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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo comparar los índices 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 año 

2025. La muestra estuvo conformada por 35 modelos de yeso y sus respectivos archivos digitales 

en formato STL, seleccionados mediante muestreo probabilístico 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 diámetros mesiodistales de las 

piezas dentarias para determinar los índices de Bolton anterior y total. Los datos fueron procesados 

mediante el programa Stata versión 16. Se aplicó 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 empleó ANOVA para las comparaciones según sexo y edad, 

considerando un nivel de significancia de 0,05. El índice de Bolton total presentó una media de 

90,18 % mediante el método convencional y de 90,16 % mediante el método digital, mientras que 

el índice de Bolton anterior presentó medias de 76,60 % y 76,58 %, respectivamente. No se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas entre los métodos convencional y digital 

para el índice de Bolton anterior (p = 0,492) ni para el índice de Bolton total (p = 0,560), tampoco 

según 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 diagnóstico 

ortodóncico 

PALABRAS CLAVE: análisis de Bolton, ortodoncia, modelos digitales, modelos de yeso, 

escáner 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. 
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Introducción 

El diagnóstico ortodóncico requirió herramientas precisas que permitieran evaluar adecuadamente 

las relaciones dentarias y planificar tratamientos eficaces. Tradicionalmente, los modelos de yeso 

habían sido utilizados como método convencional para el análisis de las estructuras dentales; sin 

embargo, los avances tecnológicos impulsaron el uso de modelos digitales obtenidos mediante 

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

almacenamiento digital y facilidad de manipulación. 

Dentro de los análisis más importantes en ortodoncia destacó el análisis de Bolton, empleado para 

determinar la proporción 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, resultó fundamental conocer si los modelos digitales presentaban la 

misma precisión que los modelos convencionales en la obtención de estos índices. 

La presente investigación tuvo como objetivo comparar los resultados de los índices 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 presentó un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, 

comparativo y transversal, y utilizó modelos de yeso y archivos digitales STL para realizar las 

mediciones correspondientes. 
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En el desarrollo de la investigación, el primer capítulo abordó el planteamiento del problema, la 

justificación y los objetivos del estudio. El segundo capítulo comprendió los antecedentes y las 

bases teóricas relacionadas con el diagnóstico ortodóncico, el análisis de Bolton y las técnicas 

digitales aplicadas en ortodoncia. El tercer capítulo describió la metodología utilizada, incluyendo 

la población, muestra, instrumentos y procedimientos de análisis. Finalmente, el cuarto capítulo 

presentó los resultados obtenidos, su análisis estadístico y la discusión correspondiente, lo que 

permitió establecer conclusiones sobre la confiabilidad de los métodos evaluados. 
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CAPITULO I: 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 maloclusión. Su 

bajo costo, precisión y facilidad de medición ayudan a los clínicos a mejorar el diagnóstico 

y la planificación del tratamiento. Estos modelos, junto con la historia clínica y 

radiografías, son esenciales para un diagnóstico preciso. (1) 

 

         La manipulación y el almacenamiento de modelos tradicionales en ortodoncia tienen 

varios inconvenientes, incluyendo el riesgo de daños, pérdida y ruptura. Esto ha propiciado 

un aumento en el uso de modelos digitales, que presentan muchas ventajas y podrían 

eventualmente sustituir a los modelos convencionales. Asimismo, las herramientas de 

software para clasificar automáticamente modelos digitales ofrecen importantes beneficios 

a ortodoncistas e investigadores, ya que permiten una evaluación objetiva, reprod ucible y 

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

 

Los modelos de yeso han sido esenciales para el diagnóstico ortodóntico, pero la 

llegada de escáneres 3D permite la digitalización y almacenamiento de modelos 

intraorales, lo que agiliza su manejo. Este tipo de análisis en plataformas digitales facilita 

el acceso a la información y elimina la necesidad de herramientas de medición físicas. En 

el futuro, el modelado digital intraoral podría revolucionar los procedimientos de análisis, 
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ofreciendo ventajas como una rápida transferencia de datos, acceso inmediato y menos 

requerimientos de espacio. (4,5) 

Los escáneres 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, así 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 

comunicación con el paciente. (6) 

Loma H. (Universidad Científica del Sur, 2023) realizó un estudio comparativo 

sobre el grado de confiabilidad y precisión de los modelos de yeso tradicionales frente a 

los modelos digitales obtenidos mediante escáneres intraorales y extraorales. Los 

resultados concluyeron que ambos métodos presentan confiabilidad y precisión. Aunque 

se encontraron diferencias estadísticamente significativas en ciertos aspectos, estas no 

fueron clínicamente relevantes, salvo en el diagnóstico bucal, donde el escáner de 

sobremesa mostró mayor precisión. Asimismo, se confirmó que tanto la tomografía 

computarizada como el escáner intraoral constituyen opciones viables para la digitalización 

de modelos.  (7) 

La evolución del software de modelos tridimensionales permite realizar 

configuraciones y modificaciones en cuanto a medidas y cálculos de diámetros 

mesiodistales y relaciones de Bolton que son clínicamente aceptables, para obtener 

diagnósticos ideales y un tratamiento ortodóncico adecuado. (8) 
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Estudios han demostrado la fiabilidad clínica de la tecnología digital en ortodoncia, 

lo que ha permitido un flujo de trabajo innovador y ha recibido comentarios muy positivos 

de los pacientes. Este método digital es útil, recomendable y fácil de manejar. Su aplicación 

ha mejorado significativamente el diagnóstico, la planificación y la ejecución de 

tratamientos en la práctica ortodóntica, reflejando su amplia utilización en la sociedad y la 

profesión. (9,10) 

A pesar de los avances en la digitalización 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 

análisis utilizados para el diagnóstico y la planificación del tratamiento ortodóncico. El 

análisis de Bolton permite evaluar la discrepancia entre el tamaño mesiodistal de los dientes 

superiores e inferiores y constituye una herramienta importante para establecer la relación 

dentodentaria. Sin embargo, las diferencias en el método de obtención y medición de los 

modelos podrían generar variaciones en los resultados del análisis. (7,11) 

En este contexto, el problema de investigación surge de la necesidad de establecer 

si el método digital proporciona resultados equivalentes al método convencional en la 

determinación de los índices de Bolton anterior y total. Esta comparación resulta relevante 

debido al creciente uso de modelos digitales en la práctica ortodóncica y a la necesidad de 

contar con mediciones confiables para el diagnóstico y la planificación del tratamiento. Por 

ello, la presente investigación busca comparar los resultados del análisis de Bolton 

obtenidos mediante modelos convencionales y digitales en pacientes atendidos en el 

Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Universidad Norbert Wiener durante el 

año 2025. (7,11) 
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   1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema General: 

➢ ¿Existen diferencias en los índices 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 Específicos: 

➢ ¿Existen diferencias en el índice de Bolton anterior obtenido mediante el método 

convencional y el método digital según sexo? 

➢ ¿Existen diferencias en el índice de Bolton total obtenido mediante el método convencional 

y el método digital según sexo? 

➢ ¿Existen diferencias en el índice de Bolton anterior mediante el método convencional y el 

método digital según edad? 

➢ ¿Existen diferencias en el índice de Bolton total obtenido mediante el método convencional 

y el método digital según edad? 

      1.3 Objetivos de la investigación  

            1.3.1. Objetivo general  

➢ Comparar los índices 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 específicos: 

➢ Comparar el índice de Bolton anterior obtenido mediante el método convencional y el 

método digital según sexo. 
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➢ Comparar el índice de Bolton total obtenido mediante el método convencional y el método 

digital según sexo. 

➢  Comparar el índice de Bolton anterior obtenido mediante el método convencional y el 

método digital según edad. 

➢  Comparar el índice de Bolton total obtenido mediante el método convencional y el método 

digital según edad.                                                

1.4 Justificación de la Investigación  

1.4.1 Teórica 

El estudio que se lleva a cabo brinda los conceptos y conocimientos de las aplicaciones 

digitales actuales, para validar la comparación del análisis de Bolton en modelos convencionales 

versus modelos digitales. 

1.4.2 Metodológica 

Esta investigación es metodológicamente relevante, ya que se llevará a cabo un estudio 

Descriptivo, Prospectivo, Comparativo y Transversal, por la cual se realizará recopilaciones de 

datos y evaluaciones de análisis estadísticos. 
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1.4.3 Práctica 

Este trabajo de investigación destaca la relevancia del uso de ordenadores en la ortodoncia, 

ya que proporcionan a los ortodoncistas una herramienta de diagnóstico eficaz para establecer un 

plan de tratamiento adecuado. Los modelos dentales digitalizados podrían remplazar los métodos 

tradicionales, facilitando las mediciones necesarias para un diagnóstico preciso. 

1.5 Delimitaciones de la Investigación 

1.5.1 Temporal: 

El presente estudio se llevó cabo en el año 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 contratación de un profesional 

estadístico. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

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 medición: manual en yeso, manual en 

modelos digitales y automático en modelos digitales” Se utilizó CS Model para analizar variables 

métricas y categóricas, así como el tiempo de operación. Se concluyó que el análisis digital es 

consistente con el manual en variables métricas, aunque las variables categóricas presentaron un 

débil acuerdo en el método automático, este método resultó ser el más rápido, sugiriendo que, a 

pesar de su eficiencia, algunos aspectos cualitativos podrían necesitar más validación. (11) 

Pasini M, Carli E, Giambastiani F, Giuca M, Tripodi D (2023), realizaron “un estudio 

retrospectivo, escaneando modelos dentales de 138 pacientes adolescentes caucásicos utilizando 

un escáner extraoral y el software Ortho3Shape para medir longitudes de arcos inferiores y 

coeficientes de Bolton”. Los resultados mostraron que el coeficiente anterior del índice de Bolton 

coincidía con datos de estudios previos, validando así las mediciones digitales. Se concluye que 

los modelos CAD/CAM digitales son una alternativa viable a los modelos de yeso, facilitando su 

preservación y recuperación. Para investigaciones futuras, se sugiere el uso de escáneres 

intraorales (IOS) para mejorar la precisión y obtener mejores resultados clínicos. (12) 

Rahman A, Othman S, Anand M (2023), “analizaron la aplicabilidad de los índices de 

Bolton en la población ortodóntica de Malasia, compuesta por malayos, chinos e indios, utilizando 

150 modelos pre-ortodóncicos”. No se encontraron diferencias significativas entre géneros ni 

correlación entre grupos étnicos y clases de maloclusión. Sin embargo, observaron diferencias en 

los valores de Bolton, con malayos mostrando más exceso maxilar y chinos e indios más 
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deficiencia maxilar. Se concluyó que los estándares de Bolton son válidos para chinos e indios, 

pero no para malayos, lo que sugiere la necesidad de un estándar específico para esta población.  

(13) 

Singh M, Juneja A, Shetty D, Sharma P, Raza M, Jain S (2023), “evaluaron la precisión 

y reproducibilidad de modelos digitales escaneados con láser en comparación con modelos de 

yeso”. Se escanearon 50 modelos de yeso con un escáner 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 mayoría de los parámetros, aunque 

algunas diferencias no fueron clínicamente relevantes. El método digital mostró buena 

reproducibilidad (r > 0.7), pero se observó variación en la sobremordida debido a la superposición 

de estructuras en los modelos digitales. El análisis de Bolton no mostró 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 pakistaníes con maloclusión esquelética de clase I”. se obtuvieron 30 modelos de yeso 

de pacientes (12 hombres y 18 mujeres) para examinar el impacto de diferentes patrones de 

extracción 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 relación Bolton global, mientras que los patrones 4/4 y 4/5 impactaron la relación Bolton 

posterior. A pesar de la reducción estadísticamente significativa en los cocientes de Bolton, esta 

no fue clínicamente relevante. (15) 
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Loma H. (2023), realizaron un metaanálisis “evaluando el grado de fiabilidad evaluando 

el análisis 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 estadísticamente significativas en varios artículos, clínicamente no se consideraron 

relevantes, excepto en el diagnóstico dental, donde el escáner de sobremesa fue el más preciso. (7) 

Nattraja J. (2022), “evaluaron la comparación de validez de los anchos de los dientes y el 

análisis de Bolton en 40 pacientes, utilizando un escáner 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 más 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 precisión 

para estas mediciones. (16) 

Baciu E, et al (2022), “realizaron un estudio comparativo entre las mediciones de 

ortodoncia manuales y digitales en modelos físicos y digitales”. Los modelos físicos se obtuvieron 

mediante vertido tradicional, mientras que los digitales se crearon a partir del escaneo de los 

modelos físicos con un escáner dental y luz LED. Se midieron los modelos físicos con un 

calibrador digital antes de escanearlos y evaluarlos con el software DentalCad 3.0 Galway. La 

conclusión es que tanto los modelos elaborados con procesamiento de luz directa (DLP) como los 

de yeso clase IV son aceptables para la enseñanza en ortodoncia. (17) 
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Jabri M, et al (2021), Se llevó a cabo un estudio comparativo sobre la precisión del análisis 

de Bolton en modelos de yeso de diferentes grupos de maloclusión, utilizando calibradores 

digitales y el escáner iTero en 61 pacientes (20 de clase I, 20 de clase II y 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 concluyó que el escáner iTero es una herramienta eficaz 

tanto para el escaneo intraoral otorgando una precisión comparable a los métodos tradicionales 

para el análisis de modelos dentales. (18) 

Tunca M, Tunca Y, Kotan S, Bilen S (2021), realizaron un estudio comparativo en 30 

individuos de 18 a 25 años con maloclusiones de Clase I, II y III para evaluar la desviación de la 

longitud del arco, el análisis de Bolton, y los valores de resalte y sobremordida entre modelos de 

yeso y digitalizados con el escáner intraoral iTero Element 2, realizando mediciones en dos 

ocasiones con un mes de diferencia. Concluyendo que no hubo diferencias significativas en la 

desviación de la longitud del arco, resalte y sobremordida. Sin embargo, se encontraron diferencias 

significativas en la longitud del arco inferior y en la proporción anterior del análisis de Bolton, 

mientras que no hubo diferencias en la proporción total. Se concluyó que los modelos digitalizados 

con iTero 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 medición tridimensional (3D) de un modelo digital obtenido con un escáner 3D 

portátil 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 correlación intraclase (ICC > 0,75) 

que indica alta confiabilidad. El análisis de Bland-Altman mostró diferencias mínimas, 
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especialmente en el diámetro mesiodistales. Aunque se observaron algunas variaciones en los 

diámetros de distintos tipos de dientes, los sesgos fueron cercanos a cero y los límites de acuerdo 

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

métodos convencionales y son adecuadas para la metrología dental. (20) 

             Abdagadir R, Amal M, Abuaffan H (2020), realizaron un estudio en modelos 

dentales de 104 estudiantes sudaneses (52 hombres y 52 mujeres) con oclusión 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 índice original de Bolton. Se 

concluyó que no hubo diferencias significativas índices de Bolton anterior y total entre géneros (P 

> 0,05). Sin embargo, los índices generales para toda la muestra mostraron diferencias 

significativas con el estudio original de Bolton (P < 0,05), sugiriendo que estos índices podrían no 

ser aplicables a la población sudanesa. (21) 

2.2. Bases teóricas   

      2.2.1 Diagnóstico en Ortodoncia  

           Para lograr una oclusión equilibrada con una buena intercuspidación, es 

fundamental que los dientes superiores e inferiores tengan una proporción anatómica correcta. Esto 

incluye un resalte y sobremordida adecuados. Por lo tanto, durante el diagnóstico ortodóncico, es 

crucial evaluar la relación entre el tamaño de los dientes para asegurar una alineación y función 

óptimas. (22) 

             Los avances en diagnóstico han destacado la importancia de una planificación y 

documentación precisas en ortodoncia. Mantener registros detallados, como modelos, 
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imagenologías, fotografías es crucial para asegurar la calidad y efectividad del tratamiento. Un 

informe de diagnóstico completo documenta el estado inicial y el progreso del tratamiento, 

garantizando una terapia ortodóncica efectiva. (23)     

       2.2.2 Sistemas de Diagnóstico  

     El diagnóstico ortodóncico comprende los siguientes aspectos: 

• Historia clínica (Anamnesis) 

• Examen clínico  

• Exámenes complementarios (modelos de trabajo, fotografías secuenciales, 

radiografías panorámicas y cefalométricas) que son claves para identificar anomalías en el 

esqueleto dental y craneofacial. (24) 

      2.2.3 Historia Clínica 

           Recopilar una historia clínica completa es esencial para que el ortodoncista obtenga 

información clave para el diagnóstico y la planificación del tratamiento. Una historia clínica 

inexacta puede dificultar el diagnóstico y comprometer la seguridad del tratamiento. Por lo tanto, 

es fundamental obtener una historia detallada que incluya antecedentes médicos, familiares, 

genéticos y odontológicos para prevenir complicaciones durante y después del tratamiento.  (25) 

      2.2.4 Examen Clínico 

          El examen clínico comienza con la observación extraoral de la estética facial y 

dentofacial, evaluando la armonía en los planos sagital y vertical, tanto de frente como de perfil. 

A continuación, se lleva a cabo una evaluación funcional de las articulaciones 

temporomandibulares (ATM) y los músculos masticatorios. Posteriormente, se lleva a cabo un 
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examen intraoral de dientes, tejidos blandos, funciones dentales y el área periodontal. Esta 

secuencia, diseñada para minimizar la incomodidad del paciente, utiliza un formulario detallado 

para organizar y analizar la información, facilitando así el diagnóstico y la planificación del 

tratamiento. (26) 

      2.2.5 Exámenes Complementarios   

            Representan los métodos indirectos en el diagnóstico de ortodoncia, siendo 

exámenes auxiliares necesarios en todos los casos. Este grupo incluye modelos de estudio 

convencionales o digitales, radiografías panorámicas y análisis cefalométricos, así como la 

secuencia de fotografías, que son herramientas fundamentales e indispensables para un diagnóstico 

adecuado. 

              En ortodoncia, donde el enfoque principal es el diagnóstico y planificación del 

tratamiento, el continuo avance tecnológico respalda los procesos previos que permiten la 

visualización de resultados en la toma ideal de decisiones, son valiosas para el monitoreo o la 

evolución del tratamiento del paciente. (26) 

      2.2.6 Modelos de Estudio  

             Los modelos de estudio en ortodoncia ofrecen información detallada sobre los 

arcos dentales, como relaciones molares, resalte, sobremordida, angulación e inclinación de los 

dientes y asimetrías de los arcos, que son esenciales para la planificación del tratamiento. También 

permiten simular el tratamiento ortodóntico al mover dientes individuales y alinearlos en la 

posición 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, así como a visualizar el resultado final. (27) 

   2.2.7 Análisis de los modelos de Estudio  

           El análisis de las estructuras dentarias desde una perspectiva ortodóncica incluye 

diversos aspectos diagnósticos, como la evaluación clínica a través de la observación de la boca 

del paciente y fotografías, así como el análisis de modelos montados en un articulador para 

determinar la relación oclusal. Este análisis nos permite examinar las arcadas en los tres planos del 

espacio:  

Análisis transversal de las arcadas dentarias 

El plano medio sagital se utiliza como referencia para identificar desviaciones 

transversales, como compresiones unilaterales o bilaterales, simetría y mordidas cruzadas 

laterales. 

Análisis anteroposterior o sagital de las arcadas dentarias 

Este análisis se enfoca en problemas sagitales, como el overjet, así como en la relación 

entre los caninos y los molares y las posiciones dentales en dirección mesiodistal de los sectores 

laterales, utilizando el plano transversal como referencia. 

Análisis vertical de las arcadas dentarias 

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

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

 Existen tres situaciones diferentes al realizar el análisis intermaxilar en la posición de los 

dientes en sus arcadas. 

1. Los dientes presentan una alineación perfecta, con los puntos de contacto 

adecuadamente establecidos. 

2. Se notan diastemas. 

3. Hay apiñamiento presente. 

El análisis de esta discrepancia se realiza en la dentición mixta o permanente. Es crucial 

medirla con la mayor precisión posible, ya que es uno de los datos esenciales que utilizaremos en 

la planificación del tratamiento. 

Espacio disponible: 

Se refiere a la longitud de una línea 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, así 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 dentición mixta y la permanente. (28) 
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2.2.8 Análisis de los diámetros Mesiodistales de los dientes en modelos de estudio.  

La medición de las dimensiones de los dientes es fundamental en varios procedimientos 

odontológicos, como la planificación y la evolución del tratamiento ortodóncico. Se creía que el 

método clásico para medir el ancho mesiodistal consistía en usar un calibrador electrónico sobre 

un modelo.  

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

verificando la precisión y efectividad de medición del ancho mesiodistal de los dientes. 

(29) 

     2.2.9 Análisis de Bolton 

La discrepancia en el tamaño de los dientes implica un desajuste entre los dientes 

individuales, lo que puede provocar maloclusiones si no hay una proporción adecuada entre los 

dientes de las arcadas maxilar y mandibular. Esta falta de concordancia puede complicar el 

tratamiento ortodóntico y afectar el resultado final. El análisis de Bolton, desarrollado en 1958 por 

Wayne Bolton, investiga estas diferencias y determina que, para lograr una oclusión ideal, es 

necesario mantener una relación anterior del 77,2% y una general del 91,3% en los anchos 

mesiodistales de los dientes. Este análisis es fundamental para detectar desarmonías dentales que 

pueden dificultar la corrección del overjet y overbite. Existen dos tipos de índices en este análisis: 

Bolton Total y Bolton Anterior. (17,30) 

 2.3.0 Bolton Total  

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

(de primer molar a primer molar) por el tamaño mesiodistal de los 12 dientes maxilares. Según 
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Bolton, la relación ideal es de 91,3, con una desviación estándar de 1,91, lo que indica una 

sobremordida y oclusión posterior adecuadas, reflejando una armonía perfecta entre los arcos 

dentales. Si la relación total supera 93,21 (91,3 más la desviación estándar), suele señalar un exceso 

de material dental en la mandíbula. (21) 

      2.3.1. Bolton Anterior  

Este índice utiliza el mismo método que el índice total, pero se enfoca únicamente en los 

dientes anteriores. Se calcula dividiendo el tamaño mesiodistal de los seis dientes anteriores 

mandibulares (de canino a canino) entre el tamaño mesiodistal de los seis dientes anteriores 

maxilares, y multiplicando el resultado por 100. El valor resultante es conocido como la proporción 

o relación anterior, cuyo ideal es 77,2. (21)  

      2.3.2 Técnicas de Medición de Modelos  

La evaluación de los modelos de estudio nos permite evaluar la reproducibilidad de las 

características del arco dental, incluyendo los anchos mesiodistales de incisivos, caninos, 

premolares y primeros molares, así como los anchos interpremolares y molares, a través de 

mediciones manuales lineales. Para calcular índices dentales o diferencias entre la longitud de los 

arcos y su base ósea, es esencial conocer el diámetro mesiodistal de cada diente. Para ello, 

utilizamos un calibrador dental, como un pie de rey o un compás de precisión de puntas secas. (29)  

      2.3.3. Medición Manual de Modelos  

A.  Método visual: El procedimiento requiere habilidad y entrenamiento para 

observar modelos dentales y evaluar aspectos como el espacio, el apiñamiento, la posición 

de los dientes, los diastemas y las giroversiones. El método puede variar entre operadores, 

con la experiencia, su precisión es comparable a otros métodos. 
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B. Compás 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. (31)  

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

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 número posible de puntos de contacto entre los dientes. Finalmente, 

se coloca sobre una regla milimétrica para obtener la medida en milímetros. (31) 

D. Pie de rey (Vernier): La medición 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 evaluación 

detallada de cada sección y asegura un registro adecuado del espacio en toda la arcada 

dental. (16,31)     

E. Digital: Los modelos digitales son importantes para la toma de decisiones y 

la planificación del tratamiento, respaldados por numerosos estudios que validan la 

precisión de sus mediciones. La literatura indica que las mediciones de los modelos de 

estudio de la arcada dental, incluidos los coeficientes anterior y total del análisis de Bolton, 

son valiosas para este procedimiento. (32,33,34) 

2.3.4 Técnica de medición digital  

La técnica de configuración digital, basada en datos de impresión digital, está 

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 disposición de los dientes y la 

forma de las arcadas. La tecnología permite superposiciones en 3D, lo que facilita la visualización 

de los cambios durante el tratamiento y una evaluación detallada de 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. 

La incorporación de inteligencia artificial ha transformado la ortodoncia, permitiendo a los 

ortodoncistas segmentar y alinear dientes de manera más rápida y precisa. Esto mejora la secuencia 

del tratamiento y la comunicación con los pacientes, quienes pueden visualizar claramente los 

resultados esperados. La automatización reduce el tiempo dedicado a tareas manuales, permitiendo 

a los profesionales enfocarse en aspectos más relevantes del tratamiento. Además, la inteligencia 

artificial ayuda a identificar patrones y prever complicaciones, promoviendo un enfoque más 

personalizado y efectivo. En resumen, estas innovaciones hacen que la ortodoncia sea más 

eficiente y accesible. (36, 37) 

2.3.5 Medición y precisión de escáneres intraorales 

La precisión de los sistemas de imagen intraorales (IOS) depende de varios factores, como 

la competencia del operador, la distancia y angulación del escaneo, el patrón 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 práctica odontológica, permitiendo a los 

profesionales maximizar su efectividad.  
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Los anchos mesiodistales de cada diente se determina en la distancia más amplia entre los 

puntos de contacto. En incisivos y caninos, la medición se realiza en la superficie labial, mientras 

que en los premolares y primeros molares se toma en el plano oclusal. En el análisis de modelos 

digitales tridimensionales, los brazos del calibrador se colocan paralelos al eje longitudinal del 

diente. 

Las mediciones incluyen el diámetro mesiodistal, que es la distancia máxima entre mesial 

y distal de la corona, y el diámetro vestibulolingual, que se mide entre los puntos convexos 

vestibular y lingual. También se evalúa la altura clínica de la corona, que se mide desde el punto 

medio del margen del incisivo, la cúspide canina o la punta bucal del premolar, hasta el borde más 

bajo de la encía en el cuello del diente. Estas mediciones son esenciales para un análisis detallado 

de la forma dental. (38)  

2.3.6 Escáneres intraorales para el diagnóstico en ortodoncia 

El desarrollo de los escáneres intraorales ha ido evolucionado a través del tiempo desde las 

antiguas y nuevas generaciones. Los sistemas de escaneados de antigua generación incluyen el 

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

Cerec® Omincam 

En 1987, Sirona Dental System® comercializó un sistema que marcó un gran avance en 

los sistemas CEREC® CAD/CAM, diseñados para la restauración estética dental. Estos 

dispositivos utilizan principios de microscopía confocal y triangulación activa, funcionando como 

un sistema cerrado que exporta datos digitales en un formato compatible con dispositivos CAM. 

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

las restauraciones y problemas periodontales (39)  

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 limitación 

es que solo registra imágenes en un color. Posteriormente, se introdujo el iTero Element 5*, un 

cabezal más ligero y fácil de manejar que registra a 6000 cuadros por segundo, hasta 20 veces más 

rápido que su predecesor. Este sistema utiliza óptica de imágenes de infrarrojo cercano (NIRI) para 

detectar caries interproximales sobre el margen gingival. Su software permite importar y exportar 

información para la producción de restauraciones y dispositivos de ortodoncia, además de facilitar 

la gestión de datos de pacientes. El iTero Element 5D cuenta con un monitor táctil HD de 21,5 

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

Trios®3 

En 2010, 3Shape presentó el sistema de escaneo TriosTM y en 2015 lanzó el TRIOS 3, que 

emplea microscopía con focal para escanear en color y sin polvo. Su característica más destacada 

es la capacidad de ajustar el plano focal sin desplazar el escáner, gracias a su diseño telecéntrico. 

Utiliza luz estructurada y tecnología LED, generando un modelo digital mediante la captura de 

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

necesidad de mantener posiciones específicas. (40) 

Trios®4  

Es el sucesor del Trios 3, ofreciendo mejoras en software, hardware y rendimiento, siendo 

uno de los sistemas más rápidos al escanear un arco completo en 25 segundos. Incorpora una 

función de detección temprana de caries mediante fluorescencia, que permite un segundo escaneo 
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para superponer el modelo digital previo. Su ventaja principal es su captador inalámbrico y una 

punta de escaneado inteligente, eliminando la espera para calentar el dispositivo. Además, la 

aplicación Smile Design facilita el diseño de la sonrisa del paciente a partir de una fotografía, 

ayudando a visualizar los resultados del tratamiento y mejorando la comunicación y motivación 

del paciente.  (41)  

Trios®5 

En septiembre de 2022, 3Shape presentó el TRIOS 5, el escáner más 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 háptica que asegura un escaneado más rápido y preciso, sin 

necesidad de calibración como en versiones anteriores. Su tecnología Scanassist  ayuda a evitar 

desalineaciones, y la punta, que cuenta con la aprobación de la FDA, está protegida por un cristal 

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

(42)  

Configuración de software de los modelos Digitales tridimensionales en Ortodoncia 

La configuración digital basada en datos de impresión está sustituyendo los modelos de 

yeso, lo que mejora la precisión en el seguimiento de los cambios dentales y facilita la 

visualización del tratamiento. Los modelos digitales permiten realizar ajustes en un entorno virtual 

y son apoyados por diversos programas para su análisis y creación. 

Los escáneres intraorales proporcionan una captura más exacta de la anatomía dental en 

comparación con las impresiones de alginato; sin embargo, tienen dificultades para registrar 

correctamente las áreas interproximales debido a su sistema de visión estereoscópica. Esto resulta 

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

individual mediante traslaciones y rotaciones. (43)  

La segmentación de los dientes es un paso fundamental para la creación 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 áreas que 

no han sido escaneadas. La cercanía de los dientes adyacentes, junto con problemas de 

desalineación y apiñamiento, puede hacer que la segmentación automática sea compleja y consuma 

mucho tiempo. Sin embargo, se han desarrollado algoritmos avanzados de segmentación 

automática mediante aprendizaje automático y profundo, lo que ha mejorado la calidad de la 

segmentación de imágenes. (37)  

El software Autolign 

Desarrollado por Diorco en Yongin, Corea del Sur, permite la segmentación automática de 

los dientes y la detección de los ejes faciales de la corona clínica (FACC). Este eje se refiere a la 

parte más prominente del lóbulo 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 automáticamente la alineación 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 alineación, se clasifica como un software de configuración 

semiautomático. (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 planificación ortodóntica con mayor precisión y eficiencia. Tras realizar el 

escaneo, el sistema proporciona una configuración dental automatizada en pocos minutos, sin 

necesidad de que el médico defina el FACC, el plano oclusal o la forma del arco. (45) 

Ortho Simulation 

Creado por Medit en Seúl, Corea del Sur, es un software de configuración dental 

completamente automatizado, similar al Outcome Simulator Pro. Este software se integra en los 

escáneres intraorales i500 e i700 de Medit. Al importar los datos del escaneo, el clínico debe 

establecer las líneas medias dentales superior e inferior, después de lo cual el software identifica 

los números de los dientes y lleva a cabo la configuración. (42)  

Con el desarrollo de la inteligencia artificial, el software de configuración digital está 

progresando rápidamente, automatizando tareas que antes requerían intervención manual, como la 

segmentación y alineación 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 evaluación del rendimiento de los sistemas de 

configuración automática. (45)  

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

Hi: Existen diferencias estadísticamente significativas en los índices de Bolton anterior y 

total obtenidos mediante el método convencional y el método digital. 

Ho: No existen diferencias estadísticamente significativas en los índices de Bolton anterior 

y total obtenidos mediante el método convencional y el método digital. 
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2.3.2 Hipótesis específicas 

Hi1: Existen diferencias estadísticamente significativas en el índice de Bolton anterior 

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

Ho1: No existen diferencias estadísticamente significativas en el índice de Bolton anterior 

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

Hi2: Existen diferencias estadísticamente significativas en el índice de Bolton total 

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

Ho2: No existen diferencias estadísticamente significativas en el índice de Bolton total 

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

Hi3: Existen diferencias estadísticamente significativas en el índice de Bolton anterior 

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

Ho3: No existen diferencias estadísticamente significativas en el índice de Bolton anterior 

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

Hi4: Existen diferencias estadísticamente significativas en el índice de Bolton total 

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

Ho4: No existen diferencias estadísticamente significativas en el índice de Bolton total 

obtenido mediante el método convencional y el método digital según edad. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

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

3.2. Enfoque de la investigación : Este estudio presentó un enfoque Cuantitativo. 

3.3. Tipo de investigación:  

• La presente investigación fue de tipo Descriptivo, prospectivo, comparativo y transversal. 

3.4. Diseño de la investigación: Descriptivo, Comparativo y Transversal. 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

• La población 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 

inclusión y exclusión establecidos para la investigación. 

𝑛 =  
2(𝑍𝛼 + 𝑍𝛽)² ∗ 𝑆²

𝑑²
 

3.5.2 Muestreo 

➢ El estudio actual se basó en un muestreo probabilístico, aleatorio simple. 
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3.5.3 Criterios de inclusión  

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

• Modelos digitales correctamente escaneados. 

• Ausencia de agenesias, y fracturas dentarias que afectan la zona del examen. 

• Ausencia de prótesis fija, restauraciones defectuosas detectables en la zona del examen. 

3.5.4   Criterios de Exclusión  

• Modelos de yeso con defectos estructurales que impidan su evaluación. 

• Modelos de yeso con ausencia asimétrica de piezas dentales. 

• Modelos de estudio que presenten algún tipo de malformación dentaria o síndrome 

que afecte la anatomía dentaria. 

• Modelos de estudio que presenten erupción incompleta o no erupción de caninos y 

premolares. 

3.6. Variables y operacionalización 

Operacionalización de variables 

VARIABLE

S 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONA

L 

DIMEN

SIONES 

INDICADO

RES 
TIPO 

ESCAL

A DE 

MEDI

CIÓN 

VALORE

S O 

CATEGO

RÍAS 

TÉCNICA 

DE 

RECOLEC

CIÓN 

INSTRUMENT

O DE 

RECOLECCIÓ

N 

V.I. 

Método / tipo 

de modelo de 

estudio 

Modalidad mediante 

la cual se obtiene y 

evalúa la reproducción 

de las arcadas 

dentarias para el 

análisis ortodóncico. 

Se identificó el 

método empleado 

para obtener los 

índices de Bolton: 

medición manual 

en modelo 

convencional de 

yeso y medición 

digital en archivo 

STL mediante 

software. 

 
 

Método 

convenci

onal 

Medición 

sobre modelo 

de yeso con 

calibrador 

digital 

Cualitativ

a 

Nomina

l 

1 = 

Convencio

nal 

Observación 

indirecta / 

medición 

odontométri

ca 

Ficha de 

recolección de 

datos; calibrador 

digital. 
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Método 

digital 

Medición 

sobre archivo 

STL 

mediante 

software 

Medit Design 

Cualitativ

a 

Nomina

l 
2 = Digital 

Observación 

indirecta / 

medición 

digital. 

Ficha de 

recolección de 

datos; software 

Medit Design. 

V.D. 

Índice de 

Bolton 

Relación porcentual 

entre la suma de los 

diámetros 

mesiodistales 

mandibulares y 

maxilares, utilizada 

para identificar 

discrepancias de 

tamaño dentario. 

Se calculó el 

índice de Bolton 

anterior y total a 

partir de los 

diámetros 

mesiodistales de 

las piezas 

dentarias 

superiores e 

inferiores, en 

modelos 

convencionales y 

digitales. 

Bolton 

anterior 

Suma de los 

6 dientes 

anteroinferio

res / suma de 

los 6 dientes 

anterosuperio

res × 100 

Cuantitati

va 

Razón / 

continu

a 

Valor 

porcentual. 

Referencia 

clínica 

aproximad

a: 77,2 % 

Medición 

odontométri

ca. 

Ficha de registro 

del índice de 

Bolton anterior. 

   
Bolton 

total 

Suma de los 

12 dientes 

mandibulares 

/ suma de los 

12 dientes 

maxilares × 

100 

Cuantitati

va 

Razón / 

continu

a 

Valor 

porcentual. 

Referencia 

clínica 

aproximad

a: 91,3 % 

Medición 

odontométri

ca. 

Ficha de registro 

del índice de 

Bolton total. 

Variables de 

caracterizació

n 

Sexo 

Condición biológica 

registrada en la 

historia clínica. 

Se registró según 

historia clínica del 

paciente. 

Sexo 

Registro en 

historia 

clínica 

Cualitativ

a 

Nomina

l 

1 = 

Femenino; 

2 = 

Masculino 

Análisis 

documental. 

Ficha de 

recolección de 

datos. 

Variables de 

caracterizació

n 

Edad 

Tiempo de vida 

expresado en años 

cumplidos. 

Se registró la edad 

de la paciente 

consignada en la 

historia clínica y 

se agrupó para el 

análisis 

descriptivo. 

Grupo 

etario 

Edad en años 

cumplidos 

Cuantitati

va / 

agrupada 

para 

descripci

ón 

Razón / 

ordinal 

agrupad

a 

15 a 20; 21 

a 30; >30 

años 

Análisis 

documental 

Ficha de 

recolección de 

datos 
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3.6.1 Definición operacional 

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

relación con su antagonista. 

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

diagnósticos. 

Sexo: Condición anatómica que incluye los genitales internos y externos que diferencia 

entre hombres y mujeres 

Edad: Período 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 recolección de datos 

3.7.1.Técnica 

El método empleado para medir las variables será la de campo, a través de la observación indirecta, 

análisis documental y medición odontométrica. La observación indirecta permitió evaluar los 

modelos de estudio convencionales y digitales sin intervenir en su elaboración. El análisis 

documental se utilizó para obtener la información correspondiente a edad, sexo y demás registros 

necesarios para la investigación. La medición odontométrica consistió en la determinación de los 

diámetros mesiodistales de las piezas dentarias para el cálculo de los índices de Bolton anterior y 

total. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Formulario de recopilación de información: Es el instrumento que facilita el registro de 

las medidas obtenidas en los modelos convencionales y digitales, así como los datos demográficos 

de los pacientes incluidos en el estudio. 

Ficha de recolección de datos de los modelos de estudio según sexo, edad e índices de 

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

 

Registros de datos 

• 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 comparación entre el método convencional y el método 

digital.  

• Los modelos y archivos digitales fueron seleccionados considerando los criterios de 

inclusión y exclusión establecidos en la investigación.  

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

pacientes incluidos en el estudio.  

Modelos de estudio Convencionales 

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

de inclusión y exclusión establecidos en la investigación.  

• Se realizaron las mediciones del diámetro 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 índice 

de Bolton total, y los 6 dientes anteriores superiores y los 6 dientes anteriores inferiores 

para determinar el índice de Bolton anterior.  
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• Los datos obtenidos fueron registrados en una ficha de recolección de datos para su 

posterior análisis estadístico.  

Modelos de estudio Digitales 

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

de inclusión y exclusión establecidos en la investigación.  

• Los archivos digitales fueron analizados mediante el software Medit Design.  

• Se realizaron las mediciones lineales del diámetro mesiodistal de las 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 índice 

de Bolton total, y los 6 dientes anteriores superiores y los 6 dientes anteriores inferiores 

para determinar el índice de Bolton anterior.  

• Posteriormente, se calcularon los índices 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 realizó una prueba piloto con 6 modelos, en la cual las mediciones fueron 

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

3.7.3. Validación 

No se realizó validación por juicio de expertos, debido a que se utilizaron instrumentos 

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

La confiabilidad de las mediciones se aseguró mediante un proceso de calibración previo 

realizado con la supervisión de un especialista en ortodoncia. Asimismo, se desarrolló una prueba 

piloto en 6 modelos de estudio convencionales y digitales, seleccionados de acuerdo con los 

criterios establecidos para la investigación. 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 recolección definitiva de los datos 

3.8. Procesamiento y análisis de datos  

Los datos fueron registrados en fichas de recolección diseñadas para este fin y luego se 

vaciarán los datos previa modificación en una tabla matriz. 

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

estadístico, dichos datos se trabajarán con el software estadístico Stata ® V.16. 

Análisis descriptivo: 

Se elaboraron tablas para presentar las variables cuantitativas, como la edad y los índices 

de Bolton, utilizando medidas de tendencia central y dispersión, como la media aritmética, 

desviación estándar, valores mínimo y máximo e intervalo. Para la variable cualitativa sexo, se 

calcularon las frecuencias absolutas y porcentajes. Asimismo, la edad se presentó agrupada en 

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

utilizaron tablas y gráficos de caja y bigotes. 

Análisis inferencial: Asimismo estadística inferencial para contrastar la hipótesis 

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

La presente investigación se desarrolló a partir del análisis de modelos de estudio y 

archivos digitales previamente registrados, sin involucrar intervención directa ni interacción con 

los pacientes. Para tal efecto, se obtuvo la autorización institucional correspondiente para el acceso 

y utilización de los registros necesarios para el estudio. Asimismo, toda la información recopilada 

fue codificada y manejada bajo estrictos criterios de confidencialidad, garantizando la protección 

de los datos y el anonimato de los participantes. En consideración a la naturaleza retrospectiva de 

la investigación y al empleo exclusivo de registros existentes, la pertinencia del consentimiento 

informado individual fue sometida a evaluación y quedó sujeta a la aprobación del Comité de Ética 

de la Universidad Norbert Wiener. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS  

4.1. RESULTADOS 

Tabla 1 :Distribución de los modelos de estudio según sexo, en el Servicio de Ortodoncia y 

Ortopedia Maxilar en la Universidad Norbert Wiener. 

 

 

 

 

 

 

                                   Fuente: Matriz de datos 

 

Interpretación: 

La Tabla 1 muestra la distribución de los modelos de estudio según 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. 

Gráfico 1: Distribución de los modelos de estudio según sexo, en el Servicio de Ortodoncia y 

Ortopedia Maxilar, en la Universidad Norbert Wiener. 

 

60%

40%

Femenino

Mascukino

SEXO Frecuencia Porcentaje 

Femenino 21 60.0 

Masculino 14 40.0 

Total 35 100.0 

Masculino 
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Tabla 2:Distribución de los modelos de estudio según 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 años 10 28.6 

21 a 30 años 19 54.3 

Mayores a 30 años 6 17.1 

Total 35 100.0 

                      Fuente: Matriz de datos 

Interpretación: 

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 años, resumiéndolo en grupo etario la 

mayoría de los pacientes (54.3%) fue el de 21 a 30 años, en tanto el menor porcentaje (17.1%) fue 

el grupo de los mayores a 30 años. 

Gráfico 2: Distribución de los modelos de estudio según grupo etario de los pacientes atendidos 

en el Servicio Ortodoncia y Ortopedia Maxilar, en la Universidad Norbert Wiener. 

         

28.6

54.3

17.1

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

15 a 20 años 21 a 30 años Mayores a 30 años

Grupo etario
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Tabla 3:Comparación del índice 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 

Desviación Estándar 2.66 2.57 

Valor Mínimo 85.88 85.79 

Valor Máximo 96.62 96.49 

     Fuente: matriz de datos 

Interpretación: 

En la Tabla 3 se observa que el índice de Bolton total presentó una media de 90,18 % mediante 

el método convencional y de 90,16 % mediante el método digital. 

 

Ilustración 3: Comparación del índice 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. 
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Tabla 4  :Comparación del índice 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. 

  

 

      

 

 Fuente: Matriz de Datos 

Interpretación:  

En la presente tabla 4 se muestra que en el análisis de Bolton anterior se obtuvo mediante los dos 

métodos puestos a prueba, apreciándose que para el convencional se obtuvo un valor promedio 

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

Gráfico 4: Comparación del índice 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.  
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Bolton Anterior Convencional Digital 

Media Aritmética 76.60 76.58 

Desviación Estándar 3.82 3.79 

Valor Mínimo 71.51 71.42 

Valor Máximo 88.91 88.71 
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 Análisis de normalidad 

Prueba de Hipótesis: 

H0: Las medidas realizadas siguen una distribución normal. 

H1: Las medidas realizadas no siguen una distribución normal. 

Nivel de significancia: 0.05 

Tabla 5: Pruebas de normalidad de las mediciones realizadas 

 

Pruebas de normalidad 

 Shapiro-Wilk 

 Estadístico 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 decisión estadística 

P-valor > α (0.05); no se rechaza la H0. 

P-valor < α (0.05); se rechaza la H0. 

Decisión estadística 

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 H0. 
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Conclusión:  

Por lo tanto, las cuatro medidas presentan una distribución compatible con la normalidad (p > 

0.05). En consecuencia, se empleó la prueba paramétrica t de Student para muestras relacionadas 

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

Análisis Inferencial 

Hipótesis General 

Ho: No existen diferencias significativas en los índices de Bolton anterior y total obtenidos 

mediante el método convencional y el método digital. 

H1: Existen diferencias significativas en los índices de Bolton anterior y total obtenidos mediante 

en el método convencional y el método digital. 

Nivel de significancia 5% = 0.05 

Criterios de decisión estadística 

P-valor > α (0.05); no se rechaza la H0. 

P-valor < α (0.05); se rechaza la H0. 
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Tabla 6: Prueba de muestras emparejadas para la comparación del método convencional y el 

método digital. 

Prueba de muestras emparejadas 

  Diferencias emparejadas 

t gl 
Sig. 

(bilateral) 
  

Media 
Desv. 

Estándar 

Desv. 

Error 

promedio 

95% de intervalo de 

confianza de la diferencia 

  Inferior 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       

 

Decisión estadística 

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 hipótesis 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 H0. 

Conclusión: No se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre el índice de 

Bolton anterior obtenido mediante el método convencional y el método digital, ni entre el índice 

de Bolton total obtenido mediante ambos métodos. 

 

Hipótesis especifico 1 

Ho: No existen diferencias significativas en los índices de Bolton anterior obtenidos mediante en 

el método convencional y el método digital según sexo. 

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

método convencional y el método digital según sexo. 

Nivel de significancia 5% = 0.05 
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Criterios de decisión estadística 

P-valor > α (0.05); no se rechaza la H0. 

P-valor < α (0.05); se rechaza la H0. 

Tabla 7 : Comparación del índice de Bolton anterior según sexo. 

 

ANOVA según sexo 

  
Suma de 

cuadrados 
gl 

Media 
cuadrática 

F Sig. 

BAY 

Entre grupos 22.370 1 22.370 1.557 0.221 

Dentro de 

grupos 
474.180 33 14.369     

Total 496.550 34       

BAD 

Entre grupos 21.300 1 21.300 1.502 0.229 

Dentro de 

grupos 
467.890 33 14.178     

Total 489.190 34       

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

Decisión estadística 

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 H0. 

Conclusión:  

No se encontraron diferencias estadísticamente significativas en los índices de Bolton anterior 

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

Hipótesis especifico 2 

Ho: No existen diferencias significativas en los índices de Bolton total obtenidos mediante el 

método convencional y el método digital según sexo. 
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H1: Existen diferencias significativas en los índices de Bolton total obtenidos mediante el método 

convencional y el método digital según sexo. 

Nivel de significancia 5% = 0.05 

Criterios de decisión estadística 

P-valor > α (0.05); no se rechaza la H0. 

P-valor < α (0.05); se rechaza la H0. 

Tabla 8: Comparación del índice de Bolton total según sexo. 

ANOVA según sexo 

  
Suma de 

cuadrados 
gl 

Media 
cuadrática 

F Sig. 

BTY 

Entre grupos 11.910 1 11.910 1.723 0.198 

Dentro de 
grupos 

228.062 33 6.911     

Total 239.972 34       

BTD 

Entre grupos 10.182 1 10.182 1.562 0.220 

Dentro de 
grupos 

215.084 33 6.518     

Total 225.266 34       

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

 

Decisión estadística 

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 H0. 

Conclusión:  

No se encontraron diferencias estadísticamente significativas en los índices de Bolton total 

obtenidos mediante el método convencional y el método digital según el sexo. 
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Hipótesis especifico 3 

Ho: No existen diferencias significativas en los índices de Bolton anterior obtenidos mediante el 

método convencional y el método digital según edad. 

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

método convencional y el método digital según edad. 

Nivel de significancia 5% = 0.05 

Criterios de decisión estadística 

P-valor > α (0.05); no se rechaza la H0. 

P-valor < α (0.05); se rechaza la H0. 

Tabla 9: Comparación del índice de Bolton anterior según edad. 

ANOVA según edad 

  
Suma de 

cuadrados 
gl 

Media 
cuadrática 

F Sig. 

BAY 

Entre grupos 26.813 2 13.407 0.913 0.411 

Dentro de 

grupos 
469.737 32 14.679     

Total 496.550 34       

BAD 

Entre grupos 24.928 2 12.464 0.859 0.433 

Dentro de 
grupos 

464.262 32 14.508     

Total 489.190 34       

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

 

Decisión estadística 

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

Bolton anterior: BAY = 0.411 y BAD = 0.433. Por lo tanto, no se rechaza la H0. 
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Conclusión:  

No se encontraron diferencias estadísticamente significativas en los índices de Bolton anterior 

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

Hipótesis especifico 4 

Ho: No existen diferencias significativas en los índices de Bolton total obtenidos mediante el 

método convencional y el método digital según edad. 

H1: Existen diferencias significativas en los índices de Bolton total obtenidos mediante el método 

convencional y el método digital según edad. 

Nivel de significancia 5% = 0.05 

Criterios de decisión estadística 

P-valor > α (0.05); no se rechaza la H0. 

P-valor < α (0.05); se rechaza la H0. 

 

Tabla 10: Comparación del índice de Bolton total según edad. 

ANOVA según edad 

 
Suma de 

cuadrados 
gl 

Media 
cuadrática 

F Sig. 

BTY 

Entre grupos 10.269 2 5.134 0.715 0.497 

Dentro de 
grupos 

229.703 32 7.178     

Total 239.972 34       

BTD 

Entre grupos 7.603 2 3.802 0.559 0.577 

Dentro de 
grupos 

217.663 32 6.802     

Total 225.266 34       

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

De acuerdo con los resultados los p-valor fueron superiores a 0.05 en los dos índices de Bolton 

total, por lo tanto, no se rechaza la H0. 

Conclusión:  

No se encontraron diferencias estadísticamente significativas en los índices de Bolton total 

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

 

4.2 Discusión de resultados: 

             El presente estudio tuvo como objetivo comparar los índices 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 año 2025. Los resultados evidenciaron que no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas entre ambos métodos para el índice de Bolton anterior (p = 0.492) 

ni para el índice de Bolton total (p = 0.560). Estos resultados indican que ambos métodos 

proporcionaron valores comparables en la evaluación de los índices de Bolton. 

Discusión de las características sociodemográficas (Tablas 1 y 2) 

En el presente estudio tuvo como objetivo comparar los índices 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 años (54,3%). 

En relación con el sexo, no se encontraron diferencias estadísticamente significativas en 

los índices de Bolton anterior ni total. Estos resultados son parcialmente concordantes con 
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Vorloeper et al. (2024), quienes evaluaron los índices de Bolton mediante modelos digitales 

tridimensionales en 1000 pacientes y no encontraron una asociación significativa entre el género 

y el Bolton anterior, aunque sí observaron diferencias para el Bolton total. (46) Esta diferencia 

podría relacionarse con el mayor tamaño muestral y las características de la población evaluada. 

Respecto a la edad, tampoco se encontraron diferencias estadísticamente significativas en 

los índices de Bolton anterior y total. Este resultado debe interpretarse considerando el tamaño de 

la muestra y la distribución de los grupos etarios. En conjunto, los resultados indican que, en la 

muestra estudiada, el sexo y la edad no mostraron una influencia estadísticamente significativa 

sobre los índices 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 características sociodemográficas analizadas no modificaron 

significativamente los resultados del análisis de Bolton. 

Discusión – Comparación del índice de Bolton total entre modelos convencionales y digitales 

(Tabla 3) 

En la comparación del índice de Bolton total entre los modelos convencionales y digitales, 

el presente estudio no encontró diferencias estadísticamente 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 determinación del índice de Bolton total. 

Estos hallazgos concuerdan con Kumar et al. (2022), quienes evaluaron las mediciones 

dentarias y los índices 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 pequeñas y podrían estar relacionadas con las 

características de la muestra, el sistema de digitalización y los procedimientos de medición 

empleados. (47) 

Asimismo, Suryajaya et al. (2021) compararon mediciones realizadas en modelos de yeso, 

modelos digitales y modelos impresos en 3D, encontrando diferencias pequeñas entre los distintos 

tipos de modelos y una adecuada concordancia en las mediciones evaluadas. (48) Estos resultados 

son consistentes con los obtenidos en la presente investigación, donde la diferencia entre las 

medias del Bolton total fue mínima y no alcanzó significancia estadística. 

De manera similar, Al Jabri et al. (2021) evaluaron el análisis 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 cálculo del índice mediante procedimientos de medición estandarizados, lo que favorece la 

obtención de resultados semejantes. 

Desde una perspectiva clínica, la ausencia de diferencias estadísticamente significativas y 

la mínima diferencia observada entre las medias sugieren que el tipo de modelo empleado no 

generó variaciones relevantes en la determinación del Bolton total. En este contexto, los modelos 

digitales pueden considerarse una alternativa al método convencional para la obtención de este 

índice, especialmente por las facilidades que ofrecen para el almacenamiento, manejo y análisis 

de los registros ortodónticos. 

Por lo tanto, bajo las condiciones metodológicas de la presente investigación, el análisis de 

Bolton total obtenido mediante modelos digitales presentó resultados comparables con los 
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obtenidos mediante modelos convencionales, sin diferencias estadísticamente significativas. Estos 

hallazgos respaldan el uso de modelos digitales como una alternativa al método convencional para 

la determinación del índice de Bolton total en el diagnóstico ortodóntico. 

Discusión – Comparación del índice de Bolton anterior entre modelos convencionales y 

digitales (Tabla 4) 

El índice de Bolton anterior mostró resultados estadísticamente 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 obtención 

y medición de los modelos no modificaron de manera significativa la estimación de la proporción 

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.(47) 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 análisis de 

Bolton.(48) 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 

análisis de Bolton.(49) 

En contraste, Kim y Lagravère (2016) identificaron diferencias medias entre los modelos 

digitales escaneados y los modelos físicos para el Bolton anterior; sin embargo, la concordancia 

entre las modalidades evaluadas fue excelente. (50) Esta diferencia respecto del presente estudio 

puede relacionarse con el sistema de escaneo empleado, las características de la muestra y los 
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procedimientos utilizados para determinar las dimensiones mesiodistales. Por tanto, la existencia 

de pequeñas diferencias entre modalidades no necesariamente implica que estas alcancen 

significancia estadística o modifiquen la interpretación del índice. 

La consistencia de los resultados puede comprenderse considerando que el Bolton anterior 

se obtiene a partir de la relación entre las dimensiones mesiodistales de los dientes anteriores. En 

consecuencia, pequeñas variaciones en mediciones individuales pueden presentar un efecto 

limitado sobre el valor final de la proporción. En el presente estudio, la diferencia entre las medias 

fue de solo 0,02 puntos porcentuales y el contraste estadístico no evidenció 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 metodológicas de esta 

investigación, el tipo de modelo empleado no produjo una modificación significativa en la 

determinación del Bolton anterior. Por tanto, la elección entre modelos convencionales y digitales 

puede realizarse considerando las características del procedimiento de registro y medición, 

manteniendo como criterio fundamental la estandarización de las mediciones necesarias para el 

cálculo del índice. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

• Primera. No se encontraron diferencias estadísticamente significativas 

entre los índices 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 año 2025. 

• Segunda. No se encontraron diferencias estadísticamente significativas 

entre el índice de Bolton anterior obtenido mediante el método convencional y el método 

digital según el sexo de los pacientes. 

• Tercera. No se encontraron diferencias estadísticamente significativas 

entre el índice de Bolton total obtenido mediante el método convencional y el método 

digital según el sexo de los pacientes. 

• Cuarta. No se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre 

el índice de Bolton anterior obtenido mediante el método convencional y el método digital 

según la edad de los pacientes. 

• Quinta. No se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre 

el índice de Bolton total obtenido mediante el método convencional y el método digital 

según la edad de los pacientes. 

• Sexta. El método digital presentó resultados comparables con el método 

convencional para la determinación de los índices de Bolton anterior y total, al no 



51 
 

 
 

encontrarse diferencias estadísticamente significativas entre ambos métodos en los 

modelos de estudio evaluados. 

5.2. Recomendaciones 

 

• Se recomienda considerar el uso de modelos digitales para evaluar los 

índices de Bolton anterior y total en el diagnóstico y planificación ortodóncica, debido a 

que no se encontraron diferencias estadísticamente significativas respecto al método 

convencional. 

• Se recomienda promover la incorporación progresiva de tecnologías 

digitales, como los escáneres intraorales y programas especializados para el análisis de 

modelos, en los servicios de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar, de acuerdo con la 

disponibilidad de recursos y las necesidades de cada institución. 

• Se recomienda fortalecer la capacitación de profesionales y estudiantes de 

Odontología, especialmente en el área de Ortodoncia, en el manejo de modelos digitales y 

programas especializados para la realización de mediciones y análisis ortodóncicos. 

• Se recomienda realizar futuras investigaciones con muestras de mayor 

tamaño y en diferentes poblaciones, con la finalidad de ampliar la evidencia científica sobre 

la comparación entre métodos convencionales y digitales para la evaluación de los índices 

de Bolton. 

• Se recomienda establecer protocolos estandarizados para la obtención, 

procesamiento y análisis de modelos convencionales y digitales, a fin de favorecer la 

uniformidad de las mediciones y la adecuada aplicación de estos métodos en la práctica 

ortodóncica. 
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Anexo 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGÍA POBLACIÓN 
TÉCNICAS E 

INSTRUMENTOS 

Problema general: 
¿Existen 

diferencias en los 
índices 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, 
20? 
 
 

 
 

  

Objetivo general: 
Comparar los 
índices 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, 
2025. 

 
 
 
 

 
  

Hi: Existen diferencias 

estadísticamente 
significativas en los 
índices de Bolton 
anterior y total 

obtenidos mediante 
el método 

convencional y el 
método digital. 
 
H0: No existen 
diferencias 
estadísticamente 

significativas en los 
índices de Bolton 
anterior y total 

obtenidos mediante 
el método 

convencional y el 
método digital. 
 
 

 
 

  

VI: Método / 

tipo de modelo 
de estudio. 

 
VD: Índice de 
Bolton. 
 

Variables de 
caracterización: 

sexo y edad. 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
  

VI: modelo 

convencional y 
modelo digital. 

 
VD: Bolton 
anterior y 
Bolton total. 

 
Caracterización: 

sexo y grupo 
etario. 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
  

VI: medición en 
yeso y medición 

en STL. 
 
VD: porcentaje 
del índice de 

Bolton anterior y 
total. 

 

Sexo y edad: 
registro en 

historia clínica 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 

 
 

 
. 

Enfoque: 

cuantitativo. 
Tipo: aplicada u 
observacional, según 
sustento 

institucional. 
Nivel: descriptivo-

comparativo. 

Diseño: no 
experimental, 

retrospectivo, 
comparativo y 
transversal. 
Método: hipotético-
deductivo / 
comparativo. 

Análisis: descriptivo; 
normalidad Shapiro-

Wilk; t de Student 
para muestras 
relacionadas para 
comparación 

convencional vs 
digital. Para sexo y 

edad se recomienda 

analizar la diferencia 
entre métodos por 

subgrupos. 

Población de 

estudio: modelos 
de yeso y archivos 
STL de pacientes 
atendidos en la 

especialidad de 
Ortodoncia y 

Ortopedia Maxilar 

de la Universidad 
Norbert Wiener. 

Tamaño de 
muestra: 35 pares 
de modelos, cada 
par 
correspondiente al 
mismo paciente. 

Selección de 
muestra: precisar 

si fue no 
probabilística por 
conveniencia o 
censal. Solo 

declarar aleatorio 
simple si existe 

marco muestral y 

procedimiento de 
aleatorización 

documentado. 

Técnica: observación 
indirecta, análisis 

documental y 
medición 
odontométrica. 
 

Instrumentos: ficha 
de recolección de 

datos, calibrador 

digital y software 
Medit Design. 

 
Confiabilidad: 
calibración 
intra/interobservador 
mediante ICC o error 
técnico de medición; 

unificar prueba piloto 
de 6 o 10 modelos. 
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1. ¿Existen 

diferencias en el 
índice de Bolton 

anterior obtenido 
mediante el 
método 
convencional y el 
método digital 
según sexo?  

1. Comparar el 

índice de Bolton 
anterior obtenido 
mediante el 
método 
convencional y el 

método digital 
según sexo. 

Hi1: Existen 
diferencias 

estadísticamente 
significativas en el 
índice de Bolton 

anterior obtenido 
mediante ambos 

métodos según sexo. 
 
H01: No existen 
diferencias 
estadísticamente 
significativas en el 

índice de Bolton 
anterior obtenido 

mediante ambos 
métodos según sexo. 

VI: Método / 

tipo de modelo. 
 

VD: Índice de 
Bolton. 
 
Variable de 
agrupación: 
sexo o edad. 

Bolton anterior 

Relación anterior 
= suma 
mandibular 
anterior / suma 
maxilar anterior 

× 100 

Según metodología 

general. 
Recomendación 

estadística: calcular la 
diferencia entre 
métodos y 
compararla por sexo 
o edad según 
corresponda. 

  

2. ¿Existen 
diferencias en el 
índice de Bolton 

total obtenido 
mediante el 

método 
convencional y el 

método digital 
según sexo? 

2. Comparar el 

índice de Bolton 
total obtenido 

mediante el 

método 
convencional y el 

método digital 
según sexo. 

Hi2: Existen 

diferencias 
estadísticamente 

significativas en el 
índice de Bolton total 
obtenido mediante 
ambos métodos 

según sexo. 
 

H02: No existen 
diferencias 

estadísticamente 
significativas en el 
índice de Bolton total 
obtenido mediante 

ambos métodos 
según sexo. 

VI: Método / 
tipo de modelo. 
 

VD: Índice de 
Bolton. 

 
Variable de 

agrupación: 
sexo o edad. 

Bolton total 

Relación total = 

suma mandibular 
de 12 dientes / 

suma maxilar de 
12 dientes × 100 

Según metodología 
general. 
Recomendación 

estadística: calcular la 
diferencia entre 

métodos y 
compararla por sexo 

o edad según 
corresponda. 

  

3. ¿Existen 

diferencias en el 
índice de Bolton 

anterior obtenido 
mediante el 
método 

convencional y el 

3. Comparar el 
índice de Bolton 
anterior obtenido 

mediante el 
método 

convencional y el 
método digital 
según edad. 

Hi3: Existen 
diferencias 
estadísticamente 

significativas en el 
índice de Bolton 

anterior obtenido 
mediante ambos 
métodos según edad. 

VI: Método / 

tipo de modelo. 
VD: Índice de 

Bolton. 
Variable de 
agrupación: 

sexo o edad. 

Bolton anterior 

Relación anterior 

por grupos 
etarios 

Según metodología 

general. 
Recomendación 

estadística: calcular la 
diferencia entre 
métodos y 

compararla por sexo 
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método digital 
según edad? 

 
H03: No existen 

diferencias 
estadísticamente 
significativas en el 

índice de Bolton 
anterior obtenido 

mediante ambos 
métodos según edad. 

o edad según 
corresponda. 

4. ¿Existen 
diferencias en el 
índice de Bolton 
total obtenido 

mediante el 
método 

convencional y el 
método digital 
según edad? 

4. Comparar el 
índice de Bolton 

total obtenido 
mediante el 

método 

convencional y el 
método digital 

según edad. 

Hi4: Existen 
diferencias 

estadísticamente 
significativas en el 
índice de Bolton total 
obtenido mediante 

ambos métodos 
según edad. 

H04: No existen 

diferencias 
estadísticamente 

significativas en el 
índice de Bolton total 
obtenido mediante 
ambos métodos 

según edad. 

VI: Método / 
tipo de modelo. 
VD: Índice de 

Bolton. 
Variable de 

agrupación: 
sexo o edad. 

Bolton total 
Relación total por 

grupos etarios 

Según metodología 
general. 
Recomendación 
estadística: calcular la 

diferencia entre 
métodos y 

compararla por sexo 
o edad según 
corresponda. 
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Anexo 2: 

1.  FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

MODELOS DE 

ESTUDIO  SEXO EDAD 

Bolton 

Anterior Yeso 

(%) 

Bolton 

Anterior 

Digital (%) 

Bolton Total 

Yeso (%) 

Bolton Total 

Digital (%) 

MODELO 1       

MODELO 2       

MODELO 3       

MODELO 4       

MODELO 5       

MODELO 6       

MODELO 7       

MODELO 8       

MODELO 9       

MODELO 10       

MODELO 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       

MODELO 28       

MODELO 29       

MODELO 30       

MODELO 31       
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MODELO 32       

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 medición 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.” 
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Anexo 4: 

APROBACION DEL COMITÉ DE ETICA 
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Anexo 5:  

 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
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Anexo 6: 

 

FORMUA DEL TAMAÑO MUESTRAL 
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Anexo 7: 

Formato de consentimiento informado 

 

 

 

 

 

 

No aplicó, debido a que se utilizaron modelos de estudio convencionales y digitales previamente 

obtenidos para fines asistenciales, sin realizar procedimientos adicionales con fines de 

investigación. 
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Anexo 8: 

 

CARTA DE APROBACIÓN DE LA INSTITUCIÓN PARA LA RECOLECCIÓN DE LOS 

DATOS 
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Anexo 9: 

PROGRAMA DE INTERVENCIÓN (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 

Título de Investigación: 

Comparación del análisis 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 investigación Fecha 
Firma del 

asesor 
Observaciones 

Título 15/03/024 

 

Reducir extensión si la  universidad exige máximo 20 palabras; 

verificar año y denominación del programa. 

Artículo base 29/032024 

 

Precisar artículo o artículos base para diseño comparativo de 

modelos convencionales y digitales. 

Operacionalización de 

variables 
12/04/2024 

 

Reformular VI como método/tipo de modelo y VD como índice 

de Bolton; sexo y edad como variables de caracterización. 

Matriz de consistencia  21/04/2024 

 

Alinear problemas, objetivos e hipótesis con comparación 

convencional vs digital. 

Problema general y específicos 28/04/2024 

 

Corregir problemas específicos para que comparen ambos 

métodos según sexo y edad. 

Objetivo general y específicos 03/05/2024 

 

Mantener verbo comparar; evitar mezclar objetivos por método 

separado. 

Hipótesis general y específicas 10/05/2024 

 

Corregir Ho general; formular Hi/Ho por cada objetivo. 

Enfoque de investigación   Cuantitativo. 

Tipo de investigación 14/05/2024 

 

Precisar si básica/aplicada. Evitar usar “descriptivo” como tipo 

si la  guía lo reserva para nivel. 

Nivel de investigación   Descriptivo-comparativo. 

Diseño de investigación 19/05/2024 

 

No experimental, retrospectivo, comparativo y transversal. 

Método de investigación 26/05/2024 

 

Comparativo / hipotético-deductivo, según exigencia 

institucional. 

Población, muestra y muestreo 
 

03/06/2024 
 

Aclarar marco muestral. Si no hubo aleatorización documentada, 

declarar no probabilístico por conveniencia o censal. 

Variables / dimensiones 
 

12/06/2024 
 

Bolton anterior y total; modelos convencional y digital; sexo y 

edad como variables de caracterización. 

Técnicas y procedimientos 
 

21/012025 
 

Observación indirecta, análisis documental y medición 

odontométrica. 
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Elaboración de instrumentos 12/03/2025 

 

Ficha de registro para diámetros mesiodistales e índices de 

Bolton. 

Validez y confiabilidad 01/04/2025 

 

Justificar método estandarizado; añadir calibración 

intra/interobservador con ICC o error técnico de medición. 

Unificar piloto de 6 o 10 modelos. 

Aspectos éticos 13/05/2025 

 

Solicitar autorización institucional; precisar si consentimiento 

informado no aplica o si fue exonerado por Comité de Ética. 

Resultados 20/06/2025 

 

Verificar urgentemente valores de Bolton anterior. Adaptar 

tablas a objetivos e hipótesis. 

Discusión 16/08/2025 

 

Incluir limitaciones, aplicación clínica y contraste con estudios 

recientes. 

Conclusiones 12/10/2025 

 

Redactar según objetivos y solo con resultados verificados. 

 

 

 



16% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Texto citado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

8% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.
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Fuentes principales

14% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

8% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 4%

2 Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe 1%

3 Internet

docplayer.es 1%

4 Internet

hdl.handle.net 1%

5 Internet

www.elsevier.es <1%

6 Internet

core.ac.uk <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad de Burgos UBUCEV on 2026-06-15 <1%

8 Internet

alicia.concytec.gob.pe <1%

9 Internet

jbpml.org.br <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2022-09-30 <1%

11 Internet

repositorio.uap.edu.pe <1%
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