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INTRODUCCION

‘Discrepancia Tamano Dental ‘

[

Posicion

Sexo

Genética )

Forma

ﬁfectan milimétricament(h

los objetivos del
tratamiento de
ortodoncia, se ve
comprometida Estética
dental a través de la

k forma

)

Araujo E, Souki M. Bolton Anterior Tooth Size Discrepancies Among Different Malocclusion Groups. Angle Orthodontist. 2003 July; 73 (3): 301-313
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BOLTON

Es una herramienta util para la medicion de tamafo dental

Para ser aplicado deben estar presentes la totalidad dientes, en caso de
gue no se encuentren todos no aplicaria y no se lograria predecir el
diametro mesodistal de los dientes ausentes

Limitacion: tablas de referencia de Bolton original, presentan valores con
rangos de medida de 0.5 a 0.5 mm, obligando a el clinico a decidir con cudl
rango quiere trabajar ya que son muy amplios, afectando la precision y
exactitud para cumplir con los objetivos de la ortodoncia.

¥

Esta investigacion servira como parametro para el entendimiento del
ortodoncista acerca de que los tamanos dentales son extremadamente
utiles para la finalizacion con exactitud de un caso ortoddntico.

Levin E. Dental Esthetics and the Golden Proportion. J Prosthet Dent 1978; 40: 244-252
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

FASE FASE
ALINEACION Y ACABADO Y
NIVELACION FINALIZACION
L Fase de trabajo Fase de
A retencion
/ Las discrepancias de tamano dental pueden ser \

multifactoriales, pueden verse influenciadas por: genética,
factores nutricionales, teratogénicos, relacionados con el
numero y la forma de los dientes que pueden depender del
sexo, pero muchos de estos indices de tamafo dental no
\_ tuvieron en cuenta el género -
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Araujo E, Souki M. Bolton Anterior Tooth Size Discrepancies Among Different Malocclusion Groups. Angle Orthodontist. 2003 July; 73 (3): 301-313
Bolton W. The clinical aplication of tooth-size analysis. Am J. Orthodontics. 1962 July; 48(7): 504-529
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Segun Lavelle los indices de tamano dental han
recibido escasa atencion por parte de los
ortodoncistas, ya que no tienen en cuenta que el
tamano y la proporcion de los dientes juegan un
papel importante en la maloclusion.

Posicion ¥§ Tamano Dental

Araujo E, Souki M. Bolton Anterior Tooth Size Discrepancies Among Different Malocclusion Groups. Angle Orthodontist. 2003 July; 73 (3): 301-313
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Muchos ortodoncistas no
tienen claro factor de forma,
tamafo y posicion afecta
milimétricamente la
terminacion de los ttos

‘ »
»

Lineas medias centradas
Obtencidén de correctas
relaciones caninas y molares
Ajustes en la sobremordida
horizontal

Estabilidad oclusal

|

ESTETICA DEL

PACIENTE
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Indice de Bolton original: herramienta util para la
medicion de tamafio dental

Deben estra presentes todos los dientes, en caso
de que no se encuentren todos NO APLICARIA

No se lograria predecir el diametro
mesodistal de los dientes ausentes

Existe la posibilidad de predecir este espacio
modificando el indice de Bolton; se conoce sobre la
aplicabilidad clinica de este indice adaptado pero
no existe suficiente evidencia publicada.

Bolton W. The clinical aplication of tooth-size analysis. Am J. Orthodontics. 1962 July; 48 (7): 504-529.



Nunicoc




N unicoc

JUSTIFICACION

V. Black

Young en 1923
Hermanos Lux (1930)
Ritter (1933)

Seipel (1946)
Selmer-Olsen (1949)
Ballard ()

* Investigaron tamano vy
asimetria de los dientes.
e ——
« Relacion y los anchos
dientes maxilares vy
mandibulares.

Tener en cuenta: ortodoncista corrige
posicion

1.Sanin C SB. An analysis of permanent mesiodistal crown sixe. American Journal of Orthodontics. 1971 Mayo; 59(5): p. 488-500.
2.Black G, Green V, . Descriptive Anatomy of the Human Teeth. 4th ed. reproduction f, editor. Philadelphia: S.S. White Dental Mfg.co ; 1902.



unicoc Estudio 55 pacientes, ha demostrado ser

extremadamente util en el entorno clinico para guiar
- > | al ortodoncista en casos con discrepancias extremas

en el tamano de los dientes

Max. 6 Mand. 6 5 Max. 6 Mand. 6 Max. 6 Mand. 6

40,0 30,9 45,5 35,1 50,5 39,0

40,5 31,3 46,0 35,5 51,0 39,4

41,0 31,7 46,5 35,9 51,5 39,8

41,5 32,0 47,0 36,3 52,0 40,1

42,0 324 47,5 36,7 52,5 40,5

42,5 32,8 48,0 371 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 54,5 421

44,5 344 50,0 38,6 55,0 42,5

45,0 34,7

Max. 12 Mand. 12 ? Max. 12 Mand. 12 Max. 12 Mand. 12

85 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 89,5 107 978
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
93 849 . 102 93,1

Sanin C SB. An analysis of permanent mesiodistal crown sixe. American Journal of Orthodontics. 1971 Mayo; 59(5):488-500.
Black G, Green V, . Descriptive Anatomy of the Human Teeth. 4th ed. reproduction f, editor. Philadelphia: S.S. White Dental Mfg.co ; 1902.
Smith S, Buschang P. Interach size relationships of 3 populations:"does Bolton”s analysls apply? Am J Orthodontic dentofacial Orthop. 2000 Feb; 117(2): 169-174.
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v Deben estar presentes todos los dientes anteriores superiores.

Anterior Ratio
Mean 77.2 — 0.22
Sum mandibular 6 mm,
: ——— _ % 100 = % S.D. (0) 1.65
Sum maxillary 6 mm. Anterior Range 74.5-80.4
ratio
Peck & Peck

Asociacion con otros indices

Arco Incisivo

v’ Estudios realizados anteriormente se establece el tamafio dental mesodistal
en otros tipos de razas y no colombianas.

Bolton W. The clinical aplication of tooth-size analysis. Am J. Orthodontics. 1962 July; 48 (7): 504-529.
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RESULTADO: diagnéstico y tratamiento mas certero; disminuir los

riesgos de no cumplir con todos los objetivos planteados y la finalizacion
no deseada tratamientos de ortodoncia

Araujo E, Souki M. Bolton Anterior Tooth Size Discrepancies Among Different Malocclusion Groups. Angle Orthodontist. 2003 July; 73 (3): 301-313
German D. et al. Simplifying Optimal Tooth-Size Calculations and Communications Between Practitioners. American Journal Of Orthodontics And Dentofacial Orthopedics; 2016:1051-1055.
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MARCO ANTECEDENTES

Black (1ro tamaio dtes- tablas referencia)

Uysal T, et al (investigaron valores de referencia
Black validos para la poblacion)

Stanton (2000 individuos dtes sup 8 a 12 mm
mas grandes inf)

Neff (200 personas sobremordida optima-
valores 1,20y 1,22 )

Sanin y Col. (50 nifas y 50 nifios en la
Facultad de Oregdn concluye: deficiencias
tamano coronal dtes posteriores mas
pequefios)

Gonzalez Yanet, Aleman M, Martinez I. Didmetro mesiodistal de incisivos y caninos superiores e inferiores. indices incisivos. Médica Electrénica. 2012 jul-ago; 36(4): 438.448.
Peck S Peck H. Crown dimensions and Mandibular Incisor Alignment. American Journal of orthodontics. 1972 Abril; 42(2): 148-153.
Araujo E, Souki M. Bolton Anterior Tooth Size Discrepancies Among Different Malocclusion Groups. Angle Orthodontist. 2003 July; 73 (3): 301-313 .



N unicoc

ETIOLOGIA TAMANO DENTAL

POSICIONES DE TAMANO DE FORMA DE LOS
LOS DIENTES LOS DIENTES DIENTES

! 1 !

 Herencia « Diferencias raciales « Edad
» Factor esquelético « Género (Richard y Gestacional
» Posicion de los mus. Cols, Moorres) (Casos y control
* Dientes tamafo * Medio ambiente 2016)
anormal — Maxilares * Factores
tamano normal hereditarios
* Anomalias numero
« Habitos orales

Maria M. Malposiciones dentarias Venezuela; 2008.

Pineda M Petkova G M. Dimensiones mesiodistales de las coronas de la denticién permanente en nifios escolares de Lima. Odontologia San Marquina. 2014 Junio; 17(2):62-66.

Martinez A, Garrido O. Andlisis de la simetria del tamafio dentario mesiodistal de la misma muestra en denticién mixta y permanente. Estudio longitudinal. Avances en odontoestomatologia. 2004 noviembre; 20(6):305-313.
Gandhi R, Lacy M. The association between Gestational Age and Shape Anomalies of the Permanent Dentition. Pediatric Dentistry. (2016); 38(3): 239-245. Available from: MEDLINE Complete.
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7

a _ )
MTamgf‘o | zam"?mo ‘ Estética y simetria

esodista er\{|CO- dental
Incisal

\_ - v |

v " Desafio importante para

los rehabilitadores,

DIVINA PROPORCION periodoncistas y
Ancho MD/ Largo Cl \ ortodoncistas /

!

. )
[
b 3 - :
—— " ) ok 3
! [ !
—

Dimensiones de la corona
de la medicidn son
consideradas estéticas o no

Iglesias, K. Villalobos, L. Osorio, A. Jara L. Planeacion Estética y Ortoddntica de los Procedimientos Restauradores en el Sector Anterosuperior. Una
Revision Sistematica (Tesis para obtener el titulo de especialistas en ortodoncia y ortopedia maxilar). “ UNICOC Institucidn universitaria colegios de

Colombia”, Chia.
Jara L. Andlisis cefalométrico. Primera Edicion. Bogota: P. 27



ORTODONCIA —
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FORMA
TAMANO
POSICION

MARCO TEORICO

Especialidad compleja diagndstico, biomecanica y

planificacion del tratamiento

l

Forma, tamano y posicion de los dientes

——=> Afectar todo o solo una parte del diente

==k Anchos MD de los dientes

ﬁ

Forma como estan ubicados los dientes respecto al
arco dental.

Reina S. Ortodoncia I: Manual tedrico practico de ortodoncia. 1st ed. Sevilla: Universidad de sevilla. secretariado de publicaciones; 2010
Sanz Ana Pérez A, Barberina H. Alteraciones dentarias de nimero y forma, en nifios sin malformaciones ni sindromes. Ripano - articulo nacional. 2011: 64-79.
Sanin C, Savara B. An analysis of permanent mesiodistal crown size. American Journal of Orthodontics. 1971 Mayo; 59(5): 488-500.
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CLASIFICACION INDICES

INDICE BOLTON ARCO INCISIVO

e Creado por Wayne Bolton e Sumatoria anchos MD

e Evallo 55 pctes oclusiones dtes anteriores sup.
excelentes e Se determina relacidn

e Conclusién  obtener un total (28-32 mm)
resultado deseado en |la e DIAGNOSTICO:
finalizacion de los Macrodoncia-
tratamientos ortodoncicos es Microdoncia

necesario anchos MD dtes.
e Utiliza 6y 12 dtes sup e inf.

Y' oy Sum mandibular 6 50 4o ratio.

Y " Sum maxillary 6

Araujo E, Souki M. Bolton Anterior Tooth Size Discrepancies Among Different Malocclusion Groups. Angle Orthodontist. 2003 July; 73 (3): 301-313
Bolton W. The clinical aplication of tooth-size analysis. Am J. Orthodontics. 1962 July; 48(7): 504-529

Rakosi Thomas JI. Atlas de ortopedia Maxilar: Diagndstico. 1st ed. Ediciones cientificas y técnicas S, editor. Barcelona: Masson- Salvat; 1992.
Mayoral J, Mayoral G. Ortodoncia. Elementos del examen bucal. Editorial, Labor S.A. 1986: 250 - 252.
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CLASIFICACION INDICES
FECIEIREEK

e 1972 los hermanos Peck e [deado por MclLaughlin,
(Sheldon — Harvey). et al.

* |ncisivos inf es e Es una herramienta de
importante analizarlos diagnostico  util que
va que son los mas permite a los
propensos a especialistas planificar el
irregularidades de tratamiento y controlar
posicion. los movimientos de los

e Determina  presencia dientes  durante el
macrodoncia - tratamiento.

microdoncia

Bravo L. Manual de practicas de ortodoncia. 1st ed. Murcia EdIUd, editor. Murcia: Universidad de murcia; 1993.

Treham M, Agarwal S. Applicabillity of Bolton”s analysis: A study on Jaipur Population. International journal of clinical pediatric dentistry. 2012 May-Aug; 5(2): p. 113-117
Richard P. Mclauglin D. The Dental VTO: An Analysis of Orthodontic Tooth Movement. JCO. 1999 July; 33(7): 394-403.

Arnett William MR. Planificacién facial y denatl para ortodoncistas y cirujanos orales. 3rd ed. Edicion DSId, editor. Espafia: Elsevier; 2005.
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OBJETIVO

GENERAL

Establecer un analisis de tamano dental de
dientes anteriores superiores con respecto a los
dientes anteriores inferiores mas acertado que el
indice de Bolton original.

Morales, Natalia
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OBJETIVOS

ESPECIFICOS

« Determinar el tamano mesodistal en décimas de los
dientes superiores e inferiores por género.

« Comparar los resultados promediados de los indices
de Bolton con la escala original y la escala
modificada en décimas.

Morales, Natalia
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OBJETIVOS

ESPECIFICOS

 Determinar el tamano mesodistal de los dientes
anteriores superiores e inferiores para aplicar el
indice de bolton anterior y ser utilizado en caso de
ausencias dentales superiores.

 Establecer el tamano dental de los dientes
anteriores superiores e inferiores incluyendo el
canino en poblacion colombiana.

Morales, Natalia
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METODOLOGIA

Descriptivo de corte

Lagerersa) PROCEDIMIENTO
Poblacién Estudio: —»  50M {}
(n=100) modelos dentales
de estudio " 50F

Prediccion

Género .
de tamano

ﬂnclusién: Modeloﬁ ﬁxclusién: Modeloﬁ

de estudio de de estudio de
pacientes con acientes que .
denticion ’ presenteqn Z> Variables
permanente, que denticion mixta, es
se encuentren en decir con erupcion
buen estado de dental permanente
conservacion. / incompleta.

Morales, Natalia
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PROCEDIMIENTO

Ajustes a la tabla de Bolton

Interpolacion
\ lineal

Titulo del grafico y = 0.7718x + 0.0149
45.0 R2 =0.9999

43.0
41.0
39.0
37.0

35.0

33.0
31.0
29.0
27.0

25.0
25.0 30.0 35.0 40.0 45.0 50.0 55.0 60.0

Morales, Natalia
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Se realizd mediciones de 4 modelos de estudio iniciales
y se compararon con las mediciones del experto

Calibracion

Modelo Genero Diente Tamaho [(mm)

Experimental 17

16

Morales, Natalia
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Aplicacién de los indices de Bolton original y reverso

[ unicoc ) unicoc

APLICACION DE MEDIDAS DECIMILIMETRICAS (MICRA) PARA CONFIRMAR EL INDICE DE BOLTON
REVERSO Y SU EXACTITUD

Objetivo General: Establecer un anélisis de tamano dental de dientes anteriores superiores con respecto a los

dientes anteriores inferiores mas acertado que el indice de Bolton original.

Modelo Ne: GENERO:F__. M

SUMATORIA DE 6 DIENTES ANTERIORES

INDICE DE BOLTON ORIGINAL
Sumatoria Segin tabla .
Medidas
medidas meedidas mandibulares Dife rencia Exreso Deficiencia
maxilares | mandibulares o (1} (21
{mm] men (1) ade
Maxiar | Mandibular | Maxikr | Mandibular
INDICE DE BOLTON CON TABLA MODIFICADA
_ Segun
Suma® |l | Medidas )
medidas Diferencia Exzezn Defizienda
| medidas | mandibulares 213
malares | ndibuiar | modsio 12 L
| imm) jopm———"
M adlar | Mandibular| Maslar | Mandibuar|
INDICE DE BOLTON REVERSO
Sumators | Seginiabia | Medidas Exzeso Defciencia

medidas medidas manxdares
21

mandbulares | maxiares mm | model (2) Maxiar | Mandibulas| Maodlas | Ma adinlar

Morales, Natalia
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Analisis Estadistico

Se construyo una base de datos en Excel donde se organizaron las variables por columnas.

Se realizd una estadistica descriptiva para la presentacion de los resultados; se utilizd un
nivel de significancia 0,05.

Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov para establecer el
tipo de comparacién segun la distribucion en el caso

[ Prueba T- student para muestras independientes }

Prueba de Mann-Whitney para las comparaciones no
parameétricas




Nunicoc




Nunicoc
RESULTADOS

DIAMETRO MESODISTAL

Tabla 1. Mediciones meso-distales de los dientes Superiores/ indice de Bolton/ Género

F M odos los modelos FvsM
Diente Promedio (DE) Promedio (DE) Promedio (DE) Intervalo de Prueba de U de
confianza 95% M-W p valor
Canino superior derecho 7,9(0,47) 7,9(0,53) 7,9(0,51) (7,8 -8,0) 0,71
Canino superior izquierdo 7,9(0,49) 7,9 (0,44) 7,9(0,47) (7,8-8,0) 0,88
Central superior derecho 8,5 (0,47) 8,3 (0,63) 8,4 (0,57) (8,3-8,5) 0,09
Central superior izquierdo 8,5(0,49) 8,4 (0,58) 8,4 (0,54) (8,3-8,6) 0,23
Lateral superior derecho 6,8 (0,50) 6,6 (0,53) 6,7 (0,52) (6,6-6,8) 0,08
Lateral superior izquierdo 6,8 (0,50) 6,8 (0,48) 6,8 (0,49) (6,7-6,9) 0,43
\v
p>0,05.

Morales, Natalia
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DIAMETRO MESODISTAL

Tabla 2. Mediciones meso-distales de los dientes inferiores/ indice de Bolton/Género
Diente F M Todos los modelos Fvs M
Etiquetas de fila Promedio (DE) Promedio (DE) Promedio (DE) Intervalo de Prueba de U de
confianza 95% Mann-W p valor
Canino inferior derecho 6,78 (0,54) 7,02 (0,53) 6,91 (0,54) (6,8 -7,0) 0,03
Canino inferior izquierdo 6,76 (0,47) 7,13 (0,49 6,95 (0,51) (6,8-7,0) 0,00
Central inferior derecho 5,18 (0,45) 5,28 (0,44) 5,24 (0,44) (5,1-5,3) 0,16
Central inferior izquierdo 5,18 (0,46) 5,34 (0,48) 5,26 (0,47) (5,1-5,3) 0,64
Lateral inferior derecho 6,05 (0,57) 5,96 (0,56) 6,00 (0,56) (5,9-6,1) 0,41
Lateral inferior izquierdo 5,82 (0,45) 5,95 (0,55) 5,89 (0,50) (5,7-5,9) 0,23
p<0,05

Morales, Natalia
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INDICE DE BOLTON CON ESCALA ORIGINAL Y
DECIMILIMETRICA

Tabla 3. Comparacion de las medidas mandibulares / escala original/ decimilimétrica.

Medida Milimétrico Original Prueba (p valor)
Promedio Desviacion estandar Promedio DS
Makxilar paciente 46,37 2,59 46,37 2,59 U de M-W 1,00
Mandibular tabla 3,14 3,14 TStudent 0,95
Mandibular paciente 36,24 2,44 36,24 2,43 T Student 1,00

REPERCUSION CLINICA }

(4 modelos cambio diagndstico)

Morales, Natalia



INDICE DE BOLTON CON ESCALA ORIGINAL Y
DECIMILIMETRICA/ BOLTON TRADICIONAL Y REVERSO

Tabla 4. indice Bolton tradicional y reverso (propuesto por los autores) para modelos en casos
de ausencias dentales (promedio y desviacion estandar).

Reverso Tradicional
Milimétrico Original Milimétrico Original
Técnica Promedio DS Promedio DS Promedio DS Promedio DS Prueba (p valor)
Mandibular 36,24 243 36,24 2,43 36,24 2,43 36,24 2,43 U de M-W 1,00
Maxilar 46,37 2,59 46,37 2,59 46,37 2,59 46,37 2,59 U de M-Whit1,00
p>0,05.

CONCLUSION: es igual utilizar una
técnica o la otra (Bolton original/reverso)

Morales, Natalia
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PROMEDIO TOTAL MESODISTAL DE LOS DIENTES
ANTERIORES SUPERIORES E INFERIORES

Tabla 5. Promedio mesodistal dientes anteriores superiores e inferiores
Diente M F Promedio

11 8,36 8,57 8,46

12 6,66 6,87 6,76

13 7,98 7,93 7,95

21 8,43 8,56 8,49

22 6,8 6,9 6,85

23 7,93 7,91 7,92
MEDIDA TOTAL 46,16 46,74 46,43

31 5,35 5,17 5,26

32 5,94 5,82 5,88

33 7,14 6,76 6,95

41 5,3 5,17 5,23

42 5,93 6,06 5,99

43 7,01 6,79 6,9
MEDIDA TOTAL 36,67 35,77 36,21

Morales, Natalia
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TAMANO DENTAL

Tabla 1. Mediciones meso-distales de los dientes Superiores/ indice de Bolton/ Género

F M Todos los modelos FusM

Diente io (DE) dio (DE) io (DE) Intervalo de Prueba de U de
confianza 95% M-W p valor

Canino superior derecho 7,9 (0,47) 7,9(0,53) 7,9(0,51) (7,8-8,0) 0,71 I n C i S ivo Ce nt ra | S u p 8’ 6 m m

Canino superior izquierdo 7,9 (0,49) 7,9 (0,44) 7,9(0,47) (7,8-8,0) 0,88

Central superior derecho 8,5(0,47) 8,3 (0,63) 8,4(0,57) (8,3-8,5) 0,09

Central superior izquierdo 8,5(0,49) 8,4 (0,58) 8,4(0,54) (8,3-8,6) 023 I 1cl L I S 6 9

Lateral superior derecho 6,8 (0,50) 6,6 (0,53) 6,7 (0,52) (6,6-6,8) 0,08 n C I S IVO ate ra u p ) I I l I I l
Lateral superior izquierdo 6,8 (0,50) 6,8 (0,48) 6,8 (0,49) (6,7-6,9) 0,43

Canino sup 7,6 mm

Tabla 2. Mediciones meso-distales de los dientes inferiores/ indice de Bolton/Género

Incisivo central inf 5,2 mm

Diente F M Todos las modelos Fvs M
Etiquetas de fila dio (DE) dio (DE) dio (DE) Intervalo de Prueba de U de
95% Mann-W p valor

Canino inferior derecho 5,78 (0,54) 7,02 (0,53) 6,31 (0,54) 6,3-7,0) 0,03 I nc | S |VO L ate ra I I nf 6 O mm
’

Canino inferior izquierdo 6,76 (0,47) 7,13 (0,49 6,95 (0,51) (6,8-7,0) 0,00
Central inferior derecho 5,18 (0,45) 5,28 (0,44) 5,24 (0,44) (5,1-5,3) 0,16
Central inferior izquierdo 5,18 (0,46) 5,34 (0,48) 5,26 (0,47) (5,1-5,3) 0,64

Lateral inferior derecho 6,05 (0,57) 5,96 (0,56) 6,00 (0,56) (5,9-6,1) 0,41 C L3 LJ f 6 8
Lateral inferior izquierdo 5,82 (0,45) 5,95 (0,55) 5,89 (0,50) (5,7-5,9) 0,23 a n I n O I n ) m m

Gonzalez Y. Aleman M. Martinez |. Didmetro mesiodistal de incisivos y

EStUd|O ACtua| caninos superiores e inferiores. indices incisivos. Médica Electrénica.
2012 jul-ago; 36(4): 438-448.

Microdoncia Dtes Sup,
Macrodoncia inf

Morales, Natalia
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TAMANO DENTAL

Tabla 1. Mediciones meso-distales de los dientes Superiores/ indice de Bolton/ Género

F M Todos los modelos FusM
Diente io (DE) dio (DE) io (DE) Intervalo de Prueba de U de . .
conaia 35 MW p o Incisivo central sup 8,6 mm

Canino superior derecho 7,9 (0,47) 7,9(0,53) 7,9(0,51) (7,8-8,0) 0,71
Canino superior izquierdo 7,9 (0,49) 7,9 (0,44) 7,9(0,47) (7,8-8,0) 0,88 . .
Central superior derecho 8,5(0,47) 8,3 (0,63) 8,4(0,57) (8,3-8,5) 0,09 I L I S p 6 7 m m
Central superior izquierdo 8,5 (0,49) 8,4 (0,58) 8,4(0,54) (8,3-8,6) 0,23 n C I S IVO a t e ra u ?
Lateral superior derecho 6,8 (0,50) 6,6 (0,53) 6,7 (0,52) (6,6-6,8) 0,08
Lateral superior izquierdo 6,8 (0,50) 6,8 (0,48) 6,8 (0,49) (6,7-6,9) 0,43

Canino sup 7,5 mm

Tabla 2. Mediciones meso-distales de los dientes inferiores/ indice de Bolton/Género I N Cis iVO ce nt ra | i nf 5’ 2 mm

Diente F M Todos las modelos Fvs M
Etiquetas de fila dio (DE) dio (DE) dio (DE) Intervalo de Prueba de U de «
S5 e v Incisivo Lateral Inf 5,9 mm
Canino inferior derecho 6,78 (0,54) 7,02 (0,53) 6,91 (0,54) (6,8-7,0) 0,03 ’
Canino inferior izquierdo 6,76 (0,47) 7,13 (0,49 6,95 (0,51) (6,8-7,0) 0,00
Central inferior derecho 5,18 (0,45) 5,28 (0,44) 5,24 (0,44) (5,1-5,3) 0,16 . .
Central inferior izquierdo 5,18 (0,46) 5,34 (0,48) 5,26 (0,47) (5,1-5,3) 0,64 C f 6 47 D h
Lateral inferior derecho 6,05 (0,57) 5,96 (0,56) 6,00 (0,56) (5,9-6,1) 0,41 a n I n O I n 7 m m e rec O
Lateral inferior izquierdo 5,82 (0,45) 5,95 (0,55) 5,89 (0,50) (5,7-5,9) 0,23

6,48 mm izquierdo

Normando D, Da Silva PL, Mendes A. A clinical photogrammetric method
to measure dental arch dimensions and mesio-distal tooth size. Eur J
Orthod. 2011;33(6):721-726

Macrodoncia caninos
inferiores
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Maxillary 6 Mandibular 6 Maxillary 6 Mandibular 6 Maxillary 6 Mandibular 6
. . 40,0 30,9 40.0 30.9 46.6 35.1 50.5 39.0
“3;':" ““';:'Z"'ar 40,1 310 405 31.3 46.0 35.5 510 39.4
201 239 ﬁi 311 41.0 317 46,5 36.9 51,5 39.8
0.2 233 0 212 415 32.0 47.0 36.3 52.0 40.1
! ' a0s 313 42,0 32.4 475 36.7 52.5 40.5
30,3 234 P 213 425 32.8 48.0 37.1 53.0 40.9
304 23,5 07 314 43.0 33.2 485 37.4 535 413
30,5 236 408 315 435 33.6 49.0 37.8 54.0 417
30,6 236 409 316 44.0 34.0 495 38.2 54.5 421
o7 23,7 410 M7 44.5 344 50.0 38.6 55.0 425
30,8 238 411 317 45.0 34.7
30,9 2349 412 31,8
413 31,9
:1 "1} 223 414 32,0 Bolton W. The clinical aplicationof tooth-size analysis. Am J. Orthodontics. 1962 July; 48 (7):
' ' 415 32,0 ;
31,2 241 a1n 321 504-529.
33 24 2 "7 32,2
314 242 418 323
31,5 243 418 324
316 24 4 420 324
N7 245 42,1 325
31,8 246 422 32,6 .
s 246 23 | 327 55 Pacientes
32:1} 24:? :i; :;I; 100 pares de OC|USIOneS
321 24 8 426 328
122 249 427 33,0 modelos (F'M) perfectas
323 24,9 428 330
324 250 429 331
430 33,2
325 251 431 333
328 252 432 334
327 25,3 433 334
K] 2573 434 335
329 254 435 33,6
33,0 255 436 33,7
33 1 256 437 33,7
: 438 33,8
' 33,2 2556 439 339




N unicoc
APLICACION
CLINICA BOLTON

* No aplica en casos de
ausencias  dentarias
superiores.

Bolton W. The clinical aplicationof tooth-size analysis. Am J. Orthodontics. 1962 July; 48 (7):

APLICACION

Tabla 5. Promedio mesodistal dientes anteriores superiores e inferiores V4
Diente M F Promedio C LI N I CA B O LTO N

11 8,36 8,57 8,46

12 6,66 6,87 6,76

n REVERSO

21 8,43 8,56 8,49

22 6,8 6,9 6,85

23 7,93 7,91 7,92

T o S6 e Se establecen anchos
32 5,94 5,82 5,88 . .

= 14 67e 65 MD de canino a canino
42 5,93 6,06 5,99 . .

s inferior en Casos
MEDIDA TOTAL 36,67 35,77 36,21

ausencia dental sup
INDICE DE BOLTON REVERSO tOta I 9] pa rC|a I

Sumatoria Segln tabla Medidas Exceso Deficiencia

medidas medidas maxilares Drfflre]rla
mandibulares | maxilares mm | modelo (2] Maxilar | Mandibular | Maxilar | Mandibular
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Tabla 5. Promedio mesodistal dientes anteriores superiores e inferiores
Diente M F Promedio
11 8,36 8,57 8,46
12 6,66 6,87 6,76
13 7,98 7,93 7,95
21 8,43 8,56 8,49
22 6,8 6,9 6,85
23 7,93 7,91 7,92
MEDIDA TOTAL 46,16 46,74 46,43
31 5,35 5,17 5,26
32 5,94 5,82 5,88
33 7,14 6,76 6,95
41 53 5,17 5,23
42 5,93 6,06 5,99
43 7,01 6,79 6,9
MEDIDA TOTAL 36,67 35,77 36,21
MD/F L.
MD/F L Index
Tooth MD FL Index Standards
2] | 70| 5.9 119 90-95 Arco Incisivo: 28-32
5.8 5.7 102 88-92
Tl (lateral a lateral)
[ 6.0 5.8 108 88— 92
B 6.7 6.0 112 90-85
Peck S, Peck H. Crown dimensions and Mandibular Incisor Alignment. Mayoral J, Mayoral G. Ortodoncia. Elementos del examen bucal.

American Journal of orthodontics. 1972 Abril; 42(2): 148-153. Editorial, Labor S.A. 1986: 250-252



Nunicoc




N unicoc

CONCLUSIONES

v'Se implementdé el indice de Bolton reverso
como herramienta confiable en pacientes
gue carecen de dientes anteriores superiores
de manera parcial o total.

v'La medicion decimilimétrica brinda exactitud
clinica en el diagndstico a pesar que
estadisticamente no es significativa.

Morales, Natalia



v Este tipo de medicion decimilimétrica impacta
con mayor precision en la terminacion de un
caso ortodontico afectado por tamafo.

v'Bolton reverso aportdé el tamafio mesodistal
del canino inferior por género siendo mayor
en hombres que en mujeres.

v6Las medidas decimilimétricas permiten
establecer tamanos reales de canino a canino
superior e inferior en la poblacion colombiana
evaluada.

Morales, Natalia
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