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RESUMEN

El presente estudio tuvo como propdsito determinar el perfil del cirujano dentista en el

diagndstico ortodontico en la provincia de Trujillo, 2016.

Este estudio prospectivo, transversal, descriptivo y observacional se desarrollé en los centros
de trabajo de cada uno de los cirujanos dentistas que ejercen la especialidad de ortodoncia en
Trujillo. La muestra estuvo conformada por un total de 81 cirujanos dentistas, que fueron

entrevistados, evaluando diferentes aspectos sobre la especialidad de ortodoncia.

Los resultados mostraron que los estudios complementarios mas realizados por los cirujanos
dentistas que ejercen la especialidad de ortodoncia fueron: modelos de estudios, fotografias,
radiografias panoramicas y cefalométrica, siendo Steiner el andlisis mas usado
manualmente. Por otro lado, los menos utilizados eran: las radiografias Carpal y Frontal con

sus respectivos analisis, el montaje y analisis de los modelos de estudios.

Los cirujanos dentistas que realizaron mas examenes complementarios y estudios de analisis
para el diagnostico fueron: el género femenino, mayores de 41 afios de edad, mas de 10 afios
ejerciendo la ortodoncia y los especialistas en ortodoncia y ortopedia maxilar. Siendo
Ricketts digitalmente, el analisis mas utilizado por todos a excepcion del ultimo, que lo

realizaron manual y digitalmente.

PALABRAS CLAVE: perfil del cirujano dentista, diagnostico ortédontico.



ABSTRACT

The purpose of this study was determine the profile of the dental surgeon in the orthodontic

diagnosis in the province of Trujillo, 2016.

This study, prospective, cross-sectional, descriptive and observational, was developed in the
workplace of each of dentist’s surgeons that practicing orthodontic specialty in Trujillo. The
sample consisted of a total of 81 dental surgeons, who were interviewed, evaluating different

aspects of orthodontic practice.

The results showed that complementary studies more used by dentist’s surgeons that
practicing orthodontic specialty were: studios models, photographs, panoramic and
cephalometrics radiographs, being Steiner analysis manually more used. On the other hand,
the least used were: Carpal and Front radiographs with their analysis, assembly and analysis

of study models.

Dentist’s surgeons that perform more complementary studies, studies of analyzes for the
diagnosis were: female gender, older than 41 years old, more than 10 years practicing
orthodontics and specialists in orthodontics. Being Ricketts digitally, the analysis more used

by all except the last one that made, either manually or digital.

KEYWORDS: profile of the dental surgeon, orthodontic diagnosis.

INDICE



I. INTRODUGCCION. ..o e e eeee e eeee et e e e et e e e er e ee e eee s 9

1. FORMULACION DEL PROBLEMA..........cocoviiieieeeeeeee e, 15
2. OBJETIVO DE INVESTIGACION.......cceoiiiiiii e, 15
2.1. ODbjetivo General..........cccoiieiiiiiiii e 15

2.2. Objetivos ESPECITICOS ....ccviiiieiiieiii e 15

I1. DISENO METODOLOGICO .....c.cuiiiiiiiiinieieissieie e 16
1. Material de EStUTIO........c.eeiiiiiiiiiiiiiie e 16
1.1 Tipo de INVESLIGACION .......eeivvieiieiiie e 16

1.2 Area de EStUAIO. .......ccveveeieieeeeeeeeeeeesete e en s, 16

1.3 Definicion de la poblacion muestral ..............ccocevieiiiiiieienen, 16
1.3.1. Caracteristicas generales..........ccccceevvrvieeiieiieniieesie e, 16

1.3.1.1. Criterios de inClusion ...........cccccocevvvviieenieinieinn, 16

1.3.1.2 Criterios de exclusion..........cccccovvvivieiiennie e, 17

1.3.2. Disefio estadistico de MUESIIE0.........ccevvveerveerieeiieeiie e, 17

1.3.2.1 Unidad de analiSis..........ccccevvueerieiiieiineiie e, 17

1.3.2.2 Unidad de MUESLI O ........c.eevvvieeiiieeiiiee e 17

1.3.2.3 Tamafno muestral...........cccceeviieriiiiniiiee e, 18

1.3.3 Métodos de SEIECCION ........ccveeviieiiiiiie e 19

1.4 CoNSIAEraCiONES BLICAS .......evvveeiiieeiie e esiie e et 19

2. Método, técnica e instrumento de recoleccion de datos....................... 19



2.1 MBLOTO ...t
2.2 Descripcion del procedimiento..........coccvevveeiieiiinnie e
2.3VArADIES ...
3. ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION ......cccovvrrnnnene.

[l RESULTADOS. ... e e e e

IV.  DISCUSION . ..ot e e e e e

V.  CONCLUSIONES. ... e
VI. RECOMENDACIONES.... ... e
VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......cccvviiiiieeiieeei e,

ANEXOS

l. INTRODUCCION

24

.33

37

.38

.39



La ortodoncia es la especialidad mas antigua de la odontologia que, como cualquier otra
ciencia, esta en constante evolucion. Hoy en dia, las nuevas investigaciones y tecnologias
permiten al profesional tener cada vez mayor precision, perfeccionando los diagndsticos y

los planes de tratamientos.

El creciente interés en esta especialidad, se da en muchos profesionales a buscar nueva
informacién en todas las partes del mundo, generando asi nuevos conocimientos acerca del
diagndstico, técnicas, planificaciones y uso de materiales adecuados.? * Actualmente, los
cirujanos dentistas se enfrentan a diferentes filosofias o enfoques para el diagnostico y
planificacion del tratamiento.® Sin embargo, el conocimiento y el dominio de estas técnicas

son esenciales para elegir el recurso mas adecuado para cada caso. 3

Se esta poniendo mas énfasis en la aplicacion del juicio intelectual por parte del profesional
en las areas de la etiologia, crecimiento, desarrollo, relaciones dentofaciales y craneales, no
solo en las mediciones sino también a las interrelaciones de los dientes y arcos. * Los informes
de casos, muestran excelentes resultados en los tratamientos ya que se obtienen diferentes
opiniones de ortodoncistas a pesar de sus discrepancias, se cree que esta contradiccion, se
explica en parte por la creciente conciencia de la importancia de reconocer la individualidad
del paciente en su fondo genético, patron de crecimiento facial, maloclusion, y el estado

actual dentofacial.* 6



El tratamiento de ortodoncia se realiza frecuentemente para mejorar la calidad de vida del
paciente, teniendo como objetivo lograr una oclusion perfecta, consiguiendo una armonia

entre las los maxilares y dientes. ’

Antes de iniciar el tratamiento de ortodoncia se debe realizar un examen completo y
minucioso. En el examen clinico el cirujano dentista tiene la oportunidad de evaluar la
maloclusion y comenzar a formular un diagndstico y posteriormente un plan de tratamiento.
Cabe sefialar algunos puntos como: impresion general de la salud oral y de los tejidos
blandos, funcion de la mandibula, enfermedad periodontal y trastornos de la articulacion

temporomandibular.”®

En el diagndstico se recogen fotografias, modelos de estudio, radiografias panoramicas,
radiografias cefalométricas, entre otros. 1’ Estos examenes complementarios proporcionan a
los cirujanos dentistas la informacién facial, dental y esquelética necesaria para lograr un
diagndstico méas preciso para su posterior tratamiento. Por otro lado, las fotografias y
modelos de estudio no exponen a ningun dafio al paciente, como las radiografias, pero, estas
a su vez son radiaciones muy bajas en comparacion a otros servicios médicos,
proporcionando informacion adicional que puede no ser evidente durante el examen

clinico. "8
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Las fotografias permiten evaluar cuidadosamente los tejidos blandos de cada paciente. Los
ortodoncistas son cada vez mas conscientes de la estética facial, irregularidades dentales y

maloclusiones.®

Las fotografias extraorales incluyen: frontal, perfil, sonrisa y 3/4, estas a su vez permiten el
analisis de los tejidos blandos de dos dimensiones en planos horizontales y verticales para la
evaluacion de las asimetrias faciales y las caracteristicas de los tejidos blandos. *'°Tales
como, la plenitud del labio, incompetencia de labios, menton saliente, convexidad facial, arco
de sonrisa, convexidad facial, nariz, barbilla saliente, la relacion anterior posterior entre el
maxilar y la mandibula, equilibrio general del rostro, evaluacion de pantalla gingival,

exposicion de los dientes, alturas gingivales y corredores. °

Por otro lado, las fotografias intraorales como: la de maxilar superior, inferior, lateral
derecha e izquierda y frontal, estos con ayuda de modelos de estudios facilitaran el

diagndstico y plan de tratamiento mediante distintos tipos de analisis.®

El estudio de analisis de los modelos consta de tres etapas: analisis individual, estudio de las
discrepancias y analisis de modelos en oclusion.'**2 La primera determinara la formula
dentaria presente y anomalias individuales correspondientes a rotacion, giro versiones,
inclinacidén, agenesias incluso la presencia de caries. Inspeccionando en sentido transversal,

sagital y vertical. 1!
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El segundo estudio de las discrepancias, solo se ve en la denticion mixta y permanente,
observando la diferencia que se establece entre el espacio disponible y el espacio necesario.
Hay gran variedad de andlisis pero los principales son: el indice de Moyers, Tanaka y

Bolton. 1112

Y finalmente, este Gltimo analisis tiene que ver con los modelos en oclusion, en sentido
anterior y sagital, entendiendo como tal el resalte, la sobremordida, relacién canina y molar,

determinando asi la relacion dentaria de los pacientes.!t3

Las radiografias desde sus inicios se ha convertido en una herramienta estandar en el
diagndstico y el tratamiento de ortodoncia proporcionando informacion sobre el tamafio del
esqueleto, la posicién, proporcién y simetria del individuo mediante el cual es posible evaluar

desarmonias esqueléticas. 1416

La radiografia panoramica ofrece al odont6logo una vision general y Unica de varias
estructuras anatomicas como: el maxilar superior e inferior, dientes , tejidos circundantes,
huesos faciales, céndilos , partes del seno maxilar y nasal, siendo un elemento muy util a la
hora del diagnostico permitiendo importantes hallazgos clinicos, sin embargo es
extremadamente sensible a la técnica dando lugar a muchos errores a la hora de la toma y por

consiguiente a la interpretacion, esto dependera de la experiencia o destreza del operador.***7

Actualmente una de las radiografias mas utilizada por los ortodoncistas es la cefalométrica
ya que ayuda en el diagndstico y la planificacion del tratamiento en ortodoncia, el objetivo
del analisis cefalométrico es el estudio de las relaciones horizontales y verticales de los cinco
componentes funcionales del complejo craneofacial como son: el craneo, base craneal,

maxilar mandibula, dientes y proceso alveolar. Los valores angulares y lineales de cada

12



paciente nos permiten obtener mayor informacion del patron craneofacial. Dentro de los

analisis mas utilizados tenemos: Steiner, Ricketts, Tweed, Downs, y McNamara.'®

Queiroz et al *®, concluyeron en su estudio de 250 ortodoncistas en Sao Paulo Brasil
realizaban frecuentemente los siguientes examenes complementarios: Modelos de estudio
iniciales 99.19%, modelos de estudio finales 97.58%, radiografia panoramica 98.31% y

radiografia peri apical 75,75%.

Souza et al %, determinaron en su estudio de 641 en Sao Paulo Brasil que el 97.02% de los
cirujanos dentistas que ejercian la practica ortoddntica participaban en cursos y congresos

constantemente.

Silva et al %, registraron en su estudio que los cirujanos dentistas que ejercian la préctica
ortodoéntica en Sao Paulo Brasil eran: el 60.7% odontdlogos generales, 21,4% poseian apenas

maestria y el 2.4% doctorado en la especialidad de ortodoncia.

Soares et al 2%, realizaron un censo estadistico a 1469 cirujanos dentistas en Sao Paulo Brasil,
concluyendo que el 40% eran ortodoncistas con cincos afios de especialidad y el 45% de

ellos eran mujeres.

Pantalone?, llevd a cabo un estudio de campo, con el fin de investigar el comportamiento
profesional en la practica de ortodoncia y recoger informacion sobre el perfil profesional de
Ortodoncia en Sao Paulo Brasil. Basandose en las respuestas de la encuesta recibidos y
analizados por estadistica descriptiva, encontrando que: 39,45% de los ortodoncistas tenian
de 6 a 10 afios de experiencia, con edades entre 31-40 afios y 41.28 % eran de género

femenino.
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Brandalise et al %, concluyeron en su estudio de 593 ortodoncistas en Sao Paulo Brasil que
los anélisis cefalométrico mas usados eran: McNamara 59.2%y Ricketts 52.8%, en la

mayoria de los estudios por parte de los especialistas.

Considerando la gran demanda e importancia que tiene hoy en dia la especialidad de
ortodoncia para mejorar la calidad de vida de cada paciente y la amplia gama de elementos
utilizados por los ortodoncistas para llegar a un adecuado diagndstico y plan de tratamiento;
ademas de los escasos estudios sobre este tema y literatura controversial; el proposito de la
realizacion del presente estudio de investigacion fue determinar el perfil del cirujano dentista

en el diagndstico ortoddntico en la provincia de Trujillo

1.1.FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudl es el perfil del cirujano dentista en el diagndstico ortoddntico - Trujillo 20167

14



1.2.0BJETIVOS

1.2.1. General

- Determinar el perfil del cirujano dentista en el diagndstico ortodontico -Trujillo

2016.

1.2.2. Especificos

- Determinar el perfil del cirujano dentista en el diagndstico ortodontico, segun
edad.

- Determinar el perfil del cirujano dentista en el diagndstico ortodontico, segun
Sexo.

- Determinar el perfil del cirujano dentista en el diagnostico ortoddntico, segun
tiempo que ejerce la especialidad de ortodoncia.

- Determinar el perfil del cirujano dentista en el diagnostico ortoddntico, segun

la especialidad en ortodoncia y ortopedia maxilar.

Il. DISENO METODOLOGICO

1. Material de estudio

1.1.Tipo de investigacion:

15



Segun el Segun la Segun la Segun la
periodo en que evolucion del comparacion | interferencia del
se capta la fenémeno de poblaciones | investigador en
informacién estudiado el estudio
Prospectivo Transversal Descriptivo Observacional

1.2.Area de estudio

El estudio se desarroll6 en los centros de trabajo de cada uno de los cirujanos
dentistas que ejercen la especialidad de ortodoncia en la provincia de Trujillo,

2016.

1.3.Definicion de la poblacion muestral.

1.3.1 Caracteristicas generales:

La poblacién estuvo constituida por todo los cirujanos dentistas que ejercen

la especialidad de ortodoncia en la provincia de Trujillo.

1.3.1.1 Criterios de inclusion:

- Cirujano dentista que labore en la provincia de Trujillo.
- Cirujano dentista que ejercen la especialidad de ortodoncia.

1.3.1.2 Criterios de exclusién:

- Cirujano dentista que no acepte firmar el consentimiento

informado.

16



- Cirujano dentista que no tenga experiencia en la especialidad de

ortodoncia.

1.3.2 Disefio estadistico de muestreo:

1.3.2.1 Unidad de Anaélisis:

Cirujano dentista que ejerce la especialidad de ortodoncia en la

provincia de Trujillo.

1.3.2.2 Unidad de muestreo:

Cirujano dentista que ejerce la especialidad de ortodoncia en la

provincia de Trujillo.

1.3.2.3 Tamafio de muestra:

17



Para determinar el tamafio de muestra se emplearon datos de datos
de un estudio piloto, empleandose la férmula para estimacion de

proporciones:

Zl—oz/Z2 * p*q

n= d 5
Alfa (Méximo error tipo 1) o= 0.050
Nivel de Confianza 1-a2 = 0.975
Z (1- a/2)
Z de (1-0/2) 1.960
Porcentaje de CD que emplean con
frecuencia el diagndstico
p= 0.700
radiol6gico como estudio
complementario por imagenes.
Complemento de p q= 0.300
Precision d= 0.100
Tamario de la muestra calculado n= 80.671
Tamafio de la muestra minimo n= 81.000

1.3.3 Método de seleccion

18



Muestreo no probabilistico por conveniencia.

1.4. Consideraciones Eticas.

Para la ejecucién de la presente investigacion, se siguieron los principios de
la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 180 Asamblea Médica
Mundial  (Helsinki, 1964), revisada por la 29° Asamblea Médica Mundial

(Helsinki, 1964) y modificada en Fortaleza - Brasil, Octubre 2013.

Consentimiento informado y proteccion de datos.

2. Métodos, Técnicas e Instrumento de recoleccion de datos.

2.1 Método

Encuesta: Entrevista

2.2. Descripcion del procedimiento.

A. De la aprobacion del proyecto:

El primer paso para la realizacion del presente estudio de investigacion fue
la obtencién del permiso para su ejecucion tras la aprobacién del proyecto
por parte de la Comision de Investigacion de la Escuela de Pregrado de la

Universidad Privada Antenor Orrego.

B. De la autorizacion para la ejecucion:

19



D.

Una vez aprobado el proyecto se procedié a solicitar el permiso de las
autoridades de la Universidad Privada Antenor Orrego y se les explico la
importancia de la presente investigacion con el fin de obtener los permisos

correspondientes para su ejecucion.

De la calibraciéon del examinador.

El cuestionario fue validado por 8 cirujanos dentistas con especialidad en
Ortodoncia y Ortopedia maxilar, determinando la validez de la totalidad de

sus items. (Anexo 1)

De la seleccion de la muestra de estudio

Una vez conseguido el permiso para ejecutar el presente proyecto, se
selecciond a todos los cirujanos dentistas que presentaron en el momento
de la encuesta todos los criterios de inclusién.

A todo cirujano dentista se le explico los objetivos y la importancia de la
presente investigacion para que tomen la decision de participar en el
estudio de forma voluntaria. Se procedi6 a solicitar la firma del

consentimiento informado para participar en la investigacion.

E. De la recoleccién de datos.

20



Se utiliz6 una ficha elaborada especialmente para la recoleccion de datos
en donde se consigno todos los datos obtenidos de los cirujanos dentistas.

(Anexo 2)

El método de recoleccién de datos que se aplicé fue la encuesta, la cual

constd de las siguientes partes:

Parte 1: Datos de filiacion. Permitid caracterizar a los profesionales en este

estudio con los siguientes puntos:

Edad, sexo, tiempo de egresado de cirujano dentista, si realizd la
especialidad en ortodoncia, cuanto tiempo la ejerce, centro de estudios
donde realizo dicha especializacion y si solo ejerce dicha especialidad, la

cantidad de diplomados y cursos de capacitacion en ortodoncia.

Parte2: Datos sobre el uso de exadmenes complementario para el

diagndstico definitivo.

Parte 3: Datos de estudio de analisis que més frecuentd para lograr un
diagndstico definitivo mas preciso y asi realizar un posterior tratamiento

correcto. En esta parte se observo los puntos siguientes:

Anédlisis de la denticion mixta, analisis de la denticién permanente, analisis
cefalométrico, andlisis de la radiografias Carpal y Frontal, si realizo
montaje de modelos, en que tipo y marca de articulador utilizo.

2.3. Variables

21



TIPO

DEFINICION DEFINICION | SEGUN SuU SEGUN ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES | OPERACION 3
CONCEPTUAL AL NATURALE SU MEDICION
(INDICADO )
RES) ZA FUNCION
Los cirujanos -Ficha
dentistas se -Ex&dmenes . recoleccion
complementarios | de datos
enfrentan a Preguntas : 11
diferentes -Ficha
enfoques para el | -Analisis de recoleccion
. diagnéstico y la modelos de datos
Perfil del Preguntas :
cirujano planificacion de 1,2
dentista en .
tratamiento .
el -Ficha
diagndstico | dando muchos a | -Analisis recoleccion
ortodéntico bUSCAr nueva radiograficos de datos _
Preguntas :
informacion en 3,4,5,6
todas las partes “Ficha
del mundo para | - Articulador que | recoleccion
utilizd de datos Cualitativa Nominal

generar nuevos
conocimientos
como : el
crecimiento,
desarrollo, las
relaciones
dentofaciales y
craneales, no
solo en las
mediciones sino
también en las
interrelaciones
de los dientes y

arcos.'®

Preguntas : 7
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3- Andlisis estadistico de la informacion

Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en el programa
estadistico IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA), para luego ser
presentados en tablas y/o graficos mostrando los resultados de acuerdo a los objetivos
planteados. Se realiz6 un analisis descriptivo a fin de determinar los perfiles del
cirujano dentista ante el diagnostico en la practica ortodontica, los cuales fueron
expresados en frecuencias absolutas y relativas. También se analizé dichos perfiles
segun las covariables en estudio: sexo, edad, tiempo de egresado y el tiempo de

ejercer la especialidad.

I11. RESULTADOS
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Presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar el perfil de cirujano dentista
en el diagnostico ortodontico en la provincia de Trujillo entre los meses de marzo, abril y
mayo del 2016; siguiendo los criterios de inclusion y exclusion, se encuest6 a 81 cirujanos

dentistas que ejercen la especialidad de ortodoncia. Se obtuvieron los siguientes resultados:

En el diagndstico por imagenes, 100% (81) cirujanos dentistas utilizaban radiografia
panordmica y cefalométrica, 11.1% (9) radiografia Carpal, 7.4% (6) radiografia frontal y
6.2% (5) tomografias. (Tabla 1).

En modelos de estudio, se observo que 97.5% (79) de cirujanos dentistas los obtenian y 8.6%
(7) realizaban el montaje de estos mismos en el articulador. (Tabla 1).

En la toma de fotografias 75.3% (61) cirujanos dentistas lo realizaban, y por otro lado 3.7%
(3) realizaban otros tipos de estudios complementarios. (Tabla 1).

En los analisis de modelos de denticion mixta, 55.6% (45) no utilizaban ningun analisis, por
otro lado, 30.9% (25) utilizaban el analisis de Moyers, 4.9% (4) el andlisis de Tanaka y
Johnston, mientras que 8.6% (7) ambas técnicasy 3.7% (3) otras técnicas.

(Tabla 1).

En los analisis de modelos de denticion permanente, se observé que 54.3% (44) no utilizaban
ningun analisis, por otro lado 40.7% (33) utilizaban el analisis de Bolton, 1.2% (1) andlisis

de Discrepancia y 3.7% (3) ambas técnicas. (Tabla 1).

En el tipo de analisis cefalométrico utilizado, se observé que 44.4% (36) lo realizaban
manualmente, por otro lado, 40.7% (33) de manera digital, 14.8% (12) ambos métodos y

1.2% (1) no lo realizaban. (Tabla 1).
24



El analisis cefalométrico que utilizaba el cirujano dentista, se observéd que los analisis con
mayor uso por parte del profesional fueron: Steiner con 60.5% (49), Ricketts 49.4% (40),
McNamara 16.0% (13), Downs 9.9% (8), Jarabak 7.4% (6), Andrews 4.9% (4) y otros 3.7%

(3). (Tabla 1).

En el analisis de radiografia Carpal, se observo que 11.1% (9) utilizaba el analisis de Fishman
y 1.2% (1) el Atlas de Greulich y Pyle. (Tabla 1).
En el andlisis de radiografia frontal, se observd que 9.9% (8) utilizaban el analisis de

Ricketts. (Tabla 1).

En el montaje de modelos y el tipo de articulador utilizado, se observd que 14.8% (12)
cirujanos dentistas montaban sus modelos de estudios en un articulador semiajustable y 2.5%
(2) en un articulador totalmente ajustable. Al mismo tiempo, 6.2% (5) utilizaban el
articulador de marca Gnatus, 2.5% (2) marca Bioart, 2.5% (2) la marca AD2, y 3.7% (3)

otras marcas. (Tabla 1).

Respecto al perfil del cirujano dentista en el diagnostico ortoddntico segin edad, se observo
que los cirujanos dentistas mayores de 41 afios de edad frecuentemente realizaron los
examenes complementarios y estudio de andlisis como: fotografias 71.4%, modelos de
estudios 96.4% y su montaje respectivo 12.5% en un articulador semiajustable 16% marca
Gnatus 57.1%, los andlisis de Moyers 40% y Bolton 48% en la denticion mixta y
permanente respectivamente , analisis cefalométrico de Ricketts 60 % digitalmente 44.0%,
a excepcion de las radiografias cefalométrica y panoramica ya que ambos grupos los

realizaron 100%.
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Por otro lado, los cirujanos dentistas menores de 40 afios de edad realizaron frecuentemente
los examenes complementarios y analisis como: tomografia 7.1%, radiografia Carpal 14.3%
y Frontal 8.9% siendo Fishman 14.3% y Ricketts 10.7% sus analisis respectivos y el analisis

cefalométrico de Steiner 64.3% manualmente 46.4%.(Tabla 2).

Respecto al perfil del cirujano dentista en el diagnostico ortodontico seguin sexo, se observo
que el sexo femenino frecuentemente realizaron los examenes complementarios y anélisis
como:

fotografias 81.3%, tomografia 6.3%, modelos de estudios 100% , montaje de estos 18.8% en
un articulador semiajustable 18.8% marca Gnatus 12.5%, los analisis de Moyers 31.3% y
Bolton 37.5% en la denticion mixta y permanente respectivamente, las radiografias Carpal
18.8%, y Frontal 18.8%, siendo Fishman 25% y Ricketts 25% sus analisis respectivos, el
andlisis cefalométrico de Ricketts 68.8% digitalmente 56.3% , a excepcion de las
radiografias cefalométrica y panoramica ya que ambos grupos el 100% los realizaron.

Por otro lado, los cirujanos dentistas de sexo masculino realizaron frecuentemente el analisis

cefalométrico de Steiner 61.5% manualmente 46.2%.(Tabla 3).

Respecto al perfil del cirujano dentista en el diagnostico ortodontico segin tiempo que ejerce
la especialidad de ortodoncia, se observé que los cirujanos dentistas con experiencia mayor
de 11 afios frecuentemente realizaron los examenes complementarios y estudio de analisis
como: fotografias 81.3%, tomografia 6.3%, modelos de estudios 100% , montaje de estos
18.8% en un articulador semiajustable 18.8% marca Gnatus 12.5%, los analisis de Moyers
50% y Bolton 63% en la denticidbn mixta y permanente respectivamente, las radiografias

Carpal 18.8%, y Frontal 18.8%, siendo Fishman 12.5% y Ricketts 12.5% sus analisis
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respectivos, el analisis cefalométrico de Ricketts 68.8% digitalmente 50% , a excepcién de
las radiografias cefalométrica y panoramica ya que ambos grupos el 100% los realizaron.
Por otro lado, los cirujanos dentistas con experiencia menor a 10 afios utilizaban el analisis

cefalométrico de Steiner 61.5% manualmente 50.8%.(Tabla 4).

Respecto al perfil del cirujano dentista en el diagnostico ortoddntico segtn especialidad en
ortodoncia y ortopedia maxilar, se observd que los especialistas en ortodoncia
frecuentemente realizaron los examenes complementarios y analisis como:

fotografias 100%, tomografia 33.3%, modelos de estudios 100% , montaje de estos 50.0%
en un articulador semiajustable 90.9% marca Gnatus 41.7%, los analisis de Moyers 47.7% y
Bolton 58.3% en la denticion mixta y permanente respectivamente, las radiografias Carpal
58.3%, Yy Frontal 41.3%, siendo Fishman 50% y Ricketts 41.7% sus anélisis respectivos, el
andlisis cefalométrico de Ricketts 83.3% manual y/o digitalmente 50% , a excepcion de las
radiografias cefalométrica y panoramica ya que ambos grupos el 100% los realizaron.

Por otro lado, los cirujanos dentistas que solo poseen diplomados y/o cursos utilizaban el

analisis cefalométrico de Steiner 59.4% manualmente 47.8%.(Tabla 5).

Tabla 1

Perfil del cirujano dentista en el diagndstico ortoddntico -Trujillo 2016.

Item Detalle n (%) Item Detalle n (%)
Rx 81 s .
I1. Examenes cefalométrica  (100.0) 4 Ana!ls!s No realiza 0(0.0)
. cefalométrico
complementarios RX

tilizado i
panoramica  (100.0) utiiz Steiner 49 (60.5)
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Rx Carpal 10 (12.3) Ricketts 40 (49.4)
Rx Frontal 8(9.9) Downs 8(9.9)
Tomografia 5(6.2) Andrews 4 (4.9
Fotografias 61 (75.3) McNamara 13 (16.0)
Modelos de
estudio 79 (97.5) Jarabak 6 (7.4)
Montaje de
modelos 12 (14.8) Otros 3(3.7)
Otros 3(3.7) No realiza 71 (87.7)
Norealiza 45 (55.6) ° Andlisisde  pishman 9 (11.1)
radiografia
Carpal Atlas de
o Moyers 25 (30.9) Greulich 'y 1(1.2)
1. Anélisis de Pyle
modelos en
denticin mixta  Tanakay g 6 Analisisde Norealiza 73 (90.1)
Johnston radiografia
Frontal .
Ambos 7 (8.6) Ricketts 8(9.9)
No realiza 44 (54.3) No realiza 69 (85.2)
Alici 7. Tipo de
2. Analisis de . .
modelos en Bolton 33 (40.7) art:gcuﬁqo;; Semiajustable 10 (12.3)
P ue utiliz
denticion Discrepancia 1 (1.2) | Totalmente (2.5)
permanente ajustable
Ambos 3(3.7) No realiza 69 (85.2)
No realiza 0 (0.0) Bioart 2 (2.5)
7.1. Marca de
3. Anlisis Manual 36 (44.4)  articulador Gnatus 5(6.2)
cefalométrico o que utiliza
utilizado (tipo) Digital 33 (40.7) AD2 2 (2.5)
Ambos 12 (14.8) Otros 3(3.7)
Tabla 2

Perfil del cirujano dentista en el diagndstico ortoddntico, segin edad -Trujillo 2016.

Item

Detalle

Edad

Item

Edad

Detalle
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Rx

cefalométrica 56(100.0) 25(100.0) Norealiza  0(0.0) 0(0.0)
R?( . 56(100.0) 25(100.0) Steiner 36(64.3) 13(52.0)
panoramica
Rx Carpal 8(14.3) 2(8.0) Ricketts  25(44.6) 15(60.0)
Rx Frontal 5(8.9) 1(4.0) 4. Andlisis Downs 6(10.7)  2(8.0)
I1. Examenes ) cefalométrico
complementarios 1omografia  4(7.1)  1(4.0) utilizado Andrews  3(5.4) 1(4.0)
Fotografias  40(71.4) 21(84.00) McNamara  9(16.1) 4(16.0)
Modelos de
estudio 54(96.4) 25(100.0) Jarabak 4(7.1)  2(8.0)
Montaje de
modelos 7(12.5)  5(20.0) Otros 2(3.6) 1(4.0)
Otros 1(1.8) 2(8.0) No realiza  48(85.8) 23(92.0)
Norealiza  32(57.1) 13(52.0) 5. Andlisis de Fishman 8(14.3) 1(4.0)
radiografia Carpal Atlas de
1. Andlisis de Moyers 15(26.8) 10(40.0) Gre;lllchy 0(0.0) 1(4.0
yle
modelos en
denticion mixta Tanakay .
Johnston 3(5.4) 1(4.0) 6. Analisis de No realiza  50(89.3) 23(92.0)
radiografia frontal
Ambos 6(10.8) 1(4.0) Ricketts 6(10.7)  2(8.0)
Norealiza 32(57.1) 12(48.0) Norealiza 49(87.5) 20(80.0)
T 7. Tipo de
2. Anél .
modeI:)Sslsege Bolton  21(37.5) 12(48.0) articulador que ~ Semiajustable 6(10.7)  4(16.0)
denticion : : utiliza Totalmente
permanente Discrepancia  0(0.0) 1(4.0) ajustable 1(1.8) 1(4.0)
Ambos 3(5.4) 0(0.0) No realiza  49(87.5) 20(80.0)
No realiza 0(0.0) 0(0.0) Bioart 1(1.8) 1(4.0)
7.1. Marca de
3. Andlisis Manual 26(46.4)  9(36.0) articulador que Gnatus 3(5.4) 2(8.0)
cefalométrico utiliza
utilizado (tipo) Digital 22(39.3) 11(44.0) AD2 1(1.8) 1(4.0)
Ambos 8(14.3)  4(16.0) Otros 2(3.6) 1(4.0)
Tabla 3

Perfil del cirujano dentista en el diagnostico ortodontico, segln sexo -Trujillo 2016.

Sexo Sexo
Item Detalle Masculino Femenino ltem Detalle Masculino Femenino
n (%) n (%) n (%) n (%)
(n =65) (n=16) (n=65) (n=16)
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Rx

cefalometrica 62 (100:0) 16 (100.0) Norealiza ~ 0(0.0)  0(0.0)
Rx .
oanorémica 09 (1000) 16 (100.0) Steiner 40 (615) 9 (56.3)
Rx Carpal 6 (9.2) 3(18.8) Ricketts 29 (46.2) 11 (68.8)
4. Andlisis
, RxFrontal  3(46)  3(188)  .efalometrico Downs 6(9.2) 2(125)
I1. Exd&menes tilizad
complementarios Tomografia 4 (6.2) 1(6.3) utiizado Andrews 4(6.2)  0(0.0)
Fotografias 48 (73.8) 13 (81.3) McNamara 10 (15.4) 3(18.8)
Modelos de
estudio 63(96.9) 16 (100.0) Jarabak 4(62) 2(125)
Montaje de ¢ 138y  3(18.8) Otros 1(15) 2 (12.5)
modelos
Otros 3 (4.6) 0 (0.0) Norealiza 59 (90.8) 12 (75.0)
. 5. Anélisis de .
No realiza 37 (56.9)  8(50.0) radiografia Fishman 5(7.7) 4 (25.0)
Carpal Atlas de
L Andlisis de Moyers 20 (30.8)  5(31.3) Greulichy  1(15)  0(0.0)
Pyle
modelos en
denticion mixta Iarr]‘aktay 4(6.2)  0(0.0) 6. Andlisisde  Norealiza 61(93.8) 12 (75.0)
onnston radiografia
Ambos 462  3(188) frontal Ricketts ~ 4(62) 4 (25.0)
Norealiza 36 (55.4)  8(50.0) Norealiza 57 (87.7) 12 (75.0)
2. Anélisis de 7. Tipo de N
modelos en Bolton 27(415)  6(37.5) articulador que Semiajustable 7 (10.8) 3 (18.8)
denticion : : utiliza Totalmente
permanente Discrepancia 0 (0.0) 1(6.3) ajustable 1(1.5) 1(6.3)
Ambos 2(3.1) 1(6.3) Norealiza 57 (87.7) 12 (75.0)
No realiza 0 (0.0) (0.0 Bioart 2(31) 0 (0.0)
7.1. Marca de
3. Analisis Manual 30(46.2) 5(31.3) articulador que Gnatus 3(4.6) 2 (12.5)
cefalométrico utiliza
utilizado (tipo) Digital 25(38.5)  9(56.3) AD2 1(L5) 1(6.3)
Ambos 10 (15.4) 2 (12.5) Otros 2(3.1) 1(6.3)

Tabla 4

Perfil del cirujano dentista en el diagnostico ortodontico segln tiempo que ejerce la
especialidad de ortodoncia - Trujillo 2016.

Tiempo que ejerce Tiempo que ejerce
I Detall n (%) I Detall n (%)
tem etalle 0-10afios masde 10 tem etalle 0-10afios mésde 10
(n=65) (n=16) (n=65) (n=16)
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Rx

cefalométrica 02 (100-0) 16 (100.0) No realiza 0(0.0) 0 (0.0)
RX  65(100.0) 16 (100.0) Steiner 40 (61.5) 9 (56.3)
panoramica
Rx Carpal 6(9.2)  3(18.8) Ricketts 30 (46.2) 11 (68.8)
4. Andlisis
) Rx Frontal 3(4.6) 3(188) L ofalométrico Downs 6(9.2) 2 (12.5)
I1. Examenes utilizado
Comp|ementarios Tomograﬁa 4 (62) 1 (63) Andrews 4 (62) 0 (00)
Fotografias 48 (73.8) 13 (81.3) McNamara 10 (15.4) 3(18.8)
Modelos de
estudio 63 (96.9) 16 (100.0) Jarabak 4 (6.2) 2 (12.5)
Montaje de
todolas 4(62)  3(18.8) Otros 1(1.5) 2 (12.5)
Otros 3(4.6) 0 (0.0 No realiza 58 (89.2) 13(81.3)
. 5. Anélisis de .
Norealiza 40 (61.5) 5(31.3) radiografia Fishman 7 (10.8) 2 (12.5)
Carpal Atlas de
L Andlisis de Moyers 17 (26.2) 8 (50.0) Greulichy 0 (0.0) 1(6.3)
Pyle
modelos en
denticion mixta JTarr]‘aktay 1(15) 3(188) 6.Andlisisde Norealiza  59(90.8) 14 (87.5)
ohnston radiografia
frontal .
Ambos 7(10.8)  0(0.0) Ricketts 6 (9.2) 2 (12.5)
Norealiza 39 (60.0) 5(31.3) ) No realiza 57 (87.7) 12 (75.0)
2. Andlisis de 7. Tipo de
modelos en Bolton 23 (35.4) 10 (63.0) artlculg'ﬂldor que Semiajustable 7 (10.8) 3(18.8)
denticion : : utifiza Totalmente
permanente Discrepancia 0 (0.0) 1(6.3) ajustable 1(1.5) 1(6.3)
Ambos 3 (4.6) 0(0.0) Norealiza 57 (87.7) 12 (75.0)
No realiza 0 (0.0 0 (0.0 Bioart 2(3.1) 0 (0.0
o 7.1. Marca de
3. Analisis Manual 32(50.8) 4 (25.0) articulador que Gnatus 3 (4.6) 2 (12.5)
cefalométrico utiliza
utilizado (tipo) Digital 25 (46.2)  8(50.0) AD2 1(L5) 1(6.3)
Ambos 8(16.9)  4(25.0) Otros 2(3.1) 1(6.3)
Tabla 5

Perfil del cirujano dentista en el diagnostico ortoddntico segun especialidad en ortodoncia y
ortopedia maxilar - Trujillo 2016.
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Especialidad en Especialidad en

ortodoncia y ortopedia Ortodoncia y ortopedia
maxilar maxilar
Item Detalle n (%) Item Detalle n (%)
Si No Si No
(n=12) (n=69) (n=12) (n =69)
Rx 12 69 .
cefalométrica  (100.0) (100.0) No realiza 0(83) 0(0.0)
Rx 12 69 .
panoramica  (100.0) (100.0) Steiner 9(750) 41 (59.4)
Rx Carpal 7 (58.3) 2(2.9) Ricketts 10(83.3) 32 (46.4)
4. Andlisis
1. EX4menes Rx Frontal 5 (41.3) 1(1.5) cefalométrico Downs 5 (41.7) 3(4.4)
complementarios ytomografia 4 (33.3)  1(2.9) utilizado Andrews 4 (33.3) 0 (0.0)
. 12
Fotografias (100.0) 49 (71.0) McNamara 5 (41.7) 8 (11.6)
Modelos de 12
estudio (100.0) 67 (97.10) Jarabak 5(41.7) 1(1.5)
Montaje de
modelos 6(50.0) 1(1.45) Otros 1(8.3) 0 (0.0
Otros 2(16.7) 1(1.45) No realiza 5 (41.7) 66 (95.7)
. 5. Andlisis de .
Norealiza 2 (16.7) 43(62.3) radiografia Fishman 6 (50.0) 3(4.9)
Carpal Atlas de
5(417) 20(29.0 . 1(8.3 0 (0.0
1. Andlisis de Moyers (41.7) (290) Greulich y Pyle (83) (0.0)
modelos en
denticion mixta Igr?r?;% Y 183 3(44) 6. Andlisisde  Norealiza 7 (58.3) 66 (95.7)
radiografia
Ambos  4(333) 3 (44) frontal Ricketts 5 (41.7) 3 (4.4)
Norealiza 2 (16.7) 42 (60.9) No realiza 1(8.3) 68 (98.5)
2. Analisis de Bolton  7(58.3) 26 (37.7) Z' T|i%O de Semiajustable 0 0(0.0)
modelos en ar 'Cﬂtﬁig que (90.9)
denticién : . Totalmente
1(8.3 0 (0.0 : 1(8.3 1(15
permanente Discrepancia (8:3) (0.0) ajustable (83) (1.5)
Ambos 2 (16.7) 1(1.5) No realiza 1(8.3) 68 (98.5)
Norealiza 0 (0.0) 0 (0.0 Bioart 2 (16.7) 0 (0.0
7.1. Marca de
3. Andlisis Manual 2(16.7) 33(47.8) articulador que Gnatus 5(41.7) 0 (0.0
cefalométrico utiliza
utilizado (tipo) Digital 4(33.3) 30(435) AD2 1(8.3) 1(1.5)
Ambos 6 (50.0) 6 (8.7) Otros 3(25.0) 0(0.0)

IV. DISCUSION
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El presente estudio tuvo como propdsito determinar el perfil del cirujano dentista en el
diagnostico ortoddntico en la provincia de Trujillo evaluando diferentes aspectos sobre la
especialidad en ortodoncia. Es dificil comparar este estudio con otros, ya que solo se encontro

un articulo similar y limitada literatura.

En el diagnostico por imagenes, absolutamente todos los cirujanos dentistas utilizaban
radiografia panoramica y cefalométrica, siendo similar al estudio de Queiroz et al *® donde
concluyeron en su estudio en Sao Paulo Brasil que también utilizaban la radiografia
panoramica y cefalométrica, esto se debe probablemente que el cirujano dentista viene desde
pregrado con la idea de que ortodoncia es igual a panoramica y cefalométrica, pero también
hay otros examenes radiograficos que ayudan incluso a precisar mejor un diagndstico

definitivo, por consecuente el uso es estos se ve muy limitado.

Por otro lado, el andlisis cefalométrico mas utilizado, es el manual, probablemente esto se
debe que esta manera ha sido el estudio mas ensefiado de esa manera a lo largo del tiempo,
por ende el desconocimiento por parte de algunos cirujanos dentistas. Y los andlisis
cefalométricos mas utilizado fueron: Steiner, Ricketts y McNamara, lo cual no concuerda
con los estudios de Brandalise et al 22 y Pantalone? en Sao Paulo Brasil, donde se concluyd
que los tres analisis cefalométricos mas ampliamente utilizados eran: USP, McNamara y
Ricketts. Esta discordancia podria deberse, ya que el primero (USP) es un analisis
propiamente de su ciudad donde siendo el méas ensefiado y practicado a comparacion de la
nuestra que probablemente sea Steiner siendo este, el analisis mas ensefiado y sencillo de

realizar.
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El uso de fotografias se debe probablemente que la mayoria de cirujanos dentistas
lamentablemente solo toman este registro, para tener una fotografia pre y post tratamiento,

mas no para realizar un minucioso analisis de estas.

Se observd, que la mayoria de cirujanos dentistas utilizaban modelos de estudio, siendo
similar al estudio de Queiroz et al * donde se concluyé en su estudio que se utilizaban
modelos de estudio iniciales y finales, esto se debe, que sin lugar a dudas es uno de los
examenes complementarios mas importantes para la toma de medidas de los arcos, etc.,
logrando asi un diagndstico definitivo preciso para su tratamiento respectivo; por otro lado,
sus analisis de denticién mixta y/o permanente, Moyers y Bolton respectivamente, solo
algunos los utilizaban, esto podria deberse que mas de la mitad de profesionales desconocian
exactamente el nombre de las técnicas o simplemente no lo utilizaban, por otro lado el otro

grupo se debe a que estas técnicas son las mas precisas con cual se cuentan en la actualidad.

Al igual que el montaje de estos mismos en un articulador semiajustable Gnatus, se debe
probablemente que sea la marca mas conocida y que gran parte de cirujanos dentistas solo
priorizan en lo estético, como la posicion del diente, mas no en la relacién que tienen estos

respecto la articulacion temporomandibular y sus musculos masticatorios.

Respecto al perfil del cirujano dentista en el diagndstico ortoddntico segin edad, se observo,
que los cirujanos dentistas mayores de 41 afios de edad realizaron mayor uso de examenes
complementarios, analisis y estudios para diagndstico, utilizando mayormente el analisis
cefalométrico de Ricketts digitalmente, mientras que el otro grupo, el analisis de Steiner
manualmente. Esto probablemente se debe que los cirujanos dentistas mayores de 41 afios

de edad tengan méas experiencia 0 mas estudios como postgrado y/ o especialidad que
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conllevara a un estudio mas preciso y minucioso, por ende el mayor uso de examenes para
un diagnéstico definitivo, conllevando asi, a la utilizacion de un analisis mas complejo que

el Steiner.

Respecto al perfil del cirujano dentista en el diagnostico ortodontico segun sexo, se observo,
que el sexo femenino realizaron mayor uso de examenes complementarios, analisis y estudios
para diagndstico, utilizando mayormente el anlisis cefalométrico de Ricketts digitalmente,
mientras que el otro grupo, el andlisis de Steiner manualmente. Estos resultados podrian
deberse a que la mayoria de mujeres son mas minuciosas por ende estan mas ligadas a un

protocolo de trabajo, probablemente podrian no usar solo el analisis de Steiner si no otros.

Respecto al perfil del cirujano dentista en el diagndstico ortodontico segin tiempo que ejerce
la especialidad de ortodoncia, se observé que los cirujanos dentistas con experiencia mayor
a 11 afos realizaron mayor uso de examenes complementarios, andlisis y estudios para
diagndstico, utilizando mayormente el analisis cefalométrico de Ricketts digitalmente,
mientras que el otro grupo, el analisis de Steiner manualmente. Estos resultados podrian
deberse que a mas cantidad de afios ejerciendo la ortodoncia van ganando mas experiencia
por ende después de tantos aciertos e inciertos los profesionales van utilizando
adecuadamente dichos exdmenes y estudios para el diagndstico, conllevando a la utilizacion

de un andlisis mas complejo que el Steiner.

Respecto al perfil del cirujano dentista en el diagnostico ortoddntico segln especialidad en
ortodoncia y ortopedia maxilar, se observd que los especialistas realizaron mayor uso de
examenes complementarios, analisis y estudios para diagnéstico, utilizando mayormente el

andlisis cefalométrico de Ricketts digital o manualmente, mientras que el otro grupo, solo el
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andlisis de Steiner manualmente. Estos resultados podrian deberse a que los especialistas han
realizado un estudio méas profundo y duradero sobre ortodoncia, donde estan ligados siempre
a un protocolo estandar cumpliéndolo cabalmente, conllevando a la utilizacién de mas de un

analisis complejos que el Steiner.

V. CONCLUSIONES

De los resultados de este estudio se puede concluir que:
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Los estudios complementarios mas usados fueron: radiografia panoramica, cefalométrica,
fotografias, modelos de estudios y solo un grupo usé tomografias y montaje de sus
modelos en un articulador Gnatus Semiajustable.

Los andlisis cefalométricos méas utilizados fueron: Steiner 60.5% y Ricketts 49.4%
manualmente.

Los andlisis para la radiografia Carpal y Frontal més utilizados fueron: Fishman 11.1% y
Ricketts 9.9% respectivamente.

Los andlisis para modelos de denticion mixta y permanentemente mas utilizados fueron:
Moyers 30.9% y Bolton 40.7% respectivamente.

Los cirujanos dentistas que realizaron mas examenes complementarios y estudios de
analisis para el diagndstico fueron: el género femenino, mayores de 41 afios de edad, con
mas de 10 afios ejerciendo la ortodoncia y los especialistas en ortodoncia y ortopedia
maxilar. Siendo Ricketts digitalmente el analisis mas utilizado por todos a excepcion del

ualtimo que lo realiz6 manual y/o digitalmente.

VI. RECOMENDACIONES

- Debido a que el niamero de estudios previos realizados es muy limitado, se

recomienda hacer mas estudios de este tipo a nivel local y nacional, con un tamafio
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de muestra mayor, para ver como van todos los cirujanos dentistas que realizan la

especialidad de ortodoncia en el Perd.

- Publicar los resultados de este trabajo para brindar informacion actualizada, a partir
de los cuales se tome como referente la utilizacion de més métodos a parte de los

convencionales para un diagndstico mas preciso.
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ANEXOS

ANEXO N° 1
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
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ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
VALIDEZ DE EXPERTOS PARA EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Mediante el presente documente hacemos constar que hemos revisado el instrumento de
medicion del proyecto de investigacion titulado “Perfil del Cirujano Dentista en el
diagnostico ortodontico - Trujillo 2016 para optar el titulo de Cirujano Dentista de Bachiller
en Estomatologia de José Valdemar Pesantes Reyna, correspondiente a un cuestionario
estructurado de preguntas mixtas.

De esta manera concluimos que el instrumento en cuestion presenta validez de contenido y puede

ser aplicado para medir la variable principal del estudio.
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ANEXO N° 2
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UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

Consentimiento Informado.

......... de............edad, Identificado con DNI.............c.ccoieiiiiiiiinen ... Acepto
participar en el trabajo de investigacion titulado: “Perfil del Cirujano Dentista en el
diagnostico ortodontico -Trujillo 2016”.

Firmo este documento como prueba de mi aceptacién, habiendo sido antes informado sobre
la finalidad del trabajo que ninguno de los procedimientos a utilizarse en la investigacion
podran en riesgo la salud y bienestar de mi persona.

Ademas de haberse aclarado que no hare ningun gasto, ni recibiré ninguna contribucién
econdmica por mi participacion.

Responsable del trabajo: Pesantes Reyna, José Valdermar.

Firma

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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I Datos del Cirujano Dentista:

1.1 Edad:

1.2 Sexo:

1.3 Tiempo de egresado como Cirujano Dentista:

1.4 Segunda Especialidad en Ortodoncia: Si No Escolarizada: Si No

Universidad:

Registro Nacional de Especialista:

1.5 Solo ejerce la especialidad de ortodoncia: Si No

1.6 Tiempo que ejerce la especialidad de ortodoncia:

1.7 Diplomados en Ortodoncia: Si No
Institucion: Cuantos:

1.8 Cursos de Capacitacion: Si No
Cuantos:

1. Exdmenes complementarios que realiza frecuentemente para el diagnostico:

I11. Estudios que realiza frecuentemente para el diagnostico:
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Andlisis de modelos en denticion mixta:

Analisis de modelos en denticién permanente:

Analisis cefalométrico utilizado: Manual Digital Ambos

Andlisis cefalométrico utilizado:

Analisis de radiografia Carpal:

Anélisis de radiografia frontal:

Tipo de articulador que utiliza:
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