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RESUMEN

Introduccién: Se han desarrollado a través del tiempo diverssdos para el analisis del
ancho mesiodistal de los dientes, ya que esto Beidara importante para una correcta
relacion entre las arcadas. El indice de Boltonsidm el méas utilizado en la practica
ortoddncica y cualquier alteracion en el mismo,ceaoce como discrepancia de Bolton.
Algunos autores han asociado dicha discrepancialgumas maloclusiones evaluadas en los
tres planos del espaciObjetivo: Determinar la asociacion de la discrepancia deoBatbn

las maloclusiones en pacientes entre 11 y 50 ai®sdpian tratamiento de ortodoncia en las
Clinicas Odontologicas de Bucaramanga y Floridaislaen los afios 2014 y 2015.
Materiales y métodos:Estudio analitico de corte transversal, en 167 hosdde estudio de
pacientes entre 11 y 50 afios que iniciaron tratamiele ortodoncia en consultorios de
Bucaramanga y Floridablanca. Se realizé un muesgt@abilistico estratificado por tipo de
maloclusion de los modelos sujetos a estudio, téin de que existiera representatividad de
los tres tipos de maloclusiones dentales en elopkagital, descritas por Angle. Con un
calibrador Vernier digital modificado se midieravslanchos mesiodistales de los dientes
superiores e inferiores hasta primeros molaresgerellos modelos que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion y se aplicaras formulas estipuladas por Bolton para el
célculo del indice. Se evaluaron las variablesiciehes caninas y molares, overjet, overbite,
y desviacién de la linea medi®esultados: La edad promedio fue de 20,3 afios. La
prevalencia de discrepancia total fue de 47,9% teram de 64,07%. No se encontrd
diferencia estadisticamente significativa entrarisencia de discrepancia con la edad. Existe
asociacion estadistica entre la presencia de geseci total con el sexo, ya que las mujeres
presentaron mayor prevalencia de la misma con & Bds relaciones caninas y molares, el
overjet, overbite y la desviacién de la linea maubase relacionaron con la discrepancia
anterior ni total de BoltonConclusiones: No existe una asociacion estadisticamente
significativa entre la discrepancia de Bolton yigb de maloclusion dental en ninguno de los
tres planos del espacio.

Palabras Clave:Bolton, tamafo dental, maloclusiones.

ABSTRACT

Introduction: They have been developed through the time vamoethods for the analysis
of mesiodistal width of the teeth, as this is cdaséd important for a correct relationship
between the arcades. Bolton index has been the msest in orthodontic practice and any
alteration in it, is known as Bolton discrepancyonf® authors have associated the
discrepancy with some malocclusions assessed ithraé planes of spac@®bjective: To
determine the association of Bolton discrepancy wiglocclusions in patients between 11
and 50 years beginning orthodontic treatment intaleclinics in Bucaramanga and
Floridablanca in 2014 and 2018laterials and methods: Analytical cross-sectional study,
167 casts of patients between 11 and 50 years,enb@gan orthodontic treatment in clinics
in Bucaramanga and Floridablanca. A probabilitatfied sample by type of malocclusion
that representativeness of the three types of Hen#docclusions in the sagittal plane,
described by Angle was performed. With a modifieditdl Vernier caliper, mesiodistal
widths of the upper and lower teeth were measungitifirst molars in the casts that include
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the inclusion and exclusion criteria and formuléiputated by Bolton for calculating the
index were applied. Canine and molars relationstupsrjet, overbite, and midline deviation,
were evaluatedResults: The mean age was 20.3 years. The prevalence ohlbwand
anterior discrepancy was 47.9% and 64.07%, resgdgtiNo significant findings associated
the presence of discrepancy with age. There isttall association between the presence of
the total discrepancy with sex, because women haigleer prevalence (54%). Canine and
molars relationships, overjet, overbite and midlideviation were not related with the
anterior or overall Bolton discrepancgonclusions: There is no statistically significant
association between Bolton discrepancy and typgeatal malocclusion in any of the three
planes of space.

Keywords: Bolton, dental size, malocclusions.

Asociacion Entre La Discrepancia De Bolton Y Las Miclusiones
Dentales En Pacientes De 11 A 50 Afios Que Iniciamatamiento De
Ortodoncia En Clinicas Odontoldgicas De Bucaramangd
Floridablanca En 2014 Y 2015

1. Introduccion

A través de los afios se han realizado diversastigaeiones en ortodoncia, donde se resalta
la importancia del tamafio mesiodistal de los demp&ra lograr una correcta relacion entre

las arcadas. Dentro de dichos estudios se dedtanalisis de Bolton, como una herramienta

diagnéstica para determinar la anormalidad enrabi® dental, debido a que cuando se
presentan discrepancias interarco, se requiereciémao adicion de estructura dental para

evitar dificultades en las fases finales del tra¢gamo de ortodoncia.

El ancho mesiodistal ha tenido significancia ardgtégica porqgue provee una informacion
muy importante sobre la evolucién humana. A niViglico, este tamafo esta relacionado con
la alineacion del arco dental. Ademas del indic8aléon, han sido descritos varios métodos
para evaluar la relacion interarco del tamafio decdano el set-up diagnéstico de Kesling y
el coeficiente anterior de Neff. Algunos factoresno la herencia, el crecimiento 6seo, la
erupcion e inclinacion de los dientes, la funciéfiuencias externas y caracteristicas étnicas
pueden afectar el tamafio y la forma de los arcosbiss.

Existen algunas diferencias entre la raza negra galicasica en cuanto al tamafio dental.
Estudios que incluyen poblaciones hispénicas repatiferencias significativas con relacion

a los caucasicos pero con caracteristicas simires afroamericanos. Por otra parte, la
influencia genética ha sido considerada importantéa determinacion de las dimensiones
dentales. Otros investigadores han consideradeehtsenafo dental es multifactorial y han

asociado la nutricion como contribuyente de la fxidn dental y ha sido relacionada con
alteraciones de numero, forma y tamafio de la déntgermanente.

Numerosos autores han sugerido que el analisisotterBdebe realizarse antes de iniciar el
tratamiento ortodoncico, debido a que desde etipim se debe determinar la necesidad de
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compensacion estética con procedimientos como adosg de resina, reconstruccion
protésica y desgaste interproximal. Una falta derimacion acerca del tamafio dental puede
comprometer los resultados estéticos y funciorfalates.

Es indispensable considerar la relacion de la elsarcia de Bolton con las maloclusiones en
los tres planos del espacio, ya que la presencesi@depuede afectar detalles de finalizacion
como la linea media, la relacion canina, el ovarjeterbite, fundamentales para terminar los
casos funcionalmente. Segun Reza et. al, por eferigd pacientes clase Ill presentan una
proporcién de Bolton significativamente mayor, laeqcoincide con lo encontrado por
Sharma, quien sugiri6 que el ancho mesodistal deiroisivos laterales maxilares en
individuos clase 11, es la posible causa de lardigsancia en este grupo.

Por lo anteriormente expuesto, el proposito de estadio es evaluar si existe asociacion
entre la discrepancia de Bolton, tanto anterior @aatal, con las diferentes maloclusiones,
teniendo en cuenta parametros como la linea med@jet, overbite, relaciones caninas y
molares. Esto con el fin de orientar al clinicorsobi existe 0 no influencia de dicha
discrepancia en la finalizacién del tratamientoddncico.

1.1. Planteamiento del problemala discrepancia intermaxilar de tamafio mesodistal
sido ampliamente estudiada en el ambito ortodongiaoque es considerada un hallazgo
comun en pacientes que presentan maloclusionesSE€Qun Bolton (1958) el diametro
mesodistal de cada diente debe corresponder aestediomélogo en la arcada dental (2).
Para una buena intercuspidacion y una adecuadai@tlwespués del tratamiento de
ortodoncia es necesaria una correcta proporciar éam$ dimensiones mesodistales de los
dientes superiores e inferiores (3)(4)®)r lo tanto, valorar la proporcionalidad en eldém

de los dientes antes de llevar a cabo el planadentiento, permitiria al ortodoncista evitar
problemas inesperados en la finalizacion del tregata (6).

Las discrepancias intermaxilares de tamafio denialngp son diagnosticadas al inicio del
tratamiento, podrian tener como consecuencia ajpéidns, diastemas, contactos deficientes,
overbite y overjet alterados (4). A lo largo deintipo se han desarrollado algunos métodos
que permiten determinar dichas discrepancias. Badtio 1958, estableci6 un método de
evaluacion del tamafio en sentido mesodistal detetigpermanentes entre las arcadas, y
determiné dos proporciones, una anterior (de caaiganino) y una total (de primer molar
derecho a primer molar izquierdo), con un valompedio de 77,2% para el sector anterior y
91,3% para para el total de la arcada, que debstéa presente para que exista una armonia
funcional y estética (2).

Existen variaciones de tamafio mesodistal en legatites grupos poblacionales. Estudios
realizados por Toshiya Endo et. al, en 2008, etep@n Japonesa, concluyen que no existen
diferencias estadisticamente significativas en etosen la relacién anterior, en cada

maloclusion (7). Esto coincide con lo reportado @iviahony et. al, en 2011, en Irlanda (8).

Por otra parte, en el estudio de Kansal et. aRG®, concluyeron que existen diferencias
entre hombres y mujeres en cuanto a la relaciorriantque fueron estadisticamente

significativas. Asimismo, se observaron diferen@age los varios grupos de maloclusiones,
exceptuando clase lll, en pacientes de India (6).

Santoro et. al, en 2000, en una poblacion domiaroeficana, encontraron que el tamafio
dental de los hombres es ligeramente mayor que Elsdmujeres, sin embargo, concluyeron
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que no es necesario establecer un estandar espegdfia cada sexo (3). No obstante, en
Colombia no existen suficientes reportes que rexaei la prevalencia de estas discrepancias
con las maloclusiones. Por lo tanto, seria inéeres conocer esta asociacion, en los
pacientes atendidos en las Clinicas Odontol6gieaButaramanga y Floridablanca, con el
fin de determinar la zona (anterior o posteriodpyarcada dentaria en la cual hay mayor
prevalencia de la discrepancia de Bolton, asi clammaloclusion y el género en el que mas
se presenta. También se asociara con el overjeveebite y la desviacion de la linea media,
ya que son factores determinantes para cumplirolpstivos en la fase de finalizado y
detallado del tratamiento. Es decir, la preseneidiscrepancia de Bolton en la zona anterior,
puede producir condiciones clinicas diferentesaeaclusion en los tres planos del espacio
(sagital, transversal y vertical) que pueden seeati@das en el diagndstico inicial y que
influyen en la planificacién del tratamiento.

Entonces, ¢ .cual es la asociacion de la discrepdadilton con las diferentes maloclusiones
dentales en los pacientes entre 11 y 50 afios dcianrtratamiento de ortodoncia en las
Clinicas Odontolégicas de Bucaramanga y Floridaiaan

1.2. Justificaciéon. El indice de Bolton ha sido considerado a travék téékmpo una
herramienta diagndstica util y de gran importaremla planeacion de los tratamientos
ortodéncicos, debido a que ayuda a discernir emaemaloclusion causada por discrepancias
dentoalveolares y dentodentarias. Se ha propuestsigesto no es tenido en cuenta en un
diagnéstico inicial, se podria comprometer la déluy la estética final (5).

En la actualidad se encuentra abundante liter&nra que se compara la discrepancia de
tamafo dental y las maloclusiones en diferentegogrétnicos. Algunos estudios realizados
en Colombia, no cuentan con una asociacion corémdrg, maloclusién de Angle y otras
condiciones clinicas en los tres planos del espaeiacionadas con dicha discrepancia. Por
ello, se requiere informacion adicional para eneéeha asociacion presente entre estas y otras
variables. Encontrar la relacién entre la discre@ame tamafio dental en los arcos, se
considera importante para que el clinico puedaizagalun diagnéstico y un plan de
tratamiento adecuado y del mismo modo anticipariugo, tratamientos de rehabilitacion
oral como reconstrucciones en resina y desgagigmikimal cuando es requerido (9).

En muchas ocasiones se ha identificado que laegiaocia de Bolton puede conllevar a
alteraciones de la linea media dental, debido @&xoeso en el tamafio de uno o varios
dientes, lo cual impediria la correccion de estaration, considerada un objetivos del
tratamiento ortodoncico. Por otra parte, el oveyjeel overbite, también podrian verse
afectados por la discrepancia del ancho mesodigtalos dientes; asi, por ejemplo, un
aumento en su didmetro en la zona anterior, prebabite dificulta la consecuciéon de una
guia anterior adecuada (9).

Del mismo modo, se ha dicho que en el plano anbstepor, las relaciones caninas y
molares, podrian estar alteradas en presencissdeegancia de Bolton. No obstante, aunque
los pacientes con clase Ill molar y canina de Argla mostrado mayor prevalencia de la
misma, otro porcentaje significativo se ha asociad®a clase | y clase Il dental. Esto quiere
decir, que el indice de Bolton ha sido una conamén importante en el diagnéstico y por
ello se desea investigar si es 0 no determinante glanificacion y finalizacion de cualquier
tratamiento de ortodoncia. Debido a que, se hargramp que cuando este indice no es
tenido en cuenta, los clinicos podrian tener ineaientes en la obtencion de sus objetivos
oclusales, funcionales y estéticos (9).
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En esta investigacion, se pretende determinar ysiasaciacion entre la prevalencia de la
discrepancia de Bolton con el sexo, la edad y oimus clinicas como el overjet, el
overbite, la desviacion de la linea media y lasifitaciones molar y canina de Angle, en los
pacientes que inician ortodoncia en Clinicas Odégicas de Bucaramanga y Floridablanca.
Esto permitiria establecer si dicha discrepancfanyia en el diagndéstico inicial y si la
presencia de esta, podria anticipar opciones tétiape como desgaste interproximal y
procedimientos estéticos que modifican la morf@dogitamafio dental, asi como si pudiera
dificultar la consecucién de condiciones oclus@lessideradas objetivos de un tratamiento
de ortodoncia (10).

2. Marco Teobrico

2.1. indice de Bolton.Wayne A. Bolton, en 1958, en un articulo titulatidisharmony in
tooth size and its relation to the analysis andttnent of malocclusion”, realiz6 un andlisis
estadistico de la proporcién anterior y total dedecos dentales. Se estudiaron 55 modelos
con excelente oclusion, tratados ortodoncicamentexgracciones (2).

Para laproporcién total se tomaron los anchos mesodistales de 6 a 6gprrolar a primer
molar) y se midio el porcentaje de la relaciériad®ngitud del arco mandibular con el arco
maxilar. Para Igproporcion anteriorse midieron los anchos mesodistales de 3 a 3n@ani
canino) y se generd un porcentaje de la relaciéme éms anchos mesodistales de los dientes
anteriores. Ademas se midieron el overbite, ovegagulo de los incisivos con el plano
oclusal, longitud de los incisivos y altura cuspiéa los modelos de estudio (2).

De acuerdo con los resultados obtenidos se detérmire si la proporcidon anterior
incrementa, la proporcion total también lo hacend@era directamente proporcional (2).

Si elradio total excede el promedio que fue de 91,3%, existe exeeda longitud del arco
mandibular. Si por el contrario, hay disminuciénlaeroporcion, el exceso de masa dental
se encuentra en el arco maxilar (2).

Si el radio anterior, por su parte, excede el promedio que fue de 77¢23te exceso de
tamafo dental en los dientes anteriores mandimjlate la misma manera que para la
proporcién total, si la proporcion esta disminuieleexceso es maxilar (2).

Esta proporcion se obtiene, de la siguiente forecaigcion tomada y traducida de articulo
original de Bolton):

Suma mandibular "12" mm. - x100 _ %
Suma maxilar "12" mm. Proporcién total
Suma mandibular "6" mm. - x 100 - %

Suma maxilar "6" mm. Proporcidn anterior
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Al final del andlisis se consideré que la implidaciclinica de las mediciones es un paso
preliminar necesario para el diagnéstico y estedebe ser omitido al planificar un
tratamiento de ortodoncia (2).

A continuacién, se muestran las tablas estandablestdas por Bolton, en las cuales se
observa una correlacion entre la suma de los anctezodistales de dientes maxilares y
mandibulares, tanto para redio total como elanterior, con el valor que corresponderia al
promedio en el arco contrario, para que existieseadecuada proporcién. Cuando el valor
en el arco maxilar no coincide con el que se ertcaesignado para el arco mandibular en
las tablas o viceversa, se conoce calisorepancia de Boltori2).

Maxilar 12 Mandibular 12 Maxilar 12 Mandibular 12 M axilar 12 Mandibular 12

86 77.6 94 85.8 103 94.0

86 78.5 95 86.7 104 95.0

87 79.4 96 87.6 105 95.9

88 80.3 97 88.6 106 96.8

89 81.3 98 89.5 107 97.8

90 82.1 99 90.4 108 98.6

91 83.1 100 91.3 109 99.5

92 84.0 101 92.2 110 100.4
93 84.9 102 93.1

Maxilar 6 Mandibular 6 Maxilar 6 Mandibular 6 Maxil ar 6 Mandibular 6

40.0 30.9 455 35.1 50.5 39.0
40.5 313 46.0 35.5 51.0 39.4
41.0 317 46.5 35.9 51.5 39.8
415 32.0 47.0 36.3 52.0 40.1
42.0 32.4 475 36.7 52.5 40.5
42.5 32.8 48.0 37.1 53.0 40.9
43.0 33.2 48.5 37.4 53.5 41.3
43.5 33.6 49.0 37.8 54.0 41.7
44.0 34.0 49.5 38.2 54.5 42.1
44.5 34.4 50.0 38.6 55.0 42.5
45.0 34.7

2.2. Alteraciones del tamafio dental que pueden atac el indice de Bolton. La
microdonciaes una alteracion en la que los dientes son masefieq de lo normal. Existe
microdoncia generalizada focal. Ademas de la reduccién del tamafio, los microdientes
pueden mostrar alteraciones de forma. Este es mdmfeno més frecuente en incisivos
laterales superiores, los cuales se asemejan anm @ espiga. El segundo microdiente
observado con frecuencia es el tercer molar supsgguido por los dientes supernumerarios
(11). La microdoncia también ha sido descrita catiemtes que son mucho mas pequefios
gue el promedio o que sus contralaterales (12).

Por otra parte, lenacrodonciase caracteriza por tener uno o varios dientes g@mntamaifo
que lo normal. Puede ser igualmente, localizadaeweglizada. Esta condicion puede
provocar apifiamiento de los dientes y un patroremgcion anormal debido al espacio
insuficiente en el arco (11). La macrodoncia haferencia a dientes mas grandes que el
promedio normal, al compararlos con su homélogel@mco opuesto (12).
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En un estudio realizado por Al-Jabaa et. al, erB2@h una muestra aleatorizada de 600
pacientes con diferentes tipos de maloclusionesra@nia saudita, se concluy6 que existe una
alta prevalencia de anomalias dentales como laadarcia, la microdoncia e hiponcia, en
poblaciones que reciben tratamiento de ortodon8ia. embargo, no se observaron
diferencias en cuanto al sexo y a la edad (12).

Antes de 1949, no se habian descrito las diferem@aamafio dental entre arcos, expresado
en una relacion. Neff, desarroll6 el coeficienteednr como método para comparar los
anchos de los dientes anteriores del arco supmsiotos dientes del arco inferior. Este valor
fue asociado con la cantidad de overbite a niveindisivos, considerando como ideal un
cubrimiento del 20% de la corona de los superisase los inferiores. Ademas, introdujo
relaciones matemaéticas con las cuales se sugieresta informacién es util en el plan de
tratamiento. Una determinada proporcién entre e¢apwmfios dentales puede predecir el
resultado funcional y estético de un tratamienttmdimtico. Por lo tanto, aln hoy son
utilizadas tablas de proporcion anterior y totakgpdeterminar si existen o no discrepancias
(13).

En 1972, Peck & Peck, encontraron que la naturatezaina correcta alineaciéon de los
incisivos mandibulares, poseia caracteristicas miineales distintivas, tanto en sentido
mesiodistal como faciolingual. Los incisivos integs perfectamente alineados son
significativamente mas pequefios mesiodistalementés/grandes faciolingualmente. Con lo
anterior, concluyeron que existe una aparente legiée entre la forma de los dientes y la
presencia o ausencia de apifiamiento anteroinf@dr Los autores, establecieron entonces
un indice que permite determinar y evaluar lasidegnes de la forma dental, asi (15):

oL Diametro mesodistal de la corona en mm,
Indice = — - X 100
Didmetro bucolingual de la corona en mm.

De esta manera, algunos autores a través del tidmapomostrado interés en determinar el
promedio de tamafio dental normal en diferentes apalles y establecer relaciones
consideradas correctas entre los dientes de ladagaentarias. Esto con el fin de hacer un
diagnéstico integral que conlleve a desarrollang@tade tratamiento que tengan en cuenta
todos los factores que puedan contribuir a resalmar maloclusiéon. Asi es como Bolton en
1958, establecié un indice que correlaciona losafer® de los dientes maxilares y
mandibulares, para detectar excesos de materigdraeen los sectores anterior y posterior
del arco (2).

2.3. Alteraciones de la forma dental que puedenexdtar el indice de Bolton

2.3.1. GeminacidonLa geminacion es la fusion de dos dientes desdsolm 6rgano del
esmalte. El resultado tipico es una excision phrc@n la apariencia de dos coronas que
comparten el mismo canal radicular. Una excisiommeta, o un “hermanamiento”, ocurre
ocasionalmente, resultando en dos dientes desd®largermen dental. El trauma ha sido
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sugerido como posible causa, sin embargo, la gimlde la geminacion es desconocida. Esta
patologia es estéticamente inaceptable y puedarcapsiamiento (16).

2.3.2. Fusion.La fusién es la unién de dos gérmenes dentaletesarrollo, resultando en
una sola estructura dental. El proceso de fusi@a@unvolucrar la longitud total del diente o
sélo las raices, donde el cemento y la dentinaceampartidos. De igual forma los canales
radiculares pueden estar separados o no. En oeasasnimposible diferenciar la fusién de
dientes normales o supernumerarios, de la gemimadid causa de esta condicién es
desconocida pero el trauma ha sido sugerida (16).

2.4. AntecedentesSegun Freeman et. al, en un andlisis de 157 wsdeh el cual se quiso
determinar el porcentaje de pacientes ortodoncgstadounidenses que presentaban una
discrepancia interarco en el tamafio dental, senabspie al comparar las medidas con las
estdndar establecidas por Bolton, existe similitefcana que, sin embargo, mostro
diferencias en los rangos y desviaciones estanmdasi®s pacientes. El 13,5% de los casos
ortoddncicos presentd una discrepancia signifieatw la proporcion total y el 30,6%
presentd discrepancia significativa en la proper@dterior. La alteracion proporcion total
fue debida a un exceso maxilar o mandibular; siba¥go, la discrepancia anterior estuvo
mas relacionada con el exceso mandibular (19, 7#¢o0enparacion con el maxilar (10,8%)
(17).

En otro estudio realizado en 200 nifios peruanog) objetivo fue demostrar las diferencias
en la proporcion de los anchos dentales en unag@idbl de Lima. La distribucion entre la

sumatoria de los anchos mesodistales tanto dedaged maxilares como los mandibulares,
tuvo una distribucién normal en toda la poblaciBm embargo, la sumatoria de los seis
dientes anteriores maxilares excedio la de los ibatades en 10,66mm +/- 1,63. Asimismo,

la sumatoria de los 12 dientes maxilares excedtd§ anandibulares en 8,91mm +/- 2,04mm.
El valor promedio en la proporcién total entre hoesby mujeres mostré diferencias

estadisticamente significativas. Clinicamente,resento significancia en la proporcion total
y anterior, sélo en aproximadamente un tercio daudastra (18).

Smith et. al, en Texas, Estados Unidos, evaluarda selacion interarco basados en los
criterios de Bolton, era similar en diversas raga&ntre géneros. Se analizaron modelos de
180 pacientes de tres poblaciones: blancos, negrbséspanicos, antes del tratamiento
ortodéncico. Encontraron diferencias en la longitiedlos tres segmentos de arco (anterior,
posterior y total) tanto para el maxilar como pranandibula. La proporcién total de los
pacientes blancos fue de 3,6mm a 4,8mm mas pea@uefiase mismo segmento de arco de
los hispanicos y de los negros. Este sector fupielmas mostré diferentes entre razas. Los
segmentos entre blancos y negros tienden a sdamgs)iexcepto para el segmento posterior
mandibular, sin embargo, esto no fue considerathaissicamente significativo. En general,
los hombres mostraron segmentos superiores 1,9nswgraades que los de las mujeres. Las
diferencias entre géneros fueron distribuidas mgeake entre segmento anterior y posterior
(29).

En la India se realiz6 un estudio con el fin deedatnar el tamafio individual de los dientes
permanentes y la diferencia entre los sexos serabspie hay una diferencia entre las
poblaciones respecto al tamafio dental y la relaicitararco, ya que las diferencias en los
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tamanos dentales no son sisteméaticas. Referegémato, las diferencias en el tamafio dental
en el maxilar no son las mismas que en el tamafi@ld@andibular, por lo que se espera que
hayan diferentes relaciones interarco. Debido a eugenotipo hindu es diferente al
americano, donde el analisis de Bolton coincidealastudio basico, se evalud la validez de
la norma de Bolton anterior y posterior en una @aidh hindd que tenia una oclusiéon 6ptima
con overbite y overjet ideales. Los valores obtesidn dicho estudio, fueron similares y
comparables con la raza blanca y no con otros iestutechos en India previamente. El
estudio mostré que el tamafio mesodistal de logefiean los hombres fue mayor que en las
mujeres, es decir, que los hombres tienen un radie alto que las mujeres y difieren
significativamente de la proporcién original de ®al Sin embargo, la diferencia entre el
radio de las mujeres tuvo una menor diferencia ebmadio original. Las dimensiones
mesiodistales de los dientes maxilares mostraroyomaariabilidad que los dientes
mandibulares, excepto el primer molar mandibulae tyvo una mayor variabilidad. Hubo
una diferencia significativa entre hombres y migexe donde la relacién entre los segmentos
anterior y posterior, s6lo mostro diferencia esegdtor posterior (20).

2.5. Relacién de la discrepancia de Bolton con laatoclusion

2.5.1. Relaciones anteroposteriores (Relacion caninelacion molar y overjet)Diversos
estudios han tratado de establecer una relacige &nmaloclusion y las discrepancias de
tamafo dental, empleando el indice de Bolton. Easindio realizado por Al-Khateeb et. al,
se estudiaron 140 modelos, de pacientes entre 1B gfios con diferentes maloclusiones
(clase |, clase Il division 1, clase Il divisibnyZlase Ill), en una poblacién de Jordania. Se
encontré que no hubo diferencias estadisticameagtefisativas en el indice de Bolton
anterior y total, en las diferentes categoriasnmieegéneros. Sin embargo, se observaron
discrepancias en el tamafio dental entre algunosediele ambas arcadas. No obstante, se ha
reportado en otros estudios que existe una teraldraia un mayor indice de Bolton en
pacientes con maloclusion clase Ill. Se concluy® lgs mujeres tienen dientes mas pequefios
que los hombres y que no existen diferencias sigiivas en el indice de Bolton anterior y
total, en los diferentes tipos de maloclusione$. (21

Basaran et. al en 2006, estudiaron 300 pacientesa@oblacion en Turquia, entre los 13y
19 afios, en los cuales la clasificacion de Angiadidia con su clasificacion esquelética.
Pacientes con maloclusion clase |, clase Il dividif? y clase Il incluidos en la muestra. Se
midieron los didmetros mesodistales mayores ennfoslelos dentales. Los resultados
mostraron que no existieron diferencias estadisicde significativas entre los sexos, ni
entre las maloclusiones clase |, clase Il y cléiseeh cuanto al indice de Bolton anterior y
total (22).

En un estudio realizado por Oktay & Ulukaya en 20dyo obijetivo fue identificar una

posible relacion entre el género y las diferen@ase el tamafio dental, asi como la
prevalencia de discrepancias intermaxilares utitireel indice de Bolton, se encontré que en
una muestra de modelos de 100 sujetos con norniatlygl00 con maloclusiones clase |, Il

y lll, hubo diferencias estadisticamente significe en la proporcion total y posterior entre
las diferentes maloclusiones. Resultados altam&gteficativos pueden ser explicados por
segmentos mandibulares grandes o segmentos maxiageefios. Esto quiere decir, que las
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discrepancias de tamafo dental entre dientes mesilg mandibulares podria ser un
importante factor en la causa de maloclusiones.efr estudio, las diferencias fueron
notorias en la proporcién posterior, sin significianestadistica para al anterior. Asimismo,
en un gran numero de sujetos se encontraron dawis de Bolton, siendo la causa mas
comun, un exceso de material dental en los diengaslibulares (23).

Reza et. al, en un estudio que comparé la discomme tamafio dental en sujetos con
diferentes maloclusiones esqueléticas, observaoenla proporcion de Bolton anterior en
hombres fue significativamente mayor que en mujekdemas, se encontré que el promedio
de la proporcion para la clase 1l fue significativente mas grande que en pacientes con
clase Il. Respecto a la proporcion posterior, usaadnbién el indice de Bolton, fue mas
pequefia en los hombres que en las mujeres. Sinrgmbe hubo significancia estadistica
para este hallazgo. Los pacientes clase lll, tamioi¢ieron una proporcion posterior mayor.
Los resultados del estudio demostraron diferenestadisticamente significativas en la
proporcion anterior entre hombres y mujeres enstdas maloclusiones estudiadas, pero no
en el indice de Bolton total y posterior. Se coyp@lgue sujetos con clase Ill de Angle tienen
una mayor prevalencia de discrepancias de tamaitaldpie sujetos clase | y clase 1l (4).

Wedrychowska et. al, sefialan que el analisis deoBas uno de los métodos mas populares
para determinar anormalidades en el tamafo deiéged. Consideran que su uso tiene
importancia en el diagnéstico y en el plan de tni¢ato de los pacientes que requieren
ortodoncia. Por esta razon, realizaron un estudio660 modelos pre-tratamiento, de
pacientes entre 12 y 25 afios que presentaros msiloees clase |, clase Il divisiones 1/2 y
clase Ill. Encontraron que el promedio de Boltoraltéue de 91,8%, ligeramente mas alto
que el estandar. Mostraron también, que paciemesr@loclusiones clase Il tuvieron una
proporcién de Bolton mayor, lo que concordd corudiss previos. La prevalencia de
discrepancia en el tamafio dental fue de 10,2%gdsienads frecuente la discrepancia de
Bolton anterior (31,2%). Los autores sugieren gsgenecesario determinar estdndares
especificos para las diferentes poblaciones, esdpssite en la proporcion anterior, asi como
para las diferentes maloclusiones, ya que dichpgpe@®n en pacientes con maloclusiones
difiere del estdndar de Bolton (24).

El estudio de Moshabab et. al, tuvo como objetideterminar las relaciones de tamafio de
los dientes en sujetos saudies con maloclusiore@la®ivision 1; comparar relaciones de
tamafio dental entre hombres y mujeres saudies; arampelaciones de tamafio de los
dientes entre los sujetos saudies con Clase lisibiv1, y los sujetos saudies con Clase |
oclusion normal, y los resultados de Bolton. Erstludio, las medidas fueron tomadas en
modelos de estudio y se evaluaron 30 mujeres Y8tbres. La importancia de las relaciones
de tamafo de los dientes en el diagndstico de amtod ha sido ampliamente descrito en la
literatura porque la relacion entre la denticioteanor superior e inferior esta relacionada con
un acabado excelente. Los resultados mostrarotaqeéacion total y la relacion anterior fue
ligeramente mayor en los hombres que en las myjpe¥e no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en relaciones dafi@ de los dientes entre ambos géneros.
No hubo diferencias significativas en la proporcidtal y la relacion anterior entre los
sujetos saudies con Clase Il division 1, los sgjetmudies con Clase | oclusion normal, y los
resultados de Bolton. El analisis de Bolton se detiézar inicialmente en la fase de
diagnéstico del tratamiento de ortodoncia con elde evitar los problemas que pueden
encontrarse durante la etapa de acabado de lzat¢2&p.

Sharma et. al determinaron que muchos estudiosibdarrealizados en oclusiones buenas o
excelentes y en diferentes grupos étnicos y poanschmparado el tamafio dental interarco
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entre diferentes grupos de maloclusiones. El olgjete este estudio fue comparar el tamafio
dental interarco entre diferentes grupos de masomhes y entre dos géneros y determinar el
porcentaje de significancia clinica en cada grupondloclusion en una muestra en poblacion
pakistani. Se evaluaron 110 pacientes con maldciudase |, 1l y Ill. Los resultados no
mostraron diferencias significativas en la zon@@ot, posterior y total entre los tres grupos
de maloclusiones. La comparacion entre el tamaferian posterior y total entre hombres y
mujeres en la muestra completa y entre los sexamaleclusiones no mostro diferencias
significativa entre los dos grupos. Se encontr6 quet0% de la muestra total tuvo
discrepancias en el tamafio dental en la zona anterel 14.54% tuvo discrepancias en el
tamafo total; lo cual indicé un alto porcentajecaimpararlo con la muestra original de
Bolton. El porcentaje de pacientes con significarmtinica en el tamafio anterior fue mas alto
en este estudio al compararse con otros result&dts puede explicarse por el hecho de que
los incisivos maxilares y mandibulares tienen mésligposicion a variabilidad en el tamafio
y morfologia de las coronas. El grupo de maloclusiase Il tuvo el porcentaje mas alto en
significancia clinica en la discrepancia en el Amdental anterior; lo que sugiere que el
ancho mesodistal de los incisivos laterales maglan sujetos con clase lll puede ser la
posible causa de la discrepancia anterior en esp® @26).

En el estudio de Ahmad et. al, cuyos objetivos doeinvestigar qué porcentaje de una
poblacion representativa del norte de India cotatngéento de ortodoncia, tiene discrepancia
en el tamafio dental y qué tan importante clinicaenes esta discrepancia. Se evaluaron 150
modelos de estudio de pacientes ortopédicos esroglkatoriamente. En este estudio se
encontré que el 60% de la muestra total presedrafiancia anterior y el 36% presentd
discrepancia total usando el parametro del andisiBolton. La estimacion visual de la
discrepancia en el tamafio dental para detectarsenaia de discrepancia de Bolton es mas
alta que la habilidad para detectar una discrepageiBolton clinicamente significativa. El
estudio sugiri6 que un gran nuimero de pacientesd@ncicos en esa poblacion posee
discrepancia del tamafio dental de Bolton y que @usftlenciar en el éxito del tratamiento
(27).

Segun Shellhart et. al, para que haya una bueaadelinterarco, la sumatoria de los anchos
mesiodistales de los dientes inferiores debe satomque la sumatoria de los anchos
mesiodistales de los dientes superiores, ya qudidoges inferiores se encuentran dispuestos
en un arco de menor tamafio que los dientes supgridin no ha sido reportado en la
literatura la fiabilidad del andlisis en cuanto elemento de medicion empleado. Se
encuentran a disposicién dos instrumentos pararllavcabo el andlisis, uno de ellos es el
compdas de punta seca (utilizado en el estudio dmmoy otro instrumento cominmente
usado para la medida de los modelos es el calibcedBoley (28).

En el estudio de Ahmad et. al, luego de medir lahas mesiodistales de dientes superiores
e inferiores de 15 modelos de estudio concluyeedwalibrador de Boley es el instrumento
de mayor fiabilidad para hacer el andlisis de Bplyya que mostré una alta frecuencia de
correlacion en medidas tomadas repetidamente. Bancioincluye que pueden ocurrir errores
clinicamente significativos durante el analisisarmido éste es hecho sobre modelos con al
menos 3 mm de apifiamiento (27).

Othman & Harradine, luego de hacer una revisiérrcacele la discrepancia de Bolton
concluyen que es poco probable que el género gupbgacial de los pacientes tengan efecto
clinicamente significativo en la discrepancia deaéo dental y que la maloclusion clase Il
probablemente tiene el mayor promedio en la pro@orcSugieren que la edicion del
espesor del diente seria una complejidad adicemalualquier medicion de las proporciones
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de Bolton, pero que este factor puede explicarepdet rango de la proporcién que permite
una buena oclusion (29).

Rudolph mostré quéas proporciones promedio de Bolton eran un mejalicador del
potencial de la oclusion ideal si los incisivos exigres eran mas delgados. En su estudio
concluye que mientras el espesor de los dientesnrenta, la proporcion intermaxilar ideal
decrece y que la proporcion intermaxilar anterggal se identifica con mayor precision
cuando se utilizan tanto el ancho como el espasmwlingual de los dientes (30). Segun Neff
el overjet aumenta cuando el incisivo superior spasa en un tercio de su longitud al
incisivo inferior (31).

Akyalcin et. al, mencionaron que individuos quesprgen relacion molar clase | y un exceso
maxilar total, tienen un overjet aumentado (32).

2.5.2. Relaciones verticales (Overbit&teadman en su articulo titulado: Determinantés de
Overbite y del Overjet consideré el ancho mesiatligtel espesor bucolingual dental. Al
medir los seis dientes anteroinferiores y a estaasoria afiadirle la mitad del espesor
bucolingual del incisivo inferior a nivel del bordecisal; y luego medir los seis dientes
anteriores superiores y a la sumatoria restarhaifad del espesor bucolingual del incisivo
superior, concluye que si ambas medidas son igugleserbite es considerado normal. Si la
sumatoria de los dientes anteriores es menor tagisuen una oclusion borde a borde con un
overbite disminuido y si la sumatoria superior &ugrayor que la inferior, se relacionaba con
un overbite excesivo. Segun Steadman la anatongadl del incisivo superior, el grado de
inclinacion de los dientes superiores respects &leriores, son factores determinantes en la
cantidad de overbite. Contrariamente Bolton no etiéaelacion entre el overbite y el indice
anterior (29).

Neff en su articulo postula que el tamafio de leastds anteriores y el grado de overbite no
se relacionan consistentemente en maloclusiondsatarlas y en maloclusiones normales.
Por su parte, Lopatiene & Dumbravaite mencionanes @ilpatrick en 1923 encontré que la
sumatoria del ancho mesodistal de todos los diemtasilares excedian a los dientes
mandibulares en 8-12mm y mientras mayor sea ekie, waayor serd el overbite. Cuando la
proporcion de Bolton es mayor o menor, el overaitmenta o disminuye, respectivamente.
Por ejemplo, en presencia de una relaciéon de tiasgar, un Bolton total disminuido indica
gue la sumatoria del tamafio de los dientes masil@esemayor que la sumatoria del tamafio
de los dientes mandibulares, lo cual incrementa&ljet (31) (33).

Neff desarroll6 el coeficiente anterior, un métquira comparar el ancho de los dientes
anteriores del arco superior con los dientes iofes. El valor de este coeficiente se asocia
con la cantidad de overbite a nivel de los incisjwana superposicion ideal del 20% de la
altura de la corona del incisivo inferior, fue @ado con un coeficiente de Bolton de 1,20 a
1,22 (13) (31).

2.5.3. Relaciones transversales (Desviacion deim@d media)En un estudio realizado en
Turquia en 2005, cuyo objetivo fue determinar fest®s de la discrepancia de Bolton en los
diferentes tipos de maloclusiones de paciente® dl@squeléticos, se pudo determinar que
los desequilibrios en la proporcidon de Bolton dotertienen una correlacion significativa
con la desviacion de la linea media. Esto quiewr dpie mientras un maxilar con exceso
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total en el tamafo de los dientes puede conduain axceso en el overjet; un exceso de
tamano en los dientes anteriores puede dar lugisplazamiento de la linea media (32).

2.6. Relacion de la genética con el tamafio de losentes. La importancia de las
discrepancias de tamafio dental en el diagnéstiod@ncico ha sido ampliamente reportada
en la literatura y ha sido aceptada por la comuh@#oddncica, ya que la proporcién entre
los dientes anteriores superiores e inferiores resa&ionada con una excelente finalizacion
del tratamiento de ortodoncia. Algunos investigadohan enfatizado en la contribucion
genética y han descrito la determinacion del tandfimal como multifactorial, involucrando
factores nutricionales y teratogénicos del medidianme. Las limitaciones de espacio y
nutricion han sido descritas como factores impoetsen el desarrollo de un germen dental
sano y han sido relacionadas con alteraciones aaneéro, forma y tamafio de los dientes
permanentes. Aunque ha sido ampliamente aceptad® wariables genéticas y
medioambientales afectan el desarrollo dental, isinm tiempo, es imposible identificar y
describir el rol que juegan cada una de esas Vesi@n la determinacién del tamafio dental
(22).

Osborneet al. querian determinar la presencia de un componemigétige en la variabilidad
del tamafio mesiodistal de los seis dientes anésriguperiores y para su estudio, midieron el
ancho mesiodistal de estos dientes, sobre modelastiidio de gemelos monocigoéticos y
dicigéticos.Los autores concluyen que hay ciertos puntos eegicion mas variables que
otros y que existe un componente genético fuerteuamto a la variabilidad del tamafio
mesiodistal de los incisivos superiores; con respecla variabilidad del tamafio de los
caninos superiores, el componente genético es memeariabilidad genética aparentemente
menor para los caninos es compatible con la higots su relativa estabilidad en la
evolucion humana segun lo sugerido por DahlbergqL90sbornest al. también concluyen
que b variabilidad en los gemelos monocigéticos eraangye la que mostraba los gemelos
dicigdticos. Estos hallazgos concuerdan con lo einado por otros investigadores como
Lundstrém y Korkhaus (34).

George et. al, en su estudio demostraron que lacaenesta sometida al control genético y
concluyeron que los segundos molares permanentesrigies e inferiores tienen un
componente genético de variabilidad en el anchaoadistal bajo y que ésto podria deberse a
la baja tasa de cambios evolutivos atribuidos @ disinte (35).

3. Hipotesis

- La prevalencia de la discrepancia de Bol®meayor en las maloclusiones clase 1l que
enlaclases |y ll.

- La prevalencia de la discrepancia de Boltemeayor en pacientes con desviacion de la
linea media.

- La prevalencia de discrepancia de Bolton aganen pacientes con overjet y overbite
disminuidos.
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4. Objetivos

4.1. Objetivo General

Determinar la asociacion de la discrepancia deoBotton las maloclusiones en pacientes
entre 11 y 50 afios que inician tratamiento de oro en las Clinicas Odontolégicas de
Bucaramanga y Floridablanca en los afios 2014 y.2015

4.2. Objetivos Especificos

- Calcular la prevalencia de la discrepanciaBidton en los pacientes que inician
tratamiento de ortodoncia.

- Determinar la relacién de la discrepancialsdg edad y sexo del paciente.

- ldentificar la prevalencia de discrepancigiseel tipo de maloclusion dental en sentido
sagital (clase I, clase Il, clase IlI).

- Determinar la relacion de la discrepanciéBdéion con la desviacion de la linea media
(transversal).

- Establecer la asociacion de la discrepareiBalton con el overjet y el overbite.

5. Método

5.1. Tipo de estudio.Estudio analitico de corte transversal, ya quduévan un solo
momento la discrepancia de tamafio mesodistal med&nindice de Bolton de pacientes
entre 11 y 50 afios con las maloclusiones en pasi€ute inician tratamiento de ortodoncia.

5.2.1. PoblacionModelos de pacientes entre 11 y 50 afios con maloadies que iniciaron
tratamiento de ortodoncia en consultorios de Bumargya y Floridablanca.

5.2.2. Muestra y tipo de muestrel®ara el calculo de tamafio de muestra se tuvo etiecua
nivel de confianza de 95%, un poder del 80%, umérrale prevalencia de 2 al comparar la
frecuencia de la discrepancia entre las maloclesiatiase Il (35,6%) y clase Il (18%),
segun Wedrychowsk24); y una diferencia de medias en el indice déoBale 2 por tipo de
maloclusion segun Akyalcin (32). Se eligieron ialoiente 365 modelos de estudio, de los
cuales se pretendia escoger aleatoriamente 50 osadielcada tipo de maloclusion, con el fin
de que existiera representatividad de los tress tgm maloclusiones dentales descritas por
Angle. Sin embargo, por dificultad para la cons@mude la muestra de modelos clase I, se
realizd un muestreo probabilistico estratificado ppo de maloclusion de los modelos
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sujetos a estudio, para una muestra final de 16#hos, asi: 56 clase |, 81 clase Il y 32 clase
[l

5.2.3. Criterios de seleccion (Inclusién y exclus)o

Criterios de inclusién

* Modelos de pacientes entre 11 y 50 afios de edad.

e Modelos con maloclusiones clase |, 1l y Il densale

¢ Modelos con denticion permanente completa, al mbhasta los primeros molares.
e Modelos que contaran con historia clinica.

Criterios de exclusion
e Modelos en mal estado.
* Modelos de pacientes con restauraciones interped&sn
¢ Anomalias de nimero.

5.3. Variables

A continuacién se mencionan las variables depeteienindependientes y en el Apéndice A
(cuadro de operacionalizacion de variables) se trausdefinicion conceptual, operacional,
la naturaleza, escala de medicion y valore que eswada una de las variables.

5.3.1. Variables dependientes
» Discrepancia
+ Indice de Bolton

5.3.2. Variables independientes
e Sexo
 Edad
* Relacion canina
* Relacion molar
* Overjet
e Overbite
» Desviacién de linea media

5.4. Instrumento. En esta investigacion la recoleccién de la infaidm era de fuente

primaria ya que se obtuvieron datos directamenteunidades de andlisis, mediante la
medicion de los diametros mesiodistales de lostefesuperiores e inferiores (de canino a
canino para la proporcién anterior; de primer mal@rimer molar para la proporcién total)



Discrepancia de Bolton y maloclusiones 21

en modelos de estudio. En el Apéndice B se muekirstrumento de recoleccion, que fue
diligenciado por los investigadores del presentiedés, con el asesoramiento del director.

5.5. Procedimientos.Para obtener los modelos de estudio se solicitériaacion de los
representantes legales de las Clinicas Odontolgitelas cuales se hizo la investigacion. Se
seleccionaron 56 modelos clase | dental, 81 caedlay 32 clase Ill, segun la clasificacion
de Angle. Sin embargo, se excluyeron dos modelbgldex que mostraron valores fuera de
los rangos promedio, lo cual ampliaba la desviaegtandar, sesgando el estudio. Por ello, el
total de modelos seleccionados fueron 167.

Los investigadores fueron calibrados por un exp@ta. Martha Azucena Zambrano), quien
realizd una capacitacién en la medicion para eat@wat los procedimientos. Se hizo una
prueba piloto (descrita en el siguiente apartadajande participaron todos los miembros del
grupo y la directora del proyecto, quienes midietbrmodelos, se calcularon coeficientes de
correlacion entre los residentes y el experto patantificar quien tenia mejor
reproducibilidad. En la recoleccion de la inforngecse denominaron los investigadores asi:
Maria Fernanda Gémez (evaluador 1); Tule Maira k&f@valuador 2); Ivan David Ortiz
(evaluador 3); Leidy Carolina Rodriguez (evaluadipry Gold Standard. Se eligieron los dos
investigadores que menos variaciones presentatan eninterexaminador, para hacer todas
las mediciones, en los 167 modelos. Los resultddoss mediciones se consignaron en el
instrumento recolector.

El presente estudio se realiz6 sobre modelos d& ysando calibrador Vernier digital, a los
cuales se les adaptaron sus puntas para una miaggsifn. La unidad de medicion fue
décimas de milimetro. Las proporciones anteriatglt se calcularon de la siguiente manera:

Para obtener la proporcidn anterior segun el inde®olton, se realizé la sumatoria de los
anchos mesiodistales de canino a canino inferigiesi\do este valor correspondiente al
numerador en la formula, el cual fue dividido elé&resumatoria de los anchos mesiodistales
de canino a canino del arco superior. El valorltaste, fue multiplicado por 100. La norma
para la proporcién anterior es de 77,2% (D.E: 1,65)

Para obtener la proporcion total segun el indicaBdion, se realizd la sumatoria de los
anchos mesiodistales de primer molar permanentecldera primer molar permanente
izquierdo inferior, siendo este valor corresponttiead numerador en la férmula, el cual fue
dividido entre la sumatoria de los anchos mesial#istde primer molar permanente derecho
a primer molar permanente izquierdo del arco sopekl valor resultante, fue multiplicado
por 100. La norma para la proporcion total es d8%1(D.E:1,91).

Para determinar el tipo de maloclusién se tuviezoncuenta los tres planos del espacio:
sagital, vertical y transversal. En el plano sag#atuvo en cuenta la relacion molar y canina
descrita por Angle; asimismo, el overjet se miditnando en cuenta el borde incisal del
incisivo superior mas vestibularizado hasta la Higee bucal del incisivo inferior,
determinando la distancia en milimétros; en el plamrrtical, se determiné el overbite,
midiéndolo como la cantidad de sobrepaso de ldsiwos superiores sobre los inferiores y
determinandolo en porcentaje; en plano transversalobservé la presencia o no de
desviacién de la linea media, teniendo en cuenté&imedio como referencia.
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Inicialmente se habia considerado elegir 50 moddmsada maloclusion, sin embargo,
debido a la dificultad en la consecucion de la rraese tuvo que modificar el nimero de
modelos a evaluar, como se describié anteriormente.

5.5.1. Prueba pilotoCon el fin de someter a prueba el proceso de redole de informacion

y el instrumento se realizd la prueba piloto pamcen los ajustes pertinentes. Se
seleccionaron 15 modelos (cinco de cada maloclusiG@e imprimieron 75 formularios del
instrumento de recoleccion de la informacion. Elgedimiento descrito a continuacion fue
realizado el dia 24-25 de agosto de 2015, en euttmmio de los doctores Martha Zambrano
y Marcos Galvis (Dentalnet). Edificio Torre Mardel Cabecera. Los modelos fueron
rotulados con los nimeros del 1 al 15, para qusefuenedidos en el mismo orden por los
investigadores. Se realizé la calibracién, dond®da. Martha Zambrano (Gold estandar)
establecio los parametros para realizar las mewsiode las variables dependientes e
independientes (descritas anteriormente). Postarielo, cada investigador midié los 15
modelos seleccionados. Se realizé doble digitad@ta informacion de forma independiente
en el programa EPIDATA version 3.1, se determingraducibilidad interevaluador y se
calcularon los coeficientes de correlacion intrsglaAdicionalmente, en la prueba piloto se
definio lo siguiente:

- Existi6 variabilidad intra e interexaminaddwubicar la parte mas ancha de cada diente en
sentido mesodistal.

- Al realizar las sumatorias para obtener éicin de Bolton, existi6 variabilidad cuando se
tenia en cuenta diferente nimero de decimales.

- El calibrador cuando no era llevado a cero,oeasiones presentdé sumatoria de dos
anchos mesodistales de dientes adyacentes.

- Era posible encontrar clases caninas y/o meslasimétricas. Por lo tanto se debian
reportar de manera independiente.

- Cuando se midi6 overjet y overbite con calitor, presenté mayor variabilidad, por tener
en cuenta nimeros decimales.

De lo anterior se pudo concluir:

- Los investigadores 3 y 4 mostraron mayor adpcibilidad, con un coeficiente de
correlacion intraclase “casi perfecto” segun LangiKoch, en mas del 80% de las
mediciones respecto al gold estandar.

- Se determind el punto de contacto interpraxiem el cual debia ubicarse el calibrador al
medir el ancho mesodistal.

- S6lo se debia tener en cuenta un niumero dépimna realizar las mediciones.

- El overjet y el overbite debian ser medidoanoalmente con dentimetro o regla
milimetrada.

- Después de medir cada diente, el calibraztdatque ser llevado a cero.

- Cuando existian clases caninas y/o molaieg#iicas, se debia elegir aquella que fuese
mas representativa de la maloclusion.
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- Ademas, fue necesario ampliar el nUmero desutorios de los cuales se obtendria la
muestra total.

5.6. Plan De Andlisis Estadistico

5.6.1. Analisis univariadoEl Apéndice C muestra el andlisis descriptivo ada variable,
indicando su escala de medicion, medida de tenal@ecitral, medida de dispersién y tipo de
gréfica a desarrollar.

5.6.2. Analisis bivariadoEl andlisis bivariado se muestra en el Apéndicpr€sentando la
prueba estadistica a desarrollar para evaluamolziaasdn entre las variables independiente y
dependiente. El valor de p que se consideraragiéfisancia estadistica y para las pruebas
de hipétesis es de 0.05.

5.7. Implicaciones BioéticasEste estudio se acogio a las normas estipuladasresolucion
8430 de 1993 del Ministerio de Proteccion Socialr [a cual, se clasific6 como una
investigaciéon sin riesgo para humanos por tratdesen analisis sobre modelos de estudio
realizados en yeso, de pacientes que iniciaroantianto de ortodoncia, los cuales fueron
medidos con calibrador de Vernier digital para aeiear el indice de Bolton. Se respetaron
los principios de beneficencia, no maleficencidpaomia y justicia. Se solicité autorizacion
del representante legal de las Clinicas Odontad&giie facilitaron la muestra. El protocolo
fue sometido a aprobacion por el Comité de Invastanes de la Facultad de Odontologia.

Conflicto de intereseslos investigadores manifiestan que no existe aoflile interés.

6. Resultados

La muestra estuvo conformada por 167 modelos deemgas de tres consultorios de
Bucaramanga y Floridablanca. El 59,8% de los madpéstenecian a mujeres y el 40,1% a
hombres, el promedio de edad de los pacientessdeulmles se obtuvo la muestra fue 20,3
afios, con una desviacion estandar de 6,2 afos.

Tabla 1. Prevalencia de la discrepancia anteridotal de Bolton.

Variable n % Intervalo de confianza del 9t

Discrepancia total 80 47.9 40.2 a 55.6
Discrepancia anteriorl07 64.1 56.7a71.4
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Respecto a la prevalencia de discrepancia, se wabsgue el 47,9% (80 pacientes)
presentaron discrepancia total de Bolton; mientgae el 64,07% (107 pacientes),
presentaron discrepancia anterior, tabla 1.

Tabla 2. Relacion de la discrepancia total de Bolton la edad.

Variable Categoria Discrepancia total
n Edad promedi Desviacion estand.
Discrepancia total  No 87 20.6 7.1
Si 80 19.¢ 5.C

Valorde P=0.5

Tabla 3. Relacion de la discrepancia anterior ddt@wocon la edad.

Variable Categoria Discrepancia anterior
n Edad promedi Desviacién estand.
Discrepancia anterior No 60 20.8 7.6
Si 107 20.C 5.2

Valorde P=0.4

Respecto a la edad, tanto para la discrepanciactwizo anterior, el promedio de edad entre
quienes la presentaron y quienes no, fue similas. decir, no existe diferencia
estadisticamente significativa para la discrepatoté (P = 0.5) ni para la anterioP(= 0.4),
tabla 2 y tabla 3, respectivamente.

Tabla 4. Relacién de la discrepancia total de Bolton el sexo.

Variable Categoria Discrepancia total
No Si
n % n %
Sexo Femenino 46 46.0 54 54.0
Masculinc 41 61.2 26 38.¢

Valor de P =0.05

Tabla 5. Relacion de la discrepancia anterior dét@wocon el sexo.

Variable Categora Discrepancia anteric
No Si
n % n %
Sexc Femenin 36 36.C 64 64.C
Masculino 24 35.8 43 64.2

Valor de P =0.98



Discrepancia de Bolton y maloclusiones 25

En cuanto al sexo el 54% de las mujeres presenthsorepancia total frente a 38.8% de los
hombres. Esto fue estadisticamente significativo go valor deP=0.05, tabla 4. Por su
parte, el 64% de las mujeres presentaron discregpanterior igual que los hombres con un
valor deP = 0.98. En esta ultima no hubo asociacion estadidtbla 5.

Tabla 6. Relacion de la discrepancia total de Bolsegun maloclusion dental sagital

(Clase I, II, ).

Variable Categoria Discrepancia total

No Si Valor de p Total
n % n %

Relacién canina derech I 25 46.3 29 53.7 0.187 54
Il 42 50.6 41 49.4 83
1] 20 66.7 10 33.3 10
Relacion canina izquierda | 24 50 24 50 0.076 48
] 46 47.9 50 52.1 96
1] 17 739 6 26.1 23
Relacion molar derech: I 43 48.3 46 51.7 0.579 89
Il 18 56.3 14 43.8 32
1] 26 56.5 20 435 46
Relacion molar izquierda I 43 55.8 34 44.2 0.559 77
Il 17 53.1 15 46.9 32
" 27 46.6 31 534 58

Tabla 7. Relacion de la discrepancia anterior ddt@o segun maloclusién dental

sagital (Clase I, II, llI).

Variable Categora Discrepancia anteric

N@ Si Valor de | Total
n % n %

Relacion canina derec I 16 29.¢ 38 70.£ 0.29¢ 54
Il 30 36.1 53 63.9 83
1] 14 46.7 16 53.: 3C
Relacion canina izquierda | 18 37.5 30 62.5 0.880 48
Il 33 34.£ 63 65.€ 96
1] 9 39.1 14 60.9 23
Relacion molar derec I 28 31.E 61 68. 0.29: 89
Il 15 469 17 53.1 32
" 17 37 29 63 46
Relaciébn molar izquierda I 28 36.4 49 63.6 0.814 77
I 10 31.:. 22 68.t 32

1] 22 37.9 36 62.1 58
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No se encontraron resultados estadisticamentefisafiios que evidenciara la asociacion

entre la discrepancia total de Bolton con la dieeiion dental de Angle, respecto a

relaciones caninas y molares, valores de p >0.05.ebargo, parece existir una ligera

tendencia a que se presente menos discrepandideédalton en las relaciones caninas clase
I, pues, soélo se observo en el 33% de los modglespresentaron dicha relacién en el lado
derecho, comparado un 53,7% de los clases | y 49d%s clases Il, en el mismo lado

(tabla 6). Por otra parte, no se encontraron rdodt estadisticamente significativos que
asociaran la presencia de discrepancia anteriBotlen con la clasificacion dental de Angle,

respecto a relaciones caninas y molares (tablal®res de p >0.05.

Tabla 8. Relacion de la discrepancia total de Boltton la desviacién de la linea

media.
Variable Categorit Discrepancia tote
Na Si Valor de | Total
n % n %
No desviad
Linea media 33 57.9 24 421 57
Superior 7 70.03 300 0.2 10

Inferior 47 47.0 53 53.0 100

Tabla 9. Relacién de la discrepancia anterior ddt@&wo con la desviacion de la linea

media.
Variable Categoria Discrepancia anterior
No Si Valor de p Total
n % n %
No desviada
Linea media 20 35.1 37 64.9 57
Superior 3 3007 70 0.9 10

Inferior 37 37.0 63 63.0 100

Al analizar en sentido transversal y la variabledi media, no se observaron resultados
significativos al comparar la linea media con kctipancia total (tabla 8). Del mismo modo,
se observa que los pacientes con o sin desviae@dinéa media, presentan en su mayoria
discrepancia anterior de Bolton (tabla 9), valale® de 0.2 y 0.9, respectivamente.

Tabla 10. Relacién de la discrepancia total de 8olton overjet y overbite.

Variable Discrepancia tote
Nc Si Valor de |
Overjet (mediana) 3 3 0.46

Overbite (mediana 28.€ 2t 0.3¢
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La mediana del overjet tanto en los que no tuvietisorepancia total, como en los que si
tuvieron fue de 3, con un valor de p de 0.46. Ldiarea del overbite fue de 28.6 en los que
no tuvieron discrepancia total y de 25 en los dua &ivieron, con un valor de p de 0.38. Por
lo anterior se concluye que no existe relacion déstisamente significativa, entre la
discrepancia total y el valor del overjet y el dort, tabla 10.

Tabla 11. Relacién de la discrepancia anterior dét@& con overjet y overbite.

Variable Discrepancia anterior
No Si Valor de p
Overje (mediana 3 3 0.4¢
Overbite (mediana) 28.6 28.6 0.93

La mediana del overjet tanto en los que no tuviglisarepancia anterior, como en los que si
tuvieron fue de 3, con un valor de p de 0.46. Ldiarea del overbite fue de 28.6 tanto en los
gue no tuvieron discrepancia anterior, como ergles si la tuvieron, con un valor de p de
0.93. Por lo anterior se concluye que no existcréh estadisticamente significativa, entre la
discrepancia anterior y el valor del overjet y wtrbite, tabla 11.

7. Discusion

En este estudio, se analiz6 la asociacion entiéstaepancia de Bolton y las maloclusiones
de tipo dental, en los tres planos del espaciderteld en cuenta las variables: overjet,
overbite, linea media, relaciones caninas y molafefemas, se quiso establecer la
prevalencia de dicha discrepancia por sexo y edfglinas investigaciones previas, han
encontrado que la discrepancia de Bolton, partiméate en la zona anterior, ha sido un
aspecto relevante en la practica ortodoncica, debique se han asociado a ella algunas de
las dificultades en la fase de finalizacién detamsiento. Sin embargo, los resultados del
presente estudio no mostraron asociacion estadfgticte significativa entre la presencia de
discrepancia de Bolton y las variables mencionadas.

Los antecedentes que se encuentran en la literdtara sido analizados en poblaciones
extranjeras, cuyas caracteristicas étnicas somedifss a la nuestra. Por ello, el presente
estudio se realiza con 167 modelos de pacientesinmjcian tratamiento ortodéncico, en
clinicas odontologicas de Floridablanca y Bucarajaay que presentaban maloclusion
dental clase |, Il 6 lll. Estudios similares comorealizado por Smith et. al, que tenia en
cuenta poblacion negra, blanca e hispanica, eraontrque los hombres mostraron
segmentos dentales anteriores mayores que las@asujerque la proporcion total de los
pacientes blancos fue menos que en pacientes deneaza e hispanica. Esto coincide con
estudios de Subbarao et. al, realizados en la,Iddiade los hombres presentaron una radio
mas alto que las mujeres y los resultados difinesignificativamente de los obtenidos en el
estudio original de Bolton (19)(20). No obstantss, tesultados de estos estudios, no podrian
tenerse como referente en Colombia, debido a l&rsldad étnica de la poblacion,
considerando que el tamafio dental es determinada genética.

Méas de 300 genes han sido identificados en relagidtesarrollo dental, muchos de ellos
tienen funciones de comunicacién celular. Se haentificado vias de sefalizacién
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multigénicas, que incluyen: Fgf, Bmp, Shh, Wnt yfTmediadores secuenciales e
interacciones reciprocas entre el ectodermo y edénguima. Esta serie de interacciones
reciprocas entre el ectodermo y el mesénquima aeguiniciacion (la region dental y el
ndmero), la morfogénesis (tipo de diente, tamafarma, incluyendo dimensiones y nimero
de cuspides) y la diferenciacion (estructura defot@mhacion y mineralizacion del esmalte y
la dentina). Mutaciones en los genes reguladoreslesarrollo se encuentran relacionadas
con defectos del desarrollo dental (36).

Por otra parte, en aquellos estudios donde se ér@dquelacionar la discrepancia de Bolton
con la maloclusién en sentido sagital, los resolathn sido contradictorios. Fattahi et. al (4)
y Wedrychowska et. al (24), sefialaron que los péeseclase Il presentan proporciones,
sobre todo anteriores, mayores que el resto decinalones. Del mismo modo Sharma et. al
(26), al comparar pacientes con maloclusion clasey Ill, encontraron que este ultimo,
tuvo el porcentaje mas alto en significancia cinan la discrepancia de tamafio dental
anterior, sugiriendo que el ancho mesiodistal ddroisivos laterales maxilares de pacientes
clase lll puede ser la posible causa de la al@nacin embargo, si bien es cierto que al
parecer muchos estudios han reportado una tendangiamayor indice en pacientes clase
lll, algunos autores como Al-Khateeb et. al (2I)cantraron que no existen diferencias
significativas entre los tipos de maloclusiones.

En el presente estudio, no se encontraron ressltadtadisticamente significativos que
evidenciaran la asociacion entre la discrepant#@ tie Bolton con la clasificacion dental de
Angle, aunque parece que existio una leve tendengize se presentara menos discrepancia
total de Bolton en pacientes con relaciones cansfese Ill. Sin embargo, no hubo datos
significativos que pudieran relacionar la discreg@ranterior con la maloclusion sagital. Lo
que puede interpretarse con que no existe unaneidespecifica a que los pacientes con
determinada clasificacion dental (I, Il 6 1), penten o no discrepancia de Bolton. Con lo
anterior, se podria interpretar que existen algwoasliciones clinicas diferentes al tamafio
mesiodistal de los dientes, que alterarian lagimlas caninas y molares. Por ejemplo, la
posicion y el tamafio de las bases 6seas en seatiffal, podrian impedir la consecucion de
relaciones dentales ideales.

Aparentemente, la utilidad dada al indice de Boltoriravés de los afos, habria sido
determinar la necesidad de terapias de aumentenurdicion del tamafio mesiodistal de los
dientes, para conseguir objetivos oclusales fuadésny estéticos. Dentro de los criterios
importantes en la fase de finalizacion se encuergtaverjet y el overbite, ya que cumplen
un papel funcional relevante en la oclusion din@mnien ocasiones se ha planteado que en
pacientes con exceso o0 deficiencia en el tamafagodissl en alguna de las arcadas, es
posible que no se pueda obtener una guia anteléouada. Respecto a esto, Lopatiene (34),
menciond que cuando la proporcion de Bolton es mafmverbite aumenta. No obstante,
no existe suficiente literatura al respecto. Dealdorma, en este estudio, no se encontrd
relacion significativa.

En sentido transversal, una variable que debe @ersie al finalizar un tratamiento es la
linea media, tanto superior como inferior; siena@anferior menos relevante en cuanto a la
estética. Segun Akyalcin et. al (32), un excesdameaiio en los dientes anteriores puede
resultar en desviacion de la linea media. A pesajue en nuestro estudio las diferencias no
fueron estadisticamente significativas, se pudoembs que la mayoria de pacientes,
independientemente de la coincidencia o no den&alimedia dental, presentan discrepancia
anterior de Bolton. Se puede pensar entonces aqunejua esta variable puede depender
incluso de otros factores como desviaciones esigasé es una condicion que debe ser
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analizada con precaucion por el ortodoncista péaaifiar mecénicas u otras opciones
terapelticas en el momento de su correccion, dépetmde la causa y el resultado estético
requerido.

A pesar de que en la literatura se encuentran nsuesitoidios cuyo objetivo fue relacionar la
discrepancia de Bolton con la maloclusién dentaéry algunos casos, hubo relacion
significativa, es importante tener en cuenta, @gs los resultados arrojados por nuestro
estudio, el indice de Bolton no tiene la suficienééevancia clinica como para ser un
determinante del diagndstico y manejo ortodonditimportante recordar que dicho indice
fue realizado en una época en la que existianaaiibhes tecnolégicas y no los medios que
han ido incursionando como parte de las ayudasndsdigas. Ademas, debe tenerse en
cuenta que una de las propiedades de los materiabetos para tomar impresiones para
modelos de estudio en ortodoncia, es precisamaimedtabilidad dimensional.

En la actualidad, diferentes sistemas 3D se harngtementando, con diferentes métodos
para andlisis de modelos que incluyen: modelos el® yescaneados, modelos digitales
digitales derivados de impresiones dentales, medeligitales obtenidos a partir de

tomografia y escéner intraoral. Esta nueva tecimlegita problemas que en la practica
clinica habia ocasionado los modelos fisicos, crmctura, degradacion y espacio para
almacenamiento. Proporciona ademas menos erroemeducibilidad, debido a que no

existe interfase entre la impresion y el yeso,lpaue los modelos 3D son mas fiables (37)
(38) (39).

En cuanto a las medidas interarco observadas emddglos digitales, estudios como el de
Hildebrand et. al (40), mostré que estas son ingascdebido a que los contactos oclusales
son deficientes. Por lo tanto, medidas interarcmamverbite y overjet, preferiblemente
deberian ser medidas en modelos de yeso o clinitamisto coincide con el estudio de
Stevens et. al (41), en el que se concluyé queteexidicultad para observar mordidas
cruzadas, principalmente en el sector posteriomedelos digitales.

Debido a que la tecnologia 3D en modelos de estalioa ido fortaleciendo en los dltimos
afios, por sus ventajas en cuanto al almacenamiengmipulacién, durabilidad y
conservacion, diversos estudios se han enfocadevatuar la reproducibilidad de las
medidas tomadas digitalmente, comparadas con |la@elo® convencionales. Leifert et. al
(42), encontraron que no hay diferencias signifieat en los resultados de las mediciones
hechas para andlisis de espacio, entre los doslogtademas, que estos software pueden ser
usados para el analisis de discrepancia de latl@hde arco.

En cuanto al indice de Bolton, el estudio de Nadtlual (43), concluyd que el software
denominado OrthoCad, fue clinicamente aceptablasemedidas del ancho mesiodistal para
calcular la proporcion. La reproducibilidad de esiétodo fue catalogada como excelente y
se considerd una alternativa a los calibradoreficimmales y los modelos de yeso para el
calculo del indice.

La demanda de la digitalizacion, manipulacion yaamplio uso de los modelos virtuales 3D
del paciente, esta incrementando. Una fuerte cdaogcra resultd entre las medidas tomadas
en modelos convencionales con un calibrador de Wgldos modelos 3D, del ancho
mesiodistal de los dientes superiores e inferie@asegl estudio de El-Zanaty et. al (44). Sin
embargo, el inconveniente en ambos métodos fuefieulthd en la determinacion del
contacto interproximal de dientes adyacentes.
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Con lo anterior, se puede pensar que existe uméeftendencia a la desaparicion de los
modelos convencionales de yeso y a la implememat®da tecnologia, debido a las ventajas
de almacenamiento que esta presenta. Respectaliek ide Bolton, esta investigacion
muestra que éste no debe considerarse un predigtdamental de la finalizacion del
tratamiento ortodéncico. En muchas oportunida@edidcrepancia de tamafio mesiodistal no
incide en la consecucién de objetivos finales @atniento, ya que estos pueden estar
influenciados por otros mudltiples factores. Estaerpi decir, que posiblemente se haya
sobreestimado el indice de Bolton en el diagnéstimial. En Colombia no existen estudios
que muestren la validez y la calidad de esta m&uigii su utilidad diagnostica. Ademas,
esta puede estar sesgada por la falta de estawlénzy la dificultad que implica la
ubicacion del contacto interproximal sobre modeleyeso.

No se puede atribuir alteraciones en el overjat gleoverbite, relaciones caninas de clase Il
o lll y desviaciones de la linea media dental, a discrepancia de Bolton. Se requiere
analizar las condiciones clinicas particulares ddacpaciente para determinar posibles
biomecéanicas que faciliten la finalizacién deldratento o establecer limitantes, si es el caso.
Esto con el fin, de evitar sobretratamientos qugahasido basados en una “aparente”
discrepancia de Bolton.

8. Conclusiones

- No existe una asociacidon estadisticamentefwigtiva entre la discrepancia de Bolton y
el tipo de maloclusion dental.

- La prevalencia de discrepancia de Boltonamigmtes que inician tratamiento ortodoncia,
es de 47,9% para la proporcion total; y de 64,0@% [a proporcion anterior.

- La edad no se considera una variable gusageasignificativamente a la discrepancia
de Bolton.

- Las mujeres presentan mas discrepancia ti#aBolton que los hombres, con una
prevalencia de 54%. Sin embargo, esto no se obskrigual forma con la discrepancia
anterior.

- En sentido sagital, no existe asociaciondéstiaa de la discrepancia de Bolton con el
tipo de maloclusion dental de Angle. Sin embarge, abservd menor presencia de
discrepancia total en la clase Il canina.

- No se relaciona la discrepancia total ded@otton la desviacion de la linea media dental.
Independientemente, de la presencia o no de diekaation, la mayoria de los pacientes
presentan discrepancia anterior.

- El overjet y el overbite no tienen asociaaon la discrepancia de Bolton.

9. Recomendaciones

- Realizar futuros estudios que involucren analisiglométrico y facial, para relacionar
las caracteristicas dentales y esqueléticas, erplersos sagital y transversal y poder
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establecer una asociacion con la discrepancia d@rBalebido a que variables como el
overjet y overbite, relaciones caninas y desviadénla linea, pueden estar fuertemente
influenciados por los patrones esqueléticos, infpeside tratar sélo con ortodoncia.

- Incorporar modelos 3D en préximos estudias pae las mediciones del tamafio dental,
para evitar sesgos asociados a inestabilidad dioverisde modelos de yeso y falta de
estandarizacion en los centros radioldgicos.

- Realizar estudios que evallen la calidadrodyzibilidad y validez de las medidas
tomadas en modelos 3D y de los softwares actuatneenpleados en Colombia para tal fin.

- Implementar en la Universidad Santo Tomé&didéalizacion de los modelos de estudio,
con el fin de que permanezca una base de datosnilidg tanto en la practica clinica como
en futuras investigaciones.
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APENDICES
Apéndice A.Cuadro de operacionalizacion de variables.
Variable Definicién conceptui Definicién operacion: Naturalez: Escala de Valores que asur
medicién
Sexo Condiciéon masculina o femenina, Sexo del paciente Cualitativa Nominal 1) Femenino

de los animales y las plantas. 2) Masculino

Edad Tiempo que ha vivido una personaEdad en afios cumplidos Cuantitativa Discreta Edaafies
o ciertos animales o vegetales. cumplidos
Relacion canir Cuando el caninsuperior ocluye Tipo de maloclusion dent  Cualitative Nomina 1) Clase |
en una relacién cuspide - troneracanina del paciente segun la 2) Clase Il

entre los premolares inferiores.  clasificacion de Angle. 3) Clase llI
Relacion molar Cuando la superficie distal de la Tipo de maloclusion dental Cualitativa Nominal 1) Clase |
cuspide distobucal del primer molar del paciente segun la 2) Clase Il

3) Clase lli

molar superior permanente hace clasificacion de Angle.
contacto y ocluye con la superficie
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mesial de la cuspide mesiobucal
del segundo molar inferior
permanente. La cuspide

mesiobucal del primer molar
superior permanente cae sobre el
surco entre la cuspide mesial y
cuspide media del primer molar
inferior permanente.

Overjet Entrecruzamiento horizontal delDistancia horizontal entre laCuantitativa Discreta Distancia medida en
borde incisal de los dientes superficie vestibular de milimetros
superiores sobre los inferiores. incisivos centrales inferiores
y la superficie vestibular de
incisivos centrales
superiores a nivel del borde
incisal, medida en
milimetros.
Overbite Entrecruzamiento vertical o Distancia vertical entre la Cuantitativa  Continua Cantidad de
intervalo entre los planos superficie incisal de sobremordida vertical
horizontales que pasan por los incisivos centrales expresada en
bordes incisales de los dientes. superiores y la superficie porcentaje
incisal de incisivos centrales
inferiores, expresada en
porcentaje.
Linea media Es aquella que divide la Linea ubicada entre los  Cualitativa Nominal 1) Superior
hemiarcada izquierda de la aspectos mesiales de los 2) Inferior
derecha. dientes incisivos centrales 3) No desviada

superiores o inferiores.
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indice de Bolton Expresion numérica de la relaciénAndlisis matemético que Cuantitativa  Continua 1) Anterior: 77.2% +
entre dos cantidades. permite determinar /- 1.65
desarmonias entre el tamafio 2) Total: 91.3% +/
mesiodistal de los dientes y - 191

la realcion de los arcos
dentales. Predice la cantidad
de masa dental necesaria en
cada arco dental, teniendo
en cuenta 12 6 6 dientes,
para lograr realciones
oclusales ideales.

Discrepancia Diferencia, desigualdad que Presencia de desarmonia Cualitativa Nominal 1) Discrepancia
resulta de la comparacion de lasentre el tamafio mesiodistal anterior
cosas entre si. de los dientes anteriores y 2) Discrepancia total

posteriores de un arco
dental. Presencia de
desarmonia entre el tamarfo
mesiodistal de los dientes
del arco dental superior
comparado con el tamafio
mesiodistal de los dientes
del arco dental inferior.




Discrepancia de Bolton y maloclusiones

Apéndice B.Instrumento recolector de la informacion.

39

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
BUCARAMANGA

CONFIDENCIAL
La presente informacion tiene
caracter confidencial y sélo sera
usada con fines estadisticos.

FORMULARIO PARA DETERMINAR LA ASOCIACION ENTRE LA
DISCREPANCIA DE BOLTON Y LAS MALOCLUSIONES EN
PACIENTE DE 15 A 30 ANOS QUE INICIAN TRATAMIENTO DE
ORTODONCIA EN CLINICAS ODONTOLOGICAS DE
BUCARAMANGA Y FLORIDABLANCA

FORMULARIO No. |__1__I__I

I. IDENTIFICACION Y VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

01. Edad:

02.Género: Femenino |__| Masculino |__|

1) )

03. Procedencia:

Il. INDICE DE BOLTON
04. Ancho mesodistal:

CONSULTORIO No. I__I__|

16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26
46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 35
05. (sagital) Maloclusidn sagital:

A) (canina) Canina:

DERECHA: Clase I: Clase II: Clase lil:

IZQUIERDA: Clase I: Clase Il: Clase IlI:

B) (molar) Molar:

DERECHA: Clase I: Clase II: Clase lil:

IZQUIERDA: Clase I: Clase Il: Clase Il

06. (overjet) Overjet: mms.

07. (transversal) Desviacion de linea media: Sup: Inf: NO:

08. (vertical) Overbite:
Longitud incisivo inferior:

Sobremordida:
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Apéndice C.Plan de analisis estadistico.

Analisis univariado

Variable Naturaleza Escala de Tendencia Medida de
medicion central dispersion
Sexc Cualitative Nomina Proporcione Intervalo de
confianza
Edac Cuantitativi Discrett: Medig Desviacion estand
Discrepancie  Cualitative Nomina Proporcione Intervalo de
confianza
Overje Cuantitativi Continuz Medie Desviacion estand
Overbite Cuantitativa Continua Media Desviaciorardar
Linea media Cualitativa Nominal Proporciones Inbbovde
confianza
Relacion Cualitativa Nominal Proporciones Intervalo de
canina confianza
Relacién molar Cualitativa Nominal Proporciones Intervalo de
confianza
Analisis bivariado
Variable ] Variable - Test de hipotes
Discrepanci Sexc Chi®
Discrepancia Edad Kruskal Wallis
Discrepanci Relacién canin Chi®
Discrepancia Relacién molar Chi
Discrepanci Overje T de Studet
Discrepancia Overbite T de Student
Discrepanci Linea medi Chi®




