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RESUMEN

Objetivo: Estudio descriptivo longitudinal para evaluar y comparar los cambios en la
aceptacion de los aparatos de cementacion fija utilizados en tratamientos ortodéncicos
con botdén palatino, arco lingual, hyrax, Quad hélix y crozat Materiales y métodos: Se
seleccionaron 165 pacientes, 67 nifios y 98 nifias en edades entre 5 a 12 afnos con alguna
desarmonia dental o esquelética en tratamiento activo de Ortodoncica Interceptiva a
quienes se les administré una encuesta de aceptacion previamente validada con el fin de
medir el nivel de aceptacion de cinco aparatos fijos que incluian hyrax, quad hélix , boton
palatino, arcé lingual y crozat en diferentes tiempos del tratamiento. Resultados: La
aceptacion de los 5 aparatos evaluados fue buena con un valor de 1,81 puntos en la
escala propuesta de 0 a 4 donde el aparato de mejor aceptacion fue el boton palatino con
un puntaje de 0.8, el género que mejor aceptd los aparatos fue el femenino con un
diferencia de 0,14 con respecto a los nifios y la edad con mejor aceptacion fue la de los 5
afnos con un puntaje de 0.77 promedio en los tres tiempos de la encuesta. Conclusion:
Los aparatos ortodoncicos de cementacion fija tienen una buena aceptacion dependiendo
de la edad a la que es instalada y el género del paciente.
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Objective: Longitudinal descriptive study to evaluate and compare the changes in
acceptance of fixed cementing devices used in orthodontic treatment such as Palatal
button, Lingual arch, Hyrax, Quad helix and Crozart. Materials and methods: 165
patients were selected, 67 boys and 98 girls, 5 to 12 years old, with dental or skeletal
disharmony. A survey was applied to measure the level of acceptance of fixed appliances
such as Palatal button, Lingual arch, Hyrax, Quad hélix and Crozart at different treatment
times. Results: The acceptance of the 5 fixed appliances evaluated was good with a score
of 1.81 points in the proposed scale of 0 to 4. The device with better acceptance was the
Palatan button with a score of 0.8. The girls accepted better the device with a difference of
0.14 with boys and the age with better acceptance was 5 years with an average of 0.77 in
the three times of the survey. Conclusion: Fixed orthodontic appliances are well accepted
depending on the age at which is installed and the gender.



INTRODUCCION

El odontdlogo tratante de pacientes en edades de 5 a 12 afos que presentan
diferentes desarmonias dentales y esqueléticas, tiene multiples aditamentos vy
aparatos para elegir en el momento de realizar los tratamientos. Puede elegir entre
aditamentos o aparatos segun las caracteristicas de comportamiento,
cooperacion, aceptacion y objetivos a lograr con el paciente, incluyendo
aparatologia fija o removible.

La aparatologia fija esta cementada permanentemente al paciente sin opcién de
retirarla en ningun momento mientras que la aparatologia removible brinda la
posibilidad al paciente de removerla en diferentes momentos del dia como
alimentacion, higiene oral, actividades fisicas y sociales.

Cuando el profesional elije corregir algun tipo de desarmonia o discrepancia
dentoalveolar en sus pacientes con aparatologia fija, puede encontrar aparatos
como el hyrax que se utiliza en pacientes con problemas en el tamafio del arco
palatino realizando expansion de este arco, el Quad hélix que también se utiliza en
los casos de falta de espacios o tamarfo en los arcos dentales, El boton palatino y
el arco lingual que son utilizados en pacientes que sufrieron perdida de dientes
primarios prematuramente o pacientes que requieren evitar perdida de espacios
en los arcos dentales y crozat que es utilizado en desarmonias esqueléticas y
dentales especificas™

Para que el tratamiento sea exitoso es importante que el paciente acepte el
aparato fijo como alternativa en su tratamiento, admitiéndolo voluntariamente y
estando a dispuesto a participar activamente con el fin de garantizar que se
cumplan los objetivos terapéuticos®>*.

Es importante a la hora de utilizar un aparato de cementacion fija predecir como
va a ser la aceptacion®®> Cumplimiento y motivacion por parte del paciente en su
tratamiento®.

Con este fin Mejia y col. desarrollaron una encuesta que mide la aceptacion de los

pacientes en tratamientos con aparatologia fija®.



El presente estudio tuvo como objetivo evaluar longitudinalmente la aceptacién de
cinco aparatos de cementacion fija por medio de dicho instrumento® con el fin de
determinar diferencias en el tiempo, edad, sexo del paciente y tipo de aparato
utilizado.

Diversos estudios y reportes en la literatura han evaluado las diferencias y factores
que influyen sobre la cooperacion y adherencia al tratamiento ortoddéncico, sin
embargo, mas alla de la cooperacion, es importante tener en cuenta la valoracion
que el paciente le dé al tratamiento y la aceptacidon que tenga del tipo de aparato

que se utilice.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo longitudinal, incluyo 165 pacientes, 67 nifios y 98 nifias en
edades entre 5 y 12 afios de edad que fueron atendidos en el posgrado de
odontopediatria de la Clinica CES y en dos practicas privadas ubicadas en la
ciudad de Medellin, que requerian ser tratados con aparatologia fija de ortopedia,
se excluyeron pacientes con algun diagndstico de sindrome, no se tuvieron en
cuenta pacientes bajo tratamientos psicolégicos y psiquiatricos, con historias
previas de ortopedia y mala higiene oral, se evalué la aceptacidén de los aparatos
fijos utilizados en ortodoncia interceptiva/ortopedia a través de una encuesta que
contiene una escala validada de 14 preguntas. La encuesta se realizé a pacientes
que requieran tratamiento con 1 o dos aparatos fijos los cuales incluyeron: Quad
hélix, arco lingual, boton palatino crozat y hyrax. Esta evaluacion se ejecutd 3
veces durante el desarrollo del tratamiento: al inicio (T1), al mes (T2) y a los 3
meses (T3) con el fin de registrar los cambios en el grado de aceptacion segun el
tipo de aparato tratados en las Clinicas de Postgrado Odontopediatria de la
Universidad Ces y en practicas privadas de la ciudad de Medellin.

Se defini6 una muestra a conveniencia de 165 pacientes que requieran
aparatologia fija donde se seleccionaron 30 pacientes distribuidos uniformemente
por aparato.

Los pacientes se encontraban en edades entre 5 y 12 afios que requerian
tratamiento con aparatologia fija con uno o dos de los siguientes aparatos fijos:
Quad hélix, crozat, boton palatino, arco lingual y hyrax, todos los pacientes debian



estar sanos sin ningun tipo de contraindicacion médica o sistémica y sin historia
previa de tratamiento temprano de ortodoncia interceptiva, se excluyeron
pacientes con limitaciones fisicas, con alteraciones psicolégicas diagnosticadas
clinicamente al momento de ingreso al estudio.

Para la recoleccion de la informacion los investigadores fueron los encargados de
realizar la encuesta, la cual constaba de 14 preguntas. Previamente se explicaba
tanto al paciente como a su acudiente para que fines se realizaba la encuesta, se
plasmo la informacidn en tres tiempos diferentes del tratamiento donde se realiz6
la primera toma de informacion a la semana de uso del aparato (T1), la segunda
toma de informacion al mes de uso (T2) y la tercera toma al tercer mes de estar en
tratamiento (T3). Las preguntas fueron realizadas y plasmadas en la encuesta por
los investigadores, los pacientes solo se limitaban a responder las preguntas en
companiia o ayuda de un acudiente o0 mayor de edad responsable.

Para medir el grado de aceptacion de los pacientes se utilizé la Encuesta de
Aceptacién de Aparatologia Fija CES disefiada por Mejia, Alvarez, Cardenas,
Buschang, Roldan y Manrique®. Dicha Encuesta evalta cinco dominios lo cuales
incluyen: dolor, fonacion, deglucion, higiene y estética/confort.

Las caracteristicas de la Encuesta son preguntas con escala tipo Likert que
consistente de 14 preguntas con un rango de valoracion de 0 a 4 puntos para cada
pregunta desde siempre (4) hasta ninguna vez (0) disenada para medicion directa
a través del paciente.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

La informacion recolectada en las encuestas fue digitalizada en una hoja de
calculo en el programa Excel para su analisis; para ello se utilizé el programa
estadistico IBM-SPSS por medio del cual se realizé el analisis respectivo
utilizando la estadistica descriptiva para describir las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes incluidos en el estudio. Entre los estadisticos
a utilizar seran las proporciones para la variable género y las medidas de
tendencia central y de variacion para la edad y el nivel de aceptacion.



A las dos variables cuantitativas del presente estudio (edad, nivel de aceptacion)
se les evalu6 la normalidad por medio de la prueba de Shapiro Wilk, la cual
permitié definir que variables presentan distribucion normal.; ademas se utilizara la
prueba de Anova para muestras repetidas o en su defecto la prueba de Friedman
para comparar los cambios en los niveles de aceptacién para cada aparato.
Siempre se asumido un nivel de significancia del 5% para considerar cambios
estadisticamente significativos, es decir la prueba de hipdtesis a probar es si el
factor tiempo influia en los niveles de aceptacion de cada aparato.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se realizé6 de acuerdo a los lineamientos éticos determinados
para la investigacion en seres humanos. De acuerdo al convenio de Helsinki y a la
resoluciéon 8430 de 1993 para la clasificaciéon del riesgo que corresponde al
articulo 06 y 11, literal b; Definicion de investigacion sin riesgo; el proyecto, no
presento riesgo debido a que consistio en la administraciéon de una encuesta a
pacientes en tratamiento activo de ortodoncia interceptiva, por lo cual no requirid
de contacto con la estructura bioldgica del paciente.

Se realizé un consentimiento informado para establecer un acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o en su caso, su representante legal,
autorizo su participacidon en la investigacion, con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a que se sometera, con la
capacidad de libre eleccién y sin coaccion alguna.

El formato de consentimiento informado fue aprobado por el Comité de Etica de
acuerdo a las especificaciones que se determinan los articulos 14 — 16 de la

presente resolucion.

RESULTADOS

Para evaluar la aceptacion de diferentes aparatos ortopédicos de cementacion fija
como Quad hélix, arco lingual, botdn palatino, crozat y hyrax se puso a prueba una
encuesta realizada por Mejia y col.® que consistia en 14 preguntas, cada pregunta
con un puntaje de aceptacion de 0 a 4 puntos, donde 0 puntos es una aceptacion



buena y 4 puntos una mala aceptacién. La encuesta se realizé a 165 nifios en tres
tiempos diferentes de uso del aparato, un primer tiempo a la semana de uso (T1),
un segundo tiempo al primer mes de uso (T2) y un tercer tiempo a los tres meses
de uso del aparato (T3); Después de realizar las encuestas encontramos que la
aceptacion de los aparatos fue buena con un promedio de 1,81 y fue mejorando
con el tiempo de uso de los aparatos a un promedio de 1,14 como lo podemos ver
en la tabla 1, y lo podemos corroborar en la grafica 1 donde podemos ver la
diferencia entre la primera encuesta y la tercera encuesta realizada para cada
aparato.

Cuando se realizé la comparacion entre los 5 aparatos evaluados encontramos
que la aceptacion varié para cada tipo de aparato como lo podemos ver en la
grafica 1 y lo podemos evidenciar mejor cuando encontramos que la aceptacion
fue mejor para el botdn palatino con un promedio de aceptacion de 0,97; el
aparato hyrax con un promedio de 2,06 evidencio la aceptacion menos favorable.
(Ver tabla 2)

Al hacer la comparacion entre los 5 aparatos con el paso del tiempo podemos ver
que fue mejorando la aceptacidon como lo podemos encontrar en el grafico 3,
encontrando como resultado a la aceptacién en el tiempo entre t1 y t3 que la
mejor aceptacion al pasar el tiempo la presento el boton palatino con una
diferencia de 0.32 y el aparato Crozart con una diferencia de 0,81 entre la primera
y la tercera encuesta con una aceptacion no tan buena para este aparato.(Tabla 3)
Al realizar la comparacion de la aceptacion entre los géneros para los aparatos
evaluados podemos ver que las nifias aceptan mejor los aparatos que los nifios
como lo evidencia la grafica 1, las niflas aceptan mejor los aparatos que los nifios
con una diferencia de 0,14 y las ninas aceptaron mejor el boton palatino 0,5 que
los nifios. (Tabla 4)

Al evaluar la aceptacion de los aparatos en los rangos de edades de 5 a 9 afos
se encontro que tenian mejor aceptacion los pacientes de 5 afios con un promedio
de 0,77 y los pacientes de 9 anos presentaron la aceptacion menos favorable con
un promedio de 1,71 entre los tres tiempos de evaluacion (TABLA).



La aceptacion de los aparatos mejora con el transcurso del tiempo y presenta
mejor evidencia el boton palatino con respecto a los otros cuatro aparatos
evaluados donde las nifias aceptan mejor los aparatos que los nifios y entre menor

edad del paciente va a ser mejor la aceptacion.(TABLA)

Multivariate Tests®

Efecto Valor F Hipotesis df Error df Sig.

factor1  Pillai's Trace ,623 134,525° 2,000 163,000 ,000
Wilks' Lambda 377 134,525° 2,000 163,000 ,000
Hotelling's Trace 1,651 134,525° 2,000 163,000 ,000
Roy's Largest Root 1,651 134,525° 2,000 163,000 ,000

a. Estadoistica Exacta b. Disefio: Intercepcion dentro de los sujetos del disefio: factor1

Tablal. Aceptacidn general de la aparatologia evaluada

tiempo Mean Std. Deviation N
T1 1,8169 , 73482 165
T2 1,4065 ,54522 165
T3 1,1420 92477 165

1 semana de uso del aparato(T1), 1 mes de uso (T2),3 meses de uso (T3)

Tabla 2. Aceptacion por tipo de aparato

Tipo de aparato Mean Std. Deviation N

T1. Boton palatino 1,1510 ,43233 35
Arco lingual 1,3649 ,35105 37
Quad Hélix 2,1948 ,39459 33
Crozart 1,7357 ,59412 30
Hyrax 2,8167 ,39689 30
Total 1,8169 , 73482 165

T2. Boton palatino ,9531 ,35417 35
Arco lingual 1,1120 ,38852 37
Quad Hélix 1,8788 ,36311 33
Crozart 1,2810 ,45289 30
Hyrax 1,9048 ,33204 30
Total 1,4065 ,54522 165

T3. Botdn palatino ,8245 ,22141 35
Arco lingual ,9035 ,34798 37
Quad Hélix 1,6429 ,43191 33
Crozart ,9238 ,61672 30
Hyrax 1,4738 34714 30
Total 1,1420 52477 165

1 semana (T1),1 mes(T2), 3 meses (T3)



Tabla3. Aceptacidn por género

Tipo aparato género Mean Std. Deviation N
Botén palatino Masculino ,9000 ,23349 15
Femenino 1,3393 45523 20
Total 1,1510 ,43233 35
Arco lingual Masculino 1,2704 ,39738 14
Femenino 1,4224 ,31499 23
Total 1,3649 ,35105 37
Quad Hélix Masculino 2,4388 ,37989 14
Femenino 2,0150 , 30359 19
Total 2,1948 ,39459 33
Crozart Masculino 2,2937 ,59166 9
T1 Femenino 1,4966 41433 21
Total 1,7357 ,569412 30
Hyrax Masculino 2,8905 ,34348 15
Femenino 2,7429 44345 15
Total 2,8167 ,39689 30
Total Masculino 1,9318 ,86865 67
Femenino 1,7383 ,61982 98
Total 1,8169 ,73482 165
Botén palatino Masculino ,6429 ,25612 15
Femenino 1,1857 ,20780 20
Total ,9531 ,35417 35
Arco lingual Masculino 1,1633 43261 14
Femenino 1,0807 ,36568 23
Total 1,1120 ,38852 37
Quad Hélix Masculino 2,0000 45175 14
Femenino 1,7895 ,25916 19
Total 1,8788 ,36311 33
Crozart Masculino 1,5159 45845 9
T2 Femenino 1,1803 42174 21
Total 1,2810 ,45289 30
Hyrax Masculino 1,9667 ,30409 15
Femenino 1,8429 ,35735 15
Total 1,9048 ,33204 30
Total Masculino 1,4488 ,65345 67
Femenino 1,3776 45823 98
Total 1,4065 ,54522 165
Botén palatino Masculino ,7238 ,21063 15
Femenino ,9000 ,20256 20
Total ,8245 ,22141 35
Arco lingual Masculino ,8520 ,38969 14
Femenino ,9348 ,32513 23
Total ,9035 ,34798 37
Quad Hélix Masculino 1,6071 ,43471 14
Femenino 1,6692 ,43981 19
Total 1,6429 ,43191 33
Crozart Masculino 1,5476 54749 9
T3 Femenino ,6565 42596 21
Total ,9238 ,61672 30
Hyrax Masculino 1,5381 ,36707 15




Femenino 1,4095 ,32562 15
Total 1,4738 34714 30
Total Masculino 1,2281 ,54359 67
Femenino 1,0831 ,50588 98
Total 1,1420 52477 165
Tablad. Aceptacién por edad
Edad Mean Std. Deviation N
5 ,9524 ,(10911 3
6 1,6551 , 71144 35
7 1,7883 ,69626 56
T 8 1,8524 ,69793 45
9 2,1346 ,83283 26
Total 1,8169 , 73482 165
5 ,6905 ,29738 3
6 1,2408 ,54263 35
7 1,4018 ,52851 56
T2 8 1,4254 51439 45
9 1,6896 ,52758 26
Total 1,4065 ,54522 165
5 ,6905 ,45363 3
6 1,0449 ,53623 35
T3 7 1,1301 ,50766 56
8 1,1524 ,44908 45
9 1,3324 ,63340 26
Total 1,1420 52477 165
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Grafico 2. Nivel de aceptacion por aparato

Grafico 3. Nivel de aceptacion género masculino

Estimated Marginal Means of MEASURE_1

Estimated Marginal Means of MEASURE _1

T1

300 D at género = Masculino
~— Boton palatino
3 _.\z:omg.u 3004 tpoapatato
\\‘ '—:::.:h‘ ) = Bonon paleing
25 h = b
= Crozan
c 2504 — Hyrax
2 e
£ oo g
8 g .
o a -
M L]
3 B
.g 1504 g
= 5 150
2
c
1.00
1,001
§ —
T T L -
T1 T2 T3 v T T
T1 T2 3
Grafico 4.Nivel de aceptacion por género femenino. Grafico 5. Nivel de aceptacidon por género masculino
Estimated Marginal Means of MEASURE_1 Estimated Marginal Means/of MEASURE 1
at genero = Femenino 2507 e_“:
300 tipoaparato _g
— Boton palatng —
Asco Ingual m——tl
— Quad Helix
=~ Crozart 2.004
2,504 — Hyrax
c
2
§ 8
o N @
R 3
3 e
T 1.0 C
e
1,001
1,007
507
S04 T T T

T1 T2 T3




DISCUSION.

Para los odontopediatras que realizan tratamientos de ortodoncia interceptiva es
de suma importancia entender y conocer como es el comportamiento de los
aparatos tanto desde el punto de vista biomecanico, biolégico y de aceptacion por
parte de los pacientes.

Como sabemos que estos aparatos son cuerpos extrafios al organismo el paciente
puede experimentar diferentes sensaciones o molestias al usarlo como también
pueden manifestar conformidad o inconformidad en los aspectos emocionales y
psicologicos de los pacientes en el momento del uso de aparatos de caracter fijo,
cementados sin opcidn de ser retirados solo estrictamente por el odontopediatra;
se conoce que para cada necesidad de tratamiento el odontopediatra tiene
multiples disefios para lograr sus objetivos, donde cada uno de los aparatos por su
aspecto y funcion puede ser mas aceptado o no por los pacientes en el momento
de los tratamientos. En el presente estudio podemos evidenciar que la aceptacion
de los aparatos de cementacion fija para tratar diferentes problemas en
odontopediatria va de la mano de la complejidad del aparato, tanto de la cantidad
de estructuras que lo componen como el efecto que producen en las estructura
anatomicas.

La aceptacién de los aparatos se midié en una escala de 0 a 4 donde 0 puntos
era una optima aceptacion del aparato mientas un puntaje de 4 era una mala
aceptacion.

Clara mente podemos ver que ninguna de los valores de aceptacion fue superior
a los tres puntos reflejando que a pesar de lo incomodo que puede ser utilizar un
aparato de estos la aceptacion fue adecuada y aceptable para todos los 5
aparatos evaluados en este estudio con un promedio de aceptacién menor a los 3
puntos.
con el presente estudio no solo evaluamos esta aceptacion global sino también
entre estos aparatos cual tenia menor aceptacién y cuales factores ambientales y
psicologicos podian ser los que mas afectaban o modificaban una correcta
aceptacion llevandonos a concluir que todos los factores tienen igual peso de
evidencia para comprometer la aceptacion; uno de estos factores determinantes
fue la calidad de la higiene oral y la facilidad para realizar esta, puesto que los
pacientes se quejaron después de una semana de no poder realizar bien la
higiene oral pero después de un mes y tres meses de tratamiento la higiene oral
mejora significativamente ya que los pacientes en edades de 5 a 12 afos de edad
tienen una facilidad muy grande de aprender y aplicar nuevos conocimientos y
destrezas fisicas llevando a realizar una mejor higiene oral.

Entre los aparatos evaluados podemos ver que la mejor aceptacién la obtuvo el
botdn palatino llevandonos a pensar que puede ser porque es el que menos
estructura metalica y acrilica tiene, ademas no requiere en muchos casos de ser
modificado o activado por el odontopediatra llevandonos a pensar que los
aparatos con mayor estructura y armazén fueron lo que tenian una aceptacion no
tan favorable como lo fueron el Quad hélix y el hyrax siendo este ultimo el de peor



aceptacién teniendo en cuenta que debia ser activado en la zona del tornillo
creando molestias e incomodidades a los pacientes, sin embargo todos los
aparatos fueron mejorando su aceptacion en el tiempo llevando a pensar que el
organismo y el ser humano somos de costumbre a las circunstancias y cambios de
la vida.

Con respecto a la aceptacion de los aparatos en los géneros pudimos encontrar
que las nifas tienen mejor aceptacion a los aparatos que los nifios llevandonos a
decir que los factores que pueden corroborar esto son que las nifias sufren un
proceso de maduracion y evolucién mas anterior que los nifios llegando a
sobrepasar lo problemas mejor que los nifios de la misma edad, ademas esta
comprobado que las nifas toleran mejor el dolor que los nifios llevando a pensar
que los aparaos que son mas molestos como el Quad hélix y el hyrax lo soportan
mejor las nifias que los nifos.

Un factor también determinante en la aceptacion de los aparatos por género fue
que en el punto de la estética y bullying de los pacientes fue mas marcado para
los nifios los cuales fueron los que mas evidenciaron quejas por acosos escolares
por el uso de los aparatos ortodoncicos.

En el presente estudio se encontraron diferentes edades de uso de los aparatos
gue oscilaban entre los 5 a 12 afos de edad pudiendo evaluar a que edad los
paciente toleran y aceptan mejor los aparatos llevandonos una grata sorpresa que
estos son mejor aceptados a menor edad ya que el componente psicologico y
social se va volviendo mas importante en el transcurso del paso de los afos
mostrandonos nifios mas vanidosos y con vidas sociales mas activas en el
transcurso del paso de los afos.

con los resultados obtenidos podemos decir que todo lo que sea en el ambito de
comportamiento cooperacion, adherencia y aceptacion de los aparatos
ortodonticos sigue siendo un tema importante para estudiar y evaluar ya que cada
individuo es un ser unico e irrepetible que siente expresa y vive de manera
diferente cada experiencia de su vida dejandonos como respuesta a nuestra
pregunta de aceptacion de los aparatos ortodoncicos que esté presente estudio
nos aporto ideas aproximadas de que esperar o como va a ser la aceptacion de
cada aparato segun sus caracteristicas biomecanicas, edad, genero del paciente y
nivel socio econdémico de este.

CONCLUSION:

Podemos decir que para los 5 aparatos evaluados la aceptacién por parte de los
paciente después de tres meses de uso fue buena encontrando mejores puntajes
para unos que otros y esta fue mejorando en el transcurso del tiempo de uso
teniendo en cuenta que el género y la edad fueron factores determinantes para
cada aparato evaluado, concluyendo que los aparatos tienen mejor aceptacion a
menor edad y cuando son instalados en pacientes femeninos.
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