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Resumen

El objetivo fue analizar el grado de percepcion de los alineadores invisibles como

herramienta efectiva de tele-ortodoncia ante el entorno COVID-19.

Se utilizé el método cientifico, tipo basica, nivel descriptivo, disefio no experimental,
transversal y prospectivo. La poblacion consistié de 23 especialistas en ortodoncia y ortopedia
maxilar inscritos en el Colegio Odontoldgico del Peru. El instrumento utilizado fue la encuesta.
Los resultados fueron: (1) 78.26% sefialan que el uso de alineadores invisibles como
herramienta efectiva de tele-ortodoncia es medianamente favorable en casos sencillos de
ortodoncia. (2) 60.87% estan a favor de disminuir las atenciones presenciales en tiempos de
pandemia. (3) 73.92% indican que esta técnica es efectiva. (4) 95.68% sefialan que esta
técnica no posee dificultad en su aplicacion. (5) 73.91% indican que los costos son medio-
altos para los pacientes y especialistas. (6) 69.56% indican que esta técnica puede resolver
casos simples, mediana y alta complejidad (7) 78.26% sefialan que los resultados obtenidos
con alineadores son similares a los obtenidos con tratamientos de ortodoncia fija en casos

simples, mediana y alta complejidad.

En conclusion, el grado de percepcion de los especialistas acerca de los alineadores

invisibles como herramienta efectiva de tele-ortodoncia es medianamente favorable.

PALABRAS CLAVES: Percepcion, alineadores invisibles y tele-ortodoncia.



Abstract

The objective was to analyze the degree of perception of of invisible aligners as an

effective tele-orthodontic tool in the COVID-19 environment.

The scientific method was used, basic type, descriptive level, non-experimental, cross-
sectional and prospective design. The population consisted of 23 specialists in orthodontics
and maxillary orthopedics enrolled in the Peruvian Dental Association. The instrument used

was the survey.

The results were: (1) 78.26% indicated that the use of invisible aligners as an effective
tele-orthodontic tool is moderately favorable in simple, medium and high orthodontic cases.
(2) 60.87% are in favor of reducing face-to-face care in times of pandemic. (3) 73.92%
indicated that this technique is effective. (4) 95.68% indicated that this technique has not
difficulty in its application. (5) 73.91% indicated that the costs are medium-high for patients
and specialists. (6) 69.56% indicated that this technique can solve simple cases, medium and
high complexity. (7) 78.26% indicated that the results obtained with aligners are similar to

those obtained with fixed orthodontic treatment in simple cases, medium and high complexity.

In conclusion, the degree of perception of specialists about invisible aligners as an

effective tele-orthodontic tool is moderately favorable.

KEY WORDS: Perception, invisible aligners and tele-orthodontics.



Introduccion

En el Peru se realizan tratamientos con alineadores invisibles y aunque muchas
marcas han venido apareciendo en el mercado, sin duda, la més importante continla
siendo Invisaling, tanto por la cantidad de tratamientos realizados como por el
respaldo de més de veinte afios de la compafiia, su abanico de Patentes, horas de
estudio y desarrollo del sistema.

El presente estudio busca conocer el grado de percepcidn de los especialistas en
ortodoncia y ortopedia maxilar del empleo de los alineadores invisibles como
herramienta eficaz de tele-ortodoncia. Conocer esta percepcion contribuira a entender
que casos clinicos o maloclusiones son los més adecuados, mejorara la seleccion y
segregacion de pacientes, por lo tanto, facilitara identificar al tipo idoneo y sumado a
la pandemia COVID-19 pensamos que beneficiara a la comunidad odontolédgica que
busca brindar atencién ortodontica remota ayudando a minimizar la exposicion a los
fluidos orales y manteniendo el nimero de atenciones o controles presenciales a lo
indispensable.

En relacion hacia el empleo de los alineadores, podria ser que la estética final
no sea la mas adecuada o no se alcance al anhelo del paciente u objetivo estético o
que estos no resuelvan adecuadamente todo tipo de maloclusion, ademas, la formacion
brindada a los especialistas en cuanto al manejo de los alineadores a traves de
diferentes empresas que los manufacturan o fabrican sumado a la heterogeneidad de
los casos, podria llevar a los profesionales a emitir diagndsticos, prondsticos y planes
de tratamiento distintos aun en casos con similares caracteristicas morfologicas y
dentarias. Sin embargo, este estudio no pretende ser de guia técnica de alineadores ni

fomentar alguna clase de criterio. La presente tesis sélo busca conocer el grado de

Xi



percepcion de los especialistas hacia la eficacia remota de estos elementos de
ortodoncia. Por lo tanto, es fundamental contar con un instrumento valido para la
recoleccion de informacion consistente en una encuesta con preguntas pertinentes,
sencillas de entender y que no tengan mayor requerimiento de explicacion. Este
instrumento consistira en una encuesta tipo Likert con 12 preguntas, las cuales han
sido debidamente validadas en un juicio de expertos quienes de manera fehaciente
han verificado cada una de estas a fin de que sean Utiles para el estudio cientifico,
practicas y repetibles en otros estudios posteriores.

Este estudio esta dirigido a personas con conocimiento ortodontico, de las
cuales mediante el empleo de un cuestionario tipo Likert podremos recopilar su
percepcion para su posterior compilacion y andlisis, lo cual nos manifestara su grado
de percepcion acerca del empleo de los alineadores invisibles como herramienta
efectiva de ortodoncia remota o tele-ortodoncia.

El objetivo principal es analizar esta percepcién y sus alcances dentro de la

esfera de un tratamiento remoto de ortodoncia
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Delimitacion de la Investigacion.
1.1.1. Delimitacion Territorial

El proceso de estudio se efectud en Per(, mediante una encuesta a los especialistas de
ortodoncia y ortopedia maxilar que residen en el Pert con cédigo de especialista emitida por
el colegio odontolégico del PerG y que voluntariamente desearon participar en la

investigacion.

1.1.2. Delimitacion Temporal

El proceso de estudio se realiz6 en la época de pandemia, periodo 2020 -2022.

1.1.3. Delimitacion Conceptual

El proceso de estudio se efectué por medio de lineamientos tedricos sobre el uso y

aplicacion de los alineadores invisibles en tratamientos de ortodoncia y ortopedia maxilar,



1.2. Planteamiento del problema.

Ante la pandemia COVID-19, el gobierno del Per( en marzo del 2,020 envié a su
poblacion a cuarentena estricta declarando la emergencia sanitaria a nivel nacional. Y siendo
que la via frecuente de contagio de este agente nosologico es la inhalacion de aerosoles y
fluidos orales de personas infectadas, las labores de los dentistas y ortodoncistas se dieron
solo en el contexto de emergencias y urgencias odontoldgicas, ya que la atencién intrabucal
conlleva la posibilidad inherente de contagio, contraindicando la exposicion entre el paciente
y el profesional, segun Lossio (1)

Los alineadores invisibles constituyen una manera 6ptima de realizar tratamientos de
ortodoncia con una minima exposicion e intervencion en los pacientes. El posicionamiento
de varias empresas dedicadas a la fabricacion y comercializacion en el mercado local de estos
aparatos, permiten un facil acceso a los especialistas a este tipo de sistema de tratamiento que
podria estar enfocado a resolver casos simples a moderados. Una ventaja importante de los
alineadores en relacion con los tratamientos ortodonticos convencionales es que estos
aparatos pueden ser instalados por los propios pacientes bajo la tutela del profesional que
puede a través de una videollamada o alguna via remota similar, realizar un adecuado control
y seguimiento del caso, constituyéndose, una manera efectiva de tele-ortodoncia. (2)

Angulo et al (3) concluyen que: “hay una falta de evidencia cientifica de buena calidad,
en relacion con las indicaciones y limitaciones de los alineadores, hecho que es fundamental
para mejorar ya que hoy en dia los clinicos deben basarse en su propia experiencia clinica,
dado la limitada evidencia disponible”.

Ante esta realidad, es necesario investigar el grado de percepcién de los especialistas
en ortodoncia sobre los alineadores invisibles como herramientas de atencién remota de los
problemas de malposiciones dentarias. El determinar el grado de conocimiento sobre su
uso, ventajas y desventajas, asi como la valoracion de la posibilidad de solucionar de manera
correcta maloclusiones simples y moderadas, podria ayudarnos a disefiar protocolos
adecuados para seleccionar cuidadosamente a los pacientes, establecer sus limitaciones y

minimizar la exposicion directa a los fluidos orales y aerosoles de los pacientes.
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1.3. Formulacion del problema.
1.3.1. Problema general.

¢Cudl es la percepcidn de los especialistas en ortodoncia y ortopedia maxilar acerca

del uso de los alineadores invisibles como herramienta efectiva de tele-ortodoncia?

1.3.2. Problemas Secundarios.

1. ¢Cudl es la percepcion de los especialistas dada la coyuntura del COVID-19,
acerca reducir el nimero de atenciones presenciales a lo minimo imprescindible?

2. ¢Cudl es la percepcidn de los especialistas acerca de la importancia y efectividad
del uso de herramientas de ortodoncia remota o tele-ortodoncia?

3. ¢ Cual es la percepcion de los especialistas acerca del nivel de dificultad minimo
para el aprendizaje, planificacién y aplicacion de los alineadores invisibles en
tratamientos de ortodoncia remota?

4, ¢Cuadl es la percepcion de los especialistas acerca de los costos para el paciente
y especialistas en el uso de los alineadores invisibles como herramientas de tele-
ortodoncia?

5. ¢ Cual es la percepcion de los especialistas acerca de que la aplicacion de los
alineadores invisibles como herramientas de tele-ortodoncia puede resolver
casos de simple, mediana y alta complejidad?

6. ¢ Cual es la percepcion de los especialistas acerca de los resultados obtenidos con
alineadores invisibles son iguales o similares a los resultados obtenidos con
tratamientos convencionales con aparatologia fija en casos de baja, mediana y

alta complejidad?
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1.4. Objetivos.

1.4.1. Objetivo general.

Analizar el grado de percepcion de los especialistas en ortodoncia y ortopedia maxilar

acerca del uso de los alineadores invisibles como herramienta efectiva de tele-ortodoncia.

1.4.2. Objetivos especificos.

1.

Determinar el grado de percepcion de los especialistas dada la coyuntura del
COVID-19, acerca de reducir el nimero de atenciones presenciales a lo minimo
imprescindible.

Determinar el grado de percepcion de los especialistas acerca de la importancia
y efectividad del uso de herramientas de ortodoncia remota o tele-ortodoncia.
Determinar el grado de percepcion de los especialistas acerca del nivel de
dificultad minimo para el aprendizaje, planificacion y aplicacion de los
alineadores invisibles en tratamientos de ortodoncia remota.

Determinar el grado de percepcidn de los especialistas acerca de los costos para
el paciente y los especialistas en el uso de los alineadores invisibles como
herramientas de tele-ortodoncia.

Determinar el grado de percepcion de los especialistas acerca de que la
aplicacion de los alineadores invisibles como herramientas de tele-ortodoncia
puede resolver casos de simple, mediana y alta complejidad.

Determinar el grado de percepcion de los especialistas acerca de los resultados
obtenidos con alineadores invisibles son iguales o similares a los resultados
obtenidos con tratamientos convencionales con aparatologia fija en casos de

baja, mediana y alta complejidad.

1.5. Justificacion de la investigacion

1.5.1. Justificacién Tedrica.
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Los resultados de la investigacion beneficiaran a los dentistas y especialistas en
ortodoncia que buscan brindar tratamientos de ortodoncia remota a sus pacientes, permitiendo
establecer una base tedrica sobre la valoracion de las indicaciones, ventajas, desventajas y
aplicabilidad del tratamiento con alineadores, que permitira el desarrollo de protocolos

clinicos sobre este tipo de terapia.

1.5.2. Justificacion Metodologica.

El presente trabajo de investigacion busca dar a conocer el grado de percepcién de los
especialistas sobre los alineadores invisibles como herramientas efectivas de tele-ortodoncia
con la finalidad de poder obtener a través del método cientifico datos reales y medibles sobre

la valoracion de los especialistas en ortodoncia sobre este tipo de alternativa de tratamiento.

1.5.3. Justificacion por conveniencia

Ante la pandemia COVID-19, la presente tesis pretende conocer el grado de percepcién
de los ortodoncistas del uso de los alineadores invisibles como herramienta efectiva de tele-
ortodoncia, ademas, este estudio ayudara a dirigir la atencién hacia estos dispositivos y de
este modo visibilizar su empleo como medio de tratamiento a distancia. Contar con métodos
efectivos de tratamiento remoto de ortodoncia minimiza en la practica el nimero de visitas y
atenciones a los pacientes, disminuye el tiempo de exposicion a los fluidos y aerosoles orales
y permite al profesional liberar su consulta, limitando el nimero de atenciones presenciales a
las imprescindibles

1.5.4. Justificacion por relevancia social.

Ante el entorno de la pandemia COVID-19 se hace necesario disponer de métodos
remotos de ortodoncia y los alineadores invisibles constituirian una forma de ortodoncia
efectiva con el potencial de ser manejado a distancia por el clinico en colaboracion con el

paciente, lo que justifica el presente estudio. En el aspecto social ayudaria mucho a disminuir
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las visitas al ortodoncista aminorando la exposicién clinica al posible contagio de esta

entidad nosoldégica.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes nacionales

Rojas (4) en su tesis optativa para el titulo de cirujano dentista, variacion del habla en
pacientes de la clinica de la facultad de odontologia de la UNMSM, encontr6 que: “El uso de
alineadores resalta la estética y que mantienen limpios los dientes”. Ademas, incluye en su
base tedrica a la ortodoncia invisible y al sistema Invisaling dentro del subtitulo, Aparatos
Ortoddnticos. Aunque directamente su estudio no se realiza con alineadores invisibles ya que
este evalta la fonacion en pacientes de la Clinica Odontolégica de la UNMSM, el autor si
hace referencia a los alineadores como medio de ortodoncia sin detallar en los mismos.

Valverde (5) en su trabajo de investigacion para optar el titulo de especialista en
ortodonciay ortopedia maxilar, encontré que: “En los pacientes idéneos de recibir alineadores
es posible finalizar con un buen asentamiento de la oclusion”, también nos comparte que en
algunos pacientes que no usan sus alineadores un minimo de 22 horas diarias no siempre es
posible obtener una oclusion bien asentada, en otros casos una insuficiente sujecion de las
piezas dentarias por parte de los alineadores causaria que la oclusion pueda estar fuera de la
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expectativa del tratamiento, sin embargo, pensamos que estos inconvenientes no desmerecen
en modo alguno a los tratamientos bien Ilevados con alineadores.

Pacompia (6) en su trabajo académico para optar el titulo de especialista en ortodoncia
y ortopedia maxilar, concluye que: “Existe una alta heterogeneidad en los estudios y articulos
de revision respecto a la efectividad o no de los alineadores, para algunos autores el
movimiento mas predecible es la distalizacion molar, mientras que el menos predecible es la
extrusion”. La cantidad de estudios de revision en su trabajo demuestra la relevancia actual
de los alineadores dentales.

El Colegio Odontoldgico del Pert en su publicacion Protocolo de bioseguridad para
el Cirujano Dentista — 2020. (7) afirma que: “el trabajo estomatoldgico, que el riesgo de
infeccion cruzada por el ente nosoldgico COVID 19 entre el cirujano dentista y el paciente es
alta. Asimismo, da conocer la necesidad en estos tiempos de pandemia de maximizar la
bioseguridad por parte de los clinicos”.

Cotrina (8) encontro que: “el 46.1% presenta poca necesidad de tratamiento
ortodéntico. Un 23% presenta necesidad de nivel optativo, un 20.4% lo requiere sumamente
deseable y 10.6% como obligatorio”. Si bien su tesis no es directamente sobre alineadores
dentales, manifiesta una muestra interesante para una perspectiva de tratamiento remoto,
entendiendo, que solo el 10.6% requeriria aparatologia fija. El resto podria usar alineadores
de manera remota en especial el 23% que lo requiere de manera optativa y el 20.4% con una

necesidad de tratamiento ortodéntico sumamente deseable.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Morén (9) determiné la importancia de la tele odontologia durante los tiempos de
pandemia y a futuros de ella, ademas describe su utilidad en las diferentes especialidades
Odontoldgicas, sobre la ortodoncia remota habla: “acerca de los alineadores invisibles como
método efectivo de tele-ortodoncia”. Asimismo, el autor muestra claramente la necesidad de
aminorar la cantidad de citas en concordancia a también a disminuir la cantidad de exposicién

a los fluidos orales.
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Ackerman (10) en su articulo cientifico publicado en el J. Dent. Res. Rep. del 2019
titulado Teleorthodontic treatment with clear aligners: An analysis of outcome in treatment
supervised by general practitioners versus orthodontic specialistsen, en su estudio concluyad:
“los tratamientos de tele-ortodoncia con alineadores invisibles son clinicamente efectivos en
la correccion maxilar y mandibular de problemas de alineamiento (apifiamiento y diastemas)
menores a 6 mm. Tampoco se encontré diferencias significativas entre los tratamientos con
alineadores invisibles supervisados por especialistas en ortodoncia y odontdlogos generales”.
Cabe notar que recomienda estos tratamientos a distancia debido a la practicidad y
simplicidad de desarrollar los casos en pacientes ideales recalcando que no encuentra
diferencias notables entre los tratamientos realizados por especialistas en ortodoncia y
dentistas generales que brindan tratamientos con alineadores a sus pacientes. Queda claro que
para Ackerman es fundamental seleccionar debidamente el caso clinico y no necesariamente
la técnica a emplear.

Papageorgiou et al. (11) a partir de 4 estudios aleatorios y 7 seleccionados realizaron
un metaanalisis titulado Treatmente outcome with Orthodontic Aligners and Fixed
Appliances: a Systematic Review with Meta-Analyses. Concluyo que: “la evidencia estudiada
no soporta el uso clinico de los alineadores como una modalidad tratamiento igualmente
efectiva a los Brackets”. El autor muestra que los resultados de la ortodoncia remota con
alineadores no necesariamente son iguales a las finalizaciones con Brackets o aparatologia
fija, sin embargo, tampoco hace desmedro de los alineadores, sino que reivindica que estos
tratamientos tienen limitaciones en cuanto a la precisién de los movimientos, pensamos que
la seleccion adecuada de los pacientes para este tipo de tratamiento es fundamental para elevar
el porcentaje relativo de éxito de estos tratamientos.

Kassam et al. (12) en su estudio y metaandlisis, Are clear aligners as efectiva as
conventional fixed appliances? Basados en articulos cientificos publicados en seis fuentes
electrdnicas: Scopus, Web-of-science, Pubmed, Cochcrane, Clinical Trials y Grey Literature.
De una seleccion de 55 estudios elegidos a partir de 559, encontraron que: “los tratamientos

con alineadores invisibles culminaron de manera efectiva las maloclusiones dentarias de clase
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I con extracciones, los resultados sugieren que invisaling (el sistema usado en el estudio)
brindaria un alineamiento satisfactorio, con ligera dificultad de asentar los contactos
oclusales. Nos parece sumamente interesante que el estudio haya sido realizado con Invisaling
que es el sistema més utilizado para alineadores invisibles a nivel mundial con una casuistica
que supera el millon de tratamientos realizados”. Este metaanalisis es favorable hacia el
empleo de los alineadores invisibles.

Antonio (13) en su tesis doctoral “Estudio comparativo del dolor orofacial utilizando
diferentes técnicas de ortodoncia, lingual, vestibular y alineadores (invisaling) Universidad
de Salamanca 2019.” concluye que: “el dolor orofacial con alineadores invisibles suele durar
dos dias desapareciendo gradualmente”. En sus conclusiones el autor nos muestra que es
posible llevar tratamientos con alineadores con un umbral del dolor llevadero para el paciente,
con un confort bastante aceptable en comparacion al dolor provocado por otros tipos de

aparatologia fija”.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Alineadores Basicos Invisibles

2.2.1.1. Definicion.

Consisten en una sucesion de laminas de acetato o plasticos de termoformado al vacio
de impresiones dentales con movimientos ortoddnticos progresivos realizados mediante
sofisticados programas de disefio informatico, estos programas permiten organizar toda la
secuencia de movimientos dentarios desde el inicio hasta el final del tratamiento, empleando
la visualizacién de toda la serie a través de etapas o fases para predecir la viabilidad del
proceso y sus correcciones. Dentro del ambito comercial el sistema Invisalign es el mas

conocido, y fue el primer sistema informatico en desarrollarse como tal. Ayala et al. (14)

2.2.1.2. Caracteristicas del sistema INVISALIGN
Segun Pando et al. (15) un tratamiento de ortodoncia con alineadores invisibles posee
las siguientes caracteristicas:
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Son acetatos de 0,75 mm de espesor. Los pacientes deben usarlos durante 2
semanas durante 22 horas diarias y luego pasar al siguiente. Cada alineador mueve
los dientes en un rango preciso de 0,25 a 0,33 mm. (7, 8)

Invisalign utiliza ataches en ciertos dientes que aseguran la adecuada fijacion y los
movimientos dentales programados.

El uso de alineadores invisibles (Invisalign) favorece una apropiada higiene bucal,

minimiza la aparicion de caries dentales y problemas periodontales.

2.2.1.3. Tipos de Tratamientos con INVISALIGN

Asimismo, (15) menciona varias opciones de tratamiento con INVISALIGN, algunas

de estas son:

Invisalign Teen. Para un publico desde los 11 afios.

Invisalign Lite. Indicado para minina cantidad de movimiento y hasta 14
alineadores.

Invisalign Full. Dedicado a casos complejos con necesidades de mayor

movimiento y cantidad de alineadores

2.2.1.4. Manejo de INVISALING

Segun Pando et al (15) el tratamiento de Invisaling, pasa por el siguiente proceso:

El tratamiento se inicia con la obtencion de impresiones precisas de silicona ligera y

pesada (siloxano de polivinilo) de ambos maxilares o mediante el escaneado 3D. Los formatos

del estudio, impresiones dentales, escaneados 3D, las radiografias panoramicas, laterales y

fotos son enviados a Align Technology. Por medio de imagenes computarizadas en 3D se

realiza una "ortodoncia virtual”, La cual se envia al especialista ortodoncista que la carga

en un computador personal usando el software Clin-Check. Luego del analisis del

movimiento dentario y su posicion final, el profesional aprueba la resolucion del caso.
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Entonces, se inicia la confeccion de los juegos de alineadores invisibles transparentes. Se

empaquetan, etiquetan individualmente y luego se envian al ortodoncista correspondiente.
Durante la visita inicial, los ataches se fijan mediante una técnica de fijacion indirecta,

que consiste en aplicar acido fosférico y pegamento en la superficie del esmalte, y luego

pegar cada parche o atache de resina con una plantilla o esténcil con 0,020 mm de espesor.

2.2.1.5. Movimiento Dentario con INVISALIGN
Asimismo (15) menciona que Kravitz et al, realizé6 un estudio que analiza los
movimiento dentales con el sistema Invisalign. Este hall6 que el movimiento dental con
mayor rotacion fue el incisivo central superior (52,4 %), y el més dificil de controlar fue el
canino mandibular (29,1 %). Del mismo lado (15), menciona que Lombardo et al, en un
estudio con alineadores encontré que la rotacion de los caninos mandibulares es el
movimiento mas impredecible, mientras que los mas predecibles fueron la inclinacién de los

molares maxilares y premolares mandibulares (93,4 y 96% respectivamente).

2.2.1.6. Caracteristicas positivas y negativas del Sistema
Entre las caracteristicas positivas (15) menciona que el sistema del tratamiento de

ortodoncia posee aspectos positivos y negativos, los cuales mencionamos a continuacion:

a. Aspectos Positivos

En un estudio de White et. al, Se evalu6 la reaccion al dolor comparando la aparatologia
fija y alineadores invisibles, encontrando mas molestias y dolor en los pacientes tratados con
ortodoncia fija; Se obtuvieron resultados similares en un estudio realizado por Fujiyama. (15)

Otro estudio, realizado por Miller et. al, observo que adultos sometidos a tratamientos
con Invisalign indicaron una reduccion significativa del dolor e interferencia en su vida diaria
durante la primera semana de tratamiento con alineadores invisibles que aquellos tratados con

ortodoncia fija tradicional. (15)
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De acuerdo al estudio liderado por Azaripour et al. Los resultados mostraron que los
pacientes que usaban Invisalign presentaban encias méas saludables que aquellos que usaban
ortodoncia fija. Finalmente, Invisalign resultd ser mas suave con el tejido de las encias que

los aparatos convencionales, ademas de facilitar el mantenimiento de la higiene bucal. (15)

b. Aspectos Negativos

Varios autores sefialan que este sistema presenta limitaciones en cuanto a movimientos
de extrusion, la rotacion, movimientos de inclinacion de la coronay el torque.

Grinheid et al, sefiala que el sistema demostré ser muy eficaz en los casos sin
extraccion; pero también se deben enfatizar las siguientes limitaciones; una expansion
insuficiente del arco maxilar, desrotaciones incompletas y torque molar insuficiente. (15)

Ademas, cuando el apifiamiento dentario excede los 6 mm, los incisivos inferiores
tienden a vestibularizarse excesivamente en pacientes tratados sin extracciones. Si hay una
rotacion severa (rotacion > 5°), se deben usar ataches para asegurar y mover mejor las piezas
dentarias.

Cuando el tratamiento requiere mayor cantidad de alineadores, sera necesario a futuro
volver al proceso de escaneo y toma de impresiones a medida que el tratamiento avance,
Después de Invisalign, varias marcas internacionales y nacionales aparecieron en el mercado,
cada una con sus propias caracteristicas en términos de material de termoformado, grado de
movimiento y previsibilidad basada en el disefio, pero Invisalign ha sido el sistema mas
convincente (méas de 2 millones de procedimientos realizados). Por lo tanto, es la principal

referencia tanto cuantitativa como cualitativamente en esta categoria de tratamiento.

2.3. Definicién de Términos Basicos

a. Alta Complejidad
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Las operaciones consideradas en el ambiente quirargico de “alta complejidad”,
revisten una serie de particularidades. Entre ellas se caracterizan por representar un riesgo
vital significativo para el paciente, con diferentes grados de mortalidad operatoria, alta
tasa de complicaciones y un gasto econémico elevado para el grupo familiar. (16) Sin
embargo, en ortodoncia hablamos de “alta complejidad” cuando estan comprometidas las
estructuras 6seas, blandas, ademas de los dientes en posiciones de clase Il o clase Il
esqueletales, lo cual, requiere de mayor evaluacién, diagnostico, prondstico, plan de
tratamiento e interconsultas con otras ramas conexas como cirugia maxilofacial y afines.
Accesibilidad.

La accesibilidad es la cualidad del alcance inmediato. El adjetivo accesible en si
mismo se refiere a algo que se entiende o adquiere facilmente. (17)

Ortodoncia Invisible

La ortodoncia invisible, como el tratamiento Invisalign, ofrece numerosas ventajas.
Con alineadores transparentes y personalizados, endereza los dientes de manera eficaz y
coémoda. Ademas, se pueden remover para comer. Existen diferentes tipos de ortodoncia
invisible, como los brackets de ceramica, de zafiro y los alineadores invisibles. (18)
Nivel de Complejidad.

Clasificacion funcional de las actividades, intervenciones y procedimientos y
guiénes son idéneos para su realizacion. Se sefiala como niveles de complejidad el nimero
de tareas diferenciadas o procedimiento complejos que comprenden la actividad de una
unidad asistencial y el grado de desarrollo alcanzado por la misma. (19)

Alineadores Transparentes.

Los alineadores transparentes pueden estar hechos en acrilicos, acetatos. Su disefio
y elaboracidn tiende a ser manual mediante el empleo de una secuencia de impresiones
dentales con siliconas de alta precision se crea la serie de estos elementos que se utilizan
para corregir la posicion de los dientes que estan amontonados o torcidos y también para
cerrar espacios entre los dientes. (20)

Alineadores Dentales.
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Los alineadores dentales son aparatos de ortodoncia que son elaborados a partir de
laminas de acetato bajo técnicas de termoformado al vacio. El disefio y fabricacion
posterior involucra el empleo de tecnologia informética de escaneo, disefio e impresion
3D, estos alineadores invisibles alinean tus dientes en casos de apifiamiento, dientes mal

posicionados, pueden cerrar espacios o corregir grados leves de giroversion. (21).
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CAPITULO III.
HIPOTESIS Y DESCRIPCION DE VARIABLES

3.1.  Hipotesis
Por ser un estudio de caracter descriptivo no presenta hip6tesis. (22) el hecho de
plantear o no, depende de un factor esencial, el alcance inicial del estudio. En este estudio

cuyo objetivo esencial es la recopilacion de informacién no requieren de hipétesis.

3.2.  ldentificacion de Variables
Variable 1
Grado de percepcidn de los especialistas en ortodoncia y ortopedia maxilar acerca

del uso de los alineadores invisibles como herramienta efectiva de tele-ortodoncia.
Variables intervinientes

e Edad

e Sexo

e  Condicion laboral

e Reduccion de atenciones por Covid-19
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3.3.  Operacionalizacion de Variable

3.3.1. Dimensiones e Indicadores

Dimensidén 1: Reduccién de atenciones presenciales.

v Sugerencia sobre la reduccion de atenciones presenciales en el servicio

de odontologia en tiempos del COVID-109.

Dimensidn 2: Efectividad de las herramientas (Alineadores Invisibles) en casos de
ortodonciay ortopedia maxilar en forma remota.

v" Uso de herramientas de ortodoncia remota o tele-ortodoncia.

v" Alineadores invisibles como herramienta efectiva.

Dimension 3: Aplicacion de alineadores invisibles en tratamientos de ortodoncia y
ortopedia Maxilar en forma remota.

v Dificultades en la aplicaciéon de alineadores invisibles en el

tratamiento de ortodoncia remota.

Dimensidn 4: Costo del tratamiento de ortodoncia y ortopedia maxilar con

Alineadores Invisibles en forma remota.

v Costos del tratamiento con alineadores invisibles para pacientes.

v Costos del tratamiento con alineadores invisibles en especialistas de

ortodoncia y ortopedia maxilar.

Dimensién 5: Tratamiento de casos de ortodoncia y ortopedia maxilar con
alineadores invisibles en forma remota.
v Tratamiento de casos de ortodoncia y ortopedia maxilar con

alineadores invisibles de forma remota de casos de baja complejidad.
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v Tratamiento de casos de ortodoncia y ortopedia maxilar con
alineadores invisibles de forma remota de casos de mediana
complejidad.

v' Tratamiento de casos de ortodoncia y ortopedia maxilar con

alineadores invisibles de forma remota de casos de alta complejidad.

Dimensidén 6: Resultados similares obtenidos entre los alineadores invisibles y los
tratamientos convencionales de aparatologia fija en diferentes casos de
ortodoncia y ortopedia Maxilar en forma remota.

v" Resultados obtenidos en ortodoncia y ortopedia maxilar son iguales a
los obtenidos con el tratamiento convencional con aparatologia fija en
casos de baja complejidad.

v Resultados obtenidos en ortodoncia y ortopedia maxilar son iguales a
los obtenidos con el tratamiento convencional con aparatologia fija en
casos de mediana complejidad.

v" Resultados obtenidos en ortodoncia y ortopedia maxilar son iguales a
los obtenidos con el tratamiento convencional con aparatologia fija en

casos de alta complejidad.

3.4. Operacionalizacion de Variables

En la tabla 1 se presenta a continuacion, la operacionalizacion de las variables e

indicadores.
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Tabla 1. Operacionalizacion de Variable

ESCALA

NIVELES Y
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS DE RANGO
MEDICION
D1: Reduccién de atenciones Sugerencia sobre la reduccion
presenciales en el servicio de de atenciones presenciales en 1
Odontologia en tiempos de el servicio de Odontologia en
COVID-19 tiempos del COVID-19 De la Variable
- Bajo
D2: Efectividad de las Uso de_ herramientas - de @7 - _53)
. . ortodoncia remota o tele 2 Medio
Herramientas (Alineadores ortodoncia
m Invisibles) en casos de (5:& 70)
| Ortodonciay Ortopedia Maxilar  ajineadores invisibles como 3 71 _%4)
% en forma remota herramienta efectiva
> D3: Aplicacion de Alineadores  Dificultades en la aplicacion de . De__lff‘
Z Invisibles en tratamientos de Alineadores Invisibles en el 4 dimensién 1:
o Ortodonciay Ortopedia Maxilar ~ tratamiento de  ortodoncia Bajo(1-2)
o en forma remota remota Medio
o c : (3-4)
a ostos del tratamiento con Alto
. alineadores invisibles para
ﬁ D4: Costo del Tratamiento de - ientes P 5 ®)
Z Ortodoncia y Ortopedia Maxilar -
3‘ con Alineadores Invisibles en Clc_)stoz del tr_ata_m_lglnto con ) i Dela
forma remota alineadores invisibles  en imensién 2:
‘-éJ especialistas de Ortodoncia y 6 Tgtalmentg en Bajo (2-5)
o _Ortopedia_____________| Maxilar esacuerdo Medio
Q. 6-8)
D . 3]
Tratamiento de casos de Alto
—
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Meétodo, tipo y nivel de investigacion

4.1.1. Meétodo de la investigacion

Es el método cientifico, se emple6 para la obtencién de nuevo conocimiento descriptivo
a través del estudio de la percepcion sobre el uso de los alineadores invisibles. Este método
busco obtener resultados concluyentes para expandir los limites del campo del saber a todos

los profesionales que brindan el servicio de odontologia (23).

4.1.2. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue basica, su principal rasgo es la adhesion al marco teérico
manteniéndose dentro de él, avanza en la descripcion de la percepcién de los especialistas
acerca de los alineadores adquiriendo nuevos conocimientos cientificos sin contrastarlos

mediante la préactica (23).
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4.1.3. Alcance de la investigacién
Segun el proceso del estudio, el alcance de la investigacion es descriptivo, porque se
buscd describir un fendmeno o situacion concreta sefialando sus rasgos distintivos y

particulares (24).

4.2. Disefio de la Investigacion.

El presente trabajo de investigacién utilizé un disefio no experimental, prospectivo y
transversal, sin ningun tipo de manipulacion de variables ni ponerlas en la préctica (25), con
un enfoque prospectivo al ser realizado en el tiempo y, transversal, por ser ejecutados en un

solo momento y medicién sin seguimiento longitudinal.

4.3. Poblaciény muestra.

La poblacion y muestra esta conformada por 23 especialistas en ortodoncia y ortopedia
maxilar con registro inscrito en el Colegié Odontoldgico del Perd. que habiendo recibido la
invitacion a través del correo electronico hayan decidido aceptar en participar de forma

voluntaria. (24)

CRITERIOS DE SELECCION:

A. Inclusion:
e  Especialistas en ortodoncia ortopedia maxilar con registro en el Colegio
Odontoldgico del Peru.
B. Exclusion:
e  Especialistas en ortodoncia ortopedia maxilar que no cuenten con el registro

correspondiente en el Colegio Odontolégico del Perd.
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4.4. Técnica e instrumentos de recoleccién y analisis de datos

44.1. Técnica

La técnica fue una encuesta tipo Likert, la cual constituye la base e inicio en todo proceso
cientifico, sin embargo, esta técnica presenta limitaciones en la observacion directa del paciente

para obtener una adecuada informacion. (26)

4.4.2. Instrumento de recoleccion de datos
El instrumento que se usé en la presente tesis fue el cuestionario, que consto de 12

preguntas relacionadas a la percepcidn sobre uso de los alineadore invisibles. (27)

44.21. Disefio
El cuestionario consiste de 12 preguntas o items, con opciones de respuestas Likert. En
la seccion inicial de la encuesta se encuentran la edad, género y ocupacién del especialista,
las preguntas se agruparon en 6 dimensiones. La recoleccion de datos re realizo mediante la

encuesta virtual (28)

4.4.22. Confiabilidad
La confiabilidad es la capacidad y exactitud de un instrumento para producir de manera
consistente resultados precisos, coherentes y sin error. El instrumento o encuesta Likert ha sido
utilizado en otros trabajos de investigacion de tipo descriptivo, lo cual avala su confiabilidad.
Respecto a nuestro instrumento, se ejecutd el analisis de fiabilidad utilizando la prueba de Alfa

de Cronbach, obteniendo un resultado de 0,82 (26).

4423. Validez
La validez se refiere a la capacidad de un instrumento para medir aquello que este pretende
medir de manera precisa y efectiva. La validez del instrumento fue establecida luego de la
evaluacion, validacion y firma del juicio de 3 expertos plenamente capacitados en el tema de
investigacion. (26)
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4.4.2.4. Procedimientos de la investigacion

A. Procedimientos generales.
e  Presentacion de plan proyecto de tesis.
e  Solicitud de evaluacidn del plan de proyecto de tesis al comité de ética.
e  Aprobacion del comité de ética.
e  Solicitud a los especialistas en Odontologia y Ortodoncia maxilar.
e  Aceptacion de los especialistas en Odontologia y Ortodoncia maxilar.

e  Ejecucion del Instrumento de Investigacion.

B. Procedimientos especificos.
¢ Informacion de objetivos de investigacion al encuestado.
e Aceptacién de consentimiento informado.
e  Ejecucion de encuesta.
e  Examen clinico.

e  Recopilacion de evidencias.

4.5. Consideraciones éticas

El presente trabajo de investigacion cumple con las normas éticas por lo que fue revisado
y aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Continental. Se cumple ademéas con
mantener el anonimato en la informacidn recopilada en los pacientes, dicha informacion ha sido

s6lo con proposito académico, sin animos de lucro. (27)
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Resultados Generales

5.1.1. Participantes del estudio segun edad

Tabla 2.
Edad de los especialistas.

Descripcion Adulto Adulig Total
Mayor
Percepcion 21 2 23
Porcentaje (%) 91.30 8.70 100.00

Fuente: Encuesta de investigacion

Interpretacion:

En la tabla 2 se puede observar que el 91.30% de los participantes son adultos que

encuentran comprendidos entre los 45 — 59 afios, el 8.70% pertenecen al grupo de edad de los

adultos mayores que estan comprendidos de 60 a 74 afios.
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5.1.2. Participantes del estudio segun sexo

Tabla 3.
Sexo de los especialistas.

Descripcion Masculino Femenino Total
Percepcion 11 12 23
Porcentaje (%) 47.83 52.17 100.00

Fuente: Encuesta de investigacion

Interpretacion:
En la tabla 3 se aprecia que el 47.83% de los participantes del estudio son del sexo

masculino, y el 52.17% son del sexo Femenino.

5.1.3. Participantes del estudio segun institucion laboral

Tabla 4.

Institucidn laboral de los especialistas.

Descripcion Estatal Privada Total
Percepcion 17 6 23
Porcentaje (%) 73.91 26.09 100.00

Fuente: Encuesta de investigacion

Interpretacion:
En la tabla 4 se puede observar que el 73.91% de los participantes del estudio

pertenecen al sector pablico, el 26.09% son trabajadores del sector privado e independientes.
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5.2. Resultados de la VARIABLE 1
Grado de percepcion de los resultados obtenidos en la ortodoncia y ortopedia maxilar

con alineadores invisibles

5.2.1. Resultado de la Dimensién 1: Reduccion de atenciones presenciales en el

servicio de odontologia en tiempos del COVID-19

Pregunta 1.

Figura l
¢Dada la coyuntura actual de la pandemia de COVID-19 el nimero de atenciones presenciales

debe reducirse a lo minimo imprescindible?

23

Porcentaje

Totalmente En MNi de De acuerdo  Totalmente
2n desacuerdo acuerdo ni en de acuerdo
desacuerdo desacuerdo

Fuente: Encuesta de investigacion

Interpretacion:

En la figura 1 se puede observar que el 39.13% de los especialistas recomiendan dada la
coyuntura de la pandemia de COVID-19 reducir el nimero de atenciones presenciales a lo
minimo imprescindible, otro 39.13% no estan de acuerdo con esta postura, y para el 21.74%
le parece indiferente el postulado. En conclusién, se considera en el presente estudio a los

indiferentes o neutrales hacia una posicion afirmativa, pues en un inicio de la pandemia las
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atenciones odontolégicas fueron suspendidas casi en su totalidad por orden inicial del
ministerio de salud y autoridades competentes existiendo consenso en mantener esta postura
hasta varios meses adentrada la cuarentena. Podemos afirmar entonces, que un 60.87% de los

especialistas opinan que debe reducirse las atenciones presenciales en tiempo de COVID-109.

5.2.2. Dimension 2: Efectividad de Herramientas de tele-ortodoncia (Alineadores

Invisibles) en casos de ortodoncia y ortopedia maxilar en forma remota.

Pregunta 2

Figura 2.
¢Dada la coyuntura actual de la pandemia de COVID 19 es importante el uso de herramientas

de ortodoncia remota o tele-ortodoncia?

Porcentaje

Totalmente En MNide De acuerdo  Totalmente
en desacuerdo acuerdo ni en de acuerdo
desacuerdo desacuerdo

Fuente: Encuesta de investigacion

Interpretacion:
En la figura 2 se puede observar que el 47.83% de los especialistas perciben que dada la

coyuntura actual de la pandemia de COVID-19 es importante el uso de herramientas de
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ortodoncia remota o tele-ortodoncia, en cambio el 26.09% no esta de acuerdo con esta postura,

y para el 26.09% le es indiferente este postulado.

Pregunta 3.

Figura 3.
¢Los alineadores invisibles son herramientas efectivas en el tratamiento remoto o de tele-

ortodoncia?

Porcentaje

Totalmente En Mide De acuerdo  Totalmente
en desacuerdo acuerdoni en de acuerdo
desacuerdo desacuerdo

Fuente: Encuesta de investigacion

Interpretacion:
En la figura 3 se puede observar que el 39.13% de los especialistas afirman que los alineadores
invisibles son herramientas efectivas en el tratamiento remoto o de tele-ortodoncia, el 34.78%

no estan con esta postura, y para el 26.09% le es indiferente el postulado.
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5.2.3. Dimension 3: Aplicacion de alineadores invisibles en tratamientos de

ortodoncia y ortopedia maxilar en forma remota

Pregunta 4.

Figura 4.
¢Existe un nivel de dificultad minimo para el aprendizaje, planificacién y aplicacion de los

alineadores invisibles en tratamientos de ortodoncia remota?

Porcentaje

Totalmente En Mi de De acuerdo  Totalmente
en desacuerdo acuerdo ni en de acuerdo
desacuerdo desacuerdo

Fuente: Encuesta de investigacion

Interpretacion:

En la figura 4 se observa que el 52.2% de los especialistas estan en acuerdo de que Existe un
nivel de dificultad minimo para el aprendizaje, planificacion y aplicacion de los alineadores
invisibles en tratamientos de ortodoncia remota, el 26.09% no estdn de acuerdo con esta

nocion, por otro lado, el 21.74% sefialan que son indiferentes con el postulado.
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5.2.4. Dimension 4: Costo del tratamiento de ortodoncia y ortopedia maxilar con

alineadores invisibles en forma remota

Figura s
¢Los costos de los tratamientos de ortodoncia con alineadores invisibles son bastante

accesibles para los pacientes?

Porcentaje

Totalmente en Endesacuerdo  Ni de acuerdo ni De acuerdo
desacuerdo en desacuerdo

Fuente: Encuesta de investigacion

Interpretacion:

En la figura 5 se observa que el 8.7% de los especialistas estdn de acuerdo que los costos de
los tratamientos de ortodoncia con alineadores invisibles son bastante accesibles para los
pacientes, el 73.91% no estan de acuerdo con esta nocion, y para el 17.90% les es indiferente

esta postura.
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Pregunta 6.

Figura 6
¢Los costos de los tratamientos de ortodoncia con alineadores invisibles son bastante
accesibles para los especialistas en ortodoncia y ortopedia maxilar?

Porcentaje

Totalmente En Mide De acuerdo  Totalmente
en desacuerdo acuerdo ni en de acuerdo
desacuerdo desacuerdo

Fuente: Encuesta de investigacion

Interpretacion:

En la figura 6 se observa que el 30.44% de los especialistas estan desacuerdo de que los costos
de los tratamientos de ortodoncia con alineadores invisibles son bastante accesibles para los
especialistas en ortodoncia y ortopedia Maxilar, un 17,39 % esta totalmente en desacuerdo con
que los alineadores invisibles estan accesibles en sus costos lo que suma un 47.82% que no
estan de acuerdo con esta nocion, y para el 21.74% les es indiferente esta postura. S6lo un 26,
09% manifiestan estar de acuerdo con que es accesible el costo de los alineadores y tan solo

un 4.35% refiere estar completamente de acuerdo.
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5.2.5. Dimension 5: Tratamiento de casos ortodoncia y ortopedia maxilar con

alineadores invisibles en forma remota

Pregunta 7.

Figura7
¢ Los tratamientos de ortodoncia con alineadores invisibles pueden resolver de manera bastante

satisfactoria los casos sencillos, simples o de baja complejidad?

Porcentaje

En desacuerdo Mi de acuerdo ni De acuerdo Totalmente de
en desacuerdo acuerdo

Fuente: Encuesta de investigacion

Interpretacion:

En la figura 7 se observa que el 86.96% estan en acuerdo de que los tratamientos de Ortodoncia
con alineadores invisibles pueden resolver de manera bastante satisfactoria los casos sencillos,
simples o de baja complejidad, el 8.7% estan en desacuerdo con esta nocion, por otro lado, el

4.35% nos muestran una neutralidad en los resultados obtenidos.
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Pregunta 8.

Figura 8
¢ Los tratamientos de ortodoncia con alineadores invisibles pueden resolver de manera bastante

satisfactoria los casos de mediana complejidad?

Porcentaje

En desacuerdo Ni de acuerdo ni De acuerdo Totalmente de
en desacuerdo acuerdo

Fuente: Encuesta de investigacion

Interpretacion:

En la figura 8 se observa que el 52.20% estan en acuerdo de que los tratamientos de ortodoncia
con alineadores invisibles pueden resolver de manera bastante satisfactoria los casos de
mediana complejidad, el 17.39% estan en desacuerdo con esas afirmaciones, y el 30.43% nos

manifiestan su neutralidad con estos resultados obtenidos.
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Preqgunta 9.

Figura 9
¢Los tratamientos de ortodoncia con alineadores invisibles pueden resolver de manera

satisfactoria los casos de alta complejidad?

Porcentaje

Totalmente en En desacuerdo Mi de acuerdo ni Ce acuerdo
desacuerdo en desacuerdo

Fuente: Encuesta de investigacion

Interpretacion:

En lafigura 9 se observa que el 13.04% estan de acuerdo de que los tratamientos de Ortodoncia
con alineadores invisibles pueden resolver de manera satisfactoria los casos de alta
complejidad, el 82.61% sefialan que no estan de acuerdo con esta nocién, por otro lado, y el

4.35% nos sefialan que son indiferentes a este postulado.
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5.2.6. Dimension 6: Resultados similares obtenidos entre los alineadores invisibles y
los tratamientos convencionales de aparatologia fija en diferentes casos de

ortodoncia y ortopedia maxilar en forma remota.

Pregunta 10.

Figura 10
¢ Los resultados obtenidos con alineadores invisibles son iguales o similares a los resultados
obtenidos con tratamientos convencionales con aparatologia fija en casos de baja

complejidad?

Porcentaje

Totalmente En MNi de De acuerdo  Totalmente
en desacuerdo acuerdo ni en de acuerdo
desacuerdo desacuerdo

Fuente: Encuesta de investigacion

Interpretacion:

En la figura 10 se observa que el 52.2% esta de acuerdo de que los resultados obtenidos con
alineadores invisibles son iguales o similares a los resultados obtenidos con tratamientos
convencionales con aparatologia fija en casos de baja complejidad, el 21.74% estadn en

desacuerdo con esta nocidn, y el 26.09% son neutrales ante esta nocion.
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Pregunta 11.

Figura 11

¢Los resultados obtenidos con alineadores invisibles son iguales o similares a los resultados
obtenidos con tratamientos convencionales con aparatologia fija en casos de mediana
complejidad?

Porcentaje

Totalmente en En desacuerdo i de acuerdo ni Ce acuerdo
desacuerdo en desacuerdo

Fuente: Encuesta de investigacion

Interpretacion:

En la figura 11 se observa que el 21.74% estan de acuerdo de los resultados obtenidos con
alineadores invisibles son iguales o similares a los resultados obtenidos con tratamientos
convencionales con aparatologia fija en casos de mediana complejidad, el 52.2% no estan de

acuerdo de esta nocion, y el 26.09% son indiferente a esta postura.
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Pregunta 12.

Figura 12
¢Los resultados obtenidos con alineadores invisibles son iguales o similares a los resultados

obtenidos con tratamientos convencionales con aparatologia fija en casos de alta complejidad?

Porcentaje

Totalmente en En desacuerdo Ni de acuerdo ni De acuerdo
desacuerdo en desacuerdo

Fuente: Encuesta de investigacion

Interpretacion:

En la figura 12 se observa que el 4.35% estan de acuerdo de que Los resultados obtenidos con
alineadores invisibles son iguales o similares a los resultados obtenidos con tratamientos
convencionales con aparatologia fija en casos de alta complejidad, el 73.91% no estan de

acuerdo con esta nocion, y el 21.74% son indiferentes ante esta postura.
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5.3.  Contrastacion de los Objetivos de Investigacion
En vista de que nuestra investigacion es descriptiva y no correlacional se utiliz6 la
técnica de Baremos o Stanones para analizar el nivel o grado de percepcién de las dimensiones

por los especialistas en ortodoncia y ortopedia maxilar.

5.3.1. Contrastacion del Objetivo General
Analizar el grado de percepcion de los especialistas en ortodoncia y ortopedia maxilar

acerca del uso de los alineadores invisibles como herramienta efectiva de tele-ortodoncia.

Tabla 5
Nivel del grado de percepcion de los especialistas acerca del uso de los alineadores

invisibles como herramienta efectiva de tele-ortodoncia.

Regular o
L Malo o ; bueno o muy
Descripcion desfavorable medianamente favorable Total
favorable
Percepcion 3 18 2 23
Porcentaje (0/0) 13.04 78.26 8.70 100.00

Fuente: Encuesta de investigacion

Interpretacion:

En latabla 5 se observa que el 78.26% de los especialistas sefialan que el uso de los alineadores
invisibles como herramienta efectiva de tele-ortodoncia es regular o medianamente favorable.
S6lo un 8.70% expresd una percepcion buena o muy favorable al empleo de los alineadores.
En forma general podemos concluir que el 86.96% de los especialistas percibe obtener
resultados aceptables al utilizar alineadores invisibles en sus tratamientos de ortodoncia y

ortopedia maxilar.
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5.3.2. Contrastacion Objetivos especificos

1. Contrastacion del Obijetivo especifico 1: Determinar el grado de percepcion de los
especialistas en ortodoncia y ortopedia maxilar dada la coyuntura del COVID-19, acerca

de reducir el nimero de atenciones presenciales a lo minimo imprescindible.

Dimensién 1: Reduccion de atenciones presenciales

Tabla 6
Nivel de percepcion de los especialistas en ortodoncia y ortopedia maxilar dada la coyuntura
del COVID-19, acerca de reducir el nimero de atenciones presenciales a lo minimo

imprescindible.

o No estan de
Descripcion neutrales De acuerdo Total
acuerdo
Percepcion 9 5 9 23
Porcentaje (%) 39.13 21.74 39.13 100.00

Fuente: Encuesta de investigacion

Interpretacion:

En la tabla 6 se observa que el 21.74% de los especialistas sefialan que es neutral a reducir las
atenciones presenciales dada la coyuntura del COVID-19. Asimismo, el 60.87% de los
encuestados estan dispuestos a bajar las atenciones presenciales en tiempos de pandemia. Esta
interpretacion se obtiene al sumar el 21.74% de la percepcién que son neutrales con la
propuesta, mas los que estan de acuerdo con reducir las atenciones a lo minimo imprescindible
con el 39.13%. En términos generales el 60.87% de los especialistas perciben que debe

reducirse el nimero de atenciones presenciales en casos de ortodoncia y ortopedia maxilar.
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2. Contrastacion del Obijetivo especifico 2: Determinar el grado de percepcion de los
especialistas en ortodoncia y ortopedia maxilar acerca de la importancia y efectividad

del uso de herramientas de ortodoncia remota o tele-ortodoncia.

Dimensidn 5: Efectividad de las herramientas (Alineadores Invisibles) en casos de ortodoncia

y ortopedia maxilar en forma remota.

Tabla 7
Nivel de percepcién de los especialistas en ortodoncia y ortopedia maxilar acerca de la

importancia y efectividad del uso de herramientas de ortodoncia remota o tele-ortodoncia.

Descripcion En desacuerdo Indiferente De acuerdo Total
Percepcion 6 15 2 23
Porcentaje (%) 26.09 65.22 8.70 100.00

Fuente: Encuesta de investigacion

Interpretacion:

En latabla 7 se observa que el 65.22% de los especialistas son indiferentes a la importancia y
efectividad del uso de herramientas de ortodoncia remota o tele ortodoncia. Ademas, solo el
8.7% de los encuestados opinan que es importante y efectiva el uso de esta técnica en los
tratamientos de ortodoncia remota o tele ortodoncia. Asimismo, el 26.09% los especialistas
sefialan que no es importante y efectiva el uso de esta técnica. Por otro lado, en términos

generales esta técnica es aceptable en un 73.92%.
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3. Contrastacion del Obijetivo especifico 3: Determinar el grado de percepcion de los
especialistas en ortodoncia y ortopedia maxilar acerca del nivel de dificultad minimo
para el aprendizaje, planificacion y aplicacion de los alineadores invisibles en

tratamientos de ortodoncia remota

Dimensién 3: Aplicacion de alineadores invisibles en tratamientos de ortodoncia y ortopedia

Maxilar en forma remota

Tabla 8
Nivel de percepcion de los especialistas en ortodoncia y ortopedia maxilar acerca del nivel de
dificultad minimo para el aprendizaje, planificacion y aplicacion de los alineadores invisibles

en tratamientos de ortodoncia remota

Descripcion No es dificil Algo dificil Es dificil Total
Percepcion 11 11 1 23
Porcentaje (%) 47.83 47.83 4.35 100.00

Fuente: Encuesta de investigacion

Interpretacion:

En la tabla 8 se observa que el 47.83% de los especialistas sefialan que el nivel de dificultad
minimo para el aprendizaje, planificacion y aplicacién de los alineadores invisibles en
tratamientos de ortodoncia remota es de rango medio de dificultad, por otro lado el 4.35% de
los encuestados sefialan que les fue dificil, y a para el 47.83% de los especialistas perciben que
no fue dificil esta técnica en el aprendizaje, planificacion y aplicacion de los alineadores
invisibles en tratamientos de ortodoncia remota. A modo de conclusién, el 95.68% sefiala que

esta técnica no es dificil de aprender, planificar y aplicar en tratamientos de ortodoncia remota.
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4, Contrastacion del Obijetivo especifico 4: Determinar el grado de percepcién de los
especialistas en ortodoncia y ortopedia Maxilar acerca de los costos para el paciente y
especialistas en el uso de los alineadores invisibles como herramientas de tele-

ortodoncia.

Dimensidn 4: Costo del tratamiento de ortodoncia y ortopedia maxilar con Alineadores

Tabla 9
Nivel de percepcion de los especialistas en ortodoncia y ortopedia maxilar acerca de los costos

para el paciente y especialistas del uso de los alineadores invisibles como herramientas de tele-

ortodoncia
L Medianamente )
Descripcion Alto Bajo Total
Alto
Percepcion 17 4 2 23
Porcentaje (%) 73.91 17.39 8.70 100.00

Fuente: Encuesta de investigacion

Interpretacion:

En la tabla 9 se observa que el 73.91 % de los especialistas sefialan que los costos del uso de
los alineadores invisibles como herramientas de tele-ortodoncia son altos. Por otro lado, el
17.39% de los encuestados opinan que los costos de esta técnica son medianamente altos, y el
8.7% sefialan que el uso de esta técnica posee un costo bajo. Por otro lado, en términos
generales esta técnica segun los especialistas refiriéndose a la accesibilidad para sus pacientes,

estos dispositivos, poseen un costo aceptable en 26.09%.
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5. Contrastacion del Obijetivo especifica 5: Determinar el grado de percepcion de los
especialistas en ortodoncia y ortopedia maxilar acerca de que la aplicacion de los
alineadores invisibles como herramientas de tele-ortodoncia puede resolver casos de

simple, mediana y alta complejidad.

Dimensién 5: Tratamiento de casos ortodoncia y ortopedia maxilar con alineadores invisibles

en forma remota

Tabla 10
Nivel de percepcién de los especialistas en ortodoncia y ortopedia maxilar acerca de que la
aplicacion de los alineadores invisibles como herramientas de tele-ortodoncia puede resolver

casos de simple, mediana y alta complejidad

No pueden Pueden
o resolver No precisa o resolver
Descripcion ) ) Total
diferentes neutral diferentes
Casos €asos
Percepcion 7 13 3 23
Porcentaje (%) 30.43 56.52 13.04 100

Fuente: Encuesta de investigacion

Interpretacion:

En la tabla 10 se observa que 56.52% de los especialistas son neutrales o no precisan si la
aplicacion de los alineadores invisibles como herramienta de tele-ortodoncia es efectiva en la
resolucion de los diferentes casos de ortodoncia y ortopedia maxilar, 30.43% opina que no
pueden resolver todos los casos que se presentan en ortodoncia y ortopedia maxilar y 13.04%
de los encuestados afirman que esta técnica puede aplicarse en diferentes casos. En términos
generales el 69.56% afirma que esta técnica puede resolver diferentes casos que se presenten

en los tratamientos de ortodoncia y ortopedia maxilar
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6. Contrastacion del Obijetivo especifico 6: Determinar el grado de percepcion de los
especialistas en ortodoncia y ortopedia maxilar acerca de los resultados obtenidos con
alineadores invisibles son iguales o similares a los resultados obtenidos con tratamientos

convencionales con aparatologia fija en casos de baja, mediana y alta complejidad

Dimensién 6: Resultados similares obtenidos entre los alineadores invisibles y los
tratamientos convencionales de aparatologia fija en diferentes casos de ortodoncia y ortopedia

maxilar en forma remota

Tabla 11

Nivel de percepcion de los especialistas en ortodoncia y ortopedia maxilar acerca de los
resultados obtenidos con alineadores invisibles son iguales o similares a los resultados
obtenidos con tratamientos convencionales con aparatologia fija en casos de baja, mediana y

alta complejidad

Resultados No ) Resultados Si
L ) Indiferente o )
Descripcion son iguales o ) son iguales o Total
o no precisa o
similares similares
Percepcion favorable 5 15 3 23
Porcentaje (%) 21.74 65.22 13.04 100

Fuente: Encuesta de investigacion (sobre 23 encuestados)

Interpretacion:

En la tabla 11 se observa que el 65.22 % de los especialistas es indiferente o no precisa si los
resultados obtenidos con alineadores invisibles son iguales o similares a los resultados
obtenidos con tratamientos convencionales de aparatologia fija en casos de baja, mediana y
alta complejidad, 21.74% sefiala que los resultados obtenidos con alineadores invisibles no
son iguales o similares y 13.04% de los especialistas perciben que los resultados obtenidos son

iguales o similares a los resultados obtenidos en tratamientos convencionales con
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aparatologia fija para los casos de mediana o alta complejidad. En términos generales podemos
sefialar que 78.26% de los especialistas afirman que los resultados obtenidos con esta técnica

son aceptables.

5.4. Discusion de resultados

Como el trabajo es novedoso en el sector no se encontrd investigaciones similares que
contengan la variable estudiada, pero de igual modo existen algunos trabajos que analizan la
misma u otras variables estudiadas de forma independiente los cuales nos sirvieron para
discutir los resultados encontrados.

Con relacién al Objetivo General “Analizar el grado de percepcion de los especialistas
en ortodoncia y ortopedia maxilar acerca del uso de los alineadores invisibles como
herramienta efectiva de tele-ortodoncia” para cumplir con este objetivo se planted la prueba
de Stanones o baremos (Niveles), y los resultados obtenidos en la presente tesis coincidié con
los resultados de Moron (9), Ackerman (10) y Kassam et al. (12), los cuales afirman que “los
tratamientos de tele-ortodoncia con alineadores invisibles son clinicamente efectivos en la
correccion maxilar y mandibular de problemas de alineamiento (apifiamiento y diastemas)
menores a 6 mm”. Ademas, l0s especialistas perciben que los resultados con este tratamiento
son aceptables en un 86.96%.

En cuanto a los objetivos especificos los resultados alcanzados son novedosos porque
no existen antecedentes que hayan medido estas dimensiones. En cuanto a la reduccion de
atenciones presenciales en tiempos de pandemia, el 60.87% opinan que debe reducirse las
atenciones presenciales por la salud de los pacientes y de los propios especialistas. En términos
de la importancia y efectividad de esta técnica el 69.57% de los encuestados afirman que es
aceptable. Asimismo, en cuanto a la dificultad de aplicacién de esta técnica nos afirman el
95.66% que no es dificil de aprender y aplicar estos tratamientos. Por otro lado, segin la
opinion de los especialistas el costo de aplicacion de esta técnica tanto para el paciente y el

ortodoncista es medio-alto. Del mismo modo, el 69.56% afirma que esta técnica
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puede resolver casos de baja, mediana y alta complejidad y obtiene resultados similares o

parecidos que en casos convencionales.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con la prueba de stanones, tenemos las siguientes conclusiones:

En cuanto al objetivo general se tiene que el 78.26% de los especialistas sefialan el uso
de los alineadores invisibles como herramienta efectiva de tele-ortodoncia es
medianamente favorable para los diferentes casos que se presentan en los tratamientos de
ortodoncia y ortopedia maxilar.

En cuanto al objetivo especifico 1, el 60.87% de los encuestados estan a favor de bajar
las atenciones presenciales en tiempos de pandemia.

En cuanto al objetivo especifico 2, el 73.92% de los encuestados afirman que esta técnica
es importante y efectiva.

En cuanto al objetivo especifico 3, el 95.68% de los encuestados sefialan que esta técnica
no posee mucha dificultad en su aplicacion.

En cuanto al objetivo especifico 4, el 73.91% de los especialistas encuestados perciben
que el costo es poco es accesible para la mayoria de pacientes y especialistas en
tratamientos de Ortodoncia y ortopedia maxilar.

En cuanto al objetivo especifico 5, el 69.56% de los encuestados perciben que esta técnica
puede resolver diferentes casos de complejidad en tratamientos de Ortodoncia y ortopedia
maxilar.

En cuanto al objetivo especifico 6, el 78.26% de los especialistas afirman los resultados
obtenidos con alineadores invisibles son parecidos o similares a los resultados obtenidos
con tratamientos convencionales con aparatologia fija en casos de baja, mediana y alta

complejidad.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos se recomienda utilizar alineadores invisibles
como herramienta efectiva mediante la tele ortodoncia al poseer bajos costos de
aplicacidn, al ser de facil aplicacion y sobre todo porque pueden resolver casos de baja,
mediana y alta complejidad en tratamientos de ortodoncia y ortopedia maxilar.

Se debe replicar este trabajo dandole un enfoque explicativo, es decir correlacionar

variables de causa y efecto.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES E INDICADORES METODOLOGIA
1) TIPO DE INVESTIGACION
Problema General: Objetivo General: Variable 1 Basica

¢ Cudl es la percepcion de los
especialistas en ortodoncia y
ortopedia maxilar acerca del
uso de los alineadores
invisibles como herramienta
efectiva de tele-ortodoncia?

Analizar el grado de
percepcion de los especialistas
en ortodoncia y ortopedia
maxilar acerca del uso de los
alineadores invisibles como
herramienta efectiva de tele-
ortodoncia.

Grado de Percepcién del Ortodoncista sobre el uso de
Alineadores Invisibles

Problemas Especificos:

Obijetivos Especificos:

Dimensiones

Indicadores

1. ;Cuaél es la percepcion de los
especialistas en Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar dada la
coyuntura del COVID-19,
acerca reducir el nimero de
atenciones presenciales a lo
minimo imprescindible?

1. Determinar el grado de
percepcion de los especialistas
en Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar dada la coyuntura del
COVID-19, acerca reducir el
namero de atenciones
presenciales a lo minimo
imprescindible.

D1: Reduccion de atenciones
presenciales en el servicio de
Odontologia en tiempos de
COVID-19

Sugerencia sobre la
reduccion de atenciones
presenciales en el servicio
de Odontologia en tiempos
del COVID-19

2. ¢Cual es la percepcion de los
especialistas en Ortodoncia 'y
Ortopedia Maxilar acerca de la
importancia y efectividad del

2. Determinar el grado de
percepcion de los especialistas
en Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar acerca de la

D2: Efectividad de las
Herramientas (Alineadores
Invisibles) en casos de

Uso de herramientas de
ortodoncia remota o tele
ortodoncia

2) NIVEL DE INVESTIGACION
Descriptivo

3) METODOS
Cientifico

4) DISENO
No Experimental de corte transversal
5) POBLACION
Especialistas en ortodoncia y
ortopedia maxilar con registro inscrito
en el Colegio Odontoldgico del Peru
6) MUESTRA

Igual a la poblacién

7) UNIDAD DE ANALISIS
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uso de herramientas de
ortodoncia remota o tele
ortodoncia?

importanciay efectividad del
uso de herramientas de
ortodoncia remota o tele
ortodoncia.

Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar en forma remota

invisibles
herramienta

Alineadores
como
efectiva

3. ¢ Cual es la percepcidn de los
especialistas en Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar acerca del
nivel de dificultad minimo para
el aprendizaje, planificacion y
aplicacion de los alineadores
invisibles en tratamientos de
ortodoncia remota?

3. Determinar el grado de
percepcion de los especialistas
en Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar acerca del nivel de
dificultad minimo para el
aprendizaje, planificacion y
aplicacion de los alineadores
invisibles en tratamientos de
ortodoncia remota.

D3: Aplicacion de Alineadores
Invisibles en tratamientos de
Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar en forma remota

Dificultades en la aplicacion
de Alineadores Invisibles en
el tratamiento de ortodoncia
remota

4, ;Cual es la percepcion de los
especialistas en Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar acerca de
los costos para el paciente y
especialistas en el uso de los
alineadores invisibles como

herramientas de tele-
ortodoncia?

4. Determinar el grado de
percepcion de los especialistas
en Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar acerca de los costos
para el paciente y especialistas
en el uso de los alineadores
invisibles como herramientas
de tele-ortodoncia.

D4: Costo del Tratamiento de
Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar con Alineadores
Invisibles en forma remota

Costos del tratamiento con
alineadores invisibles para
pacientes

Costos del tratamiento con
alineadores invisibles en
especialistas de Ortodoncia
y Ortopedia Maxilar

5. ¢Cual es la percepcién de los
especialistas en ortodoncia y
ortopedia maxilar acerca de

que la aplicacion de los
alineadores invisibles como

herramientas de tele-ortodoncia

5. Determinar el grado de
percepcion de los especialistas
en ortodoncia y ortopedia
maxilar acerca de que la
aplicacion de los alineadores
invisibles como herramientas

D5: Tratamiento de casos
Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar con con Alineadores
Invisibles en forma remota

Tratamiento de casos de
Ortodoncia y Ortopedia
maxilar con alineadores
invisibles de forma remota

de casos de Baja
Complejidad

Especialistas en ortodoncia y
ortopedia maxilar con registro inscrito
en el Colegio Odontolégico del Peru

8) TECNICA DE RECOLECCION

DE DATOS

Tabla de Registro de Observacion.

9) TECNICA DE

PROCESAMIENTO DE DATOS

Estadistica Descriptiva

10) FUENTE DE DATOS
Tablas tabuladas y ilustraciones

11) LOGRO DE OBJETIVOS
Para lograr los objetivos propuestos
se utilizara la prueba de stanones para

determinar el grado o nivel de

percepcion
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puede resolver casos de simple,
mediana y alta complejidad?

6. ¢Cual es la percepcién de los
especialistas en ortodoncia y
ortopedia maxilar acerca de los
resultados obtenidos con
alineadores invisibles son
iguales o similares a los
resultados obtenidos con
tratamientos convencionales
con aparatologia fija en casos
de baja, mediana y alta
complejidad?

de tele-ortodoncia puede
resolver casos de simple,
mediana y alta complejidad

6. Determinar el grado de
percepcion de los especialistas
en ortodoncia y ortopedia
maxilar acerca de los
resultados obtenidos con
alineadores invisibles son
iguales o similares a los
resultados obtenidos con
tratamientos convencionales
con aparatologia fija en casos
de baja, mediana y alta
complejidad.

D6: Resultados similares

obtenidos entre los alineadores

invisibles y los tratamientos

convencionales de aparatologia

fija en diferentes casos de
Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar en forma remota

Tratamiento de casos de
Ortodoncia y Ortopedia
maxilar con alineadores
invisibles de forma remota
de casos de Mediana
Tratamiento de casos de
Ortodoncia y Ortopedia
maxilar con alineadores
invisibles de forma remota
de casos de Alta

Resultados obtenidos en
ortodoncia 'y  ortopedia
maxilar son iguales a los
obtenidos con el tratamiento
convencional con
aparatologia fija en casos de
baja complejidad

Resultados obtenidos en
ortodoncia 'y  ortopedia
maxilar son iguales a los
obtenidos con el tratamiento
convencional con
aparatologia fija en casos de
Mediana complejidad

Resultados obtenidos en
ortodoncia 'y  ortopedia
maxilar son iguales a los
obtenidos con el tratamiento
convencional con
aparatologia fija en casos de
Alta complejidad
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Anexo 02: Encuesta

UNIVERSIDAD CONTINENTAL
(:= ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA

SEGUNDA ESPECIALIZACION
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar

CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES: EIl presente cuestionario tiene por finalidad recoger la Percepcion de los

Odontélogos sobre el uso de alineadores invisibles en el tratamiento de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar
que permitira desarrollar la tesis denominado: Grado de percepcion de los alineadores invisibles
como herramienta efectiva de Tele-Ortodoncia ante un entorno COVID-19 por parte de
especialistas en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar. La informacion que usted proporcionara sera
utilizada s6lo con fines académicos y de investigacion; por ello, se le agradece por su valiosa
colaboracion. Responder todas las interrogantes que se plantean a continuacion:

MARCAR CON X LA ALTERNATIVA O COMPLETAR SEGUN CORRESPONDA

I. ASPECTOS GENERALES

a. Sexo: Masculino( ) Femenino ( )

b. Qué edad tiene usted

c. Usted es trabajador: Publico( ) Privado ()

d. Estd de acuerdo en que se reduzca las atenciones en odontologia a lo minimo
imprescindible: Si( ) No ( ) Indiferente ( )

Il. GRADO DE PERCEPCION DEL ORTODONCISTA
Dimensién 1:
Reduccion de atenciones presenciales en el servicio de Odontologia en tiempos de COVID-19

1. ¢Dada la coyuntura actual de la pandemia de COVID 19 el nimero de atenciones
presenciales debe reducirse a lo minimo imprescindible?

Totalmente en Ni de acuerdo ni Totalmente de
En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo en desacuerdo acuerdo
Dimension 2:

Efectividad de las Herramientas (Alineadores Invisibles) en casos de Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar en forma remota
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2. ¢Dada la coyuntura actual de la pandemia de COVID 19 es importante el uso de
herramientas de ortodoncia remota o tele ortodoncia?

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

3. ¢Los alineadores invisibles son herramientas efectivas en el tratamiento remoto o de tele

ortodoncia?

Totalmente en Ni de acuerdo ni Totalmente de
En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo en desacuerdo acuerdo
Dimension 3:

Aplicacion de Alineadores Invisibles en tratamientos de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar en

forma remota

4. ¢Existe un nivel de dificultad minimo para el aprendizaje, planificacion y aplicacion de los
alineadores invisibles en tratamientos de ortodoncia remota?

Totalmente en Ni de acuerdo ni Totalmente de
En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo en desacuerdo acuerdo
Dimension 4:

Costo del Tratamiento de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar con Alineadores Invisibles en forma

remota

5. ¢Los costos de los tratamientos de ortodoncia con alineadores invisibles son bastante
accesibles para los pacientes?

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

6. ¢Los costos de los tratamientos de ortodoncia con alineadores invisibles son bastante
accesibles para los Especialistas en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar?

Totalmente en Ni de acuerdo ni Totalmente de
En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo en desacuerdo acuerdo
Dimension 5:

Tratamiento de casos Ortodoncia y Ortopedia Maxilar con con Alineadores Invisibles en forma

remota
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7. ¢Los tratamientos de Ortodoncia con alineadores invisibles pueden resolver de manera

bastante satisfactoria los casos sencillos, simples o de baja complejidad?

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

8. ¢Los tratamientos de Ortodoncia con alineadores invisibles pueden resolver de manera

bastante satisfactoria los casos de mediana complejidad?

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

9. ¢Los tratamientos de Ortodoncia con alineadores invisibles pueden resolver de manera
satisfactoria los casos de alta complejidad?

Totalmente en Ni de acuerdo ni Totalmente de
En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo en desacuerdo acuerdo
Dimension 6:

Resultados similares obtenidos entre los alineadores invisibles y los tratamientos
convencionales de aparatologia fija en diferentes casos de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar en
forma remota

10. ¢ Los resultados obtenidos con alineadores invisibles son iguales o similares a los resultados
obtenidos con tratamientos convencionales con aparatologia fija en casos de baja
complejidad?

Totalmente de
acuerdo

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

Totalmente en

De acuerdo
desacuerdo

En desacuerdo

11. ¢ Los resultados obtenidos con alineadores invisibles son iguales o similares a los resultados
obtenidos con tratamientos convencionales con aparatologia fija en casos de mediana
complejidad?

Totalmente de
acuerdo

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

Totalmente en

De acuerdo
desacuerdo

En desacuerdo

12.;Los resultados obtenidos con alineadores invisibles son iguales o similares a los resultados
obtenidos con tratamientos convencionales con aparatologia fija en casos de alta
complejidad?

Totalmente de
acuerdo

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

Totalmente en

De acuerdo
desacuerdo

En desacuerdo

Muchas gracias por su colaboracion
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Anexo 03. Matriz de datos

GRADO DE PERCEPCION DEL ORTODONCISTA SOBRE EL USO DE ALINEADORES INVISIBLES
P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 D1 D2 D3 D4 D5 D6 \%!
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Anexo 4: Juicio de Expertos

Experto N° 01: CD Esp. Arturo Palomino Villagaray

FORMATO DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

TABLA N°1

Varakle 1 Uso de los alineadores invisibles en Ortodoncia

Wombre del
Instrumento motivo de
evaluacion:

Autor del Instrumento

Elaboracidn propia

Variable 1:
Variable independients

Uso de los alineadores invigibdes en Orodoncia

Poblacian:

Especialisias en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar

Dimension /
Indicador

ltems

Suficiencia

Coherencia

Relevancia

Observaciones
yio
recomendaciones

Motivacional'Educativo

Rezuliado del puntaje

alcanzado en el

Cuesfionario

[¥ada la coyuntura actual de la pandemia de COVID
- 19, &l numero de atenciones presenciales deberia
reducirgs a lo minimo imprescindible

.

=1 Claridad

.

F.

Dada la coyuntura actual de la pandemia de COVID
19 ec imporfante el uso de heramientas de
Ortodoncia remofa © Tele Ortodoncia

Loz alineadores  imvisibles son  hemamientas
efectivaz en el trafamiento remoto o de Tek
Ortodoncia

Existe un nivel de dificultad minimo para &l
aprendizaje, planificacion y aplicacion de los
alineadores invisibles en ratamientos de Ortodoncia
remaota

Loz costes de los tratamientos de Ortodoncia con
dlineadores invisibles son bastante accesibles para
log pacientes

Loz costos de loz tratamientos de Ortodoncia con
glineadores imvisibles son bastante accesibles para
loz Especializtas en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar

Loz trafamientcs de Orodoncia con alincadores
imisibles pueden recolver de manera bastante
caticfactoria log casos sencillos, simples o de ba@
complcpdad

Loz trafamientcs de Orodoncia con alincadores
imisibles pueden resolver de manera bastanie
satisfactoria los casos de mediana complejidad

Loz trafamientcs de Orodoncia con alineadores
imisibles pueden recolver de manera bastante
satisfactoria bos casos de alta complejidad
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son iguales o simiares a los resultados obtenidos
con tratamientos convencionales con aparatologia
fija en casos de baja complejidad

son iguales o simiares a los resultados obtenidos
con tratamientos convencionales con aparatologia
fija en casos de mediana compilejidad

Los resultados obtenidos con alineadores invisibles
son iguales o simiares a los resultados obtenidos
con tratamientos convencionales con aparatologia
fija en casos de alta complejidad

PROMEDIO

TOTAL:16

Firma de validador experto %g)
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INFORMAGION DEL VALIDADOR EXPERTO

Validado por:
Tipo de validador: Intemo () Externo [ )
[Docents |
Apellidos y Palomino Villagaray Artura
Sexo: Hombre (x )  Mujer( )
Profesion:

Grado académico

Licenciado! [ ) Maestro (% ) Doctar | )

Aoz de
experiencia laboral

De5ald( ) Cellals(x) Delga2l( ) De2lamas| |

Solamente para validadores externos

Orpanizacion donde
labora:

IUniversidad Continental cede Huancayo

contacto

Cargo actual: Docente
Area 1:!:'- L Ortodoncia
especializacion

N® telefonico de 0906899598

Cormeo electronico

Corren institucional: apalominovi@continental.edu pe

de contacto

Medio de Mota: Informacion requenda exclusivamente para seguimiento académico del alumno.
preferencia para

contactarlo Par teléfono (x ) Por correo electrdnico [ x)

-

. 4

Firma Validador Experto

! Los validadoras internos, decentes de otras universidades de prastigio o investigadores, deben poseer el grado académico
de Maestro o Doctor; para los profesionales especializados v los empresarios con experiencia en el tema de investigacion del
alumno, se podra considerar a profesionales con la licenciatura comespondients.
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Experto N° 02: CD Esp. Fredy William Mas Gaslac

FORMATO DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

TABLA N°1
Vanable 1 Uso de los alineadores invisibles en Ortodoncia

Mombre del “GRADC DE PERCEPCION DE LOS ALINEADORES INVISIBLES COMO HERRAMIENTA
Inslmrm_arrrm motivo de | EFECTIVA DE TELE ORTODONCIA ANTE UN ENTORNO COVID - 19 POR PARTE DE
evaluacion: ESPECIALISTAS EN ORTODOMCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR”.

Autor del Instrumento | Elaboracion propia

Vanable 1: =0 de los alineadores invisibles en Orodoncia

Variable independients

Poblacion:

Espadialistas en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar

= = | =
R . 2 |28 :
Dimension / Items 2| g g Observaciones
Indicador =\ 8| = e ylo
“ © recomendaciones
MotivacionalEducativo | Dada la coyuntura actual de lapandemiade COVID | 4 |4 |4 |4

Resultado del puntaje

alcanzado en &l

Cuestionario

- 18, el numero de atenciones presenciales deberia
reducirse a lo minimo imprescindible

Dada la coyuntura actual de la pandemiade COVID | 4 (4 (4 |4
19 e5 importante el uso de heramientas de
Ortodoncia remota o Tele Ortodoncia

Loz alineadores invisibles son heramientas |4 |4 |4 |4
efecivas en el fratamiento remoto o de Telke
Criodoncia

Existe un nivel de dficultad minimo para e |4 [4 |4 |4
aprendizaje, planificacion y aplicacion de los
alineadores invisibles en tratamientos de Ortodoncia
remeta

Los costos de los fratamientos de Orodonciacon (4 | 4 4 |4
glineadores imvisibles son bastante accesibles para
los pacientes

Los costos de los tratamientos de Ortodoncia con | 4[4 |4 |4
alineadores imvisibles son bastante accesibles para
los Especialistas en Ortodoncia y Criopedia Maxilar

Los tratamientos de Ortodoncia con alineadores | 4 (4 |4 |4
invisibles pueden resolver de manera bastants
satisfactoria los casos sendillos, simples o de baja
complejidad

Los tratamientos de Ortodoncia con alineadores |4 (4 |4 |4
invisibles pueden resolver de manera bastants
satisfactoria los casos de mediana complejidad

Los tratamientos de Ortodoncia con alineadores (4 (4 |4 |4
invisibles pueden resolver de manera bastants
satisfactoria los casos de alta complejidad
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Los resultados obtenidos con alineadores invisibles
son iguales o similares a los resultados obtenidos
con tratamientos convencionales con aparatologia

Los resultados obtenidos con alineadores invisibles

Los resultados obtenidos con alineadores invisibles
son iguales o similares a los resultados obtenidos
con tratamientos convencionales con aparatologia
fija en casos de alta complejidad

PROMEDIO

TOTAL: 16

Firma de validador experto

7



INFORMACION DEL VALIDADOR EXPERTO

Validado por:

Tipo de validador: Intemo ) o( X)

[Docente |
Apellidos y MAS GASLAC FREDY WILLIAM
nombres:
Sexo: Hombre ( X)  Mujer( )
Profesion: ODOMTOLOGO - ORTODONCISTA
Grado académico Licenciado! { ) Maestro [ X) Doctor [ )
Afios de De5at0(X) De11a15( ) De16a20( ) De21amas( )
experiencia laboral

Solamente para validadores externos

Organizacion donde | | EncinAD CONTINENTAL
labora:
Cargo actual: DOCGENTE
Areade

especializacion

ORTODOMNCIA'Y ORTOPEDIA MAXILAR

N° telefonico de
contacto 995886389
Correo electronico | Fredymas99{@hotmail.com
de contacte
Medio de Nota: Informacion requerida exclusivamente para seguimiento académico del alumno.
preferencia para
contactarlo Paor teléfono | x ) Por correo electrénico | )
Firmahalida dnr'lExpertn

! Los validadores internos, docentes de otras universidades de prestigio o investigadores, deben poseer el grado académico
de Maestro o Doctor; para los profesionales especializados y los empresarios con experiencia en el tema de investigacicn del
alumno, se podra considerar a profesionales con la licenciatura correspondiente.
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Experto N° 03: CD Esp. Luciano Carlos Soldevilla Galarza

FORMATO DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

TABLA N1

Varable 1 Uso de los alineadores imvisibles en Ortodoncia

Mombre del
Instrumento motivo de
evaluacion:

Autor ded Instrumento

Elaboracion propia

Variable 1:
ariable independients

Uszo de bos alineadores invicibles en Onodoncia

Foblacion:

Ezpecialisias en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar

Dimensiaon |
Indicador

items

Relevancia

Observaciones
yio
recomendaciones

Motivacional' Educativo

Resuliado del puntaje

alcanzado en el

Cuesfionanio

Dada la coyuntura actual de la pandemia de COVID
- 19, el mimero de afenciones presenciales deberia
reducirss a lo minimo imprescindible

| suficiencia

= Claridad
*=| Coherencia

.

Dada la coyuniura actual de lz pandemia de COVID
19 ez mportante el uso de herramisntas de
Ortodoncia remota o Tele Ortodonca

Loz alineadores invisibles son herramientas efectivas
en &l tratamiento remoto o de Tele Ortodoncia

Exste wn nivel de dificultad minimo para el
aprendizaje, planificacion v aplicacion de los
alineadores invisizles en tratamientos de Oriodoncia
remota

Loz costos de los tratamisntos de Ortodoncia con
dlineadores invicises son bastante accesibles para
log pacientes

Loz costos de los tratamisntos de Ortodoncia con
glineadores inviciles son bastante accesibles para
loz Especialistas en Oriodoncia y Ortopedia Maxilar

Loz tratamientoz de Oeiodoncia con alineadorss
imvisibles pueden rezolver de manera bastante
catisfactoria log casoz sencilos, simplez o de baja
complepdad

Loz tratamientoz de Owiodoncia con alineadones
imiisibles pueden resolver de manera bastante
satisfactoria les casos de mediana complejidad

Log tratamientoz de Oriodoncia con alineadorss
imvisibles pueden rezolver de manera bastante
catisfactoria los casos de alta comiplejidad
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Loz resultzdos obienidos con alineadores imvisibles
zon iguales o similares a los resulfados obtenidos
con fratamientos convencionzles con aparatologia
fija en casos de baja complejidad

Loz resultzdos obienidos con alineadores invisibles
son iguales © similares a los reswitados oblendos
con fratamientos convencionzles con aparatologia
fija en casos de mediana complsjidad

Loz rezultzdos obtenidos con alineadores imvizibles
son iguales o similares a los resultados oblenidos
con tratamientos convencionales con aparatologia
fija en casos de alta complejidad

PROMEDIC

TOTAL: 16

Firma de validador experto
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INFORMACION DEL VALIDADOR EXPERTO

Validado por:
Tipe de validador: interno (X ) Extemo( )
[Docents |
.Pl.pellidus_- y Soldevilla Galarza Luciano Carlos
nombres:
Sexo: Hombre [ X ) Mujer( |
Profesion: Cirujano-Dentista
Grado académico Licenciada' [ ) Maestro [ X ) Doctor | )
Afios de Cefatl( ) Deltals( ) Del6a2l( 1 De 2 amas (X

experiencia laboral

)

Solamente para validadores extemos

(Orpanizacion donde
labora:

Universidad Continental - Huancayo

contacto

Cargo actual: Docents
Area C!E .. Ortodoncia
especializacion

N* telefonico de 997011360

Correo electronico

Correo institucional: lsoldevilla{@continental edu. pe

de contacto

Medio de Mota: Informacion requenda exclusivamenie para seguimienio académico del alumno.
preferencia para

contactarlo Por teléfono [ X ) Por cormeo electmnico [ X )

Firma Validador Experto

! Los validadores internos, docentes de otras universidades de prestigio o investigadores, deban poseer el grado académico
de Maastro o Doctor; para los profesionales especializados y los empresarios con experiencia en el tema de investigacion del
alumno, se podra considerar a profesionales con la licenciatura correspondiente.
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Experto N° 04: CD Esp. Victor Hugo Valdiviezo Garcia

FORMATO DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

TABLAN®1

Varable 1 Uso de los alineadores invisibles en Ortodoncia

Mombre del
Instrumento motivo de
evaluacion:

Autor del Instrumento

Elaboracion propia

\ariable 1:
\ariable independisnts

Uso de bos alineadores invigibdes en Orodoncia

Foblacion:

Especialistas en Ortodoncia y Oriopedia Maxilar

Dimension |
Indicador

ltems

Suficiencia

Goherencia

Relevancia

Observaciones
yio
recomendaciones

Motivacional Educativo

Resultado del puntaje

alcanzado en el

Cuesfionario

Diada ka coyuntura actual de la pandemia de COVID
- 18, &l mimeto de atenciones presenciales deberia
reducires a lo minimo imprescindible

.

=1 Claridad

.

.

Dada la coyunfura actual de la pandemia de COVID
19 ez importante el uso de hemamientas de
Ortodoncia remota o Tele Ortodoncia

Log alineadores  invisibles som  hemamientas
efectivazs en el trafamiento remoto o de Teke
Ortodoncia

Exizte un nivel de dificultad minimo para el
aprendizaje, planificacion y aplicacion de los
alineadores invisibles en tratamientos de Ortodoncia
remota

Loz costes de los tratamientos de Ortodoncia con
alineadores invisibles son bastante accesibles para
log pacientes

Loz costos de los tratamientos de Ortodoncia con
glineadorss imvisibles son bastanie accesibles para
log Especialistas en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar

Loe trafamientcs de Orodoncia con alineadores
imvizibles pueden recolver de manera basfanie
satisfactoria log casos sencilos, simples o de ba@
complepdad

Loz traftamientcs de Orodoncia con alineadores
imvisibles pueden resolver de manera basfanie
catisfactoria los casos de mediana complejidad

Log trafamientos de Orodoncia con alineadores
imvizibles pueden recolver de manera basfanie
satisfactoria los casos de alta complejidad
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Los resultados obtenidos con alineadores invisibles
son iguales o simdares a los resultados obtenidos
con tratamientos convencionales con aparatologia
f§a en casos de baja complejidad

Los resultados obtenidos con alineadores invisibles
son iguales o simiares a los resultados obtenidos
con tratamientos convencionales con aparatologia
fija en casos de mediana complejidad

Los resultados obtenidos con alineadores invisibles
son iguales o simdares a los resultados obtenidos
con tratamientos convencionales con aparatologia
f§a en casos de alta complejidad

PROMEDIO

TOTAL:16

Firma de validador experto

eardle Tavi e
R R S
Sio s ms b
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INFORMACION DEL VALIDADOR EXPERTO

Validado por:
Tipo de validador: Intemo () Bxtemo ()
[Docente |
Apellldns: ¥ Valdivieso Garcia Victor Hugo
nombres:
Sexo: Hombre (x ) Mujer( )
Profesion:

Grado academico

Licenciado! {x ) Maestro{ ) Doctor | )

Aiios de
experiencia laboral

Debail( ) Cel1als(x) Del6a2l( ) DeXMamas( )

Solamente para validadores externos

Organizacion donde
labora:

Uriversidad Continental cede Huancayo

contacto

Cargo actual: Docents
Area E!E S Ortodoncia
especializacion

N® telefonico de 987710032

Correo electronico

Corren institucional waldiviezo@continental 2du_pe

de contacto

Medio de Mota: Informacion requenda exclusivamente para seguimiento académico del alumno.
preferencia para

contactarlo Por teléfono (x ] Por correo electrinico [ x)

P Y
A

Firma Validador Euertc

* Los validadores intemaos, decentes de otras universidades de prestigio o investigadores, deben poseer e grado académico
de Maestro o Doctor; para los profasionales especializados y los empresarios con experiencia en el tama de investigacion del
alumno, se podra considerar a profesionalas con la licenciatura correspondients.
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Experto N° 05: CD Esp. Rolando Tomés Alarcon Olivera

FORMATO DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

TABLA N°1

Variable 1 Usc de los alineadores invieitles en Orodoncia

Wombre del
Instrumento motivo de
evaluacion:

Autor del Instrumernto

Elaboracion propia

Variable 1:
Variable independients

Uszo de los alineadorss imvisibles en Orodoncia

Foblacian:

Especialistas en Oriodoncia y Ortopedia Maxadar

Dimension
Indicador

itE ms

Suficiencia

Coherencia

Relevancia

Observaciones
yio
recomendaciones

Motivacional'Educativo

Resultado del puntaje

alcanzado en el

Cuestionano

Dada la coyuntura actual de ka pandemia de COVID
- 19, &l nimero de atenciones pressnciales deberia
reducirge a ko minimo imprescindisle

.

= Claridad

.

.

Dada la coyuntura actual de la pandemia dz COVID
19 e importante el uzo de heramientas de
Ortodoncia remota o Tele Ortodoncia

Loz alineadorss  Bwisiblezs zon  herramientas
efectivas en el fratamientc remoto o de Tele
Ortodoncia

Eviste un nivel de dficultad minimo para &
aprendizaje, planificacion y aplicacion de oz
alineadores invisibles en ratamientos de Ortodoncia
remota

Los cosfos de loz tratamientos de Ortodoncia con
alneadores invisibles son bastants accesibles para
lees pacientes

Los costos de los tratamientos de Ortodoncia con
alineadores imvisibles son bastante accesibles para
oz Especialbistas en Ortodonca y Ortopedia Maxilar

Loz frafamientos de Ortodoncia con alineadores
mvicibles pueden resolver de manera bastante
satisfactona bos casos sencillos, simples o de baja
complejidad

Los tratamientos de Oriodoncia con alineadores
mvicibles pusden resoler de manera bastants
satisfactona los casos de mediana complejidad

Loz trataméentos de Oriodoncia con alineadores
mvicibles pueden resolver de manera bastante
safisfactona los casos de alta complepdad
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Los resultados obtenidos con alineadores invisibles
son iguales o similares a los resultados obtenidos
con tratamientos convencionales con aparatologia
fija en casos de baja complejidad

Los resultados obtenidos con alineadores invisibles
son iguales o similares a los resultados obtenidos
con tratamientos convencionales con aparatologia
fija en casos de mediana complepdad

Los resultados obtenidos con alineadores invisibles
son iguales o similares a los resultados obtenidos
con tratamientos convencionales con aparatologia
fija en casos de akta complejidad

PROMEDIO

TOTAL: 16

Firma de validador experto dg@
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INFORMACION DEL VALIDADOR EXPERTO

Validado por:

Tipo de validador: Inteeno ( X) Extemo( )
[Docents |

Apellidos y ALARCON OLIVERA ROLANDO TOMAS

nombres:

Sexo: Hombre (X} Muer( )

Profesion: CIRUJANO DENTISTA

Grado academico Licenciado! [ ) Maestro [ X ) Docior [ )

Anos de . . - ; f
Cehall( ) Del1als( ) Del6adl( ) Delamas(X)

experiencia laboral

Solamente para validadores extemnos

Organizacion donde
labora:

Cargo actual:

Area de
especializacion

N* telefonico de
contacto

Correo electronico

Correo insfitucional:

de contacto

Medio de Mota: Informacion requenda exclusvamente para seguimiento academico del alumno.
preferencia para

contactarlo Por teléfono [ ) Por correo electronico ()

Ma ¢

F s
e
f_'l:'—.'.-':'"" g

Firma Validador Experio

* Los validadores internos, decentes de otras universidades de prestigio o investizadores, deben poseer &l grado académico
de Maastro o Doctor; para los profesionales especializados y los empresarios con experiencia en el tema de investigacicn del
alumno, se podra considerar a profesionalas con |a licenciatura correspondiente.

87



	SE-TES-40232884 (1).pdf
	446bab4a317b162929a13d300312af0a7f1902a47a3b25e9b13bf261f4a4b0db.pdf
	446bab4a317b162929a13d300312af0a7f1902a47a3b25e9b13bf261f4a4b0db.pdf
	446bab4a317b162929a13d300312af0a7f1902a47a3b25e9b13bf261f4a4b0db.pdf




