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“EFECTOS COLATERALES DEL TRATAMIENTO ORTODONTICO CON
ALINEADORES VERSUS ORTODONCIA FIJA”.
RESUMEN

INTRODUCCION: En el ambito de la ortodoncia, la eleccién entre la modalidad de
tratamiento como lo son los alineadores invisibles y la ortodoncia fija convencional
representa un punto crucial que influye en la experiencia del paciente y los resultados del
tratamiento. OBJETIVO: Valorar la relacion entre la modalidad de tratamiento (alineadores
invisibles o aparatos ortodénticos fijos) y la calidad de vida experimentada durante la
primera semana y el primer mes de tratamiento de ortodoncia. MATERIALES Y
METODOS: Se encuestaron 60 pacientes (los cuales fueron seleccionados considerando
los criterios de inclusidn, exclusiéon y eliminacién) que iniciaron su tratamiento ortodéntico
en el Posgrado de Ortodoncia UANL (30 tratados con alineadores invisibles y 30 con
aparatos ortoddnticos fijos), a los cuales se le aplicé la misma encuesta a la semana y al
mes de iniciado su tratamiento. Se recabaron los datos y se obtuvieron resultados con un
analisis comparativo mediante una prueba t de diferencia de medias para muestras
independientes, estos fueron graficados, tabulados e interpretados estadisticamente.
RESULTADOS: No existi6 diferencia en la cantidad de mujeres y hombres encuestados en
total, independientemente del tipo de tratamiento de ortodoncia que llevaban (30 mujeres =
50 % / 30 hombres = 50 %); La mayoria de los pacientes que se encontraban iniciando
tratamiento ortoddntico, independientemente de la modalidad, se encontraron dentro del
rango de 27-32 afos; Los pacientes del grupo de alineadores informaron menos impactos
negativos en la calidad de vida general y menor dolor. CONCLUSION: Los pacientes
tratados con alineadores no presentaron efectos colaterales estadisticamente significativos
durante la primera semana y el primer mes de tratamiento ortodéntico en comparacion con

aguellos tratados con aparatos fijos.
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“SIDE EFFECTS OF ORTHODONTIC TREATMENT WITH ALIGNERS VERSUS FIXED
ORTHODONTICS".

ABSTRACT

INTRODUCTION: In the field of orthodontics, the choice between the treatment modality
such as invisible aligners and conventional fixed orthodontics represents a crucial point that
influences the patient's experience and treatment results. OBJECTIVE: To assess the
relationship between the treatment modality (invisible aligners or fixed orthodontic
appliances) and the quality of life experienced during the first week and first month of
orthodontic treatment. MATERIALS AND METHODS: 60 patients who began their
orthodontic treatment at the UANL Orthodontic Postgraduate Course were surveyed (they
were selected considering the inclusion, exclusion and elimination criteria) (30 of them
treated with invisible aligners and 30 with fixed orthodontic appliances), the same survey
was applied to those patients a week and a month after starting their treatment. The data
were collected, and results were obtained with a comparative analysis using a t test of
difference of means for independent samples, these were graphed, tabulated and
interpreted statistically. RESULTS: There was no difference in the number of women and
men surveyed in total, regardless of the type of orthodontic treatment they were undergoing
(30 women = 50% / 30 men = 50%); Most patients who were starting orthodontic treatment,
regardless of the modality, were within the range of 27-32 years; Patients in the aligner
group reported fewer negative impacts on overall quality of life and less pain.
CONCLUSION: Patients treated with aligners did not present statistically significant side
effects during the first week and first month of orthodontic treatment compared to those

treated with fixed appliances.

KEYWORDS: Invisible aligners; fixed orthodontics; orthodontic treatment
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INTRODUCCION

La ortodoncia, como disciplina fundamental en la odontologia, se enfoca en el
diagnostico y tratamiento de irregularidades dentales y faciales. Su objetivo
primordial es lograr una correcta alineacion de los dientes y una mordida funcional,
contribuyendo no solo a la estética facial del paciente, sino también a la salud bucal
integral; Mas alla de su funcion principal de corregir problemas dentales, abarca
aspectos fundamentales que influyen en la experiencia del paciente. Desde una
perspectiva funcional, busca restablecer la alineacion adecuada de los dientes y la
mordida para mejorar la capacidad de masticacion y fonacion. Desde el punto de
vista estético, la ortodoncia también desempefia un papel crucial al influir en la

apariencia facial y la sonrisa del paciente.

Por otro lado, es esencial abordar el tema del dolor, ya que muchos pacientes
experimentan molestias durante el tratamiento. Este puede ser resultado de ajustes
en los aparatos ortodéncicos o el movimiento de los dientes. Comprender y
gestionar estos aspectos funcionales, estéticos y dolorosos no solo contribuye al
éxito del tratamiento ortodoncico, sino que también influye en la satisfaccion general
del paciente. En este contexto, explorar estrategias para optimizar la eficacia del
tratamiento, minimizar la incomodidad y mejorar la estética se convierte en un

enfoque integral para proporcionar cuidado ortodoncico de calidad.

Los alineadores invisibles son dispositivos de ortodoncia removibles y transparentes
disefiados para corregir problemas de alineaciéon dental, como maloclusiones y
apifamientos. Estan hechos de un material plastico resistente y se adaptan
perfectamente a los dientes, aplicando fuerzas controladas para moverlos
gradualmente a la posicibn deseada. La primera generacion de alineadores
invisibles, conocida comercialmente como Invisalign, fue presentada en el mercado
en 1999. Desde entonces, esta tecnologia ha evolucionado continuamente,
ganando popularidad debido a su apariencia discreta y la capacidad de retirarlos

durante las comidas y la higiene oral. Los alineadores invisibles han demostrado ser

11



eficaces en una variedad de casos ortodoncicos, brindando a los pacientes una

alternativa comoda y estética a los métodos tradicionales de ortodoncia fija.

En el &mbito de la ortodoncia, la eleccion entre la modalidad de tratamiento como lo
son los alineadores invisibles y la ortodoncia fija convencional representa un punto
crucial que influye en la experiencia del paciente y los resultados del tratamiento.
Esta investigacion se propone realizar una comparacion exhaustiva entre estas dos
modalidades, abordando aspectos fundamentales como la comodidad para el
paciente, la funcién, el dolor o molestias causadas por el tratamiento, asi como la
estética facial y el aspecto psicosocial. Al explorar detalladamente estas variables,
se busca arrojar luz sobre las fortalezas y limitaciones de cada enfoque,
proporcionando una base soélida para la toma de decisiones clinicas y contribuyendo

al avance del conocimiento en el campo de la ortodoncia.

12



HIPOTESIS

Los pacientes tratados con alineadores invisibles presentaron una menor cantidad
de efectos colaterales durante la primera semana y el primer mes de tratamiento

de ortodoncia que aquellos tratados con aparatos fijos.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Valorar la relacion entre la modalidad de tratamiento— alineadores invisibles o
aparatos ortodonticos fijos— y la calidad de vida experimentada durante la primera
semana y el primer mes de tratamiento de ortodoncia, en pacientes del posgrado

de ortodoncia de la Universidad Autbnoma de Nuevo Lebén de 16 afios en adelante.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar que modalidad causo un mejor impacto durante el tratamiento de

ortodoncia.

2. Evaluar la cantidad de dolor que presentaron los pacientes del posgrado de
ortodoncia UANL durante su tratamiento de ortodoncia.

3. Relacionar los objetivos anteriores entre si.
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ANTECEDENTES

La ortodoncia es una especialidad dental la cual se encarga del diagndstico, la
prevencion, intercepcion, guia y correccion de las estructuras orofaciales maduras
o en desarrollo (Definicion del glosario de la American Association of Orthodontics,
2012). La motivacién para la busqueda de este tratamiento es muy variada y
depende de la edad en la que el paciente busque el tratamiento. Algunos de los
motivos principales por los cuales los pacientes buscan la ortodoncia son la estética
y la necesidad de estar satisfecho con la imagen personal proyectada, la necesidad
de tener una aceptacion social, o bien por motivos de salud.

La satisfaccidon del paciente, en relacidon con el cuidado de la salud bucal, se puede
definir como la evaluacion personal del paciente sobre los servicios que se le
brindan. Puede usarse como una medida de la calidad general de la atencion
meédica; por lo tanto, ha dado como resultado un mayor interés en cuantificar y
calificar la satisfaccion del paciente con los tratamientos dentales. No obstante,
debido a las diferentes motivaciones y expectativas para buscar atencion de salud
bucal, las evaluaciones profesionales de los resultados del tratamiento pueden
diferir de las de sus pacientes. Esto también es cierto para el tratamiento de
ortodoncia, donde la motivacion para buscar tratamiento incluye estética, mejor
funcion dental y beneficio psicoldgico; estas motivaciones ocurren en diferentes
grados en diferentes pacientes, y los pacientes mas jévenes pueden incluso carecer

de motivacion para el tratamiento ya que son traidos por sus padres.

El efecto adverso mas comun durante el tratamiento de ortodoncia con aparatos
fijos es el dolor, un factor que puede desanimar a algunos pacientes a buscar o
continuar la terapia y, ademas, afecta negativamente su cumplimiento durante el
tratamiento (Oliver y Knapman, 1985). La falta de cooperacién puede dar lugar a
resultados decepcionantes del tratamiento, tiempo de tratamiento excesivo, tarifas
mas altas, mayor incidencia y gravedad de lesiones de manchas blancas o caries

debido a un mantenimiento deficiente de la higiene bucal. Por estas razones, el dolor
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de ortodoncia y su manejo representan una gran preocupacion tanto para los
pacientes como para los médicos. Aunque la razon del dolor encontrado durante el
movimiento dental ortodéncico no se entiende completamente, se han discutido
varios conceptos. Furstman y Bernick (1972) sugirieron que el dolor periodontal es
causado por un proceso de presion, isquemia, inflamacién y edema. Burstone
(1964) identific6 una respuesta de dolor inmediata y tardia; el primero esta
relacionado con la compresion inicial del ligamento periodontal (PDL)
inmediatamente después de la colocacion del arco. Esta Ultima respuesta, que
comenzod unas horas mas tarde, se denomind hiperalgesia del PDL.

Asi mismo, la incomodidad del paciente también se refiere a cualquier sensacion
dolorosa provocada por la presencia de los aparatos (p. €j., Ulcera de la mucosa,
molestia en la lengua y lesién gingival).Burstone (1964)Esta desagradable
sensacion de dolor generalmente comienza dentro de las 4 horas, aumenta durante
las primeras 24 a 72 horas y luego desaparece gradualmente dentro de una semana
después de que se inserta un aparato de ortodoncia activo, mientras que las
molestias provocadas por la presencia de la aparatologia desaparecen casi por
completo tras las primeras semanas de tratamiento. El uso de analgésicos es el
método mas comun para manejar el dolor de ortodoncia, Nganet al.(1989) sugirio el
uso de agentes antiinflamatorios no esteroideos como la aspirina y el ibuprofeno
para proporcionar un nivel de alivio. La literatura que aborda las experiencias de los
pacientes de ortodoncia durante el tratamiento es relativamente poca. La mayoria
de los estudios en esta area se centraron en las experiencias de dolor de los
pacientes de ortodoncia durante el tratamiento. Se demostr6 que el dolor resultante
del tratamiento de ortodoncia es significativo.

Jones y Chan (2016) encontraron que el dolor experimentado después de la
colocacion inicial del arco de alambre es mucho mayor que el dolor después de las
extracciones. La progresion del dolor después de la colocacion del arco inicial es
bien establecida en la literatura. El dolor aumenta 4 horas después de la colocacion
del arco de alambre inicial, alcanza su punto maximo a las 24 horas y disminuye a
niveles casi iniciales a los 7 dias. Stewart et al. (2014) encontraron que los primeros
4 a 7 dias después de la colocacion inicial del alambre son los mas criticos para el

paciente en términos de malestar general. Sergl et al. 2014 encontr6 que los
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pacientes se adaptan a los nuevos aparatos dentro de los 7 dias posteriores a la
colocacion del aparato. A partir de estos estudios, se puede concluir que los
primeros 7 dias después de la colocacion del arco son los momentos cruciales para
la adaptacion del paciente a los aparatos y cuando se experimenta la mayor parte

del dolor de ortodoncia.

Estudios anteriores examinaron las diferencias en la respuesta al dolor entre
diferentes modalidades de tratamiento. Stewart et al. 2014 observé que los sujetos
con aparatos fijos tenian mas problemas de comodidad, tension, presion, opresion,
dolor y sensibilidad que los sujetos con aparatos removibles. Descubrieron que los
aparatos funcionales perturbaban el habla y la deglucién mas que los aparatos fijos.
Sergl y Zentner (2016) y Sergl et al. (2014) corroboraron estos resultados vy
encontraron que los sujetos tratados con aparatos fijos reportaron mas dolor e
incomodidad que los sujetos que usaban placas removibles, mientras que los
sujetos tratados con aparatos funcionales o removibles reportaron mas problemas
con el habla, la deglucion y la restriccidn oral que los sujetos tratados con aparatos
fijos. Estos estudios sugieren que los aparatos fijos tienen méas impacto en las
respuestas al dolor de los pacientes durante las etapas iniciales del tratamiento que
los aparatos removibles, mientras que los aparatos removibles tienen mas efecto en

las variables de respuesta funcional como el habla y la deglucion.

Por otro lado, se habla de que también los aparatos de ortodoncia fijos (FOA)
promueven la acumulacion de placa bacteriana porque los FOA limitan la capacidad
de los pacientes para realizar una buena higiene bucal, lo que puede conducir a
procesos periodontales destructivos temporales. El deterioro del estado periodontal
y la descalcificacion dental durante el tratamiento de ortodoncia sélo pueden
evitarse cuando el paciente esta incorporado en un sistema de correcta higiene y

mantenimiento periodontal.

En la mayoria de los pacientes, particularmente durante la infancia y la
adolescencia, los aparatos de ortodoncia fijos son el tratamiento de eleccién. Asi
también, por razones estéticas, este tratamiento no es muy popular para la
ortodoncia de adultos. Por lo tanto, se han desarrollado otras técnicas de ortodoncia

para aumentar la estética y simplificar los procedimientos de higiene oral. Una
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alternativa para los aparatos fijos de ortodoncia son los alineadores invisibles, que
ofrecen no solo la ventaja de una mejor estética, sino también la conveniencia de
retirarlo durante el consumo de alimentos y bebidas, asi como el cuidado bucal.
Hajeer et al.,2004.

La teoria del uso de un alineador para enderezar los dientes se postulé por primera
vez en la década de 1940 cuando Kesling produjo un aparato de posicionamiento
de dientes para refinar las etapas finales del tratamiento de ortodoncia (Kesling,
1946). Este posicionador era una pieza de goma flexible fabricada a partir de un
encerado de laboratorio de los dientes en una oclusion de clase | (Phan y Ling,
2007). Este aparato permitio lograr movimientos dentales menores mientras se
mantenia la alineacion de los dientes restantes en el arco. Align Technology lanzé
su sistema Invisalign en 1999. Fue el primer aparato de ortodoncia en utilizar disefio
asistido por computadora (CAD) y fabricacion asistida por computadora (CAM). En
lugar de requerir una nueva impresién para cada movimiento de diente, esta
tecnologia permite crear multiples configuraciones de dientes a partir de una sola
impresion (Hajeer et al.,2004). La llegada de este proceso digital elimind la
impracticabilidad de los sistemas de alineadores anteriores y convirtié el concepto

de Kesling en una realidad.

Estos alineadores estan hechos de un plastico delgado (poliuretano) y transparente
gue se coloca sobre las superficies bucal, lingual/palatina y oclusal de los dientes.
Convencionalmente, se usan durante un minimo de 20 horas por dia y se cambian
secuencialmente cada dos semanas; y han sido indicados por sus fabricantes de
usarse en adolescentes o adultos que ya tienen todos sus dientes permanentes

erupcionados.

Durante la ultima década, los alineadores transparentes se han convertido en una
nueva modalidad de tratamiento popular, se introdujeron para proporcionar un
tratamiento de ortodoncia con un aparato removible mas estético. Desde su
introduccidn, los sistemas de alineacion han evolucionado en un intento de lograr
una mejor alineacion y oclusion de los dientes (Kravitzet al.,2008). Los pacientes
que eligen ser tratados con alineadores invisibles buscan aparatos que sean menos

molestos en su vida cotidiana. Estos pacientes a menudo incurren en mayores
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gastos de tratamiento con la esperanza de que los aparatos tengan menos impactos

negativos en su calidad de vida.

Sin embargo, un estudio anterior mostré6 que el 50 % de los pacientes que se
sometieron al tratamiento con Invisalign (Align Technology, San José, California)
estaban acomplejados por su apariencia durante el tratamiento. La mayoria de los
pacientes informaron satisfaccion con los resultados de su tratamiento de
ortodoncia y una mejora en la confianza en si mismos después del tratamiento.
Ademas, la calidad de vida relacionada con la salud oral solo se vio afectada

minimamente durante el tratamiento.

Hay muchos factores a considerar al elegir entre alineadores transparentes y un
tratamiento de ortodoncia convencional basado en brackets. La capacidad de quitar
los alineadores transparentes puede facilitar que los pacientes mantengan una
buena higiene oral, pero los estudios han mostrado resultados contradictorios. Un
estudio sugirié una salud gingival mas pobre en el grupo basado en brackets en
comparacion con el grupo Invisalign, pero la misma acumulacion de placa entre los
2 grupos en una muestra de adultos y nifios. Otro estudio mostré que los sujetos
con la modalidad de aparato fijo retuvieron mas placa, pero la salud gingival entre
los 2 tratamientos fue casi idéntica. Se inform6 que la satisfaccion del paciente fue
mayor en el grupo de Invisalign, y estos pacientes informaron una mayor disposicion
a repetir el mismo tratamiento, menos cambios en los habitos alimenticios y una

menor disminucion del bienestar general durante el tratamiento.

Para que el paciente y el ortodoncista tomen decisiones mas informadas con
respecto a la modalidad de tratamiento, se necesitan estudios para evaluar las
diferencias entre los alineadores invisibles y la terapia de ortodoncia con aparatos

fijos en cuanto a su impacto en la calidad de vida de los pacientes.

Por ello, el objetivo de este estudio fue evaluar la relacion entre la modalidad de
tratamiento— alineadores invisibles o aparatologia fija —y la calidad de vida

experimentada en la primera semanay el primer mes de tratamiento.
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MATERIALES Y METODOS

Universo de estudio.

Todos aquellos pacientes aceptados en el estudio, tanto hombres como mujeres,
debian tener al menos 15 afios de edad y buen estado de salud general, asi como
haber recibido tratamiento en ambas arcadas dentales; El grupo tratado con
ortodoncia fija solo incluia brackets y arcos (no aceptaba aparatos auxiliares); Los
pacientes con extracciones de premolares e incisivos fueron aceptables; ademas,
los sujetos debian iniciar su tratamiento de ortodoncia en el Posgrado de Ortodoncia
de la UANL, en un periodo entre Agosto 2021 a Enero 2023, ya sea con aparatos

de ortodoncia fija o con alineadores invisibles.

Se aplicé una encuesta previamente validada por Miller KB et al en un estudio
titulado “A comparison of treatment impacts between Invisalign aligner and fixed
appliance therapy during the first week of treatment” publicado en el afio 2007,
quienes adaptaron la primer seccion de su cuestionario basandose en el indice de
evaluacion de la salud oral geriatrica el cual se disefi6 originalmente para medir los
problemas de la funcion oral informados por el paciente que involucran la funcién
fisica, la funcién psicosocial, el dolor y la incomodidad, y modificaron las preguntas
para abordar los impactos relevantes para el tratamiento de ortodoncia; Las
preguntas se encontraban agrupadas para formar 3 subescalas: impactos
funcionales (preguntas a, b, c, d), impactos relacionados con el dolor (preguntas e,
h, I, m) e impactos psicosociales (preguntas f, g, i, j, k ); ademas se utilizo la EVA
(Escala Analégica Visual) como medida de la experiencia del dolor,
correspondiendo una puntuacion mas alta a mas dolor; También se registro el uso
de analgésicos. Las encuestas fueron aplicadas mediante la aplicacion “Google
Forms™ a 60 pacientes que iniciaron tratamiento de ortodoncia en el Posgrado de
Ortodoncia de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, de los cuales 30 pacientes
fueron tratados con alineadores invisibles de la marca Aliwell ® y 30 pacientes
fueron tratados con aparatos de ortodoncia fijjos convencionales. La encuesta se

aplicé a la primera semana de iniciado su tratamiento de ortodoncia, Yy
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posteriormente se volvio a aplicar la misma encuesta a estos mismos pacientes

después de un mes de iniciado su tratamiento.

Una vez realizadas las encuestas, se recabaron los datos y se obtuvieron los
resultados por medio de la aplicacion y estos fueron interpretados (y graficados)

estadisticamente.
Tamafo de la muestra.

Por las condiciones de la variable a evaluar del tipo cuantitativa (Efectos colaterales
en el tratamiento de ortodoncia) donde, ademas, se trata de una poblacion infinita

se estima el tamafio de la muestra con la aplicacion de la siguiente formula general:

Para el presente proyecto se han determinado los siguientes valores obtenidos del
articulo “A comparison of treatment impacts between Invisalign aligner and fixed
appliance therapy during the first week of treatment” y que han sido definidos para

determinar el tamafo de la muestra:
z=1.96 para 95% confiabilidad
o=10

e=2.5

Para obtener el tamafo de la muestra se sustituyen los valores y se obtiene que:

Z°S _(1.96)%(10)?
e2 - (2.5)2

De aqui se obtiene que el niUmero total de encuestas sera de 60 (30 para pacientes

con alineadores invisibles y 30 para pacientes con ortodoncia fija convencional) y

21



seran seleccionadas de manera aleatoria y elegidas mediante los criterios de

inclusion y exclusion definidas para el presente estudio.

Criterios de seleccion:

Tener al menos 15 afios de edad en adelante y buen estado de salud general, y
haber recibido tratamiento de ortodoncia en ambas arcadas dentales. El grupo de
aparatos fijos debe ser tratado solo con arcos y brackets (no incluye ningun otro
aparato complementario y/o auxiliar como aparatos ortopédicos, solo se acepta uso
de elasticos y los pacientes con extracciones de premolares e incisivos fueron
aceptables.) Ademas de pacientes sin cirugia ortognatica o pacientes sindromicos,

0 incapaces para responder las encuestas.

> Criterios de Inclusion.

* Individuos de ambos géneros de 15 afios en adelante.

* Pacientes que reciban tratamiento en ambas arcadas dentales.

+ Pacientes con apifiamiento leve, moderado o severo.

* Pacientes clase |, clase Il o clase Ill molar y/o canina.

+ Pacientes clase I, clase Il o clase Il esqueletal (sin un tratamiento quirdrgico,
de cirugia ortognatica).

* En el grupo de ortodoncia fija se acepta pacientes con Brackets metélicos
convencionales, con cualquier prescripcion (Roth, MBT, Alexander).

+ Pacientes con tratamiento de alineadores invisibles.

+ Pacientes cooperadores que asistan a sus citas de control.

* Pacientes con extracciones de premolares e incisivos son aceptables.

+ Pacientes con uso de elasticos son aceptables.

> Criterios de exclusion.

* Sujetos con enfermedades sindromicas.
» Pacientes con antecedentes de enfermedad periodontal.
» Pacientes con cirugia ortognatica o en preparacion para cirugia ortognatica.

* Pacientes con aparatos auxiliares (ortopedia, etc.)
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» Pacientes incapaces (pacientes con padecimiento de sus facultades
mentales, o ayudados por un tercero).

* En el grupo de ortodoncia fija se excluyen pacientes con Brackets estéticos
de zafiro, Brackets estéticos cerdmicos, y brackets de autoligado metalicos o

estéticos.

» Criterios de eliminacién.

» Pacientes que no asistan a sus citas de control.
+ Pacientes no cooperadores con su tratamiento de ortodoncia (ya sea

ortodoncia fija 0 uso de alineadores).

Descripciéon de procedimientos.

Se aplicé una encuesta previamente validada a 60 pacientes que iniciaron su
tratamiento de ortodoncia en el Posgrado de Ortodoncia de la Universidad
Autonoma de Nuevo Ledn, de los cuales 30 pacientes fueron tratados con
alineadores invisibles y 30 pacientes fueron tratados con aparatos de ortodoncia
fijos. La encuesta se aplicé a la primera semana de iniciado su tratamiento de
ortodoncia, y posteriormente se volvio a aplicar la misma encuesta a estos mismos
pacientes después de un mes de iniciado su tratamiento de ortodoncia. Las
encuestas fueron aplicadas mediante la aplicacion "Google Forms™; Una vez
realizadas las encuestas, se recabaron los resultados por medio de esta aplicacion

y estos fueron interpretados (o graficados) estadisticamente.
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ENCUESTA:

Instrocciones: Por favor complete la sizuismte encuesta sobre como sus disntes o aparatos de ortodoncia (aparatos fijos de ortodoncia
(Bracketz) o alineadores) han afectado su vida desde que comenzd el tratamiento. Fespoada sole lo que siente ¥ ha experimentado, no lo
gque cree qus as 1z respuesta carrecta. Mo hay respusstas CoMTeCtas o incorrectas para astis pregumtas.

SEXO: Femenino !/ hMazculino
EDAD: Afips,

Tipo de tratamiento de ortodoncia que utiliza: Almeadorss Invisibles / Aparatos de ortodoncia fjos (Brackets).

1. Encierre en un circolo una respoesta para cada una de las siguientes preguntas, tomando en cuenta
que 1 corresponde a “Siempre” v 5 corresponde a Nunca'.

Durante esta semana, con gué frecufncia: Siempre Amenude Aveces Raravez Nunca

a ;Limito los tipos o cantidades de comida
que usted come debido a problemas con su

boca, dientes o aparatos de ortodoncia? 1 2 3 4 5
b. ; Tuvo problemas para morder o masticar algunos

tipos de alimentos, como came o manzanas? 1 2 3 4 3
c. ;Pudo tragar comodamente log alimentos? 1 2 3 4 5

d. ; 3us dientes o aparatos de ortodoncla

evitan que hable de la forma que usted quers? 1 2 3 4 5
e. ; Pudo comer cualquier cosa sin sentir malestar? 1 2 3 4 3
f ;jLimitd el contacto con las personas debido a

la condicion de sus dientes u aparatos de ortodoncia? 1 2 3 4 5
g. ;Esta satisfecho o contento con el aspecto de

sus dientes o zparatos de ortodoncia? 1 2 3 4 5
h. ;Utilizé medicamentos para aliviar el dolor o

malestar alrededor de su boca? 1 2 3 4 5
1. ; 5e smfio nervioso o cohibido debido a

problemas con sus dientes o a los aparatos de ortodoncia? 1 2 3 4 5
J- ¢ Se sinfio mcomodo comiendo frente a

otras personas debido a problemas con sus dientes

o zparatos de ortodoncia? 1 2 3 4 5
k. ;Sus dientes estan sensibles al calor, al frio o
dulces? 1 2 3 4 5
1. ;Sus aparatos de ortodoncia le cansaron
molestias en laz mejillas, los labios o la lengna? 1 2 3 4 5
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2 Seleccione un valor del 0 al 10, indicando qué tan grave ha sido su malestar durante la iltima semana, tomando

en cuenta que “Sin dolor” es 0, "Dolor moderado’es 5 y "Dolor Intenso’es 10:

| 1 l 1 1 | | | | 1 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin dolor Dolor moderado Dolor intenso

3. A) ;Ha tomado algiin medicamento durante esta semana para aliviar su malestar?

s
No

B) En caso de que su respuesta a la pregunta anterior fuese "5i", indique que medicamento tomo:

Ibuprofeno
Aspirina
Paracetamol
Ketorolaco
Otro

th b b =

4. ;Tiene algin otro problema o inquietud acerca de sus dientes o
aparatos de ortodoncia desde su ultima visita de ortodoncia? Si es asi, por favor
describir.

5.5. Hoja de captura de datos.

VARIABLES:

V1 MODALIDAD DE TRATAMIENTO 1) Alineadores |2 Ortodoncia fija__ | \ [
V2 SEXO 1) Femenino |2] Masculino | ‘ |
V3 EDAD

V4 iLimito los tipos o cantidades de comida
que usted come debido a problemas con su

boca, dientes o aparatos de ortodoncia? 1) Siempre 2) Amenudo 3) Aveces 4) Raravez |5) Nunca
V5 iTuvo problemas para morder o masticar algunos tipos de

alimentos, como carne o manzanas? 1) Siempre 2) Amenudo 3) Aveces 4) Raravez |5) Nunca
V6 iPudo tragar comodamente los alimentos? 1) Siempre 2) Amenudo 3) Aveces 4) Raravez |5) Nunca
V7 iSus dientes o aparatos de ortodoncia

evitan que hable de la forma que usted quiere? 1) Siempre 2) Amenudo 3) Aveces 4) Raravez |5) Nunca
V8 iPudo comer cualgquier cosa sin sentir malestar? 1) Siempre 2) Amenudo 3) Aveces 4) Raravez |5) Nunca
V9 iLimitd el contacto con las personas debido a

la condicidn de sus dientes u aparatos de ortodoncia? 1) Siempre 2) Amenudo 3) Aveces 4) Raravez |5) Nunca

V10 Esta satisfecho o contento con el aspecto de
sus dientes o aparatos de ortodoncia? 1) Siempre 2) Amenudo 3) Aveces 4) Raravez |5) Nunca

V11 iutilizé medicamentos para aliviar el dolor o
malestar alrededor de su boca? 1) Siempre 2) Amenudo 3) Aveces 4) Raravez |5) Nunca

V12 éSe sintié nervioso o cohibido debido a

P con sus dientes o a los aparatos de ortodoncia?  |1) Siempre 2) Amenudo 3) Aveces 4) Raravez |5) Nunca

V13 éSe sintié incomodo comiendo frente a
otras personas debido a problemas con sus dientes
o aparatos de ortodoncia? 1) Siempre 2) Amenudo 3) Aveces 4) Raravez |5) Nunca

V14 iSus dientes estan sensibles al calor, al frio o
dulces? 1) Siempre 2) Amenudo 3) Aveces 4) Raravez |5) Nunca

V15 éSus aparatos de ortodoncia le causaron
molestias en las mejillas, los labios o la lengua? 1) Siempre 2) Amenudo 3) Aveces 4) Raravez |5) Nunca

V16 Qué tan grave ha sido su malestar en las dltimas 24
horas, tomando en cuenta que “Sin dolor” es 0y "Dolor

Intenso”es 10. Escala EVA: 0,1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 : Siendo 0)Sin dolor, 5) Dolor moderado y 10) Dolor intenso
V17 iHa tomado algin medicamento hoy? 1) 51 2) NO ‘
V18 En caso afirmativo, indigue que medicamento tomad: 1)Ibuprofeno 2} Aspirina |3] Paracetamol ‘4] Keturulacu|5] Otro
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PRESENTACION DE RESULTADOS.

La muestra fue conformada por todos aquellos pacientes que cumplieron con los

requisitos para ser incluidos en el estudio.

Los datos fueron capturados en una base de datos en el programa IBM Statistics 25
con el que se realizaron tablas de frecuencia de dos variables dentro de las cuales
fueron consideradas las variables principales (Efectos colaterales del tratamiento de
ortodoncia) confrontada con el resto de las variables (Grupo con alineadores
invisibles y tratamiento con ortodoncia fija convencional en la primera semana y
primer mes de tratamiento). Para algunos procedimientos estadisticos de
clasificacion y manejo de base de datos fue empleado el programa Microsoft Excel
2016.

El presente proyecto contd con un modelo estadistico de presentacion de datos que
consistié en la elaboracién y descripcion de tablas de frecuencias y porcentajes para
las variables cualitativas y de intervalo, asi como un modelo descriptivo de medidas
de tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas, ademas del uso
de graficos para las tablas mayormente relacionadas con el andlisis de los datos,
posterior a este disefio se realizard una descripcién detallada de los resultados.

RESULTADOS

En total 60 pacientes fueron encuestados en el Posgrado de Ortodoncia de la
Facultad de Odontologia de la UANL (30 pacientes con alineadores invisibles y 30
pacientes con ortodoncia fija convencional) los cuales fueron seleccionados de
manera aleatoria y elegidos mediante los criterios de inclusién y exclusién definidos
para el presente estudio, y la misma encuesta se aplico dos veces a cada paciente
(una encuesta a la semana y otra encuesta al mes de iniciado su tratamiento de

ortodoncia; 120 encuestas en total).
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A partir de los resultados obtenidos de los dos grupos de estudio, en total 60

pacientes que cumplieron con los requisitos de inclusion, se obtuvo lo siguiente:

Los dos grupos de estudio fueron comparables con respecto al sexo en la tablay
grafica 1, aunque no existi6 diferencia entre ambos, ya que en el grupo de pacientes
tratados con alineadores invisibles, 15 encuestados fueron mujeres (25 %) y 15
encuestados hombres (25 %), asi como también en el grupo tratado con ortodoncia
fija, hubo la misma cantidad de mujeres (n 15) y hombres (n 15) encuestados
representando el mismo porcentaje (25 % y 25% respectivamente). Se pudo
observar en general que no existio diferencia en la cantidad de mujeres y hombres
encuestados en total, independientemente del tipo de tratamiento de ortodoncia que
llevaban (Mujeres n 30 = 50 % / Hombres n 30 = 50 %)

Tabla 1.
Comparacion del sexo de los pacientes segun el grupo de estudio

Alineadores Brackets Total

n % n % n %
Femenino 15 25.00 15 25.00 30 50.00
Masculino 15 25.00 15 25.00 30 50.00
Total 30 50.00 30 50.00 60 100

Tabla 1. En esta tabla que compara los dos grupos de estudio (alineadores
invisibles y ortodoncia fija “Brackets”) respecto al sexo, podemos observar que en
el grupo de pacientes con tratamiento de Alineadores Invisibles se presentd el
mismo numero de mujeres (n 15, 25%) que de hombres (n 15, 25%); al igual que
en el grupo de pacientes tratados con ortodoncia fija (Brackets), en el cual tampoco
existié diferencia entre ambos sexos ya que se presentd la misma cantidad de
pacientes mujeres (n 15) que de hombres (n 15) obteniendo asi el mismo porcentaje
(25% y 25% respectivamente). También se puede observar que se encuesto a la
misma cantidad de pacientes mujeres y de pacientes hombres en total,
independientemente del tratamiento de ortodoncia que llevaban (Mujeres n 30 =
50% / Hombres n 30 = 50%).
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Grafico 1. Comparacion del sexo de los pacientes segun el
grupo de estudio
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® Femenino = Masculino

En la comparativa que se realizé en cuanto a la edad de los pacientes segun el
grupo de estudio en latabla y gréfica 2, se observé que en el grupo de alineadores
invisibles la mayoria de los pacientes tenian un rango de edad de entre 27 — 32
afos de edad (23 %) y no existieron pacientes que estuvieran en un rango de edad
de 15-20 afios, de 39 — 44 afos ni de 45 afios o0 mas; Por otro lado, en el grupo de
pacientes con ortodoncia fija se registré que la mayoria de los pacientes estaban en
un rango de edad entre 27 — 32 afios (16.67 %), y la menor cantidad de pacientes
gue usaban ortodoncia fija estuvieron en los rangos de 39-44 afios (1.6 %) y 45
afios o mas (3.33 %).También se pudo concluir que la mayoria de los pacientes que
buscaban un tratamiento de ortodoncia, independientemente de la modalidad de
tratamiento (alineadores invisibles u ortodoncia fija (brackets)) se encontraban en
un rango de edades entre 27 — 32 afios (20 %), y que fue menos frecuente que
personas con un rango de edad de 39 aflos en adelante estuvieran en un

tratamiento de ortodoncia.
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Tabla 2.
Comparacion de la edad de los pacientes segun el grupo de estudio

Alineadores Brackets Total

n % n % n %
15 - 20 afios 0 0.00 6 10.00 6 10.00
21- 26 anos 10 16.67 3 5.00 13 21.67
27 - 32 afos 14 23.33 10 16.67 24 40.00
33 - 38 afios 6 10.00 8 13.33 14 23.33
39 - 44 afos 0 0.00 1 1.67 1 1.67
45 afios 0 mas 0 0.00 2 3.33 2 3.33
Total 30 50.00 30 50.00 60 100

Tabla 2. En esta tabla se realiz6 una comparacion de la edad de los pacientes segun
el grupo de estudio; se pudo observar que en el grupo de estudio con tratamiento
de alineadores invisibles no existieron pacientes encuestados con un rango de
edades de entre 15 — 20 afios (0%), de 39 — 44 afios (0%) ni de 45 afios 0 mas
(0%), seguido del rango de 33 - 38 afios donde solo 6 pacientes (10%) utilizaban
alineadores, en continuacion del rango de 21 — 26 afios donde 10 pacientes usaban
esta modalidad de tratamiento (16%), posteriormente se encontré que el rango de
edades de 27 — 32 afios registrd la mayoria de pacientes con 14 encuestados (23%).
Por otro lado, en el grupo de estudio con ortodoncia fija (Brackets), el rango de
edades de 39 — 44 afos fue el que menor registro de pacientes obtuvo con solo 1
sujeto (1.6%), seguido del rango de 45 afios 0 mas donde solo 2 pacientes (3.33%)
utilizaban Brackets, subsecuente a este, el rango de edades de 21 — 26 afios
registrando 3 pacientes (5.0 %), el rango de 33 — 38 afios de edad obtuvo 8
pacientes (13.33%), y por ultimo, el rango de 27 — 32 afios de edad donde se registré
la mayoria de pacientes con ortodoncia fija (10 pacientes / 16.67 %). En general,
independientemente de la modalidad de tratamiento, se observo que los pacientes
en un rango de 27 — 32 afios fueron en su mayoria los que iniciaron un tratamiento
de ortodoncia; y los pacientes que con menos frecuencia estuvieron en un
tratamiento de ortodoncia, fueron pacientes que pasaban de los 39 afios de edad.
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Gréfico 2. Comparacion de la edad de los pacientes segun el
grupo de estudio
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En la tabla y gréfica 3, que compard los efectos colaterales a la semana de
tratamiento de ortodoncia en ambos grupos de estudio; se logré concluir que los
pacientes con alineadores invisibles presentaron menos dificultades al comer,
masticar y tragar cierto tipo de alimentos (a,b,c,d,e); Ademas, de que tuvieron menor
dificultad para hablar y adicionalmente, sus dientes presentaron menos sensibilidad
al calor, frio, dulces y menos molestias en sus tejidos blandos, y en la escala del
dolor, del 0 — 10, practicamente casi no experimentaron dolor alguno (0) y por ende,
rara vez necesitaron consumir medicamentos para aliviarlo (h,k,l). Por otro lado, se
pudo deducir, que los pacientes del grupo de ortodoncia fija “Brackets”, limitaron un
poco mas el contacto con las personas durante esa semana, ya que se sintieron
mas nervioso o cohibidos, e incomodos comiendo frente a otras personas; Y por lo
tanto, se mostraron menos satisfechos con el aspecto de sus dientes o aparatos de

ortodoncia, que los pacientes con alineadores invisibles (f,g,i,)).
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Tabla 3.
Comparacion de los efectos colaterales a la semana del tratamiento de ortodoncia segun el grupo de estudio

Media DE Pruebat Valor p
a. ¢ Limit6 los tipos o cantidades de Alineadores 5.00 0.000
- 20.61 0.000
comida que usted? Brackets 1.70 0.877
b. ¢ Tuvo problemas para morder o Alineadores 5.00 0.000
masticar algunos tipos de alimentos, K 20.63 0.000
COMO carne 0 manzanas? Brackets 1.77 0.858
c. ¢Pudo tragar cémodamente los Alineadores 1.00 0.000 459 0.000
alimentos? Brackets 2.17 1.392 ' '
d. ¢ Sus dientes o aparatos de ortodoncia  Alineadores 5.00 0.000
it hable de la f ted 4.06 0.000
evi angue able de la forma que uste Brackets 4.10 1213
quiere?
Alineadores 1.00 0.000
e. ¢,Pudo comer cualquier cosa sin sentir -14.57 0.000
malestar? Brackets 3.77 1.040
Alineadores 5.00 0.000
f. ¢ Limitd el contacto con las personas? 3.75 0.000
¢ P Brackets 4.30 1.022
g. ¢ Esté satisfecho o contento con el Alineadores 1.10 0.305
aspecto de sus dientes o aparatos de -11.46 0.000
ortodoncia? Brackets 3.43 1.073
h. ¢ Utilizé medicamentos para aliviar el Alineadores 4.77 0.504 6.31 0.000
dolor o malestar alrededor de su boca? Brackets 3.27 1.202 ' '
Alineadores 5.00 0.000
i. ¢,Se sinti6 nervioso o cohibido? 6.71 0.000
¢ Brackets 3.50 1.225
j. ¢Se sinti6 incomodo comiendo frentea  Alineadores 5.00 0.000 10.43 0.000
otras personas? Brackets 2.70 1.208 ' '
k. ¢ Sus dientes estan sensibles al calor, ~ Alineadores 4.67 0.606 6.47 0.000
al frio o dulces? Brackets 3.17 1.117 ' '
l. ¢ Sus aparatos de ortodoncia le Alineadores 4.70 0.466
causaron molestias en las mejillas, los 15.43 0.000
labios o la lengua? Brackets 1.73 0.944
Alineadores 0.37 0.490
Dolor en escala del 1 al 10 -14.07 0.000
Brackets 5.37 1.884

Tabla 3. En esta tabla que compara los efectos colaterales a la semana del
tratamiento de ortodoncia segun el grupo de estudio, podemos observar una
comparacién basada en diferentes aspectos como lo son: funcién, dolor y aspecto
psicosocial (estética), plasmados en distintas preguntas que se le realizaron a los
pacientes encuestados; especificamente en esta tabla, a la semana de haber
iniciado con su tratamiento de ortodoncia. En la primera pregunta (a.) se determiné
que los pacientes con ortodoncia fija (brackets) limitaron mas los tipos o cantidades
de comida que ingerian (Media 1.70, DE + 0.877) que los pacientes que utilizaban
alineadores invisibles (Media 5.00 DE+ 0.000); Ademas, se encontro que si existio
una diferencia significativa en este punto entre ambas modalidades de tratamiento
(valor p= 0.000). En la pregunta b, observamos que los pacientes con brackets
tuvieron mayor problema para morder o masticar algunos tipos de alimentos, tales
como carne o manzanas (Media 1.77, DE+ 0.858) y los pacientes con alineadores
invisibles no presentaron ningun problema (Media 5.00, DE+ 0.000) existiendo asi
una diferencia significativa entre ambos grupos en este punto (valor p = 0.000). Por
otro lado, en la pregunta c; se puede determinar que los pacientes con alineadores
invisibles “siempre” pudieron tragar comodamente los alimentos (Media 1.00, DE+



0.000) en comparaciéon con los pacientes de ortodoncia fija que “A menudo”
pudieron hacerlo (Media 2.17, DE+ 1.392); existiendo asi una diferencia significativa
entre ambos grupos (valor p= 0.000). En la pregunta d, nos damos cuenta de que
los alineadores invisibles “Nunca” evitaron que los pacientes hablaran de forma
adecuada (Media 5.00, DE* 0.000) y que los brackets (ortodoncia fija) “Rara vez” lo
evitaron (Media 4.10, DE+ 1.213); Existiendo una diferencia significativa entre los
dos grupos de estudio (valor p= 0.000). La pregunta e, hace alusién a si durante la
primera semana de iniciado su tratamiento de ortodoncia, los pacientes pudieron
comer cualquier cosa sin sentir malestar; a lo que los pacientes de alineadores
respondieron “Siempre” (Media 1.00, DE+ 0.000) y los pacientes con brackets “A
veces” (Media 3.77, DEx 1.040); Lo cual determina que si existio una diferencia
significativa entre estos grupos (valor p= 0.000). En la pregunta f; podemos
observar que los pacientes en tratamiento con alineadores invisibles “Nunca”
limitaron el contacto con otras personas (Media 5.00, DE+ 0.000) y por otro lado, los
pacientes con ortodoncia fija “Rara vez” lo limitaron (Media 4.30, DEx 1.022); y por
lo tanto, si hubo diferencia significativa segun el valor p= 0.000). La pregunta g,
hace alusibn a la satisfaccion de los pacientes respecto al aspecto de sus
dientes/aparatos de ortodoncia, en la cual se encontrd que el grupo de alineadores
invisibles siempre se encontro satisfecho en este aspecto (Media 1.10, DE+ 0.305),
en cambio la mayoria de los pacientes con brackets respondieron que solo “A veces”
estaban conformes con su aspecto (Media 3.43, DE+ 1.073). Habiendo una
diferencia significativa entre ambos grupos segun el valor p= 0.000. Al cuestionar a
los pacientes de ambos grupos si utilizaron medicamentos para aliviar su dolor
durante la primera semana de tratamiento (h.) observamos que los pacientes en
tratamiento con alineadores “Rara vez” tuvieron que utilizarlos (Media 4.77, DEx
0.504) y los pacientes con tratamiento de ortodoncia fija “A veces” consumieron
algun tipo de medicamento (Media 3.27, DE+ 1.202); De acuerdo con el valor
p=0.000 si existio diferencia significativa. La pregunta i, cuestioné a los pacientes
sobre si se sintieron nerviosos o cohibidos con su tratamiento durante la primera
semana; a lo cual, los pacientes con alineadores invisibles respondieron “Nunca”
(Media 5.00, DE+ 0.000) y la mayoria de los pacientes que llevaban tratamiento con
brackets respondieron “A veces” (Media 3.50, DEx 1.225); y existio diferencia
significativa (valor p= 0.000). De acuerdo con las respuestas a la pregunta j, se
determiné que los pacientes con alineadores invisibles “Nunca” se sintieron
incomodos comiendo frente a otras personas durante la primera semana de
tratamiento (Media 5.00, DE+ 0.000) y la mayoria de los pacientes con ortodoncia
fija respondieron “A menudo” (Media 2.70, DEx 1.208). En la pregunta k, sobre si
los pacientes de ambos grupos presentaron sensibilidad en sus dientes con el calor,
frio o dulces; se pudo concluir que los pacientes con alineadores invisibles “Rara
vez” presentaron sensibilidad (Media 4.67, DE+ 0.606) y la mayoria de los pacientes
en el grupo con brackets “A veces” la presentaron (Media 3.17, DEx 1.117);
Ademas, se encontrd que si existio diferencia significativa entre ambos grupos de
acuerdo con el valor p= 0.000. Por otro lado; en la pregunta |, observamos que el
grupo con alineadores invisibles “Rara vez” tuvieron molestias en sus tejidos
blandos (Media 4.70, DE+ 0.466) y en cambio los pacientes con ortodoncia fija
reportaron “Siempre” presentar molestias (Media 1.73, DE+ 0.944); y se concluyé
que existi6 diferencia significativa segun el valor p=0.000). Al cuestionar a los
pacientes en una escala de 0 — 10 sobre el dolor que experimentaron durante la
primera semana de tratamiento; la mayoria de los pacientes con alineadores
invisibles respondieron “0” (Media 0.37, DE+ 0.490), en contraste; la mayoria de los
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pacientes con brackets respondieron “5” en esta escala (Media 5.37, DE+ 1.884); A
demas, se determind que hubo diferencia significativa basandose en valor p=0.000.

Gréfico 3. Comparacion de los efectos colaterales a la semana del tratamiento
de ortodoncia segun el grupo de estudio
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La tabla y gréfica 4, compard los efectos colaterales al mes de iniciado su
tratamiento de ortodoncia, en ambos grupos de estudio; se pudo determinar que los
pacientes del grupo de alineadores invisibles pudieron tragar, morder y comer mas
coémodamente, cualquier tipo de alimentos sin sentir malestar asi como también
pudieron hablar normalmente sin problemas (a,b,c,d,e); Por otra parte, en el aspecto
psicosocial, los pacientes con alineadores “siempre” se sintieron satisfechos con el
aspecto de sus dientes, “rara vez” se sintieron cohibidos o incomodos comiendo
frente a otras personas y refirieron nunca tener que limitar el contacto con otras
personas (f,g,i,j). En cuanto al dolor y malestar, al mes de iniciado su tratamiento,
los pacientes con ortodoncia fija “a menudo” presentaron sensibilidad en sus dientes
por el calor, frio o dulces y presentaron mayores molestias en sus tejidos blandos;
Presentaron ademas, mayor dolor en contraste con los pacientes que llevaban

alineadores invisibles y por lo mismo, “a veces” recurrieron a medicamentos para
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aliviarlo, en comparacion con los pacientes de alineadores, que “rara vez’ lo

necesitaron (h,k,l).

Tabla 4.
Comparacién de los efectos colaterales al mes del tratamiento de ortodoncia segun el grupo de estudio
Media DE Pruebat Valor p
a. ¢ Limit6 los tipos o cantidades de comida  Alineadores 4.93 0.365
5 15.93 0.000
que usted? Brackets 2.03 0.928
b. ¢ Tuvo problemas para morder o Alinead 500 0.000
masticar algunos tipos de alimentos, como Ineadores ’ ' 19.72 0.000
carne o manzanas? Brackets 1.73 0.907
c. ¢Pudo tragar cémodamente los Alineadores 1.00 0.000 581 0.000
alimentos? Brackets 1.73 0.691 ' '
d. ¢ Sus dientes o aparatos de ortodoncia Alineadore 500 0.000
evitan que hable de la forma que usted I S ' ' 3.81 0.000
quiere? Brackets 4.67 0.479
e. ¢ Pudo comer cualquier cosa sin sentir Alineadores 1.00 0.000 11.64 0.000
malestar? Brackets 2.80 0.847 ' '
Alineadores 5.00 0.000
f. ¢ Limitd el contacto con las personas? 4.01 0.000
¢ P Brackets 4.50 0.682
g. ¢ Esté satisfecho o contento con el Alineadore 1.03 0.183
aspecto de sus dientes o aparatos de I S ' ' -11.58 0.000
ortodoncia? Brackets 3.47 1.137
h. ¢ Utiliz6 medicamentos para aliviar el Alineadores 4.90 0.305
6.29 0.000
dolor o malestar alrededor de su boca? Brackets 3.93 0.785
Alineadores 4.97 0.183
i. ¢,Se sinti6 nervioso o cohibido? 8.87 0.000
¢ Brackets 3.73 0.740
j. ¢.Se sintié incomodo comiendo frente a Alineadores 4.97 0.183 13.65 0.000
otras personas? Brackets 2.60 0.932 ' '
; i 3 i Alineadores 4.83 0.379
k.,c,Sus dlen’t>es estan sensibles al calor, al 10.70 0.000
frio o dulces* Brackets 2.27 1.258
I. ¢ Sus aparatos de ortodoncia le causaron Alinead 500 0.000
molestias en las mejillas, los labios o la ineadores ' ' 16.21 0.000
lengua? Brackets 2.37 0.890
Alineadores 0.10 0.305
Dol ladel1lal10 -15.67 0.000
oloren escaia det - a Brackets 3.47 1.137

Tabla 4. En esta tabla que compara los efectos colaterales al mes de iniciado el
tratamiento de ortodoncia en ambos grupos de estudio, en aspectos como: funcion,
dolor, estética (ambito psicosocial), relacionados en las distintas preguntas
plasmadas en la encuesta, se puede determinar en la primer pregunta (a), que los
pacientes con tratamiento de alineadores invisibles “Rara vez” limitaron los tipos o
cantidades de comida (Media 4.93, DE+ 0.365) en comparacion con los pacientes
con ortodoncia fija que “A menudo” lo hicieron (Media 2.03, DE+ 0.928); En la
pregunta b, nos damos cuenta de que los pacientes con brackets siempre tuvieron
problemas para morder o masticar algunos tipos de alimentos durante el mes (Media
1.73, DE+ 0.907) en contraste con los pacientes de alineadores que refirieron nunca
tener este problema (Media 5.00, DE+ 0.000). Adicionalmente, en la pregunta c, se
observa que tanto la mayoria de los pacientes de alineadores (Media 1.00, DE+
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0.000) como los de brackets (Media 1.73, DEx 0.691) “Siempre” pudieron tragar
comodamente los alimentos al mes de iniciado el tratamiento. Por otro lado, en la
pregunta d, se determina que los alineadores nunca evitaron que los pacientes
hablaran de forma adecuada (Media 5.00, DE+ 0.000), en contraste con los brackets
gue rara vez evitaron que los pacientes hablaran como querian al mes de iniciado
su tratamiento (Media 4.67, DE+ 0.479); Por otra parte, en la pregunta e, nos damos
cuenta de que los pacientes con alineadores “Siempre” pudieron comer cualquier
cosa sin sentir malestar en el primer mes de tratamiento (Media 1.00, DE+ 0.000),
en comparacion con los pacientes con ortodoncia fija, en donde la mayoria de los
pacientes respondieron “A menudo” (Media 2.80, DE+ 0.847). Al preguntarle a los
pacientes si limitaron el contacto con las personas (pregunta f) al mes de
tratamiento, los pacientes encuestados con alineadores invisibles respondieron
“Nunca” haberse limitado (Media 5.00, DE+ 0.000) y la mayoria de los pacientes con
brackets “Rara vez” lo limitaron (Media 4.50, DE+ 0.682). En adicion, en la pregunta
g, podemos darnos cuenta de que los pacientes con alineadores “Siempre” se
sintieron satisfechos y/o contentos con el aspecto de sus dientes o aparatos de
ortodoncia (Media 1.03, DE+ 0.183) en contraste con la mayoria de los pacientes
con ortodoncia fija quienes solo “A veces” se dijeron satisfechos (Media 3.47, DE+
1.137). Al preguntar a los encuestados si tuvieron que utilizar medicamentos para
aliviar el dolor o malestar en su boca al mes de tratamiento (pregunta h), los
pacientes con alineadores “Rara vez” lo necesitaron (Media 4.90, DE+ 0.305) y los
pacientes con brackets “A veces” utilizaron medicamentos (Media 3.93, DE+ 0.785).
A la pregunta i, que hace referencia a si los pacientes se sintieron nerviosos o
cohibidos al mes de iniciado su tratamiento de ortodoncia, la mayoria de los
pacientes con alineadores respondieron “Rara vez” haberse sentido asi (Media
4.97, DE+ 0.183) y los pacientes con ortodoncia fija refirieron “A veces” sentirse de
esta manera (Media 3.73, DE+ 0.740). Adicionalmente, en la pregunta j, los
pacientes, con alineadores invisibles refirieron “Rara vez” sentirse incomodos
comiendo frente a otras personas (Media 4.97, DE+ 0.183) en comparacién con los
pacientes con brackets quienes respondieron “A menudo” sentirse asi (Media 2.60,
DE+ 0.932). En la pregunta k, sobre si los pacientes presentaban sensibilidad en
sus dientes con el calor, frio o dulces, se pudo determinar que los pacientes con
alineadores rara vez presentaron sensibilidad al mes de iniciado su tratamiento
(Media 4.83, DE+ 0.379), en contraste con los pacientes de ortodoncia fija, quienes
refirieron tener dientes sensibles “A menudo” al mes de tratamiento (Media 2.27,
DE+ 1.258). Al preguntar a los pacientes de ambos grupos si presentaron molestias
en sus tejidos blandos (pregunta I), se observa que los pacientes con alineadores
invisibles “Nunca” tuvieron molestia alguna en sus tejidos blandos al mes de su
tratamiento (Media 5.00, DE+ 0.000); y por otro lado, la mayoria de los pacientes
con ortodoncia fija refirieron “A menudo” presentar molestias en sus tejidos al mes
de iniciado su tratamiento (Media 2.37, DE+ 0.890). En el dltimo punto de la semana,
con una escala del dolor del 0-10, se cuestion6 a los pacientes sobre el dolor que
experimentaron al mes de iniciado su tratamiento, y se determino que los pacientes
con alineadores no experimentaron dolor en este tiempo, ya que respondieron “0”
(Media 0.10, DE+ 0.305), en contraste con los pacientes con brackets, donde la
mayoria refirié si experimentar cierto dolor al mes de su tratamiento, respondiendo
“3” en la escala del 0-10 (Media 3.47, DE+ 1.137). En cada punto de esta tabla (a —
), se pudo observar que, si existio diferencia significativa entre cada grupo de
estudio, basado en el valor P, el cual resulto P= 0.000 en todos estos.
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Grafico 4. Comparacion de los efectos colaterales al mes del tratamiento de
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Por otro lado, en la tabla y grafica 5, se compararon los efectos colaterales del

tratamiento de ortodoncia con alineadores invisibles, segun el tiempo de evaluacion,

es decir, a la semana y al mes de iniciado el tratamiento, y se determind que estos

pacientes “nunca” tuvieron que limitar los tipos o cantidades de comida, “nunca”

tuvieron problemas para masticar ni para hablar comodamente y “siempre” pudieron

tragar comodamente y comer cualquier cosa sin sentir malestar y no tuvieron un

cambio significativo entre la semana y el mes de iniciado su tratamiento (a, b, ¢, dy

e). Por otra parte, “nunca” se sintieron nerviosos, cohibidos o incomodos comiendo

frente a otras personas; ni limitaron el contacto con otras personas, y “siempre” se

mostraron satisfechos con el aspecto de sus dientes; Estas respuestas no variaron

durante los tiempos de evaluacion ni tuvieron diferencia estadisticamente

significativa (f,

i, j). También, se pudo determinar que los pacientes con

alineadores invisibles “rara vez” presentaron sensibilidad en sus dientes y “rara vez”

tuvieron la necesidad de utilizar medicamentos para aliviar el dolor en sus dientes;

~

=X

sin diferencia significativa entre la semana y el mes de iniciado su tratamiento (h y
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k). En contraste; la mayoria de los pacientes encuestados respondieron “rara vez”
presentar molestias en sus tejidos blandos a la semana de tratamiento y esta
respuesta cambio a “nunca” al mes de iniciado el tratamiento; Existiendo una
diferencia significativa entre ambos tiempos de evaluacion (l). Ademas, se pudo
concluir que los pacientes con alineadores invisibles casi no presentaron dolor
alguno, ya que en una escala del 0 — 10, la mayoria de los pacientes encuestados

respondieron “0” a la semana y al mes de iniciado su tratamiento de ortodoncia.

Tabla 5.
Comparacion de los efectos colaterales del tratamiento de ortodoncia del grupo de alineadores invisibles segun el tiempo de evaluacion
Media DE Prueba t Valor p
a. ¢ Limitd los tipos o cantidades de Semana 5.00 0.000 1.00 0.321
comida que usted? Mes 4.93 0.365 ' '
b. ¢ Tuvo problemas para morder o Semana 5.00 0.000
masticar algunos tipos de alimentos, como 0.00 1.000
carne 0 manzanas? Mes 5.00 0.000
c. ¢Pudo tragar comodamente los Semana 1.00 0.000
alimentos? Mes 1.00 0.000 0.00 1.000
d. ¢ Sus dientes o aparatos de ortodoncia  Semana 5.00 0.000
evitan que hable de la forma que usted 0.00 1.000
quiere? Mes 5.00 0.000
e. ¢Pudo comer cualquier cosa sin sentir ~ Semana 1.00 0.000 0.00 1.000
malestar? Mes 1.00 0.000 ' '
- Semana 5.00 0.000
. A ’)
f. ¢ Limitd el contacto con las personas? Mes 500 0.000 0.00 1.000
g. ¢ Esté satisfecho o contento con el Semana 1.10 0.305
aspecto de sus dientes o aparatos de 1.03 0.309
ortodoncia? Mes 1.03 0.183
h. ¢ Utiliz6 medicamentos para aliviar el Semana 4.77 0.504 194 0.220
dolor o malestar alrededor de su boca? Mes 4.90 0.305 ' '
Semana 5.00 0.000
i. ¢,Se sintié nervioso o cohibido? Mes 4.97 0183 1.00 0.321
j. ¢.Se sinti6 incdbmodo comiendo frentea ~ Semana 5.00 0.000 1.00 0321
otras personas? Mes 4.97 0.183 ’ '
k. ¢ Sus dientes estan sensibles al calor, al Semana 4.67 0.606 1.28 0.207
frio o dulces? Mes 4.83 0.379 ' '
I. ¢ Sus aparatos de ortodoncia le causaron Semana 4.70 0.466
molestias en las mejillas, los labios o la -3.53 0.001
lengua? Mes 5.00 0.000
Semana 0.37 0.490
Dol la del 1 al 10 2.53 0.014
olor en escala del 1 a Mes 0.10 0.305

Tabla 5. Esta tabla compara los efectos colaterales del tratamiento de ortodoncia
en el grupo de estudio de “alineadores invisibles” segun el tiempo de evaluacion (a
la semana y al mes de tratamiento). En la pregunta a, se puede determinar que los
pacientes con alineadores invisibles ‘nunca” tuvieron que limitar los tipos o
cantidades de comida, ni a la semana ni al mes de tratamiento (Media 5.00, DE+
0.000 / 4.93, DE= 0.365, respectivamente) y no existio diferencia significativa entre
el tiempo de evaluaciéon (valor P= 0.321). También se observa que los pacientes
‘nunca” tuvieron problemas para morder o masticar alimentos independientemente
del tiempo de evaluacién (pregunta b) (Media 5.00, DE+ 0.000) a la semana y al
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mes, Y sin diferencia significativa entre ambos tiempos (valor P= 1.000). Ademas,
los pacientes siempre pudieron tragar comodamente los alimentos indistintamente
de los tiempos de evaluacion (pregunta c) (Media 1.00, DEx 0.000 a la semanay
al mes) sin diferencia significativa (valor P= 1.000). Por otro lado, los alineadores
invisibles ‘nunca” evitaron que los pacientes hablaran de forma adecuada
(pregunta d) ni a la semana ni al mes de tratamiento (Media 5.00, DE+ 0.000) sin
diferencia significativa segun el valor P= 1.000; Los pacientes con alineadores
“siempre” pudieron comer cualquier cosa sin sentir malestar (pregunta e) durante
la semanay mes de tratamiento (Media 1.00, DE+ 0.000) sin diferencia alguna (valor
P= 1.000). Por otra parte, los pacientes ‘nunca” limitaron el contacto con las
personas independientemente de los tiempos de evaluacion (pregunta f) (Media
1.00, DE+ 0.000) y sin diferencia significativa entre ambos tiempos (valor P=1.000).
Ademas, “siempre” estuvieron satisfechos con el aspecto de sus dientes (pregunta
g), indistintamente a la semana y mes de su tratamiento (Media 1.10, DE+ 0.305 /
1.03, DE+ 0.183 respectivamente) sin diferencia significativa (valor P= 0.309). Se
pudo observar también que los pacientes con alineadores “rara vez” tuvieron que
utilizar medicamentos para aliviar el dolor o malestar alrededor de su boca
(pregunta h) ni a la semana ni al mes de tratamiento (Media 4.77, DE+ 0.504 / 4.90,
DE+ 0.305) sin diferencia significativa entre ambos tiempos de evaluacion (valor P=
0.220). Por otro lado, los pacientes con alineadores invisibles “nunca” se sintieron
nerviosos ni cohibidos independientemente de los tiempos de evaluacion (pregunta
i) (Media 5.00, DE+ 0.000 / 4.97 DE+ 0.183) sin diferencia significativa entre ambos
tiempos (valor P= 0.321). Se pudo observar también que los pacientes “nunca” se
sintieron incomodos comiendo frente a otras personas indistintamente de los
tiempos de evaluacién (pregunta j) (Media 5.00, DE+ 0.000 / 4.97, DE+ 0.183) sin
existir diferencia significativa entre ambos tiempos (valor P=0.321). Ademas, los
dientes de los pacientes con alineadores invisibles, “rara vez” estuvieron sensibles
al calor o frio (pregunta k), ya sea a la semana o al mes de su tratamiento (Media
4.67, DE+ 0.606 / 4.83, DE+ 0.379) sin diferencia estadisticamente significativa
(valor P= 0.207). Por otra parte, los alineadores invisibles, a la semana de
tratamiento, “rara vez” causaron molestias en los tejidos blandos de los pacientes
(pregunta |I) (Media 4.70, DE+ 0.466), en contraste, al mes de tratamiento, estos
‘nunca “causaron molestias (Media 5.00, DEx 0.000), y, ademas, existio diferencia
significativa entre ambos tiempos de evaluacién segun el valor P=0.001. Se evalué
también el dolor que estos pacientes experimentaron mediante una escala, a la
semana de tratamiento la mayoria de los encuestados respondieron “0” en la escala
del 0-10 (Media 0.37, DE+ 0.490) y al mes de tratamiento la respuesta de los
encuestados continué en “0” (Media 0.10, DEx 0.305), sin embargo, existié una
diferencia estadisticamente significativa segun el valor P= 0.014.
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Grafico 5. Comparacion de los efectos colaterales del tratamiento de ortodoncia del grupo
de alineadores invisibles segun el tiempo de evaluacion
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En contraste, en la tabla y gréfica 6, se compararon los efectos colaterales del
tratamiento de ortodoncia en pacientes con ortodoncia fija (brackets) segun el
tiempo de evaluaciéon (semana y mes de tratamiento), y se pudo deducir que la
mayoria de estos pacientes “siempre” limitaron los tipos o cantidades de alimento y
tuvieron problemas para morder algunos de ellos; aunque refirieron “a menudo”
poder tragar cémodamente, todo esto sin variacién entre ambos tiempos de
evaluacion (a, b, ¢); Ademas, comentaron que “rara vez” sus aparatos de ortodoncia
evitaron que hablaran de forma adecuada (d); y respondieron “rara vez” al
cuestionarles si pudieron comer cualquier cosa sin sentir malestar, a la semana de
iniciado su tratamiento, y lo cual cambié a “a veces” al mes de este; con una
diferencia estadisticamente significativa entre ambos tiempos de evaluacion (valor
P= 0.000)(e). Ademas, estos pacientes refirieron “rara vez” limitar el contacto con
otras personas por su aspecto (f), y comentaron que solo “a veces” se sienten
contentos / satisfechos con la forma en como lucen (g) sus dientes / aparatos de
ortodoncia; Ademas de “a veces” sentirse nerviosos o cohibidos (i) y “a menudo”
haberse sentido incomodos comiendo frente a otras personas (j); Estas respuestas
no variaron entre los dos tiempos de evaluacién y no hubo diferencia significativa
entre ambos. Por otro lado, se pudo determinar que los pacientes “a veces” tuvieron

gue utilizar medicamentos para aliviar el dolor causado por sus aparatos de
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ortodoncia, a la semana de iniciado su tratamiento y “rara vez” al mes de tratamiento
(h), existiendo asi una diferencia estadisticamente significativa. Ademas, al ser
cuestionados sobre si sus dientes presentaban sensibilidad al calor o al frio, estos
respondieron “a veces” a la semana de tratamiento y “a menudo” al mes (k).
También, se observd que a la semana de tratamiento estos pacientes “siempre”
presentaron molestias en sus tejidos blandos alrededor de su boca y “a menudo” al
mes de iniciado su tratamiento de ortodoncia fija; Existiendo una diferencia
significativa entre ambos tiempos de evaluacion (l). En adicion, se les cuestion6 a
los pacientes sobre el dolor que experimentaron, en una escala del 0 — 10, a lo cual
los pacientes refirieron un “5” a la semana de iniciado su tratamiento y disminuy6 a

un “3” al mes de este; existiendo también una diferencia entre ambos tiempos.

Tabla 6.
Comparacion de los efectos colaterales del tratamiento de ortodoncia del grupo de brackets segun el tiempo
de evaluacion

Media DE Prueba t Valor p
a. ¢ Limit6 los tipos o cantidades de ~ Semana 1.70 0.877 143 0.158
comida que usted? Mes 203 0.928 ' )
b. ¢ Tuvo problemas para morder o Semana 1.77 0.858
masticar algunos tipos de alimentos, 0.15 0.884
como carne 0 manzanas? Mes 1.73 0.907
c. ¢,Pudo tragar cémodamente los Semana 2.17 1.392 1 132
limentos? 53 013
a : Mes 1.73 0.691
d. ¢ Sus dientes o aparatos de Semana 4.10 1.213
ortodoncia evitan que hable de la -2.38 0.021
forma que usted quiere? Mes 4.67 0.479
e. ¢Pudo comer cualquier cosa sin Semana 3.77 1.040
ntir malestar? 3.95 0.000
s€ - Mes 2.80 0.847
L1 imitA Semana 4.30 1.022
f. ¢lelt0°e| contacto con las 089 0.376
personas: Mes 4.50 0.682
g. ¢ Esta satisfecho o contento con el  Semana 3.43 1.073
aspecto de sus dientes o aparatos de -0.12 0.907
ortodoncia? Mes 3.47 1.137
h. ¢ Utilizé6 medicamentos para aliviar Semana 3.27 1.202
el dolor o malestar alrededor de su -2.54 0.014
boca? Mes 3.93 0.785
Semana 3.50 1.225
i. ¢,Se sinti6 nervioso o cohibido? -0.89 0.375
Mes 3.73 0.740
j. ¢ Se sintié incémodo comiendo Semana 2.70 1.208 0.36 0721
frente a otras personas? Mes 260 0.932 : )

Semana 3.17 1.117 2.93 0.005




k. ¢ Sus dientes estan sensibles al

calor, al frio o dulces? Mes 2.21 1.258
I. ¢ Sus aparatos de ortodoncia le Semana 1.73 0.944
causaron molestias en las mejillas, los -2.67 0.010
labios o la lengua? Mes 2.37 0.890
Semana 5.37 1.884
Dolor en escala del 1 al 10 4.73 0.000
Mes 3.47 1.137

Tabla 6. En esta tabla se compara los efectos colaterales del tratamiento de
ortodoncia del grupo de pacientes con brackets segun el tiempo de evaluacion (a la
semana y al mes de tratamiento). En el inciso a) se observa que la mayoria de
estos pacientes “siempre” limitaron los tipos o cantidades de alimentos a la semana
de iniciado su tratamiento (Media 1.70, DE+ 0.877) y esto cambio un poco al mes
de tratamiento donde refirieron “a menudo” limitar ciertos tipos de alimentos (Media
2.03 DE+ 0.928), pero sin diferencia estadisticamente significativa (Valor p= 0.158);
Ademas, los pacientes con brackets refirieron “siempre” haber presentado
problemas para morder o0 masticar ciertos alimentos (pregunta b)
independientemente del tiempo de evaluacion (Media: Semana 1.77 DE+ 0.858 /
Mes 1.73 DE+ 0.907) sin diferencia significativa (valor P= 0.884); Refirieron también,
“a menudo” poder tragar comodamente estos alimentos (pregunta c) a la semana
de iniciado su tratamiento (Media 2.17 DE+ 1.392), variando un poco su respuesta
al mes de tratamiento, donde refirieron “siempre” poder tragar comodamente (Media
1.73 DE+ 0.691) aunque sin diferencia estadistica significativa (valor P=0.132). Por
otro lado, “rara vez” sus aparatos evitaron que los pacientes hablaran de forma
adecuada (pregunta d), independientemente de los tiempos de evaluacion (Media:
Semana 4.10 DE+ 1.213 / Mes 4.67 DE+ 0.479); También, en la pregunta e, se
pudo determinar que la mayoria de estos pacientes encuestados respondieron “a
veces” al preguntarles si pudieron comer cualquier cosa sin sentir malestar, a la
semana de iniciado su tratamiento (Media 3.77 DEx 1.040) y en contraste, su
respuesta cambié a la opcion “a menudo” al mes de tratamiento (Media 2.80 DE+
0.847) y existiendo una diferencia estadisticamente significativa segun el valor P=
0.000. Al preguntarle a los encuestados con ortodoncia fija si limitaron el contacto
con las personas (pregunta f) a la semana y al mes de tratamiento, su respuesta
fue “rara vez” para ambos tiempos de evaluacion (Media: Semana 4.30 DEx 1.022
/ Mes 4.50 DE+ 0.682) sin diferencia significativa (valor P= 0.376). En la pregunta
g, la mayoria de los pacientes respondieron “a veces” al ser cuestionados sobre si
se sentian satisfechos con el aspecto de sus dientes / aparatos, en ambos tiempos
de evaluacion (Media: Semana 3.43 DE+ 1.073 / Mes 3.47 DE+ 1.137) y tampoco
existio diferencia alguna entre ambos tiempos (valor P= 0.907). Por otro lado, los
pacientes con brackets refirieron “a veces” haber utilizado medicamentos para
aliviar el dolor (pregunta h), a la semana de iniciado su tratamiento (Media 3.27
DE+ 1.202), y cambiando su respuesta a “rara vez” al mes de tratamiento (Media
3.93 DE+ 0.785) existiendo diferencia significativa entre ambos tiempos (valor P=
0.014). En la pregunta i, se cuestioné a los pacientes con ortodoncia fija si se
sintieron nerviosos o cohibidos, a lo cual la mayoria de los pacientes respondieron
“a veces”, independientemente de los tiempos de evaluacion (Media: Semana 3.50
DE+ 1.225/ Mes 3.73 DE=x 0.740) y sin diferencia alguna (valor P= 0.375). Por otra
parte, los pacientes refirieron “a menudo” sentirse incomodos comiendo frente a
otras personas (pregunta j), a la semana y al mes de tratamiento (Media 2.70 DEx
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1.208 / 2.60 DE+ 0.932 respectivamente), sin diferencia entre ambos tiempos (valor
P= 0.721). En la pregunta k, la mayoria de los pacientes refirieron “a veces”
presentar sensibilidad dental, a la semana de su tratamiento (Media 3.17 DE+1.117)
y “a menudo” al mes de este (Media 2.27 DE+ 1.258), existiendo diferencia entre
ambos segun el valor P= 0.005. Ademas, los pacientes refirieron que sus apartados
de ortodoncia les causaron molestias en sus tejidos blandos (pregunta 1),
respondiendo “siempre” a la semana de iniciado el tratamiento (Media 1.73 DE+
0.944) y “a menudo” al mes de este (Media 2.37 DE+ 0.890) y existiendo asi una
diferencia estadisticamente significativa entre ambos tiempos de evaluacion (valor
P=0.010). Al preguntarle a los pacientes sobre su dolor, en una escala del 0 — 10,
los pacientes indicaron “5” en esta escala, a la semana del tratamiento y un “3” al
mes de iniciado este (Media: Semana 5.37 DE+ 1.884 / Mes 3.47 DE* 1.137),
existiendo también una diferencia entre ambos tiempos (valor P= 0.000).

Gréfico 6. Comparacion de los efectos colaterales del tratamiento de ortodoncia del grupo de
brackets segun el tiempo de evaluacion
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DISCUSION.

Seleccion de la poblacién.

De igual forma que Miller KB et al en el afio 2007, quienes llevaron a cabo un estudio
longitudinal y prospectivo que involucraba encuestar a 60 pacientes (divididos en
dos grupos: 30 tratados con alineadores invisibles y 30 tratados con ortodoncia fija),
los cuales debian de tener al menos 18 afios de edad y un buen estado de salud
general, asi como haber recibido tratamiento de ortodoncia en ambas arcadas; Se
realizd un estudio comparativo, abierto, observacional, prospectivo y longitudinal de
120 encuestas realizadas a 60 pacientes (se aplicé la misma encuesta dos veces a
cada paciente) seleccionados en el Posgrado de Ortodoncia de la Universidad
Autonoma de Nuevo Leon.

Seleccion del tamaino de la muestra.

Los 60 pacientes del Posgrado de Ortodoncia UANL fueron divididos en dos grupos:
30 pacientes en el grupo de alineadores invisibles y 30 pacientes en el grupo de
ortodoncia fija. Todos los pacientes contaban con los mismos criterios de inclusion;
Asi mismo, Shaban A et al en el afio 2019, llevaron a cabo un estudio retrospectivo
y observacional en donde encuestaron 70 pacientes adultos que cumplian con los
criterios de inclusion, los cuales fueron separados en dos grupos (Un grupo tratado

con ortodoncia fija convencional y otro grupo tratado con Invisalign).

Seleccién de variables.

De acuerdo con diversos articulos, se seleccionaron las variables del presente
estudio en base a los objetivos planteados; comparar los efectos colaterales del
tratamiento de ortodoncia en dos modalidades de tratamiento distintas: alineadores
invisibles y ortodoncia fija convencional, en la primera semana y primer mes de
iniciado el tratamiento ortoddntico, en pacientes del posgrado de ortodoncia de la
Universidad Autobnoma de Nuevo Leodn, que cumplieran con los criterios de

inclusion; Asi como podemos observar en el estudio que Brandelli J et al realizaron
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en el afo 2018, en donde seleccionaron una muestra de 60 pacientes para ser
encuestados, los cuales debian cumplir con los criterios de inclusion, dentro de los
cuales la edad (adultos mayores de 18 afos), el sexo, y la modalidad de tratamiento
ortoddntico (alineadores transparentes / ortodoncia fija) fueron las variables

seleccionadas.

Discusion de Resultados.

Después de analizar las 120 encuestas realizadas en la muestra determinada (60
pacientes: 30 alineadores y 30 ortodoncia fija), se registré la informacién en graficas
y tablas para su facil lectura, de donde se obtuvieron los resultados para esta

investigacion.

De igual forma que en este estudio, Alajmi S et al en el afio 2019 realizaron una
investigacion sobre una comparacion de los efectos del tratamiento de ortodoncia
entre la modalidad de alineadores Invisalign y la terapia con aparatos fijos durante
la primera semana de tratamiento, en donde involucraron 60 pacientes adultos que
iniciaban su tratamiento de ortodoncia (33 con alineadores Invisalign y 27 con
aparatos fijos) mediante el uso de una encuesta durante 7 dias consecutivos para
medir los impactos del tratamiento, incluidos los resultados funcionales,
psicosociales y relacionados con el dolor, y se encontré6 que durante la primera
semana de tratamiento, los sujetos del grupo de Invisalign informaron menos
impactos negativos en la calidad de vida general y menos dolor; asi como también
registr0 un menor impacto en cada subescala de calidad de vida evaluada
(funcional, psicosocial y dolor); Los sujetos del grupo de aparatos fijos tomaron mas

analgésicos que los del grupo de Invisalign en los primeros dias.

Asi mismo, uno de los objetivos de este trabajo fue evaluar la satisfaccion del
paciente y los cambios en su calidad de vida inmediatamente después de iniciado
su tratamiento de ortodoncia, similar a esto, Pachéco-Pereira C et al en el 2015
reclutaron pacientes adultos de consultorios privados en Canada, que estaban
iniciando con tratamiento de alineadores invisibles (Invisalign) para encuestarlos

sobre su satisfaccion y cambios que presentaron en su calidad de vida, obteniendo
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la participacion de 29.8% hombres y 70.4% mujeres, donde los resultados fueron
positivamente significativos en las categorias de apariencia, alimentacion y
masticacion; Por otro lado registraron tener una experiencia negativa en cuanto al
empaquetamiento de alimento entre los dientes (afecto a un 24% de los
participantes) y dolor (afecto al 16% de los encuestados). Sin embargo, estas
experiencias negativas no fueron lo suficientemente fuertes como para reducir la
experiencia positiva general que informaron los pacientes con alineadores

invisibles.

Asi mismo, este trabajo se asemeja a otros estudios de diversos autores como
Flores-Mir y Brandelli (2018), que al evaluar la satisfaccion y calidad de vida de los
pacientes en dos modalidades de tratamiento distintas (brackets y alineadores)
mediante dos encuestas aplicadas a 122 pacientes para evaluar sus respuestas a
los 6 meses de seguimiento de su tratamiento ortoddntico, concluyeron que tanto
los pacientes tratados con brackets como los tratados con alineadores invisibles
tuvieron resultados de satisfaccion estadisticamente similares en todas las
dimensiones analizadas, excepto para comer y masticar, en donde el grupo tratado
con alineadores Invisalign reporté mayor satisfaccion. Lo cual se asemeja a los
resultados obtenidos en este estudio, en donde se pudo determinar que los
pacientes del grupo de alineadores invisibles pudieron tragar, morder y comer mas
comodamente, cualquier tipo de alimentos sin sentir malestar, asi como también

pudieron hablar normalmente sin problemas.

Al comparar en ambos grupos aspectos como el dolor y la apariencia, se pudo
determinar que los pacientes del grupo de ortodoncia fija “Brackets”, se mostraron
menos satisfechos con el aspecto de sus dientes o aparatos de ortodoncia, que los
pacientes con alineadores invisibles, limitando el contacto con otras personas ya
que refirieron sentirse cohibidos o incomodos; Ademas, estos pacientes a menudo
presentaron sensibilidad en sus dientes por cambios de temperatura, presentaron
mayores molestias en sus tejidos blandos, asi como mayor dolor en contraste con
los pacientes que llevaban alineadores invisibles , ya que al ser encuestados,
mediante la escala de dolor (EVA 0-10), se pudo determinar que los pacientes con
alineadores casi no sintieron dolor alguno durante la primer semana de tratamiento

(Media 0.37), ademas de reducirse aun mas al mes de iniciado su tratamiento
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(Media 0.10) y por ende, rara vez necesitaron consumir medicamentos para sentirse
aliviados, independientemente del tiempo de evaluacion; En contraste con los
pacientes que portaban ortodoncia fija, los cuales refirieron experimentar un dolor
moderado durante la primer semana de tratamiento (Media 5.37, en la escala del

dolor EVA), aungque este redujo al mes de iniciado su tratamiento (Media 3.47).

Lo cual concuerda con un estudio realizado por Oliver RG y Knapman (1985), en el
cual mediante un cuestionario evaluaron distintos aspectos durante el tratamiento
con ortodoncia fija en un grupo selecto de pacientes, en donde obtuvieron como
resultado que la apariencia de sus dientes o aparatos fijos y el dolor, fueron los

aspectos en donde la mayoria de los pacientes tuvieron una experiencia negativa.

En conclusion, hoy en dia, los alineadores invisibles nos ofrecen una opcién mas
estética para corregir problemas dentales en los pacientes. Su popularidad ha
crecido en los ultimos afios debido a su estética y comodidad. Sin embargo, su

eficacia depende mucho de la cooperacion del paciente.
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CONCLUSIONES

Después de registrar, comparar y analizar las respuestas de los pacientes
encuestados y de acuerdo con los resultados obtenidos bajo las condiciones de este

estudio, se formularon las siguientes conclusiones:

1. Se acepta la hipotesis del presente estudio ya que los pacientes tratados con
alineadores invisibles presentaron una menor cantidad de efectos colaterales
durante la primera semana y el primer mes de tratamiento de ortodoncia que

aguellos tratados con aparatos fijos.

2. El tratamiento con alineadores invisibles causé un mejor impacto en los
pacientes durante su tratamiento, ya que presentaron menor dificultad al
comer, masticar y tragar alimentos, no tuvieron dificultad para hablar, sus
dientes presentaron menor sensibilidad a los cambios de temperatura,

menos molestias en sus tejidos blandos.

3. Se observo que los pacientes que llevaban un tratamiento con alineadores

invisibles practicamente no experimentaron dolor alguno.

4. Se observé relacién entre la modalidad de tratamiento ortoddntico con
alineadores invisibles y una menor presencia de dolor durante el tratamiento

independientemente del tiempo de evaluacion.

5. La mayoria de los pacientes que se encontraban iniciando tratamiento
ortodontico, independientemente de la modalidad de tratamiento

(alineadores o brackets) se encontraron dentro del rango de 27-32 afos.

6. Los pacientes del grupo de ortodoncia fija “Brackets”, se sintieron mas
cohibidos, e incomodos comiendo frente a otras personas, se mostraron

menos satisfechos con el aspecto de sus dientes o aparatos de ortodoncia,



refirieron tener molestias en sus tejidos blandos, y no poder comer ciertos
tipos de alimentos, asi como presentar dolor y tener que ingerir

medicamentos para aliviarlo; Aunque esto disminuy6 al mes de tratamiento.

Estos resultados muestran una mayor ventaja al utilizar un tratamiento de ortodoncia
con alineadores invisibles en distintos aspectos: funcional, psicosocial y dolor
experimentado, ya que cada vez los pacientes refieren tener una mejor experiencia

utilizando este tipo de tratamiento.
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