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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo comparar los indices de Bolton anterior y total obtenidos
mediante los métodos convencional y digital en modelos de estudio de pacientes atendidos en el
Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Universidad Norbert Wiener durante el ano
2025. La muestra estuvo conformada por 35 modelos de yeso y sus respectivos archivos digitales
en formato STL, seleccionados mediante muestreo probabilistico aleatorio simple, de acuerdo con
los criterios establecidos. Las mediciones convencionales se realizaron con un calibrador digital
sobre modelos de yeso, mientras que las mediciones digitales se efectuaron mediante el software
Medit Design en modelos tridimensionales. Se registraron los didmetros mesiodistales de las
piezas dentarias para determinar los indices de Bolton anterior y total. Los datos fueron procesados
mediante el programa Stata version 16. Se aplicoé la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar la
normalidad y la prueba t de Student para muestras relacionadas para comparar los métodos
convencional y digital. Asimismo, se emple6 ANOV A para las comparaciones segun sexo y edad,
considerando un nivel de significancia de 0,05. El indice de Bolton total present6 una media de
90,18 % mediante el método convencional y de 90,16 % mediante el método digital, mientras que
el indice de Bolton anterior presentd medias de 76,60 % y 76,58 %, respectivamente. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los métodos convencional y digital
para el indice de Bolton anterior (p = 0,492) ni para el indice de Bolton total (p = 0,560), tampoco
segin sexo ni edad (p > 0,05). Se concluye que el método digital proporciona resultados
comparables con el método convencional y constituye una alternativa confiable para el diagndstico

ortoddncico
PALABRAS CLAVE: andlisis de Bolton, ortodoncia, modelos digitales, modelos de yeso,

escaner intraoral.
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ABSTRACT

The present study aimed to compare the anterior and total Bolton indices obtained using
conventional and digital methods in study models of patients treated at the Orthodontics and
Maxillary Orthopedics Service of Universidad Norbert Wiener during 2025. The sample consisted
of 35 plaster models and their corresponding digital files in STL format, selected through simple
random probabilistic sampling according to the established criteria. Conventional measurements
were performed using a digital caliper on plaster models, while digital measurements were
obtained using Medit Design software on three-dimensional models. Mesiodistal tooth widths
were recorded to determine the anterior and total Bolton indices. Data were processed using Stata
version 16. The Shapiro-Wilk test was applied to assess normality, and the paired-samples
Student's t-test was used to compare the conventional and digital methods. Additionally, analysis
of variance (ANOVA) was used for comparisons according to sex and age, considering a
significance level of 0.05. The total Bolton index showed a mean of 90.18% using the conventional
method and 90.16% using the digital method, while the anterior Bolton index showed means of
76.60% and 76.58%, respectively. No statistically significant differences were found between the
conventional and digital methods for the anterior Bolton index (p = 0.492) or the total Bolton index
(p = 0.560), nor according to sex or age (p > 0.05). It was concluded that the digital method
provides results comparable to those obtained with the conventional method and constitutes a

reliable alternative for orthodontic diagnosis.

KEYWORDS: Bolton analysis, orthodontics, digital models, plaster models, intraoral

scanner.



viii

Introduccion

El diagnostico ortodoncico requirié herramientas precisas que permitieran evaluar adecuadamente
las relaciones dentarias y planificar tratamientos eficaces. Tradicionalmente, los modelos de yeso
habian sido utilizados como método convencional para el analisis de las estructuras dentales; sin
embargo, los avances tecnoldgicos impulsaron el uso de modelos digitales obtenidos mediante

escaneres intraorales y softwares especializados, los cuales ofrecieron mayor rapidez,

almacenamiento digital y facilidad de manipulacion.

Dentro de los andlisis mas importantes en ortodoncia destaco el analisis de Bolton, empleado para
determinar la proporcion mesiodistal entre las piezas dentarias superiores e inferiores, permitiendo
identificar discrepancias que pudieran afectar la estabilidad oclusal y los resultados del
tratamiento. Debido a ello, resultdé fundamental conocer si los modelos digitales presentaban la

misma precision que los modelos convencionales en la obtencion de estos indices.

La presente investigacion tuvo como objetivo comparar los resultados de los indices de Bolton
anterior y total obtenidos mediante el método convencional y el método digital en modelos de
estudio de pacientes atendidos en la especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la
Universidad Norbert Wiener. El estudio presentd un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo,
comparativo y transversal, y utiliz6 modelos de yeso y archivos digitales STL para realizar las

mediciones correspondientes.



En el desarrollo de la investigacion, el primer capitulo abordo el planteamiento del problema, la
justificacion y los objetivos del estudio. El segundo capitulo comprendié los antecedentes y las
bases teoricas relacionadas con el diagndstico ortodoncico, el andlisis de Bolton y las técnicas
digitales aplicadas en ortodoncia. El tercer capitulo describi6 la metodologia utilizada, incluyendo
la poblacién, muestra, instrumentos y procedimientos de analisis. Finalmente, el cuarto capitulo
presento los resultados obtenidos, su andlisis estadistico y la discusion correspondiente, lo que

permitid establecer conclusiones sobre la confiabilidad de los métodos evaluados.



CAPITULOI: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El estudio de modelos dentales en ortodoncia es una herramienta crucial como
ayuda diagnostica para comprender las relaciones oclusales y evaluar la maloclusion. Su
bajo costo, precision y facilidad de medicion ayudan a los clinicos a mejorar el diagndstico
y la planificacion del tratamiento. Estos modelos, junto con la historia clinica y

radiografias, son esenciales para un diagndstico preciso. (1)

La manipulacion y el almacenamiento de modelos tradicionales en ortodoncia tienen
varios inconvenientes, incluyendo el riesgo dedafios, pérdida y ruptura. Esto ha propiciado
un aumento en el uso de modelos digitales, que presentan muchas ventajas y podrian
eventualmente sustituir a los modelos convencionales. Asimismo, las herramientas de
software para clasificar automaticamente modelos digitales ofrecen importantes beneficios
a ortodoncistas e investigadores, ya que permiten una evaluacion objetiva, reproducible y

segura de los resultados del tratamiento. (2-3)

Los modelos de yeso han sido esenciales para el diagndstico ortoddntico, pero la
llegada de escaneres 3D permite la digitalizacion y almacenamiento de modelos
intraorales, lo que agiliza su manejo. Este tipo de analisis en plataformas digitales facilita
el acceso a la informacion y elimina la necesidad de herramientas de medicion fisicas. En

el futuro, el modelado digital intraoral podria revolucionar los procedimientos de andlisis,



ofreciendo ventajas como una rapida transferencia de datos, acceso inmediato y menos

requerimientos de espacio. ()

Los escaneres han progresado considerablemente, proporcionando un mapeo de
alta calidad de tejidos duros y blandos, lo que sustituye los modelos de yeso
convencionales. Esto ha eliminado la incomodidad del proceso de vertido y recorte de
moldes, asi como la necesidad de retirarlos en cada visita. Actualmente, los ortodoncistas
pueden visualizar las piezas dentales en 3D en diferentes pantallas, lo que mejora la

comunicacion con el paciente. (©)

Loma H. (Universidad Cientifica del Sur, 2023) realiz6 un estudio comparativo
sobre el grado de confiabilidad y precision de los modelos de yeso tradicionales frente a
los modelos digitales obtenidos mediante escaneres intraorales y extraorales. Los
resultados concluyeron que ambos métodos presentan confiabilidad y precision. Aunque
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en ciertos aspectos, estas no
fueron clinicamente relevantes, salvo en el diagndstico bucal, donde el escaner de
sobremesa mostrd mayor precision. Asimismo, se confirm6 que tanto la tomografia

computarizada como el escaner intraoral constituyen opciones viables para la digitalizacion

de modelos. ()

La evolucion del software de modelos tridimensionales permite realizar
configuraciones y modificaciones en cuanto a medidas y célculos de didmetros
mesiodistales y relaciones de Bolton que son clinicamente aceptables, para obtener

diagnosticos ideales y un tratamiento ortodoncico adecuado. ®



Estudios han demostradola fiabilidad clinica de la tecnologia digital en ortodoncia,
lo que ha permitido un flujo de trabajo innovador y ha recibido comentarios muy positivos
delos pacientes. Este método digital es util, recomendable y facil de manejar. Su aplicacion
ha mejorado significativamente el diagndstico, la planificacion y la ejecucion de
tratamientos en la practica ortodontica, reflejando su amplia utilizacion en la sociedad y la

profesion. (%:10)

A pesar de los avances en la digitalizacion de los modelos de estudio, persiste la
necesidad de determinar si las mediciones obtenidas mediante modelos digitales son
comparables con aquellas realizadas en modelos convencionales de yeso, especialmente en
analisis utilizados para el diagnostico y la planificacion del tratamiento ortodoncico. El
andlisis de Bolton permite evaluar la discrepancia entre el tamafio mesiodistal delos dientes
superiores e inferiores y constituye una herramienta importante para establecer la relacion
dentodentaria. Sin embargo, las diferencias en el método de obtencion y medicion de los

modelos podrian generar variaciones en los resultados del andlisis. (7-11)

En este contexto, el problema de investigacion surge de la necesidad de establecer
st el método digital proporciona resultados equivalentes al método convencional en la
determinacion de los indices de Bolton anterior y total. Esta comparacion resulta relevante
debido al creciente uso de modelos digitales en la practica ortodoncica y a la necesidad de
contar con mediciones confiables para el diagnostico y la planificacion del tratamiento. Por
ello, la presente investigacion busca comparar los resultados del analisis de Bolton
obtenidos mediante modelos convencionales y digitales en pacientes atendidos en el
Servicio de Ortodonciay Ortopedia Maxilar de la Universidad Norbert Wiener durante el

afio 2025. (7.1D



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General:
> (Existen diferencias en los indices de Bolton anterior y total obtenidos mediante el método
convencional y el método digital en modelos de estudio del servicio de Ortodoncia y

Ortopedia Maxilar en la Universidad Norbert Wiener, 2025?

1.2.2. Problemas Especificos:

> (Existen diferencias en el indice de Bolton anterior obtenido mediante el método
convencional y el método digital segiin sexo?

> (Existen diferencias en el indice de Bolton total obtenido mediante el método convencional
y el método digital segun sexo?

> (Existen diferencias en el indice de Bolton anterior mediante el método convencional y el
método digital segin edad?

> (Existen diferencias en el indice de Bolton total obtenido mediante el método convencional

y el método digital segun edad?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
> Comparar los indices de Bolton anterior y total obtenidos mediante el método convencional
y el método digital en modelos de estudio del servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar

en la Universidad Norbert Wiener.

1.3.2. Objetivos especificos:
> Comparar el indice de Bolton anterior obtenido mediante el método convencional y el

método digital seglin sexo.



> Comparar el indice de Bolton total obtenido mediante el método convencional y el método
digital seglin sexo.

> Comparar el indice de Bolton anterior obtenido mediante el método convencional y el
método digital segun edad.

> Comparar el indice de Bolton total obtenido mediante el método convencional y el método

digital segiin edad.

1.4 Justificacion de la Investigacion

1.4.1 Teorica
El estudio que se lleva a cabo brinda los conceptos y conocimientos de las aplicaciones
digitales actuales, para validar la comparacion del analisis de Bolton en modelos convencionales

versus modelos digitales.

1.4.2 Metodologica
Esta investigacion es metodoldgicamente relevante, ya que se llevara a cabo un estudio
Descriptivo, Prospectivo, Comparativo y Transversal, por la cual se realizara recopilaciones de

datos y evaluaciones de analisis estadisticos.



1.4.3 Practica

Este trabajo de investigacion destaca la relevancia del uso de ordenadoresen la ortodoncia,
ya que proporcionan a los ortodoncistas una herramienta de diagnostico eficaz para establecer un
plan de tratamiento adecuado. Los modelos dentales digitalizados podrian remplazar los métodos

tradicionales, facilitando las mediciones necesarias para un diagndstico preciso.

1.5 Delimitaciones de la Investigacion

1.5.1 Temporal:

El presente estudio se llevo cabo en el afio 2025.

1.5.2 Espacial:
Se evaluaron modelos de yeso y modelos digitales de los pacientes atendidos en el servicio

de Ortodoncia y ortopedia maxilar, de la Universidad Norbert Wiener.

1.5.3 Recursos:

Los recursos fueron cubiertos por el investigador, como la contratacion de un profesional

estadistico.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Malin L, Hajdarevic A, Cirgic E, Sabel N (2024), realizaron “un estudio con 30 pacientes
al comparar la validez y eficiencia de tres secuencias de medicién: manual en yeso, manual en
modelos digitales y automatico en modelos digitales” Se utiliz6 CS Model para analizar variables
métricas y categoricas, asi como el tiempo de operacion. Se concluyd que el andlisis digital es
consistente con el manual en variables métricas, aunque las variables categoricas presentaron un

débil acuerdo en el método automatico, este método resultd ser el mas rapido, sugiriendo que, a

pesar de su eficiencia, algunos aspectos cualitativos podrian necesitar mas validacion. (1D

Pasini M, Carli E, Giambastiani F, Giuca M, Tripodi D (2023), realizaron “un estudio
retrospectivo, escaneando modelos dentales de 138 pacientes adolescentes caucésicos utilizando
un escaner extraoral y el software Ortho3Shape para medir longitudes de arcos inferiores y
coeficientes de Bolton”. Los resultados mostraron que el coeficiente anterior del indice de Bolton
coincidia con datos de estudios previos, validando asi las mediciones digitales. Se concluye que
los modelos CAD/CAM digitales son una alternativa viable a los modelos de yeso, facilitando su
preservacion y recuperacion. Para investigaciones futuras, se sugiere el uso de escaneres

intraorales (I0S) para mejorar la precision y obtener mejores resultados clinicos. (1)

Rahman A, Othman S, Anand M (2023), “analizaron la aplicabilidad de los indices de
Bolton en la poblacion ortoddntica de Malasia, compuesta por malayos, chinos e indios, utilizando
150 modelos pre-ortoddncicos”. No se encontraron diferencias significativas entre géneros ni
correlacion entre grupos €tnicos y clases de maloclusion. Sin embargo, observaron diferencias en

los valores de Bolton, con malayos mostrando mds exceso maxilar y chinos e indios mas



deficiencia maxilar. Se concluy6d que los estandares de Bolton son validos para chinos e indios,

pero no para malayos, lo que sugiere la necesidad deun estandar especifico para esta poblacion.

(13)

Singh M, Juneja A, Shetty D, Sharma P, Raza M, Jain S (2023), “evaluaron la precision
y reproducibilidad de modelos digitales escaneados con laser en comparacion con modelos de
yeso”. Se escanearon 50 modelos de yeso con un escaner 3M ESPE Lava scan ST, realizando
mediciones intraarcada e interarcada. Las mediciones de los modelos de yeso se hicieron con
calibradores digitales, y las digitales se analizaron con el software MiniMagics 3.0. Los resultados
mostraron que no obtuvieron diferencias significativas en la mayoria de los parametros, aunque
algunas diferencias no fueron clinicamente relevantes. El método digital mostré buena
reproducibilidad (r > 0.7), pero se observo variacion en la sobremordida debido a la superposicion
de estructuras en los modelos digitales. El analisis de Bolton no mostr6 diferencias significativas,

concluyendo que los modelos digitales son comparables a los de yeso. (14

Alam M, Shujaat S, Saood S, Asghar T (2023), realizaron un “estudio cuasiexperimental
en pacientes pakistanies con maloclusion esquelética declase 7. se obtuvieron 30 modelos de yeso
de pacientes (12 hombres y 18 mujeres) para examinar el impacto de diferentes patrones de
extraccion de premolares en las relaciones Bolton global (0,91) y posterior (1,05) Los resultados
mostraron que las extracciones de primeros premolares (4s) provocaron un cambio significativo
en la relacion Bolton global, mientras que los patrones 4/4 y 4/5 impactaron la relacion Bolton
posterior. A pesar de la reduccion estadisticamente significativa en los cocientes de Bolton, esta

no fue clinicamente relevante. (15



Loma H. (2023), realizaron un metaanalisis “evaluando el grado de fiabilidad evaluando
el analisis de Bolton en modelos digitales vs los modelos de yeso extraorales” concluyendo que
ambos métodos son precisos a diferencia de los modelos tradicionales, Aunque se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en varios articulos, clinicamente no se consideraron

relevantes, excepto en el diagnostico dental, donde el escaner de sobremesa fue el mas preciso. (7

Nattraja J. (2022), “evaluaron la comparacion de validez de los anchos de los dientesy el
analisis de Bolton en 40 pacientes, utilizando un escaner intraoral 3Shape y modelos de yeso de
impresiones de alginato y silicona”. Los modelos digitales se analizaron con el software
OrthoAnalyzer, mientras que se utilizaron calibres Vernier para los modelos de yeso. Se
encontraron diferencias relevantes, siendo los modelos de yeso mas precisos en las mediciones de
anchos mesiodistales y proporciones de Bolton. A pesar de que los modelos digitales mostraron
buena reproducibilidad, el estudio concluye que los modelos de yeso son superiores en precision

para estas mediciones. (1)

Baciu E, et al (2022), “realizaron un estudio comparativo entre las mediciones de
ortodoncia manuales y digitales en modelos fisicos y digitales”. Los modelos fisicos se obtuvieron
mediante vertido tradicional, mientras que los digitales se crearon a partir del escaneo de los
modelos fisicos con un escaner dental y luz LED. Se midieron los modelos fisicos con un
calibrador digital antes de escanearlos y evaluarlos con el software DentalCad 3.0 Galway. La
conclusion es que tanto los modelos elaborados con procesamiento de luz directa (DLP) como los

de yeso clase I'V son aceptables para la ensefianza en ortodoncia. (17
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Jabri M, et al (2021), Se llevo a cabo un estudio comparativo sobre la precision delanalisis
de Bolton en modelos de yeso de diferentes grupos de maloclusion, utilizando calibradores
digitales y el escaner iTero en 61 pacientes (20 de clase I, 20 de clase 11y 21 de clase III). Se
realizaron escaneos digitales y mediciones manuales para valorar los anchos y las relaciones de
Bolton. Los resultados revelaron diferencias significativas en las relaciones Bolton anterior y total
entre los modelos dentales digitales. Se concluy6 que el escaner iTero es una herramienta eficaz
tanto para el escaneo intraoral otorgando una precision comparable a los métodos tradicionales

para el analisis de modelos dentales. ()

Tunca M, Tunca Y, Kotan S, Bilen S (2021), realizaron un estudio comparativo en 30
individuos de 18 a 25 afios con maloclusiones de Clase I, IT y III para evaluar la desviacion de la
longitud del arco, el anélisis de Bolton, y los valores de resalte y sobremordida entre modelos de
yeso y digitalizados con el escaner intraoral iTero Element 2, realizando mediciones en dos
ocasiones con un mes de diferencia. Concluyendo que no hubo diferencias significativas en la
desviacion dela longitud del arco, resalte y sobremordida. Sin embargo, se encontraron diferencias
significativas en la longitud del arco inferior y en la proporcion anterior del analisis de Bolton,
mientras que no hubo diferencias en la proporcion total. Se concluy6 que los modelos digitalizados
con 1Tero y el software OrthoCAD son precisos y representan una alternativa viable a los métodos

tradicionales. (19)

Liu J, et al (2021), evaluaron la fiabilidad y validez de las mediciones dentales,
comparando la medicion tridimensional (3D) de un modelo digital obtenido con un escaner 3D
portatil con mediciones realizadas con un calibrador digital en modelos de yeso en 2,800 dientes
en 100 juegos de modelos, logrando un excelente coeficiente de correlacion intraclase (ICC>0,75)

que indica alta confiabilidad. El analisis de Bland-Altman mostré diferencias minimas,
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especialmente en el didmetro mesiodistales. Aunque se observaron algunas variaciones en los
diametros de distintos tipos de dientes, los sesgos fueron cercanos a cero y los limites de acuerdo

se mantuvieron dentro de 0,5 mm. Se concluyé que las mediciones 3D son consistentes con los

métodos convencionales y son adecuadas para la metrologia dental. 2

Abdagadir R, Amal M, Abuaffan H (2020), realizaron un estudio en modelos
dentales de 104 estudiantes sudaneses (52 hombres y 52 mujeres) con oclusion normal, midiendo
el ancho mesiodistal de los dientes anteriores hasta los segundos molares. Se utilizaron pruebas T
para comparar diferencias de género y evaluar discrepancias con el indice original de Bolton. Se
concluy6 que no hubo diferencias significativas indices de Bolton anterior y total entre géneros (P
> 0,05). Sin embargo, los indices generales para toda la muestra mostraron diferencias
significativas con el estudio original de Bolton (P < 0,05), sugiriendo que estos indices podrian no

ser aplicables a la poblacion sudanesa. 21

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Diagndéstico en Ortodoncia

Para lograr una oclusion equilibrada con una buena intercuspidacion, es
fundamental que los dientes superiores e inferiores tengan una proporcion anatdmica correcta. Esto
incluye un resalte y sobremordida adecuados. Por lo tanto, durante el diagnostico ortodédncico, es
crucial evaluar la relacion entre el tamafio de los dientes para asegurar una alineaciéon y funcion

Optimas. 22

Los avances en diagnostico han destacado la importancia de una planificacion y

documentacion precisas en ortodoncia. Mantener registros detallados, como modelos,
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imagenologias, fotografias es crucial para asegurar la calidad y efectividad del tratamiento. Un
informe de diagnostico completo documenta el estado inicial y el progreso del tratamiento,

garantizando una terapia ortoddncica efectiva. 23
2.2.2 Sistemas de Diagnostico

El diagnostico ortodéncico comprende los siguientes aspectos:

. Historia clinica (Anamnesis)
o Examen clinico
o Examenes complementarios (modelos de trabajo, fotografias secuenciales,

radiografias panoramicas y cefalométricas) que son claves para identificar anomalias en el

esqueleto dental y craneofacial. 34
2.2.3 Historia Clinica

Recopilar una historia clinica completa es esencial para que el ortodoncista obtenga
informacion clave para el diagndstico y la planificacion del tratamiento. Una historia clinica
inexacta puede dificultar el diagnostico y comprometer la seguridad del tratamiento. Por lo tanto,
es fundamental obtener una historia detallada que incluya antecedentes médicos, familiares,

genéticos y odontoldgicos para prevenir complicaciones durante y después del tratamiento. (23
2.2.4 Examen Clinico

El examen clinico comienza con la observacion extraoral de la estética facial y
dentofacial, evaluando la armonia en los planos sagital y vertical, tanto de frente como de perfil.
A continuacion, se lleva a cabo una evaluacion funcional de las articulaciones

temporomandibulares (ATM) y los musculos masticatorios. Posteriormente, se lleva a cabo un
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examen intraoral de dientes, tejidos blandos, funciones dentales y el area periodontal. Esta
secuencia, disefiada para minimizar la incomodidad del paciente, utiliza un formulario detallado
para organizar y analizar la informacion, facilitando asi el diagndstico y la planificacion del

tratamiento. (26)

2.2.5 Examenes Complementarios

Representan los métodos indirectos en el diagnostico de ortodoncia, siendo
examenes auxiliares necesarios en todos los casos. Este grupo incluye modelos de estudio
convencionales o digitales, radiografias panoramicas y analisis cefalométricos, asi como la
secuencia de fotografias, que son herramientas fundamentales e indispensables para un diagnostico

adecuado.

En ortodoncia, donde el enfoque principal es el diagnostico y planificacion del
tratamiento, el continuo avance tecnoldgico respalda los procesos previos que permiten la
visualizacion de resultados en la toma ideal de decisiones, son valiosas para el monitoreo o la

evolucion del tratamiento del paciente. (29

2.2.6 Modelos de Estudio

Los modelos de estudio en ortodoncia ofrecen informacion detallada sobre los
arcos dentales, como relaciones molares, resalte, sobremordida, angulacion e inclinacion de los
dientes y asimetrias delos arcos, que son esenciales para la planificacion del tratamiento. También
permiten simular el tratamiento ortoddntico al mover dientes individuales y alinearlos en la

posicion deseada. Este proceso, conocido como "montaje dental de ortodoncia" y desarrollado por
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Kesling, ayuda a los ortodoncistas a comprender mejor las posibilidades y limitaciones del

tratamiento, asi como a visualizar el resultado final. 27

2.2.7 Analisis de los modelos de Estudio

El andlisis de las estructuras dentarias desde una perspectiva ortodoncica incluye
diversos aspectos diagnosticos, como la evaluacion clinica a través de la observacion de la boca
del paciente y fotografias, asi como el andlisis de modelos montados en un articulador para
determinar la relacion oclusal. Este andlisis nos permite examinar las arcadas en los tres planos del

espacio:

Analisis transversal de las arcadas dentarias

El plano medio sagital se utiliza como referencia para identificar desviaciones
transversales, como compresiones unilaterales o bilaterales, simetria y mordidas cruzadas

laterales.

Analisis anteroposterior o sagital de las arcadas dentarias

Este analisis se enfoca en problemas sagitales, como el overjet, asi como en la relacion
entre los caninos y los molares y las posiciones dentales en direccion mesiodistal de los sectores

laterales, utilizando el plano transversal como referencia.

Analisis vertical de las arcadas dentarias

Para el andlisis del overbite (sobremordida) y la infra o supra-erupcion de uno o varios

dientes, se emplea el plano oclusal, considerado un plano horizontal.
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Analisis de la longitud de la arcada:

Existen tres situaciones diferentes al realizar el andlisis intermaxilar en la posicion de los

dientes en sus arcadas.

1. Los dientes presentan una alineacion perfecta, con los puntos de contacto
adecuadamente establecidos.

2. Se notan diastemas.

3. Hay apifiamiento presente.

El andlisis de esta discrepancia se realiza en la denticion mixta o permanente. Es crucial
medirla con la mayor precision posible, ya que es uno de los datos esenciales que utilizaremos en

la planificacion del tratamiento.

Espacio disponible:

Se refiere a la longitud de una linea que va desde la cara mesial del primer molar
permanente hasta la cara mesial de su correspondiente en el lado opuesto, cruzando los puntos de

contacto de los premolares y caninos, asi como los bordes incisales de los incisivos.

Espacio requerido:

Se calcula sumando los anchos mesiodistales de los dientes que se encuentran mesialmente
a los primeros molares. Dependiendo de si estos dientes han erupcionado o no, se utilizan

diferentes métodos para evaluar la denticion mixta y la permanente. 2%



16

2.2.8 Analisis de los diametros Mesiodistales de los dientes en modelos de estudio.

La medicion de las dimensiones de los dientes es fundamental en varios procedimientos
odontologicos, como la planificacion y la evolucion del tratamiento ortodoncico. Se creia que el
método clasico para medir el ancho mesiodistal consistia en usar un calibrador electrénico sobre
un modelo.

Actualmente existen métodos modernos y alternativos para evaluar los modelos de yeso,

verificando la precision y efectividad de medicion del ancho mesiodistal de los dientes.

(29)

2.2.9 Analisis de Bolton

La discrepancia en el tamafio de los dientes implica un desajuste entre los dientes
individuales, lo que puede provocar maloclusiones si no hay una proporcion adecuada entre los
dientes de las arcadas maxilar y mandibular. Esta falta de concordancia puede complicar el
tratamiento ortodontico y afectar el resultado final. El analisis de Bolton, desarrollado en 1958 por
Wayne Bolton, investiga estas diferencias y determina que, para lograr una oclusion ideal, es
necesario mantener una relacion anterior del 77,2% y una general del 91,3% en los anchos
mesiodistales de los dientes. Este andlisis es fundamental para detectar desarmonias dentales que
pueden dificultar la correccion del overjet y overbite. Existen dos tipos de indices en este analisis:

Bolton Total y Bolton Anterior. (17-30)

2.3.0 Bolton Total

El indice total se calcula dividiendo el ancho mesiodistal de los 12 dientes mandibulares

(de primer molar a primer molar) por el tamafio mesiodistal de los 12 dientes maxilares. Segin
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Bolton, la relacion ideal es de 91,3, con una desviacion estandar de 1,91, lo que indica una
sobremordida y oclusion posterior adecuadas, reflejando una armonia perfecta entre los arcos

dentales. Si larelacion total supera 93,21 (91,3 mas la desviacion estandar), suele sefialar un exceso

de material dental en la mandibula. @D

2.3.1. Bolton Anterior

Este indice utiliza el mismo método que el indice total, pero se enfoca unicamente en los
dientes anteriores. Se calcula dividiendo el tamafio mesiodistal de los seis dientes anteriores
mandibulares (de canino a canino) entre el tamafo mesiodistal de los seis dientes anteriores
maxilares, y multiplicando el resultado por 100. El valor resultante es conocido como la proporcion

o relacion anterior, cuyo ideal es 77,2. D

2.3.2 Técnicas de Medicion de Modelos

La evaluacion de los modelos de estudio nos permite evaluar la reproducibilidad de las
caracteristicas del arco dental, incluyendo los anchos mesiodistales de incisivos, caninos,
premolares y primeros molares, asi como los anchos interpremolares y molares, a través de
mediciones manuales lineales. Para calcular indices dentales o diferencias entre la longitud de los
arcos y su base Osea, es esencial conocer el diametro mesiodistal de cada diente. Para ello,

utilizamos un calibrador dental, como un pie de rey o un compas de precision de puntas secas. 2%

2.3.3. Medicion Manual de Modelos

A. M¢étodo visual: El procedimiento requiere habilidad y entrenamiento para

observar modelos dentales y evaluar aspectos como el espacio, el apifiamiento, la posicion
de los dientes, los diastemas y las giroversiones. El método puede variar entre operadores,

con la experiencia, su precision es comparable a otros métodos.
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B. Compés de dos puntas: Este método se utiliza para medir el ancho

mesiodistal de las piezas dentarias, en segmentos de incisivos, caninos y premolares para
calcular la suma del espacio disponible. También se suman los anchos mesiodistales de los
diez dientes anteriores para determinar el espacio requerido. La diferencia entre ambas
sumas indica la discrepancia dental. G1)

C. Alambre de latén: En este procedimiento, se usa un alambre de laton

adaptado al arco dental, que va desde la superficie mesial del primer molar derecho hasta
la del primer molar izquierdo, para medir el espacio disponible. El alambre contornea el
arco, tocando el mayor numero posible de puntos de contacto entre los dientes. Finalmente,
se coloca sobre una regla milimétrica para obtener la medida en milimetros. G

D. Pie de rey (Vemier): La medicion del arco dental se realiza con un

calibrador Vernier, que proporciona medidas claras. El arco se divide en cuatro
compartimentos para determinar el espacio disponible, lo que permite una evaluacion
detallada de cada seccion y asegura un registro adecuado del espacio en toda la arcada
dental. (16:31)

E. Digital: L.os modelos digitales son importantes para la toma de decisiones y
la planificacion del tratamiento, respaldados por numerosos estudios que validan la
precision de sus mediciones. La literatura indica que las mediciones de los modelos de
estudio dela arcada dental, incluidos los coeficientes anterior y total del analisis de Bolton,

son valiosas para este procedimiento. (32:33.34)

2.3.4 Técnica de medicion digital

La técnica de configuracion digital, basada en datos de impresion digital, esta

reemplazando los tradicionales modelos de yeso en ortodoncia. Este cambio suprime el arduo
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trabajo con los modelos de yeso y brinda datos precisos sobre la disposicion de los dientes y la
forma de las arcadas. La tecnologia permite superposiciones en 3D, lo que facilita la visualizacion

delos cambios duranteel tratamiento y una evaluacion detalladade las relaciones entre los dientes.

Los modelos digitales son manipulables, permitiendo segmentar y reposicionar los dientes

en un entorno virtual, similar a los modelos convencionales. Existen diversos programas que

analizan estos datos y construyen modelos, lo que aumenta la confiabilidad del proceso.

Laincorporacion de inteligencia artificial ha transformado la ortodoncia, permitiendo a los
ortodoncistas segmentar y alinear dientes de manera mas rapida y precisa. Esto mejora la secuencia
del tratamiento y la comunicacion con los pacientes, quienes pueden visualizar claramente los
resultados esperados. La automatizacion reduce el tiempo dedicado atareas manuales, permitiendo
a los profesionales enfocarse en aspectos mas relevantes del tratamiento. Ademas, la inteligencia
artificial ayuda a identificar patrones y prever complicaciones, promoviendo un enfoque mas
personalizado y efectivo. En resumen, estas innovaciones hacen que la ortodoncia sea mas

eficiente y accesible. 3637

2.3.5 Medicion y precision de escaneres intraorales

La precision de los sistemas de imagen intraorales (IOS) depende de varios factores, como
la competencia del operador, la distancia y angulacion del escaneo, el patron de escaneo, y los
protocolos para establecer puntos de corte y realizar superposiciones. Comprender estos aspectos
es esencial para optimizar el uso de los IOS en la practica odontoldgica, permitiendo a los

profesionales maximizar su efectividad.
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Los anchos mesiodistales de cada diente se determina en la distancia mas amplia entre los
puntos de contacto. En incisivos y caninos, la medicion se realiza en la superficie labial, mientras
que en los premolares y primeros molares se toma en el plano oclusal. En el andlisis de modelos
digitales tridimensionales, los brazos del calibrador se colocan paralelos al eje longitudinal del

diente.

Las mediciones incluyen el diametro mesiodistal, que es la distancia maxima entre mesial
y distal de la corona, y el didmetro vestibulolingual, que se mide entre los puntos convexos
vestibular y lingual. También se evalua la altura clinica de la corona, que se mide desde el punto
medio del margen delincisivo, la cuspide canina o la punta bucal del premolar, hasta el borde mas
bajo de la encia en el cuello del diente. Estas mediciones son esenciales para un analisis detallado

de la forma dental. G®

2.3.6 Escaneres intraorales para el diagndstico en ortodoncia

El desarrollo de los escaneres intraorales ha ido evolucionado a través del tiempo desde las
antiguas y nuevas generaciones. Los sistemas de escaneados de antigua generacion incluyen el

Cerec Omnicam, iTero element, y Trios 3, entre otros.

Cerec® Omincam

En 1987, Sirona Dental System® comercializd un sistema que marcd un gran avance en
los sistemas CEREC® CAD/CAM, disenados para la restauracion estética dental. Estos
dispositivos utilizan principios de microscopia confocal y triangulacion activa, funcionando como
un sistema cerrado que exporta datos digitales en un formato compatible con dispositivos CAM.

Sin embargo, la primera generacion de CEREC® presentaba un margen de error superior a 100
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micras, lo que podia causar microfiltraciones, caries, sensibilidad dental, ajustes inadecuados de

las restauraciones y problemas periodontales (3%

Itero element 5

La casa comercial Aling tecnology, presenta en Alemania el sistema Itero Element, la
técnica de registro con focal no requiere polvo en las superficies a escanear, aunque su limitacion
es que solo registra imagenes en un color. Posteriormente, se introdujo el iTero Element 5*, un
cabezal mas ligero y facil de manejar que registra a 6000 cuadros por segundo, hasta 20 veces mas
rapido que su predecesor. Estesistema utiliza dptica deimagenes de infrarrojo cercano (NIRI)para
detectar caries interproximales sobre el margen gingival. Su software permite importar y exportar
informacion para la produccion de restauraciones y dispositivos de ortodoncia, ademas de facilitar
la gestion de datos de pacientes. El iTero Element 5D cuenta con un monitor tactil HD de 21,5

pulgadas y utiliza una luz laser roja junto con LED blancos.

Trios®3

En 2010, 3Shape presentd el sistema de escaneo Trios™ y en 2015 lanz6 el TRIOS 3, que
emplea microscopia con focal para escanear en color y sin polvo. Su caracteristica mas destacada
es la capacidad de ajustar el plano focal sin desplazar el escaner, gracias a su disefio telecéntrico.
Utiliza luz estructurada y tecnologia LED, generando un modelo digital mediante la captura de

alrededor de 3000 iméagenes por segundo, lo que facilita la libertad de movimientos al capturar sin

necesidad de mantener posiciones especificas. (40)

Trios®4
Es el sucesor del Trios 3, ofreciendo mejoras en software, hardware y rendimiento, siendo
uno de los sistemas mas rapidos al escanear un arco completo en 25 segundos. Incorpora una

funcion de deteccion temprana de caries mediante fluorescencia, que permite un segundo escaneo



22

para superponer el modelo digital previo. Su ventaja principal es su captador inaldmbrico y una
punta de escaneado inteligente, eliminando la espera para calentar el dispositivo. Ademas, la
aplicacion Smile Design facilita el disefio de la sonrisa del paciente a partir de una fotografia,
ayudando a visualizar los resultados del tratamiento y mejorando la comunicacion y motivacion
del paciente. 4D

Trios®5

En septiembre de 2022, 3Shape presentd el TRIOS 35, el escaner mds compacto y ligero del
mercado, midiendo 26,6 cm y pesando solo 300 gramos. Este modelo incluye un anillo LED que
muestra su estado y una respuesta héptica que asegura un escaneado mads rapido y preciso, sin
necesidad de calibracidon como en versiones anteriores. Su tecnologia Scanassist ayuda a evitar
desalineaciones, y la punta, que cuenta con la aprobacion de la FDA, esta protegida por un cristal

de zafiro y cubierta con una funda desechable para minimizar el riesgo de contaminacion cruzada.

(42)

Configuracion de software de los modelos Digitales tridimensionales en Ortodoncia

La configuracion digital basada en datos de impresion esta sustituyendo los modelos de
yeso, lo que mejora la precision en el seguimiento de los cambios dentales y facilita la
visualizacion del tratamiento. Los modelos digitales permiten realizar ajustes en un entorno virtual

y son apoyados por diversos programas para su analisis y creacion.

Los escaneres intraorales proporcionan una captura mas exacta de la anatomia dental en
comparacion con las impresiones de alginato; sin embargo, tienen dificultades para registrar
correctamente las areas interproximales debido a su sistema de vision estereoscopica. Esto resulta

en que los dientes se representen como un bloque Unico, similar a un modelo de yeso, lo que exige
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su separacion a través de software. Tras definir el plano oclusal, cada diente se ajusta de manera

individual mediante traslaciones y rotaciones. (43)

La segmentacion de los dientes es un paso fundamental para la creacion de modelos
tridimensionales de la boca. Las técnicas digitales empleadas se basan en el registro del ancho
mesiodistal y la superficie proximal de los dientes, lo que puede resultar en errores en areas que
no han sido escaneadas. La cercania de los dientes adyacentes, junto con problemas de
desalineacion y apifiamiento, puede hacer que la segmentacion automatica sea compleja y consuma
mucho tiempo. Sin embargo, se han desarrollado algoritmos avanzados de segmentacion
automatica mediante aprendizaje automatico y profundo, lo que ha mejorado la calidad de la
segmentacion de imagenes. G7)

El software Autolign

Desarrollado por Diorco en Yongin, Corea del Sur, permite la segmentacion automatica de
los dientes y la deteccion de los ejes faciales de la corona clinica (FACC). Este eje se refiere a la
parte mas prominente del l6bulo central en la superficie facial para incisivos y premolares, y al
surco bucal en los molares. Después de ajustar el FACC de cada diente y definir el plano oclusal
y la forma del arco deseada, el software realiza automaticamente la alineacion dental. Sin embargo,
dado que el usuario debe revisar los ejes de referencia, establecer el plano oclusal y determinar la
forma del arco antes de la alineacion, se clasifica como un software de configuracion

semiautomatico. (44

El Outcome Simulator Pro de Align Technology

Es un software automatizado que segmenta y alinea los dientes utilizando escaneos

intraorales, ofreciendo un proceso completo desde el inicio hasta el final. Integrado en el sistema
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iTero, mejora la planificacion ortodontica con mayor precision y eficiencia. Tras realizar el
escaneo, el sistema proporciona una configuracion dental automatizada en pocos minutos, sin

necesidad de que el médico defina el FACC, el plano oclusal o la forma del arco. (4

Ortho Simulation

Creado por Medit en Seul, Corea del Sur, es un software de configuracion dental
completamente automatizado, similar al Outcome Simulator Pro. Este software se integra en los
escaneres intraorales 1500 e 1700 de Medit. Al importar los datos del escaneo, el clinico debe
establecer las lineas medias dentales superior e inferior, después de lo cual el software identifica

los nameros de los dientes y lleva a cabo la configuracion. (42)

Con el desarrollo de la inteligencia artificial, el software de configuracion digital esta
progresando rapidamente, automatizando tareas que antes requerian intervencion manual, como la
segmentacion y alineacion de dientes. Estudios indican que las investigaciones previas han
demostrado que los modelos creados manualmente por especialistas en la materia son muy
confiables, hasta ahora no se ha realizado ninguna evaluacién del rendimiento de los sistemas de

configuracion automatica. (43)

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas en los indices de Bolton anterior y

total obtenidos mediante el método convencional y el método digital.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas en los indices de Bolton anterior

y total obtenidos mediante el método convencional y el método digital.
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2.3.2 Hipotesis especificas

Hi': Existen diferencias estadisticamente significativas en el indice de Bolton anterior

obtenido mediante el método convencional y el método digital segun sexo.

Ho': No existen diferencias estadisticamente significativas en el indice de Bolton anterior

obtenido mediante el método convencional y el método digital segun sexo.

Hi?: Existen diferencias estadisticamente significativas en el indice de Bolton total

obtenido mediante el método convencional y el método digital seglin sexo.

Ho?: No existen diferencias estadisticamente significativas en el indice de Bolton total

obtenido mediante el método convencional y el método digital segun sexo.

Hi3: Existen diferencias estadisticamente significativas en el indice de Bolton anterior

obtenido mediante el método convencional y el método digital seglin edad.

Ho?: No existen diferencias estadisticamente significativas en el indice de Bolton anterior

obtenido mediante el método convencional y el método digital segun edad.

Hi*: Existen diferencias estadisticamente significativas en el indice de Bolton total

obtenido mediante el método convencional y el método digital segiin edad.

Ho*: No existen diferencias estadisticamente significativas en el indice de Bolton total

obtenido mediante el método convencional y el método digital segin edad.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion : El estudio fue comparativo.

3.2. Enfoque de la investigacion : Este estudio presentd un enfoque Cuantitativo.
3.3. Tipo de investigacion:

e La presente investigacion fue de tipo Descriptivo, prospectivo, comparativo y transversal.
3.4. Diseiio de la investigacion: Descriptivo, Comparativo y Transversal.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion
e La poblacion estuvo conformada por modelos de yeso y archivos digitales en formato STL
de pacientes atendidos en la especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la

Universidad Norbert Wiener.
Muestra

El presente estudio presento 35 pares de modelos de yeso y su correspondiente archivo
digital en formato STL, pertenecientes al mismo paciente y que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion establecidos para la investigacion.

2(Z, + Zp)* + §?
= d2

n

3.5.2 Muestreo

» El estudio actual se basé en un muestreo probabilistico, aleatorio simple.
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3.5.4

Criterios de inclusion

e Modelos de yeso conservados, ausencia de burbujas, poros y fracturas.

e Modelos digitales correctamente escaneados.

e Ausencia de agenesias, y fracturas dentarias que afectan la zona del examen.
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e Ausencia de protesis fija, restauraciones defectuosas detectables en la zona del examen.

Criterios de Exclusion

e Modelos de yeso con defectos estructurales que impidan su evaluacion.

e Modelos de yeso con ausencia asimétrica de piezas dentales.

e Modelos de estudio que presenten algun tipo de malformacion dentaria o sindrome

que afecte la anatomia dentaria.

e Modelos de estudio que presenten erupcion incompleta o no erupcion de caninos y

premolares.

3.6. Variables y operacionalizacion

Operacionalizacion de variables

DEFINICION ESCAL | VALORE | TECNICA INSTRUMENT
VARIABLE DEFINICION OPERACIONA DIMEN | INDICADO TIPO A DE SO DE O DE
S CONCEPTUAL L SIONES RES MEDI | CATEGO | RECOLEC | RECOLECCIO
CION RIAS CION N
Se identifico el
método empleado
para obtener los
Modalidad mediante indices de Bolton: L., .,
. L., Medicidén Observacion .
V.1 la cual se obtiene y medicién manual , L. Ficha de
, . , 7 Método sobre modelo L. . 1= indirecta / .,
Método / tipo | evalta lareproduccion en modelo . Cualitativ | Nomina . L, recoleccion de
. convenci | de yeso con Convencio | medicion .
de modelo de de las arcadas convencional de . a 1 ... | datos; calibrador
. . .. onal calibrador nal odontométri ..
estudio dentarias para el yeso y medicion .. digital.
N .. .. . digital ca
analisis ortodoncico. | digital en archivo
STL mediante
software.
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Medicion
sobre archivo Observacion Ficha de
Método STL Cualitativ | Nomina . indirecta / recoleccion de
. . 2 = Digital .
digital mediante a 1 medicion datos; software
software digital. Medit Design.
Medit Design
Se calculo el
indice de Bolton
Relacion porcentual anterior y total a
entre la suma de los partir de los Suma de los
., ., . Valor
diametros diametros 6 dientes orcentul
V.D. mesiodistales mesiodistales de anteroinferio . .| Razon/ p . Medicion Ficha de registro
co. . . Bolton Cuantitati . Referencia . L.
Indice de mandibulares y las piezas . res /sumade continu .. odontométri del indice de
. . . anterior . va clinica .
Bolton maxilares, utilizada dentarias los 6 dientes a aproximad ca. Bolton anterior.
. e . . X
para identificar superiores e anterosuperio P
. . . . a: 77,2 %
discrepancias de inferiores, en res x 100
tamafio dentario. modelos
convencionales y
digitales.
Suma de los
uma Valor
12 dientes orcentul.
mandibulares .. .. | Razén/ P . Medicion Ficha de registro
Bolton Cuantitati . Referencia . L.
/ suma de los continu . odontométri del indice de
total . va clinica
12 dientes a . ca. Bolton total.
ilares x aproximad
maxi
a: 91,3 %
100 o
Variables de e . ., , . 1= .
. ., | Condicién biologica Se registro segun Registro en o . . . Ficha de
caracterizacio . . . Cualitativ | Nomina | Femenino; Analisis .
registrada en la historia clinica del Sexo historia recoleccion de
n . L. . .. a 1 2= documental.
historia clinica. paciente. clinica . datos.
Sexo Masculino
Se registro la edad o
de la paciente Cuantitati
Variables de . . . p va/ Razoén / .
. Tiempo de vida consignada en la - . 152a20;21 o Ficha de
caracterizacio N L Grupo Edad en afos | agrupada | ordinal Analisis .,
expresado en afios historia clinica y . . a30;>30 recoleccion de
n . X etario cumplidos para agrupad - documental
cumplidos. se agrupo para el . aflos datos
Edad o descripci a
analisis on

descriptivo.
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3.6.1 Definicion operacional

Bolton: Estudio, que permite determinar las dimensiones de los dientes de una arcada en

relacién con su antagonista.

Modelos de Estudio: Reproduccion positiva de la cavidad bucal, para realizar

diagndsticos.

Sexo: Condicion anatomica que incluye los genitales internos y externos que diferencia

entre hombres y mujeres

Edad: Periodo de vida del ser humano que abarca desde el momento del nacimiento hasta

la actualidad.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.Técnica

Elmétodo empleado para medir las variables sera la de campo, a través dela observacion indirecta,
andlisis documental y medicion odontométrica. La observacion indirecta permitid evaluar los
modelos de estudio convencionales y digitales sin intervenir en su elaboracion. El andlisis
documental se utilizd para obtener la informacion correspondiente a edad, sexo y demas registros
necesarios para la investigacion. La medicion odontométrica consistio en la determinacion de los
diametros mesiodistales de las piezas dentarias para el célculo de los indices de Bolton anterior y

total.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Formulario de recopilacion de informacion: Es el instrumento que facilita el registro de
las medidas obtenidas en los modelos convencionales y digitales, asi como los datos demograficos

de los pacientes incluidos en el estudio.

Ficha de recoleccion de datos de los modelos de estudio segin sexo, edad e indices de

Bolton anterior y Total mediante los métodos convencional y digital. (ANEXO N.° 1)

Registros de datos

o Los modelos de estudio convencionales de yeso correspondieron a pacientes atendidos, en

el Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Universidad Norbert Wiener.
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Los archivos digitales en formato STL correspondieron a los mismos pacientes incluidos
en el estudio y fueron obtenidos de los registros digitales disponibles en la Universidad

Norbert Wiener.

Los modelos convencionales y los archivos digitales correspondieron a los mismos
pacientes, permitiendo realizar la comparacion entre el método convencional y el método

digital.

Los modelos y archivos digitales fueron seleccionados considerando los criterios de

inclusion y exclusion establecidos en la investigacion.

Los datos correspondientes a edad y sexo fueron obtenidos de los registros clinicos de los

pacientes incluidos en el estudio.

Modelos de estudio Convencionales

Los modelos de estudio convencionales fueron seleccionados de acuerdo con los criterios

de inclusion y exclusion establecidos en la investigacion.

Se realizaron las mediciones del didmetro mesiodistal de las piezas dentarias mediante un

calibrador digital, desde una vista oclusal.

Se midieron los 12 dientes superiores y los 12 dientes inferiores para determinar el indice
de Bolton total, y los 6 dientes anteriores superiores y los 6 dientes anteriores inferiores

para determinar el indice de Bolton anterior.
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Los datos obtenidos fueron registrados en una ficha de recoleccion de datos para su

posterior analisis estadistico.

Modelos de estudio Digitales

Los archivos digitales en formato STL fueron seleccionados de acuerdo con los criterios

de inclusion y exclusion establecidos en la investigacion.

Los archivos digitales fueron analizados mediante el software Medit Design.

Se realizaron las mediciones lineales del didmetro mesiodistal delas piezas dentarias desde

una vista oclusal, identificando los puntos interproximales mesial y distal de cada diente.

Se midieron los 12 dientes superiores y los 12 dientes inferiores para determinar el indice
de Bolton total, y los 6 dientes anteriores superiores y los 6 dientes anteriores inferiores

para determinar el indice de Bolton anterior.

Posteriormente, se calcularon los indices de Bolton anterior y total a partir de las

mediciones obtenidas.

Las mediciones fueron calibradas por un especialista en Ortodoncia, con la finalidad de

reducir posibles sesgos en las mediciones.

Asimismo, se realizd una prueba piloto con 6 modelos, en la cual las mediciones fueron

efectuadas por el especialista en Ortodoncia y el responsable de la investigacion.

3.7.3. Validacion

No se realizé validacion por juicio de expertos, debido a que se utilizaron instrumentos

estandarizados para la obtencion de las mediciones odontométricas.
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3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad de las mediciones se aseguré mediante un proceso de calibracion previo
realizado con la supervision de un especialista en ortodoncia. Asimismo, se desarrollé una prueba
piloto en 6 modelos de estudio convencionales y digitales, seleccionados de acuerdo con los
criterios establecidos para la investigacion. Las mediciones fueron efectuadas por el investigador
y contrastadas con las realizadas por el especialista, con la finalidad de verificar la consistencia y

reproducibilidad de los registros obtenidos antes de iniciar la recoleccion definitiva de los datos

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron registrados en fichas de recoleccion disefiadas para este fin y luego se
vaciaran los datos previa modificacion en una tabla matriz.

Cuando se termine con el registro de las fichas se ingresaran los datos en el programa

estadistico, dichos datos se trabajaran con el software estadistico Stata ® V.16.
Analisis descriptivo:

Se elaboraron tablas para presentar las variables cuantitativas, como la edad y los indices
de Bolton, utilizando medidas de tendencia central y dispersion, como la media aritmética,
desviacion estandar, valores minimo y maximo e intervalo. Para la variable cualitativa sexo, se
calcularon las frecuencias absolutas y porcentajes. Asimismo, la edad se presentd agrupada en

rangos etarios mediante frecuencias y porcentajes. Para la presentacion de los resultados se

utilizaron tablas y graficos de caja y bigotes.

Analisis inferencial: Asimismo estadistica inferencial para contrastar la hipotesis

mediante la prueba t student a un grado de confianza al 95%.
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3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion se desarrolld a partir del andlisis de modelos de estudio y
archivos digitales previamente registrados, sin involucrar intervencion directa ni interacciébn con
los pacientes. Para tal efecto, se obtuvo la autorizacion institucional correspondiente para el acceso
y utilizacion de los registros necesarios para el estudio. Asimismo, toda la informacion recopilada
fue codificada y manejada bajo estrictos criterios de confidencialidad, garantizando la proteccion
de los datosy el anonimato de los participantes. En consideracion a la naturaleza retrospectiva de
la investigacion y al empleo exclusivo de registros existentes, la pertinencia del consentimiento
informado individual fue sometida a evaluacion y quedo sujeta a la aprobacion del Comité de Etica

de la Universidad Norbert Wiener.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Tabla 1 :Distribucion de los modelos de estudio segun sexo, en el Servicio de Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar en la Universidad Norbert Wiener.

SEXO Frecuencia Porcentaje
Femenino 21 60.0
Masculino 14 40.0

Total 35 100.0

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

La Tabla 1 muestra la distribucion de los modelos de estudio segin el sexo. Se observa que 21
modelos (60,0 %) corresponden al sexo femenino y 14 modelos (40,0 %) al sexo masculino,
conformando un total de 35 modelos de estudio.

Gridfico 1: Distribucion de los modelos de estudio segun sexo, en el Servicio de Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar, en la Universidad Norbert Wiener.

B Femenino

B Masculino
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Tabla 2:Distribucion de los modelos de estudio segun grupo etario de los pacientes atendidos en
el Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar, en la Universidad Norbert Wiener.

Edad Frecuencia  Porcentaje
15 a 20 afios 10 28.6
21 a 30 afios 19 54.3
Mayores a 30 afios 6 17.1
Total 35 100.0

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

La edad de los pacientes atendidos en el Servicio de Ortodoncia y ortopedia maxilar, de la
Universidad Norbert Wiener, fue desde los 15 hasta los 35 afios, resumiéndolo en grupo etario la
mayoria de los pacientes (54.3%) fue el de 21 a 30 afios, en tanto el menor porcentaje (17.1%) fue

el grupo de los mayores a 30 afos.

Grdfico 2: Distribucion de los modelos de estudio segun grupo etario de los pacientes atendidos
en el Servicio Ortodoncia y Ortopedia Maxilar, en la Universidad Norbert Wiener.

60.0 54.3

50.0

40.0

15 a 20 afios 21 a 30 aiios Mayores a 30 aifos

Grupo etario
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Tabla 3:Comparacion del indice de Bolton total mediante el método convencional y el método
digital en modelos de estudio en el Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar, en la Universidad
Norbert Wiener.

Bolton Total Convencional Digital
Media Aritmética 90.18 90.16
Desviacion Estandar 2.66 2.57
Valor Minimo 85.88 85.79
Valor Maximo 96.62 96.49

Fuente: matriz de datos

Interpretacion:

En la Tabla 3 se observa que el indice de Bolton total presentd una media de 90,18 % mediante
el método convencional y de 90,16 % mediante el método digital.

Hlustracion 3: Comparacion del indice de Bolton total mediante el método convencional y el
método digital en modelos de estudio en el Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar, en la

Universidad Norbert Wiener.

90.18 90.16

91.00
81.00
71.00
61.00 -
51.00
41.00
31.00
21.00 A
11.00
1.00 -

Porcentaje

Convencional Digital

Métodos
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Tabla 4 :Comparacion del indice de Bolton anterior mediante el método convencional y el método
digital en modelos de estudio en el Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar, en la Universidad
Norbert Wiener.

Bolton Anterior Convencional Digital
Media Aritmética 76.60 76.58
Desviacion Estandar 3.82 3.79
Valor Minimo 71.51 71.42
Valor Maximo 88.91 88.71

Fuente: Matriz de Datos

Interpretacion:

En la presente tabla 4 se muestra que en el andlisis de Bolton anterior se obtuvo mediante los dos
métodos puestos a prueba, apreciandose que para el convencional se obtuvo un valor promedio

de 76.60, en tanto para el digital el promedio alcanzado fue de 76.58.

Gridfico 4: Comparacion del indice de Bolton anterior mediante el método convencional y el
método digital en modelos de estudio en el Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar, en la
Universidad Norbert Wiener.

9100 +—— ——7660— — 7658
81.00
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Convencional Digital
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Analisis de normalidad

Prueba de Hipdtesis:
HO: Las medidas realizadas siguen una distribucion normal.
H1: Las medidas realizadas no siguen una distribuciéon normal.

Nivel de significancia: 0.05

Tabla 5: Pruebas de normalidad de las mediciones realizadas

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
BAY 0.944 35 0.062
BAD 0.957 35 0.123
BTY 0.966 35 0.353
BTD 0.967 35 0.361

Nota: BAY: Bolton Anterior Yeso
BAD: Bolton Anterior Digital

BTY: Bolton Total Yeso
BTD: Bolton Total Digital

Criterios de decision estadistica
P-valor > a (0.05); no se rechaza la HO.
P-valor < a (0.05); se rechaza la HO.

Decision estadistica

De acuerdo con los resultados, los p-valores obtenidos en las cuatro medidas fueron superiores a

0.05; por lo tanto, no se rechaza la HO.
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Conclusion:

Por lo tanto, las cuatro medidas presentan una distribucidon compatible con la normalidad (p >
0.05). En consecuencia, se empled la prueba paramétrica t de Student para muestras relacionadas

para contrastar las diferencias de medias entre los métodos convencional y digital.

Analisis Inferencial

Hipotesis General

Ho: No existen diferencias significativas en los indices de Bolton anterior y total obtenidos
mediante el método convencional y el método digital.

H1: Existen diferencias significativas en los indices de Bolton anterior y total obtenidos mediante
en el método convencional y el método digital.

Nivel de significancia 5% = 0.05

Criterios de decision estadistica

P-valor > a (0.05); no se rechaza la HO.

P-valor < a (0.05); se rechaza la HO.
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Tabla 6: Prueba de muestras emparejadas para la comparacion del método convencional y el
método digital.

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

Desv. 95% de intervalo de ¢ Sig.
Media D‘?SV' Error  confianza de la diferencia & (bilateral)
Estandar di
promedio - ypferjor Superior

BAY - BAD 0.021 0.175 0.030 -0.03957 0.08071 0.695 34 0.492

BTY - BTD 0.025 0.256 0.043 -0.06238 0.11323 0.589 34 0.560

BAY:: Bolton Anterior Yeso
BAD: Bolton Anterior Digital
BTY: Bolton Total Yeso
BTD: Bolton Total Digital
Decision estadistica
De acuerdo con los resultados, el p-valor entre Bolton Anterior Yeso y Bolton Anterior Digital fue

de 0.492 > 0.05, por lo tanto, no se rechaza la hipdtesis nula. Para el Bolton Total Yeso y Digital

se obtuvo un p-valor de 0.560 > 0.05, por lo tanto, no se rechaza la HO.

Conclusion: No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el indice de
Bolton anterior obtenido mediante el método convencional y el método digital, ni entre el indice

de Bolton total obtenido mediante ambos métodos.

Hipotesis especifico 1

Ho: No existen diferencias significativas en los indices de Bolton anterior obtenidos mediante en
el método convencional y el método digital segin sexo.

H1: Existen diferencias significativas en los indices de Bolton anterior obtenidos mediante el
método convencional y el método digital segun sexo.

Nivel de significancia 5% = 0.05
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Criterios de decision estadistica
P-valor > a (0.05); no se rechaza la HO.
P-valor < a (0.05); se rechaza la HO.

Tabla 7 : Comparacion del indice de Bolton anterior segun sexo.

ANOVA segun sexo
Suma de 1 Media S
cuadrados g cuadratica g

Entre grupos 22.370 1 22.370 1.557 0.221
Ay Dentrode 474.180 33 14.369

grupos

Total 496.550 34

Entre grupos 21.300 1 21.300 1.502 0.229
BAp Dentrode 467.890 33 14.178

grupos

Total 489.190 34

Nota: BAY: Bolton Anterior Yeso, BAD: Bolton Anterior Digital

Decision estadistica

De acuerdo con los resultados, los p-valores fueron superiores a 0.05: BAY =0.221 y BAD =

0.229. Por lo tanto, no se rechaza la HO.

Conclusion:

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los indices de Bolton anterior

obtenidos mediante el método convencional y el método digital segtin el sexo.

Hipaétesis especifico 2
Ho: No existen diferencias significativas en los indices de Bolton total obtenidos mediante el

método convencional y el método digital segun sexo.
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H1: Existen diferencias significativas en los indices de Bolton total obtenidos mediante el método
convencional y el método digital seglin sexo.

Nivel de significancia 5% = 0.05

Criterios de decision estadistica

P-valor > a (0.05); no se rechaza la HO.

P-valor < a (0.05); se rechaza la HO.

Tabla 8: Comparacion del indice de Bolton total segun sexo.

ANOVA segun sexo
Suma de 1 Media Si
cuadrados cuadratica g

Entre grupos 11.910 1 11.910 1.723 0.198
pry Dentrode 228.062 33 6.911

grupos

Total 239.972 34

Entre grupos 10.182 1 10.182 1.562 0.220
prp  Dentrode 215.084 33 6.518

grupos

Total 225.266 34

Nota: BTY: Bolton Total Yeso, BTD: Bolton Total Digital

Decision estadistica

De acuerdo con los resultados, los p-valores fueron superiores a 0.05: BTY =0.198 y BTD =

0.220. Por lo tanto, no se rechaza la HO.

Conclusion:

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los indices de Bolton total

obtenidos mediante el método convencional y el método digital segun el sexo.
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Ho: No existen diferencias significativas en los indices de Bolton anterior obtenidos mediante el

método convencional y el método digital segun edad.

H1: Existen diferencias significativas en los indices de Bolton anterior obtenidos mediante el

método convencional y el método digital segun edad.

Nivel de significancia 5% = 0.05

Criterios de decision estadistica

P-valor > a (0.05); no se rechaza la HO.

P-valor < a (0.05); se rechaza la HO.

Tabla 9: Comparacion del indice de Bolton anterior segun edad.

ANOVA segun edad

Suma de Media F Si
cuadrados cuadratica &

Entre grupos 26.813 2 13.407 0.913 0.411
Ay Dentrode 469.737 32 14.679

grupos

Total 496.550 34

Entre grupos 24.928 2 12.464 0.859 0.433
BAD Dentrode 464.262 32 14.508

grupos

Total 489.190 34

Nota: BAY: Bolton Anterior Yeso, BAD: Bolton Anterior Digital

Decision estadistica

De acuerdo con los resultados, los p-valores fueron superiores a 0.05 en los dos indices de

Bolton anterior: BAY =0.411 y BAD = 0.433. Por lo tanto, no se rechaza la HO.
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Conclusion:

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los indices de Bolton anterior
obtenidos mediante el método convencional y el método digital segtn la edad.

Hipatesis especifico 4

Ho: No existen diferencias significativas en los indices de Bolton total obtenidos mediante el
método convencional y el método digital segun edad.

H1: Existen diferencias significativas en los indices de Bolton total obtenidos mediante el método
convencional y el método digital segin edad.

Nivel de significancia 5% = 0.05

Criterios de decision estadistica

P-valor > a (0.05); no se rechaza la HO.

P-valor < a (0.05); se rechaza la HO.

Tabla 10: Comparacion del indice de Bolton total segun edad.

ANOVA segun edad

Suma de Media Si
cuadrados g cuadratica &
Entre grupos 10.269 2 5.134 0.715 0.497
BTY Dentro de 229.703 32 7.178
grupos
Total 239.972 34
Entre grupos 7.603 2 3.802 0.559 0.577
BTD Dentrode 15 663 32 6.802
grupos
Total 225.266 34

Nota: BTY: Bolton Total Yeso, BTD: Bolton Total Digital
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Decision estadistica
De acuerdo con los resultados los p-valor fueron superiores a 0.05 en los dos indices de Bolton

total, por lo tanto, no se rechaza la HO.

Conclusion:
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los indices de Bolton total

obtenidos mediante el método convencional y el método digital segtn la edad.

4.2 Discusion de resultados:

El presente estudio tuvo como objetivo comparar los indices de Bolton anterior y total
obtenidos mediante los métodos convencional y digital en modelos de estudio de pacientes
atendidos en el Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Universidad Norbert Wiener
durante el afio 2025. Los resultados evidenciaron que no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre ambos métodos para el indice de Bolton anterior (p = 0.492)
ni para el indice de Bolton total (p = 0.560). Estos resultados indican que ambos métodos
proporcionaron valores comparables en la evaluacion de los indices de Bolton.

Discusion de las caracteristicas sociodemograficas (Tablas 1y 2)

En el presente estudio tuvo como objetivo comparar los indices de Bolton anterior y total
obtenidos mediante el método convencional y el método digital en modelos de estudio del Servicio
de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Universidad Norbert Wiener. La muestra estuvo

constituida por 35 modelos, con predominio del sexo femenino (60%) y del grupo etario de 21 a

30 afios (54,3%).

En relacion con el sexo, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en

los indices de Bolton anterior ni total. Estos resultados son parcialmente concordantes con
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Vorloeper et al. (2024), quienes evaluaron los indices de Bolton mediante modelos digitales
tridimensionales en 1000 pacientes y no encontraron una asociacion significativa entre el género
y el Bolton anterior, aunque si observaron diferencias para el Bolton total. (*¢) Esta diferencia

podria relacionarse con el mayor tamafio muestral y las caracteristicas de la poblacion evaluada.

Respecto a la edad, tampoco se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
los indices de Bolton anterior y total. Este resultado debe interpretarse considerando el tamafio de
la muestra y la distribucion de los grupos etarios. En conjunto, los resultados indican que, en la
muestra estudiada, el sexo y la edad no mostraron una influencia estadisticamente significativa

sobre los indices de Bolton obtenidos mediante los métodos convencional y digital.

Estos hallazgos permiten caracterizar la muestra evaluada y muestran que, bajo las

condiciones del presente estudio, las caracteristicas sociodemograficas analizadas no modificaron

significativamente los resultados del andlisis de Bolton.

Discusion — Comparacion del indice de Bolton total entre modelos convencionales y digitales

(Tabla 3)

En la comparacion del indice de Bolton total entre los modelos convencionales y digitales,
el presente estudio no encontr6 diferencias estadisticamente significativas entre ambos métodos.
La media fue de 90,18% para los modelos convencionales y 90,16% para los modelos digitales,
con una diferencia de apenas 0,02 puntos porcentuales. Este resultado evidencia una alta similitud

entre ambos procedimientos para la determinacion del indice de Bolton total.

Estos hallazgos concuerdan con Kumar et al. (2022), quienes evaluaron las mediciones
dentarias y los indices de Bolton obtenidos mediante modelos digitales y modelos de yeso,

encontrando una elevada confiabilidad de las mediciones realizadas en los modelos digitales. Las
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diferencias observadas entre ambos métodos fueron pequenas y podrian estar relacionadas con las
caracteristicas de la muestra, el sistema de digitalizacion y los procedimientos de medicion

empleados. 47)

Asimismo, Suryajaya et al. (2021) compararon mediciones realizadas en modelos de yeso,
modelos digitales y modelos impresos en 3D, encontrando diferencias pequenas entre los distintos
tipos de modelos y una adecuada concordancia en las mediciones evaluadas. “®) Estos resultad os
son consistentes con los obtenidos en la presente investigacion, donde la diferencia entre las

medias del Bolton total fue minima y no alcanzé significancia estadistica.

De manera similar, Al Jabri et al. (2021) evaluaron el analisis de Bolton mediante modelos
de yeso y modelos digitales obtenidos mediante escaneo intraoral, reportando resultados
comparables entre ambos métodos. (49) Esta similitud puede explicarse porque tanto los modelos
convencionales como los digitales permiten obtener las dimensiones mesiodistales necesarias para
el célculo del indice mediante procedimientos de medicion estandarizados, lo que favorece la

obtencion de resultados semejantes.

Desde una perspectiva clinica, la ausencia de diferencias estadisticamente significativas y
la minima diferencia observada entre las medias sugieren que el tipo de modelo empleado no
generd variaciones relevantes en la determinacion del Bolton total. En este contexto, los modelos
digitales pueden considerarse una alternativa al método convencional para la obtencion de este
indice, especialmente por las facilidades que ofrecen para el almacenamiento, manejo y analisis

de los registros ortodonticos.

Por lo tanto, bajo las condiciones metodologicas de la presente investigacion, el analisis de

Bolton total obtenido mediante modelos digitales presentd resultados comparables con los
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obtenidos mediante modelos convencionales, sin diferencias estadisticamente significativas. Estos
hallazgos respaldan el uso de modelos digitales como una alternativa al método convencional para

la determinacion del indice de Bolton total en el diagnostico ortodontico.

Discusion — Comparacion del indice de Bolton anterior entre modelos convencionales y

digitales (Tabla 4)

El indice de Bolton anterior mostr6 resultados estadisticamente comparables entre los modelos
convencionales y digitales (p = 0,492), sin evidencia de diferencias significativas entre ambos
métodos. Este comportamiento indica que las variaciones asociadas al procedimiento de obtencion
y medicion de los modelos no modificaron de manera significativa la estimacion de la proporcion

anterior en la muestra estudiada.

Estos resultados coinciden con Kumar et al. (2022), quienes al comparar las mediciones de
los anchos dentarios y las proporciones de Bolton obtenidas en modelos digitales y de yeso
encontraron resultados comparables entre ambos procedimientos.i47y De manera similar,
Suryajaya, Purbiati e Ismah (2021) observaron diferencias reducidas entre modelos digitales,
modelos impresos en 3D y modelos de yeso en las mediciones relacionadas con el analisis de
Bolton.4s) Al Jabri et al. (2021), por su parte, al comparar modelos de yeso con modelos digitales
obtenidos mediante escaneo con iTero, también encontraron resultados comparables para el

analisis de Bolton.*9

En contraste, Kim y Lagravere (2016) identificaron diferencias medias entre los modelos
digitales escaneados y los modelos fisicos para el Bolton anterior; sin embargo, la concordancia
entre las modalidades evaluadas fue excelente. ®9 Esta diferencia respecto del presente estudio

puede relacionarse con el sistema de escaneo empleado, las caracteristicas de la muestra y los
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procedimientos utilizados para determinar las dimensiones mesiodistales. Por tanto, la existencia
de pequenas diferencias entre modalidades no necesariamente implica que estas alcancen

significancia estadistica o modifiquen la interpretacion del indice.

La consistencia de los resultados puede comprenderse considerando que el Bolton anterior
se obtiene a partir de la relacion entre las dimensiones mesiodistales de los dientes anteriores. En
consecuencia, pequeias variaciones en mediciones individuales pueden presentar un efecto
limitado sobre el valor final de la proporcion. En el presente estudio, la diferencia entre las medias
fue de solo 0,02 puntos porcentuales y el contraste estadistico no evidencidé una diferencia
significativa, lo que indica que las variaciones observadas entre ambos procedimientos fueron

reducidas.

En este sentido, los hallazgos sugieren que, en las condiciones metodologicas de esta
investigacion, el tipo de modelo empleado no produjo una modificacién significativa en la
determinacion del Bolton anterior. Por tanto, la eleccion entre modelos convencionales y digitales
puede realizarse considerando las caracteristicas del procedimiento de registro y medicion,
manteniendo como criterio fundamental la estandarizacion de las mediciones necesarias para el

calculo del indice.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

. Primera. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los indices de Bolton anterior y total obtenidos mediante el método convencional y
el método digital en los modelos de estudio evaluados del Servicio de Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar de la Universidad Norbert Wiener durante el afio 2025.

. Segunda. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre el indice de Bolton anterior obtenido mediante el método convencional y el método
digital seglin el sexo de los pacientes.

o Tercera. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre el indice de Bolton total obtenido mediante el método convencional y el método
digital seglin el sexo de los pacientes.

o Cuarta. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
el indice de Bolton anterior obtenido mediante el método convencional y el método digital
segun la edad de los pacientes.

o Quinta. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
el indice de Bolton total obtenido mediante el método convencional y el método digital
segun la edad de los pacientes.

. Sexta. El método digital presento resultados comparables con el método

convencional para la determinacion de los indices de Bolton anterior y total, al no
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encontrarse diferencias estadisticamente significativas entre ambos métodos en los

modelos de estudio evaluados.

5.2. Recomendaciones

o Se recomienda considerar el uso de modelos digitales para evaluar los
indices de Bolton anterior y total en el diagndstico y planificacion ortoddncica, debido a
que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas respecto al método
convencional.

o Se recomienda promover la incorporacidn progresiva de tecnologias
digitales, como los escédneres intraorales y programas especializados para el anélisis de
modelos, en los servicios de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar, de acuerdo con la
disponibilidad de recursos y las necesidades de cada institucion.

o Se recomienda fortalecer la capacitacion de profesionales y estudiantes de
Odontologia, especialmente en el area de Ortodoncia, en el manejo de modelos digitales y
programas especializados para la realizacion de mediciones y andlisis ortodoncicos.

o Se recomienda realizar futuras investigaciones con muestras de mayor
tamaino y en diferentes poblaciones, con la finalidad de ampliar la evidencia cientifica sobre
la comparacion entre métodos convencionales y digitales para la evaluacion de los indices
de Bolton.

o Se recomienda establecer protocolos estandarizados para la obtencion,
procesamiento y analisis de modelos convencionales y digitales, a fin de favorecer la
uniformidad de las mediciones y la adecuada aplicacion de estos métodos en la practica

ortodoncica.
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Anexo 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMAS OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA POBLACION U, L 3
INSTRUMENTOS
. VI: medicion en Técnica: observacion
VI: Método / VI: modelo L g - e
. ) yeso y medicion Enfoque: Poblacion de indirecta, analisis
tipo de modelo convencional y L .
Lo . . ) . en STL. cuantitativo. estudio: modelos documental y
Hi: Existen diferencias | de estudio. modelo digital. X . ) L
. - Tipo: aplicada u de yeso y archivos medicion
Objetivo general: estadisticamente . . . . s
Problema general: T Lo VD: porcentaje observacional, segun | STL de pacientes odontométrica.
. Comparar los significativas en los VD: Indice de VD: Bolton - .
¢Existen . L2 . del indice de sustento atendidos en la
. . indices de Bolton indices de Bolton Bolton. anteriory i ST o ]
diferencias en los . . Bolton anterior y institucional. especialidad de Instrumentos: ficha
P anterior y total anterior y total Bolton total. . - - g
indices de Bolton . . . . total. Nivel: descriptivo- Ortodoncia y de recoleccion de
. obtenidos obtenidos mediante Variables de . . . .
anterior y total . . . L comparativo. Ortopedia Maxilar datos, calibrador
. mediante el el método caracterizacion: Caracterizacion: o . . .
obtenidos , . Sexo y edad: Disefio: no de la Universidad digital y software
. método convencional y el sexo y edad. Sexoy grupo ) . . . .
mediante el . i . i registro en experimental, Norbert Wiener. Medit Design.
. convencional y el método digital. etario. . . . ~
método historia clinica retrospectivo, Tamaiio de

convencional y el
método digital en
modelos de
estudio del servicio
de Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar
de la Universidad
Norbert Wiener,
207

método digital en
modelos de
estudio del
servicio de
Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar
de la Universidad
Norbert Wiener,
2025.

HO: No existen
diferencias
estadisticamente
significativas en los
indices de Bolton
anterior y total
obtenidos mediante
el método
convencional y el
método digital.

comparativoy
transversal.
Método: hipotético-
deductivo /
comparativo.
Anadlisis: descriptivo;
normalidad Shapiro-
Wilk; t de Student
para muestras
relacionadas para
comparacion
convencional vs
digital. Para sexoy
edad se recomienda
analizar la diferencia
entre métodos por
subgrupos.

muestra: 35 pares
de modelos, cada
par
correspondiente al
mismo paciente.
Seleccion de
muestra: precisar
si fue no
probabilistica por
conveniencia o
censal. Solo
declarar aleatorio
simple si existe
marco muestral y
procedimiento de
aleatorizacion
documentado.

Confiabilidad:
calibracion
intra/interobservador
mediante ICC o error
técnico de medicioén;
unificar prueba piloto
de 6 0 10 modelos.
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1. ¢ Existen
diferencias en el
indice de Bolton

1. Comparar el
indice de Bolton

Hil: Existen
diferencias
estadisticamente
significativas en el
indice de Bolton
anterior obtenido
mediante ambos

VI: Método /

tipo de modelo.

Relacién anterior

Segun metodologia
general.
Recomendacion

. . anterior obtenido . . — =suma s
anterior obtenido . métodos segun sexo. VD: Indice de . estadistica: calcularla
. mediante el . mandibular : .
mediante el . Bolton. Bolton anterior . diferencia entre
. método . anterior / suma ,
método . HO1: No existen . ) métodos y
. convencional y el . . . maxilar anterior
convencional y el , L diferencias Variable de compararla por sexo
. . método digital o L. x 100 .
método digital ) estadisticamente agrupacion: o edad segln
) segun sexo. s

segun sexo? significativas en el sexo o edad. corresponda.
indice de Bolton
anterior obtenido
mediante ambos
métodos seguin sexo.
Hi2: Existen
diferencias
estadisticamente
significativas en el

2. ¢ Existen indice de Bolton total | VI: Método / Segun metodologia

diferencias en el
indice de Bolton

2. Comparar el
indice de Bolton
total obtenido

obtenido mediante
ambos métodos

tipo de modelo.

Relacion total =

general.
Recomendacién

total obtenido mediante el segun sexo. VD: indice de suma mandibular | estadistica: calcularla
mediante el , Bolton. Bolton total de 12 dientes / diferencia entre
. método . - .
método . HO2: No existen suma maxilar de métodos y
. convencional y el . . . .
convencional y el , - diferencias Variable de 12 dientes x 100 compararla por sexo
. - método digital ‘o L ,
método digital seglin sexo estadisticamente agrupacion: o edad segln
segun sexo? ' significativas en el sexo o edad. corresponda.
indice de Bolton total
obtenido mediante
ambos métodos
segln sexo.
. 3. Comparar el Hi3: Existen . . ,
3. ¢Existen P P . . VI: Método / Segun metodologia
: . indice de Bolton diferencias .
diferencias en el . . e tipo de modelo. general.
P anterior obtenido estadisticamente e L. . L.
indice de Bolton . T VD: Indice de Relacidén anterior | Recomendacidn
. ; mediante el significativas en el . .
anterior obtenido X P Bolton. Bolton anterior | por grupos estadistica: calcularla
. método indice de Bolton ) : : .
mediante el . . . Variable de etarios diferencia entre
. convencional y el anterior obtenido L, .
método A o . agrupacion: métodos y
. método digital mediante ambos
convencional y el sexo o edad. compararla por sexo

segun edad.

métodos segun edad.
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método digital
segln edad?

HO3: No existen
diferencias
estadisticamente
significativas en el
indice de Bolton
anterior obtenido
mediante ambos
métodos seguin edad.

o edad segln
corresponda.

4. i Existen
diferencias en el
indice de Bolton
total obtenido
mediante el
método
convencional y el
método digital
segun edad?

4. Comparar el
indice de Bolton
total obtenido
mediante el
método
convencional y el
método digital
segln edad.

Hi4: Existen
diferencias
estadisticamente
significativas en el
indice de Bolton total
obtenido mediante
ambos métodos
segln edad.

HO4: No existen
diferencias
estadisticamente
significativas en el
indice de Bolton total
obtenido mediante
ambos métodos
segun edad.

VI: Método /

tipo de modelo.

VD: indice de
Bolton.
Variable de
agrupacion:
sexo o edad.

Bolton total

Relacidn total por
grupos etarios

Segun metodologia
general.
Recomendacién
estadistica: calcularla
diferencia entre
métodos y
compararla por sexo
o edad segln
corresponda.




Anexo 2:

1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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MODELOS DE
ESTUDIO

SEXO

EDAD

Bolton

Anterior Yeso
(%)

Bolton

Anterior
Digital (%)

Bolton Total
Yeso (%)

Bolton Total
Digital (%)

MODELOQO 1

MODELOQO 2

MODELO 3

MODELO 4

MODELO 5

MODELO 6

MODELO 7

MODELO 8

MODELO 9

MODELO 10

MODELOQO 11

MODELO 12

MODELO 13

MODELO 14

MODELO 15

MODELO 16

MODELO 17

MODELO 18

MODELO 19

MODELO 20

MODELO 21

MODELO 22

MODELO 23

MODELO 24

MODELO 25

MODELO 26

MODELO 27

MODELOQO 28

MODELO 29

MODELO 30

MODELO 31




MODELO 32
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MODELO 33

MODELO 34

MODELO 35

2. Calibrador Digital

Calibrador digital utilizado para las mediciones en modelos de yeso.

3. Mediciones en modelos de Yeso

Mediciones de anchos mesiodistales en piezas dentarias, con calibrador digital.
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4. Software Medit Design

Procedimiento de medicion de los modelos de estudio.

Mediciones realizadas en los modelos de estudio en archivos STL, a través del software Medit
Design.
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Anexo 3:
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

“No aplica, debido a que se utilizaron instrumentos estandarizados y previamente validados en la
literatura.”



Anexo 4:

APROBACION DEL COMITE DE ETICA

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

Proyecto de tesis Cristhian Burgos

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

7419 Words 41662 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

35 Pages 74.7KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Oct 15,2024 11:27 PM GMT-5 Oct 15,2024 11:28 PM GMT-5

® 11%de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 10% Base de datos de Intemet + 2% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de

Crossref
+ 6% Base de datos de trabajos entregados
® Excluir del Reporte de Similitud
+ Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universdad

CIENTIFICA
Norbert Wiener
Lima, 02 de diciembre de 2024
Investigados(a)
Cristhian Boris Burgos Torres
Exp. N*: 1050-204
De mi consideracion:

Es grato expresaric mi cordial saludo y  la vez informarke que ¢l Comité Institucional de
Etica ¢ lntegridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud y APROBO los siguicntes documentos:

® Prowcolo ttulado: “Comparacion del andlisis de Bolton en  modelos
convencionales versus digitales en o servicio de ortodoncia y ortopedia
maxilar en la Universidad Norbert Wiener en ol aflo 20257 Versidn 01 con
fecha V112024,

o Formulario de Conscatimiento Informado Versidn 01 con fecha 1/112024,

El cual tiene como investigador principal al Srfa) Cristhian Bons Burgos Torres.

La APROBACION comprende ¢l cumplimicnto de las bucnas pricticas éticas, ol balance
nesgo benefico, la calificacion del equipo de mvestigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El iavestigador deberd considerar los siguicntes puntos detallados 3 contimuacion:
1. La vigencia de la aprobacion cs de dos ailes (24 mescs) a partir de la cmision
de este documento.

2, Tods cnmicnda o adenda se deberi presentar al CIEIC-UPNW y no podrd
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Sisplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimicnto, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto mformo a usted para su conocimicnto y fines pertinentes.

4
Rawd Antone Royes Ortega

Atentamente,

7

Presidente
Comté Institucional de (tice o Intagridad Clentifica
W

A Ao 40 St By
o ovadal Pl Nesber

Tt 70149 s 90 ol W0
Come sl i ccinn,
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Anexo 5:

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Informe de Calibracién Interevaluador
Evaluadores: Residente y Asesor
Modelos: Digitales

Varlable Rlwo de Spearman Yalor p

Bolton Anterior 0,985 < 0.001

Bolton Total 0.972 = 0.001

Superior Anterior 0003 < 0.001

Superior Totsl 0976 < 0.001

Inferior Anterior 0.99 < 0.001

Inferior Total 0.967 < 0.001
Interpretacion:

5e observa una concordancia muy alta entre las mediciones realizadas por el residente y el
asesorenlos modelos digitales con coeficientes de Fho de Spearman superiores a 0.96 en
todas las rariables analizadas. Todos los valores de significancia estadistica son menores a
0,001, lo cual indica que la correlacion observada es altamente significativa. Estos
resultados respaldan la confiabilidad interevaluador en la medicion de los medelos digitales
para el analisis de Bolton

Evaluadores: Residente v Asesor
Modelos: Yeso

Variable Bho de Spearman [p) Valor p

Bolton Anterior 0.985 < 0.001

Bolton Total 0.972 = 0.001

Superior Anterior 0.993 < 0.001

Superior Total 0.976 < 0.001

Inferior Anterior 0.900 = 0.001

Inferior Tatal 0.967 < 0.001
Interpretacidn:

Se realizd un andlisis de comelacidn de Spearman para evaluar la consistencia
interobservador entre el residente y el asesor, considerando exclusivamente los modelos de
vesp, Se presentan los coeficientes de correlacion (Bho de Spearman) v los valores de

significancia estadistica correspondientes para cada variable analizada. Los resultados
muestran una correlacion positiva fuerte y altaments significativa entre las mediciones
realizadas por el residents vy el asesor, lo que evidenciz una adecuada confiabilidad
interobservador en la evaluacién de modelos de veso.




Anexo 6:

FORMUA DEL TAMANO MUESTRAL

ANALISIS DE LA DIFERENCIA ENTRE LAS MEDIDAS OBTENIDAS SEGUN EL

ANALISIS DE BOLTON EN MODELOS DIGITALES Y MODELOS DE YESO EN
RESIDENTES DE ORTODONCIA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA - 2025

| B oma LIET *
Bl ki wee Bt Codscn Heg
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asd ,-"Ir 7 *
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| |Demmisse:  EMecimm [ Cricale 103ma1
1 - s | = 1
1 Pomred |18 B0 [TH Ty ARk 11
1 achanl prr oA
i

&1 plotTur s ranga of kst Lo

Figura 1. Calculo del tamafio muestra reslizado en GPower.*

Conclusidn sobre el tamafio muestral

Considerando los resultados del anilisis piloto, en el que se midieron 30 modelos dentales (digitales y
en yeso), ¥ tomando como referencia la diferencia de propordones del analisis de Bolton anterior ¥
total, se realizd el ciloulo del tamafio musstral mediantz el programa G*Power. Bajo el disefic de
mmpm‘aﬂcm de medlas para muestras mlacmnadas (t de Student pa.ra muesiras apareadas] y

estns parimetros, se Eﬁtahlmu una uulesn'a rmml:n.arequenda de 33 mmlelns por grupo (33 digitales
¥ 33 en yeso), lo que asegura una potencia estadistica del 95 % (1-f = 0.93) y un nivel de significancia
de 0.05. Esta muestra permite detectar diferencias relevantes en la propereidn de Bolton entre ambos
tipes de modelos v sustenta la validez del analisis comparativo.
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Anexo 7:
Formato de consentimiento informado

No aplico, debido a que se utilizaron modelos de estudio convencionales y digitales previamente
obtenidos para fines asistenciales, sin realizar procedimientos adicionales con fines de
investigacion.
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CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA RECOLECCION DE LOS

DATOS

o

Universidad
Morbert Wiener

uwieneredu.pe

Lima, 23 de mayo de 2025

Carfa N°081-05-2025- EAP-ODON-UPNW

Lic. Priscila Campbell Calero
Administradera

Centro Odontologico Wiener
Lima

Presente. -
De mi consideracion,

Selierto permmso a sudespacho de la E A P. de Odontologia para:

Fecibe un cordial salude. La presente solicitud es para autorizar el mgreso al Centro
Odontelogice al CD. Burgoes Torres Cristhian Boris, esmudiante del quinto ciclo de la
Segunda Especialidad en Ortodoncia v Ortopedia Maxalar, con N de DNI 70876795 v codigo
de estudiante 22023800316, com la finalidad de realizar la recoleccion de dates (modelos
escaneados) para desarrollar el trabajo de investigaciém titulado: “*COMPARACTON DEL
ANALISIS DE BOLTON ENMODELOS CONVENCIONALES VERSUS DIGITALES
EN EL SERVICI0O DE ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXNTLAR EN LA
UNIVERSIDAD NORBERT WIENER EN EL ANO 2025%, por lo que le agradecers su
gentil atencidn al presente.

Sin ofro en particular, me despido.

Atentamente,

U v \verpars Pirnto
Dinactora

Universidad  Froarema dcadémico de Odonfologla

Norbert Wiener Universidad Nonker? lAense




Anexo 9:
PROGRAMA DE INTERVENCION (PARA ESTUDIOS EXPERIMENTALES)

No aplica, debido a que el estudio no es de tipo experimental.
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Anexo 11

FICHA DE SEGUIMIENTO DE PROYECTO /INFORME DE TESIS

Titulo de Investigacion:

Comparacion del analisis de Bolton en modelos convencionales y digitales en el
servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Universidad Norbert Wiener,

2025
Alumno: C.D. Cristhian Boris Burgos Torres
Asesor: Mg. CD. Esp. Melissa Orihuela Ubillus
Detalle de la investigacion Fecha Firma del Observaciones
asesor
Titulo 15/03/024 Re(ligcir ex:tensi(')n si la.uni\./,ersidad exige maximo 20 palabras;
verificar aflo y denominacion del programa.
Articulo base 20/032024 Precisar articulo 0 articulos l?qse para disefio comparativo de
modelos convencionales y digitales.
Operacionalizacion de Reformular VI como método/tipo de modelo y VD como indice
. 12/04/2024 . L,
variables de Bolton; sexo y edad como variables de caracterizacion.
Matriz de consistencia 21/04/2024 Alinear problemas., Qb]etwos e hipotesis con comparacion
convencional vs digital.
Problema generaly especificos 28/04/2024 anegw prok’)lemas especificos para que comparen ambos
métodos seglin sexo y edad.
Objetivo general y especificos 03/05/2024 Mantener verbo comparar; evitar mezclar objetivos por método
separado.
Hipotesis general y especificas 10/05/2024 Corregir Ho general; formular Hi/Ho por cada objetivo.
Enfoque de investigacion Cuantitativo.
Tipo de investigacién 14/05/2024 P.rec1sa? si baswa/apllcada.. Evitarusar “descriptivo” como tipo
si la guia lo reserva para nivel.
Nivel de investigacion Descriptivo-comparativo.
Disefio de investigacion 19/05/2024 No experimental, retrospectivo, comparativo y transversal.
. . . 1 h' L _ ] , . .
Método de investigacion 26/05/2024 .Corppa.ratlvo / hipotético-deductivo, segiin exigencia
institucional.
Poblacién. muestra v muestreo Aclarar marco muestral. Si no hubo aleatorizacion documentada,
’ y 03/06/2024 declarar no probabilistico por conveniencia o censal.
. . . Bolton anterior y total; modelos convencional y digital; sexo y
Variables / dimensiones 12/06/2024 edad como variables de caracterizacion.
Téeni dimient Observacion indirecta, andlisis documental y medicion
cenicas y procedimientos 21/012025 odontométrica.
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Ficha de registro para didmetros mesiodistales e indices de

Elaboracion de instrumentos 12/03/2025
Bolton.
Justificar método estandarizado; afadir calibracion
Validez y confiabilidad 01/04/2025 intra/interobservador con ICC o error técnico de medicion.
Unificar piloto de 6 o 10 modelos.
o Solicitar autorizacion institucional; precisar si consentimiento
Aspectos éticos 13/05/2025 . . . iy ..
informado no aplica o si fue exonerado por Comité de Etica.
Resultados 20/06/2025 Verificar ur'geptemen‘.[e ,val(')res de Bolton anterior. Adaptar
tablas a objetivos e hipotesis.
Discusién 16/08/2025 Inc’lulr limitaciones, aplicacion clinica y contraste con estudios
recientes.
Conclusiones 12/10/2025 Redactar segun objetivos y solo con resultados verificados.
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