el camuflaje ortodontico; asimismo,
frente a quienes no tienen ninguna capacitacion, multiplican est4 opcion por 4.345 (p=0.001 <
0.01) quienes tienen diplomado; segunda especialidad, por 11.958 (p=0.000 < 0.001); curso de
posgrado o pasantia, por 6.616 (p=0.000 < 0.001); también multiplican por 6.283 (p=0.004 <
0.01) las posibilidades por esta opcion quienes consideran como factor las medidas
cefalométricas relacionadas al dngulo gonial, frente a quienes no los consideran asi; y, muy
exageradamente multiplican por 59.356 (p=0.005 < 0.01) quienes consideran la mordida
cruzada como factor; asi como no tomar esta decision, considerando la cirugia ortognatica,
cuando el paciente presenta la tercera correctamente erupcionada y el espacio que brinda la
pieza (p = 0.000 < 0.001). Finalmente, quienes consideran la estabilidad oclusal como factor,
reducen la posibilidad de optar por el camuflaje ortodéntico (p=0.007 < 0.01), ajustado el efecto

de otros factores.

Discusion

La presente investigacion tuvo como proposito determinar los factores asociados a la
decision del ortodoncista para el camuflaje ortoddntico o cirugia ortognatica de pacientes
adultos clase III, Peri-2023. Los resultados muestran que algunos factores establecidos estan
asociados con la decision del ortodoncista para el camuflaje ortodontico o cirugia ortognatica.

Actualmente no existen estudios especificos que comprueben los factores asociados a la
decision del ortodoncista para el tratamiento de camuflaje ortoddntico o cirugia ortognatica.

Sakai et al. (25), Troy et al. (26) indican que los casos de camuflaje son una buena opcion
de tratamiento en discrepancias de leves a moderadas con un perfil aceptable en donde la
maloclusion se resolverd por medio de la compensacion dentoalveolar sin corregir las
discrepancias esqueléticas basales. Al igual que Georgalis et al. (27) quienes coinciden en
afirmar que se puede conseguir alguna mejora facial con el tratamiento de camuflaje pero la
capacidad de cambio suele ser limitada, asi mismo en nuestro estudio se comprobd que los
ortodoncias decidieron con mayor frecuencia el camuflaje ortodontico que la cirugia
ortognatica.

Con respecto al sexo del especialista, las cifras encontradas no permiten indicar que existe

relacion con la decision de tratamiento. Sin embargo, Matthews et al. (28) muestran en su
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estudio que los especialistas de sexo femenino muestran una mayor preocupacion por el factor
econdmico, que puede condicionar la eleccion del camuflaje como opcion de tratamiento.

En cuanto al factor edad, el presente estudio revela que la decision de optar por el camuflaje
ortodontico disminuye, conforme la edad del especialista avanza. Asimismo, los especialistas
con menor tiempo de préctica profesional se deciden por la opcién de camuflaje ortodontico;
de igual manera, esta decision es mas frecuente cuando no tienen ninguna capacitacion o
diplomado, con respecto a cuando ya tienen segunda especialidad o han llevado cursos de
posgrado o pasantia. Esta decision cobra mayor importancia ya que esto se encuentra en intima
relacion con el control que creen poseer sobre distintas opciones terapéuticas y que tan
confiados estan en lograr los resultados esperados (28). Matthews et al. (28) coinciden en que
la experiencia profesional y la capacitacion recibida tienen relacion directa con la toma de
decision de tratamientos de menor complejidad a mayor en caso de protrusion mandibular.

En relacion al perfil facial del paciente, el estudio revelé que la gran mayoria de los
especialistas que eligieron como opcidn el camuflaje o la cirugia ortognatica, toman en cuenta
el perfil facial en el diagndstico y el cambio de perfil facial debido al tratamiento. Del mismo
modo, Bou et al. (19) afirman que es importante evaluar el grado de compromiso de la estética
facial y su importancia para el paciente, ya que si el grado de maloclusion y discrepancia es
severa, la mejoria facial suele ser limitada. (27,29) En caso de molestias estéticas importantes,
se requiere cirugia ortognatica. (19,30)

Con respecto a la relacion de las medidas cefalométricas como factor importante en la
decision de tratamiento del ortodoncista, el estudio reveld que la mayoria de los especialistas
toman en cuenta la inclinacion y posicion de los incisivos y la discrepancia antero posterior,
Park et al. (29) y Zimmer et al. (32) en cuanto a las medidas cefalométricas relacionadas con
el angulo gonial los especialistas que si lo consideran un factor importante son los que optan
por el tratamiento de camuflaje ortodontico en su mayoria que en el tratamiento de cirugia
ortognatica, asi mismo, en pacientes adultos la mayor parte de la correccion se dara por la
capacidad de retroinclinacion de los incisivos inferiores. Se ha encontrado mayor compensacion
en los incisivos superiores e inclinacion minima en los incisivos inferiores para resolver la
maloclusion, por lo tanto, se consideran parametros para la decision del tratamiento la posicion
anteroposterior, la inclinacion de los incisivos y las medidas relacionadas con el angulo gonial
para la seleccion del tratamiento (27,30), ya que es importante evaluar si s6lo su movimiento
ortodontico es suficiente para corregir la maloclusion, de igual manera se debe valorar la

discrepancia anteroposterior ya que incluso cuando la estética facial es aceptable y los incisivos
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estan inclinados favorablemente, el camuflaje no estard indicado si la discrepancia
anteroposterior es demasiado grave. (30,33)

Con respecto a las caracteristicas odontologicas del paciente, los ortodoncistas optan por el
camuflaje ortodontico cuando consideran la presencia de la tercera molar correctamente
erupcionada y el espacio que brinda, la discrepancia dentoalveolar y la estabilidad oclusal del
paciente. Lara et al. (34) en su estudio afirman la relacion de las terceras molares para el
tratamiento de camuflaje, cabe destacar que estd estrechamente relacionado con la ganancia de
espacio mediante extracciones.

En relacion a las caracteristicas de la mordida y biotipo gingival del paciente, los
ortodoncistas que optan por el camuflaje ortodontico relacionan la mordida cruzada anterior y
la presencia de mordida abierta como factores determinantes, mas no el biotipo gingival, por lo
contrario, los que optan por cirugia ortognatica si toman en cuenta el biotipo gingival. Jing et
al. (14) demostraron en su estudio la importancia de valorar el biotipo gingival en el tratamiento
de camuflaje ortoddntico ya que los dientes con biotipo gingival delgado pueden tener mayor
riesgo de recesion gingival que aquellos con biotipo grueso durante la inclinacion de los dientes
anteriores.

En el presente estudio se encontréd que los factores de riesgo para la decision entre el
camuflaje ortoddntico y la cirugia ortognatica, fueron los afios de experiencia profesional como
especialista, capacitacion recibida, medidas cefalométricas relacionadas al angulo gonial y
mordida abierta anterior. Asi mismo, los factores protectores frente a esta decision fueron la
presencia de la tercera molar inferior junto al espacio que brinda la pieza y la estabilidad oclusal.

Los conocimientos que recibe el especialista son importantes en la toma de decisiones
clinicas, el dominio practico del tratamiento y las habilidades técnicas, ya que estas pueden
llegar a ser muy importantes en la planificacion del tratamiento. (35) Los especialistas que no
han continuado capacitandose prefieren realizar tratamientos para los que se encuentren mas
preparados; Por lo que se llega a la conclusion que la probabilidad de tomar una determinada
decision clinica aumenta si el especialista en ortodoncia se capacita permanentemente y posee
mayor experiencia en el ambito. (36) Un caso similar podria ocurrir con la edad del especialista,
de manera que los profesionales mayores valoran de mejor manera los beneficios en
comparacion que los mas jovenes. (37)

En la misma direccion la mordida cruzada anterior y la estabilidad oclusal, se puede decir
que se relacionan directamente ya que al ser estas muy severas disminuye la probabilidad de la
eleccion por el tratamiento de camuflaje y aumenta la decision quirurgica, (38) sin embargo, la

presencia de la tercera molar junto al espacio que brinda la pieza aumenta la probabilidad del
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camuflaje a través de la extraccion de las mismas, lo cual brindaria ganancia de espacio para la
correccion. (39)

Dentro de las limitaciones, se puede mencionar la tasa de adherencia a la encuesta que podria
calificarse como aceptable no llegando a ser buena. Asi mismo, al tratarse de una encuesta
virtual, cabe la posibilidad de una mala interpretacion o comprension incompleta de algunas de
las preguntas del instrumento que pudieron repercutir en las respuestas, a pesar de contar con

un proceso de validacion de expertos en la tematica.

Respecto a las fortalezas, se debe sefalar que, hasta el momento del presente informe, no
existen antecedentes de investigaciones relacionadas a los factores que el especialista toma en
cuenta para la decision de tratamiento de camuflaje ortodontico y cirugia ortognatica. En este
sentido la investigacion destaca por iniciar una linea de investigacion sobre un tema vigente y
trascendental para comprender las decisiones frente al tratamiento de pacientes clase III.

Sobre las implicancias, los resultados obtenidos pueden contribuir de aporte a futuras
investigaciones sobre la relacion de los factores asociados a la decision del tratamiento
ortodontico o quirtrgico, puesto que ayudara al especialista a tener un mejor enfoque de

eleccidn de tratamiento.

Conclusiones

e Existe una asociacion significativa entre la decision del tratamiento con los afios de
experiencia como especialista y su capacitacion en cirugia ortognatica. Mientras
tanto, la edad y sexo no contribuyeron a explicar la decision del especialista.

e No existe asociacion significativa entre la decision del tratamiento con el tipo de
perfil facial del paciente y la expectativa en los cambios en su perfil facial después
de tratamiento.

¢ No existe asociacion significativa entre la decision del tratamiento con las medidas
cefalométricas relacionadas al paciente.

e Existe una asociacion significativa entre la decision del tratamiento con la presencia
de la tercera molar inferior correctamente erupcionada y el espacio que brinda la
pieza. Mientras tanto, la discrepancia dentoalveolar y la estabilidad oclusal del
paciente no contribuyeron a explicar la decision del especialista.

e Existe una asociacion significativa entre la decision del tratamiento con la presencia

de la mordida abierta anterior. Mientras tanto, la presencia de mordida cruzada
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anterior, el biotipo gingival y la tabla dsea vestibular no contribuyeron a explicar la
decision del especialista.

e Con respecto al modelo ajustado, los afios de experiencia ejerciendo la especialidad
de ortodoncia, la capacitacion en cirugia, las medidas cefalométricas relacionadas al
angulo gonial y la presencia de la mordida cruzada anterior fueron factores de riesgo.
Mientras tanto, la presencia de la tercera molar inferior correctamente erupcionada
junto el espacio que brinda la pieza y la estabilidad oclusal se presentaron como

factores protectores frente a la decision de camuflaje ortodontico.

Recomendaciones

Se recomienda incrementar las investigaciones longitudinales en la misma linea que puedan
demostrar mayor causalidad sobre la relacion que tienen ciertos factores para la decision del
tratamiento de camuflaje ortodontico y cirugia ortognatica, asi mismo la evaluacion de factores

no reportados.
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Anexos

Anexo N°1: Resolucion de aprobacion del comité de ética
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USAT

Universicad Catilica

o R R T )

CONSEND DE FACLULTAD
RESOLUCION M 149-2023-USAT-FMED

Chiclayo, 07 de julio de 2023

Vista la solicitud virtual N TAL-2023-8120 en virtud de [ aprobacian con fecha 03
de jullo de 2023 por el Comité de Etica en Insestigacian de la Facuitad de Medicina del
Proyecto de Investigacicn de la esbudiante CARRANZA BLEMARD CLALIDIA UZETH, de &
Esosela de Odontologia. Asesor: Dr. Miro. Esp. CU0. Mariano Wenoeslao Ortiz Pizanm.

CONSIDERANDD:

Oue esta investigacian forma parte de las dreas y lineas de investigacion de &
Esosela de Odontologia.

Oue el proyecto de Investigaddn denominado: FACTORES ASDOMDDS & L&
DECESION DEL ORTODDMCISTA PARA EL CAMUFLAIE ORTODONTIOD O CIRLIGLA ORTOGMATICA
DE PACIENTES ADULTOS CLASE i, PERD-}023, fue aprobado por o Comité de Etica en
Investigacicn de ka Faositad de Medicna.

En uso de s atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N® 20220 y o
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 19.- Declarar aprobadao el Proyecto de Imvestigacin para continuar con
el proceso de recaleccsan de datas y finalizacion ded mismo.

Articulo 28.- Dar 3 conocer la presente resoluc dn a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.
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Anexo 2: instrumento

Factores asociados a la decision
del ortodoncista para el
camuflaje ortodéntico o cirugia

ortognética de pacientes
adultos clase lll, Perd-2023

INVENTARIO:

* 2, LA qué grupo de edad pertenace?
() 902 30 afos
i 30 a 40 afios

i ) Més de 40 afios

* 3 ACudl e sy sewo?

) Mardn
() Mujer

* 4 iCudntos anos viena ejerciendo su practica
profesional como especialista?

) De1abk afios
() Hasta 10 aflos

() Hasta 40 afios
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* 5. Con respecto a sU capacitacion en cirugla

ortognatica, marque la alternativa que le
corresponda:

() Curso de posgrado f pesantia
(" Diplomado
i) Segunda especialidad

()} Ninguna capacitacidn especifica

* 6. Generalmente, ZQué enfoque de tratamiento
usted indica para un paciente con maloclusidn
esquetdtica clase [l sin crecimiento?

{3 Camuflaje ortoddéntico

{7} Cirugla ortogndtica

* 7. Para usted, éEl tipo de perfil facial del paciente
g5 un factor importante para la decisién de

camuflaje ortoddntico o cirugia otogndtica?
sl

() No

* 8. Para usted, élas medidas cefalométricas
relacionadas a la inclinacidn/posicidn de incisivos
del paciente, es un factor importante para la
decisidn de camuflaje ortoddntico o cirugla
ortagnatica?

8

T
{_} No
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* 0. Para usted, iLas medidas cefalométricas

relacionadas al angulo gonial del paciente, es un
factor importante para la decisidn de camuflaje
ortoddntico o cirugla ortognatica?

() sl

23
_} No

*10. Para usted, iLas medidas cefalométricas de
la discrepancia anteroposterior del paciente, &5 un

factor importante para la decisidn de camuflaje
ortoddntico o cirugla ortognatica?

O sf

(I No

*1. Para usted, {La presencia de la tercera molar
inferior correctamente erupcionada v el espacio
gue brinda |a pleza, es un factor importante para
la decisidn de camuflaje ortoddntico o cirugla
ortognatica?

e

{J No

*12. Para usted, {La discrepancia dentoalveolar
del paciente, es un factor importante para la
decisidn de camuflaje ortoddntico o cirugia
ortognatica?

) 5l



) No

*13. Para usted, {La presencia de mordida
cruzada anterior del paciente, es un factor
importante para la decision de camuflaje
ortoddntico o cirugia ortognética?

() &l

O No

*14. Para usted, iLa presencia de mordida abierta
anterior del paciente, es un factor importante para
la decisidn de camuflaje ortoddntico o cirugla
ortognatica?

E

{} No

*15. Para usted, £El biotipo gingival v la tabla dsea
vestibular de las plezas anteriores del paciente, es
un factor importante para la decision de camuflaje
ortoddntico o cirugla ortognética?

()8

{_} No

*16. Para usted, ila estabilidad oclusal del
paciente, es un factor importante para la decisidn
de camuflaje ortaddntico o cirugla ortogndtica?
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) No

*17 Para usted, £La expectativa del paciente con
respecto a los cambiocs en su perfil Facial, es un
factor importante para la decisidn de camuflaje
ortoddntico o cirugla ortognatica?

30D
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Anexo N°3: Validacion por expertos

FICHA PARA EXFERTOS

Usted ha sido imvitade a parficipar como experto con el fin de validar el mventana
elaborade para la imvestipacion titalads: “Factores asociados a la decision del
ortodemcista para el camuflaje ortodontico o cirngia ortognatica de pacientes adultas
clase I, Pern-2023".

Por favar, brinde los sipuientes datos:

- Nomhre: ROLANDO ALARCON OLIVERA
-  Profesion: CIRUTANG DENTISTA

- Grado académico: MAESTRIA

- Especialidad- QRTODONCIA

Proceda a leer atentaments cada item ¥ cologque una X en los recuadros que usted crea

TRV e,

DE EETIEA
ITEM ACTERDO MODIFICAR

OBSEEV.

1. CGemeralmente, ;qué
enfoque de
tratamients nsied
indica para an
paciente con
maloclusion
esqueletica clase [T
sin crecimisnto?

Camuflajeartodontics
CIrugia orosnatica

P
i

Para nsted, ;el
tipo de perfil facial
del paciente es un
factor importante
para la decision de
camuflaje X
ortodontico o
Cirmga
ortogmatica’?
= 8

= Np
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3

Para wsted, ;las
medidas
cefalometricas
relaciomadas a la
inclinacion posicion
de imcisives del
paciente es om factor
imporfamte parala
decision de camuflaje
artodontice o cirugia
ortogmatica?

51
Mo

Para wsted, ;las
medidas
cefalometricas
relacionadas a
lomgitud assulo
mandibalar del
paciente, e un factor
importante parala
decizion de camuflaje
artodeontice o cirugia
ortogmatica?

51
it

=

Para usted, ;las
medidas
cefalométricas de la
relacion imfermaxilar
del paciente, &5 o
factor importante
pari la decizion de
camuflaje artodontico
o cirngia ortogmatica?

51

Para wsted, ;la
presencia de la tercera
malar inferior
corTectamente
erupcionada, es oo
factor importante para
la decision de
camuflaje artodontico
o cirugia ortogmatica?
51

o
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T

. Para wsted, ;la

discrepancia
denfoabveslar del
paciente es mm
factor importante
para la decizion de
camuflaje
ortodontics o
cirngia ortogmatica?
51

o

Para usted, ;la
presemcia de
mordida crozada
anterior del
paciente es mm
factor importante
para la decision de
camuflaje
ortodontico o
cirnga ortogmatica?
51

o

Para usted, ;la

presemcia de
mordida abierta
anterior del
paciente es mm
factor importante
para la decision de
camunflaje
ortodontice o
cirnga ortogmatica?
51

Mo

10.

Para nsted, ;el
biotipo gingival del
paciente, &5 mm
factor importante
para la decision de
camuoflaje
ortodontice o
cirngia ortogmatica?
Sl

o
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11. Para wsted, ;la
estabilidad ochasal
del paciente, &5 un
factor importante
para la decizion de
camuflaje
ortodontico o
cirugia
ortogmatica?

« 51
= Np

Modificaciones que haria a las preguntas:

Agmgaria la melacico enire 1z altera facial andericor con [a loogited maxdlar ¥ leagind mesdibular

En bypregunts que mgers modiScar dejara ol dnmls
gomial infarice

Cbsemvacionss v recomendaciones

[0 &3 5Ts commponentes gomial mperior ¥

Gracias per su valiose aporte a la investigacion

Fimma
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FICHA PARA EXFERTOS

Usted b side bnritads 2 participar como experto con ] fin de valider sl prentario
slaborado prrm 12 Dwestizacion thdadx “Factores asociades & la decision del
ortodoncista pars & camuflaje ertodontico o drugla ortognatica de paciente: adulfos
clase IT1, Perd-2023°

Por fawvor, brinde los siguientes datos:
Nombre: MARTANO ORTIZ PFIZARRD
Profesior: CTRUTAND DENTISTA
(rado academico: DOCTOR.
Ezpecialidad ORTODONCIA Y ORTOPEDLA MASTILAR.

Procedz a leer atertaments cada stem v coloque ura X en Joz recmzdro: que usted crea

DOIVENIETER.

DE

: ACTERDD

MODIFICAR | RETIRAR| OBSEERV.

1L Generalmente ;que
enfoque de

tratamisatne nsfed
indica para un
pacients con .
maloclnsian <
esqueletics clase IIT
sin (recimisnin?

»  Comuflzje artodontico

« Cinzma ortesnatica

L Parausted, ;&
tipo de perfil facial
del paciewte &= un
factor importante
para la decizion de
camuflaje X
ertodoutico &
drugia
oringnatica’?

+ 8
= Do
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3

L]

Para wsted, ;las
medida:
cefalometricas
relacionadas a la
inclinstion posicioa
de incisivos del
paciemte. &5 un facior
muportante pars la
decizion de camaflaje
ertodoatico o drugia
ortognatica’

1

Mo

Para usted, ;las
medidaz
cefalométricas
relacionadas a
lomzitud Ao
mandibular del

paciente & un factor
importante para la
decision de camaflaje
ertodoatico o drugia
prtognatica?

SL

o

Te recomi=ndn
madificar el
terming “an=ale
mandibular por

anzule ZgnEl

(4]}

L]

Fara nsted, o1

medide:

cefalometricas dela
Incitn & i

del paciente, o3 un
factor importante
pars la decision de
camuflaje ortodontice
o ciragis ortommafica?
Al

o

deberia: evaboar
Iz dizcrepanria
arteroposterior

*

*

Para usted, ;la
presencia de la fercera
milar infersor
COrTeCtamente
erupcionada es un
factor importante para
la decision de
camuflaje ertodoatico
o CiMuEia ortognatica’
&1

i

Tmr.l:um B

Ss5pac0 goe
brinda k2 pieza




T

L
= Mo

Para nsted, ;ls
discrepancia
dentoahenlar dal
pacients, st un
factor importsnte
para la decision de
camuflaje
ertodomtica o
usl:'_lugmnrtugnm?

Para nsted, ;ls
prezencia de
mordida cruzada
amtersor del
paciente, ex un
factor importante
para la decision de
camuflaje
ortodomtico o
usl;uﬂaﬂrtlmm?
Mo

*

*

Para usted, ;la
presencia de
mordida abierta
anterior del
paciente & un
factor importante
para la decisicn de
camuflaje
ortodoutico o
cirugia ortogmatica?
51

i

10.

*

Para usted, -«
bictipe gingrval del
radeu'_:t,ﬁu
actor importante
para la decizion de
camuflaje
orindoatico o
Eulrugi:urm;niui-:a’.“

= Mo

Adenaz del
biotipo tambien
de towna en
ruenta la tabla
osea vestibrlar
de I2s gz
anteriores
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11. Para usted, ;la
estabilidad oclazal
del pacients. & un
factor importante
para la decizion de
camuflaje X
ertndoatico o
ortosnatica’

+ 8
= Mo

Modificaciones gue hena a Bs preguntas:;
Y2 3e realizaron en [a tanla

Cibzenaciones ¥ Iecomeniac ones;

Te recomienda asresar 1a expectativa dal pacients amie los cambio: e su perfil facial

CGracias por 1 valiozo aparte 2 la investizacion

A
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FICHA PARA EXFERTOS

Usted bz sido mvitado a pamicipar como experte con &l fn de validar 2l isventario
elaborade para b2 investisacion titulada: “Factores asociados & la decizion del
ertodoncista para el camuflaje ortodontico o cirugia ortognatica de pacientes
adultos clase ITI, Pera-2023"

Por fanror, brinde los simmentes datos:
MNombre: MARCOS CARRUITERO HOMORES
Profesion: CIRUTANO DENTISTA
Grado academico: DOCTOR EM ESTOMATOLOGIA
E:pecialidad: ORTODOMCIA Y ORTOPEDIA MANIL AR

Proceda 2 leer atentamente cada 1tem ¥ cologue umz X en Jos recuzdros que usted
CIea Coavenizmte

DE

ITEM ACTEEDO

MODIFICAR | RETIRAR | OBSERV.

1. CGeneralments ;qué
enfogue de
tratamiento mited
indica para un
paciente con ,
malachusion e
exqueletica clase IT1
sin crecimiento?

Carniflzje ortodostico
Ciruga crtognatica

2. Fara usted, ;&
tipo de perfil facisl
del paciente ez un
factor imporiante
para la decision de
camuflaje i
prtodontico o
CIrngia
ortogmatica?

= 51
= Hp
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3

Fara usted, ;la=
medidas
cefalometricas
relacionsdas a la
mclinacion/posicion
de imcisivos dal
paciente, s un factor
importants para la
decisitn de camuflaje
oricdontics o drugs
ortopmatica?

51

o

[

-
= Mo

Para nsted, ;las
medidas
cefalometricas
relacionadas a
longitud angule
mandibalar del
paciente, s un factor
importants para la
decizion de camuflaje
oricdontics o drugs
ortopmatica?

51

i

o

Fara mzted, ;las
mnedidss
cefalometricas de la
relacion intermaxilar
del paciente, &3 on
factor importante
para la decizion de
camuflaje ertedontico
o cirugis ortognatica?
51

o

-

*

Paransted, ;la
preseacis de ls tercera
malar infarior
COTTeCiamente
erupricnada, & un
factor importants para
Ia decision de
camuflaje ortodontico
o drupia ortognatica’?
5

o

P

demzs dz
‘prezencia’,
lambien
“psicion” o
‘espacio gue
rinda la
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T

Para nzted. ;la
discrepandia
dentoalreclar del
paciente, & un
factor importante
para la decizsion de
camuflaje
prtedantico o
ciragia ortognatica?
8

Mo

Para asted, ;la
presencia de
mordida cruzada
anterior del
pacients, &5 un
factor importante
para la decision de
cammflaje
ortodantico o
ciragia artognatica?
51

o

*

Para nzted, ;la
preseacis de
maordida abierta
anterior del
paciente, g3 oo
factor importante
para la decision de
camnflaje
ertodontioo o
cirogla ortognatica?
8

Mo

10. Para usted, ;&

*

bictipo gimerval del
aciente, es un
ACN0T IMp-ortante

para la decizion de

camuflaje

ortodontico o

Ei:ngm ortogmatica?
1

* Mo
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11. Para uated, ;la

eztabilidad ocluszal
del paciente, ez un
factor importante Mo veo muy
para la decizion de claro 2 que ze
camuflaje X refiere con
ortoddntico o “estabalidad
cirugia ochusal”
ortognatica?

* 5

# Mo

hodificaciones que haria a laz preguntas:
- Gz indican en el cuadro.

Obzarvaciones v recomendacionsas:

- Quizz podrzn considerarse preguntas mas especificas que permitzn ideptificar, lo: medivos pera tal
decizicn, como el grado de discrepancia tamto cefalometrica como clmica que conlleven 2 Ia toma de
la decizion final Tambien podna preguntarze 2obre los recursos coa los gue coentz para abordar
2lzunes Cazos quinmgicos, ¥a que algaeos profesicnales coertan con recurse: que otros oo (Como el
us0 de biomecamica: comvencienales vs el 2o de miniimplantes o alineadores). Por otro lade, enla
decizion tambisn entra en juego la expectativa del pacients

Gracias por su valiozo aporte a la mvestipacion
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FICHA PARA EXFEETOS

Ustad b2 =ido bwitado 2 participar como experto con ] fmn de validar el imentario
slaborado pam Iz Drwestizacion tindadx “Factores asociades & la decizion del
ortodoncista pars &l camuflaje ertodoatico o drugsia ortognatica de pacientes adultos
clase IT1, Pera-2003"

Par favor, brinde los sisuientes dato::
Mombre: PAELO JAVTER. MOMCATHA AMEGHTHO
Profesiorr CIEUTAND DENTISTA
Crado academico: MAESTRD
Especialidad: CTRUGIA MANILO FACTIAL.

PASANTIA EN CIRUGTA ORTOGMATICA EN TUIZ DE FORA -

NINAS GEFAIS - BRASIL.

Proceda a leer atertaments cada tem v coloque usa X en Joz recuzdro: que usted crea
COIVEnEie.

ITEM

DE
ACTERDD

MODIFICAR

RETIRAR

L

Ceneralmente, ; qué
enfoque de
tratamiento wsted
imdica para un
paciente con
malochazion
esqueletica claze IT1
s Crecimiento?
Camuufizje artedantico
Cinzzia ortoznatica

LAMAL
FLISION CLAS
I ES LEVE,
MODERADA O
SEVERAT

*

*

Para usted, ;&
tipo de perfil facial
del paciemts ¢z un
factor importante
para ks decizion de
camuflaje
ortoddatico o
cirugia
oriognatica’

51

Jiuts]
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3. Parausted, ;la=

medidas
cefalomedricas
relacionadas a la
imclinscion posicon
de indsivos del
paciente, & un factor
imperiante pars la
decision de camaflaje
ortodoatico o druga
DTI_uE.nﬁtil::?

a1

Mo

Para usted, ;laz
medidas
cefalometricas
relacionadas a
bomgzitud angmulo
mandibular del
paciemte & un factor
importante pars la
decision de camuflaje
ortodoatico o drugia
oringnatica”

1

Mo

NOE3
INPORTANTE

L

Para usted, ;s
medidas
cefalometricas de la
laciem i i
del pacients, 83 un
factor importants
pars la decision de
camuflaje ortodontics
m:_lmgunrmgul:l:n
a1
™o

NOES
INPORTANTE

+*

L ]

Para usted, ;la
presencia d= la fercers
modar inferior
COrrectamente
erupcicnada & um
factor importante para
la decision de
camuflaje oriodoutico
o cirugia ortognatica’
g1

TN

NOE3
INPORTANTE




T

E ]
= Do

Para usted, ;la

FEpancia
dentoahenlar dal
pacients, s un
factor importante
para la decision de
camuflaje
ortodomtico o

uél'_ugmomgniﬁu?

Para usted, ;la
presencia de
mordida cruzada
anterior del
paciente, a3 un
factor importante
para la decision de
camuflaje
ertodontico 0
dgll'iu;ﬂanrtugmﬁu?
T

*

*

Para usted, ;la
presencia de
mordida abierta
anterior del
paciente & un
factor importante
para la decizion de
camuflaje
ortodoatico o
cirugia ortogmatica’
5

i

NOESTN
FACTOR

INPORTANTE,

EFATIN
FACTOR
INPORTANTE

10.

*

Para usted, ;&
biotipe zingwval del
r aciemte, &5 un
actor importante
para e decdsion de
camaflaje
ertodoatico o

Elmgu ortogmatica’?

= Mo

NOESTN
FACTOR
IMPORTANTE
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11. Para usted. ;la
exfabilidad oclasal
del paciente, &= un
factor imporiante
para la decizion de
camuflaje X
ortodoatico o
ortognatica”

+ 81
+ No

MhMpdificacionss goe bena a s premuntas:

Obzenaciones v recomendacionss:
*IMPORTA EL GROSOE. DELTENDO ELANDO PAR A LA DECISION DE CAMUFLAR.
O CX ORTOGHATICAT

*UN TEJIIDO BELANDO DELGADO ES IMPORTANTE EM LA DECISION DE
CANUFLAE O CX ORTOGNIMNATICA?

PFUEDES ANADIP ESTAS PEEGUNTAS ¥ ALGUNAS BJAS
CGracias por 21 valicse aports 2 Ia investizacion

i i
=17 . N 'ﬁ'- - 'I-
st

W
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FICHAPARA EXFERTOS

Ustad 2 sido mnifado 2 parbicipar como experto con el fin de validar el mventario
slaborado prm la Dwestizacion thdadxr “Factores sociades & ln decision del
ortodoncista para €l camuflaje ortodéntics o drugia ortopnatica de pacientes
adultos clase ITT, Peru-20237.

Par favor, brinde los signients: dabas:
Mombre: Helard Venhora Ponce
Profesior Cinujano dentista
Crado academico: Massira con mancion an CORF
Especialidad Ciruza Oral ¥ Maglefacial ({COMF)

Proceda a leer atertamcerts cada tem v coloque ura X en kos raomdro: que ustad crea
CONVENIEEE.

DE .
ITEM ACTEEDO MODIFICAR | EETIRARE | OBSEEY.
1. Cenerslmente :qué El patron
enfoque de =squeletico
iratamiento gsted modeado o
imdica para un severo Clase
paciente con I
malochusian ® establecida,
esqueletica dase IT1 define &l
=N crecimientn? ratamientn,
= Camufizje ortedontico sobo con Cx
= CineZia ortosnatoa Ortngnztica
2. Fara usted, ;&
tipe de perfi facial -
del pacients s un El!ﬂﬂtlﬁ“ﬂ
factor importante Clase -0
para la decizicn de -:-:-mr;jq
camuflaje R SEETD deiﬂne
ertodoatics o L1 o —
CITREE, b con Cx
ortognatica’ =0 ;
. 8 Ortngnztica
= Mo
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3. Para usted, ;las

medidaz
cefalometricas
relacionadas a le
nclinacion posicic
de indsivos del
paciente, s un factor
impertante pars la
:Iaumndecmnllzge

ertodoatico o druga
erioemitica?

a1

]

| sl
i [ R T s
atolirecia ok
ho ey | e e
las picems
T
e iraer

o bl s oo
la A ls al
wener diedlceee
SRR
TR P
T

Para usted, ;las
medidaz
cefalometricas
relacionadas a
Inngu_udmngu]u
mandibular del
paciemte, & un factor
mportante pars la
decision de cmnl]%]e
ortodoatico o drugia
DTI_m!:n:iﬁu?

al

Jits]

aa clases 11
LU 1=

sy ckoalas zan
jcard LA
pareral menie oF
ichicka 3 gsdag
rardiarce
AL

oo npa b Rl
ablal Sisd

v i dil
LRIEEIE £f MeaECir
il cars, eehe s

[ |

merodired £l o
AR DA
-0 g e e

£

Para usted, ;las
medidas
cefalometricas de la
relacion mtermsaxilar
del pacients, e un
factor importante
para la decizion de
camuflaje ortodontics
o cirugla ortogmatica?
Al

]

e o e s
rareiind 3cial v el

rekoncia Aot
ol el parifi de s

L BT

w43
rlrman i bares

*

*

Para usted, ;la
presencia de la fercera
molar inferior
CHTeCtamente
erupcicnada & un
factor importante para
Ia decizion de

camuflaje srtodoatico
o Cirga ortognatica’?
&1

Mo

3 eRirAccn
e 3° molar
debe estar
i
slemre arie:
par lax
S terfaren
ochuszles) da
un tratamient
e canmiflaje
0 Cinisia

v siTar
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Para usted, ;la
presencia de
mordida cruzada
anterior del
pacients, ex un
factor importante
para la decision de
camuflaje
ortodontico o
e
L]

*

*

Para usted, ;la
presencia de
mordida shierta
anterior del
paciemte &5 un
factor importante
para ks decision de
camuflaje
ertodoatico o
cirugia ortogmatica?
51

M

[Dlescartar = L)

2hieria no et
2zociada aun

ertical de iz

10.

*

Para usted, ;el
biotipo gingval del
rm:leu'_ct, &un
actor importante
para la decizion de
camuflaje
ortodoatico o
?lrugj.:urtuglﬁuica?

= Mo

€ IEREN T i
ieciuir i
Evalnackin da la
pakls des exterea
P ibra Lar e
RN L] S
pydE i LT
aieeisda 5 led
Qi i
otk 1
roakaarckan T

e IrdE sl F i
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11. Para usted, ;la
estabilidad ochazal
del pacients. s un
factor importante
para la decision de
camuflaje i
ertodoatico o
ortognatica’

= 01
« No

Modificacionss gue har2 a s presuntas;

Jbzenaciones v recomeniac ionss;

Pmlu_rah.nd-:-n_:le 1 paciente dersnezonzletal clase 100 e debe tamer e Cosnda 21 e aplica
canmiflaje o pipRTRR: _ _ _
- Perfll facial con a la lmea vertical sesun Amett

- Exzluacion de la ATM zegm el del doler é= Bpcabade

- Do s sl

- Tablzs ozea: w 3

Adenas hany que tansr presents los objetivo: del paciente en los camsbios de m facial, =

realmente loz desea o no. Porgos =i desea cambios sustanciales en los tejidos 3 del tercio
nferior de la cara, el canvaflaje ortodoncico sstana lmitado.

Cracias por m1 valioso aporta 2 13 imvestizacion

o i
Fioma- =&
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