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Influencia del tamafo dental en la finalizacion de los tratamientos

ortoddnticos del posgrado de ortodoncia y ortopedia maxilar unicoc.

Resumen

Introduccion: La finalizacion ortoddncica es fundamental para la estabilidad y el

éxito del tratamiento. Entre los factores que influyen en esta etapa, las discrepancias

de tamafio dental pueden afectar parametros como el overjet, la linea media y las

relaciones oclusales. Andlisis como Bolton, Peck & Peck y arco incisivo permiten

identificar estas alteraciones. Sin embargo, existe escasa evidencia sobre la

evaluacion conjunta de estos analisis y su impacto en la finalizacion ortoddncica.

Objetivo: Evaluar la influencia del tamafio dental en los parametros de evaluacion

final de los tratamientos ortodonticos.



Métodos: Estudio observacional descriptivo de corte transversal en pacientes del
posgrado de ortodoncia de UNICOC (2024-2025). Se incluyeron 20 pacientes

seleccionados por conveniencia.

Resultados: La linea media presento6 la mejoria mas significativa tras el tratamiento.
Los indices de Peck & Peck y Bolton mostraron cambios significativos, mientras que
el arco incisivo permanecio estable. Aunque el overjet y las relaciones caninas y
molar tendieron a normalizarse, no alcanzaron significancia estadistica. Asimismo,
no se encontraron asociaciones significativas entre las discrepancias dentarias

iniciales y los parametros oclusales finales.

Conclusiones: El tratamiento ortoddéntico con modificacion del tamafio dental
produjo una mejoria significativa en la coincidencia de la linea media y cambios
significativos en los indices de Peck & Peck y Bolton anterior, mientras que el arco
incisivo permanecié estable. Sin embargo, no se encontraron asociaciones
significativas entre las discrepancias de tamafio dentario evaluadas y la obtencién

de parametros oclusales ideales en el postratamiento.

Palabras clave: Tamafo dental, modelos dentales, ortodoncia, resultados de

tratamiento, oclusién dental.

Influence of Tooth Size on the Final Evaluation Parameters of Orthodontic

Treatments.
Abstract

Introduction: Orthodontic finishing is essential for treatment success and long-term
stability. Among the factors influencing this stage, tooth size discrepancies may
affect parameters such as overjet, dental midline, and occlusal relationships.
Analyses such as Bolton, Peck & Peck, and the incisor index allow the identification
of these discrepancies. However, evidence regarding the combined assessment of

these analyses and their impact on orthodontic finishing remains limited.



Objective: Evaluate the influence of tooth size on the final assessment parameters

of orthodontic treatments.

Methods: A descriptive, cross-sectional observational study was conducted on
postgraduate orthodontics patients at UNICOC (2024-2025). Twenty patients were

selected by convenience sampling.

Results: Dental midline deviation showed the most significant improvement after
treatment. The Peck & Peck and Bolton indices exhibited significant changes,
whereas the incisor index remained stable. Although overjet and canine and molar
relationships tended toward normalization, these changes did not reach statistical
significance. Furthermore, no significant associations were found between initial

tooth size discrepancies and final occlusal parameters.

Conclusions: Orthodontic treatment involving tooth size modification resulted in
significant improvement in dental midline coincidence and significant changes in the
Peck & Peck and anterior Bolton indices, while the incisor index remained stable.
However, no significant associations were found between the evaluated tooth size
discrepancies and the achievement of ideal post-treatment occlusal parameters.

Key words: Tooth size, dental models, orthodontics, treatment outcome, dental

occlusion.

Introduccién

El proceso de finalizacion en los tratamientos ortodonticos es importante para
asegurar no solo la correcta obtencion de los resultados propuestos, sino también
la estabilidad a largo plazo de los resultados obtenidos. La American Board of
Orthodontics (ABO) establece unos lineamientos especificos para garantizar que
estos tratamientos terminen de manera exitosa, destacando la importancia de
pardmetros como la alineacion, regularizacién de las crestas marginales, las
inclinaciones vestibulolinguales, los contactos oclusales, la relacion oclusal, el

overjet, los contactos interproximales y la angulacion radicular (Y- Estos criterios se



alinean con las seis llaves de la oclusién de Andrews, que incluyen: la relacion molar
correcta, la angulacion (inclinacion mesiodistal) de las coronas, la inclinacién
vestibulo-lingual de las coronas, la ausencia de rotaciones, los contactos
interproximales y curva de Spee, logrando una oclusion funcional y estéticamente

adecuada @-

Dentro de los factores determinantes se encuentra el tamafio dental que
comunmente no es tenido en cuenta para la etapa de finalizacion. Las discrepancias
en el tamafio de los dientes pueden comprometer el resultado final del tratamiento,
afectando aspectos especificos como la sobremordida horizontal, linea media, la
posicion final de molares y caninos. Por lo tanto, es fundamental no solo
diagnosticar sino tratar estas discrepancias de manera oportuna para la finalizacién

del tratamiento ortodontico ©.

En el afio 1958, Bolton desarroll6 el analisis para relacionar las dimensiones
mesiodistales de los primeros molares, premolares, caninos e incisivos de ambos
lados, permitiendo comparar la proporcion de los dientes inferiores con los
superiores, este analisis se divide en dos, anterior y posterior, en el que proporciona
valores Optimos, asegurando en la parte anterior la sobremordida vertical y
horizontal, ademéas de garantizar una adecuada angulacién de los incisivos y una
posicion vestibulo-lingual apropiada, contribuyendo de manera significativa a la
alineacion dental y a la planificacién de tratamientos ortodénticos efectivos - La
aplicacion de este indice es fundamental en el diagndéstico y tratamiento ortodontico,
ya que permite identificar discrepancias interarcadas que, si no se corrigen, podrian
repercutir en los objetivos de tratamiento - Ademas del andlisis de Bolton, otros
estudios como el andlisis de Peck and Peck y el arco incisivo son fundamentales
para diagnosticar alteraciones del tamafo dental, que deben correlacionarse entre
si. El analisis de Peck and Peck, desarrollado por los hermanos Harvey y Sheldon
Peck en el afio 1972 estudia la relacion entre la forma de los incisivos inferiores y
el apifamiento mandibular, ellos descubrieron que los incisivos inferiores en

pacientes con dientes alineados son mas pequefios mesiodistalmente y mas



grandes vestibulolingualmente que el promedio. A partir de esto, propusieron un
indice clinico que relaciona estas dimensiones: se calcula dividiendo el diametro
mesiodistal por el vestibulolingual de la corona y se multiplica por 100, permitiendo
evaluar para cada paciente individual coémo la forma y tamafio de los incisivos influye
en el apifiamiento dental mandibular ). Por otra parte, el arco incisivo es un estudio
gue determina la presencia de microdoncia o macrodoncia en dientes anteriores
superiores, se calcula midiendo el didmetro mesiodistal de los cuatro incisivos
superiores. Se considera normal si la suma de estos diametros esta entre 28 y 32
mm. Esta herramienta diagnéstica es de gran importancia para la correcta
evaluacion del tamafio dental en el tratamiento ortodéntico, asegurando que las
dimensiones dentales estén dentro de un rango considerado normal y no afecte los

objetivos de la terminacion del tratamiento ©)

Dado que las alteraciones dentales pueden afectar significativamente a la
finalizacion de los tratamientos ortodonticos, como se observé en un estudio en una
poblacion irani que demuestra que, aunque los indices de Bolton tienden a mejorar
tras el tratamiento, persisten discrepancias en un porcentaje significativo de casos
©). otro estudio reciente en una poblacion finlandesa demostr6 que un indice de
Bolton anterior reducido se asocia con una sobremordida horizontal aumentada
significativamente & 8 mm), mientras que los indices mas altos se relacionan con
una sobremordida horizontal negativa. Estas asociaciones reflejan cémo las
variaciones en los anchos de los dientes anteriores, especialmente los superiores,
pueden influir en la estabilidad de la oclusion y el éxito del tratamiento 9. En la
practica clinica, se ha observado que el analisis de Bolton, por si solo, no permite
determinar con precision si la discrepancia dentaria es consecuencia de un exceso
0 una deficiencia en el tamafo de los dientes maxilares o mandibulares. Por esta
razén, se ha propuesto complementar dicho analisis con otros métodos, como el
analisis de arco incisivo y el analisis de Peck & Peck, los cuales permiten una

identificacion mas detallada de la localizacién especifica del problema.



A pesar de la importancia de estos analisis, hasta el momento no existen estudios
gue comparen la aplicacion conjunta de estos cuatro métodos para evaluar cual
podria ser su impacto en la finalizacion de los tratamientos ortodénticos desde su

inicio.

Por lo tanto, el presente estudio tiene como objetivo evaluar la influencia de las
alteraciones del tamafio dental en la finalizacién de tratamientos ortodonticos en los

pacientes del posgrado de ortodoncia y ortopedia maxilar de UNICOC.
METODOS

Se disefid un estudio observacional descriptivo de corte transversal. La poblacién
incluy6 pacientes del posgrado de ortodoncia y ortopedia maxilar de UNICOC que

finalizaron su tratamiento ortodontico entre los afios 2024 y 2025.

La muestra final fue de 20 pacientes, seleccionados mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia, a partir de los registros clinicos disponibles en el
posgrado.

En cuanto a los criterios de inclusion; Se incluyeron pacientes con tratamiento de
ortodoncia finalizado entre 2024 y 2025 y sin ausencias dentales. Se excluyeron
pacientes con denticion mixta, con labio y paladar fisurado y aquellos que
presentaban prostodoncia fija.

Se aplicaron los andlisis de arco incisivo, Peck and Peck, Bolton anterior y Bolton
total. (Figural) Las mediciones fueron realizadas por dos evaluadores previamente
estandarizados con respecto a un evaluador Gold Estandar. La concordancia entre
evaluadores se verificoO mediante el Coeficiente de Correlacion Intraclase (ICC),
como medida de confiabilidad para variables cuantitativas desde moderados
(x=0,568) hasta perfectos (k=1,000), con la mayoria de los valores ubicados en un

rango alto de consistencia (k=0,695-0,815).



Figura 1. Mediciones de Bolton total . Fuente: Bolton WA. Disharmony in tooth
size and its relation to the analysis and treatment of malocclusion. Angle Orthod.
1958;28(3):113-130.

Se explicé a los participantes la naturaleza del estudio y se obtuvo consentimiento
informado por escrito antes de la toma de registros. Se realizaron impresiones con
alginato Zhermack por su alta precision y estabilidad, y se vaciaron con yeso
mounting stone, que garantizé modelos resistentes y confiables. Finalmente, los
modelos fueron codificados numéricamente para asegurar la confidencialidad de los

pacientes.

Los modelos se analizaron en pretratamiento y postratamiento de ortodoncia. El
analisis estadistico contemplé pruebas de analisis inferencial y establecié relaciones
entre los analisis dentales y las variables de finalizacion del tratamiento ortodontico
(relacion canina, relacion molar, linea media intermaxilar y overjet). Se realizo la
comprobacion de supuestos de normalidad y homogeneidad de varianza para la
eleccion de las pruebas estadisticas de contraste de hipétesis. La comparacion
entre las mediciones iniciales y finales se realiz6 mediante la prueba de rangos con
signo de Wilcoxon para muestras pareadas, considerando un nivel de significancia
de p <0,05.



La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica del Area de Investigacion de
la Institucion Universitaria Colegios de Colombia (UNICOC), y se desarrollo
conforme a los principios de la Declaracion de Helsinki y la Resolucion 8430 de 1993
del Ministerio de Salud de Colombia.

RESULTADOS

Los resultados evidenciaron que no todas las variables evaluadas presentaron
modificaciones significativas posteriores al tratamiento ortodoncico con la
modificacion del tamafio dental. El overjet mostré una tendencia hacia valores mas
cercanos a la normalidad; sin embargo, esta diferencia no alcanzo6 significancia
estadistica (p = 0,101). De manera diferente, la desviacién de la linea media
presentdé un cambio significativo entre el pre y el postratamiento, pasando de 1,6
mm a 0,37 mm (p < 0,001), lo que indica una mejoria importante en la coincidencia

de las lineas medias posteriores al tratamiento.

En cuanto a las relaciones sagitales, se observé una tendencia clinica hacia
relaciones caninas y molares mas cercanas a Clase | en el postratamiento, aunque
dichas variables no mostraron diferencias estadisticamente significativas en todos
los casos evaluados. Los resultados correspondientes a los parametros oclusales

se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Cambios en parametros oclusales pre y postratamiento en pacientes

tratados con ortodoncia e IPR.

Variable Pretratamiento Postratamiento Valor p

Overjet Aumentado Tendenga a 0,101
normalidad

Desviacion linea media 1,60 037 <0,001*

(mm)

Relacion canina Clase I/l Tendencia Clase | p =0.059

Relacion molar Clase lI/111 Tendencia Clase | p=>0.08




* p < 0,05 estadisticamente significativo. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras
pareadas. NS: no significativo. DE: desviacion estandar. IPR: desgaste interproximal. Fuente:
elaboracién propia.

Respecto a las discrepancias de tamafio dentario, el arco incisivo mostro una leve
variacion entre la media inicial (32,18 + 2,44 mm) y la final (31,96 + 1,83 mm), sin
diferencias estadisticamente significativas (p = 0,469), lo que sugiere estabilidad de
esta dimension a lo largo del tratamiento. Con relacién a las proporciones dentarias
individuales inferiores, el indice de Peck & Peck presenté una modificacion
estadisticamente significativa entre el inicio y la finalizacion del tratamiento,
pasando de una media de 1,03mm a 0,91 mm (p = 0,005), lo que evidencia cambios
en la relacion mesiodistal/vestibulolingual de los incisivos inferiores posteriores al
tratamiento ortodontico con la modificacion del tamafio dental. Sin embargo, se
observd una variabilidad considerable en las mediciones, especialmente en los
valores iniciales, lo cual debe tenerse en cuenta en la interpretacion de este

resultado.

Al analizar las relaciones Inter arcada mediante el indice de Bolton, se observaron
resultados variables segun la medicion analizada. El Bolton anterior mostré una
disminucién significativa de sus valores, pasando de una media inicial de 0,28 mm
a -0,61 mm en el postratamiento (p = 0,005), indicando una modificacién en la
relacion proporcional anterior entre ambas arcadas. El Bolton total presentd una
disminucién en sus valores, pasando de 101,40 + 7,10 a 97,95 + 4,65; sin embargo,
esta diferencia no alcanzo significancia estadistica (p = 0,052), ubicandose en el
limite del nivel critico. Este cambio refleja una variacion relativa entre ambas
arcadas, posiblemente asociada a una reduccion dentaria diferencial durante el
tratamiento. Los cambios en los indices de discrepancia dentaria se resumen en la
Tabla 2.

Tabla 2. Cambios en los indices de discrepancia de tamafio dentario pre y
postratamiento.

Pretratamiento Postratamiento Diferencia

(media = DE) (media £ DE) de medias P valor

indice




Arco incisivo

31,96 + 1,83 32,18+ 2,44 0.22 0,469
(mm)
Peck & Peck —
41y 42 1.03 0.91 0.12 0,005
Bolton anterior 0.28 0,61 .0.33 0,005
(mm)
Bolton total 101,40 £ 7,10 97,95 + 4,65 3.45 0,052

* p < 0,05 estadisticamente significativo. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras
pareadas. DE: desviacion estandar. Fuente: elaboracion propia.

Posteriormente, se realizaron analisis exploratorios mediante tablas de contingencia
y prueba exacta de Fisher con el fin de evaluar la posible relacién entre las
discrepancias de tamafo dentario y los pardmetros oclusales finales. No se
identificaron relaciones significativas entre la alteracion del Bolton anterior y
variables como la obtencion de un overjet dentro de rangos normales en el
postratamiento (p = 1,0), la coincidencia de la linea media (p = 0,40) o la presencia
de relacion canina derecha Clase | (p = 1,0). De igual forma, no se observaron
asociaciones significativas entre las alteraciones del arco incisivo y la coincidencia
de la linea media final (p = 1,0). Los resultados de los analisis de asociacion se

presentan en la Tabla 3.

Tabla 3. Relacion entre discrepancias de tamafio dentario y parametros oclusales
finales. Prueba exacta de Fisher.

Parametro oclusal final Va;or
Bolton anterior alterado  Overjet dentro de rangos normales 1,0
Bolton anterior alterado  Coincidencia de linea media 0,40
Bolton anterior alterado  Relacion canina derecha Clase | 1,0
Arco incisivo alterado Coincidencia de linea media final 1,0

Prueba exacta de Fisher. Nivel de significancia p < 0,05. Fuente: elaboracion propia.

En general, los hallazgos indican que, en pacientes con modificaciones de tamafio
dental, ciertas dimensiones como el arco incisivo tendieron a mantenerse estables
a lo largo del tratamiento, mientras que variables relacionadas con las proporciones

dentarias individuales y la relacion Inter arcada anterior experimentaron cambios



estadisticamente significativos. No obstante, los analisis de asociacidon no
demostraron relaciones estadisticamente significativas entre las discrepancias
dentarias iniciales y la obtencion de pardmetros oclusales ideales en el
postratamiento.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio permiten evidenciar que las alteraciones
en el tamafo y forma dental influyen en la calidad de la finalizacion de los
tratamientos ortodonticos, afectando parametros oclusales como la relacion molar,
canina, la linea media intermaxilar y el overjet. Estos hallazgos coinciden con los
reportados por Ashokraj et al. 1), quienes demostraron que las variaciones en el
andlisis de Bolton y el indice de Peck & Peck se correlacionan significativamente
con las alteraciones del overjet antes y después del tratamiento, confirmando que

el tamafio dentario es un factor determinante para lograr una oclusion ideal.

En el presente estudio, la aplicacion conjunta de los cuatro analisis, Bolton total,
Bolton anterior, Peck & Peck y arco incisivo, permiti6 una evaluacién clinica mas
precisa de las discrepancias dentarias con respecto al tamafio dental. Esto
concuerda con lo planteado por Freire et al. 12, quienes sefialaron que el tamafio y
la morfologia dental, especialmente en los incisivos, condicionan la relacién

interarcada y la estabilidad oclusal final.

La inclusion del analisis de Peck & Peck en el presente estudio aporto informacion
complementaria sobre la forma vestibulolingual de los incisivos inferiores, la cual,
segun Ashokraj et al. 19, tiene una relacion directa con el control del overjet y la
interdigitacion anterior. Adicionalmente, los resultados evidenciaron una
modificacion estadisticamente significativa del indice de Peck & Peck entre el pre y
el postratamiento (p = 0,005), lo que refleja el efecto directo del desgaste
interproximal sobre la morfologia dentaria individual. Desde una perspectiva clinica,
esta reduccion en la proporcion mesiodistal de los incisivos inferiores puede influir

en la posicion relativa de los dientes del sector anterior y, por ende, en la expresion



final de la linea media dentaria, constituyendo una variable de relevante impacto

clinico en la correccion de este parametro.

De igual manera, es importante destacar que la correccion de la linea media
dentaria es un fendmeno multifactorial que no puede explicarse de forma aislada a
partir de los indices de tamafio dentario evaluados. La simetria en la posicion de los
caninos en el arco maxilar constituye un determinante fundamental de la linea media
superior, dado que una asimetria canina condiciona la posicion del punto medio
dentario con independencia del tamafio dentario individual. En este sentido,
Ciavarella et al. 13, reportaron que la correccion de la desviacion de la linea media
mediante mecanicas asimétricas requiere necesariamente el manejo de la posicion

canina en el arco superior como elemento central de la planificacion.

Los resultados del presente estudio son consistentes con los hallazgos de Turtinen
et al. 1%, quienes, en un estudio realizado en poblacién finlandesa adulta (n
= 1.961) perteneciente al Northern Finland Birth Cohort 1966, reportaron que los
individuos con modificaciones del overjet presentaban proporciones anteriores de
Bolton significativamente diferentes respecto a los sujetos con oclusién normal,
concluyendo que la proporcién dentaria entre arcadas superiores e inferiores

explica, en parte, las variaciones en la sobremordida horizontal.

De igual forma, los hallazgos del presente estudio coinciden con los de Ebadifar et
al. @9, quienes evidenciaron que, aungue los tratamientos ortodéncicos mejoran las
proporciones de Bolton, un alto porcentaje de pacientes mantiene discrepancias
residuales al finalizar el tratamiento, lo cual puede comprometer el ajuste oclusal y
la estabilidad a largo plazo. Esta observacién es especialmente relevante en el
contexto del presente estudio, donde el Bolton total se ubico en el limite de la
significancia estadistica (p = 0,052), sugiriendo una tendencia hacia la modificacion
gue no alcanzd el umbral establecido, posiblemente influenciada por el tamafio

reducido de la muestra.



En el presente estudio, la importancia del tamafio dental se hace evidente al
relacionar los resultados de los analisis con los parametros clinicos de evaluacion
final. En los casos donde las discrepancias dentarias no fueron diagnosticadas o
compensadas oportunamente, se observaron ligeras desviaciones en la linea
media, confirmando lo sefialado por Abd Rahman et al. ¢, quienes indicaron que
las discrepancias de tamafio dental son una causa frecuente de ajustes oclusales

subdéptimos.

Adicionalmente, este estudio coincide con reportes previos sobre la fiabilidad de las
mediciones dentarias, ya que pequefias variaciones en el ancho mesiodistal pueden
generar diferencias clinicas importantes. Estudios como el de Awawdeh et al. @7)
demostraron que la experiencia del operador influye directamente en la
reproducibilidad de las mediciones manuales, lo que resalta la importancia de

estandarizar los protocolos de medicion en futuras investigaciones.

En términos clinicos, los hallazgos de este estudio resaltan la importancia de
incorporar sistematicamente los andlisis dentarios en el diagnostico y la planificacion
del tratamiento ortodéntico. Esto concuerda con la postura de Al Maaitah et al. (18),
quienes sefalaron que las discrepancias de tamafio dental influyen en las relaciones
oclusales finales. Ademas, la correccion oclusal en pacientes tratados sin
extracciones y con desgaste interproximal depende de multiples factores clinicos y
biomecanicos, por lo que futuros estudios deberian considerar modelos

multivariables para evaluar la finalizacion ortodontica.

La ausencia de relaciones significativas entre las discrepancias dentarias iniciales y
los parametros oclusales finales podria estar influenciada por el tamafio reducido
de la muestra, limitando el poder estadistico del estudio. Ademas, no se conté con
valores ni con la ubicacién exacta de la reduccion interproximal. Futuros estudios
con muestras mas amplias y variables adicionales como la simetria canina maxilar
y la relacion entre el indice de Peck & Peck y la correccion de la linea media,
permitirdn ampliar la comprension de los factores que influyen en la finalizacion del

tratamiento ortodontico.



ChatGPT, desarrollado por OpenAl, fue empleado exclusivamente para apoyo en
edicion linguistica y mejora de la claridad textual. No intervino en la obtencion de
datos, analisis estadistico, interpretacion de resultados ni redaccion de

conclusiones. Los autores revisaron y aprobaron la version final del manuscrito
CONCLUSION

El tratamiento ortodontico con modificacién del tamafio dental mostré una mejoria
significativa en la coincidencia de la linea media, mientras que el overjet y las
relaciones caninas y molar presentaron Unicamente una tendencia clinica hacia

valores mas favorables.

Los indices de Peck & Peck y Bolton anterior mostraron cambios estadisticamente
significativos posteriores al tratamiento, mientras que el arco incisivo permanecio

estable y el Bolton total no present6 diferencias significativas.

No se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre las
discrepancias de tamafio dentario evaluadas y la obtencion de parametros oclusales

ideales en el postratamiento.
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