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En el area de ortodoncia, la proporcion del
ancho de los dientes interviene en la toma de
decisiones a la hora de elegir el tratamiento
mas adecuado para el paciente

Armonia dental

Armonia facial

Forma del arco dental Tamaio del arco dental

Ancho dental Tipo facial
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El indice de Bolton influye de manera significativa en
el desarrollo de las maloclusiones dentales.

[ Discrepancia en el tamafio dental ]

ldentificacion de la proporcion entre el ancho de los
dientes de la arcada superior e inferior.
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Longitud del arco dental

[Tamaﬁo de arcos dentalesJ

La distancia bilateral interincisiva, de caninos, premolares, primeros molares y
curvatura anterior afectan en gran medida la longitud del arco dental
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Forma del arco dental

N

(’ |

Curvatura formada y sus
respectivos huesos alveolares

I unicoc

| GD|DQH’} Ddcmolrﬁgicc Acosta-pelayo AO, Gutiérrez-rojo JF. Concordancia de la forma de arco maxilar y mandibular. 2021,22(68):1914-7.

Disponibilidad de
espacio

Posicion dental

Estética —>

Espacio disponible | E) Apifiamiento

Estabilidad del

:} Movimiento

Perfil facial

Oclusion funcional

tratamiento
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> Sobremordida
horizontal y vertical

Sonrisa

Diaz MC, Garcia SL, Velandia LA, Ardila G



Tipo facial

Genética

Sexo

Raza

Medidas

craneofaciales

Tipo facial

(7

Forma y tamano de
arcos dentales

~\
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Correcta identificacion de diagnésticos y
plan de tratamiento

Crecimiento

Variacién de formay
configuracion craneofacial
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Martinez
y { Arco dentario superior J

colaboradores
Mesofacial Forma cuadrada Dolicotacial Forma ovalada
Braquifacial
{ Arco dentario inferior J
Mesofacial, Dolicofacial, Braquifacial Forma ovalada
Discrepancia de tamano dental de Bolton Factores influyentes sobre
Forma de arco las maloclusiones
O 'Mahony y
colaboradores g

Tipo facial
Tamano de arco dental
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El ancho mesiodistal del primer molar superior, el segundo

Susan Ny premolar superior, los Incisivos centrales superiores y caninos

colaboradores iInferiores podria variar de acuerdo al tipo de maloclusion que
presente el paciente

: Un exceso de Bolton anterior en el maxilar
Akyalcin Sy .
puede generar un exceso en el Overjet vy
colaboradores .o ) :
desviacion de la linea media dental
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No existen estudios que correlacionen la forma y tamano del
arco dental, la discrepancia del tamario dental de Bolton y el
tipo facial

4

ldentificar dicha asociacion permite una mejor prediccidén de
tratamiento y adecuado diaghdstico
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OBJETIVOS

GENERAL

Determinar la relacion entre el analisis de la discrepancia dental, tipo facial y forma y tamano
del arco dental en pacientes de ortodoncia de las clinicas de UNICOC.

g A / 77N \\.
,"‘ / /a—\ \W
Establecer la relacion existente entre los patrones a evaluar LR 20
en mujeres y hombres respectivamente. \\ 4/
. A
- /
- .
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TIPO DE ESTUDIO

Estudio Observacional
Descriptivo aleatorizado

INSTRUMENTO DE MEDICION

Calibradores digitales
Regla graduada
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OBJETO DE ESTUDIO

Longitud y forma del arco dental
Tipo facial
Discrepancia dental

UNIDAD DE MEDIDA

Milimetros

Diaz MC, Garcia SL, Velandia LA, Ardila G



MUESTREO

Se realiz6 un censo con corte de
2016 a 2020 de los pacientes que
cumplieron los criterios de
Inclusion, los cuales se
seleccionaron de forma aleatoria.

POBLACION DE REFERENCIA

Historias Clinicas y estudios complementarios
de pacientes adultos, que asistieron e
Iniciaron tratamiento de ortodoncia en las
clinicas odontologicas de UNICOC en los

altimos 5 anos
(2016-2020)
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MUESTRA DE ESTUDIO

Se tomaron examenes diagnosticos de las historias clinicas donde
se obtuvieron 50 modelos de estudio con sus respectivas
fotografias frontales iniciales de 50 pacientes previos a iniciar su
tratamiento de ortodoncia en las clinicas del posgrado de
Ortodoncia y Ortopedia maxilar de UNICOC.
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PROCEDIMIENTO

1. Ubicacion de historias clinicas

seleccionadas conforme a los 6. Analisis de 7 Conclusiones
anos a tener en cuenta en el resultados
estudio

Ve 18 Vs

2. Seleccién de la muestra y .
revision de las historias clinicas 5. Recoleccion y 8. Presentacion

aplicando los criterios de tabulacion de datos final del trabajo de
inclusion y exclusién grado

"V i)

3. Seleccidén de historias clinicas
que cuenten con todos los : 4. Estandarizacion y

estudios complementarios realizacion de prueba
( Radiografias iniciales, piloto
fotografias iniciales y modelos

""" Unicoc de estudio).
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Lonqgited del arco dental

Tipo Facial

Dizcrepancia dental

Medicion Medicion Medicion Medicion
Orden NHombre paciente Sexo |LLA. Seperior|l A _Inferior|l A Superior|L A Inferion Tipoe Facial D-D-Eiptriurh-ﬂ-lll’trinr Discrepancia Total Diaguo=tico

1 Plaria Caroling Bosas Turriagey F ar.s1 S6.45 Oy aide Cuadrada Euriprasopo 35.51 [=1=K=1x] J0.36% Exceso de makerial dental maxilar
2 Harrizon Lozans M ar.83 SE.53 Qvoide QOyoide Mezoprozopd 3314 o4.33 31.25% Excezo de material denkal maxilar
g Eharon Eantos Bamirez F 3315 5535 Canica Oyoide Euriprosopo a335.9 SE1S 31.74% Exceso de makerial denkal mandibular
4 Leanards Wepes Duarke M 35,335 ars Ovoide Oyoide Leptoprozapd 3536 S04 aS0.70% Exceszo de material denkal maxilar

5 Micale Yanezsa Plakallana Leal F 100,25 53.36 Oyaide Cyaide Plesaprasapo ar.T 551 S047T% Ewceso de makerial dental maxilar
(=} EZalomé Parra Riana F 33.73 36,38 Cuadrada Cyaide Euriprazopa 105,25 32.97 S0.06% Ewceso de makerial dental maxilar

T Danicl Alejandro Mejia Oropea] W 107.07 35,05 Cuadrada Cyaide Euriprazopa 105.06 36.54 391.53% Exceso de makerial dental mandibular
(=] “Walenkina Luga F 3515 e | Oy aide Cyaide Euriprasopo 31.75 AR 31.26% Exceso de makerial dental maxilar
3 “wendy Safia Maoya Buiz F 100,25 S3.65 Oy aide Cyaide Euriprasopo 101351 3555 J2.52% Exceso de makterial dental mandibular
10 Laura Camila Gémez Bubio F S34.64 Sho Qvoide QOyoide Euriprosopo aL.2a S5 S2.55% Excezo de makerial denkal mandibular
11 Diarli Julickh Gonzalez F a:3.21 3353 Qvoide QOyoide Mezoprozopd d2.435 SE.435 35.51% Excezo de makerial denkal mandibular
12 “aleria Cicuamida F 3443 Sh.21 Cuadrado Cuadrade  [Mezoprozops 3624 s34 S2.30% Exceso de makerial denkal mandibular
13 Zalame Lapen F 9152 =Nl Oy aide Cyaide Euriprozopn 30,33 S 06 S0.13% Ewceso de makerial dental maxilar
14 Laura Rincan F 3413 S5.52 Oyaide Cyaide Euriprazopa 93,98 ST.05 J2.63% Evceza de makerial dental mandibular
15 Ozcar Areyalo vl 1005, 05 a6.01 Cuadrada Cuadrada Euriprazopa 101,55 J0.44 SE.TT% Exceso de makerial dental maxilar
16 Laura Walenting Garaén F 35.5 TR Oyaide Cuadrade  |Wezoprosopo 3547 ga.6d ST.61% Exceso de makerial dental maxilar
17 Fredy Zilva il 33.25 53,36 Canico Cyaide Lephaprosapo 35.54 .43 a5 70% Exceso de makterial dental mandibular
15 Andres Cabrera il ar.az S1.54 Canico Cdnica Lephoprosopo 36,61 S6.04 S3.06% Exceso de makerial dental maxilar
13 Micolaz Giuzep: Quiroga M ar.2r S5E Cuadrado QOyoide Euriprosopo S5 ST.32 J30.31% Excezo de material denkal maxilar
20 Luna Cucrya F a5 3576 Ovoide Cdnica Mezoprozopd 102.72 q2.65 aS0.20% Exceszo de material denkal maxilar
21 Dapanna velaoza F 30.55 gr.22 Canica Canica Lephaprasapo 35.61 S0.13 53.81% Ewceso de makerial dental maxilar
22 Plariana Bustas F 353 an C:anica Cyaide Lephaprasapo 105,46 3057 ST.54% Ewceso de makerial dental maxilar
25 Paula Eanabria F 10165 30,57 Oyaide Cyaide Euriprazopa 102,53 35T 31.51% Exceso de makerial dental mandibular
24 Henry YWega vl Sd.33 Sl Cuadrada Cyaide Euriprazopa 3511 oS3 J2.055% Exceso de makerial dental mandibular
25 Juan Jimenez il 102,51 J0.62 Oy aide Cyaide Euriprasopo 102.13 G106 55 19% Exceso de makerial dental maxilar
26 Lina Herrera F J0.65 S1.61 Canico Cyaide Plesoprosapo 31.33 e Sa.65% Exceso de makerial dental maxilar
27 Flaverli Corkez Peyes F a0.45 S1.75 Cuadrado QOyoide Euriprosopo 3155 T3.2T SE.TS5% Excezo de material denkal maxilar
25 “Walenkina F 100,55 30,353 Ovoide Oyoide Euriprosopo 101.25 q92.495 31553 Exceso de makerial denkal mandibular
243 Ena Perez F 100,13 SE.55 Ovoide Oyoide Euriprosopo 353 59493 3914353 Exceso de makerial denkal mandibular
S0 David Rodriguez vl 30.27 54,35 Oyaide Cyaide Plesaprasapo 3574 o655 J2.65% Evceza de makerial dental mandibular
31 Andrez Badriquen vl 36.391 SE.25 Oyaide Cyaide Plesaprasapo 32.11 Sahd S3.02% Ewceso de makerial dental maxilar
Se Juan Echeyerry vl 32.585 1.1 Oyaide Cyaide Lephaprosapo 31061 S2.61 SATH Exceso de makerial dental maxilar
] Amara fMalina il S6.12 21 Cuadrada Cyaide Euriprasopo ST TT.65 S5.91% Exceso de makerial dental maxilar
ol Tennifer Luga F 101.72 S6.62 Cuadrada Cuadrada Euriprasopo 35.04 o526 J2.57T% Exceso de makterial dental mandibular
ah Zindy Pacla Aconcha Pupa F 10706 3475 Qvoide QOyoide Mezoprozopd 3313 T S2.50% Excezo de makerial denkal mandibular
] Erncztina fleding Buritica F 102,55 32.61 Cuadrado Oyoide Euriprosopo 100,55 a0, Sa.43% Exceszo de material denkal maxilar
3T Aodrian M 100,54 s8.51 Cuadrado Cuadrade | Euriprosopo 33.74 a0 a0.55% Exceszo de material denkal maxilar
1] Turley Karina Sankamaria F 3542 ST.5 Cuadrada Cyaide Euriprozopn J2.52 5531 J2.21% Excezo de material dental mandibular
53 Eara Zofiz Bestrepa Pens F 32.2 SE.2 C:anica Cyaide Lephaprasapo ar.44 S3.33 S2.055% Evceza de makerial dental mandibular
41 Jhajan Garcia vl 35.25 S0.73 Oyaide Cyaide Mlesoprosopo 101,05 3356 J2.65% Exceso de makerial dental mandibular
41 Danicl Parda Maldanada vl 105,03 3451 Oyaide Cyaide Mlesoprosopo 33.37 ar.0d ST.OT% Exceso de makerial dental maxilar
42 Tenifer Sanchea Qskos F 32.53 TT.5T Canico Cyaide Euriprasopo oig.2h To.55 S TE% Exceso de makerial dental maxilar
43 Javier Fuenkes il 303 S1.58 Cyaide Cyaide Euriprozopa 31.55 51.07 558.51% Exceso de makerial dental maxilar
44 K.atherin Sofia Garzon Markinez F 34532 S1.56 Cuadrado QOyoide Euriprosopo ar.ad 325 S3.74% Excezo de makerial denkal mandibular
45 Marianalrabel Suzariano F 335 Sa.43 Ovoide Oyoide Leptoprozapd a4.2 SEG 076X Exceszo de material denkal maxilar
46 AngelizaMaria Fefa F 10165 3451 Cuadrada Cyaide Euriprozopn 33.7 SE6.5 SE.TEY Ewceso de makerial dental maxilar
47 Mahira Alejandra Fiodriques F 357 353 Cuadrada Cyaide Euriprazopa 10057 32.56 J2.06% Evceza de makerial dental mandibular
45 SaraGakricla Garkro F 35.51 345 Oyaide Cyaide Mlesoprosopo 355 2.5 J6.56% Exceso de makerial dental mandibular
43 Jore Fiojar vl 1025 3572 Oyaide Cyaide Mlesoprosopo 102.4 q32.2 J0.04% Exceso de makerial dental maxilar
L0 LauraHizaol Moyann F 30.65 a1 Oy aide Cyaide Lephaprosapo 53.5 36.T 105,04 % Exceso de makterial dental mandibular

Tabla disefiada para el
procesamiento de datos
en el programa
Microsoft Excel 2016, en
la Imagen se observan
las variables estudiadas.
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ASPECTOS ESTADISTICOS

—[ Prueba piloto J

—[ Concordancia intra e interobservadores }

4 : )
Entre los operadores no se encontraron diferencias

significativas  (p=0.868), lo que evidencia

concordancia entre ellos
\_ Y,

4 N

A nivel de operador parte (discrepancia medida),
tampoco la hubo, lo que nuevamente muestra
evidencia de diferenciacion y/o identificacion en
sus medidas a nivel de discrepancia (p=0.99).
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ASPECTOS ESTADISTICOS

4 )

Se realizo anédlisis de la informacion en el Real Statistics V8.3

\_ /
4 )

Se realizé analisis descriptivo a nivel general y segregado, y analisis
analitico de tipo cuantitativo

\_ _/

J{ unicoc

Colegio Odontoldgico Diaz MC, Garcia SL, Velandia LA, Ardila G



ASPECTOS ESTADISTICOS

Se realiz6 una descripcion de variables categoricas por medio de un analisis de
frecuencia y de las variables contindas usando medidas de tendencia central

Diagnostico de Bolton 95% Cl OR
mai::::l{;::tal % maliz:::f:l{;::tal % Total % Fisher Test OR | Low | Upp
mandibular maxilar general p-value
Forma de |Ovoide 12| 54.5% 15| 53.6% 27| 54.0%
Arco Cuadrado 7| 31.8% 8| 28.8% 15| 30.0%| 1.000 |N/A|[N/A| N/A
superior |Conico 3| 13.6% 5| 17.9% 28| 16.0%
Forma de |Ovoide 20| 90.9% 21| 75.0% 41| 82.0%
Arco Cuadrado 2 9.1% 4| 14.3% 6| 12.0%| 0.246 |N/A|N/A| N/A
Inferior |[Cénico 0| 0.0% 3| 10.7% 3| 6.0%
Euriprosopo 13| 59.1% 14| 50.0% 27| 54.0%
Tipo Facial |Mesoprosopo 6| 27.3% 8| 28.6% 14| 28.0%| 0.862 |N/A|N/A| N/A
Leptoprosopo 3| 13.6% 6| 21.4% 9| 18.0%
SEXO0 i 17| 77.3% 15| 53.6% 32| 64.0% 0.137 |2.95|0.85|10.22
W 5| 22.7% 13| 46.4% 18| 36.0%
Total general 22| 100.0% 28| 100.0% 50| 100.0%

Fuente: Elaboracion Ardila G.

El analisis se realizé usando prueba de Fisher, Pearson, Anova y regresion lineal
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RESULTADOS
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Tipo_facial
BN Euriprosopo
Bl Mesoprosopao
B |eptoprosopo

'D - T

Euriprosopblesoprosopheptoprosopo
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Tipo _facial

Fuente: Elaboracion Propia

TIPO FACIAL

9 PACIENTES
LEPTOPROSOPOS
18 %

27 PACIENTES
EURIPROSOPOS
54 %

14 PACIENTES
MESOPROSOPOS
28 %
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DIAGNOSTICO DE BOLTON

vars Frecu Yo
var _
encia
Exceso de material
Dizanéstico dental maxilar 14 21,85
Euriprosopo & Exceso de material
dental mandibular 13 48,15
Tipo Facial g, rinrosopo 27 100
Exceso de material
. - dental maxilar & a7 14
Mesoprosopo | Diagnosiico Exceso de material
dental mandibular b 42,66
Tipo Facial 1o coprosopo 14 100
Exceso de material
. . dental maxilar b 66,67
Leptoprosopo | Diagnostico Exceso de material
dental mandibular 3 33,33
Tipo Facial - o htoprosopo 9 100

J{ Unicoc
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Fuente: Elaboracion Propia

Tipo_facial
B Euriprosopo
I Mesoprosopo
B | eptoprosopo

Exceso maxilarExceso mandibular

Diagnastico
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FORMA DE ARCO DENTAL

varl var2 Frecuencia %
_ N Cuadrado f
F A Superior Cwvoide 11 2074
o Cuadrade C 14 51,85 :
Cérico 7 741 EurlprOSOpO
Ovoide ( 23 as, 19 R
. F.AInferior Cuadrado 7 1481 = Ovoide ‘ ‘
Euriprosopo .
Conico 0 0
Exceso de material dental maxilar 14 5155
Diggnostico  Exceso de material denta
mandibular 13 25 15
Tipo Facial Euriprosopo 27 100
_ . Owvoide ( 12 35_?) . '
ASuperior Cusdrado 1A R OVOlde
Conico 1 714
Ovoide C 11 785D
F.A Inferior Cuadrado 2 12 29 MeSOprOSOpO
Mesoprosopo Canico 1 =14 .
Exceso de material dental maxilar 8 57, 14 OVO I d e ‘ ‘
Diagnostico Exceso de material denta
mandibular B 42 56
Tipo Facial Mesoprosopo 14 100
_ . Owoide 4 44 44
ASuperior Cuadrads - -
Cénico 85 55 55 . Tnangular
Ovoide 7 777
F.A.Inferior Cuadrado 0 0
Leptaprosapo Lz : o Leptoprosopo
Exceso de material dental maxilar =] 66,67 .
Dizgndstica  Exceso de material denta OVO | d e ‘ '
mandibular 3 33,33
Tipo Facial Leptoprosopo 9 100

J{ Unicoc

Colegio Odontolégico Fuente: Elaboracion Propia
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17.5 1

15.0 1

12.5 1

10.0 1

Sexo

Conico
F.A. Superior

Cvoide Cuadrado

Gexo
m F
el M

7.5

5.0 -

25 -

0.0 -
Euriprosopblesoprosoheptoprosopo

Tipo_facial

J{ unicoc
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Sexo
25 -

E-I'I

SEXO

varl vard Frecuencia ¥
;  Cwoids Cr 5312
E F-A-Superior Cuadrado = 25,12
Conico 6 18,75
Owoide 256 al,25
F.A.Inferior Cuadrado 4 12,5
Conico 2 6,25
Femening Euriprosopo C‘_EI 58 38
Tipo facial Mesoprosopo 8 25
Leptoproscpo S 15 62
Cuadrado  Owoide Conico Exceso de material dental maxilar C‘_? 53,12
F.A.Inferior Diagnoastico  Exceso de material dental
. 15 45 58
mandibular
Sexo Femenino 32 100
R Duoide 10 55,55
16 - . F F.A Superior '
M Cuadrado 6 33,33
14 Conico 2 11,11
Owoide 15 83,33
12 4 F.& Inferior Cuadrado 2 11,11
Conico 1 T
! 104 Masculino Euriprosopo CE 44,44
; g Tipo facial Mesoprosopo =] 33,33
Leptoprosopo 4 2222
B 4 Excezo de material dental maxilar GS 72,22
Diagnostico  Exceso de material dental o
4 L S 2778
mandibular
; Sexo Masculino 18 100
0 - . .
e50 de matEmes e s mabaniar dental manc Fuente: ElaboraC|6n Prop|a

Diagnostico

Ovoide-Ovoide
Euriprosopo
Exceso maxilar
32
64%

Diaz MC, Garcia SL, Velandia LA, Ardila G



LONGITUD DEL ARCO DENTAL

Categorica  Continua Anova_test ﬁafue 5
L.A.Superior 0.02 0.9 -
L.A. Inferior 0.45 0.5 -
Sexo D.D.5uperior 0.08 0.78 -
D.D.Inferior 0.22 0.64 -
Discrepancia_Total 1.03 0.21 -
L.A.Superior 1.02 0.37 -
L.A Inferior 1.17 0.32 -
F.A.Superior D.D.Superior 0.73 0.49 -
ODnferior ___114 033 - En el presente estudio no se
Discrepancia_Total 0.89 0.42 - _ . . o .
LASuperior 116 032 observd correlacion significativa
L.A. Inferior 0.63 0.54 - .
F Alnferior D.DSuperior 04 06e - entre la longitud del arco y las
D.D.Inferior 0.19 0.83 - . .
Discrepancia_Total 1.63 021 - Varlables eStUdladaS°
L.A.Superior 1.66 0.2 -
L.AInferior 1.36 0.27 -
Tipo_facial D.D.Superior 0.24 0.71 -
D.D.Inferior 0.04 0.96 -
Discrepancia_Total 0.64 0.53 -
L.A.Superior 0.27 0.6 -
L.A. Inferior 0.07 0.79 -
Diagnostico D.D.Superior 0.39 053 -
D.D.Inferior 18.86 0.0 *
Discrepancia Total 31.5 0.0 *

){ unicoc
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En la presente investigacion muestra que en la
poblacion estudiada prevalecio el exceso de
material dental maxilar.

La diferencia del tamarno dental maxilar con respecto al
mandibular es importante. Bolton introdujo su analisis basado en
un analisis estadistico de proporcidon anterior y total de los arcos.

Se encuentra la necesidad del uso de otros indices
que analicen el tamano dental maxilar y mandibular de

manera milimétrica para corroborar y dar un
diagndstico con mayor exactitud.

){ unicoc
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Peck & Peck Su Interrelacién da la informacién necesaria
:> para cada paciente y reduce los errores al
Arco Incisivo dar un diagnostico.

Una correcta alineacion dental de incisivos

Inferiores establece una correlacion entre la

forma de los dientes y la presencia o no de
apifiamiento.

No se observo correlacidon entre longitud de arco
dental y ninguna de las variables estudiadas.

Futuros estudios

Poco apifiamiento

|'|‘ U n I c 0 c Santoro M, Ayoub ME, Pardi VA, Cangialosi TJ. Mesiodistal Crown Dimensions and Tooth Size Discrepancy of the Permanent Dentition of

Dominican Americans. Angle Orthod. 2000;70(4):303-7.

=+ Colegio Odontologico Diaz MC, Garcia SL, Velandia LA, Ardila G

Peck H, Peck S. An index for assessing tooth shape deviations as applied to the mandibular incisors. Am J Orthod. 1972;61(4):384-401.



Bernabe et al —> Plantearon en su hipdtesis que los arcos con apifiamiento
eran mas cortos y angostos que cuando existia apifiamiento.

Cuando el paciente presenta un apifiamiento severo se
afectara la longitud de arco.

Cuando el paciente presenta un apifiamiento moderado o
leve no se afectara la longitud de arco.

$

Concuerda con hallazgos en presente estudio.

"" U n I co c Bernabé E, Del Castillo CE, Flores-Mir C. Intra-arch occlusal indicators of crowding in the permanent dentition. Am J Orthod Dentofac Orthop. ’ ’ . .
I= =1 Colegio Odontolégico 2005;128(2):220-5. Diaz MC, Garcia SL, Velandia LA, Ardila G



:> Las diferencias presentes en el diametro mesiodistal, es uno de los
factores para la presencia de maloclusiones.

Ancho mesiodistal superior e j‘>

: : Oclusion ideal
inferior.

Araujo (2003)

Pacientes con maloclusiones clase | y lll tenian mayor prevalencia
_D de discrepancias de Bolton en sector anterior en comparacién con
maloclusion clase ll.

ToB EoB TLE
& 0B TE

! } ®
"" U n I ( 0 c Araujo E, Souki M. Bolton anterior tooth size discrepancies among different malocclusion groups. Angle Orthod. 2003;73(3):307-13.

¥ ;jegio Odontolégico Nawaz R, Azeem M, Hashmi AA, Mahmood HS, Akram MH, Moazzam M. Correlation between bolton ratio and incisal inclination. Pakistan J Med Heal Sci. 2018;12(3):1038-9. Dfaz M C, Ga rcfa Sl_, Velandia LA, Ardila G

Nie & Lin

Bernabé E, Del Castillo CE, Flores-Mir C. Intra-arch occlusal indicators of crowding in the permanent dentition. Am J Orthod Dentofac Orthop. 2005;128(2):220-5.



Oktay & col 2010 > Se observo mayor diferencia en cuanto al tamano
mesiodistal en grupos étnicos y sexo.

Prevalencia en hombres

Mayor consecuencia >

Macrodoncia y microdoncia

Correccion: Rehabilitacion.

I{unicoc
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PIeglo LLONDIOY! Oktay H, Ulukaya E. Intermaxillary tooth size discrepancies among different malocclusion groups. Eur J Orthod. 2010;32(3):307-12 Diaz MC, Garcia SL, Velandia LA, Ardila G



UNICOC
POBLACION =) |  64% = MUJERES 36% = HOMBRES

En las clinicas de UNICOC predomina las mujeres
en tratamiento de ortodoncia

BASES DE DATOS

A futuro se hace necesario tomar una muestra
equilibrada entre hombres y mujeres

Oktay H, Ulukaya E. Intermaxillary tooth size discrepancies among different malocclusion groups. Eur J Orthod. 2010;32(3):307-12 Diaz M C, Garcia SL, Velandia LA, Ardila G




54% Tipo facial 28% Tipo facial
POBLACION j;> Euriprosopo Mesoprosopo

18% Tipo facial
Leptoprosopo

En las clinicas de UNICOC predomina el tipo facial en el cual el
ancho es mayor que el largo facial

&

Tendencia a cara cuadrada, musculatura fuerte, diametros
bicigomaticos y mandibulares superiores a la norma

Predominio de crecimiento horizontal

I unicoc
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Haider & col. :} Al relacionar la forma de arco y tipo facial hallaron que
el tipo facial mas frecuente era el mesoprosopo.

En cuanto a la forma de arco la mas frecuente era la
forma ovoide.

La forma de arco ovoide se asociaba al tipo facial
mesoprosopo.

4

| Relacién positiva | =) | Laforma delarco del arco dental aumenta de triangular a
ovoide, de ovoide a cuadrado.

Tipo facial y forma de arco dental.

){ unicoc

Colegio Odontoldgico Haider M.A. Ahmed, B.D.S. MS. Dental arches dimensions, forms and the relation to facial types in a sample of Iraqgi adults with skeletal and dental

class | normal occlusion. J Bagh Coll Dent Vol 24(special issue 1), 2012. 2013;25(3):115-20 Diaz MC, Ga rcia SL, Velandia LA, Ardila G



CORRELACION :} Tipo facial mesoprosopo: Forma de arco superior e
inferior ovoide.

Tipo facial Euriprosopo: Arco superior cuadrada e
inferior ovoide.

Tipo facial Leptoprosopo: Arco superior triangular e
Inferior ovoide.

"" U n I co c Haider M.A. Ahmed, B.D.S. MS. Dental arches dimensions, forms and the relation to facial types in a sample of Iragi adults with skeletal and dental class | ’ ’ . .
= = Colegio Odontologico  normal occlusion. J Bagh Coll Dent Vol 24(special issue 1), 2012. 2013;25(3):115-20 Diaz MC, Garcia SL, Velandia LA, Ardila G



CONCLUSIONES
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Los hallazgos de este estudio demuestran que no existe relacion entre el indice de
Bolton, tipo facial, forma y longitud del arco dental en pacientes con apifiamiento leve

y sin alteraciones oclusales, sin embargo, si se presenta una relacion positiva entre el
tipo facial y la forma del arco dental superior.

o /

4 N

Adicionalmente se observa que en todos los tipos faciales prevalecio un diagnostico
de Bolton de exceso de material dental maxilar lo que senala una limitacion en la
adecuada identificacion de la ubicacion del problema siendo necesaria la
confirmacion del diagnostico con analisis adicionales como Peck & Peck y arco

anisivo. Y,

) unicoc
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RECOMENDACIONES
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Se recomienda realizar estudios donde se correlacionen los diagnésticos dados
))) por el indice de Bolton con indices mandibulares con el fin de corroborar la
ubicacién del problema.

))) Se sugiere igualmente una muestra homogénea de hombres y mujeres.

Se deben estudiar pacientes con mayor grado de apifiamiento y/o maloclusiones
))) dentales, con el fin de evaluar la aplicabilidad de las variables presentes en el
estudio.

Se debe tener en cuenta el componente hereditario, los efectos
))) medioambientales y su influencia en la proporcion del ancho dental.

I unicoc
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