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INTRODUCCION

La expansion del maxilar es uno de los procedimientos actuales de mayor eficacia en el
campo ortoddntico, ya que permite corregir, sin intervencion quirdrgica, las anomalias
del diametro transversal de la arcada superior,* esta técnica es muy comun para normalizar
maxilares estrechos, despues de la expansion del maxilar, se deposita nuevo hueso,
restableciendo su integridad en 3 a 6 meses, adquiriendo, por tanto, el aspecto de un callo
de fractura.!

Inicialmente se creo para tratar problemas nasales en el siglo XIX por Emerson Angell,
siendo de los primeros en conseguir la separacion de la sutura para crear espacio,
utilizando una barra transpalatina con tuerca, tornillo y bandas en los premolares.
Posteriormente el procedimiento fue realizado con distintos grados de éxito por diversos
investigadores. Sin embargo, no fue hasta 1961 que Haas publico en su investigacion, un
estudio en animales de laboratorio y clinico, que este procedimiento se consolidd.?

El expansor tipo hyrax, se fabrica solamente de acero inoxidable, las bandas se colocan
en los primeros molares maxilares. El tornillo de expansion se localiza en el paladar, en
estrecha proximidad con el contorno palatino, se incorporan alambres de apoyo linguales
y bucales para aumentar la rigidez del aparato, el cual es dentosoportado (no incluye una
porcion de acrilico), y distribuye la fuerza a la maxila por medio de la aplicacion de la
fuerza a los dientes de anclaje.**

La expansion lenta del maxilar (EML) consiste en un procedimiento terapéutico que
aumenta la distancia transversal del arco por un cambio en la inclinacion de los molares
y premolares, aplica una fuerza de 400 a 500gr, se realiza en pacientes en pre pico y pico
de crecimiento, logrando un ajuste y reconstitucion fisioldgica en un periodo de 30 dias,
por otro lado la expansion rapida del maxilar (ERM) tiene el mismo fin que la EML; pero
generando la separacion de la sutura media palatina, con una fuerza 1400 a 4500 gr. El
EML se asociada a un procedimiento fisiol6gicamente estable con menor potencial de
recidiva que la ERM.*®

La importancia de los disyuntores radica en que permiten corregir, sin intervencion
quirdrgica, las anomalias del diametro transversal de la arcada superior, que estan
relacionadas con un defecto de la base esquelética. La expansion rapida del maxilar
conlleva a un aumento en las dimensiones transversales de la maxila principalmente, por
alteraciones esqueléticas asociadas con alteraciones dentarias, las cuales se pueden
manifestar de distintas formas dependiendo de la resistencia sutural, la cual aumenta a
medida que la persona madura. Esta debe ser menor a la fuerza de activacion para poder
producir la rotura de la sutura palatina media.®

Por consiguiente, con los antecedentes expuestos, en la siguiente investigacion se va dar
a conocer los efectos producidos por el uso de aparatos expansores en los pacientes que
acuden a control a la catedra de Ortodoncia Il de la clinica UCSG, SEMESTRE B-2018
A-2019.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo, observacional, ambispectivo
y transversal, que se llevo a cabo en pacientes atendidos en la catedra Ortodoncia 111 de



la Clinica Odontologica UCSG Semestre B-2018 y A-2019. Se trabajo con un total de
muestra de 50 pacientes para lo cual se utilizaron diferentes criterios de inclusion, tales
como:

e Pacientes de 7 a 11 afos de edad.

e Pacientes que hicieron uso de aparatos ortodonticos expansores.

e Pacientes voluntarios que fueron atendidos en la clinica de Ortodoncia Il en la
UCSG en el Semestre B-2018 y A-2019.

e Pacientes cuyo consentimiento informado fuese firmado por los representantes.

Criterios de exclusién:
e Pacientes con denticion permanente.

Se pidio los respectivos permisos para ingresar a la catedra de ortodoncia 111 en el horario
de 7am a 1pm los dias jueves, procediendo a la seleccion de los pacientes, a quienes se
les explico el tema y los objetivos del estudio, se firmé el consentimiento informado,
seguido a esto, elaboré una hoja de registro, la misma que contenia nimero de historia
clinica, fecha, y los datos completos del paciente como: edad, género y nombre.
Ejecutamos una encuesta al padre, madre o representante para registrar informacion como
el tipo y tiempo de uso de la aparatologia y el habito bucal presentado, luego la inspeccién
intraoral al paciente bajo las medidas de bioseguridad para registrar el tipo de maloclusion
segun la clasificacion de Angle, y la revision de los modelos pre y postratamiento.

En el anélisis clinico de cada paciente determinamos el tipo de maloclusién segin la
clasificacion de Angle:

e Clase I cuando la ctspide del primer molar permanente superior ocluye en el surco
mesiovestibular del primer molar permanente inferior.

e Clase Il cuando la cuspide mesiovestibular del primer molar permanente superior
ocluye mesial al surco mesiovestibular del primer molar permanente inferior:

e Clase Il cuando la cuspide mesiovestibular del primer molar permanente superior
ocluye distal al surco mesiovestibular del primer molar permanente inferior.

Mediante modelos pretratamiento y postratamiento se evalué la distancia intermolar del
paciente la cual es la dimension lineal entre fosa mesial del primer molar derecho al molar
izquierdo en sus caras oclusales, medida en milimetros, la que sera aumentada cuando sea
mayor a 35.5mm, y disminuida cuando la distancia intermolar sea menor a este.

Se registrd si el paciente presentaba algin habito deformante entre succién digital,
deglucion atipica, respiracién bucal.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron registrados en la tabla de tabulacion, para posterior a esto realizar el
analisis estadistico de las variables cualitativas tabulando los datos en Microsoft Excel.
En este andlisis se utilizo el software estadistico IBM SPSS y Microsoft Excel para
realizar los graficos estadisticos y se realiz6 la prueba del chi cuadrado.



RESULTADOS

En un universo de 52 pacientes, luego de aplicar los criterios de inclusién y exclusion se
evaluaron los modelos pre tratamiento y post tratamiento de los mismos, dando como
resultado que 23 pacientes (46%) fueron del género masculino y 27 (54%) fueron del
género femenino. (Grafico 1)
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Gréfico 1: Cuadro descriptivo de género.

Fuente: Autor.

Al evaluar el tipo de aparato disyuntor usado en los pacientes se reconocidé que 24
pacientes (48%) usaron una placa Schwartz removible, 9 pacientes (18%) placa Schwartz
activa con tornillo de expansion y 17 (34%) Hyrax. (Grafico 2)
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Grafico 2: Cuadro descriptivo del tipo de aparato
disyuntor.

Fuente: Autor.

El tiempo de uso de los aparatos fue medido en semanas, en este estudio dio como
resultado que 30% de los pacientes los usaron por 4 semanas, 20% por 8 semanas, 36%
por 12 semanas y un 14% de los pacientes no hizo uso de los mismos. (Grafico 3)
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Gréfico 3: Cuadro descriptivo del tiempo de uso.

Fuente: Autor.
También se evaluaron las maloclusiones presentes en los pacientes pre y post tratamiento,

las cuales dieron como resultado que al pre- tratamiento se encontraron 22 pacientes
(44%) Clase 1, 26 pacientes (56%) Clase 11 y 2 pacientes (4%) Clase I1l.(Grafico 4)
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Grafico 4: Cuadro descriptivo de las maloclusiones
pretratamiento.

Fuente: Autor.

En cambio, al medir las maloclusiones post-tratamiento existieron 23 pacientes (46%)
Clase I, 25 pacientes (50%) Clase 11 y 2 pacientes (4%) Clase Ill. (Grafico 5)



MALOCLUSIONES POST-TRATAMIENTO

mCLASE| mCLASEIl mCLASE I

Grafico 5: Cuadro descriptivo de las maloclusiones
pretratamiento.

Fuente: Autor.

De los hébitos orales deformantes estudiados se obtuvo como resultado que 21 pacientes
(42%) padecian de succion digital, 1 paciente (2%) deglucion atipica, 6 pacientes (22%)
eran respiradores bucales y 22 pacientes (44%) no presentaban habitos. (Grafico 6)
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Grafico 6: Cuadro descriptivo de los habitos orales
deformantes

Fuente: Autor.

Al andlisis de la distancia intermolar, se obtuvo que antes del tratamiento en 50 pacientes
(100%) la distancia intermolar se encontraba normal, luego del tratamiento en 45
pacientes (95%) esta aumenté y en 5 pacientes (5%) la distancia permaneci6 igual.
(Grafico 7)
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Grafico 7: Cuadro descriptivo de la distancia intermolar.

Fuente: Autor.

Por altimo, se realiz6 una relacion entre el promedio de la distancia intermolar antes y
después del tratamiento y esto resultd en un 43.54 mm pre- tratamiento y en un 46.62 mm
post — tratamiento, lo cual denota un incremento de la distancia. (Grafico 8)
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Grafico 8: Cuadro descriptivo del promedio de la distancia
intermolar pre- post tratamiento

Fuente: Autor.

Como resultado del andlisis estadistico el chi cuadrado el valor de chi cuadrado es 34.13,
lo cual esta por encima de 16.919, por lo tanto, el valor de p es menor al 5%. Esto dice
que las diferencias entre los valores observados son estadisticamente significativas.

DISCUSION

Respecto al analisis de paciente por género, en el estudio de Caraballo, et al, 2017, el
méas predominante fue el femenino representado por un 52.52%. Mientras que el
masculino obtuvo un porcentaje de 47.73%.2 Similar al presente estudio, en el cual 23
pacientes (46%) fueron masculinos y 27 (54%) fueron femeninos.®



En relacidn al tipo de aparato de expansion usado, en este estudio se evaluaron pacientes
que usaron placas Schwartz removible y fija, y Hyrax, a diferencia de otros estudios como
Awuapara, Meneses, 2009, en el cual se evaluaron solo pacientes con Hyrax y aparato de
Haas. !

En este estudio se denot6 que hubo una mayor cantidad de pacientes con una maloclusion
Clase Il antes y después del tratamiento, lo cual se diferencia del estudio de Murrieta et
al, 2005, cuyos resultados fueron un mayor nimero de pacientes con maloclusion Clase
I, caracterizados en su mayoria por desplazamientos dentarios. 1°

Respecto a los habitos orales deformantes, el estudio de Paredes y Paredes, 2005, se dio
como resultado que los habitos que se presentaron con mayor frecuencia de mayor a
menor fueron: deglucion atipica, respiracion bucal, y succion digital.® En el estudio de
Mendoza et al, 2014, el habito de mayor prevalencia fue el de interposicion lingual, en
segundo lugar, succidn labial, en tercer lugar, onicofagia y por ultimo, respiracion bucal. '
En el estudio de Alvarez et al, 2016, la deglucion atipica y la onicofagia fueron los habitos
practicados con mayor frecuencia. © estos tres estudios difieren de este ya que el orden de
habitos presentes fueron succién digital, respiracion bucal, deglucién atipica y una mayor
cantidad no presentaba habitos.

Segun Caraballo, et al, 2017, la distancia intermolar es la distancia lineal entre la fosa
mesial del molar derecho al molar izquierdo en sus caras oclusales. Al analizar la distancia
intermolar pre tratamiento concluyeron que en el género masculino el ancho intermolar
maxilar en un 38% estuvo disminuido, el ancho intermolar mandibular masculino en un
48% estuvo disminuido, y la distancia intermolar se mantuvo dentro de los valores
estandar para las nifias en la mandibula. ® En relacion a la distancia intermolar de los
pacientes evaluados en este estudio, se observo que antes del tratamiento la distancia
intermolar se encontr6 disminuida en el 100% de los pacientes y después del tratamiento
la distancia intermolar incremento en un 90% de los pacientes. Segin Awuapara,
Meneses, 2009, no se encontraron diferencias significativas al analizar los pacientes
tratados por aparato disyuntor o al comparar los distintos patrones faciales analizados. *

CONCLUSION

La distancia intermolar evaluada en los pacientes que hicieron uso de aparatos de
expansion mostré un aumento en la distancia después del tratamiento, lo cual concluye
que el uso de aparatos expansores si es un tratamiento eficaz para expandir la distancia
intermolar.

RECOMENDACION

Este estudio cientifico de andlisis de la efectividad de los aparatos expansores en nifios
como tratamiento sera valioso para futuros estudios y analisis, de esta manera, ayudara al
realizar un mejor entendimiento de las distintas patologias ortoddnticas que afecta a
muchos pacientes tratados en clinicas de pre-grado.
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TEMA

1. EFECTIVIDAD DE APARATOS EXPANSORES EN PACIENTES CONTROL
DE LA CATEDRA DE ORTODONCIA Ill, CLINICA UCSG, SEMESTRE A-
2019

2. INTRODUCCION
2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los procedimientos mas utilizados en la practica ortoddncica, por su eficiencia y
previsibilidad es la expansidn rapida del maxilar. Esta es una técnica muy comun para
normalizar maxilares estrechos, la cual aumenta el perimetro de arco por medio de la
separacion de la sutura palatina media, seguido del aumento de la base apical y el
espacio disponible para los dientes; después de la disyuncidn del maxilar, se deposita
nuevo hueso, restableciendo su integridad en 3 a 6 meses, adquiriendo, por tanto, el
aspecto de un callo de fractura.!

Inicialmente se cred para tratar problemas nasales en el siglo XIX por Emerson Angell,
siendo de los primeros en conseguir la separacion de la sutura para crear espacio,
utilizando una barra transpalatina con tuerca, tornillo y bandas en los premolares.
Posteriormente el procedimiento fue realizado con distintos grados de éxito por
diversos investigadores. Sin embargo, no fue hasta 1961 que Haas publicé en su
investigacion, un estudio en animales de laboratorio y clinico, que este procedimiento
se consolidd.1?

La importancia de los disyuntores radica en que permiten corregir, sin intervencion
quirudrgica, las anomalias del diametro transversal de la arcada superior, que estan
relacionadas con un defecto de la base esquelética. La expansidn rapida del maxilar
conlleva a un aumento en las dimensiones transversales de la maxila principalmente,
por alteraciones esqueléticas asociadas con alteraciones dentarias, las cuales se pueden
manifestar de distintas formas dependiendo de la resistencia sutural, la cual aumenta a
medida que la persona madura. Esta debe ser menor a la fuerza de activacién para poder
producir la expansién de la sutura palatina media.3

Por consiguiente con los antecedentes expuestos, en la siguiente investigacidon se va dar
a conocer los efectos producidos por el uso de aparatos expansores en los pacientes
controles que acudan a la catedra de Ortodoncia lll de la clinica UCSG, SEMESTRE B-2018
A-2019.

EPIDEMIOLOGIA

La frecuencia de las maloclusiones transversales oscila entre 1 a 23% en las clinicas
dentales, segtin diversos estudios.? Estudios realizados en Cuba, demuestran que la cifra
de afectados por maloclusiones oscila entre 27 y 66 %, segun con prevalencia del sexo
femenino (52,6 %), y de las maloclusiones se ha determinado que aproximadamente el
50 % de los nifios tienen algun tipo de maloclusion que requiere tratamiento
ortoddncico.b La frecuencia de las mordidas cruzadas en las clinicas dentales oscila entre
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1y 23%, segun diferentes estudios. La mas frecuente es la mordida cruzada de un solo
diente entre 6 a 7%, le sigue en frecuencia las mordidas cruzadas unilaterales entre un
4-5%, y por ultimo nos encontramos las mordidas cruzadas bilaterales entre un 1,5-3,5%.
La frecuencia de las mordidas cruzadas no esta influenciada ni por sexo, ni edad.’
Estudios epidemiolégicos han mostrado que la maloclusidn se presenta con tasas de
prevalencia considerablemente altas, ya que, se desarrolla en mds del 60% de la
poblacion.®

2.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cual es la efectividad de los aparatos expansores en nifios entre 7 a 11 afios de la clinica
UCSG, SEMESTRE B-2018 y A-2019?

1.3. PREGUNTAS ESPECIFICOS
1. ¢Qué tipo de aparato expansor fue usado en el grupo de estudio?
2. ¢Qué tiempo usé el aparato expansor el grupo de estudio?

3. ¢Qué tipo de maloclusiéon pretratamiento y postratamiento presenta el grupo de
estudio?

4. ¢Qué habitos orales presenta el grupo de estudio?

5. ¢Ha sido efectiva la recuperacion de la dimensidn transversal maxilar luego del
uso del aparato expansor en el grupo de estudio??

1.4 OBJETIVO GENERAL

Determinar la efectividad de los aparatos expansores en niflos entre 7 a 11 afios de la
clinica UCSG, SEMESTRE B-2018 y A-2019

1.5 OBJETIVOS ESPEFICOS

1. Determinar el tipo de aparato expansor usado en el grupo de estudio.

2. Registrar el tiempo de uso del aparato expansor en el grupo de estudio.

3. Determinar el tipo de maloclusién pretratamiento y postratamiento que
presenta el grupo de estudio.

4. Determinar el habito oral que presenta el grupo de estudio.

5. Evaluar la recuperacion de la dimensién transversal maxilar antes y después
del uso del disyuntor en el grupo de estudio

1.5 JUSTIFICACION

La ortodoncia moderna se centra en la obtencidon de las mejores relaciones

oclusales posibles en el contexto de una estética facial aceptable, es por ello la

necesidad de conocer todo lo relacionado al empleo de expansores palatinos, los

efectos del uso de estos sobre la oclusion estan detalladamente analizados en la

literatura.

Para ello este trabajo permitirda determinar los efectos que producen el uso de

expansores palatinos en pacientes controles que acuden a la catedra de
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ortodoncia Ill de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica Santiago de
Guayaquil y asi colaborar con evidencia cientifica que apoye su empleo.

1.6 VIABILIDAD

Este trabajo es posible debido a la gran cantidad de evidencia bibliografica que nos
brinda la biblioteca virtual de la UCSG y a los pacientes nifios y padres de familia que
acuden al drea de Ortodoncia de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil durante el semestre A-2018.

Ademas, se cuenta con los recursos materiales, econdmicos y humanos para llevar
acabo el presente trabajo de investigacion

1.7 HIPOTESIS

Se alcanzara el diametro ideal con el correcto uso de aparatos expansores palatinos en

nifos.
VARIABLES
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N separacién de ambas hemiarcadas a nivel de la sutura media del paladar, con lo | P; D Jurisic, A; Alcedo C; Fuenmayor,
PALATINA | que, secundariamente, aumenta la base apical y el espacio disponible para los D.; Ortiz, Ménica. "EXPANSION RAPIDA
dientes. DE MAXILAR EN MALOCL’USIONES
TRANSVERSALES: REVISION
BIBLIOGRAFICA. Revista
Latinoamericana de Ortodonciay
Odontopediatria "Ortodoncia.ws
edicion electroénica octubre 2009.
Obtenible en:
.https://www.ortodoncia.ws/publicaci
ones/2009/art-24/
VARIABLES INDEPENDIENTES
APARATO Aparato Placa con tornillo de | Placa con tornillo de expansiéon | Mata,l.; Zambrano,F.; Quirdés O; Maza,
ORTODONCI que se expansion bilateral | bilateral removible [J P; D Jurisic, A; Alcedo C; Fue[1may’or,
co adaptey removible: Placa de acrilico g D.; Ortiz, Mdnica. "EXPANSION RAPIDA
EXPANSION consiga fotopolimerizable removible M : DE MAXILAR EN MALOCLUSIONES
. . ! TRANSVERSALES: REVISION
ef(pansmn que consiste en la expansion BIBLIOGRAFICA. Revista
rapida del transversal del maxilary de la Latinoamericana de Ortodoncia y
maxilar mandibula. Odontopediatria "Ortodoncia.ws
superior Placas activas con tornillos de | edicién electrénica octubre 2009.
abriendo la | Placas activas con tornillos de | expansién fijos [ | Obtenible en:
sutura expansion fijos: Placa de o .https://www.ortodoncia.ws/publicaci
palatina acrilico fotopolimerizable con ones/2009/art-24/
media. bandas cementadas a los

primeros molares
permanentes, que consiste
en la expansién transversal
del maxilary de la mandibula.

Hyrax: El tornillo tipo Hyrax
se suelda a las bandas de los
primeros  premolares vy
molares, con una porcién de

Hyrax (I
£\ e
{32y
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alambre que recorre la cara

lingual de los sectores
laterales.
TIEMPO DE Término de | Hizo uso de aparato 4 Hizo uso de aparato 4 Mata ,J.; Zambrano,F.; Quirds O;
USO DE dias que se semanas semanas [J Maza, P; D Jurisic, A; Alcedo C;
APARATOS efectiviso la Fuenmayor, D.; Ortiz, Mdnica.
ORTODONTI disyuncion Hizo uso de aparato 8 Hizo uso de aparato 8 "EXPANSION RAPIDA DE MAXILAR
cos semanas semanas ] EN MALOCLUSIONES
TRANSVERSALES: REVISION
BIBLIOGRAFICA. Revista
Hizo uso de aparato 12 Hizo uso de aparato 12 Latinoamericana de Ortodoncia y
semanas semanas O] Odontopediatria "Ortodoncia.ws
edicién electrdnica octubre 2009.
. No hizo uso del aparato [ Obtenible en: . .
No hizo uso del aparato .https://www.ortodoncia.ws/publi
caciones/2009/art-24/
MALOCLUSI La CLASE | CLASE | O SATURNO, L. D’E. Caracteristicas
ONES maloclusié | Cuando la cuspide de la oclusién de 3630 escolares
DENTALES n dental es | mesiobucal del primer molar del area metropolitana de
la superior ocluye con el surco q.' Y Caracas. Acta Odontoldgica
alineacion bucal del primer molar %l Venezolana 1980; 2: 237-263
incorrecta inferior
de los
dientes,
clasificada
por Angle.
CLASE 11
Cuando la cuspide
mesiobucal del primer molar
superior ocluye anterior al
surco bucal del primer molar
inferior
Division 1, cuando los
incisivos superiores estan
- . pDiv20O
inclinados labialmente,
creando una sobremordida ;
horizontal significativa. A
Division 2: los incisivos Y
centrales superiores estdn
inclinados lingualmente vy los
incisivos  laterales  estan
labialmente inclinados en la
maloclusion CLASE 11l
CLASE 11l
Cuando la cuspide
mesiobucal del primer molar
superior ocluye mas
posterior que el surco bucal
del primer molar inferior
HABITOS Los habitos | DEGLUCION ATIPICA: Es Alvarez M, Pérez A, Martinez |,
BUCALES bucales una variante alimentaria cau Garcia M, Suarez R. Habitos
deformant sada por ruptura en la bucales deformantes y
es coordinacion de los maloclusiones dentarias en nifios
obstaculiza | movimientos musculares faci de 5-11 afios. Matanzas, 2006.
nenel ales que Rev. Med. Electrén 2014 ; 36(4):
patron origina anomalias dentomaxi 396-407 [citado 2017 Nov 25].
regular de lares y foniatricas. Disponible en:
crecimiento http://scielo.sld.cu/scielo.php?scri
facial y SUCCION DIGITAL: SUCCION DIGITALO pt=sci_arttext&pid=51684-
suelen 18242014000400002&Ing=es
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provocar Se conoce como succion
anomalias digital al habito que consiste
dentomaxil | enintroducir un dedo
ofaciales, (generalmente el pulgar) en
rompen el la cavidad oral. Este es el
equilibrio mas frecuente de los habitos
entre las orales patoldgicos que
fuerzas pueden presentar los nifios y
musculares | generalmente implica una
y la forma contraccion activa de la
de los musculatura perioral RESPIRACION BUCAL OJ
maxilares -
RESPIRACION BUCAL: falta N } ]
de desarrollo del area naso- % b,
maxilar de caracter & “ ’/
obstructivo, mal habito
respiratorio, hiperlaxitud
ligamentosa y va
acompaiada con
alteraciones en la postura
DISTANCIA Dimensién | Sera aumento cuando la REF: CARABALLO Y., REGNAULTYY.,
INTERMOLAR | dela distancia intermolar sea ANTES DESPUES SOTILLO L., QUIROS O., FARIAS M.,
distancia mayor a 35- 36.6mm MATA M.; ORTIZ, M. ANALISIS
intermolar, o | DaTANOA TRANSVERSAL DE LOS MODELOS:
medida en somentaoa D1 | aomentaoald] | | ANCHO INTERMOLAR E
milimentro Se medira la distancia INTERCANINO EN PACIENTES DE 5
s. intermolar antes y después A 10 ANOS DE EDAD DEL
del uso de la aparatologia DIPLOMADO DE ORTODONCIA
ortodontica INTERCEPTIVA UGMA 2007
DSTANCIA DSTANCIA Revista Latinoamericana de
INTERMOLAR INTERMOLAR Ortodoncia y Odontopediatria
pisminuiDA[] pisminuiDA[] "Ortodoncia.ws edicién
Sera disminucién cuando la g g electrénica Mayo 2009. Obtenible
distancia intermolar sea - - en: https://www.ortodoncia.ws/p
menor a 35mm ublicaciones/2009/art-9/
VARIABLE DEFINICION | DIMENSION DE LA VARIABLE INDICADORES
INTERVINIEN DE LA
TE VARIABLES
EDAD DEL Cantidad Mediante las historias 7 afios I
PACIENTE de afios clinicas podemos verificar el | g 3/0s [0
cumplidos rango de edad en afios de los | g 405
de una pacientes 10afiosC]
persona N
desde el 11afos]
naciemient
o hasta su
muerte
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GENERO DEL | Genero se Mediante las historias

PACIENTE refiere a los | clinicas podemos identificar
roles el genero del paciente
socialment
e Masculino: genero Masculino I
construido, | gramatical, propio del
los hombre
comportam
ientos, Femenino: genero Femenino O

actividades | gramatical, propio de la
y atributos mujer

que una
sociedad
considera
apropiados
para
hombres y
mujeres

11.- MATERIALES Y METODOS
Materiales:
Materiales de Escritorio:

Hoja papel bond tamafio A4
Boligrafos

Lapiz a Mina 0.5

Borrador

Grapadora

Regla flexible

oukwnNneE

Implementos de Bioseguridad:

Mandil Blanco de pufio
Gorro Quirurgico
Mascarilla

Gafas de Proteccién
Guantes de diagnostico
campos desechables

ouhkwnNnpeE

Implementos Odontoldgicos:

1. espejo
explorador
3. sonda periodontal

N

LUGAR DE LA INVESTIGACION.- El estudio se llevara a efecto en la
Clinica Odontolégica de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.
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PERIODO DE LA INVESTIGACION.- La investigacion se realizara en el
Semestre A-20109.

CRONOGRAMA DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION

actividad Mes1l |Mes 2 [Mes3 |Mes 4
Revision X X X X
bibliogréfica
Actividad X
de prueba
piloto
Examen X X
clinico
Registro y X
tabulacion
de datos
resultados X
Entrega de X
trabajo

RECURSOS EMPLEADOS.-
Recursos humanos:

Investigador: Luis Alejandro Balladares Campos
Tutor del Trabajo de titulacion: Dra. Zayra Jimenez
Tutor Metodoldgico: Dra. Maria Angélica Terreros
Asesor estadistico

Pacientes que asistan a la clinica de Ortodoncia

Recursos Fisicos:

Mascarilla

Gorro

Mandil

Gafas protectoras

Camara fotografica

Carpetas de historias Clinicas
Hoja de registro
Consentimiento informado
Boligrafos.

Regla milimétrica flexible

TIPO DE INVESTIGACION: Ambispectivo Transversal

Sera ambispectivo por que se observara el diametro intermolar pre y post
tratamiento al uso del aparato expansor.
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Sera transversal porque se observara al paciente por una sola ocasion donde
se explicara el objetivo de la investigacién, firma del consentimiento informado,
inspeccion clinica, encuesta y registro de datos.

DISENO DE LA INVESTIGACION: Descriptivo observacional

Se realizara una investigacion clinica de tipo descriptiva porque se
observard los efectos producidos por el uso de aparatos expansor
ortodonticos en nifios

Sera observacional por que se realizara una investigacion correlacional,
donde se observara los efectos del uso de aparatos expansores
ortodonticos y la maloclusion en nifios.

Universo:

El universo de este estudio se conformaria por 112 pacientes de 7 a 11 afios
atendidos en Ortodoncia Il de la Clinica Odontolégica UCSG Semestre B-2018
y A-2019

Muestra:

Cuya muestra consta de 50 pacientes con los siguientes criterios de inclusiéon

Criterios de inclusién:

e Pacientes de 7 a 11 afios de edad.
® Pacientes que hicieron uso de aparatos ortoddnticos expansores

® Pacientes voluntarios que fueron atendidos en Ortodoncia lll en la Clinica Odontolégica
UCSG en el Semestre B-2018 y A-2019

® Pacientes cuyo consentimiento informado fuese firmado por los Representantes

Criterios de exclusién:

* Pacientes pediatricos que no se encontraron en el rango de edad de 7 a 11 afos.
e Pacientes con presencia de enfermedades sistémicas o sindromes.

® Pacientes que no tengan el consentimiento informado firmado por su representante.

PROCEDIMIENTOS

1. Se pedird la autorizacién al docente a cargo de la catedra de Ortodoncia Ill en clinica
para realizar el estudio.

2. Se procedera a la seleccidn de los pacientes los cuales cumplan adecuadamente con los
criterios de inclusion para el estudio, los cuales deberan ser atendidos en la Clinica
Odontolégica UCSG en el Semestre A-2018.
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b

Se informara a los padres de familia sobre el estudio que estamos realizando, solicitando
cordialmente el consentimiento informado.

Previo proceso de bioseguridad y bioética se procederd al examen clinico.
Se realizaria el llenado de datos de la hoja de registro disefiada para el estudio
Se realizaria resultados de los datos mediante cuadros estadisticos

Se elabora las conclusiones y recomendaciones.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CARRERA DE ODONTOLOGIA
Fecha:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de este consentimiento informado es informar a los participantes del
desarrollo de esta investigacion y su rol en ella como colaboradores.

Este trabajo de investigacion estd a cargo del estudiante Luis Alejandro Balladares
Campos de la Facultad de Medicina de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil,
Carrera de Odontologia. El objetivo de este estudio es conocer los efectos producidos
por el uso de aparatos disyuntores ortoddnticos en nifios de 7 a 11 afios en la clinica
UCSG, SEMESTRE A-2019 Si usted autoriza que su representado participe de este
estudio, se le pedira los datos de filiacion para la hoja de registro y el tipo de maloclusiéon
dental en el paciente, revision de la historia clinica y preguntas al tutor del paciente.

La participacion en esta estudio es estrictamente voluntario y no tendra costo alguno, la
informacion que se recaude sera confidencial y no se utilizara para ninguin otro propdsito
que para el antes expuesto. Si tiene alguna duda sobre este proyecto puede hacer
preguntas durante su participacion, igualmente puede retirarse en cualquier momento
sin gue eso lo perjudigue en ninguna forma.

Yo, , con C.l:
representante legal de participe voluntariamente en
esta investigacion. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto,
en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que
esto acarre perjuicio alguna.

REPRESENTANTE TUTOR INVESTIGADOR
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CARRERA DE ODONTOLOGIA

Fecha: Historia Clinica:
Edad: Género: Masculino o
Femenino o

1. ¢Qué APARATO ORTODONTICO FUE UTILIZADO POR EL PACIENTE?
Placa con tornillo de expansion bilateral removible [
Placas activas con tornillos de expansion fijos [
Hyrax O

2. ¢QUE TIEMPO EL PACIENTE USO DEL APARATO ORTODONTIVO?
Hizo uso de aparato 4 semanas [J
Hizo uso de aparato 8 semanas [J
Hizo uso de aparato 12 semanas [J
No hizo uso del aparato [

3. ¢QUE CLASIFICACION DE MALOCLUSION PRESENTA EL PACIENTE
PRETRATAMIENTO?
CLASE I o CLASE Il o CLASE lll o

4. ¢QUE CLASIFICACION DE MALOCLUSION PRESENTA EL PACIENTE
POSTRATAMIENTO?

CLASE I o CLASE Il o CLASE lll o
5. ¢QUE HABITO BUCAL PRESENTA EL PACIENTE?
DEGLUCION ATIPICA m SUCCION DIGITAL
m
RESPIRACION BUCAL m NO PRESENTA HABITOS

O
6. ¢HUBO RECUPERACION DE LA DISTANCIA INTERMOLAR ?

DISTANCIA INTERMOLAR PRETRATAMIENTO mm
DISTANCIA INTERMOLAR POSTRATAMIENTO mm
S
NO

ANTES DESPUES

DISTANCIA INTERMOLAR AUMENTADA [] DISTANCIA INTERMOLAR AUMENTADAL]

DISTANCIA INTERMOLAR DIsmiNUIDAL] DISTANCIA INTERMOLAR DISMINUIDA]
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