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ABSTRACT 

In the last years, clinicians and researchers have evaluated orthodontic treatment outcomes through intraoral examination or the use 
of indices. One of the most frequently used indices is the Grading System for Dental Casts and Panoramic Radiographs System (CRE). A 
literature search was carried out in different databases such as PubMed, Embase, Lilacs, Cochrane, and other sources, through a 
structured strategy using keywords and Boolean operators. The references that met the search criteria and the researchers' examination 
were obtained in full text, classified, and analyzed to collect information on the 4 set out topics: 1. CRE (ABO/OGS) in the evaluation of 
the quality of results, 2. CRE (ABO/OGS) and other indices, 3. CRE (ABO/OGS) digital implementation, 4. CRE (ABO/OGS) regional 
implementation. 103 articles were found, of which 52 were selected. The use of CRE worldwide was observed, showing that it is a versatile 
tool in multiple fields, such as analysis of therapeutic management, type of equipment used, measurement stability, performance of 
university and private services, among other topics aimed at knowing the result of orthodontic treatment. From other part, its use along 
with other indices seems to be a complement that would allow analysis of dental, skeletal, and facial variables not contemplated. The 
digital implementation of the CRE (ABO/OGS) shows to be a promising tool that after adjustments can bring advantages in the analysis 
of results. Likewise, it has been found that the use of CRE (ABO/OGS) within universities has generated improvement in treatment results 
when compared over time. 
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Resumen 

La evaluación de los resultados del tratamiento ortodóntico ha sido estudiada en los últimos años por clínicos e investigadores a través 
del examen intraoral o el uso de índices, como el Grading System for Dental Casts and Panoramic Radiographs System (CRE). Se realizó 
una búsqueda de la literatura en diferentes bases de datos como Pubmed (MEDLINE), Embase, Lilacs, Cochrane y otras fuentes, con el 
uso de palabras claves y operadores booleanos. Las referencias que cumplieron los criterios de búsqueda y el examen de los 
investigadores fueron obtenidas en texto completo, clasificados y analizados para recopilar información de las 4 temáticas planteadas: 
1. CRE (ABO/OGS) en la evaluación de la calidad de resultados, 2. CRE (ABO/OGS) y otros índices en la evaluación, 3. Implementación digital 
CRE (ABO/OGS), 4. Implementación regional CRE (ABO/OGS). Fueron encontrados 103 artículos, de los cuales 52 fueron seleccionados, a 
partir de estos se observó el uso del CRE a nivel mundial, mostrando ser una herramienta versátil en múltiples campos, como el análisis 
del manejo terapéutico, tipo de aparatología utilizada, medición de estabilidad, desempeño de servicios universitarios y privados, entre 
otras temáticas, orientadas a conocer el resultado del tratamiento ortodóntico; su uso conjunto con otros índices parece ser un 
complemento que permitiría analizar variables dentales, esqueléticas y faciales no contempladas. La implementación digital del CRE 
(ABO/OGS), OGS muestra ser una herramienta prometedora que tras ajustes puede traer ventajas en el análisis de resultados. Así mismo, 
se ha encontrado que el uso del CRE(ABO/OGS) dentro de las universidades ha generado la mejoría de los resultados de los tratamientos 
al compararse en el tiempo. 

Palabras clave: resultado del tratamiento, duración de la terapia, ortodoncia, aparatos ortodóncicos fijos. 
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INTRODUCCIÓN 

La evaluación de los resultados del tratamiento ortodóntico ha pasado a ser un tema de interés y 
estudio para muchos profesionales e instituciones, proponiendo así diferentes formas para su 
evaluación.1 Sin embargo, en muchos casos dichas evaluaciones son realizadas mediante 
inspecciones clínicas directas, lo cual trae consigo diferencias en la interpretación de examinadores, 
por lo que se ha dado a conocer diferentes índices para su evaluación, como el índice oclusal, índice 
PAR (Peer Assessment Rating), índice IONT (Index of Orthodontic Treatment Need), entre otros, los 
cuales observan características intermaxilares generales. Aunque presentan buena validez, los 
niveles de precisión en la detección de irregularidades menores son bajos.  

Por esta razón, el American Board of Orthodontics (ABO) propone el Grading System for Dental Casts 
and Panoramic Radiographs System CRE (ABO/OGS), un sistema estandarizado para la evaluación de 
resultados del tratamiento ortodóntico.2,3 Esta herramienta se propuso inicialmente para el análisis 
de calidad de los tratamientos, pero en los últimos años se ha utilizado para analizar la aplicación de 
protocolos de finalización ortodóntica, siendo reportado por algunos autores como un índice versátil 
y de gran utilidad en ortodoncia.4 El análisis de la relación de los resultados del tratamiento 
ortodóntico con variables como la maloclusión inicial, la apariencia facial, la salud del soporte 
periodontal y la estética de la sonrisa, ha incentivado la aplicación conjunta del índice CRE (ABO/OGS) 
con otros índices, como el índice PAR, el índice de discrepancia (ID) y el índice estética facial (CCA), 
los cuales son una fuente complementaria de información para los 8 criterios del ABO.5 

Diferentes instituciones en Latinoamérica han implementado el CRE (ABO/OGS) para la evaluación de 
los resultados del tratamiento ortodóntico.6,7,8 También ha sido utilizado para la comparación de 
sistemas ortodónticos de autoligado frente a los convencionales.9 En Colombia el índice CRE 
(ABO/OGS), ha sido utilizado por instituciones educativas para evaluar los resultados y calidad de los 
tratamientos ortodónticos prestados por sus servicios universitarios.10 Algunas otras instituciones 
incluso han adaptado y creado índices modificados basados en criterios CRE (ABO/OGS).11 

Aunque en la última década el índice CRE (ABO/OGS) viene siendo implementado, es poco lo 
documentado sobre su aplicación en ortodoncia y diferentes usos que se le ha dado desde su 
divulgación. Esta revisión de la literatura pretende ser un fundamento bibliográfico sobre la 
relevancia del índice CRE (ABO/OGS) en ortodoncia y permitirá plantear estrategias de mejoramiento 
en la práctica clínica. 

MÉTODOS 

Esta revisión incluyó todos los artículos que reunieron los siguientes criterios de selección: artículos 
en texto completo, sin restricción en tiempo hasta abril del año 2022, incluido el idioma y período de 
publicación. Estudios de cualquier diseño metodológico, excepto estudios realizados en animales o 
in vitro, que hayan sido publicados en bases de datos indexadas, institucionales y literatura gris 
disponible hasta la actualidad; y estudios que abordaron algunas de las 4 temáticas. Se realizó la 
búsqueda para 4 temáticas en las bases de datos PUBMED, EMBASE, LILACS y COCHRANE, mediante 
una estrategia con el uso de palabras claves y operadores booleanos:  
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1. CRE(ABO/OGS) en la evaluación de la calidad de resultados: 

#1 ((((Orthodontics) OR (Orthodontic Appliances)) OR (Orthodontic preventive)) OR 
(Orthodontic interceptive)) OR (Orthodontic corrective) 

#2 Objective Grading System   

#3 #1 AND #2 

#4 (Treatment outcome) OR (Quality of treatment) 

#5 #3 AND #4 

#6 Dental occlusion AND American board of orthodontics 

#7 # 5 AND #6 

2. CRE (ABO/OGS) y otros índices de evaluación: 

#1 ((((Orthodontics) OR (Orthodontic Appliances)) OR (Orthodontic preventive)) OR 
(Orthodontic interceptive)) OR (Orthodontic corrective) 

#2 Objective Grading System 

#3 #1 AND #2 

#4 (Discrepancy index) OR (Comprehensive clinical assessment) 

#5 #3 AND #4 

#6 Peer Assessment Rating Index 

#7 #5 AND #6 

3. Implementación digital CRE (ABO/OGS): 

#1 ((((Orthodontics) OR (Orthodontic Appliances)) OR (Orthodontic preventive)) OR 
(Orthodontic interceptive)) OR (Orthodontic corrective) 

#2 Objective Grading System 

#3 #1 AND #2 

#4 ((Dental models) OR (Digital dental casts)) OR (Plaster dental casts) 

#5 #3 AND #4 

4. Implementación regional CRE (ABO/OGS): 

#1 Objective Grading System  

#2 ((Objective Grading System) AND (Orthodontics)) AND (Colombia)  

#3 ((Objective Grading System) AND (Orthodontics)) AND (Colombia) OR (Bogota) OR (Medellin) 
OR (Cali) 
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Se encontraron 103 artículos, una vez se eliminaron los artículos duplicados quedaron 79, dos 
revisores independientes evaluaron los títulos, resúmenes y textos completos de los artículos; 
quedando 52 artículos finales (Figura 1). El desacuerdo entre los revisores se resolvió mediante 
discusión. Cuando no se pudo llegar a un acuerdo, se consultó a un tercer revisor. Si faltaban datos 
importantes o no estaban claros, se intenta contactar a los autores para resolver la ambigüedad de 
la información. La información de los artículos se extrajo y se registró teniendo en cuenta los datos 
principales. 

 

Figura 1. Diagrama de flujo – PRISMA 

Fuente: por los autores 

RESULTADOS 

CRE (ABO/OGS) en la evaluación de la calidad de resultados 

Importancia de la formación de clínicos en los criterios ABO Cast-Radiograph Evaluation 

Teniendo en cuenta la importancia en la formación de clínicos en estos criterios, en un estudio se 
evaluó el resultado de casos finalizados de posgrado seguidos por 3 años, encontrando que la 
educación de residentes sobre criterios ABO y la implementación de consideraciones pre-finalización 
tuvo un impacto positivo en las puntuaciones, viendo mejores resultados en overjet, contactos 
oclusales, relaciones interoclusales, angulación radicular y movimientos de primer, segundo y tercer 
orden12. Así mismo, hubo mejores puntuaciones en el OGS en un estudio con un seguimiento a 5 años, 
con calificaciones de 31.2, 34.8 (DS 5.52), 28.5 (DS 1.76), 26.3 (DS 0.96) y 22.1 (DS1.09) para cada año, 
en donde la implementación de la evaluación de resultados del tratamiento ortodóntico mejoró las 
puntuaciones progresivamente, redujo el número de transferencias entre residentes del posgrado y 
aumentó la tasa de finalización de casos.13 

88                              Revista Facultad de Odontología Universidad de Antioquia - Vol. 36 N.o 1 – First Semester, 2024 / ISSN 0121-246X / ISSNe 2145-7670  
http://dx.doi.org/10.17533/udea.rfo.v36n1a8 

 

http://dx.doi.org/10.17533/udea.rfo.v36n1a1


Epub Ahead of Print 

El CRE (ABO/OGS) se utilizó para analizar el resultado del tratamiento ortodóntico de pacientes de 
servicios universitarios frente a consultorios privados. En los casos que presentaban maloclusión 
clase II división 1 tratados con exodoncias, no se encontraron diferencias significativas en los criterios 
CRE (ABO/OGS). Sin embargo, las puntuaciones más bajas se dieron en los pacientes de servicios 
universitarios en contactos oclusales e interproximales, mientras que en los consultorios privados 
fue más bajo en crestas marginales y relaciones oclusales14. 

Calidad de los resultados con diferentes técnicas ortodónticas 

Djeu et al en 2005, comparó los resultados del tratamiento ortodóncico realizado con alineadores 
frente al obtenido con ortodoncia fija convencional, en donde el grupo de alineadores tenía 45 
puntos (DS 15.56) en su puntuación global mientras que el grupo de ortodoncia convencional 32 
puntos (DS 11.73). Los alineadores tuvieron una tasa de aprobación 27% menor, mostrando resultados 
bajos en la sobremordida, contactos oclusales y mordidas cruzadas.15 Sin embargo, en una revisión 
sistemática en donde se determinó la efectividad del tratamiento con alineadores frente a la 
ortodóntica convencional, no se encontraron diferencias significativas en las puntuaciones del CRE 
(ABO/OGS) entre los dos sistemas, siendo así los alineadores eficaces para la corrección de 
maloclusiones y permitiendo un buen manejo de movimientos segmentados. Sin embargo, 
coincidieron en que los alineadores mostraron menos efectividad para lograr contactos oclusales, 
controlar el torque y realizar expansión del arco.16 Así mismo, en los resultados de casos de 
extracciones en pacientes clase I con aparatología fija vs alineadores, no se encontraron diferencias 
en la tasa de aprobación, excepto para inclinación vestíbulolingual y los contactos oclusales.17 

Calibración de criterios 

En un estudio donde se comparó la evaluación subjetiva de un grupo de 69 ortodoncistas 
experimentados frente a la evaluación de 3 examinadores calibrados en CRE (ABO/OGS) para analizar 
los resultados ortodónticos de 108 registros, se encontró que las puntuaciones del análisis subjetivo 
estaban altamente relacionadas con los puntajes de los criterios CRE (ABO/OGS), teniendo una 
relación significativa para 4 de los 7 componentes evaluados. El CRE (ABO/OGS) demostró ser una 
herramienta útil para el análisis de resultados en esta investigación.18 

Así mismo, al evaluar el resultado del tratamiento realizado por ortodoncistas frente al obtenido por 
odontólogos generales, se encontró que los ortodoncistas presentaron mayor porcentaje de casos 
satisfactorios o aprobados comparados con los odontológos,19,20 con diferencias significativas en el 
tiempo de tratamiento, el cual fue menor para ortodoncistas que para odontólogos.19 

Consideraciones que influyen en la calidad de los resultados  

Debido al interés por determinar los factores que se relacionan con la calidad de tratamientos 
ortodónticos y encontrar las diferencias entre casos puntuados como aprobados, indeterminados o 
reprobados en CRE (ABO/OGS), se estudiaron los registros de pacientes finalizados atendidos en una 
institución universitaria. Encontraron que los contactos oclusales son claves para obtener 
puntuaciones que son aprobadas, por lo cual sugiere que para mejorar la calidad de las puntuaciones 
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se tenga en cuenta esta característica, así como la posición de crestas marginales, la alineación y 
rotaciones. Además, resalta lo importante de impulsar la formación de la evaluación de los resultados 
del tratamiento ortodóncico durante la educación de profesionales.21  

El tiempo y su relación con la calidad en los resultados parece ser un tema de interés para múltiples 
investigadores. Knierim en 2006, concluyó que los tiempos de tratamiento ortodónticos extensos se 
correlacionan con una disminución en la calidad del tratamiento12 Contrario a esto, Papageorgiou en 
2017 en su revisión sistemática de 34 artículos con 6207 pacientes de consulta privada e instituciones 
educativas para describir el resultado oclusal y la duración del tratamiento ortodóntico, reportó una 
puntuación CRE (ABO/OGS) promedio de 27.9 puntos (95% IC, 25.3 - 30.6 puntos) y una duración 
promedio de 24.9 (95% CI, 24.6-25.1 meses), encontrando que no existe relación entre el estado 
oclusal final y la duración del tratamiento22.  

Otros hallazgos, como los casos de extracciones dentarias, se asociaron con una disminución en las 
puntuaciones de CRE, mejorando así los resultados oclusales.22 Al comparar pacientes clase I tratados 
con y sin exodoncias, se observó que el grupo con exodoncias tenían mejores puntuaciones de CRE 
(ABO/OGS) teniendo una aprobación de un 73% frente a un 43% en los pacientes tratados sin 
exodoncias.23 Sin embargo, algunos estudios no encontraron diferencias significativas en registros 
CRE (ABO/OGS) tratados sin exodoncia, con exodoncia de 2 premolares y de 4 premolares para 
criterios como alineación, rebordes marginales, inclinación, overjet y contactos proximales, excepto 
para contactos oclusales y angulación entre el grupo de exodoncia de 4 premolares y grupo sin 
exodoncias24. Al analizar variables de forma conjunta, como tratamiento con exodoncias y tiempo de 
tratamiento entre aparatos preajustados frente a brackets estándar, se encontraron resultados 
similares con puntuaciones de 31.3 ± 7.2 y 34 ± 10.4 puntos respectivamente, sin embargo, la duración 
del tratamiento fue mayor para aparatos estándar con diferencias promedio de 6 meses y un mayor 
número de visitas.25 En cuanto a la evaluación de resultados dependiendo del tipo de prescripción 
(Roth vs. MBT), se encontró una puntuación total de 23.8 (DS 2.70) y 21.2 (DS 2.37) puntos 
respectivamente, siendo significativamente mejor la puntuación de MBT en aspectos como el 
contacto oclusal, la inclinación y el puntaje total. Sin embargo, no pareció representar una diferencia 
clínica, siendo más relevante aspectos como la experiencia clínica y el tipo de manejo del caso 
ortodóntico.26 

Detterline y cols. en 2010, han ido más allá y han utilizado el CRE (ABO/OGS) para ver la calidad de los 
resultados del tratamiento ortodóntico realizado con ranura 0.018” vs. 0.022” en una muestra de 828 
casos de posgrado. Ellos obtuvieron una puntuación significativamente más baja en variables como 
el tiempo, alineación y rotaciones en los brackets de ranura 0.018”. Sin embargo, estas diferencias 
clínicamente parecen no ser relevantes.27 Sin embargo, se ha considerado que la única característica 
previa al tratamiento que tiene poder predictivo es la relación clase I, la cual demuestra ser un 
indicativo de casos aprobados.28  

Así mismo, Chaison y cols. en 2011 han querido evaluar la importancia de la edad en población adulta 
sobre los resultados del tratamiento. El 77% de los casos presentó pérdida de uno o más dientes y se 
encontró en general una tasa de aprobación del 63% siendo la intercuspidación una de las variables 
de mayor importancia en los puntajes. Sin embargo, uno de los principales hallazgos fue la ausencia 
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de dientes que no se tuvieron en cuenta en la puntuación, lo cual aumentó su probabilidad de 
aprobación.29 

El ABO dio a conocer el Case Management Form (CMF), tras analizar que varios casos finalizados 
presentaban ausencia de detalles en la finalización. El CMF es un formato desarrollado para evaluar 
aspectos de tratamiento que no podían ser evaluados con otros índices previos de la ABO. Estos 
incluyen el análisis cefalométrico pre y postratamiento, la estética facial, la forma/tamaño de arco, el 
cumplimiento de objetivos iniciales de tratamiento y los resultados de la mecánica aplicada, los cuales 
puede favorecer la calidad del resultado de tratamiento.30 

Estabilidad de los tratamientos  

Los resultados postratamiento ortodóntico a largo plazo evaluados mediante el CRE (ABO/OGS), 
tuvieron un puntaje similar al reportado una vez terminado el tratamiento, con una tendencia a 
mejorar esta puntuación, excepto la alineación que tendió a empeorar.31 Al comparar los resultados 
post retención con ortodoncia convencional frente al obtenido con alineadores después de un 
periodo de 3 años con igual protocolo de retención, se encontró mayor cambio y tendencia a 
empeorar la puntuación total en la alineación del maxilar con el grupo de alineadores, mientras hubo 
cambios en la alineación mandibular para ambos grupos.32 Por el contrario, Lin y cols. en el 2022 no 
observaron diferencias estadísticamente significativas en la puntuación total post-retención entre 
alineadores y brackets. Sin embargo, variables como overjet y alineación en los alineadores tienden 
a recidivar, mientras que en la aparatología fija lo hacen la inclinación vestíbulolingual y la 
alineación.33 

CRE (ABO/OGS) y otros índices de evaluación 

La relación entre los índices ICON, PAR, DAI y CRE (ABO/OGS) se ha estudiado con el fin de analizar si 
uno puede reemplazar a los otros. El índice ICON parece tener una evaluación más rigurosa de 
resultados del tratamiento que el índice PAR, pero menos precisa en la evaluación que el índice ABO-
OGS.34 Así mismo, los resultados del tratamiento ortodóntico mediante índice PAR y CRE (ABO/OGS) 
no tienen asociación significativa. Un 84.6% de los casos tenían muy buenos resultados con el índice 
PAR, mientras que el 62% de estos casos no aprobaban la puntuación y solo un 8% eran casos 
aprobados con el índice CRE (ABO/OGS). Estos resultados mostraron que el índice PAR no puede 
reemplazar al CRE (ABO/OGS) en la evaluación de resultados ortodónticos.35 Mientras el índice PAR 
cuantifica el efecto del tratamiento teniendo en cuenta como referencia la maloclusión inicial y 
segmentos de dientes, el índice CRE (ABO/OGS) no está diseñado para cuantificar la cantidad de 
maloclusión inicial y la necesidad de tratamiento y solo cuantifica la obtención de unos criterios 
establecidos independiente del grado inicial, sirviendo para analizar la calidad de los resultados del 
tratamiento al medir los resultados por diente.5,36 

Al evaluar el índice CCA y su relación con el CRE (ABO/OGS) se encontró una correlación entre ellos, 
siendo una combinación útil para evaluar los resultados clínicos.5,37 Los casos con buenas 
puntuaciones corresponden a oclusiones más estéticas, con menor grado de reabsorción radicular y 
menor compromiso periodontal.37 Variables como la duración de tratamiento y tipo de intervención 
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también fue estudiado con una relación significativa entre puntuaciones ABO, ABO-ID y ABO-CCA. 
Pacientes con tiempos prolongados tenían peores resultados de tratamiento, presencia de 
descalcificaciones, triángulos negros y reabsorción moderada en incisivos.38,39 Por el contrario, al 
analizar los índices CRE (ABO/OGS), ID, CCA y el índice de complejidad del tratamiento (TCI), no se 
encontraron relaciones entre duración del tratamiento y las puntuaciones de CRE (ABO/OGS) y CCA.40 

Para evaluar los resultados postratamiento son utilizados el CCA y CRE (ABO/OGS). Tanto el índice 
PAR como el ID son útiles para analizar la influencia de la maloclusión inicial, encontrando 
correlaciones significativas entre ellos.5 No hubo diferencias entre los índices CRE (ABO/OGS) y CCA 
al evaluar los resultados sólo entre estos grupos. Sin embargo, estos 2 índices tenían correlación con 
puntaje del ID, concluyendo que las maloclusiones iniciales con altos puntajes en el índice ID son 
maloclusiones de mayor complejidad para su terminación ortodóntica.41 Contrario a lo anterior, 
algunos estudios han reportado que no existe relación entre la maloclusión inicial y la calidad de los 
resultados.42-45 

Implementación digital CRE(ABO/OGS) 

Tras analizar modelos en yeso y digitales, se ha encontrado que existen diferencias significativas en 
contactos oclusales, relaciones oclusales y en puntuaciones totales del índice. Por otro lado, no se 
han encontrado diferencias para alineación, crestas marginales, overjet y contactos 
interproximales.46 De igual manera, la precisión y confiabilidad de los modelos digitales con el índice 
CRE (ABO/OGS) utilizando el software OrthaCad fue parecida y observó similitud en los puntajes de 
los 7 criterios ABO-OGS evaluados, excepto la alineación e inclinación vestíbulolingual. En estos dos 
criterios se encontraron diferencias significativas y se propuso la necesidad de mejorar la 
identificación de puntos para la medición digital, afirmando que aunque se necesitan modificaciones 
en los modelos digitales, son una buena alternativa para mediciones ortodónticas.47 Por el contrario, 
otro estudio reportó mediciones CRE (ABO/OGS) digitales más altas que con modelos en yeso al 
evaluar los resultados con el Software OrthoCad, presentando diferencias para contactos oclusales 
y alineación. Ellos concluyeron que la evaluación digital tiene múltiples limitaciones en el análisis de 
la alineación al no tener en cuenta la forma de arcos, la falta de puntuación de rotaciones posteriores 
sólo evalúa los puntos de contacto y no la posición de cúspides vestibulares como lo recomienda la 
ABO, además de la falta de identificación de dientes ausentes. 48 

El análisis interoclusal digital genera una interposición de las estructuras produciendo una 
articulación dental incorrecta. Tanto es así que, aunque el análisis digital sea útil, puede ser inexacto 
y todavía hace falta corregir ciertos criterios para implementarlo en el análisis CRE (ABO/OGS).48 Por 
lo tanto, algunos autores han concluido que los modelos digitales no pueden sustituir por ahora a los 
de yeso para el cálculo de este índice.49 

La comparación de evaluación de criterios CRE (ABO/OGS) con Software Geomagic vs. la medición 
manual concluyó que el análisis digital era mejor para medir la posición de la cresta marginal, la 
relación del contacto oclusal, la sobremordida y el contacto interproximal. Sin embargo, para las 
otras variables es necesario ajustes en la medición digital.50 
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Otros índices planteados por la ABO, como el ID también han sido usados para medición digital frente 
a las obtenidas en modelos físicos, sin encontrar diferencias estadísticamente significativas entre los 
2 grupos.51 Esto corrobora lo encontrado por Dragstream en 2015 quien al comparar la medición 
digital del ID medido con el software OrthoCAD no encontró diferencias frente a la medición 
manual.52 

Implementación regional CRE (ABO/OGS) 

Latinoamérica  

En la Universidad de Guayaquil en el 2017 se evaluaron los resultados del tratamiento, en donde el 
parámetro con peor resultado fue el overjet y los criterios con menor impacto fueron la angulación 
radicular y los contactos interproximales.6 En la Universidad de Carabobo en el 2017, la alineación, 
inclinación y overjet tuvieron las mejores puntuaciones, resaltando la capacidad del residente de 
finalizar los casos de ortodoncia.8 Coronel y cols. en 2017 evaluaron la efectividad de autoligado 
frente a ligado convencional en pacientes de la Universidad Central del Ecuador, reportando que el 
88% de casos tratados con autoligado aprobaban con puntuación CRE (ABO/OGS), mientras que solo 
el 12% aprobaron con ligado convencional. Los segundos molares parecen ser los dientes que menos 
cumplen con los criterios.9 

Colombia  

Han sido múltiples las universidades que están utilizando los criterios de CRE (ABO/OGS) para analizar 
objetivamente la calidad de los tratamientos finalizados de ortodoncia. En la Universidad de Antioquia 
se analizaron los resultados del tratamiento de ortodoncia y su relación con la complejidad inicial del 
caso, obteniendo un 10 % de resultados aprobados, 40% indeterminados y 50% casos que no cumplían 
criterios CRE (ABO/OGS), con un tiempo de tratamiento promedio de 55 ± 22.25 meses y 37.3 ± 11.4 
controles para la terminación del tratamiento.53 Así mismo, en esta Universidad se comparó la 
terminación convencional del tratamiento frente a un grupo con un protocolo establecido de 
finalización ortodóntica. Este protocolo comprendía guía de finalización, entrenamiento y 
reposicionamiento de brackets. El grupo que implementó el protocolo tenía mejores puntuaciones 
en la alineación, inclinación vestíbulolingual, crestas marginales y angulación radicular al finalizar el 
tratamiento, sin diferencias en tiempos de tratamiento.54 

En la Universidad Javeriana se encontraron puntuaciones totales CRE (ABO/OGS) menores al estudiar 
el estado final de alineación, oclusión, tiempo de tratamiento y número de controles de tratamientos 
ortodóncicos. Ellos obtuvieron un 65% de casos con resultado aceptable, 21% indeterminado y 13.6% 
fallido, con un tiempo de tratamiento de 33.9 ± 18.93 meses y 22.3 ± 8.64 controles en promedio. La 
inclinación vestíbulolingual fue el parámetro más fallido junto a los contactos oclusales. Los 
premolares superiores e inferiores eran los de gran aporte al puntaje, seguido por segundos molares 
y los de menor aporte los caninos. Sin embargo, los mejores resultados no se relacionaron con un 
mayor tiempo de tratamiento.10 Así mismo, Zapata y cols. en 2017, al evaluar los parámetros que más 
sumaban al índice CRE (ABO/OGS), concluyeron que los segundos molares son los mayores 
contribuyentes al puntaje total, seguido por primeros molares, la inclinación vestíbulolingual, y los 
rebordes marginales.55 
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En cuanto a la relación entre estado inicial de la maloclusión y los resultados del tratamiento, un 50% 
de la muestra en la Universidad de Antioquia no aprobó los criterios. El 75% de la muestra tenía un 
grado inicial de maloclusión altamente comprometido. El tiempo de tratamiento tenía una relación 
con la complejidad inicial del caso.52 En la Universidad Santo Tomás se analizó la calidad de 
tratamientos finalizados y la relación con la complejidad inicial de la maloclusión, obteniendo el 70% 
de casos con puntajes aceptables y con más de 2 años de tratamiento. No encontraron relación 
directa de resultados del tratamiento con la prescripción ortodóntica utilizada.56 

En la Universidad CES se implementó una modificación al índice CRE (ABO/OGS) denominado Index 
Board CES (IBC), como herramienta de evaluación de calidad de tratamientos ortodónticos. Esta 
fuente de retroalimentación y calificación del desempeño académico utiliza los 8 criterios del índice 
ABO-OGS más la evaluación de los registros fotográficos, radiográficos y mediciones en modelos para 
un total de 16 criterios evaluados. Este índice incluye características como overbite, curva de Spee, 
línea media, desoclusión lateral y anterior, e inclinación incisiva superior e inferior.11 No se encontró 
asociación entre puntuaciones del índice CRE (ABO/OGS) con parámetros estéticos luego de analizar 
modelos, fotografías, radiografías panorámicas, complejidad inicial del caso, el tipo y arco de 
sonrisa.57 

CONCLUSIONES 

La implementación de evaluaciones del tratamiento ortodóntico final debe ser una práctica aplicada 
no solo en el ámbito investigativo y académico sino también como fuente de retroalimentación y 
mejora en la práctica clínica, siendo fundamental su enseñanza en los posgrados de ortodoncia. 

El uso de índices complementarios como el índice ID y CCA pueden aportar información importante 
sobre estado inicial del paciente. Estos índices contemplan criterios no analizados originalmente por 
el índice OGS, pero de gran importancia en la práctica ortodóntica. 

El uso de nuevas tecnologías aplicadas para la evaluación de resultados ortodóncicos muestra ser 
una herramienta de gran potencial. Son múltiples los softwares reportados que vienen siendo 
utilizados para el análisis digital de modelos ortodónticos. Aunque la implementación digital del OGS 
tiene puntos por fortalecer y estandarizar, ha demostrado ser una alternativa prometedora y de 
mayor acceso para la medición de resultados en la práctica clínica, trayendo consigo ventajas en el 
manejo de información y registros. 

La implementación regional del OGS se ha venido fomentando. En Colombia, muchas instituciones 
educativas han venido utilizando este índice principalmente para el análisis de la calidad del 
tratamiento ortodóntico de los servicios de posgrado, lo cual brinda información de mucho valor para 
la atención de la población. 
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