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ABSTRACT

Introduction and objective: The PAR index evaluates the results of orthodontic
treatment in terms of improving the technical quality of care. It can be used to
assess orthodontic treatment standards. A good occlusion has a nominal record of
less than 5 points PAR. The aim of this study is to assess the reliability of PAR
index measured in physical and digital dental models for diagnosing occlusal
problems.



Materials and Methods: This study was conducted in 21 study models for
individuals evenly both female and male, with different age ranges between 6 and
17 years and three types of malocclusion (Class I, Class Il and ideal occlusions )
randomly selected from 480 models available in the research group of IPF. For
digital measurement study models were took a bite registration wax modeling,
manual measurements were made with a digital caliper and rule for the PAR index,
were calibrated by two blinded investigators at two different times for performing
the measurements.

Results: We found excellent reliability of the PAR index measurements between
the physical and digital models with intraclass correlation coefficient (ICC = 0.98)
and a confidence interval of 95%.

Conclusion: The measurement of PAR is equally reliable index measured Cundo
plaster models of digital models.

Keywords: PAR Index, plaster models, digital models.

RESUMEN

Introduccion y objetivo: El indice PAR evalua los resultados del tratamiento de
ortodoncia en términos de mejora y la calidad técnica de la atencion. Se puede
utilizar para evaluar las normas de tratamiento de ortodoncia. Una buena oclusién
tiene un récord nominal de menos de 5 puntos PAR. El objetivo de este estudio es
evaluar la confiabilidad del indice PAR medido en los modelos dentales digitales y
fisicos para el diagnéstico de problemas oclusales.

Materiales y métodos: Este estudio se realizO en 21 modelos de estudio
correspondientes a individuos distribuidos equitativamente tanto del sexo femenino
como masculino, con diferentes rangos de edades entre 6 y 17 afos y en tres
tipos de maloclusion (clase I, clase Il y oclusiones ideales) escogidos al azar entre
480 modelos disponibles en el grupo de investigacién del GIB. Para la medicion
digital a los modelos de estudio se les tomo un registro de mordida con cera para
modelar; las mediciones manuales se realizaron con un calibrador digital y la regla
correspondiente al indice PAR; se calibraron 2 investigadores en forma ciega en
dos momentos diferentes para la realizacion de las mediciones.

Resultados: Se encontré una excelente confiabilidad de las medidas del indice
PAR entre los modelos fisicos y los digitales con un coeficiente de correlacion
intra clase (CCI=0,98) y un intervalo de confianza de 95%.



Conclusidon: La medicién del indice PAR es igualmente confiable cundo se mide
en modelos de yeso que en modelos digitales.

Palabras claves: indice PAR, modelos de yeso, modelos digitales.



INTRODUCCION

Tradicionalmente los registros ortodoncicos se han obtenido de manera fisica y las
fotografias y las radiografias se han realizado en formato papel, tanto fotografico
como radiogréfico, mientras que los modelos de estudio se hacen en yeso. Los
estudios digitales de modelos estan disponibles desde mediados de 1990, son una
alternativa diagnéstica superior, incluso disminuyen costos, ya que en la practica
diaria se requiere de la consulta interdisciplinaria, cuando los casos son
complejos, teniéndose que duplicar los modelos y enviarlos a otros especialistas;
ademas de esto no requieren de personal adicional para la elaboracion,
almacenamiento y restauracibn cuando se comparan con los modelos
tradicionales de estudio (1). Sin embargo, cada vez mas, se esta produciendo un
cambio hacia la digitalizacion de estos registros ortodoncicos. (2) Desde la
introduccion en la literatura de los primeros articulos sobre la utilizacion de un
programa informatico para el analisis de los modelos de estudio (3-5) se ha
desencadenado un vertiginoso desarrollo tecnolégico y de software con
publicaciones comparando el analisis tradicional de los modelos de yeso versus
los digitalizados. Con los avances informaticos y la incorporacion de la imagen
digital, ya sea con un escéner de mesa o con las camaras digitales, varios autores
han digitalizado las imagenes de los modelos para realizar diversas medidas. Los
registros ortodoncicos son una herramienta fundamental a la hora de realizar un
correcto diagnéstico y plan de tratamiento. Estos registros pueden dividirse en tres
grandes grupos: radiografias, fotografias y modelos de estudio. Por regla general
estos deben realizarse antes, durante y al finalizar cualquier tratamiento de
Ortodoncia. Si bien varias publicaciones originales no demuestran una diferencia
estadisticamente significativa respecto de la calidad de las mediciones obtenidas
para el calculo de los indices de complejidad, de resultados y necesidad de
tratamiento (ICON), el indice de evaluacién par (PAR) para determinar las
caracteristicas de la maloclusiéon en el paciente, y el indice (ABO), con los
modelos de yeso versus los digitales (1,6-15), éstos ultimos tienen muchas
ventajas que justificarian la implementacion rutinaria de su uso, como el facil
almacenamiento de las imagenes, facil reproducibilidad, se aumenta la posibilidad
de realizar interconsultas ya que es mas facil de enviar via correo electrénico y
disminuye el grado de error en la toma de algunas medidas por ser un programa
estandarizado (1,8-16). lgualmente, los modelos digitales son de gran utilidad al
momento de realizar medidas de indices ya que los software las traen
incorporadas, como por ejemplo el indice PAR cuyos componentes incluyen el
overbite, overjet, linea media, segmentos maxilares y mandibulares anteriores y
oclusion bucal derecha e izquierda (14,17).



Los modelos de yeso tienen varias desventajas relacionadas con el problema para
archivarlos, debido a su tamafio y peso, un intenso trabajo para ordenarlos y en la
mayoria de los casos sufren deterioros importantes, pues se quiebran, pueden ser
extraviados y son dificiles de reproducir y transferir (2). Por lo anterior los estudios
digitales estan teniendo cada vez mas sustentacién para su uso, se calcula que
aproximadamente el 10% de los ortodoncistas de los Estados Unidos y Canada
realizan sus estudios basados en modelos digitales (13). Algunas de las
tecnologias digitales disponibles comercialmente son OrthoCAD (15,18) e
Invisaling® entre otros , éstas capturan registros fotograficos de los modelos en 5
posiciones: frontal, lateral derecha e izquierda y oclusion superior e inferior, y sus
ventajas sobre los modelos tradicionales tienen que ver con un método de
medicion simple y mas efectivo que incluye valoracion del modelo en diferentes
angulos y a 360° con una altisima calidad; igualmente tienen simplicidad para su
almacenamiento en un sencillo archivo digital en una computadora personal,
evitando el almacenamiento fisico de los modelos de estudio en la consulta;
durabilidad de las imagenes sin el temor del dafio o perdida de los modelos; dan la
opcion de maximizar las imagenes para localizar los puntos con mas exactitud;
facilitan la medicion de la anchura, la profundidad y el perimetro de las arcadas
dentarias y para poder evaluar los cambios longitudinales de las mismas; permiten
examinar las relaciones intra e interarcos, y las transversas entre los arcos
superior e inferior con mucha mas precision; realizar simulacion de pérdida de
espacio posterior a una extraccién y retraccion del incisivo; se incrementa el
conocimiento del sistema masticatorio y el entendimiento de los movimientos
dentales, mejorando las correcciones ortopédicas y ortognaticas, ademas la
exactitud dimensional del laser de superficie de los modelos digitales escaneados
esta alrededor de 0.05mm; se pueden ensefar las imagenes de los modelos a los
propios pacientes para motivarlos durante su tratamiento, y dan mayor facilidad
para visualizar y transferir la informacion a otros especialistas, permitiendo incluso
realizar videoconferencias (13,14).

Con respecto al error del método, para la medicion de modelos digitales se puede
afirmar que las medidas tienen una precision de 0.27mm, y que las variaciones
relacionadas con el posicionamiento de los puntos de medicion por parte del
operador son de 0.02-0.14 mm, siendo mucho menores que las variaciones
observadas cuando se realizan mediciones manuales directamente en los
modelos actuales, las cuales oscilan entre 0.14-0.48 mm (14).

El propésito de este estudio fue evaluar la confiabilidad del indice PAR de los
modelos dentales digitales en el diagnostico de problemas oclusales en forma
tridimensional comparado con las mediciones realizadas en los modelos fisicos.



MATERIALES Y METODOS

Se hizo un estudio descriptivo transversal para evaluar la confiabilidad de medidas
digitales comparadas con las manuales realizadas en modelos de yeso, en la que
se tom6 una muestra por conveniencia del 5% equivalente a 21 modelos,
escogidos al azar entre 480 modelos disponibles en el grupo de investigacion de
bioingenieria [GIB]. Estos modelos correspondieron a individuos distribuidos
equitativamente por sexo, por rangos de edades entre 6 y 17 afios (denticion
decidua entre 5 a 7 afos, denticion mixta temprana entre 8 a 10 afios, denticién
mixta tardia entre 11 a 13 afios, y denticion permanente entre 14 a 16 afios) y por
tipo de maloclusién (clase |, clase Il y oclusiones ideales).

Se realiz6 medicion del indice PAR segun la metodologia descrita por Richmond y
colaboradores en 1992(19) compuesto por 7 parametros, los cuales miden
espaciamiento, apifiamiento (segmento superior e inferior derecho, izquierdo y
anterior), Overjet, Overbite, linea media y oclusion bucal derecha e izquierda ; las
mediciones manuales se hicieron con un calibrador digital Digimatic electronic
calipers mitutoyo 500-172, el cual posee puntas de carburo que facilitan la
medicion, posee una resolucion de 0,01 mm o 0,0005 "/ 0,01 mm y una
repetibilidad: 0,01 mm / 0,0005", y la regla para medir el indice PAR; estas
mediciones fueron realizadas por uno de los investigadores que fue previamente
estandarizado (ver prueba piloto). Los modelos de yeso fueron digitalizados por un
operador técnico capacitado en un escaner Ortholnsight 3D en el centro
radiologico IMAX (fig.1), a estos modelos se les tomo un registro de mordida en
maxima intercuspidacién con cera para modelar, con el objetivo de tener la
oclusiéon exacta de los modelos para su analisis en el equipo; en las imagenes
digitales los puntos para obtener el indice fueron ubicados por el mismo
investigador quien los midi6 en los modelos de yeso. Para la medicion de la
oclusién bucal se cre6 un plano z a punto- 4 (para los permanentes) y en punto -
10 (para la denticibn mixta) que paso por todo el vértice de la cuspide
mesiovestibular del primer molar superior, con el fin de facilitar la observacion de
la relacion antero-posterior (fig. 2). Para la denticiéon decidua no se realiz6 el plano
z ya que el software los toma como premolares; para el analisis de la linea media
se cred un plano x en referencia a los centrales superiores, cuando este plano dio
0 significa que las lineas medias coinciden y cuando se aleja de esta medida
significa que no coinciden, en este caso se tomo6 la medida total de la corona del



central inferior derecho, se dividié en 4 y se midié a cuantos cuartos del diente
corresponde la medida que proporciona el software para calificarlo dentro delos
parametros del indice PAR (fig.3,4).

PRUEBA PILOTO

Se realiz6 una prueba piloto en 6 modelos de estudio diferentes a los incluidos en
la investigacién, a los cuales se les realizo mediciones manuales por dos
examinadores que hicieron una calibracion intra e inter examinador, a la cual se le
aplico el CCI (coeficiente de correlacion intra clase) para comprobar la
concordancia entre los examinadores, donde se obtuvo un coeficiente de 1 que
determino la confiabilidad entre las dos mediciones.

PLAN DE ANALISIS

Se construyé una base de datos en una hoja de calculo en excell para la
elaboracién de la base de datos. Para el analisis de la informacién se utilizé el
programa estadistico SPSS® version 8.0 (SPSS inc., chicago IL). Para el analisis
del indice PAR se utiliz6 estadistica descriptiva (el promedio y la desviacion
estandar) para describir cada uno de los componentes del indice PAR. El anélisis
de confiabilidad de los dos indices obtenidos de los modelos fisicos y digitales se
realiz6 con el coeficiente de correlacion intra clase ICC. Adicionalmente la
informacién del indice PAR total tanto en los modelos en yeso como en los
modelos digitales se representd mediante una grafica de dispersion de puntos
(scatlerplot) que permitié observar la confiabilidad del indice PAR (grafica 1).



Fig.1 Modelos digitales Fig.2 plano z

Fig.3 plano x Fig.4 linea media

RESULTADOS

La tabla 1 muestra la alta confiabilidad de las medidas del indice PAR entre los
modelos fisicos y los digitales con una puntuacién (CCI=0,99). Los componentes
gue se encontraron con un coeficiente inferior a 1,00 fueron el segmento bucal



derecho e izquierdo que utiliza una evaluacion cualitativa con un IC del 95% de
(0,86 ; 0,97) y (0,92 ; 0,98) respectivamente.

Tabla 1. Confiabilidad del indice PAR en modelos fisicos Vs digitales.

COMPONENTES CClI IC 95%
Lim. inf Lim. sup

Superior derecho 1,00 1,00 1,00
Supero-anterior 1,00 1,00 1,00
Superior izquierdo 1,00 1,00 1,00
Inferior derecho 1,00 1,00 1,00
Infero-anterior 1,00 1,00 1,00
Inferior izquierdo 1,00 1,00 1,00
Oclusion bucal derecha 0,94 0,86 0,97
Overjet 1,00 1,00 1,00
Overbite 1,00 1,00 1,00
Linea media 1,00 1,00 1,00
Oclusién bucal izquierda 0,96 0,92 0,98
Total indice 0,99 0.98 0,99

CClI (coeficiente de correlacion intraclase)
Lim.inf (limite inferior)
Lim.sup (limite superior)

La tabla 2 muestra el promedio y la desviacién estandar de los componentes del
indice PAR segun el tipo de oclusion, observando la comparacion de estos valores
se muestra el gran efecto de los multiplicadores en los componentes ponderados,
especialmente en el Overjet, aumentandose 6 veces como resultado de la
multiplicacion del peso del indice PAR dando un resultado para la Clase |
(6,00+5,55). Los segmentos superior e inferior, tanto derecho como izquierdo,
estdn mas afectados en la maloclusion Clase Il (0,71+0,76) y (2,00+1,53)
respectivamente. El overbite presentd una alteracion mayor en los Clase |l
(2,2941,38); el indice de irregularidad se encuentra alterado con una diferencia
estadisticamente mayor en el segmento anterior tanto superior como inferior en la
maloclusién clase | (2,63+2,50) y (4,00+2,88) respectivamente. En las
puntuaciones finales se afectdé mas la maloclusion Clase Il y en menor medida la
Normal (12,71+2,50) y (5,83+ 3,31) respectivamente.



Tabla 2. Analisis descriptivo del indice PAR y sus segmentos segun el tipo de
oclusion.

COMPONENTES CLASE | CLASE Il NORMAL

4 DE B DE B DE
0,50 0,93 0,71 0,76 0,33 0,52
2,63 2,50 1,71 1,60 2,00 1,26
1,00 1,51 1,14 1,21 0,33 0,52
Total SDI 0,75 1,16 2,00 1,53 0,33 0,52
Total SAI 4,00 2,88 1,29 0,95 1,00 1,26

N
Total SDS 8
8
8
8
8
Total SlI 8 0,75 0,89 0,86 0,69 0,33 0,52
8
8
8
8
8
8

Total SAS
Total SIS

Total OBD 0,63 0,52 1,86 0,69 0,67 1,03
Total OJ 1,00 0,93 0,29 0,49 0,17 0,41
Total peso OJ 6,00 555 1,71 293 1,00 2,45
Total OB 0,63 0,74 1,14 0,69 0,17 0,41
Total peso OB 1,25 1,49 2,29 1,38 0,33 0,82
Total peso linea 1,50 2,07 0,00 0,00 0,67 1,63

media
Total OBI 8 0,63 0,74 1,86 0,38 0,50 0,84
Total indice 8 12,50 6,26 12,71 250 5,83 3,31

SDS (Segmento superior derecho), SAS (Segmento supero-anterior), SIS
(Segmento superior izquierdo), SDI (Segmento Inferior derecho) SAl (Segmento
infero-anterior), Sll (Segmento inferior izquierdo), OBD (Oclusion bucal derecha),
0OJ (Overjet), OB (Overbite), OBI (Oclusion bucal izquierda).

Finalmente se encontré una alta confiabilidad entre las mediciones del indice PAR
en los modelos de yeso versus los modelos digitales con un CCI de 0,99 donde se
puede decir que la variabilidad del indice PAR obtenido en los modelos esta
explicando la variabilidad del indide PAR obtendio en los modelos digitales en un
99,2%.(ver grafico 1)



Gréfica 1. Diagrama de dispersion del indice PAR segun el modelo de medicion.
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En el grafico se observa en la coordenada Y la muestra del indice PAR digital y en
la coordenada X la muestra del indice PAR manual.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio fueron reproducibles al utilizar técnicas
manuales versus digitales para la evaluacion del indice PAR, ya que se logré
demostrar una excelente confiabilidad con el coeficiente de correlacion intra clase
en ambas mediciones. Los segmentos bucales derechos e izquierdos presentaron
coeficientes buenos, pero inferiores al resto de los componentes, esto puede
explicarse por la dificultad que se presenta en la interpretacién de variables
cualitativas en estos segmentos.

Al analizar los componentes del indice PAR se encontraron algunas puntuaciones
mas alteradas segun el tipo de oclusion. Para la maloclusion Clase | se encontrd
mayor puntuacién para la irregularidad en los segmentos anteriores tanto superior
como inferior, de igual manera al aplicar el peso al Overjet esta maloclusion fue la
de mayor puntuacién, este resultado concuerda con lo reportado por Hamdan y
Rock (20) en (1999) encontrando un incremento en la puntuacién del indice PAR



en un 21 por ciento en el total de la muestra, el 29 por ciento en la clase Il divisién
1, 18 por ciento para la Clase Il divisidon 2, y el 32 por ciento de los casos de clase
lll. Cuando se evalué la maloclusion Clase Il se pudo evidenciar que el overbite y
la irregularidad en los segmentos superior e inferior, tanto derecho como
izquierdo, presentaron mayor alteracion; mientras que las oclusiones normales no
se vieron muy afectadas en las puntuaciones en ninguno de los componentes del
indice PAR.

La confiabilidad del estudio fue alta, por encima de 0,98, resultado que concuerda
con algunos autores: Richmond y colaboradores (19) de 0,93, Matthew Mayers y
colaboradores (12) de 0,95 y Shelton y colaboradores (7) 0,99, Kari Birkeland y
colaboradores (21) en (1997) reportaron una confiabilidad del 0,96. La
confiabilidad de los diferentes componentes del indice PAR fueron similares en
ambos tipos de modelos, excepto para la oclusion bucal derecha e izquierda que
se encontré de (0,94; 0,96) ligeramente por encima de lo reportado por Richmond
y colaboradores (19) de (0,79; 0,83) respectivamente. Daron R y colaboradores
(11) en (2006) encontraron una confiabilidad alta de 0,92; por otra parte
encontraron que las puntuaciones del indice PAR mas bajas fueron para el
segmento bucal derecho de 0,42 y para la linea media de 0,57; la puntuaciéon mas
alta fue para el Overjet de 0,99 cuando comparaban el CCI entre
interexaminadores. Cuando compararon la confiabilidad de las puntuaciones entre
los modelos de yeso con los digitales para los componentes del indice PAR
reportaron que la puntuacion del overbite fue menor para los modelos digitales de
0,24.

Cuando se evaluaron los componentes del indice PAR con los diferentes tipos de
maloclusién el Overbite se encontr6 més alterado en la Clase Il y la linea media
presenta una puntuacion mas alta en los clase I, resultados que concuerdan con lo
reportados por Hamdan y Rock (20); mientras el Overjet en este estudio estuvo
mas alterado en la clase |, mientras que Hamdan y Rock encontraron una
puntuacién mas alta en los clase Il, a diferencia de este estudio ellos también
evaluaron la maloclusion clase Il encontrando una puntuacion mas alta en la
irregularidad, una disminucion en la presencia de dientes impactados y ausentes,
y un aumento significativo en el Overjet (20).

McKnight y colaboradores (22) en (1998) encontraron una limitacion en el indice
PAR debido a que no se incluye la denticion decidua, la puntuacion del indice para
la denticion mixta es baja, esto puede presentar problemas al aplicar este indice
cuando se va a iniciar un tratamiento en edades tempranas, ya que no se refleja la



mejoria de la oclusion cuando se aplica el indice PAR en el pos tratamiento. (Fox,
1993; Kerr et al, 1993) (23,24) reportaron que la puntuacién del indice puede
alterarse dependiendo del peso que se le da al componente, por ejemplo el
Overjet por una disminucion de 8mm a 2mm disminuye la puntuacién de 18 puntos
a 4, pero cuando se habla de la correcciébn del Overbite se produce una
disminucién de solo 6 puntos.

El uso de modelos digitales son una buena alternativa para la evaluacién de la
oclusion pre y pos tratamiento, brindando una buena alternativa a los
ortodoncistas por su facil almacenamiento en un equipo de computo, ahorrando
tiempo, espacio y facilitando la reproducibilidad de la informacion con otras
disciplinas; ademas siempre estaran disponibles sin los riesgos de deterioro fisico
gue pueden sufrir los modelos de yeso. Su principal desventaja se traduce en
términos del costo (1,8-10).

Para futuras investigaciones que involucren el indice PAR se debe de implementar
un software que entregue los resultados de una manera automatizada con la
disminucion del tiempo invertido para la cuantificacion de la informacién por parte
del operador.

CONCLUSIONES

La medicién del indice PAR es igualmente confiable cundo se mide en modelos
de yeso que en modelos digitales.

Cundo se evaltan los componentes del indice PAR se puede concluir que el
Overjet y la irregularidad estan méas alterados en la maloclusion Clase | y el
Overbite estd mas alterado en la Clase Il.
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