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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre el indice
de Bolton y los tipos de maloclusion segun la clasificacion de Angle. Para
cumplir con el objetivo planteado, se utiliz6 el método cientifico basico
realizando una investigacion de alcance correlacional, que emple6é un
disefio no experimental — transversal. La poblacion estuvo conformada por
70 pacientes que solicitaban primera consulta en ortodoncia en la Clinica
Dental Oquendo, Tarma 2021. Los resultados que se obtuvieron
demostraron que, la maloclusion con mayor frecuencia (50,0 %) fue la de
tipo I, seguido de la maloclusién de tipo 1l (37,1 %) y terminando con la de
tipo Il (12,9 %). Los resultados de los analisis de Bolton Total, indicaron
que el 55,7 % de los pacientes presento exceso de masa inferior, mientras
que los resultados de los analisis de Bolton Anterior, dejaron saber que el
85,7 % de los pacientes, también presentd exceso de masa en el maxilar
inferior; al realizarse las pruebas estadisticas con la prueba de correlacion
Chi cuadrado de Pearson, arrojaron en su mayoria valores minimos de
0,05. Se concluy6 que el indice de Bolton no se relaciona de manera
relevante con los tipos de maloclusion segun la clasificacion de Angle en
los pacientes con denticion permanente atendidos en la Clinica Dental
Oquendo, Tarma 2021.

Palabras clave: clasificacibn de Angle, denticion permanente,
Indice de Bolton y maloclusion.
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between
the Bolton index and the types of malocclusion according to Angle's
classification. In order to fulfill the proposed objective, the basic scientific
method was used, carrying out a correlational research, which used a non-
experimental - transversal design. The population consisted of 70 patients
who requested their first orthodontic consultation at the Oquendo Dental
Clinic, Tarma 2021. The results obtained showed that the most frequent
malocclusion (50.0%) was type |, followed by type Il malocclusion (37.1%)
and ending with type Il (12.9%). The results of the total Bolton analysis
indicated that 55.7% of the patients presented excess lower mass, while the
results of the anterior Bolton analysis showed that 85.7% of the patients
also presented excess mass in the lower jaw; when statistical tests were
performed with Pearson's Chi-square correlation test, they showed
minimum values of 0.05 in most cases. It was concluded that the Bolton
index is not related in a relevant way with the types of malocclusion
according to Angle's classification in patients with permanent dentition
treated at the Oquendo Dental Clinic, Tarma 2021.

Key words: Angle classification, permanent dentition, Bolton index
and malocclusion.
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Introduccién

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las maloclusiones son
un problema de salud recurrente a nivel mundial que esta sujeta a factores
genéticos, como a factores externos, entre ellos el ambiente o habitos de
salud nocivos. Segun investigaciones de la OMS, la maloclusién es un
problema recurrente en paises avanzados, y desde hace algunos afios,
viene presentando mayor recurrencia en paises del tercer mundo, sobre
todo en poblaciones vulnerables o con poco poder adquisitivo. Frente a ello,
es recomendable que se desarrollen politicas de prevencion y cuidado
dental.

En la ortodoncia, hacer estudios del tamafio dentario, ayuda a estimar el
espacio gue se requiere para que los dientes se alineen de manera correcta
en su arcada. Las diferencias entre el espacio disponible y la longitud de
los dientes, es una situacién complicada de manejar en el diagnostico
ortodoncico. Frente a ello, se desarrollé el método del indice Bolton, que se
considera en el ambito de la odontologia, un proceso eficaz que es de
ayuda para identificar discrepancias de masa dental en denticion
permanente. Algunas investigaciones indican que el tamafo
desproporcionado de los dientes en el maxilar superior e inferior dificulta
gue se logre una adecuada oclusion, un proceso masticatorio eficaz, y una
buena estética facial. Ante la poca informacion que hay de la poblacion de
Tarma, se hace necesario que se evalle y analice la relacion del andlisis
del indice de Bolton con los tipos de maloclusiones segun la clasificacion

de Angle.

En base a lo anterior se formula, como objetivo principal de la investigacion,
determinar la relacion entre el indice de Bolton y los tipos de maloclusion
segun la clasificacion de Angle en los casos de los pacientes con denticion

permanente atendidos en la Clinica Dental Oquendo de Tarma.

Para lograr lo planteado, se utilizé el método cientifico de tipo basica con
un nivel descriptivo, que empleo un disefio no experimental — transversal,

para recopilar informacién se emple6 una ficha de observacion, que fue



dirigida a una muestra de 70 pacientes que fueron atendidos en la Clinica

dental mencionada.

La presente investigacion buscé identificar la relacion entre el indice de
Bolton y los tipos de maloclusion segun la clasificacion de Angle, utilizando
para ello modelos de estudio de pacientes con denticion permanente, que
acudieron por primera vez a su consulta de ortodoncia en la Clinica
Oquendo, Tarma, 2021.

Las autoras.



Capitulo |
Planteamiento del Estudio

1.1. Planteamiento y formulacion del problema

Tarp et al. (1) mencionan que la oclusién se entiende como la configuracion
o disposicion de los dientes maxilares y mandibulares; ademas de la forma
en la que los dientes entran en contacto (2). Segun autores como Diaz et
al. (2) y Almeida et al. (3), el término “maloclusiones” se refiere a aquellas
que son el resultado de un desarrollo o adaptacion “anormal” de la regién
orofacial, y que el origen de las maloclusiones se debe a diversos factores
etioldgicos que varian desde causas congénitas, hasta malos hébitos de la
persona, y que implica irregularidades en la posicién, rotacion y
espaciamiento de los dientes. La OMS (4), sefiala que, las maloclusiones
serian el tercer problema de salud bucal mas prevalente, después de la
caries y la enfermedad periodontal. Lazo et al. (5), refieren que en el Perd,
el Ministerio de Salud (MINSA), reportdé que la prevalencia de
maloclusiones es del 85 %, teniendo repercusiones en la vida del individuo

en el ambito estético, psicolégico y emocional.

Gonzales et al. (6) relacionan la maloclusion con la evolucion de ciertas
patologias, como la gingivitis, periodontitis y caries; pues la mala posicion
de los dientes, dificulta el cepillado correcto y la pérdida temprana de las

piezas dentarias.

Ante esta necesidad, Bolton et al. (7) plantean que su indice, entendido
como la proporcion existente entre la suma de los diametros mesiodistales
(de primer molar a molar o de canino a canino) de todas las piezas dentales,
al ser uno de los mas utilizados en la practica odontoldgica, ha demostrado
su efectividad en valorar discrepancias en el tamafio de las piezas dentales

en denticion permanente.



1.2.

1.3.

Por la informacién encontrada, se considera importante el estudio para
determinar la relacion entre las maloclusiones y el indice de Bolton en

pacientes con denticion permanente en la ciudad de Tarma 2021.
Por estas razones expuestas se plantea la siguiente pregunta de
investigacion:

¢ Cudl es la relacion entre el indice de Bolton y las clases de maloclusiones
[, 'y lll de Angle en pacientes con denticibn permanente en la Clinica

Dental Oquendo de Tarma?
Objetivos
1.2.1. Objetivo General.

Identificar la relacion entre el indice de Bolton y tipos de maloclusiones
segun la clasificacion de Angle en pacientes con denticion permanente en

la Clinica Dental Oquendo de Tarma.
1.2.2. Objetivos Especificos.

1. Establecer la relacién entre el indice de Bolton y tipos de maloclusion

clase | de Angle en pacientes con denticion permanente.

2. Establecer la relacion entre el indice de Bolton y tipos de maloclusion
clase Il de Angle en pacientes con denticion permanente.

3. Establecer la relacién entre el indice de Bolton y tipo de maloclusion

clase Il de Angle en pacientes con denticion permanente.

4. Establecer la relacion entre el indice de Bolton y sexo en pacientes con

denticion permanente
Justificacion

Este estudio partid de la necesidad de estudiar las maloclusiones, ya que
son frecuentes en el mundo y en el pais. Esta frecuencia es preocupante
debido a los efectos adversos en la salud integral del ser humano en el

ambito estético, psicoldgico y emocional.

A nivel tedrico, esta se basé en el aporte de conocimientos sobre
maloclusiones y su relacion con el indice de Bolton. Sobre todo, porque en

el contexto peruano de estas investigaciones son aun escasas Yy necesitan
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1.4.

ampliacion, sobre todo en el campo de la ortodoncia. En este sentido, la
investigacion se justifico sobre la necesidad de ampliar los conocimientos
cientificos del tema. Con ello, desde un punto de vista metodolégico se
podra profundizar el indice de Bolton como indicador de la gravedad de las

maloclusiones.
Hipotesis y Descripcion de Variables
1.4.1. Hipétesis General.

Existe una relacion entre el indice de Bolton y los tipos de maloclusién en

pacientes con denticiébn permanente en la Clinica Dental Oquendo, Tarma.
1.4.2. Hipotesis Especificas.

1. El indice de Bolton y la maloclusion clase | se relacionan
significativamente en pacientes con denticion permanente en la Clinica

Dental Oquendo, Tarma.

2. El indice de Bolton y la maloclusién clase Il se relacionan
significativamente en pacientes con denticion permanente en la Clinica

Dental Oquendo, Tarma.

3. El indice de Bolton y la maloclusion clase Il se relacionan
significativamente en pacientes con denticion permanente en la Clinica

Dental Oquendo, Tarma.

4. Elindice de Bolton y sexo se relacionan significativamente en pacientes

con denticion permanente en la Clinica Dental Oquendo Tarma.
1.4.3. Variables.
La variable principal es el indice de Bolton.

Las variables secundarias son: maloclusién clase | de Angle, maloclusion

clase Il de Angle, maloclusion clase 11l de Angle y sexo.

13



Capitulo Il
Marco Teérico

2.1. Antecedentes del Problema

Nacato y Macias (8) realizaron una investigacion sobre la discrepancia del
indice de Bolton y su relacion con maloclusiones de Angle; para ello
examind 90 modelos de estudios iniciales; en cuanto a la discrepancia total,
fue mayor en el maxilar inferior solo para los pacientes con clase | (56,7 %)
y clase Il (60 %). Mientras que pacientes con clase Il, tuvieron mayores
valores de discrepancia en el maxilar superior (46,7 %). Concluyen que no
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre discrepancias

del analisis de Bolton con relacién a maloclusiones.

Santiesteban, Gutierrez M. Gutierrez J. y Rojas (9), realizaron una
investigacion sobre diferencia en el indice de Bolton en las maloclusiones;
para ello se tomaron 120 modelos de estudio previo, resultando que en la
maloclusion de Angle clase I, el 63 % presento6 algun tipo de discrepancia;
seguido de la maloclusién clase Il con el 60 % y por ultimo, de la
maloclusion clase llI, present6 el 57,14 %. Concluyen que los pacientes con
maloclusién de clase I, son los que mas se alejan del promedio indicado
por Bolton; Por el contrario, la maloclusion clase lll, es la que estamos cerca

del promedio.

Kumar, Kafle y Gupa (10) realizaron un estudio observacional descriptivo
analizando 120 modelos de estudio, encontrando que la discrepancia
clinicamente significativa en proporcion de tamaifio de dientes y maloclusion
de Angle fue menor en el indice total de Bolton (9,1 %) en comparacion al
indice anterior con (22,5 %). Concluyen que no hubo diferencias
significativas entre los grupos de maloclusion clase |, 11 y 11l de Angle; con

respecto al tamafo de los dientes anteriores y posteriores.



Vela (11), realizé un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo observacional
con el fin de encontrar la asociacion del tipo de maloclusién con las
discrepancias segun el andlisis de Bolton, por el cual tomé como muestra
a 30 personas, con respecto a la maloclusion clase Il de Angle, se tuvo un
valor porcentual del 100 %, al ser la Unica maloclusion en presentar
ausencias de discrepancias; a diferencia de la clase | de Angle, el 79,3 %,
yenlaclase Il de Angle 13,8 % presentaron discrepancias dentoalveolares
(positivas- negativas) segun Bolton. Concluyendo que existe una relacion
altamente significativa entre los tipos de maloclusion con las discrepancias

dentoalveolares segun Bolton con un p = 0,010.

Ramirez y Castillo (12), tuvieron la finalidad de evaluar la relacién del indice
de Bolton con los tipos de maloclusién, tomaron por muestra 150 modelos
de estudio digitales realizados en la ciudad de Lima; dentro de los
resultados encontrados la relacion molar y canina de Angle predominante
en clase | es de 66,66 %, seguida de clase II, con 24,66 % y por ultimo, la
clase Il con 8,68 %; en cuanto al indice de Bolton se advierten valores
similares entre los tipos de maloclusiones. Concluyendo que los resultados
obtenidos son contradictorios.

Mollabashi (13) en su estudio evalué la comparacion entre el indice de
Bolton en pacientes con diferentes tipos de maloclusiones; tomando como
muestra a 240 modelos de estudio, encontrando que no hay relaciones
significativas entre el indice anterior y el tipo de maloclusién (p > 0,924); sin
embargo, si se encontrd relacion entre los tipos de maloclusion e indices
totales (p =0,022) y posteriores (p =0,001). Concluyendo que en la
muestra con oclusion sin alteraciones, el indice de Bolton es mayor;
también sefialan que una de las posibles razones de la maloclusién clase
Il division 1, es la discrepancia en el tamafio de los dientes maxilares y

mandibulares.

Lima y Soplin (14) su trabajo tuvo como objetivo evaluar el indice de
maloclusiones, desarrollaron una investigacion cuantitativa, descriptiva y
de corte transversal, tomaron como muestra 250 pacientes; los resultados
indican que el 61 % fue de clase |, el 33 % de Clase Il y el 6 % de Clase llI,

segun la clasificacion de Angle; la conclusién sefiala que no existen
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2.2.

diferencias entre el tipo, ni a forma de la arcada superior e inferior con las

medidas mesiodistales de los dientes.

Machado (15) en su trabajo, evalu6é a 11 411 pacientes durante el mes de
junio del 2019, encontrando que los valores medios de indice total (10) de
Bolton y indice anterior (IA) de Bolton de oclusién normal, difieren de los
valores originales de Bolton en la clase Il divisién 2. Concluyeron que no
causa un impacto relevante con respecto a la proporcion mesiodistal de los

dientes.
Bases Teodricas
2.2.1. indice de Bolton.

Este Indice fue introducido por Bolton tras su estudio sobre la disarmonia
en el tamafo de los dientes y su relacion con el andlisis y tratamiento de
las maloclusiones, el cual fue realizado en 1958 y se basé en los moldes
de 55 pacientes, quienes tenian oclusiones excelentes segun el autor, y
gue, en su gran mayoria, ya habian sido tratados anteriormente. Se
realizaron las mediciones usando divisores con punta aguja para
determinar el diametro mesiodistal de todos los dientes en cada molde (7).
En la actualidad es uno de los métodos mas utilizados para encontrar

anormalidades en el tamafio de las piezas dentales (16).
2.2.2. Proporcion Total de Bolton.

Se obtiene de la medida de los anchos mesiodistales de los doce dientes
maxilares, desde el primer molar permanente del lado derecho hasta su
homologo permanente del lado izquierdo, comparando la suma de estos
con la suma de sus homélogos mandibulares, previamente efectuado el

mismo procedimiento en ellos.

indice total

Suma de la distancia mesiodistal de los 12 dientes posteriores mandibulares

Suma de la distancia mesiodistal de los 12 dientes posteriores maxilares

x 100%

Los resultados de Bolton realizados en la poblacion caucasica original,
resulto con los siguientes valores, fuera del rango: 87,5 a 94,8 % (promedio:
91,3 % = 0,26), con desviacion estandar de 1,91.
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Entonces, de acuerdo a estos resultados, Bolton establece que valores
entre 87,5y 94,8 %, manifiestan una proporcion normal entre los diametros
mesiodistales de ambas arcadas, las cuales crean condiciones para un
adecuado overjet, overbite, relacién canina, relacion molar, estando estos

dentro de un rango normal.

Sin embargo, un valor por debajo a 91,3 %, no permitiria que se cumplan
las condiciones anteriormente enunciadas por un exceso de material

dentario de los dientes superiores en relacion a los inferiores.

Tabla 1. Relacion total.

Max 12 Mand. 12 Max. 12 Mand. 12
85 77,6 98 89,5
86 78,5 99 90,4
87 79,4 100 91,3
88 80,3 101 92,2
89 81,3 102 93,1
90 82,1 103 94,0
91 83,1 104 95,0
92 84,0 105 95,9
93 84,9 106 96,8
94 85,8 106 96,8
95 86,7 108 98,6
96 87,6 109 99,5
97 88,6 110 100,4

Nota. En esta tabla se observa la relacion ideal del ancho mesiodistal de los 12 dientes
anterosuperiores con los interiores. Adaptada de Gregoret J, Tuber E, Escobar H, da
Fonseca M. Ortodoncia y Cirugia Ortognatica. diagnéstico y planificacion. Segunda ed.
Barcelona: Espafa; 2014 (16).

2.2.3. Proporcion Anterior de Bolton

Hallada por la suma aritmética de los anchos mesiodistales de los seis
dientes anterosuperiores (canino a canino), estos seran multiplicados por
el 100 % y dividen a su vez a la suma hallada de los anchos mesiodistales
de los seis dientes mandibulares, la cual puede ser entendida mediante la
siguiente formula (7):

indice anterior

Suma de la distancia mesiodistal de los 6 dientes anteriores mandibulares

Suma de la distancia mesiodistal de los 6 dientes anteriores maxilares
* 100%

17



Tabla 2. Relacién anterior.

Max 6 Mand. 6 Max 6 Mand. 6
85 77,6 98 89,5
86 78,5 99 90,4
87 79,4 100 91,3
88 80,3 101 92,2
89 81,3 102 93,1
90 82,1 103 94,0
91 83,1 104 95,0
92 84,0 105 95,9
93 84,9 106 96,8
94 85,8 106 96,8
95 86,7 108 98,6
96 87,6 109 99,5
97 88,6 110 100,4

Nota. En esta tabla se observa la relacion ideal del ancho mesiodistal de los 6 dientes
anterosuperiores con los interiores. Adaptada de Gregoret J, Tuber E, Escobar H, da
Fonseca M. Ortodoncia y Cirugia Ortognatica. diagnéstico y planificacion. Seunda ed.
Barcelona: Espafa; 2014 (16).

La tabla establecida por Bolton en su poblacion caucéasica original, sefiala
que, para la proporcion anterior, estan valores fuera del rango entre un
intervalo de 74,5 a 80,4 % (promedio: 77,2 % = 0,22), con desviacion
estandar de 1,65 (8). De acuerdo a esto, el estudio inicial de Bolton
concluye que valores entre 74,5 y 80,4 % expresan condiciones ideales
para lograr adecuadas relaciones oclusales en el sector anterior (14). En
cambio, un valor superior a 77,2 %, refiere que es a razon de una
discrepancia adjudicada a un tamafio excesivo de los dientes anteriores

inferiores (7).
2.2.4. Maloclusiones.

Las maloclusiones son la postura inadecuada de los dientes de la
mandibula con relacion a los dientes maxilares, lo cual causa una
desarmonia en el aparato estomatognatico (17), posicionandose en el

tercer lugar dentro de las patologias mas frecuentes a nivel mundial (18).

Las maloclusiones, asi como las anomalias dentofaciales, no son estados
con relacion a un proceso patolégico, sino a una variacion de la fisiologia
del desarrollo normal, considerando que la maloclusion no es una

enfermedad sino una alteracion anatomica, en la cual podemos encontrar
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en algunos casos un proceso patolégico. La maloclusion no solo se
relaciona con problemas al sistema estomatognatico, de igual forma puede

llevar a desarrollar problemas sociales y psicologicos (18).

La oclusion es el acto de cierre de los maxilares y sus propios arcos
dentarios, consecuente de los movimientos de los musculos mandibulares
(19), asimismo, es definida como las relaciones que surgen del contacto
entre las superficies oclusales de los dientes (20). Teniendo en cuenta que
la alineacion y la oclusion de la denticion son importantes en la funcion
masticatoria. Debido a que las actividades basicas de masticar, tragar y
hablar dependen de la posicion en la que se encuentran los dientes en las
arcadas dentales, ademas de la relacion de los dientes opuestos cuando
ocluyen entre si, estas no se determinan por casualidad, sino por
numerosos factores de control, como el ancho del arco y el tamafio del
diente, y es resultante del impacto de diversas fuerzas multidireccionales
complejas, que actuan sobre los dientes durante y después de la erupcion.
También estan determinados por diversas fuerzas de control, como las
proporcionadas por los tejidos blandos circundantes, especialmente los
labios, las mejillas y la lengua, cuyo movimiento puede mover los dientes
dentro de las arcadas (21), normalmente es utilizada como un patrén de
referencia oOptima de las relaciones oclusales, de acuerdo a esto, la
ortodoncia parti6 como un arte dental y pronto se inici6 la consideracién de
las relaciones interdentarias, fue Edward H. Angle quien basandose en la
observaciéon y el estudio de individuos vivos y craneos, realiz6 la
clasificacion de las maloclusiones en el afio 1889, dando un paso muy

importante al desarrollo de la ortodoncia en su posteridad (22).
2.2.5. Clasificacion de Angle.

La clasificacion de Angle del afio 1899, es la mas utilizada hasta el dia de
hoy, debido a que es, practica, sencilla y nos ofrece una visién rapida del
tipo de maloclusion a la que se refiere, indicando un ideal ortodoncico que
brinda puntos de referencia para clasificar las maloclusiones (23); este
autor dividio las maloclusiones en 3 grandes grupos: clase |, clase Il y clase
[l
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2.25.1. Clasel.

Las personas con esta clase de maloclusion presentan relaciones molares
normales entre el arco dentario inferior y el superior en sentido sagital, esto
implica que la cuspide mesiovestibular del primer molar superior, ocluye
con el surco mesiovestibular del primer molar inferior (18). De este modo
se aprecia la "llave Molar", una caracteristica determinante de esta clase
de maloclusién, la cual es una oclusion correcta entre los molares
permanentes superior e inferior (20); es habitual la presencia de un perfil
facial recto y la presencia de equilibrio en las funciones masticatoria, las de

los musculos alrededor de la boca y la lengua (7).

Nota. Tomado: Vellini F. Ortodoncia. Diagnéstico y planeacion clinica. Editorial Amolca.
Madrid. 2002

2.25.2. Claselll.

La Clase Il tiene la caracteristica de que los molares inferiores y superiores
estan distalizados entre si, por lo que se denomina también como
distoclusion (20). En esta clase de maloclusiones resultan del tamafio
elongado del arco maxilar en comparacion al arco mandibular, o si el arco
maxilar se encuentra posicionado posteriormente en comparacion al arco

mandibular (19). Dividiéndola de la siguiente manera:
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Nota. Tomado: Vellini F. Ortodoncia. Diagnéstico y planeacion clinica. Editorial Amolca.
Madrid. 2002.

La divisién 1, refiere a la relacién distal entre el arco dentario inferior y el
superior; ademas de una relacion distal de los primeros molares inferiores
con los superiores (18). Este desajuste anteroposterior se le llama resalte
u overjet (20). Ademas, se encuentra conjuntamente con protrusion incisiva

superior y la oclusion entre la mucosa palatina y los incisivos inferiores (18).

Tiene resalte y la proinclinacion de los cuatro incisivos superiores, en la
cual probablemente la mordida sea profunda, el resalte excesivo y el perfil
retrognatico, haciendo que la lengua y los musculos de la cara adopten
patrones anormales de contraccién; generalmente la mandibula en relacion

a la maxila puede ser mas pequefia de lo normal (20).

Nota. Tomado: Vellini F. Ortodoncia. Diagnostico y planeacion clinica. Editorial Amolca.
Madrid. 2002.

La division 2, refiere la relacidn distal entre el arco superior y el inferior;
ademas, los primeros molares superiores se encuentran distales respecto
a los primeros molares superiores. El resalte esta reducido y la corona de
los incisivos superiores se encuentran en retrusion en vez de protrusion;

generalmente se caracteriza por profundidad anormal de la mordida,
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teniendo labioinversion de los incisivos laterales superiores; a este se le
conoce como el perfil con mordida cubierta, esta acompafiado por
reduccion del tercio inferior de la cara (18) en relacion al perfil facial, no es

tan retrognatico como en la clase Il division 1 (20).

Nota. Tomado: Vellini F. Ortodoncia. Diagnostico y planeacion clinica. Editorial Amolca.
Madrid. 2002

2.2.5.3. Claselll.

En este caso, el arco dentario inferior estd en relacion mas cercana a la
mesial respecto al arco dentario superior. En esta clase de maloclusién, los
primeros molares inferiores se encuentran en posicién mesial, es decir, que
mira hacia el centro del arco dental, respecto a los superiores (18). Esta
relacion de los molares responde a un crecimiento mas pronunciado de la
mandibula (19); encontramos que el sistema neuromuscular es anormal,
encontrando una protrusion 6sea mandibular, retrusion maxilar o ambas. El

perfil facial puede ser concavo o recto 1 (18).

FanE

Nota. Tomado: Vellini F. Ortodoncia. Diagnéstico y planeacion clinica. Editorial Amolca.
Madrid. 2002
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2.3.

2.2.6. El indice de Bolton y los Tipos de Maloclusiones.

Estudios anteriores ya se han enfocado en el indice de Bolton y las
maloclusiones. Los cuales encontraron diferencias entre estos indices
segun la maloclusion, sugiriendo que para que el estudio sea mas riguroso,
se deberian establecer estandares especificos para cada poblacion (16).
Asimismo, que el indice de Bolton ha sido usado en la préactica clinica
ortodoncica, se ha utilizado en la fase de diagndéstico, sobre todo para
prever ciertas vicisitudes en la etapa de acabado, especialmente cuando
se relaciona con la identificacién y los tipos de maloclusiones (23). Esto se
suma a los estudios que encontraron diferencias en los indices de Bolton
de acuerdo a grupos conformados, mediante la caracterizacion segun el

tipo de maloclusion (24).
Definicion de Términos Bésicos.
2.3.1. Clasificacion de Angle tipo I.

La cuspide mesiovestibular de la primera molar superior, se encuentra

relacionada con el surco vestibular de primer molar inferior.
2.3.2. Clasificacion de Angle tipo II.

La cuspide distovestibular de la primera molar superior, se encuentra

relacionada con la cuspide mesiovestibular de la primera molar inferior.
2.3.3. Clasificacion de Angle tipo lll.

La primera molar inferior se encuentra en relacion mesial de la primera

molar superior
2.3.4. Clasificacion de Angle.

Se determina a la relacion mesiodistal en los primeros molares

permanentes superiores e inferiores.
2.3.5. Denticién permanente.

Denticion que erupciona después de la caida de los dientes deciduos.
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2.3.6. indice anterior.

Es la suma de los anchos mesiodistales de los seis dientes

anterosuperiores y anteroinferiores (canino a canino).
2.3.7. indice de Bolton.

Medida de los anchos mesiodistales, determina la proporcién existente

entre la suma de los didmetros de los dientes superiores e inferiores.
2.3.8. Indice total.

Es la suma de los anchos mesiodistales de los doce dientes

anterosuperiores y anteroinferiores (molar a molar).
2.3.9. Maloclusion.

Término que refiere a una oclusién anormal, en las maloclusiones hay un

desequilibrio en el desarrollo y disposicion de las piezas dentarias.
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3.1.

3.2.

3.3.

Capitulo IlI
Metodologia

Método, y alcance de la investigacion

El método de la investigacion fue cientifico. Bunge (25) lo conceptiia como
pasos que se utilizan para solucionar problemas de investigacion. Este
marco de referencia incluyé los antecedentes y la teoria sobre

maloclusiones y su clasificacion segin Angle, ademas del indice de Bolton.

El tipo de investigacion desarrollada fue basica o pura, segun Hernandez
et al. (26), describen a este tipo, como aquel que tiene la finalidad de
realizar investigacion para aumentar nuevos conocimientos, profundizar y

reforzar o contrastar teorias existentes.

El alcance de la investigacion fue correlacional, porque se midié el grado
de relacion que comprende entre las dos variantes establecidas, Indice de
Bolton y el tipo de maloclusiones (26).

Disefio de la Investigacion

El disefio fue no experimental, ya que busco observar las variables y su
relacion sin ningun tipo de intervencion o manipulacion (26). Esta
observacion de las variables se dio en un tiempo especifico, en una

muestra, lo que implica que es una investigacion de corte transversal.
Poblacién y Muestra
3.3.1. Poblacion.

La poblacién estuvo constituida por 100 pacientes que acudieron a su
primera consulta de ortodoncia en la Clinica Dental Oquendo, Tarma.



3.4.

3.3.2. Muestra.

El tamafio de la muestra de la presente investigacion fue de 70 modelos de
estudio. La seleccion de pacientes fue escogida de forma intencional, de
acuerdo a los criterios de la investigacion, tomando en cuenta los siguientes

criterios de exclusion:
- Tener denticién permanente completa.
Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La técnica de recoleccion de datos fue la observacion. Para lo cual se utilizo
una ficha. En primer lugar, la relacion entre los tamafos de los dientes
maxilares y mandibulares medidos mediante el método original de Bolton

se realiz6 con las férmulas presentadas (7).

indice anterior

Y de la distancia mesiodistal de los 6 dientes anteriores mandibulares

Y de la distancia mesiodistal de los 6 dientes anteriores maxilares

* 100%

indice posterior

Y de la distancia mesiodistal de los 6 dientes posteriores mandibulares

Yde la distancia mesiodistal de los 6 dientes posteriores maxilares

* 100%

indice total

_ Y. deladistancia mesiodistal de los 12 dientes posteriores mandibulares

Yde la distancia mesiodistal de los 12 dientes posteriores maxilares

* 100%

Esta informacién fue recogida en una ficha de recoleccion datos,
adicionalmente para cada caso seleccionado en la muestra se recogi6 la
informacion sobre el indice de Bolton, el tipo de maloclusiéon segun la

clasificacion de Angle y el sexo del paciente.
3.4.1. Instrumentos de Medicion.

Todos los datos se consignaron en Microsoft Excel 2019, ya ordenados; se
evaluo dichos datos a través del programa estadistico SPSS 25v con el fin
de realizar el analisis estadistico; se presentan tablas de contingencia y

pruebas estadisticas segun el tipo de variable estudiada, con un nivel de
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confianza del 95 % y un p < 0,05 el cual fue determinado por la prueba de
Chi?.
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Capitulo IV
Resultados y Discusion

4.1. Resultados del tratamiento y analisis de la informacion

Tabla 3. Clasificacion de Angle en pacientes con denticién permanente.

Clases de Ni hi %
maloclusion
Clase | 35 50,0%
Clase Il 26 37,1%
Clase Il 9 12,9%
Total 70 100,0%

Tal como se muestra en la tabla 3, el 50 % de los pacientes presentd
maloclusién de clase | de Angle, el 37,1 % presenté maloclusién de clase

I, y el 12,86 % maloclusion de Clase llI.

Tabla 4. Clasificacion de Angle Clase | segun el indice de Bolton Anterior y

total en pacientes con denticion permanente.

indice de Bolton

Clasificacion

de Angle .Anterior . _ Total _
Superior Inferior Superior Inferior
Clase | 2 33 15 20
5,7% 94,3% 42,9% 57,1%
Total 35 35
100% 100%

Chi? Anterior = 0,084
Chi2 Total = 1,000

Tal como se muestra en la tabla 4, los pacientes que presentan maloclusion
clase | de Angle tienen mayor discrepancia de tamafo dental en la arcada
inferior con respecto a la arcada superior; resultando en el indice de Bolton
anterior de (94,3 %) y en el indice de Bolton total (57,1 %).



Tabla 5. Clasificacién de Angle Clase Il segun el indice de Bolton Anterior

y total en pacientes con denticidbn permanente.

indice de Bolton

Clasificacion -
de Angle _ Anterior _ _ Total _
Superior Inferior Superior Inferior
Clase Il 7 19 10 16
26,9% 73,1% 38,5% 61,5%
Total 26 26
100% 100%

Chi? Anterior = 0,032

Chi? Total = 0,469

Tal como se muestra en la tabla 5, los pacientes que presentan maloclusién
clase Il de Angle, tienen mayor discrepancia de tamafio dental en la arcada
inferior con respecto a la arcada superior; resultando en el indice de Bolton
anterior de (73,1 %) y en el indice de Bolton total (61,5 %).

Tabla 6. Clasificacion de Angle Clase Il segun el indice de Bolton Anterior

y total en pacientes con denticién permanente.

indice de Bolton

Clasifcacion Anterior  Total
Superior Inferior Superior Inferior
Clase Ill 1 £ £ £
11,1% 88,9% 66,7% 33,3%
Total 9 9
100% 100%

Chi2 Anterior = 1,000

Chi?Total = 0,171

Tal como se muestra en la tabla 6, los pacientes que presentan maloclusién
clase lll de Angle; en relacion al indice de Bolton Anterior de (88,9 %) indica
mayor discrepancia de tamafo dental en la arcada inferior con respecto a
la arcada superior y referido al indice de Bolton Total de (66,7 %) indica
mayor discrepancia de tamafio dental en la arcada superior con respecto a

la arcada inferior.
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4.2.

Tabla 7. Analisis Bolton Anterior y total segin sexo en pacientes con

denticion permanente.

. Indice de Bolton Anterior indice de Bolton Total
Condicioén . . = -
Superior Inferior Superior Inferior
Masculino I e L Lo
70,0% 51,7% 64,5% 46,2%
Femenino 3 29 11 21
30,0% 48,3% 35,5% 53,8%
10 60 31 39
Total 70 70
100,0% 100,0%

En la tabla 7, acorde a los datos que obtuvimos en relacién al indice de
Bolton total de (53,8 %) encontramos que el sexo femenino presenta mayor
discrepancia de tamafio dental en la arcada inferior con respecto a la
arcada superior; sobre el indice de Bolton Anterior de (51,7 %)
encontramos que el sexo masculino presenta mayor discrepancia en la

arcada inferior con respecto a la arcada superior

Contrastacion de hipoétesis

Para obtener la contrastacion de hipétesis se realizaron las pruebas
estadisticas de cada una de las hipétesis que se plantearon en esta
investigacion; se utilizé el coeficiente Chi Cuadrado de Pearson para
determinar la existencia de relacion entre las variables y las dimensiones

gue se estudiaron.
4.2.1. Prueba de Hipotesis General.

“Existe una relacién significativa entre el indice de Bolton y los tipos de
Maloclusion en pacientes con denticion permanente en la Clinica Dental

Oquendo, Tarma.”:

Hipotesis nula. Existe independencia entre el indice de Bolton y los tipos

de maloclusién.

Hipotesis alterna. Existe correlacion entre el indice de Bolton y los tipos

de maloclusién.
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Andlisis:
Los resultados de las pruebas estadisticas fueron superiores a 0,058 (0,334
y 0,058) y los coeficientes Phi hallados fueron, 0,178 y 0,282. De esta

manera se incide que existe una relacion muy débil y no significativa entre

las variables que se analizaron.
Conclusion:

En base a lo anterior, se determina que el indice de Bolton es independiente

de los tipos de maloclusion.
4.2.2. Prueba de las Hipotesis Especificas.
a. Prueba de la primera hipotesis especifica.

“El indice de Bolton y la maloclusion clase | se relacionan significativamente
en pacientes con denticion permanente en la Clinica Dental Oquendo,

Tarma”

Hipotesis nula. Existe independencia entre el indice de Bolton y la

maloclusion clase I.

Hipotesis alterna. Existe correlacion entre el indice de Bolton y la
maloclusion clase |I.

Andlisis:

Como se aprecia en las tablas anteriores, los valores de significancia fueron
mayores a 0,05 (1,000 y 0,084), los cuales evidencian la no existencia de
una relacién entre la variable y la dimension. Ademas, considerando los

valores negativos de los coeficientes, se determina que la relacion

identificada es de nivel bajo.
Conclusion:

Considerando los resultados de las pruebas, se concluye que el indice de

Bolton y la maloclusion clase | son independientes.
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b. Prueba de la segunda hipétesis especifica.

“El Indice de Bolton y la maloclusion clase 1l se relacionan
significativamente en pacientes con denticion permanente en la Clinica

Dental Oquendo, Tarma.”

Hip6tesis nula. Existe independencia entre el indice de Bolton y la

maloclusion clase Il.

Hipotesis alterna. Existe correlacion entre el indice de Bolton y la

maloclusion clase I

Andlisis:

El valor de significancia que arrojo la primera prueba estadistica fue 0,469
y su coeficiente Phi fue -0,090; en el caso de la segunda prueba, el valor
de p fue 0,032 y el coeficiente es igual a 0,278. De esta manera, se
establece que el indice Bolton Total es independiente de la maloclusion
clase Il; asi también se establece que el indice Bolton Anterior si se

relaciona significativamente con la maloclusién clase IlI; no obstante, la

relacion fue muy débil.
Conclusion:

Dado que la primera prueba indica que no hay relacion, y la segunda que
la relacion es muy débil, se concluye que el indice de Bolton y la

maloclusion clase Il son independientes.
c. Prueba de la tercera hipotesis especifica.

“El indice de Bolton y la maloclusion clase Il se relacionan
significativamente en pacientes con denticion permanente en la Clinica

Dental Oquendo, Tarma”

Hipotesis nula. Existe independencia entre el indice de Bolton y la

maloclusion clase lll.

Hipotesis alterna. Existe correlacion entre el indice de Bolton y la

maloclusién clase IlI.
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Analisis:

Indica que el indice Bolton Total guarda una relaciéon muy débil y no
significativa con la maloclusion clase lll; asi también, se puede observar
que el indice Bolton Anterior es independiente de la maloclusion clase lIl.
Las cifras expuestas permiten conocer que, si bien se identific6 una
correlacibn muy débil, la variable y dimensibn evaluadas son

independientes.
Conclusion:

Se concluye que el indice de Bolton y la maloclusion clase Il son
independientes.

d. Prueba de la cuarta hipodtesis especifica.

“El indice de Bolton y sexo se relacionan de significativamente en pacientes

con denticion permanente en la Clinica Dental Oquendo Tarma.

Hipotesis nula. Existe independencia entre el indice de Bolton y el sexo.
Hipotesis alterna. Existe correlacion entre el indice de Bolton y el sexo
Analisis:

Indica que el indice Bolton Total guarda una relacion muy débil y no
significativa con el sexo; asi también, se puede observar que el sexo

femenino tiene relacién con la arcada superior y el sexo masculino tiene

relacion con la arcada inferior.
Conclusion:

Se concluye que el indice de Bolton; el sexo es independiente, encontrando

valores minimos.
4.3. Discusion de resultados

En la investigacion se evidencié pacientes con maloclusion Clase | (57,1 %)
y Clase Il (61,5 %) los cuales presentaron exceso de masa en el maxilar
inferior, mientras que en los pacientes con clase Il (66,7 %) presentaron
exceso de masa en el maxilar superior. Si comparamos este resultado con
el estudio de Nacato y Macias (10), existe una diferencia minima respecto al

resultado en el tipo de maloclusion clase | (56,7 %) ya que también presento
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exceso de masa en el maxilar inferior, mientras que en la clase Il (46,7 %)
si hay una diferencia significativa, puesto que este present6 exceso de masa
en el maxilar superior y en la Clase Il (60 %), también existe una diferencia
significativa presentando exceso de masa en el maxilar inferior respecto a la
Clase Il 'y Clase Ill (60 %), la diferencia con este trabajo en su proceso de
recoleccion de datos fue que consider6 mas modelos en el estudio inicial; sin
embargo, encontramos coincidencia en los resultados obtenidos indicando

que el indice de Bolton Anterior y Total presentan valores no significativos.

Santiesteban, Gutierrez M. Gutierrez J. y Rojas (9), realizaron un estudio
similar a este, ya que también utilizO modelos de estudios previos, hallé
resultados idénticos al estudio realizado, la maloclusion de Angle clase | es
del 63 %; seguido de la maloclusion clase 1l con el 60 %, y por ultimo, de la
maloclusién clase lll, present6 el 57,14 %, ambos estudios han coincidido
que no hay una correlacion significativa entre el indice de Bolton y los tipos

de maloclusién.

En la investigacion de Ramirez y Castillo (12), siguidé un proceso para
determinar la relacion molar y canina de Angle; predominante en la clase |
(66,66 %), seguida de la clase Il (24,66 %) y por ultimo, la clase Il (8,68 %);
en cuanto al indice de Bolton, se advierten valores similares entre los tipos
de maloclusiones. Concluyendo que los resultados obtenidos son

contradictorios.

Ramirez y Castillo (12), hallaron resultados idénticos a lo encontrado en la
presente investigacion; en su estudio realizado en Lima concluyd, que no
hay una correlacion significativa entre el indice de Bolton y los tipos de
maloclusion, mientras que en el estudio desarrollado por Mollabashi (13), en
la poblacion irani; se identificd que existid una relacion entre el grupo de
personas con maloclusion de tipo Il y el grupo de personas que presento

oclusién normal en los indices de Bolton Total.

El indice de Bolton guarda una relacion significativa con la maloclusion de
tipo I, en el caso de los pacientes con denticibn permanente en la Clinica
Dental Oquendo de Tarma. Este resultado permite saber que no existieron

las pruebas necesarias para determinar la existencia de un grado de
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relacion, por lo que se determiné que la suma de los dientes inferiores, no

se relaciona con el tipo de maloclusion I.

En la Clinica Dental Oquendo de Tarma se identificO una relacion
significativa entre el indice de Bolton y la maloclusién de tipo Il en pacientes
con denticion permanente; este resultado indica que no se hallaron
evidencias de que la suma de los dientes inferiores y la suma de los dientes
superiores se relacionan con el tipo de maloclusion 1. Lo hallado se sostiene
en la teoria desarrollada por Vellini (22); segun el autor, la maloclusion de
tipo 1l presenta el problema de que los molares inferiores, no estan
relacionados con los molares superiores; concluye que el problema de la
maloclusion de tipo Il, se caracteriza porque su primer molar inferior esta
distante del molar superior al estar mas metido. ldentificar estas deficiencias

es posible con un respectivo analisis de Bolton.

Finalmente, con la ejecucion de las pruebas estadisticas se determind que
el indice de Bolton se relacionaba significativamente con la maloclusion de
tipo 11, en el caso de los pacientes con denticion permanente atendidos en la
Clinica Dental Oquendo de Tarma 2021. No se hallaron las evidencias
suficientes para asegurar que la suma del didmetro mesiodistales de los
dientes inferiores y la suma del diametro mesiodistales de los dientes
superiores, estan relacionados con el tipo de maloclusién lll. Este resultado
es respaldado por la teoria desarrollada por Manns y Biotti (19), quienes,
aseguran que la maloclusion de tipo I, se caracteriza por que los primeros
molares inferiores estan ubicados de manera mesial, esto quiere decir que
miran hacia el centro del arco dental; a esto es preciso agregar la teoria de
Okeson (20), que sefala que la relacion de los molares es el resultado de un

exagerado crecimiento de la mandibula.
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Conclusiones

El indice de Bolton no se relaciona con los tipos de maloclusién en el
caso de los pacientes con denticion permanente atendidos en la Clinica

Dental Oquendo, Tarma.

Se identific6 mayor presencia de maloclusion tipo clase | (50 %) en
pacientes de la Clinica Dental Oquendo, Tarma.

Se evidencié segun el Tipo de maloclusién y Bolton Total, que todos
los pacientes con maloclusion clase 1y clase Il, presentaron exceso de
masa en el maxilar inferior, y los pacientes con maloclusion tipo Il

presentaron exceso de masa en el maxilar superior.

Se identifico el Tipo de maloclusion y Bolton Anterior, que todos los
pacientes con maloclusion clase |, clase Il y clase lll presentaron

exceso de masa en el maxilar inferior.

Se identifico en el andlisis de Bolton Total y Anterior, el sexo masculino
presentd mas exceso de masa en el maxilar inferior, mientras que el

sexo femenino, mas exceso de masa en el maxilar superior.
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Anexo 1. Ficha de Recoleccion de Informacioén

“m UNIVERSIDAD CONTINENTAL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INDICE DE BOLTON Y TIPOS DE MALOCLUSIONES EN PACIENTES CON DENTICION

PERMANENTE EN LA CLINICA DENTAL OQUENDO, TARMA

O()djgo:l |

Estaes laficha de recoleccion de datos

[ 1 [INFORMACION GENERAL |

L.1. Sexo: Femenine D Masculine D 12. [Edad: |:|

[ I [MALOCLUSIONES E INDICE DE BOLTON |

| TIPO DE MALOCLUSION |
CLASEI O CLASEN-divi [
CLASE II- div.1 O CLASE IT O
| INDICE DE BOLTON |
BOLTON TOTAL
SUPERIOR:[ | [ Rango normal.__>91.3% |
;Estidentro del rango normal? SiD NOD
INFERIOR:[ | [ Rango normal: ___ <91.3% |
;Esta dentro del rango normal ? SiD No D
BOLTON ANTERIOR
SUPERIOR:[ | [ Rango normal__> 77.32% |
;Esta dentro del rango normal ? SiD N{)D
lNFERIOR:l:l | Rango normal <77.3% I
;Estddentrodel rango normal ? SiD N{}D




Anexo 2. Solicitud de Permiso

QUENDO LEDEZMA

SOLICITO: Acceder a sus instalaciones p e
toma de modelos a pacientes en su primera'
consulta en la especialidad de ortoncia.

Reciba usted un saludo cordial y a la vez el agrado de presentar a las bachilleres:
ARELLANO CAMAYO, MARYORI MISHELL Y LANOVARCED DAMIAN, GABRIELA
ALESSANDRA de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Continental
Huancayo 2021, quienes desean ejecutar el proyecto de investigacion titulado INDICE
DE BOLTON Y TIPOS DE MALOCLUSIONES EN PACIENTES CON DENTICION
PERMANENTE DE LA CLINICA OQUENDO, TARMA 2021.

Dicho proyecto tiene como objetivo: Identificar la relacion entre el indice de Bolton y tipos
de maloclusiones segun la clasificacion de angle en pacientes con denticion permanente
en la Clinica Dental Oquendo en Tarma, 2021.

Por tal motivo, agradeceremos anticipadamente su colaboracion para realizacion del
presente estudio,

—
Atentamente: W =
Bachiller: /D Bachiller:
ARELLANO CAMAYO, LANOVARCED DAMIAN,

MARYORI MISHELL
DNI: 71499431

GABRIELA ALESSANDRA
DNI: 70761160
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117TULO DE PREGRAGO: _Ciwiano DeAegla

TITULO DE POSTGRADO:

Titulo de la investigacidn:

INDICE DE BOLTON Y TIPOS DE MALOCLUSIONES EN PACIENTES CON DENTICION PERMANENTE EN LA
CIUDAD DE TARMA

Instrucciones:

A continuacidn, usted tiene columna enumeradas por cuadros para evaluar cada una de las
preguntas de la encuesta respectivamente en seis aspectos diferentes:

Marque en el espacio en blanco para cada pregunta un check si no encuentra ninguna ob jecién
0 una X si tiene que modificarse en ese aspecto la pregunta. la modificacidn que deba de
realizarse podre ser detallada al final en el espacio de observaciones y sugerencias.

Desde ya agradecemos su apoyo.
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N° SEXO | TIPO DE MALOCLUSIONES | INDICE DE
v ClaseI BOLTON
v Clase IT, divisién 1
v Clase IT, divisién 2
v Clase ITT
1 | ¢Esta variable alcan.za el objetivo 7 & .
plantado en el estudio?
2 | ¢Lavariable esta formulada de forma
clara? v ¥ L
3 | ¢El orden de esta variable es el ; ! /
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CcODIGO
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INFORMACION GENERAL

SEXO

PR, NN R RPN R PR RPN P RFP P R P RPN P NN REN

EDAD

18
20
22
23
51
38
17
23
23
17
18
19
33
28
21
28
17
27
29
37
43
19
27

TIPO DE
MALOCLUSION

SUPERIOR
87.5

91.2
88.1
99.7
103.3
90.9
92.1
80
92.5
102.3
101.4
102.5
100.3
92.2
89
88.7
96.6
98.1
93.9
102.7
95.3
89.1
96

RANGO
NORMAL

2

N NN DD DN N N DN N DD DN DN DN DD DD DN DN DN NN

Anexo 4. Base de Datos

BOLTON TOTAL
INFERIOR

84.2
85.1
80.7
41.7
92.8
85.7
89.1
73.7
81.3
94.4
94.8
88.4
89.9
80.7
77.8
79
89.1
87.5
80.7
88.9
92.3
80.5
90.1

MALOCLUSIONES E INDICE DE BOLTON

RANGO
NORMAL

1

N e e e e e T T L e e B e e e e e S R e B S R e S

INDICE DE BOLTON

RESULTADO
96.0
93.3
91.6
91.4
89.8
94.2
96.7
92.1
87.8
92.2
93.4
86.7
89.6
87.5
87.4
89.0
92.2
89.1
85.9
86.5
96.8
90.3
93.8

SUPERIOR
42
468
432
488
495
441
446
39.9
464
50.9
493
49
50.8
456
412
43.7
48.9
473
45.7
49.4
447
412
492

RANGO
NORMAL

2

N NN RN RN NN DN NN DD DN DN D DD DD DD DD DD

BOLTON ANTERIOR
INFERIOR

35.2
36.4
34
39.4
42
35.9
38
32.1
35.6
41.2
41.4
37.5
38.9
33.8
31
32.6
38.4
36.6
34.2
40.6
37.5
32.9
38.3

RANGO
NORMAL

1

[ T = L T = L T = L e e e e e S e B S e S e N T = =

RESULTADO
83.8
1.7
78.7
80.7
84.8
81.4
85.2
80.4
76.7
80.9
83.9
76.3
76.5

74.12
75.2
74.5
78.5
77.3
74.8
82.1
83.8
79.8
77.8



CcODIGO

24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
4
42
43
44
45
46
47
48

INFORMACION GENERAL

SEXO

PN NN R RPN DN R, RN PR NN PR DN PR RN DN R R DN

EDAD

33
25
34
19
39
35
28
25
35
27
38
30
19
34
27
18
15
23
29
38
33
41
38
29
35

TIPO DE
MALOCLUSION

SUPERIOR
99.3

93.2
89.1
95.8
87.5

o1
97.7
99.7
102
91.7
92,5
80.8
445

102.6
98.9
96.1
97.6

94
88.6
89.4

100.6
98.4
93.1

1025
97.8

RANGO
NORMAL

2

NN N R DN NN N N DD DN DN DN DD DD DD DN DN NN DD NN

BOLTON TOTAL
INFERIOR

91.9
775
79.5
83.1
84.3
84.7
80.3
90.5
92
86
90
77.2
83.4
455
96
89.4
90.1
87.6
83.2
81.4
94.4
89.3
84.2
94.5
93.5

MALOCLUSIONES E INDICE DE BOLTON

RANGO
NORMAL

1

P e S S e T L = T L = T e L = L O S S R S S B e B S S S S S SN

INDICE DE BOLTON

RESULTADO
92.5
83.1
89.2
86.7
96.3
93.0
915
90.7
90.1
93.7
97.2
95.5
88.2
93.0
97.0
93.0
92.3
93.1
93.9
91.0
93.8
90.7
90.4
92.1
95.6

SUPERIOR
48
45.5
431
47.4
422
46.3
42.9
48.8
49.3
44.4
44.8
40.2
46.9
51.7
47.1
93.5
43.7
45.8
40.7
43.2
48.6
46.3
43.7
47.5
45.3

RANGO
NORMAL

2

NN NN RN NN NN NN NN DD D DD DD DD DD DD DD NN

BOLTON ANTERIOR
INFERIOR

373
307
341
37
354
363
337
387
412
365
383
347
375
416
43.4
375
39.1
39.9
35.9
34.1
303
374
37.2
422
387

RANGO
NORMAL

1

N e e T = L e e e e e e S g S S N = = I e = = = I ==

RESULTADO
71.7
67.4
79.1

78
83.8
78.4
78.5
79.3
83.7
82.2
85.4
86.3
79.9
80.4
92.1
86.2
89.4
87.1
88.2
78.9
83.3
80.7
85.1
88.8
85.4



CcODIGO

49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69

INFORMACION GENERAL

SEXO

N PPN DN R R R, NN R NN RN NN R R R NN

EDAD

37
29
39
16
30
27
25
38
34
32
36
22
37
39
15
21
39
47
39
23
26

TIPO DE
MALOCLUSION

SUPERIOR

90.4
96.9
101.3
94.6
89.5
96.6
87.9
92.6
87.3
99.5
102.4
92.8
92.2
80
94.1
19.3
96.3
95.7
97.9
93.4
89.8

RANGO
NORMAL

2

N N NN NN RN DN N DN NN DD DN DN DN DN DD DD

82.5
93.7
92.7
78.9
80.2
84.5
85
85.4
79.7
89.4
93
87.1
89.6
76.6
83
94.5
95
88.9
89.2
86.8
81.8

BOLTON TOTAL
INFERIOR

MALOCLUSIONES E INDICE DE BOLTON

RANGO
NORMAL

1

e e = Y e e e N N T e e e e = T = A = S RSN N

INDICE DE BOLTON

RESULTADO

91.2
96.6
915
83.4
89.6
87.4
96.7
92.2
91.2
89.8
90.8
93.8
97.1
96.7
88.2
93.2
98.6
92.8
91.1
92.9
91.0
91.1

411
495
488
457
427
376
425
47
427
487
497
455
448
40.1
46.7
50.7
451
431
43.9
45.3
411

SUPERIOR

RANGO
NORMAL

2

NN DD NN NN NN DN D DD DD DD DD DD NN

34.1
41.4
37.8
215
345
37.4
35.7
36.7
33.6
38.5
415
37.3
38.1
344
37.4
41.3
43.1
37.2
38.8
39.7
35.5

BOLTON ANTERIOR
INFERIOR

RANGO
NORMAL

1

L N T = = L = L = Y e e e e e N e e N N

RESULTADO

82.6
83.6
77.4
68.9
80.7
78.5
84
78
78.6
79
83.5
81.9
85
85.7
80
81.4
95.5
36.3
88.3
87.6
86.3
78.9



Anexo 5. Operacionalizacion de Variables

Variable Concepto Tipo Indicador indice Escala

Medida de los anchos mesiodistales,

indice de Bolton determina la proporC|o_r] existente Cuantltatlvo 77 6% - 110% Bolton Total y Raz6n
entre la suma de los diametros de los | Continua Bolton Anterior
dientes superiores e inferiores.

. ., L - Clase |
Se determina la relacion mesiodistal oL o
. - . Cualitativo - Clase I, division 1 | Modelos de .
Tipos de maloclusion en los primeros molares VPR O . Nominal
) . . Policotomica - Clase Il, division 2 | estudios
permanentes superiores e inferiores.
- Clase lll

Aspecto fisico de la persona que o Ficha de

Sexo difgrencia las caractgrl’sticas | C_uallt,atn_/o HO'.“bfe recoleccién de Nominal

Dicotomico Mujer

sexuales

datos




