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Resumen
La presente investigacion tuvo como objetivo comparar la precision diagndstica del

analisis de Bolton entre modelos fisicos de yeso y modelos digitales obtenidos mediante el
escaner intraoral Medit i600, en pacientes atendidos en las Clinicas de Ortodoncia y Ortopedia
Dentofacial de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo durante el periodo 2025-2026. El
estudio surgid ante la creciente incorporaciéon de tecnologias digitales en ortodoncia y la
necesidad de determinar si los resultados obtenidos mediante estos recursos son comparables

con los derivados de los métodos convencionales.

Se desarrollé una investigaciéon con enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, de tipo
basica pura, de corte transversal con componentes retrospectivo y prospectivo, y con disefio
observacional comparativo de campo. La muestra estuvo conformada por 100 pares de modelos
qgue cumplieron con los criterios de inclusidon establecidos. Las mediciones mesiodistales se
realizaron de primer molar a primer molar en ambas arcadas; en los modelos fisicos se utilizé
compads y regla milimétrica, mientras que los modelos digitales fueron obtenidos mediante el
escaner intraoral Medit i600 y analizados con el software Dolphin 3D Study Models. A partir de
estas mediciones se calcularon las proporciones anterior y total del analisis de Bolton. Los datos
fueron procesados mediante estadistica descriptiva, prueba de normalidad de Shapiro-Wilk,
prueba de rangos con signo de Wilcoxon, Coeficiente de Correlacion Intraclase (ICC) y método

de Bland-Altman.

Los resultados mostraron valores promedio muy préximos entre ambos métodos. El
indice de Bolton anterior presentd medias de 78.10 % en los modelos fisicos y 78.31 % en los
digitales, mientras que para el indice de Bolton total las medias fueron de 91.66 % y 91.93 %,
respectivamente. Aunque la prueba de Wilcoxon identificé diferencias estadisticamente
significativas entre ambos métodos (p = 0.001), el Coeficiente de Correlacién Intraclase evidencid
una buena concordancia para el Bolton anterior (ICC = 0.876) y una concordancia excelente para
el Bolton total (ICC = 0.915). Asimismo, el analisis de Bland-Altman mostré sesgos promedio

reducidos de -0.209 para el Bolton anterior y —0.276 para el Bolton total.



Se concluye que, aunque se identificaron diferencias estadisticamente significativas entre
los valores obtenidos mediante ambos métodos, estas fueron pequefias en promedio y
coexistieron con niveles de concordancia buenos a excelentes y sesgos reducidos. Desde el punto
de vista clinico, estos hallazgos respaldan la utilizacion de los modelos digitales obtenidos
mediante el escaner intraoral Medit i600 y analizados con Dolphin 3D Study Models como una
herramienta confiable para la realizacion del analisis de Bolton dentro del diagndstico

ortoddncico.

Descriptores DeCS: Ortodoncia; Modelos Dentales
Palabras claves

Andlisis de Bolton, modelos digitales, modelos fisicos, escdner intraoral, precision diagndstica.



Abstract

The present study aimed to compare the diagnostic accuracy of Bolton analysis between
physical plaster models and digital models obtained using the Medit i600 intraoral scanner in
patients treated at the Orthodontics and Dentofacial Orthopedics Clinics of Universidad Cardenal
Miguel Obando Bravo during the 2025-2026 period. The study was conducted in response to the
increasing incorporation of digital technologies into orthodontics and the need to determine
whether the results obtained using these resources are comparable to those derived from
conventional methods.

A quantitative, descriptive, basic research study was conducted, with a cross-sectional
approach including retrospective and prospective components, and an observational,
comparative field design. The sample consisted of 100 pairs of physical models that met the
established inclusion criteria. Mesiodistal measurements were performed from first molar to
first molar in both dental arches. For the physical models, a dental divider and millimeter ruler
were used, whereas the digital models were obtained using the Medit i600 intraoral scanner and
analyzed with Dolphin 3D Study Models software. Based on these measurements, the anterior
and overall Bolton ratios were calculated. Data were analyzed using descriptive statistics, the
Shapiro—Wilk normality test, Wilcoxon signed-rank test, Intraclass Correlation Coefficient (ICC),
and Bland—Altman method.

The results showed very similar mean values between the two methods. The anterior
Bolton ratio showed mean values of 78.10% for the physical models and 78.31% for the digital
models, whereas the overall Bolton ratio showed mean values of 91.66% and 91.93%,
respectively. Although the Wilcoxon signed-rank test identified statistically significant
differences between the two methods (p = 0.001), the Intraclass Correlation Coefficient
demonstrated good agreement for the anterior Bolton ratio (ICC = 0.876) and excellent
agreement for the overall Bolton ratio (ICC = 0.915). Likewise, the Bland—Altman analysis showed
small mean biases of —0.209 for the anterior Bolton ratio and -0.276 for the overall Bolton ratio.

It was concluded that, although statistically significant differences were identified
between the values obtained using the two methods, these differences were small on average

and coexisted with good-to-excellent levels of agreement and low mean biases. From a clinical



perspective, these findings support the use of digital models obtained with the Medit i600
intraoral scanner and analyzed using Dolphin 3D Study Models as a reliable tool for performing

Bolton analysis in orthodontic diagnosis.

Keywords

Bolton Analysis, Digital Models, Plaster Models, Intraoral Scanner, Diagnostic Accuracy.
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1. Introduccién

En los ultimos afios, la odontologia ha experimentado importantes cambios con la
incorporacion de nuevas tecnologias en los procesos de diagndstico y planificacion del
tratamiento. En ortodoncia, estos avances han facilitado la obtencidon, almacenamiento y andlisis
de lainformacion de los pacientes, permitiendo integrar herramientas digitales a procedimientos
gue tradicionalmente se realizaban de forma convencional. Entre estas herramientas se
encuentran los escaneres intraorales y los modelos digitales, cuyo uso se ha extendido como una
alternativa a los modelos fisicos de yeso.

Los modelos de estudio forman parte importante del diagndstico ortoddncico, ya que
permiten evaluar las relaciones oclusales, las dimensiones dentarias y otros aspectos necesarios
para establecer un adecuado plan de tratamiento. Durante muchos afios, los modelos fisicos de
yeso han sido utilizados para realizar estas evaluaciones y obtener mediciones dentarias. Sin
embargo, con el desarrollo de la odontologia digital es posible disponer de modelos
tridimensionales que facilitan el manejo y almacenamiento de la informacion y permiten realizar
mediciones mediante programas especializados.

Entre los analisis realizados a partir de estas mediciones se encuentra el analisis de Bolton,
utilizado para determinar la proporcionalidad existente entre el tamafio mesiodistal de los
dientes superiores e inferiores. A través de sus relaciones anterior y total, este analisis permite
identificar discrepancias de tamafio dentario que deben ser consideradas durante el diagndstico
y la planificacion del tratamiento ortoddncico. Aunque tradicionalmente se ha realizado sobre
modelos fisicos de yeso, actualmente también puede efectuarse sobre modelos digitales.

La incorporacién de estos recursos plantea la necesidad de conocer si los resultados
obtenidos mediante modelos digitales son comparables con aquellos derivados del método
convencional. Diferentes investigaciones han estudiado las mediciones realizadas mediante
ambos procedimientos y han encontrado resultados favorables para el uso de modelos digitales
en ortodoncia. No obstante, existen diferencias relacionadas con el tipo de escaner, el programa
utilizado para realizar las mediciones vy las caracteristicas de las muestras estudiadas. Por esta
razon, resulta importante continuar evaluando el comportamiento de estas herramientas y

generar evidencia que respalde su utilizacién en diferentes contextos clinicos y académicos.



En este sentido, la presente investigacién tuvo como objetivo general comparar la
precision diagndstica del analisis de Bolton entre modelos fisicos de yeso y modelos digitales
obtenidos mediante escaner intraoral Medit i600 en pacientes atendidos en las Clinicas de
Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo durante el
periodo 2025-2026. Para alcanzar este propdsito, se obtuvieron las mediciones mesiodistales de
primer molar a primer molar en ambas arcadas mediante los dos métodos; posteriormente, se
calcularon las proporciones anterior y total del andlisis de Bolton, se analizé la concordancia entre
los resultados obtenidos y, finalmente, se realizé su interpretacion desde el punto de vista clinico.

La investigacién se delimité temporalmente al periodo 2025-2026 y se desarrollé en las
Clinicas de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo.
El estudio se centrd en la comparacion del analisis de Bolton realizado a partir de modelos fisicos
de yeso y modelos digitales obtenidos mediante el escaner intraoral Medit i600 y analizados con
el software Dolphin 3D Study Models.

El presente informe relne los diferentes componentes que permitieron desarrollar la
investigacion. Inicialmente, se presentan los antecedentes, el planteamiento del problema, los
objetivos, la justificacién y las limitaciones del estudio. Posteriormente, se desarrolla el marco
tedrico y el marco metodoldgico, donde se describen los procedimientos utilizados para la
obtencién y analisis de la informacion. Finalmente, se presentan los resultados y su discusion de
acuerdo con los objetivos planteados, seguidos de las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos correspondientes.



2. Antecedentes

En los ultimos afos, el uso de tecnologias digitales ha adquirido mayor importancia en
odontologia, especialmente en ortodoncia, donde la precisién de las mediciones es fundamental
para establecer un diagndstico y una adecuada planificacion del tratamiento. Dentro de este
contexto, la presente investigacion compara la precision diagndstica del analisis de Bolton entre
modelos fisicos de yeso y modelos digitales obtenidos mediante escaner intraoral. En la
Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo se han incorporado progresivamente estas
tecnologias; sin embargo, en la especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial ain no se
han realizado estudios que evallen su precisién para este analisis. Por esta razon, se revisaron
antecedentes internacionales, regionales y nacionales que permiten conocer la evidencia

disponible y sustentar la necesidad de realizar esta investigacion.

Nivel Internacional

En los ultimos afios, el avance de las tecnologias digitales en ortodoncia ha generado
interés por conocer si las mediciones obtenidas mediante modelos digitales son comparables con
las realizadas en modelos fisicos de yeso. En este contexto, diversas investigaciones han evaluado
la precision y confiabilidad de ambos métodos, especialmente para la medicidn del tamano

dentario y la realizacion del analisis de Bolton.

Uno de los primeros estudios relacionados con la incorporacién de tecnologias digitales
en ortodoncia fue desarrollado en Estados Unidos, donde se compard la precisién y eficiencia de
tres sistemas computarizados para la realizaciéon del anadlisis de Bolton frente al método
convencional mediante calibrador Vernier. La investigacion incluyé 22 juegos de modelos,
correspondientes a 11 registros pretratamiento y 11 postratamiento, y comparé los sistemas
QuickCeph, Hamilton Arch Tooth System (HATS) y OrthoCad. Para el analisis estadistico se
emplearon el coeficiente de correlacion de Pearson, ANOVA de medidas repetidas, pruebas t
pareadas y regresion lineal. Los resultados No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los métodos; sin embargo, en cada uno se observaron casos con diferencias
clinicamente significativas superiores a 1.5 mm. HATS presentd la mayor correlacién con el

método convencional, seguido de OrthoCad y QuickCeph, lo que evidencié variaciones en el



desempefio de los sistemas digitales para el analisis de discrepancias de tamafio dentario

(Tomassetti et al., 2001).

En Australia se evalud la validez, confiabilidad y reproducibilidad del escaner intraoral iOC
y del software OrthoCAD para la medicion de anchos dentarios y el calculo de las proporciones
de Bolton. El estudio incluyé 30 participantes, de quienes se obtuvieron modelos fisicos de yeso
y modelos digitales mediante escaneo intraoral. Para el andlisis estadistico se emplearon la
prueba t de Student pareada, el coeficiente de correlacion de Pearson, el analisis de Bland-
Altman y el coeficiente de correlacion intraclase (ICC). Los resultados mostraron diferencias
estadisticamente significativas entre ambos métodos en los anchos dentarios y las proporciones
de Bolton; sin embargo, estas diferencias fueron consideradas clinicamente insignificantes. Los
autores concluyeron que el sistema iOC/OrthoCAD presenta una precision clinicamente

aceptable y excelente confiabilidad y reproducibilidad (Naidu & Freer, 2013).

Ese mismo aio, en Turquia, se compararon las mediciones dentarias y el analisis de Bolton
obtenidos mediante modelos de yeso convencionales y modelos digitales tridimensionales. La
investigacion incluyd 20 modelos digitales y sus correspondientes modelos de yeso, en los que
se midieron los anchos mesiodistales de primer molar a primer molar mediante calibrador
Vernier y el software O3DM, respectivamente. Para el analisis estadistico se utilizaron el alfa de
Cronbach, la prueba de rangos con signo de Wilcoxon y la prueba de McNemar. Los resultados
mostraron una alta confiabilidad intraobservador y diferencias estadisticamente significativas
entre las mediciones de ambos métodos, siendo menores las obtenidas en los modelos digitales.
A pesar de estas diferencias, los autores consideraron que el método digital constituia una

alternativa aceptable para su utilizacion en la practica ortoddncica (Nalcaci et al., 2013).

En Brasil, se evalué especificamente la confiabilidad del analisis de Bolton mediante la
comparacion de modelos virtuales tridimensionales y modelos de yeso convencionales. El
estudio incluyd 56 pares de modelos, medidos manualmente con calibrador digital Cen-Tech y
digitalmente mediante el escdner 3Shape R-700T y el software Ortho Analyzer. Para el analisis
estadistico se utilizaron las pruebas de Kolmogorov-Smirnov, t de Student para muestras
pareadas, coeficiente de concordancia de Lin y Kappa. Los resultados no mostraron diferencias

estadisticamente significativas entre ambos métodos para la proporcién de Bolton total (p =



0.173) ni anterior (p = 0.239), con una concordancia satisfactoria. Los autores concluyeron que el
analisis de Bolton en modelos virtuales tridimensionales era tan confiable como el realizado en

modelos de yeso (Brandao et al., 2015).

A partir de 2019, las investigaciones comenzaron a profundizar en la precisién de los
modelos digitales bajo diferentes condiciones clinicas. En Italia, se evaluaron 40 modelos
dentales con distintos grados de apiflamiento para comparar las mediciones y las proporciones
de Bolton obtenidas en modelos de yeso y digitales. Para el analisis estadistico se utilizaron
Shapiro-Wilk, t de Student pareada, ICC y ANOVA de una via. Los resultados mostraron alta
confiabilidad intra e interexaminador y diferencias estadisticamente significativas entre ambos
métodos en la mayoria de las variables, excepto en la longitud de arco mandibular y la proporcidn
anterior de Bolton. Aunque las diferencias aumentaron con el grado de apifiamiento, fueron

pequefias y sin relevancia clinica (Lo Giudice et al., 2019).

También en Turquia, se comparé la precisién y el tiempo requerido para realizar el andlisis
de Bolton y el analisis de espacio en modelos digitales obtenidos mediante escaneo intraoral y
modelos de yeso convencionales. El estudio incluyé 30 pacientes y para el andlisis estadistico se
utilizaron Shapiro-Wilk, Mann-Whitney U y prueba t. Los resultados no mostraron diferencias
estadisticamente significativas entre ambos métodos para las proporciones de Bolton anteriory
total (p > 0.05); sin embargo, el andlisis digital requirié significativamente menos tiempo (p <
0.001). Los autores concluyeron que los modelos digitales proporcionan resultados comparables
con los modelos de yeso y constituyen una alternativa eficiente para el diagnéstico ortoddncico

(Yilmaz et al., 2019).

Posteriormente, en Turquia, se compararon mediciones lineales y el andlisis de Bolton
obtenidos mediante modelos convencionales y modelos digitalizados con iTero Element 2 y
OrthoCAD. El estudio incluyd 30 individuos y para el andlisis estadistico se emplearon estadistica
descriptiva, prueba t pareada y coeficiente de correlacién intraclase (ICC). Los resultados
mostraron una diferencia estadisticamente significativa en la proporcién anterior de Bolton (p =
0.004), mientras que en la proporcién total no se encontraron diferencias significativas (p =
0.194). Los autores consideraron que las mediciones digitales eran confiables y podian utilizarse

como alternativa al método convencional (Tunca et al., 2021).



En China se comparé la exactitud del andlisis de Bolton en modelos de yeso y digitales de
61 pacientes con maloclusiones Clase |, Il y lll. Las mediciones se realizaron mediante calibrador
digital y escaneo iTero con OrthoCAD, utilizando ANOVA de una via, t de Student independiente
e ICC. No se encontraron diferencias significativas en las proporciones de Bolton entre los
distintos tipos de maloclusidn; sin embargo, si existieron diferencias entre los métodos para
Bolton anterior (p = 0.03) y total (p = 0.02). A pesar de ello, los autores concluyeron que las
mediciones digitales presentaban una exactitud comparable con el método convencional (Al Jabri

et al.,, 2021).

En Espafia e Italia se evalud la exactitud y confiabilidad de las mediciones de ancho
dentario y del andlisis de Bolton proporcionadas por ClinCheck Pro6.0, comparando 54 modelos
de yeso con sus correspondientes modelos virtuales. El analisis estadistico incluyo el coeficiente
de correlacidn intraclase (ICC), error de Dahlberg y un modelo estadistico mixto. Las mediciones
de ancho dentario mostraron una alta concordancia global (ICC = 0.98); sin embargo, los indices
de Bolton presentaron menor concordancia y limitaciones en su exactitud clinica, especialmente

ante exceso dentario mandibular (Adobes Martin et al., 2022).

De forma paralela, una investigacién desarrollada entre Canadda e Irdn compard las
mediciones ortoddncicas realizadas en modelos de yeso y modelos digitales tridimensionales. El
estudio incluyd 30 pares de modelos y empled ICC, correlacidon de Pearson y prueba t pareada.
Los resultados mostraron una alta concordancia intraexaminador en la mayoria de las variables
y, aunque algunas diferencias entre los métodos fueron estadisticamente significativas, en su
mayoria no presentaron relevancia clinica. Los autores concluyeron que el sistema Maestro 3D
constituye una alternativa aceptable para realizar mediciones diagnésticas en ortodoncia (Rafiei

et al.,, 2022).

En Irak se comparo la exactitud y confiabilidad de las mediciones de ancho dentario y las
proporciones de Bolton obtenidas mediante modelos de yeso, tomografia computarizada de haz
conico (CBCT) y escéner intraoral. El estudio incluyé 72 pacientes y para el analisis estadistico se
utilizaron Kolmogorov-Smirnov, ANOVA de medidas repetidas con correccién de Bonferroni e
ICC. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los tres métodos para

los anchos dentarios ni para las proporciones de Bolton anterior y total, observdandose ademas



una fuerte concordancia. Los autores concluyeron que los tres métodos proporcionan

mediciones exactas y confiables para el diagndstico ortoddncico (Khalil et al., 2023).

Posteriormente, en Bosnia y Herzegovina, se compard la medicién manual y digital de
la discrepancia de tamafo dentario mediante el analisis de Bolton anterior y total. El estudio
incluyéd 33 pacientes, cuyos modelos de yeso fueron medidos con calibrador Vernier y
comparados con modelos digitales obtenidos mediante CEREC Primescan y Cerec Ortho SW 2.0.2.
Para el analisis estadistico se utilizaron estadistica descriptiva, coeficiente de variacidn y prueba
t. Los resultados no mostraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos métodos
para las proporciones de Bolton anterior y total. Los autores concluyeron que el escaneo intraoral
constituye una alternativa clinicamente aceptable al método convencional (DZzemidzi¢ et al.,

2024).

Finalmente, en Brasil, se evalué el desempefiio diagnéstico de ClinCheck, Dolphin Imaging
y 3D Slicer para el andlisis de discrepancias de Bolton. El estudio incluyd 55 pares de modelos y
empled Shapiro-Wilk, ICC, férmula de Dahlberg, t pareada, Bland-Altman y ANOVA de medidas
repetidas con Bonferroni. Los tres métodos mostraron mediciones confiables; sin embargo,
ClinCheck y Dolphin Imaging presentaron mayor exactitud para el analisis de Bolton anterior,
mientras que en Bolton total se observé mayor variabilidad. A pesar de estas diferencias, las
variaciones encontradas no presentaron relevancia clinica. Los autores recomendaron cautela al
interpretar las discrepancias de Bolton obtenidas mediante estos programas (Santana et al.,

2025).

Nivel Regional

En Ecuador se compard la exactitud y fiabilidad del analisis de Bolton entre métodos
manual y digital en 50 modelos de estudio, utilizando calibrador Vernier, escaner Optical RevEng
y software Nemocast 3D. Se emplearon la prueba t de Student y el coeficiente de correlacién de
Pearson. Aunque se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la mayoria de las
mediciones, ambos métodos presentaron alta correlacion y las diferencias fueron clinicamente

irrelevantes (Pinos Luzuriaga, 2015).



En Colombia se compararon medidas dentales y transversales en 30 pares de modelos de
yeso y digitales mediante calibrador y software O3D. Se utilizaron ICC, prueba t pareada, férmula
de Dahlberg y analisis de varianza. Se obtuvo excelente reproducibilidad intra e interexaminador
y, aunque existieron diferencias estadisticas entre los métodos, estas fueron clinicamente

irrelevantes (Restrepo et al., 2015).

Posteriormente, en México, se evalud el indice de Bolton mediante medicion manual y
digital en 70 pares de modelos de estudio. Las mediciones se realizaron en dos ocasiones
mediante un compds y regla milimétrica para el método manual y un vernier electrénico para el
digital. Los resultados no mostraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos
métodos, por lo que ambas formas de medicién fueron consideradas opciones adecuadas para

realizar el andlisis de Bolton (Aude Diaz et al., 2016).

Finalmente, en México, se compard la precision del andlisis de Bolton mediante el
software WebCeph y el método convencional. El estudio incluyé 83 pares de modelos de
pacientes atendidos en la Clinica de Ortodoncia de la UJIAT y empleé la prueba t de Student para
muestras emparejadas. Los resultados no mostraron diferencias estadisticamente significativas
en la mayoria de las comparaciones entre ambos métodos, por lo que WebCeph fue considerado
una herramienta de alta precisién diagndstica para el analisis de Bolton (Cadena Carrera et al.,

2025).
Nivel nacional

En Nicaragua, la evidencia cientifica relacionada con la comparacidn entre modelos fisicos
de yeso y modelos digitales en ortodoncia es todavia limitada, particularmente en lo referente al
analisis de Bolton. Las investigaciones nacionales se han orientado principalmente hacia otros
aspectos del diagndstico y tratamiento ortoddncico, mientras que el estudio de herramientas

digitales para la medicion y andlisis de modelos dentales continta siendo poco explorado.

Ante la incorporacién progresiva de tecnologias como los escaneres intraorales, resulta
necesario generar evidencia que permita conocer su desempeno frente a los métodos

convencionales. En este sentido, la presente investigacidn busca aportar evidencia local sobre la



precision diagndstica de los modelos digitales para el analisis de Bolton y contribuir a sustentar

su aplicacién en el diagndstico ortoddncico.
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3. Contexto del problema

En los ultimos afios, diversas investigaciones enfocadas en la comparacién entre modelos
digitales y modelos fisicos han destacado la importancia de validar estas tecnologias en
diferentes contextos clinicos y poblaciones. Algunos estudios han reportado que los modelos
digitales obtenidos mediante escaner intraoral presentan niveles adecuados de reproducibilidad
y exactitud para la realizacion de mediciones dentarias y andlisis ortoddnticos, aunque
recomiendan realizar estudios comparativos que permitan confirmar su precisidon en distintos

entornos clinicos (Baciu et al., 2022; Adobes Martin et al., 2022).

En el contexto regional latinoamericano, aunque la incorporacion de tecnologias digitales
ha sido mads reciente que en paises de Europa o Norteamérica, diversos estudios han comenzado
a evaluar la concordancia entre las mediciones realizadas en modelos digitales y modelos de
yeso. Estas investigaciones han demostrado que los modelos digitales pueden reproducir
adecuadamente las mediciones dentarias utilizadas en ortodoncia; sin embargo, también
resaltan la importancia de validar los sistemas de escaneo y los programas de andlisis antes de
su implementacion clinica generalizada (Restrepo et al., 2015; Loma Salcedo & Huasco-Huarcaya,

2023; Cadena Carrera et al., 2025).

A pesar del creciente desarrollo de la odontologia digital, la precision de los modelos
digitales puede verse influenciada por diversos factores, como el tipo de escaner intraoral
utilizado, el software empleado para realizar las mediciones, el grado de apifiamiento dentario y
los procedimientos de digitalizacién. Por esta razén, diversos autores coinciden en que cada
sistema tecnoldgico debe validarse de manera individual antes de asumir su equivalencia
diagndstica con los modelos fisicos, especialmente en andlisis que dependen de mediciones
dentarias de alta precisidon, como el andlisis de Bolton (Lo Giudice et al., 2019; Camardella et al.,

2020; Khalil et al., 2023).

No obstante, en el contexto nacional, la produccién cientifica relacionada con la
evaluacién de modelos digitales en ortodoncia continda siendo limitada. En Nicaragua, el

diagndstico ortoddncico se ha realizado tradicionalmente mediante modelos de yeso obtenidos
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a partir de impresiones dentales, los cuales son analizados de forma manual utilizando
instrumentos de medicién, como calibradores digitales. Aunque recientemente algunas
instituciones académicas han comenzado a incorporar herramientas de odontologia digital, aun
existe escasa evidencia cientifica nacional que evalle la precisién diagndstica de estas

tecnologias.

La literatura cientifica disponible en el pais se ha enfocado principalmente en estudios
sobre maloclusiones, diagndstico clinico y salud bucal, mientras que las investigaciones
relacionadas con la odontologia digital y la validacién de modelos digitales para anélisis
ortoddncicos son practicamente inexistentes. En particular, no se identifican estudios nacionales
gue comparen de manera sistematica la precision diagndstica del andlisis de Bolton entre
modelos fisicos y modelos digitales obtenidos mediante escdner intraoral, lo que evidencia una

importante brecha en el conocimiento cientifico dentro del contexto nacional.

Esta ausencia de evidencia cientifica local tiene implicaciones tanto clinicas como
académicas. Desde el punto de vista clinico, aun no se dispone de estudios nacionales que
confirmen la precisidon diagndstica de los modelos digitales para la realizacidon del analisis de
Bolton. Esto adquiere especial importancia, ya que dicho andlisis depende de mediciones
dentarias de alta precisién, las cuales constituyen la base para una adecuada interpretacion

diagnéstica y planificacidn del tratamiento ortodéncico.

Desde la perspectiva académica, los estudiantes y residentes de ortodoncia que realizan
su practica en las clinicas universitarias trabajan en entornos donde coexisten modelos fisicos y
modelos digitales, sin que exista evidencia cientifica local que determine con claridad su
equivalencia diagndstica. Esta situacion plantea interrogantes relevantes para la préctica clinica:
éExisten diferencias en la precisidn diagndstica del analisis de Bolton entre los modelos fisicos y
los modelos digitales obtenidos mediante escaner intraoral en la poblacién atendida en las
clinicas universitarias? ¢En qué condiciones podria verse comprometida la exactitud de las
mediciones? ¢Cudl es la probabilidad de que un diagndstico basado exclusivamente en modelos

digitales difiera del obtenido mediante modelos fisicos?
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El presente estudio se desarrollara en las Clinicas de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial
de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo (UNICA), ubicadas en Managua, Nicaragua,
donde se atiende una poblacién con caracteristicas demograficas y socioecondmicas diversas. En
este contexto clinico, el problema surge de la necesidad de evaluar la precisién diagndstica del
analisis de Bolton en modelos digitales obtenidos mediante escédner intraoral, en comparacion

con los modelos fisicos tradicionalmente utilizados en ortodoncia.

En respuesta a esta problematica, la presente investigacion se orienta a comparar la
precision diagndstica del andlisis de Bolton en modelos fisicos de yeso y modelos digitales
obtenidos mediante el escaner intraoral Medit i600, con el propdsito de generar evidencia
cientifica que contribuya al fortalecimiento del diagnéstico ortoddncico y respalde Ia

incorporacion de tecnologias digitales en la practica clinica y la formacién académica.
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q, Pregunta de investigacion

éExiste diferencia en la precisidon diagndstica del analisis de Bolton entre los modelos
fisicos yeso y los modelos digitales obtenidos mediante el escdner intraoral Medit i600 en las
Clinicas de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo
(UNICA), durante el periodo 2025-20267?

P-Poblacidon: Modelos Fisicos de yeso y modelos digitales correspondientes a
pacientes atendidos en las Clinicas de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la
Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo (UNICA), durante el periodo 2025-2026

E- Exposicion: Obtencion de modelos digitales mediante escaner intraoral
Medit i600.

C-Comparacién: Modelos fisicos de yeso obtenidos mediante impresion
convencional.

O-Outcome: Precision diagndstica del analisis de Bolton, evaluada mediante
las proporciones de Bolton anterior y total, mediciones mesiodistales y concordancia

entre métodos.
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5. Objetivos

5.1 Objetivo general

Comparar la precisidon diagnostica del andlisis de Bolton entre modelos fisicos de yeso y
modelos digitales obtenidos mediante escaner intraoral Medit i600 en las clinicas de Ortodoncia

y Ortopedia dentofacial de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo.

5.2 Objetivos especificos

Obtener las mediciones del ancho mesiodistal de primer molar a primer molar en ambas
arcadas mediante modelos fisicos de yeso, utilizando regla milimétrica y compas, y de modelos
digitales obtenidos mediante escaner intraoral Medit i600, empleando el software Dolphin 3D
Study Models para la medicidn digital.

Calcular el analisis de Bolton anterior y total a partir de las mediciones mesiodistales
obtenidas en los modelos fisicos de yeso y modelos digitales.

Analizar la concordancia diagndstica entre las mediciones y los valores del andlisis de
Bolton obtenidos en modelos fisicos de yeso y modelos digitales mediante pruebas estadisticas
de comparacion, concordancia y acuerdo.

Interpretar los resultados del andlisis de Bolton obtenidos mediante modelos fisicos de

yeso y modelos digitales desde el punto de vista clinico.
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6. Justificacion

La presente investigacion surge de la necesidad de evaluar la precisién diagndstica del
analisis de Bolton entre modelos fisicos de yeso y modelos digitales obtenidos mediante el
escaner intraoral Medit i600, considerando el creciente uso de tecnologias digitales dentro de la
practica ortoddncica contempordnea. En los ultimos afos, la odontologia digital ha introducido
herramientas que permiten registrar, almacenar y analizar la informacidn clinica de los pacientes
mediante modelos tridimensionales generados por escaneres intraorales y software
especializado. Sin embargo, a pesar de las ventajas que estas tecnologias ofrecen, su adopcién
en el diagndstico ortoddncico requiere evidencia cientifica que confirme su confiabilidad en
comparacion con los métodos tradicionales. En este sentido, la presente investigacidon aporta
evidencia cientifica mediante la comparacion de la precision diagndstica del analisis de Bolton
entre modelos fisicos de yeso y modelos digitales obtenidos mediante el escaner intraoral Medit
i600, permitiendo determinar si ambos métodos ofrecen resultados comparables para su
aplicacion clinica.

Conveniencia

El estudio resulta conveniente debido a que el anadlisis de Bolton constituye una
herramienta fundamental dentro del diagndstico ortoddncico, ya que permite identificar
discrepancias de tamafo dentario entre las arcadas maxilar y mandibular. Estas discrepancias
influyen directamente en la planificacién del tratamiento, pues pueden determinar la necesidad
de realizar procedimientos como desgastes interproximales, extracciones dentarias o ajustes en
la mecdnica ortoddncica. Por esta razodn, la precision de las mediciones mesiodistales utilizadas
en dicho andlisis es esencial para garantizar un diagndstico adecuado. Al comparar las mediciones
obtenidas mediante modelos fisicos y modelos digitales, este estudio permitié determinar si los
modelos digitales obtenidos mediante el escaner intraoral Medit i600 presentaron una precision
diagndstica comparable a la de los modelos fisicos de yeso para la realizacidn del analisis de

Bolton.
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Relevancia social

Los resultados de esta investigacién pueden beneficiar directamente a los pacientes
atendidos en las clinicas de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la Universidad Cardenal
Miguel Obando Bravo, asi como a los profesionales y estudiantes que realizan su formacién
clinica en dichas instalaciones. La precisién diagnostica en ortodoncia influye de manera directa
en la calidad del tratamiento y en los resultados obtenidos por los pacientes. Un diagndstico
adecuado permite disefiar planes de tratamiento mas eficientes, reducir la duracion del
tratamiento y mejorar la estabilidad de los resultados. Por lo tanto, validar la confiabilidad de las
tecnologias digitales utilizadas en el diagnostico ortoddncico contribuye a mejorar la calidad de
la atencidn brindada a la poblacién que acude a los servicios universitarios.
Valor tedrico

Desde la perspectiva tedrica, la investigacion contribuye a ampliar el conocimiento
cientifico sobre la relacion entre los métodos tradicionales de registro diagndstico y las nuevas
tecnologias digitales aplicadas a la ortodoncia. Especificamente, permite analizar el
comportamiento de la variable precisién diagndstica del analisis de Bolton al comparar
mediciones obtenidas mediante dos métodos diferentes de registro y mediciéon: modelos fisicos
de yeso y modelos digitales generados mediante escaneo intraoral. Los resultados obtenidos
permiten comprender en mayor medida el nivel de concordancia entre ambos métodos y aportar
informacidn relevante para futuras investigaciones relacionadas con la validacién de tecnologias
digitales en ortodoncia.
Utilidad metodoldgica

El estudio permitié establecer un procedimiento sistematico para la obtencién y analisis
de mediciones dentarias utilizando modelos fisicos y modelos digitales, integrando herramientas
de medicién convencional y software especializado como Dolphin 3d study models. Asimismo, la
aplicacion de pruebas estadisticas para evaluar la concordancia entre ambos métodos contribuyo
a fortalecer el andlisis metodoldgico de la comparacidon entre las mediciones obtenidas en

modelos fisicos y modelos digitales.
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Implicaciones practicas

La presente investigacién demostré que los modelos digitales obtenidos mediante el
escaner intraoral Medit i600 constituyeron una alternativa confiable para la realizacién del
analisis de Bolton en las condiciones evaluadas en el presente estudio. Estos hallazgos respaldan
su utilizacion en la practica ortoddncica para el diagndstico y la planificacidn del tratamiento.

En la practica clinica, los modelos digitales ofrecen ventajas importantes, como la
reduccion del espacio fisico destinado al almacenamiento de modelos de estudio, la facilidad
para compartir informacion clinica entre profesionales, la conservacién de los registros digitales
y la posibilidad de realizar mediciones repetidas sin deterioro del modelo. Asimismo, los
resultados obtenidos apoyan la incorporacién del escaneo intraoral y del software Dolphin 3D
Study Models en los procesos de formacidon de estudiantes de pregrado y posgrado,
contribuyendo al fortalecimiento de las competencias en odontologia digital y favoreciendo una

transicién progresiva hacia flujos de trabajo digitales en ortodoncia
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7. Limitantes de la investigacion

Las limitaciones del presente estudio se presentan con el propdsito de dar a conocer las
condiciones que pudieron influir en el desarrollo de la investigacion, asi como en la interpretacién
de sus resultados. Su identificacion permite comprender el alcance de los hallazgos obtenidos y
las circunstancias bajo las cuales se desarrollé el estudio, contribuyendo a una interpretacion
objetiva y al fortalecimiento del rigor metodolégico de la investigacién.

De acuerdo con Hernandez Sampieri y Mendoza Torres (2018), las limitaciones
corresponden a aquellas caracteristicas del disefio, del método o del contexto de la investigacién
gue pueden influir en la interpretacion de los resultados o en el alcance de las conclusiones. En
este sentido, reconocer estas limitaciones no debilita la investigacidn; por el contrario, permite
delimitar su alcance, interpretar adecuadamente los hallazgos y orientar futuras investigaciones
sobre la tematica.

En el presente estudio, orientado a comparar la precision diagndstica del analisis de
Bolton entre modelos fisicos de yeso y modelos digitales obtenidos mediante escaner intraoral
Medit i600, las limitaciones se analizaron desde diferentes perspectivas: técnica, metodoldgica,
operativa y logistica, considerando tanto las condiciones clinicas de los pacientes como las
caracteristicas de los modelos de estudio y los procedimientos utilizados para la obtencién y
analisis de los datos.

Desde la perspectiva técnica, una de las principales restricciones estuvo relacionada con
las condiciones clinicas de los pacientes y con la integridad de las piezas dentarias evaluadas. El
analisis de Bolton requiere la medicién mesiodistal exacta de los dientes desde el primer molar
hasta el primer molar contralateral en cada arcada, por lo que la ausencia de piezas dentarias
permanentes, la presencia de dientes supernumerarios, coronas protésicas o restauraciones
extensas puede alterar las dimensiones dentarias originales y afectar la precisién de las
mediciones y, en consecuencia, la interpretacion del analisis. De igual manera, las fracturas
dentarias, abrasiones severas o desgastes coronarios pueden modificar la morfologia de los
dientes y alterar las mediciones mesiodistales utilizadas para calcular las proporciones dentarias.

En relacion con los modelos fisicos de yeso, otra limitacién técnica estuvo asociada a las

posibles variaciones dimensionales introducidas durante el proceso de impresién y vaciado.
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Factores como la contraccién del material de impresidn, la expansion del yeso dental, la
presencia de burbujas de aire, deformaciones durante el fraguado o fracturas del modelo pueden
afectar la calidad del modelo de estudio y dificultar la identificacién de los puntos de contacto
utilizados para realizar las mediciones mesiodistales. Por esta razén, se excluyeron modelos de
yeso que presentaban defectos estructurales, fracturas, deformaciones o cualquier otra
alteracion que pudiera comprometer la confiabilidad de las mediciones mesiodistales y generar
sesgos en los resultados

Desde la perspectiva técnica digital, el proceso de digitalizacién de los modelos fisicos
mediante el escaner intraoral Medit i600 pudo estar sujeto a factores relacionados con la técnica
de captura, la orientacién del escaner, la accesibilidad a determinadas zonas interproximales y el
procesamiento de las imdgenes para la reconstruccién tridimensional. Asimismo, la delimitacién
y ajuste de los puntos de referencia mesial y distal en el modelo digital requirieron la intervencion
de la examinadora, constituyendo una posible fuente de variabilidad en las mediciones.

Desde el punto de vista metodolégico, una limitacién importante corresponde al hecho
de que todas las mediciones fueron realizadas por una Unica examinadora. Previo a la obtencién
de los datos se realizé un proceso de entrenamiento y estandarizacidon del procedimiento de
medicién, orientado a unificar los criterios para la identificacidén de los puntos de contacto mesial
y distal y la aplicacion de la técnica tanto en los modelos fisicos como digitales. Sin embargo, no
se realizaron mediciones repetidas en diferentes momentos ni participaron examinadores
adicionales; por tanto, no fue posible realizar una evaluacién cuantitativa de la reproducibilidad
intraexaminador e interexaminador. Esta condicién debe considerarse al interpretar los
resultados obtenidos.

Otra consideracién técnica corresponde a las diferencias en la forma de obtencién y
registro de las mediciones entre ambos métodos. En los modelos fisicos, las dimensiones
mesiodistales fueron determinadas mediante compds y regla milimétrica y registradas conforme
a la escala observable del instrumento; mientras que en el método digital el software permitid
obtener valores con cifras decimales. Esta diferencia instrumental pudo contribuir a pequefias

variaciones entre las mediciones obtenidas mediante ambos procedimientos.
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En la muestra se incluyeron modelos que presentaban apifiamiento dentario, debido a
gue esta condicién no constituyd un criterio de exclusidon del estudio. Sin embargo, el grado de
apifiamiento no fue cuantificado ni clasificado como una variable de investigacion. Por tanto, no
fue posible evaluar estadisticamente su posible influencia sobre las diferencias observadas entre
las mediciones obtenidas mediante los métodos fisico y digital, particularmente en los casos que
presentaron mayores discrepancias individuales y se situaron fuera de los limites de acuerdo de
Bland—Altman. En consecuencia, no puede establecerse una relacién entre el grado de
apifamiento y dichas discrepancias a partir de los resultados del presente estudio.

Asimismo, el disefo transversal comparativo del estudio implicd que las mediciones se
realizaran en un momento determinado, por lo que no permitié evaluar la estabilidad de las
mediciones a través del tiempo. No obstante, se emplearon herramientas estadisticas para
comparar los resultados obtenidos mediante ambos métodos. La prueba de Wilcoxon permitié
evaluar las diferencias entre las mediciones relacionadas, mientras que el coeficiente de
correlaciéon intraclase (ICC) y el analisis de Bland—Altman permitieron evaluar el grado de
concordancia y la magnitud de las diferencias entre los métodos.

Ademas, debido a que la muestra estuvo conformada por modelos correspondientes a
pacientes atendidos en las Clinicas de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la Universidad
Cardenal Miguel Obando Bravo (UNICA), seleccionados mediante un muestreo no probabilistico
intencional, la generalizacién de los hallazgos a otras poblaciones o contextos clinicos debe
realizarse con cautela.

En cuanto a las limitaciones relacionadas con la recoleccién de datos y la logistica, el
estudio dependid de la disponibilidad de modelos de estudio completos y en buenas condiciones
dentro de las clinicas de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial. Los modelos que presentaban
fracturas, deformaciones, burbujas o defectos que impedian realizar mediciones confiables
fueron descartados, lo que redujo el tamafio final de la muestra. Asimismo, la seleccidon de
pacientes con denticidn permanente completa limitd la inclusién de ciertos casos clinicos,
particularmente en pacientes en denticién mixta.

Finalmente, otra limitacion relevante corresponde a la escasez de estudios nacionales

gue comparen las mediciones mesiodistales y el andlisis de Bolton entre modelos fisicos y
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modelos digitales obtenidos mediante escaner intraoral. Esta situacién limité la posibilidad de
contrastar los resultados obtenidos con investigaciones realizadas en poblaciones locales. No
obstante, esta condicidn resalta la importancia del presente estudio, al aportar evidencia en el
contexto nacional sobre la comparacién y concordancia entre métodos fisicos y digitales

aplicados al analisis de Bolton
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8. Marco tedrico

El presente marco tedrico adoptd una estructura bipartita con el propdsito de organizar
la evidencia cientifica y los fundamentos conceptuales que sustentan la investigacion. La primera
parte, correspondiente al marco referencial, recopild, analizé y sintetizo la evidencia cientifica
mas relevante, incluyendo articulos cientificos, revisiones sistematicas y ensayos clinicos
relacionados con la precisién diagndstica del andlisis de Bolton en modelos fisicos de yeso y
modelos digitales obtenidos mediante tecnologias de escaneo intraoral. Esta revision permitié
contextualizar el desarrollo cientifico del tema, identificar los principales hallazgos reportados en
la literatura y reconocer las tendencias actuales en la aplicacién de herramientas digitales dentro
del diagndstico ortoddncico. Asimismo, facilité la comprension de cémo diferentes
investigaciones evaluaron la exactitud, confiabilidad y concordancia de las mediciones dentarias
realizadas mediante modelos tridimensionales en comparacién con los modelos convencionales
de yeso, permitiendo establecer el estado actual del conocimiento e identificar las brechas
cientificas que justificaron el desarrollo del presente estudio.

La segunda parte, correspondiente al marco conceptual, desarrollé y explicé los
principales conceptos tedricos que sustentan la investigacion, abordando aspectos relacionados
con el diagndstico ortoddncico, el analisis de Bolton, las mediciones mesiodistales dentarias, los
modelos de estudio fisicos y digitales, asi como el uso de escaneres intraorales y del software
Dolphin 3D Study Models para el analisis tridimensional en ortodoncia. La comprensién de estos
conceptos permitio establecer las bases tedricas necesarias para interpretar la relacién entre las
variables del estudio, particularmente en lo referente a la precisién diagndstica de las mediciones
obtenidas mediante ambos métodos de registro. De esta manera, el marco conceptual
proporciond los fundamentos cientificos que orientaron el desarrollo metodoldgico de la

investigacion y facilitaron la interpretacién de los resultados obtenidos.
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8.1 Marco referencial

El presente marco referencial retne los fundamentos tedricos, conceptuales y cientificos
gue sustentan la comparacion de la precisidon diagndstica del andlisis de Bolton entre modelos
fisicos de yeso y modelos digitales. En este apartado se abordan los principios relacionados con
el andlisis de Bolton, las mediciones mesiodistales dentarias y las discrepancias de tamafio dental,
asi como las caracteristicas de los métodos convencionales y digitales empleados para su
determinacién. Asimismo, se describen los fundamentos del escaneo intraoral, particularmente
mediante el escaner Medit i600, y del analisis de modelos digitales con el software Dolphin 3D
Study Models. Finalmente, se presentan los conceptos estadisticos relacionados con la
comparacion, concordancia y acuerdo entre métodos de medicion, los cuales permiten sustentar
la interpretacién de los resultados obtenidos en la investigacion.

8.1.1. Modelos de estudio en ortodoncia

Los modelos de estudio constituyen una herramienta importante en la practica
clinica y la investigacidon odontoldgica, siendo fundamentales en ortodoncia para el diagndstico,
la planificacién del tratamiento, la evaluacion de los resultados y la presentacion de casos. Las
mediciones realizadas sobre estos modelos incluyen el tamafio dentario y las dimensiones de las
arcadas, necesarias para efectuar diferentes andlisis ortoddncicos (Restrepo et al., 2015).

Ademas, los modelos permiten documentar las condiciones iniciales de la maloclusidn, el
desarrollo del tratamiento y sus resultados en las tres dimensiones. Tradicionalmente se han
utilizado modelos de yeso; sin embargo, el desarrollo de métodos digitales ha permitido disponer
de modelos tridimensionales para realizar mediciones y analisis dentro del diagndstico
ortoddncico (Loma-Salcedo & Huasco-Huarcaya, 2023).

Modelos fisicos de yeso

Los modelos fisicos de yeso han sido utilizados tradicionalmente en ortodoncia para
realizar mediciones del tamafio dentario y de las dimensiones de las arcadas. Estas mediciones
pueden efectuarse de forma manual mediante instrumentos como el calibrador digital. Entre las
limitaciones descritas para estos modelos se encuentran el tiempo requerido para su medicién y

analisis, la necesidad de espacio fisico para su almacenamiento, el riesgo de fractura y las
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dificultades para su transferencia cuando se requiere la valoracién por otros profesionales
(Restrepo et al., 2015).

En la evaluacién de las dimensiones dentarias, los modelos de yeso también han sido
utilizados como método de comparacion frente a los modelos digitales. Restrepo et al. (2015)
compararon ambos métodos y observaron una excelente reproducibilidad intra e
interexaminador. Aunque encontraron diferencias estadisticas entre las mediciones realizadas
en modelos fisicos y digitales, la magnitud de estas diferencias fue considerada clinicamente

irrelevante (Restrepo et al., 2015).

Figura 1.
Modelos fisicos de yeso de las arcadas dentarias.
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Nota. Modelos fisicos de yeso de las arcadas dentarias utilizados para diagndstico
odontolégico. Fuente propia.

Modelos digitales

Los modelos digitales se han convertido en una alternativa a los modelos fisicos de yeso
dentro de la practica ortoddncica. Su uso facilita el almacenamiento de los registros, el acceso a
la informacidén y el intercambio de datos entre profesionales. Ademads, permiten visualizar las
arcadas en tres dimensiones y observarlas desde diferentes perspectivas, lo que favorece su

utilizacion durante el andlisis de los modelos (Restrepo et al., 2015).
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Su incorporacién también ha llevado a estudiar si las mediciones obtenidas digitalmente
son comparables con las realizadas en modelos convencionales. Los estudios disponibles han
encontrado que los modelos digitales pueden proporcionar mediciones clinicamente aceptables,
con niveles adecuados de validez y confiabilidad para su aplicacidon en ortodoncia (Luu et al.,

2012; Aragdn et al., 2016).

Figura 2.
Modelo digital escaneado de las arcadas dentarias maxilar y
mandibular.

Nota. Modelo digital de las arcadas dentarias obtenido mediante
escaneo intraoral. Fuente propia.

Escaneres intraorales

Los escaneres intraorales permiten obtener directamente registros digitales de las
estructuras dentarias y generar modelos tridimensionales sobre los cuales pueden realizarse
diferentes mediciones ortoddncicas. Su incorporacién representa una alternativa al
procedimiento convencional basado en impresiones y modelos de yeso, al permitir que la

informacién obtenida sea almacenada y analizada en formato digital (Aragon et al., 2016).

La validez y confiabilidad de las mediciones obtenidas mediante estos sistemas han sido
comparadas con las realizadas en modelos convencionales. En una revisién sistematica, las
diferencias encontradas entre ambos métodos fueron consideradas clinicamente aceptables, y
los modelos obtenidos mediante escaneo intraoral mostraron resultados confiables vy

reproducibles para su utilizacion en mediciones ortoddncicas (Aragon et al., 2016).
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Figura 3.
Escaner intraoral Medit i600

-

Nota. Dispositivo utilizado para obtener modelos dentales digitales
Mangano, F., Gandolfi, A., Luongo, G., & Logozzo, S. (2017).

Software Dolphin 3D Study Models

El software Dolphin constituye una herramienta utilizada en ortodoncia para el andlisis de
modelos dentales digitales. Su aplicacion permite trabajar con modelos en formato STL y realizar
mediciones destinadas a la evaluacién de las dimensiones dentarias y de las discrepancias de
tamafio entre las arcadas. En una evaluacién reciente, los modelos digitales en formato STL
fueron incorporados a Dolphin Imaging para efectuar las mediciones correspondientes al analisis

de Bolton (Santana et al., 2025).

Para el analisis de las dimensiones dentarias, la metodologia comprende la medicién de
los dientes desde el primer molar de un lado hasta el primer molar del lado contrario,
considerando doce dientes de cada arcada. A partir de estas mediciones puede realizarse el
analisis de Bolton anterior, que comprende incisivos y caninos, y el andlisis total, que se extiende

de primer molar a primer molar (Santana et al., 2025).

En cuanto al desempefio de las mediciones digitales, Dolphin Imaging mostré resultados

confiables para la evaluacién de la discrepancia anterior y total de Bolton. Asimismo, las
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mediciones correspondientes al andlisis anterior mostraron precision y exactitud, respaldando la

utilidad de esta herramienta dentro del diagndstico ortoddncico (Santana et al., 2025).

En cuanto al desempefio de las mediciones digitales, Dolphin Imaging mostré resultados
confiables para la evaluacién de la discrepancia anterior y total de Bolton. Asimismo, las
mediciones correspondientes al andlisis anterior mostraron precision y exactitud, respaldando la

utilidad de esta herramienta dentro del diagndstico ortoddncico (Santana et al., 2025).

No obstante, los autores sefialan que pueden presentarse imprecisiones durante la
seleccidn de los puntos de referencia en los modelos digitales. En el caso de Dolphin Imaging,
indican que algunas caracteristicas tridimensionales pueden perderse debido a que el software
utiliza una imagen estdtica de la arcada en vista oclusal para establecer dichos puntos, aspecto
gue debe considerarse durante la realizacidn e interpretacion de las mediciones (Santana et al.,

2025).

Figura 4.
Delimitacion de las piezas dentarias en modelos digitales
mediante el Software Dolphin 3D Study Models

Nota. Se observa la delimitacion individual de las piezas dentarias
sobre el modelo digital. Fuente propia.
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Figura 5.
Medicion del diametro mesiodistal de las piezas dentarias en modelos
digitales mediante el Software Dolphin 3D Study Models

Nota. Se observa la medicion del diametro mesiodistal de cada
pieza dentaria mediante los puntos de referencia establecidos en el
modelo digital. Fuente propia.

8.1.2. Ancho mesiodistal dentario

El ancho mesiodistal corresponde a la maxima distancia entre los puntos de contacto
mesial y distal de la corona dentaria. Su determinacidn permite obtener una medida individual
del tamano de cada diente y constituye una de las mediciones realizadas sobre los modelos de

estudio en ortodoncia (Restrepo et al., 2015).
La identificacion de los puntos utilizados para establecer esta dimensién puede verse
dificultada por algunas caracteristicas de la posicidon y anatomia dentaria. Entre ellas se han

descrito el apifnamiento, las rotaciones, la inclinacion de los dientes, las caracteristicas de los
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contactos interproximales y las variaciones anatdmicas, factores que pueden influir en la

obtencion de la medida mesiodistal (Zilberman et al., 2003).

Figura 6.
Medicion del ancho mesiodistal dental en modelo de yeso.

Nota. Procedimiento de medicion dentaria realizado con un
compds y una regla milimétrica. Fuente. Naidu, D., Freer, T. J., &
Jones, A. S. (2013). Comparing the measurement accuracy of
plaster models and digital models using the OrthoCAD system.
Journal of Orthodontics, 40(3), 237—-243.

Medicion manual del ancho mesiodistal

La medicién manual del ancho mesiodistal se realiza directamente sobre los modelos
fisicos de yeso. Para ello, se determina el maximo ancho mesiodistal de cada diente mediante un
calibrador, manteniendo el instrumento paralelo al plano oclusal durante el procedimiento

(Nalcaci et al., 2013).

En la literatura cientifica se ha utilizado el calibrador digital para registrar estas

dimensiones dentarias. Al Jabri et al. realizaron las mediciones manuales desde el primer molar
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permanente derecho hasta el primer molar permanente izquierdo, registrando el mayor ancho

de cada diente con una precisién de 0.1 mm (Al Jabri et al., 2021).

Asimismo, la medicidn sobre modelos de yeso ha sido realizada con calibradores digitales
de alta precisidn, registrando el mayor diametro mesiodistal de cada diente paralelo al plano

oclusal (Lo Giudice et al., 2019).
Medicion digital del ancho mesiodistal

La medicién digital del ancho mesiodistal se realiza sobre modelos tridimensionales
mediante las herramientas disponibles en el software de analisis. Para determinar esta
dimension se identifica el mayor ancho mesiodistal de la corona dentaria, utilizando diferentes
vistas del modelo para facilitar la localizacion de los puntos de medicion. En el estudio de Nalcaci
et al., las mediciones se realizaron con el software O3DM, utilizando la vista oclusal para los

dientes posteriores y la vista facial para los dientes anteriores (Nalcaci et al., 2013).

La visualizacion digital también permite utilizar herramientas como rotacion, ampliacion
y desplazamiento del modelo durante la seleccion de los puntos de referencia. Estas funciones
facilitan la observacién individual de los dientes y la identificacidon del mdximo ancho mesiodistal

directamente sobre el modelo virtual (Al Jabri et al., 2021).

La localizacién de los puntos de contacto adquiere especial importancia cuando existen
condiciones que dificultan su visualizacién. En presencia de apifamiento, las herramientas
digitales de ampliacién y rotacion pueden facilitar el acceso visual a estos puntos durante la
medicién del ancho dentario (Adobes Martin et al., 2022).

Software Dolphin 3D Study Models

El software Dolphin constituye una herramienta utilizada en ortodoncia para el analisis de
modelos dentales digitales. Su aplicacién permite trabajar con modelos en formato STL y realizar
mediciones destinadas a la evaluacién de las dimensiones dentarias y de las discrepancias de
tamafio entre las arcadas. En una evaluacién reciente, los modelos digitales en formato STL
fueron incorporados a Dolphin Imaging para efectuar las mediciones correspondientes al analisis

de Bolton (Santana et al., 2025).
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Para el analisis de las dimensiones dentarias, la metodologia comprende la medicién de
los dientes desde el primer molar de un lado hasta el primer molar del lado contrario,
considerando doce dientes de cada arcada. A partir de estas mediciones puede realizarse el
analisis de Bolton anterior, que comprende incisivos y caninos, y el andlisis total, que se extiende

de primer molar a primer molar (Santana et al., 2025).

En cuanto al desempefio de las mediciones digitales, Dolphin Imaging mostré resultados
confiables para la evaluacion de la discrepancia anterior y total de Bolton. Asimismo, las
mediciones correspondientes al andlisis anterior mostraron precision y exactitud, respaldando la

utilidad de esta herramienta dentro del diagndéstico ortoddncico (Santana et al., 2025).

No obstante, los autores sefalan que pueden presentarse imprecisiones durante la
seleccidn de los puntos de referencia en los modelos digitales. En el caso de Dolphin Imaging,
indican que algunas caracteristicas tridimensionales pueden perderse debido a que el software
utiliza una imagen estdtica de la arcada en vista oclusal para establecer dichos puntos, aspecto
gue debe considerarse durante la realizacién e interpretacion de las mediciones (Santana et al.,
2025).

Andlisis de Bolton

El andlisis de Bolton se utiliza para valorar la relacidn entre el tamafio de los dientes de la
arcada mandibular y los de la arcada maxilar. Su calculo se basa en las medidas mesiodistales de
los dientes y permite establecer dos proporciones, una anterior y otra total, de acuerdo con el

segmento de la denticién que se analiza (Al Jabri et al., 2021; Nalcaci et al., 2013).

La proporcidn anterior se determina a partir de la suma de los anchos mesiodistales de
los seis dientes anteriores mandibulares en relacién con la suma correspondiente a los seis
dientes anteriores maxilares. Para esta relacion se establece como valor de referencia 77.2 %.
Por su parte, la proporcién total considera doce dientes de cada arcada y presenta como valor

de referencia 91.3 % (Al Jabri et al., 2021).
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Figura 7.
Formulas del andlisis de Bolton anterior y Bolton total

FORMULAS DEL ANALISIS DE BOLTON
EB BOLTON TOTAL (Relacién global)

~

Suma de los 12 dientes mandibulares
(de 1er molar a 1er molar) Valor ideal: [
BOLTON TOTAL = x 100 =p | 120118
Suma de los 12 dientes maxilares 91.3% ||

(de 1er molar a 1er molar)

aF

'3 BOLTON ANTERIOR (Relacién anterior)

Suma de los 6 dientes anteriores mandibulares =)
(de canino a canino) Valor ideal:
BOLTON ANTERIOR = x 100 =p %
Suma de los 6 dientes anteriores maxilares 772 % |

(de canino a canino)

J

Nota. Formulas utilizadas para el cdlculo del analisis de Bolton
anterior y total. Adaptado de Bolton (1962). Fuente propia

Andlisis de Bolton anterior

El andlisis de Bolton anterior establece la relacidén entre el tamafio de los seis dientes
anteriores mandibulares y los seis dientes anteriores maxilares. Para obtener esta proporcién se
suman los anchos mesiodistales de los dientes mandibulares de canino a canino y este valor se

relaciona con la sumatoria correspondiente de los dientes maxilares (Al Jabri et al., 2021).

El valor de referencia establecido para la proporcidn anterior es de 77.2 %. Este valor
permite valorar la proporcionalidad existente entre los segmentos anteriores de ambas arcadas

a partir de sus dimensiones mesiodistales (Al Jabri et al., 2021).
Analisis de Bolton total

El andlisis de Bolton total establece la relacidén entre las dimensiones mesiodistales de
doce dientes mandibulares y doce dientes maxilares, comprendidos desde el primer molar
permanente de un lado hasta el primer molar permanente contralateral. Para obtener esta
proporcién se suman los anchos mesiodistales de los doce dientes mandibulares y se relacionan

con la sumatoria correspondiente de los doce dientes maxilares (Al Jabri et al., 2021).
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Para esta relacidon se establece como valor de referencia 91.3 %, el cual expresa la
proporcionalidad entre las dimensiones dentarias mandibulares y maxilares del segmento

considerado en el andlisis total (Al Jabri et al., 2021).
8.1.3. Concordancia entre métodos de medicion

La comparacién de dos métodos destinados a medir una misma variable requiere valorar
no solamente la relacién existente entre sus resultados, sino también el grado de acuerdo que
presentan. Una correlacidn elevada no necesariamente significa que dos métodos produzcan
mediciones concordantes, debido a que la correlacién expresa la relacion entre las variables, pero
no determina por si misma el acuerdo entre ellas (Bland & Altman, 1986).

La evaluacion del acuerdo permite conocer la magnitud de las diferencias que pueden
presentarse entre dos procedimientos de medicién. Desde el punto de vista clinico, estas
diferencias deben valorarse considerando si son suficientemente pequefas para permitir que
ambos métodos puedan utilizarse de manera intercambiable, por lo que su interpretacion
también depende de la relevancia clinica de las variaciones encontradas (Bland & Altman, 1986).

La confiabilidad constituye otro aspecto importante al evaluar procedimientos de
medicion, ya que se relaciona con la capacidad de reproducir las mediciones. Para su valoracidn
puede emplearse el coeficiente de correlacién intraclase, el cual considera tanto la correlacién
como el acuerdo entre las mediciones y permite valorar diferentes formas de confiabilidad segun
las caracteristicas del disefio de investigacion (Koo & Li, 2016).

Evaluacion de la distribucion de los datos

Antes de seleccionar una prueba estadistica para comparar mediciones, es necesario
conocer el comportamiento de los datos y determinar si estos son compatibles con una
distribucién normal. La prueba de Shapiro-Wilk fue desarrollada como un procedimiento
estadistico para evaluar la hipétesis de normalidad de una muestra, permitiendo valorar el
supuesto de distribucidn que puede condicionar la eleccién de los métodos estadisticos

posteriores (Shapiro & Wilk, 1965).

La evaluacién de la normalidad resulta relevante debido a que diversos procedimientos

estadisticos se sustentan en determinados supuestos sobre la distribucién de los datos. Cuando
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estos supuestos no se cumplen, puede ser necesario considerar métodos alternativos que no

dependan de la normalidad para realizar el analisis de las mediciones (Shapiro & Wilk, 1965).

En investigaciones que comparan mediciones obtenidas mediante modelos fisicos y
digitales también se ha incorporado previamente la evaluacidn de la distribucién de los datos
antes de efectuar las comparaciones estadisticas entre los métodos, utilizando para ello la prueba
de Shapiro-Wilk (Lo Giudice et al., 2019).

Comparacion de mediciones relacionadas

Cuando las mediciones que se desean comparar proceden de los mismos sujetos o
unidades de analisis, los datos se encuentran relacionados entre si. Para este tipo de
comparacion pueden utilizarse métodos basados en rangos, en los cuales se consideran las
diferencias obtenidas entre cada par de mediciones y se ordenan de acuerdo con su magnitud,

conservando ademads el sentido positivo o negativo de dichas diferencias (Wilcoxon, 1945).

La prueba de rangos con signo de Wilcoxon permite analizar datos pareados a partir de
las diferencias existentes entre las observaciones relacionadas. Este procedimiento toma en
consideraciéon tanto la magnitud como el signo de las diferencias, permitiendo valorar
estadisticamente la comparaciéon entre dos conjuntos de mediciones vinculadas (Wilcoxon,

1945).

En el campo de la ortodoncia, este procedimiento también ha sido empleado para
comparar mediciones realizadas sobre modelos fisicos de yeso y modelos digitales, permitiendo
determinar la presencia de diferencias estadisticas entre los valores obtenidos mediante ambos
métodos de medicion (Nalcaci et al., 2013).

Coeficiente de correlacion intraclase (ICC)

El coeficiente de correlacién intraclase (ICC) es una medida utilizada para evaluar la
confiabilidad de las mediciones y permite considerar tanto el grado de correlacion como el
acuerdo existente entre ellas. Su valor se encuentra entre 0 y 1, de manera que los valores mas

cercanos a 1 representan una mayor confiabilidad de las mediciones (Koo & Li, 2016).

La seleccidén del ICC debe realizarse de acuerdo con las caracteristicas del disefio de
investigacion, debido a que existen diferentes modelos, tipos y definiciones del coeficiente. Entre

estas Ultimas se encuentran la consistencia y el acuerdo absoluto, cuya eleccidon depende del
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propdsito de la evaluacidn y del tipo de relacién que se pretende establecer entre las mediciones

(Koo & Li, 2016).

Para interpretar la confiabilidad mediante el ICC, los valores inferiores a 0.50 se
consideran indicativos de confiabilidad pobre; entre 0.50 y 0.75, moderada; entre 0.75 y 0.90,
buena; y superiores a 0.90, excelente. Esta interpretacién debe realizarse tomando en
consideracion el intervalo de confianza del 95 % correspondiente a la estimacion obtenida (Koo

& Li, 2016).

En estudios ortoddncicos que comparan mediciones realizadas mediante modelos fisicos
y digitales, el ICC también ha sido utilizado para valorar la confiabilidad y repetibilidad de las
mediciones obtenidas mediante los diferentes procedimientos (Al Jabri et al., 2021; Lo Giudice

et al,, 2019).
Andlisis de Bland-Altman

El andlisis de Bland-Altman permite evaluar el grado de acuerdo entre dos métodos
destinados a medir una misma variable. Para ello, se analizan las diferencias obtenidas entre
ambos métodos en relacidon con el promedio de sus mediciones, lo que permite observar el
comportamiento de esas diferencias a lo largo del rango de valores evaluados (Bland & Altman,

1986).

La diferencia media entre los métodos representa una estimacidn del sesgo, mientras que
la dispersion de las diferencias permite establecer los limites de acuerdo. Cuando las diferencias
presentan una distribuciéon aproximadamente normal, se espera que alrededor del 95 % se
encuentre comprendido entre la diferencia media £ 1.96 desviaciones estandar (Bland & Altman,

1986).

La interpretacidn de estos limites no debe realizarse Unicamente desde el punto de vista
estadistico. Su importancia depende de si la magnitud de las diferencias observadas puede
considerarse aceptable desde el punto de vista clinico, ya que el propdsito de comparar dos
métodos es determinar si presentan un grado de acuerdo suficiente para que puedan utilizarse

de manera intercambiable en el contexto evaluado (Bland & Altman, 1986).
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8.1.4. Interpretacion clinica del andlisis de Bolton

La proporciéon adecuada entre el tamafio mesiodistal de los dientes maxilares y
mandibulares constituye un aspecto importante para alcanzar resultados funcionales y estéticos
al finalizar el tratamiento ortoddncico. En este sentido, las proporciones anterior y total
propuestas por Bolton se han utilizado como criterios diagndsticos para valorar la armonia entre

ambas arcadas e identificar posibles discrepancias de tamarfio dentario (Endo et al., 2008).

La identificacidn de estas discrepancias desde la etapa diagndstica adquiere importancia
clinica, ya que una adecuada relacidn entre las dimensiones dentarias maxilares y mandibulares
contribuye al establecimiento de una correcta interdigitacién, overbite y overjet. Por esta razon,
la valoracién de las discrepancias de tamafo dentario constituye un elemento que debe

considerarse dentro del diagndstico ortodéncico (Othman & Harradine, 2006).

Ademas del porcentaje obtenido mediante las proporciones anterior y total, la
discrepancia puede expresarse en milimetros. Para ello, puede determinarse la dimension
dentaria que deberia presentar una arcada de acuerdo con la proporcién de referencia y
compararla con la dimension realmente obtenida, permitiendo cuantificar la magnitud de Ila

discrepancia y establecer si corresponde a la arcada maxilar o mandibular (Bolton, 1962).

Figura 8.
Interpretacion de las proporciones anterior y total del andlisis de Bolton

INTERPRETACION CLINICA DEL ANALISIS DE BOLTON

| ANALISISDEBOLTON |
L ; !

{

-
PROPORCION ANTERIOR

Relacién entre la suma de los 6 dientes
anteriores mandibulares y los 6 dientes

anteriores maxilares (de canino a canino).

77.2% = Proporcion de referencia
> 77.2 % = Exceso relativo dentario
mandibular anterior.

< 77.2 % = Exceso relativo dentario
maxilar anterior

PROPORCION TOTAL |

|
Relacién entre la suma de los 12 dientes
mandibulares y los 12 dientes maxilares
(de primer molar a primer molar)

|

91.3% = Proporcion de referencia

> 91.3 % = Exceso dentario mandibular
relativo |
<91.3% = Exceso dentario maxilar relativo |

Nota. Esquema de la interpretacion de las proporciones anterior y total del
analisis de Bolton. Fuente propia a partir de Bolton (1962)
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Significancia clinica de la discrepancia Bolton

La interpretacion de las discrepancias de tamafio dentario requiere considerar no solo la
desviacidn de las proporciones de Bolton, sino también la magnitud de la discrepancia que puede
tener importancia desde el punto de vista clinico. En este sentido, se ha planteado la necesidad
de establecer criterios que permitan diferenciar las variaciones en las proporciones dentarias de
aquellas discrepancias que pueden considerarse clinicamente significativas (Othman &

Harradine, 2006).

Para valorar la significancia clinica se han utilizado tanto las desviaciones respecto a las
medias de Bolton como la cantidad real de discrepancia expresada en milimetros. La expresion
de la discrepancia en milimetros proporciona informacion sobre la cantidad de correccién maxilar
o mandibular necesaria para alcanzar la media de Bolton, por lo que constituye un elemento de

utilidad para su valoracién clinica (Endo et al., 2009).

En relacion con la magnitud de la discrepancia, se ha considerado que 2 mm de correccién
dentaria requerida constituye un umbral apropiado para definir una discrepancia de tamafio
dentario clinicamente significativa (Othman & Harradine, 2006). Este criterio fue posteriormente
evaluado junto con la definicidn basada en las desviaciones estandar de Bolton, proponiéndose
como referencias de significancia clinica las proporciones situadas fuera de dos desviaciones
estandar de la media de Bolton y las discrepancias que requieren mas de 2 mm de correccién

maxilar y/o mandibular (Endo et al., 2009).
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Figura 9.
Significancia clinica de la discrepancia de tamafo dentario

DISCREPANCIA EN MILIMETROS (mm)

Expresa la magnitud de la discrepancia de tamaiio
dentario y la cantidad de correcion requerida

.
, INTERPRETACION CLINICA

PORCENTAJE DE BOLTON: DISCREPANCIA EN mm:

*» Indica como esta la proporcién * > 2 mm de correccién maxilar
entre ambas arcadas. y/o mandibular: criterio de

* Dentro del rango: proporcion significancia clinica.

dentaria favorable
* Fuera del rango: discrepancia
de tamafo demario

Nota. Esquema de los criterios utilizados para valorar la significancia clinica
de las discrepancias de tamano dentario mediante la proporcion de Bolton 'y
la cantidad de correccion requerida expresada en milimetros. Elaboracion
propia a partir de Othman y Harradine (2006) y Endo et al. (2009).

Relevancia clinica de las diferencias entre métodos de medicién

Al comparar las mediciones obtenidas mediante modelos fisicos de yeso y modelos
digitales, las diferencias encontradas deben valorarse no solo desde el punto de vista estadistico,
sino también considerando su magnitud clinica. En estudios de comparacién entre ambos
métodos se han identificado diferencias estadisticamente significativas en algunas mediciones
dentarias; sin embargo, cuando estas diferencias han sido pequefias, se han considerado dentro

de un rango sin importancia clinica (Nalcaci et al., 2013).

En relacion con el analisis de Bolton, se ha observado que las proporciones obtenidas a
partir de modelos digitales pueden presentar resultados comparables con los modelos de yeso.
Nalcaci et al. encontraron que, aunque existieron diferencias entre ambos métodos en algunas
mediciones de los anchos dentarios, no se observaron diferencias estadisticamente significativas

en las proporciones anterior y total de Bolton calculadas mediante modelos digitales vy fisicos,
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respaldando la validez y confiabilidad de los modelos digitales para este andlisis (Nalcaci et al.,

2013).

De manera similar, la literatura que compara modelos tridimensionales con modelos
convencionales sefiala que pueden encontrarse diferencias estadisticamente significativas entre
los métodos sin que estas necesariamente representen una diferencia de importancia clinica. En
este sentido, los modelos digitales obtenidos mediante escaneres intraorales y extraorales han
mostrado resultados considerados confiables y precisos en comparacién con los métodos
convencionales, aun cuando se han registrado pequefias diferencias entre las mediciones (Loma

Salcedo & Huasco-Huarcaya, 2023).

Asi, la interpretacion de las diferencias entre los métodos de medicidn debe considerar
conjuntamente el resultado estadistico y la magnitud de la diferencia observada, particularmente
cuando estas mediciones son utilizadas para obtener las proporciones del analisis de Bolton y

apoyar el diagndstico ortodéncico (Nalcaci et al., 2013).
8.2 Marco conceptual

El presente marco conceptual redne los principales conceptos que sustentan esta
investigacion, orientada a la comparacién de la precision diagndstica del analisis de Bolton
realizado en modelos fisicos de yeso y modelos digitales obtenidos mediante escaner intraoral.
La comprensiéon de estos fundamentos permite contextualizar las mediciones dentarias
empleadas en ortodoncia, asi como la identificacién e interpretacidn de las discrepancias de
tamafio dentario como parte del diagndstico y la planificacidon del tratamiento.

La incorporaciéon de tecnologias digitales en ortodoncia ha introducido nuevas
alternativas para la obtencién, visualizacidon y analisis de los registros dentales, lo que hace
necesario comprender tanto los métodos convencionales como los recursos digitales empleados
para realizar estas mediciones. En este contexto, se abordan conceptos relacionados con los
modelos de estudio, el ancho mesiodistal dentario, el analisis de Bolton, los escaneres intraorales
y los sistemas digitales utilizados para la medicidn de los modelos.

Asimismo, se incluyen conceptos vinculados con la exactitud, precision, confiabilidad,
reproducibilidad y concordancia de las mediciones, necesarios para comprender la comparacion

entre los métodos evaluados. Estos fundamentos permiten contextualizar el uso de los modelos
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digitales obtenidos mediante el escaner intraoral Medit i600 y su analisis mediante el software
Dolphin 3D Study Models, en comparacion con las mediciones realizadas en modelos fisicos de
yeso.

8.2.1. Modelos de estudios en ortodoncia

Los registros de las arcadas dentarias pueden obtenerse mediante modelos fisicos o
modelos virtuales. Los modelos fisicos se elaboran a partir de impresiones dentales, mientras que
los modelos virtuales constituyen representaciones digitales que permiten visualizar y realizar
mediciones sobre las estructuras dentarias. En ambos casos, es importante que el registro
permita observar adecuadamente la posicidn e inclinacién de los dientes para conservar la

informacidn necesaria para el diagndstico (Proffit et al., 2013).

Los modelos virtuales permiten efectuar mediciones sobre representaciones
tridimensionales de las arcadas y valorar dimensiones dentales y relaciones oclusales. En este
tipo de modelos pueden analizarse también pardmetros como el resalte y la sobremordida

mediante herramientas digitales (Proffit et al., 2013).
8.2.2. Modelos fisicos y modelos virtuales

Los registros de las arcadas dentarias pueden obtenerse mediante modelos fisicos o
modelos virtuales. Los modelos fisicos se elaboran a partir de impresiones dentales, mientras que
los modelos virtuales constituyen representaciones digitales que permiten visualizar y realizar
mediciones sobre las estructuras dentarias. En ambos casos, es importante que el registro
permita observar adecuadamente la posicidon e inclinacidon de los dientes para conservar la
informacién necesaria para el diagndstico (Proffit et al., 2013).

Los modelos virtuales permiten efectuar mediciones sobre representaciones
tridimensionales de las arcadas y valorar dimensiones dentales y relaciones oclusales. En este
tipo de modelos pueden analizarse también pardmetros como el resalte y la sobremordida

mediante herramientas digitales (Proffit et al., 2013).



41

8.2.3. Ancho mesiodistal dentario

El ancho mesiodistal corresponde a la dimensién dentaria utilizada para valorar el tamafio
de cada diente dentro de la arcada. Su medicidon constituye la base del analisis del tamafio
dentario, ya que permite comparar las dimensiones de los dientes maxilares y mandibulares y

determinar si existe proporcionalidad entre ambas arcadas (Proffit et al., 2013).

En el andlisis de Bolton, la anchura mesiodistal de cada diente permanente debe medirse
individualmente para posteriormente comparar la suma de las dimensiones dentarias maxilares

y mandibulares (Proffit et al., 2013).
8.2.4. Discrepancia de tamaiio dentario

La discrepancia de tamafio dentario corresponde a una desproporciéon entre las
dimensiones de los dientes superiores e inferiores. Cuando el tamafio relativo de ambas
denticiones no es proporcional, puede dificultarse la obtencién de una relacién oclusal adecuada
entre las arcadas (Proffit et al., 2013).

8.2.5. Andlisis de Bolton

El analisis de Bolton es un procedimiento utilizado para evaluar el tamafio relativo de los
dientes maxilares y mandibulares. Se realiza mediante la medicidn del ancho mesiodistal de los
dientes permanentes y la comparacion de las sumatorias obtenidas en ambas arcadas,

permitiendo identificar discrepancias en la proporcidn dentaria (Proffit et al., 2013).

Ademads, en modelos digitales este andlisis puede efectuarse mediante la medicién
individual de los anchos dentarios y la comparacién de las sumatorias correspondientes a ambas

arcadas (Proffit et al., 2013).
8.2.6. Proporcion anterior de Bolton

La proporcidn anterior de Bolton corresponde a la relacidn porcentual entre la suma de
los anchos mesiodistales de los seis dientes anteriores mandibulares y la suma de los anchos
mesiodistales de los seis dientes anteriores maxilares. Esta relacion comprende los incisivos y
caninos de ambas arcadas y permite valorar la proporcionalidad del tamafo dentario en el

segmento anterior (Bolton, 1962).
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Bolton establecié para la proporcidén anterior un valor medio de 77.2 %, utilizado como
referencia para valorar la relacion entre las dimensiones dentarias mandibulares y maxilares del
segmento anterior (Bolton, 1962).

8.2.7. Proporcion total de Bolton

La proporcion total de Bolton corresponde a la relacion porcentual entre la suma de los
anchos mesiodistales de los doce dientes mandibulares y la suma de los anchos mesiodistales de
los doce dientes maxilares, comprendidos desde el primer molar de un lado hasta el primer molar
del lado opuesto. Esta proporcién permite valorar la relacién del tamafio dentario entre ambas

arcadas en el segmento considerado (Bolton, 1962).

Para esta relacidn, se establecié un valor medio de 91.3 %, utilizado como referencia para
valorar la proporcionalidad entre las dimensiones dentarias mandibulares y maxilares (Bolton,

1962).
8.2.8. Modelos digitales tridimensionales

Los modelos digitales tridimensionales constituyen representaciones virtuales de las
arcadas dentarias que permiten visualizar y analizar las estructuras dentales en un entorno
digital. Estos registros pueden obtenerse mediante sistemas de escaneo y permiten observar los
dientes en tres dimensiones, asi como realizar mediciones y evaluar relaciones oclusales (Proffit

et al.,, 2013).

Los modelos tridimensionales permiten visualizar las estructuras dentales en una pantalla
y manipularlas digitalmente desde diferentes perspectivas, facilitando su utilizacion como
registros digitales para el diagndstico y la planificacidn del tratamiento ortoddncico (Jedlinski et
al., 2021).

8.2.9. Escaner intraoral

El escaner intraoral es un dispositivo utilizado para obtener impresiones dpticas de las
arcadas dentarias y de los tejidos intraorales. Su funcionamiento se basa en la captura de
imagenes mediante la proyeccién de una fuente de luz sobre las estructuras que se desean
registrar; posteriormente, estas imagenes son procesadas mediante un software para generar

una representacion tridimensional de las estructuras escaneadas (Alassiry, 2023).
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En ortodoncia, los escaneres intraorales permiten obtener modelos digitales de las
arcadas que pueden ser utilizados para el diagnédstico, la planificacién del tratamiento vy
diferentes aplicaciones clinicas digitales (Jedlinski et al., 2021).

8.2.10. Escaner intraoral Medit i600

El Medit i600 es un escaner intraoral digital desarrollado para la adquisicion de registros
tridimensionales de las estructuras intraorales. Mediante tecnologia de captura de video 3D,
permite generar registros digitales empleados dentro del flujo de trabajo odontoldgico digital
(Medit Corp., s. f.).

8.2.11. Software Dolphin 3D Study Models

Dolphin 3D Study Models es un médulo de software destinado al manejo y analisis de
modelos de estudio digitales. El sistema permite trabajar con datos procedentes de escaneres
intraorales y escaneres de modelos que exportan archivos en formatos STL y OBJ. Una vez
importados los modelos, es posible establecer su orientacién y oclusion, visualizarlos en
diferentes vistas y efectuar mediciones tridimensionales (Dolphin Imaging & Management

Solutions, 2015).

El mdédulo también permite almacenar los modelos digitales dentro del registro del
paciente y realizar andlisis sobre los datos importados. Entre sus funciones se encuentran la
realizacion de mediciones tridimensionales y andlisis tradicionales de discrepancia de longitud de
arcada (Dolphin Imaging & Management Solutions, 2015).

8.2.12. Confiabilidad

La confiabilidad se refiere al grado en que las mediciones pueden ser replicadas,
reflejando la consistencia de los resultados obtenidos cuando se repite un procedimiento de
mediciéon (Koo & Li, 2016).

8.2.13. Reproducibilidad

La reproducibilidad se refiere al grado de concordancia entre los resultados de mediciones
realizadas sobre una misma magnitud cuando se modifican determinadas condiciones de
medicién, como el lugar, el operador o el sistema de mediciéon empleado (Joint Committee for

Guides in Metrology [JCGM], 2012).
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8.2.14. Exactitud

La exactitud se refiere al grado de proximidad entre un valor medido y el valor verdadero
de la magnitud que se pretende medir. Este concepto expresa qué tan cercano se encuentra el
resultado de una medicidn respecto al valor considerado verdadero (Joint Committee for Guides

in Metrology [JCGM], 2012).
8.2.15. Precision

La precisidn se refiere al grado de concordancia entre los valores obtenidos mediante
mediciones repetidas de un mismo objeto o de objetos similares, realizadas bajo condiciones
especificadas. Generalmente, se expresa mediante medidas de dispersién, como la desviacidon
estandar, la varianza o el coeficiente de variacion (Joint Committee for Guides in Metrology
[JCGM], 2012).

La precisidon estd relacionada con la dispersion existente entre mediciones repetidas, de
manera que una menor dispersion entre los valores obtenidos representa una mayor precision
de las mediciones (JCGM, 2012).

8.2.16. Concordancia

La concordancia se refiere al grado de acuerdo existente entre las mediciones obtenidas
mediante dos métodos que evalldan una misma variable. Su valoracion considera las diferencias
existentes entre las mediciones proporcionadas por ambos métodos y permite establecer el

grado en que sus resultados coinciden (Bland & Altman, 1986).

La concordancia debe distinguirse de la correlacion, debido a que una correlacion elevada
entre dos métodos no necesariamente significa que exista un acuerdo adecuado entre las

mediciones obtenidas por ambos (Bland & Altman, 1986).
8.2.17 Estadistica descriptiva

La estadistica descriptiva comprende los métodos utilizados para organizar, resumir y
presentar las caracteristicas de un conjunto de datos mediante medidas numéricas y
representaciones que facilitan su interpretacion. Incluye medidas de tendencia central, como la
media y la mediana; medidas de dispersidn, como la desviacidén estandar; asi como distribuciones

de frecuencias y porcentajes (Mishra et al., 2019).
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8.2.18. Prueba de Shapiro-Wilk

La prueba de Shapiro-Wilk es una prueba estadistica utilizada para evaluar la normalidad
de una distribucién de datos mediante el contraste de la hipétesis de que una muestra procede
de una poblacién con distribucién normal (Shapiro & Wilk, 1965).

8.2.19. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

La prueba de rangos con signo de Wilcoxon es un procedimiento estadistico no
paramétrico empleado para comparar dos conjuntos de observaciones relacionadas. El
procedimiento considera los rangos de las diferencias entre las observaciones y sus respectivos

signos para evaluar las diferencias entre las mediciones relacionadas (Wilcoxon, 1945).
8.2.20. Coeficiente de correlacion intraclase (ICC)

El coeficiente de correlacion intraclase (ICC) es un indice estadistico utilizado para evaluar
la confiabilidad de las mediciones realizadas sobre los mismos sujetos o unidades de analisis. Su
interpretacion considera tanto el grado de correlacién como el acuerdo entre las mediciones, y
la seleccidon del tipo de ICC depende del disefio del estudio y del tipo de confiabilidad que se
pretende evaluar (Koo & Li, 2016).

8.2.21. Método de Bland-Altman

El método de Bland-Altman es un procedimiento estadistico utilizado para evaluar el
acuerdo entre dos métodos de medicién mediante el andlisis de las diferencias obtenidas entre
pares de mediciones realizadas sobre los mismos sujetos. El procedimiento considera la
diferencia media entre ambos métodos y los limites de acuerdo, los cuales permiten describir el
intervalo dentro del cual se espera que se encuentren la mayoria de las diferencias entre las

mediciones (Bland & Altman, 1986).
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9. Marco metodolégico

El presente marco metodoldgico describe los métodos, procedimientos y técnicas
empleados para desarrollar la investigacidon y dar respuesta a la pregunta planteada. En esta
seccion se detallan los elementos que orientaron el proceso investigativo, desde la seleccién de
las unidades de andlisis y la obtencion de los datos hasta su procesamiento y andlisis estadistico,
con el propdsito de establecer una secuencia organizada que permita comprender y reproducir
el estudio bajo condiciones similares.

La investigacion se orientd a comparar la precision diagndstica del analisis de Bolton entre
modelos fisicos de yeso y modelos digitales. Para ello, se utilizaron 100 modelos fisicos de estudio
previamente obtenidos de pacientes atendidos en las Clinicas de Ortodoncia y Ortopedia
Dentofacial de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo durante el periodo 2025-2026. En
estos modelos se midieron los anchos mesiodistales de las piezas dentarias comprendidas desde
el primer molar permanente de un lado hasta el primer molar permanente contralateral de cada
arcada, mediante compas y regla milimétrica.

Posteriormente, los mismos modelos fisicos fueron escaneados mediante el escaner
intraoral Medit i600 para generar sus correspondientes modelos digitales tridimensionales, los
cuales fueron analizados mediante el software Dolphin 3D Study Models. En ambos métodos se
identificaron los puntos anatdmicos de referencia y se realizaron sistematicamente las
mediciones dentarias por un Unico examinador. A partir de los valores obtenidos se calcularon
las proporciones anterior y total del analisis de Bolton.

Finalmente, los datos obtenidos mediante ambos métodos fueron organizados,
procesados y sometidos a analisis estadistico para determinar las diferencias entre las
mediciones y evaluar su confiabilidad y concordancia. De esta manera, el procedimiento
metodolégico permitié comparar los resultados del analisis de Bolton obtenidos mediante
modelos fisicos de yeso y modelos digitales tridimensionales.

9.1 Tipo de investigacion

La investigacién se clasific6 de acuerdo con cinco criterios metodoldgicos: enfoque o

paradigma, alcance o nivel de profundidad, aplicabilidad de los resultados, orientacién temporal
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y disefio. Estos criterios permitieron caracterizar el estudio de acuerdo con la naturaleza de los
datos, el propésito de la investigacién y los procedimientos empleados para su desarrollo.
Segun el enfoque

La investigacidn correspondid a un estudio con enfoque cuantitativo, ya que se basé en la
obtencién y andlisis de datos numéricos derivados de las mediciones de los anchos mesiodistales
dentarios. Estas mediciones se registraron en milimetros tanto en los modelos fisicos de yeso
como en los modelos digitales tridimensionales generados mediante el escaneo de los mismos
modelos fisicos con el escdner Medit i600 y analizados mediante el software Dolphin 3D Study

Models.

Este enfoque permitid comparar objetivamente los resultados obtenidos mediante
ambos métodos de medicion y aplicar procedimientos estadisticos para determinar las
diferencias, confiabilidad y concordancia entre las mediciones fisicas y digitales.

Segun nivel de profundidad

El estudio se considerd descriptivo, debido a que se orientd a caracterizar los resultados
obtenidos mediante las mediciones realizadas en los modelos fisicos de yeso y en los modelos
digitales tridimensionales. Para ello, se describieron los anchos mesiodistales dentarios y las
proporciones anterior y total del analisis de Bolton obtenidas mediante ambos métodos, asi
como el comportamiento de las diferencias observadas entre sus mediciones.

Segun la aplicabilidad de sus resultados

La investigacion se clasific6 como bdsica pura, debido a que su propdsito principal fue
generar conocimiento cientifico sobre la precisidn diagndstica del analisis de Bolton al comparar
dos métodos de medicion: modelos fisicos de yeso y modelos digitales tridimensionales. El
estudio estuvo orientado a analizar el comportamiento de ambos métodos y aportar evidencia
sobre las diferencias, confiabilidad y concordancia de las mediciones obtenidas, sin implementar
una intervencion clinica directa ni modificar protocolos asistenciales.

Segun su orientacion en el tiempo

La investigacidn se considerd de corte transversal, con componentes retrospectivo y

prospectivo. Fue transversal debido a que las mediciones se realizaron sobre cada modelo dental



48

en un momento determinado, sin efectuar seguimiento longitudinal de los pacientes ni evaluar

cambios a través del tiempo.

El componente retrospectivo estuvo dado por la utilizacion de modelos fisicos de estudio
previamente obtenidos de pacientes atendidos en las Clinicas de Ortodoncia y Ortopedia
Dentofacial durante el periodo 2025-2026. Por su parte, el componente prospectivo
correspondidé a la obtencién planificada de los datos de la investigacion, ya que los modelos
fisicos fueron posteriormente medidos y escaneados mediante el Medit i600 para generar los
modelos digitales tridimensionales, sobre los cuales se realizaron las mediciones digitales
correspondientes.

Segun el tipo de disefo

La investigacion correspondio a un disefio observacional comparativo, debido a que no se
realizd manipulacion experimental de las variables y se compararon las mediciones obtenidas
mediante dos métodos aplicados sobre las mismas unidades de andlisis. Cada modelo fisico de
yeso fue medido mediante el método convencional y posteriormente escaneado para generar su
correspondiente modelo digital tridimensional, permitiendo realizar la comparacién entre ambos

métodos de medicion.

Asimismo, se considerd una investigacion de campo, debido a que la recoleccién de los
datos se realizé directamente sobre los modelos de estudio seleccionados para la investigacidn,
mediante la ejecucidon de los procedimientos de medicion establecidos. Los datos fueron
obtenidos de las mediciones realizadas por el investigador tanto en los modelos fisicos de yeso
como en los modelos digitales generados a partir de estos, y no de resultados de mediciones
previamente registradas.

9.2 Hipétesis de investigacion

Existe concordancia diagndstica entre las mediciones mesiodistales del andlisis de Bolton
obtenidas en modelos fisicos de yeso y en modelos digitales generados mediante escaner
intraoral Medit i600 de pacientes atendidos en las Clinicas de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial

de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo en 2025-2026.



49

hipdtesis nula (Ho)

No existe concordancia diagnostica entre las mediciones mesiodistales del analisis de
Bolton obtenidas en modelos fisicos de yeso y en modelos digitales generados mediante escaner
intraoral Medit i600.
hipdtesis alternativa (H;)

Existe concordancia diagnostica entre las mediciones mesiodistales del andlisis de Bolton
obtenidas en modelos fisicos de yeso y en modelos digitales generados mediante escaner
intraoral Medit i600.

9.3 Definicién operativa de las variables

En este apartado se describieron las variables consideradas en la investigacidon y la forma
en que fueron medidas y registradas durante el desarrollo del estudio. La definicién operativa
permitié establecer de manera clara como cada variable fue observada, medida y analizada
dentro del proceso investigativo, garantizando la coherencia entre los objetivos especificos, los
instrumentos de medicién y los procedimientos de recoleccidon de datos. En este sentido, se
presentd la operacionalizacion de las variables en funcién de los objetivos planteados,
especificando sus dimensiones, indicadores, instrumentos de medicion y tipo de variable, con el
propdsito de facilitar la obtencién de datos cuantificables que permitieron comparar la precision
diagndstica del analisis de Bolton entre modelos fisicos de yeso y modelos digitales obtenidos

mediante el escaner intraoral Medit i600.
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Objetivo especifico 1
Obtener las mediciones del ancho mesiodistal de primer molar a primer molar en ambas
arcadas mediante modelos fisicos de yeso, utilizando regla milimétrica y compas, y de modelos

digitales obtenidos mediante escaner intraoral Medit i600, empleando el software Dolphin 3D

Study Models para la medicién digital.

Tabla 1.

Matriz de operacionalizacion del objetivo especifico 1

Variable conceptual Subvariable /  Variable Instrumento Tipo de variable
dimensién operativa /
indicador
Ancho Medicién total Pag. 126-Anexo 3  Cuantitativa
mesiodistal en mm continua
Arcada

Ancho mesiodistal
dentario en modelos
fisicos

Ancho mesiodistal
dentario en modelos
digitales

superior 16-26
Ancho
mesiodistal
arcada inferior
36-46

Ancho
mesiodistal
arcada
superior
anterior 13-23
Ancho
mesiodistal
arcada inferior
anterior 33-43
Ancho
mesiodistal
Arcada
superior 16-26
Ancho
mesiodistal
arcada inferior
36-46

Medicion total
en mm

Medicion
anterior mm

Medicidn
anterior mm

Medicién total
en mm

Medicidén total
en mm

Pag. 126- Anexo 3

Pag. 126-Anexo 3

Pag. 126-Anexo 3

Pag. 126-Anexo 3

Pag. 126-Anexo 3

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Ancho
mesiodistal

Medicion
anterior mm

Pag. 126-Anexo 3

Cuantitativa
continua
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Variable conceptual Subvariable /  Variable Instrumento Tipo de variable
dimensién operativa /
indicador
Ancho mesiodistal arcada
dentario en modelos superior
digitales anterior 13-23
Ancho mesiodistal Ancho Medicién Pag. 126-Anexo 3  Cuantitativa

dentario en modelos
digitales

mesiodistal
arcada inferior
anterior 33-43

anterior mm

continua

Nota. Fuente propia.



Objetivo especifico 2
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Calcular el andlisis de Bolton anterior y total a partir de las mediciones mesiodistales

obtenidas en los modelos fisicos de yeso y modelos digitales.

Tabla 2.

Matriz de operacionalizacion del objetivo especifico 2

Variable conceptual

Analisis de Bolton en
modelos fisicos de
yeso

Andlisis de Bolton en
modelos digitales

Subvariable /
dimension

Bolton Anterior

Bolton total

Bolton Anterior

Bolton Total

Variable
operativa /
indicador
Proporcién
anterior (%)

Proporcién
total (%)
Proporcién
anterior (%)
Proporcién
total (%)

Instrumento

Pag. 126-Anexo 3

Pag. 126-Anexo 3
Pag. 126-Anexo 3

Pag. 126- Anexo 3

Tipo de variable

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua
Cuantitativa
continua
Cuantitativa
continua

Nota. Fuente propia.



Objetivo especifico 3
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Analizar la concordancia diagndstica entre las mediciones y los valores del analisis de

Bolton obtenidos en modelos fisicos de yeso y modelos digitales mediante pruebas estadisticas

de comparacién, concordancia y acuerdo.

Tabla 3.

Matriz de operacionalizacion del objetivo especifico 3

Variable
conceptual

Concordancia
diagndstica
entre métodos
(fisico vs
digital)

Subvariable /
dimension

Diferencia entre
mediciones

Correspondencia
entre métodos

variacion entre
pares de
mediciones
Consistencia entre
métodos

Variable operativa /

indicador (con

férmulas integradas)

Diferencia entre
valores fisicos y
digitales en mm

Coincidencia entre

valores del andlisis de
Bolton obtenidos por

ambos métodos
variacion entre los

valores fisicos-digital

por caso
Estabilidad de los

valores comparados
entre ambos métodos

Instrumentos

Pag. 126-Anexo 3

Pag. 126-Anexo 3

Pag. 126-Anexo 3

Pag. 126-Anexo 3

Tipo de
variable

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Nota. Fuente propia



Objetivo especifico 4
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Interpretar los resultados del analisis de Bolton obtenidos mediante modelos fisicos de

yeso y modelos digitales desde el punto de vista clinico.

Tabla 4.

Matriz de operacionalizacion del objetivo especifico 4

Variable
conceptual

Resultados
clinicos del
analisis de
Bolton

Subvariable /
dimension

Bolton anterior

Bolton total

Nota. Fuente propia

Variable operativa / Instrumentos
indicador (con
férmulas integradas)

Valor comparativo (%) Pag. 126-Anexo 3

Valor comparativo (%) Pdag. 126-Anexo 3

Tipo de
variable

Cuantitativa

continua

Cuantitativa
continua
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9.4 Criterios de inclusion y exclusion
9.4.1. Criterios de inclusion

Se incluyeron en el estudio los modelos dentales que cumplieron con las siguientes
caracteristicas:

Presencia completa de piezas dentarias permanentes desde primer molar a primer molar
en ambas arcadas (16-26 y 36—46), condicion indispensable para la correcta realizacion del
analisis de Bolton total y anterior.

Modelos fisicos en yeso en buen estado de conservacion, sin fracturas, deformaciones ni
irregularidades que dificultaran la identificacion de los puntos de contacto mesiodistales de las
piezas dentarias.

Modelos digitales obtenidos mediante escaner intraoral Medit i600, correspondientes al
mismo paciente del que se obtuvo el modelo fisico de yeso.

Arcadas en denticién permanente, evitando casos en denticion mixta donde la presencia
de dientes temporales puede alterar las proporciones mesiodistales necesarias para el analisis
de Bolton.

Ausencia de restauraciones proximales extensas, coronas, carillas u otros tratamientos
restauradores que modifiquen el didmetro mesiodistal real de las piezas dentarias.

Ausencia de abrasiones severas o desgastes proximales que dificulten la delimitacion del
punto de contacto anatémico necesario para las mediciones.

Modelos fisicos y digitales que presentaron adecuada nitidez, exactitud y delimitacion
anatémica, permitiendo la identificacidn precisa de las superficies proximales requeridas para la
medicién mesiodistal.

Modelos generados durante el periodo 2025-2026 en las Clinicas de Ortodoncia y

Ortopedia Dentofacial de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo.
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9.4.2. Criterios de exclusion

Se excluyeron del estudio aquellos modelos dentales que presentaran alguna de las
siguientes condiciones:

Ausencia de una o mas piezas dentarias en el segmento comprendido entre 16 a 26 o0 36
a 46, lo cual imposibilita la realizacion completa del andlisis de Bolton total y anterior.

Modelos fisicos de yeso fracturados, porosos, mal vaciados o con presencia de burbujas
en las zonas proximales, que puedan distorsionar la medicidn de los diametros mesiodistales.

Modelos fisicos o digitales que presentaran defectos que comprometieran Ia
identificacion de los puntos anatdmicos necesarios para las mediciones.

Presencia de restauraciones proximales extensas, tratamientos restauradores que
modifiquen el didmetro mesiodistal natural de las piezas dentarias.

Pacientes en denticidon mixta, en los cuales la presencia de dientes temporales impida la
correcta aplicaciéon del analisis de Bolton.

Modelos con abrasiones o desgaste interproximal severo, que dificulten la localizacion
precisa del punto de contacto mesial y distal necesario para las mediciones odontométricas.

Modelos que no contaran con su correspondiente contraparte fisica o digital, lo cual
impediria la comparacion entre ambos métodos de medicidn.

Modelos duplicados o registros que no correspondieran al periodo establecido para el
estudio, comprendido durante el periodo 2025-2026

9.5 Poblacion y muestra

La poblacién corresponde al conjunto de unidades que relunen las caracteristicas
establecidas para una investigacién, mientras que la muestra constituye un subgrupo de la
poblacién del cual se recolectan los datos y que debe definirse y delimitarse de acuerdo con los
objetivos del estudio (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018). El proceso de seleccién de la
muestra debe guardar correspondencia con las caracteristicas de la poblacién y con los criterios
establecidos para la investigacion.

La poblacion de estudio estuvo constituida por los modelos fisicos de yeso de pacientes

atendidos en las Clinicas de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la Universidad Cardenal
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Miguel Obando Bravo (UNICA) durante el periodo 2025-2026, disponibles para la realizaciéon del

estudio y que reunian las condiciones necesarias para efectuar el andlisis de Bolton.

Para la aplicacion del andlisis se considerd la disponibilidad de las piezas dentarias
permanentes comprendidas desde el primer molar de un lado hasta el primer molar contralateral
en ambas arcadas, asi como condiciones adecuadas de los modelos que permitieran identificar
los puntos de contacto proximales y efectuar las mediciones de los anchos mesiodistales
dentarios.

La muestra estuvo conformada por 100 pares de modelos fisicos de yeso, cada par
constituido por una arcada superior y una arcada inferior, equivalentes a 200 modelos fisicos
individuales. Estos fueron seleccionados mediante un muestreo no probabilistico de tipo
intencional, de acuerdo con los criterios de inclusién y exclusién establecidos para la
investigacion.

Posteriormente, cada par de modelos fisicos fue escaneado mediante el escaner intraoral
Medit i600 para generar su correspondiente par de modelos digitales tridimensionales. De esta
manera, se obtuvieron 100 pares de modelos digitales, equivalentes a 200 modelos digitales
individuales, sobre los cuales se realizaron las mediciones mediante el software Dolphin 3D Study
Models. Esto permitié comparar las mediciones obtenidas mediante ambos métodos sobre las

mismas unidades de analisis.

La seleccion mediante muestreo no probabilistico intencional permitié incluir aquellos
pares de modelos que cumplian las caracteristicas requeridas para efectuar las mediciones
correspondientes al andlisis de Bolton.

9.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de los datos se realizd mediante la técnica de medicion odontométrica,
aplicada a los modelos fisicos de yeso y a sus correspondientes modelos digitales
tridimensionales. Esta técnica permitié obtener los anchos mesiodistales de las piezas dentarias
requeridos para el calculo de las proporciones anterior y total del andlisis de Bolton y la posterior
comparacion de los resultados obtenidos mediante ambos métodos de medicion.

Para la obtencion de las mediciones odontométricas en los modelos fisicos de yeso, se

utilizaron como instrumentos un compas y una regla milimétrica. Se midié el mayor ancho
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mesiodistal de cada pieza dentaria permanente comprendida desde el primer molar de un lado
hasta el primer molar contralateral en ambas arcadas. Para cada medicién se identificaron los
puntos de contacto mesial y distal de la pieza dentaria, registrandose la distancia
correspondiente a su mayor ancho mesiodistal.

Para la obtencién de los modelos digitales tridimensionales, los mismos modelos fisicos
de yeso fueron escaneados mediante el Medit i600. Posteriormente, los modelos digitales
generados fueron analizados mediante el software Dolphin 3D Study Models, en el cual se
realizaron las mediciones odontométricas correspondientes a las mismas piezas dentarias
evaluadas en los modelos fisicos, tomando como referencia los puntos mesial y distal para
determinar el mayor ancho mesiodistal de cada pieza.

Como instrumento para el registro de la informacion se utilizé una ficha de recoleccidn
de datos disefiada especificamente para la investigacidn, en la cual se registraron de manera
sistematica las mediciones odontométricas individuales obtenidas mediante ambos métodos. A
partir de estas mediciones se determinaron los valores correspondientes a las proporciones
anterior y total del andlisis de Bolton. La informacién recopilada fue posteriormente organizada
en una base de datos para su procesamiento y analisis estadistico.

9.7 Validez y confiabilidad de los instrumentos

En el presente estudio, la validez de los instrumentos se garantizé mediante la utilizacion
de modelos fisicos de yeso, considerados tradicionalmente como el estdndar clinico para la
medicién de dimensiones dentarias en ortodoncia, y de modelos digitales obtenidos mediante el
escaner intraoral Medit i600, reconocido por su alta precisién en la captura tridimensional de las
estructuras dentarias. La validez concurrente se evalud a través de la comparacién directa de las
mediciones mesiodistales obtenidas mediante ambos métodos, verificando que las diferencias
observadas se mantuvieran dentro de rangos clinicamente aceptables para la realizacién del
analisis de Bolton.

La concordancia entre las mediciones obtenidas mediante los modelos fisicos de yeso y
los modelos digitales generados con el escaner intraoral Medit i600 se evalué mediante el
Coeficiente de Correlacion Intraclase (ICC), con el propdsito de determinar el grado de acuerdo

entre ambos métodos de medicidn. Adicionalmente, se utilizd estadistica descriptiva para
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resumir la informacién obtenida y la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para evaluar la
distribucidn de las variables analizadas.

Asimismo, para identificar posibles diferencias entre las mediciones obtenidas mediante
ambos métodos, se aplicd la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras
relacionadas. De manera complementaria, la concordancia entre las mediciones realizadas en
modelos fisicos y digitales se evalué mediante el analisis de Bland-Altman, el cual permitié
identificar el sesgo existente entre ambos métodos y establecer los limites de acuerdo entre las
mediciones comparadas.

En conjunto, estos procedimientos estadisticos permitieron determinar el grado de
concordancia, la precisiéon diagndstica y la utilidad clinica de los modelos digitales obtenidos
mediante el escdner intraoral Medit i600 en comparacion con los modelos fisicos de yeso para la
realizacion del analisis de Bolton.

9.8 Procedimientos para el procesamiento y analisis de informacion

El procesamiento y analisis de la informacidn constituyo una etapa fundamental dentro
de la investigacion cuantitativa, ya que permitid organizar, depurar y analizar los datos obtenidos
durante el trabajo de campo mediante la aplicacién de técnicas estadisticas apropiadas, En el
presente estudio, los derivados de las mediciones realizadas en los modelos fisicos de yeso y en
los modelos digitales obtenidos mediante la digitalizaciéon de dichos modelos con el escaner
intraoral Medit i600 se registraron en una ficha de recoleccién de datos disefiada para la
investigacion. En dicha ficha se consignaron las mediciones mesiodistales correspondientes a
cada pieza dentaria, asi como los valores obtenidos para el analisis de Bolton anterior y total.
9.8.1. Entrenamiento y estandarizacion de la examinadora

Previo a la obtencién de las mediciones, se realizd un proceso de entrenamiento vy
estandarizacion de la examinadora con el propdsito de unificar los criterios empleados para la
identificacién de los puntos anatdmicos de referencia y la ejecucién del procedimiento de
medicion.

Para las mediciones realizadas en los modelos fisicos de yeso, la examinadora recibid
orientacién por parte del tutor cientifico respecto a la identificacidon de los puntos de contacto

mesial y distal correspondientes al mayor didmetro mesiodistal de la corona dentaria, asi como



60

sobre el procedimiento de medicion mediante compads y regla milimétrica. Los valores fueron
registrados de acuerdo con la escala observable del instrumento utilizado.

Para el método digital, la examinadora recibié orientacién técnica por parte de un
profesional con experiencia en escaneo intraoral sobre el manejo del modelo digital y el
procedimiento para la obtencién de las mediciones. Aunque el software Dolphin 3D Study Models
permite realizar una delimitacidn inicial de las estructuras dentarias, la identificacion y ajuste de
los puntos de referencia mesial y distal fueron realizados por la examinadora de acuerdo con los
criterios anatémicos previamente establecidos. El software permitié obtener y registrar las
mediciones digitales con cifras decimales.

Todas las mediciones correspondientes a los modelos fisicos y digitales fueron realizadas
por una Unica examinadora siguiendo el procedimiento previamente estandarizado. No se
realizaron mediciones repetidas en diferentes momentos ni participaron examinadores
adicionales, por lo que no se efectué una evaluacion cuantitativa de la reproducibilidad
intraexaminador o interexaminador.

9.8.2. Procedimiento de medicidn en los modelos fisicos.

En los modelos fisicos de yeso se determind el ancho mesiodistal de las piezas dentarias
comprendidas de primer molar a primer molar en ambas arcadas. Para ello se utilizd un compas
para localizar la mayor distancia entre los puntos de contacto mesial y distal de cada corona
dentaria y posteriormente la distancia obtenida fue trasladada a una regla milimétrica para su
lectura y registro.

Los valores fueron consignados en la ficha de recoleccidon de datos de acuerdo con la escala

observable de la regla utilizada.
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Figura 10.
Medicion de las dimensiones mesiodistales en el modelo fisico de
yeso mediante el compds y regla milimétrica.

Nota. Se observa el procedimiento de medicion manual del
ancho mesiodistal de las piezas dentarias en modelos fisicos
de yeso utilizando una regla milimétrica y un compas. Fuente
propia.

9.8.3. Obtencion y medicion de los modelos digitales
Los modelos fisicos seleccionados fueron digitalizados mediante el escaner intraoral

Medit i600 para obtener representaciones tridimensionales de las arcadas superior e inferior.
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Figura 11.
Digitalizacion del modelo fisico de la arcada superior mediante el escdner intraoral Medit i600
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Nota. Se observa la digitalizacion del modelo fisico de la arcada superior mediante el escdner
intraoral Medit i600 para la obtencion del modelo digital tridimensional. Fuente propia.
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Figura 12.
Digitalizacion del modelo fisico de la arcada inferior mediante el escaner intraoral Medit i600.
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Nota. Se observa la digitalizacion del modelo fisico de la arcada superior mediante el escaner
intraoral Medit i600 para la obtencion del modelo digital tridimensional. Fuente propia

Posteriormente, los modelos digitales fueron procesados mediante Dolphin 3D Study
Models. Una vez delimitadas las coronas dentarias, se identificaron y ajustaron los puntos de
referencia mesial y distal correspondientes al mayor didmetro mesiodistal de cada corona clinica.
Aunque el software proporcionaba herramientas digitales para la delimitacién y medicién, la
localizaciéon y ajuste de los puntos anatomicos de referencia fueron realizados por la

examinadora.
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Figura 13.
Delimitacion de las coronas dentarias en el modelo digital mediante el software Dolphin.

Nota. Una vez segmentadas las piezas dentarias, el software Dolphin 3D study Models,
permitio visualizar individualmente el contorno de cada corona clinica, facilitando la
identificacion anatdmica de las piezas dentarias previo a la obtencion de las mediciones
mesiodistales utilizadas para el cdlculo del andlisis de Bolton anterior y total. Fuente propia.
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Figura 14.

Modelo digital de la arcada superior e inferior analizado en Dolphin 3D Digital Study Models para la
realizacion de las mediciones mesiodistales correspondientes al andlisis de Bolton.

|____UpperArch |

Nota. Los puntos de referencia fueron establecidos en los puntos de contacto mesial y distal de
cada diente, correspondientes al mayor didmetro mesiodistal de la corona clinica observado en
el modelo digital. Las mediciones obtenidas mediante Dolphin 3D Digital Study Models sirvieron
para el cdlculo de las proporciones del andlisis de Bolton anterior y total. Fuente propia

A partir de las mediciones mesiodistales obtenidas, se determinaron las relaciones
anterior y total del analisis de Bolton. Los valores generados mediante el procedimiento digital

fueron registrados conservando las cifras decimales proporcionadas por el software.
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Figura 15.
Resultado del andlisis de Bolton obtenido mediante el software Dolphin 3D study models, a partir
de las mediciones realizadas en el modelo digital.

Value Norm Std Dev
Mandibular Tooth Widths

Lower Right Central Incis 5.9 5.4 1.0 Lot L
Lower Left Central Inciso 6.1 5.4 1.0 L2 3 431987 9 9 10
Lower Right Lateral Incis 6.2 5.9 1.0 =224 &l 8.2 10
Lower Left Lateral Incisor 5.3 5.9 1.0 =224 ‘/ R
Lower Right Canine (mm 6.5 6.9 1.0 =223 e
Lower Left Canine (mm) 6.4 6.9 1.0 =212 g b il
Mand. Anterior Total Wid' 36.5 36.6 N/A
Lower Right First Premol: 6.8 7.2 1.0 —t :
Lower Left First Premolar 7.9 7.2 1.0
Lower Right Second Premn 7.7 7.3 1.0 ——4 s gfey o Mk
Lower Left Second Premc 7.8 7.3 1.0 ——d g v i
Lower Right First Molar (i 11.6 113 1.0 =
Lower Left First Molar (m 11.8 11.1 1.0 L

Nota. El software Dolphin 3D study models generé automaticamente los valores del analisis de
Bolton anterior y total a partir de las mediciones mesiodistales obtenidas
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Figura 16.
Resultado del andlisis de Bolton obtenido mediante el software Dolphin 3D study
models, a partir de las mediciones realizadas en el modelo digital.

Maxillary Tooth Widths

Upper Right Central Incis 8.2 8.8 1.0 1+ 7 J

Upper Left Central Inciso 8.8 8.8 1.0 4+ 67

Upper Right Lateral Incis: 7.2 7.0 1.0 231 s 3 210 11

Upper Left Lateral Incisor 6.8 7.0 1.0 231 3 £ 2 101

Upper Right Canine (mm 8.5 7.9 1.0 23153 R

Upper Left Canine (mm) 8.1 7.9 1.0 LL‘—W‘—’—M—U—

Max. Anterior Total Widt 47.6 47.4 N/A

Upper Right First Premola 7.0 7.0 1.0 i S Q
Upper Left First Premolar 6.3 7.0 1.0 i3 2 2 d0 1R O
Upper Right Second Prer 6.9 6.8 1.0 2 3 4 § 2 10U

Upper Left Second Premc 6.7 6.8 1.0 2.3 ¢ $§ 9 10U

Upper Right First Molar (! 10.1 10.4 1.0 12

Upper Left First Molar (m 9.5 10.4 1.0 £ i

Maxillary Total Tooth Wid 94.2 95.9 N/A ( )C : DO
Overall Excess ( Maxillar -4.2 N/A N/A O O
Anterior Excess ( Maxilla 0.4 N/A N/A O O
Bolton Ratio (Md/Mx) (% 76.6 77.2 1.0 = 99]/ N Q Q
Bolton Ratio Full Arch (M- 96.4 91.3 1.0

Nota. El software Dolphin 3D study models generé automaticamente los valores del
analisis de Bolton anterior y total a partir de las mediciones mesiodistales obtenidas

9.8.4. Registro, depuracion y procesamiento de los datos

Posteriormente, la informacion registrada en las fichas fue digitada en una base de datos
utilizando el software IBM SPPS Statistics versidn 27 (Statistical Package for the Social Sciences),
con el propdsito de organizar y sistematizar los valores obtenidos. Durante esta etapa se realizd
la revisidn y depuracién de los datos para verificar la coherencia de las mediciones y minimizar

posibles errores de registro o digitacion.
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9.8.5. Andlisis estadistico

En una primera fase se aplicé estadistica descriptiva mediante medidas de tendencia
central y dispersidén, con el propdsito de caracterizar el comportamiento de las mediciones
obtenidas mediante los modelos fisicos y digitales.

Posteriormente, se evalud la distribucién de los datos mediante la prueba de normalidad
de Shapiro-Wilk. Una vez determinada la distribucion, se aplico la prueba de rangos con signo de
Wilcoxon para muestras relacionadas, con el propdsito de determinar la existencia de diferencias
estadisticamente significativas entre los valores obtenidos mediante ambos métodos.

La concordancia entre los métodos se evalué mediante el coeficiente de correlacién
intraclase (ICC), utilizando un modelo de efectos mixtos de dos factores y acuerdo absoluto, con
el propdsito de determinar el grado de acuerdo entre las mediciones obtenidas mediante el
método fisico y el método digital.

Asimismo, se aplicé el analisis de Bland—Altman para determinar la magnitud de las
diferencias entre ambos métodos mediante la estimacién del sesgo promedio y los limites de
acuerdo.

Adicionalmente, se identificaron las observaciones situadas fuera de los limites de
acuerdo establecidos mediante el analisis de Bland—Altman. Estas observaciones se mantuvieron
en el andlisis principal. De manera complementaria, se realizé un analisis de sensibilidad
mediante su exclusién temporal, con el propdsito de evaluar su influencia sobre el sesgo
promedio, los limites de acuerdo y el coeficiente de correlacidén intraclase. Este procedimiento
se realizd unicamente como andlisis complementario y no implicé la eliminacion de dichos casos
de la muestra ni la modificacion de los resultados correspondientes al analisis principal.

Los resultados fueron presentados mediante tablas y representaciones graficas para facilitar
su interpretacion y sustentar las conclusiones respecto a las diferencias y al grado de

concordancia observado entre ambos métodos.
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9.9 Consideraciones éticas

El presente estudio se desarrollé respetando los principios éticos aplicables a las
investigaciones en ciencias de la salud. La investigacion se basd en el analisis de modelos de
estudio pertenecientes a pacientes atendidos en las Clinicas de Especialidad en Ortodoncia y
Ortopedia Dentofacial de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo (UNICA), los cuales
fueron obtenidos previamente como parte de los procedimientos clinicos habituales utilizados
para la documentacion diagndstica y planificacion del tratamiento ortoddncico.

Los modelos utilizados en la investigacion correspondieron a registros clinicos
previamente elaborados por estudiantes de la especialidad como parte del seguimiento de sus
casos clinicos. Para el desarrollo del estudio, los responsables de dichos casos autorizaron el uso
académico de los modelos dentales con fines exclusivamente investigativos, sin que fuera
necesaria la participacion directa de los pacientes ni la realizacién de procedimientos adicionales
sobre ellos.

Debido a que la investigacién se basd en el andlisis de datos secundarios y registros
clinicos previamente obtenidos, no implicé intervencidn directa ni contacto con los pacientes, ni
la realizacién de procedimientos adicionales que afectaran su integridad fisica, psicoldgica o
social. Los modelos analizados no contenian informacién personal identificable, tales como
nombres, numeros de expediente, fotografias u otros datos que permitieran identificar a los
pacientes.

Durante el desarrollo de la investigacion se garantizd el cumplimiento de los principios de
confidencialidad, anonimato y uso responsable de la informacién, asegurando que los datos
obtenidos fueran utilizados exclusivamente con fines académicos y cientificos. Asimismo, se
resguardo la integridad de los modelos utilizados en el estudio y se evitd cualquier forma de
divulgacién de informacién que pudiera comprometer la identidad de los pacientes.

El estudio se realizd siguiendo los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, promoviendo el respeto por la dignidad de las
personas, la proteccidon de la informacidn clinica y la transparencia en el desarrollo del proceso

investigativo.
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10 Resultados y discusion

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos a partir del andlisis de las
mediciones realizadas en los modelos fisicos de yeso y en los modelos digitales obtenidos
mediante el escdner intraoral Medit i600. Los datos se organizaron de acuerdo con los objetivos
especificos de la investigacion y se analizaron mediante técnicas de estadisticas descriptiva e
inferencial, con el propdsito de evaluar la precisién diagnostica del analisis de Bolton entre ambos
métodos de medicidn.

Los resultados se exponen de manera secuencial mediante tablas y representaciones
estadisticas que facilitan su interpretacién. Asimismo, cada hallazgo es discutido con base en la
evidencia cientifica disponible, permitiendo establecer semejanzas o diferencias con
investigaciones previas y valorar la utilidad clinica de los modelos digitales como alternativa a los

modelos fisicos para la realizacion del analisis de Bolton.

10.1 Resultados y discusion correspondientes al objetivo especifico 1

Con el propdsito de dar cumplimiento al primer objetivo especifico de la investigacién, se
realizaron las mediciones mesiodistales de primer molar a primer molar en ambas arcadas
mediante modelos fisicos de yeso, utilizando regla milimétrica y compas, y mediante modelos
digitales obtenidos con el escaner intraoral Medit i600, empleando el software Dolphin 3D Study
Models para la medicion digital. Como punto de partida, se describieron las caracteristicas
generales de la muestra mediante la variable edad y, posteriormente, se presentan los resultados
correspondientes a las mediciones mesiodistales de las arcadas superior e inferior obtenidas
mediante ambos métodos. Estos resultados constituyen la base para el calculo posterior del

analisis de Bolton y la comparacién entre los métodos de medicion.
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Tabla 5.
Caracterizacion de la muestra

Estadisticos Edad

N validos 100
Media 19.29
Minimo 14
Maximo 28

Nota. Datos correspondientes a la edad de los participantes incluidos
en el estudio, expresada en afios- Fuente propia

Los resultados muestran que se conté con 100 registros validos para la variable edad,
correspondientes a los pacientes de quienes procedian los modelos de estudio analizados. La
edad promedio fue de 19.29 afios, lo que indica que la muestra estuvo constituida
predominantemente por adolescentes tardios y adultos jévenes. Asimismo, la edad minima

registrada fue de 14 anos y la maxima de 28 afios, evidenciando un rango de 14 afios.

Estos resultados permiten caracterizar la edad de los pacientes a quienes correspondian
los modelos de estudio incluidos en la investigacién. Todos los modelos seleccionados
cumplieron con los criterios establecidos para la realizacion de las mediciones odontométricas y

la aplicacién del andlisis de Bolton.



Tabla 6.

Estadisticos descriptivos de las mediciones mesiodistales arcada superior en modelos

fisicos (MF)

Medicién mesiodistal por pieza
dentaria (mm)

Medicion mesiodistal en mm de la
arcada superior n°16 en modelos
fisicos
Medicién mesiodistal en mm de Ia
arcada superior n°15 en modelos
fisicos
Medicion mesiodistal en mm de la
arcada superior n°14 en modelos
fisicos
Medicién mesiodistal en mm de la
arcada superior n°13 en modelos
fisicos
Medicion mesiodistal en mm de la
arcada superior n°12 en modelos
fisicos
Medicién mesiodistal en mm de Ia
arcada superior n°11 en modelos
fisicos
Medicion mesiodistal en mm de la
arcada superior n°21 en modelos
fisicos
Medicién mesiodistal en mm de Ia
arcada superior n°22 en modelos
fisicos
Medicion mesiodistal en mm de la
arcada superior n°23 en modelos
fisicos
Medicion mesiodistal en mm de Ia
arcada superior n°24 en modelos
fisicos

Media

10.0900

6.8350

7.0000

7.6250

6.3350

8.6200

8.7500

6.4650

7.4900

6.8000

Desv. tip.

47344

41472

42640

49937

44978

.58655

.60927

39731

46591

.36927

Minimo

8.50

5.50

6.00

6.50

5.00

7.00

7.00

5.50

6.50

6.00

Maximo

11.00

7.50

8.00

8.50

7.50

10.00

10.00

7.50

8.50

7.50

72
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Medicidon mesiodistal por pieza Media Desv. tip. | Minimo Maximo

dentaria (mm)

Medicion mesiodistal en mm de la  6.9450 41981 6.00 8.00
arcada superior n°25 en modelos

fisicos

Medicion mesiodistal en mm de la | 10.1200 41512 8.50 11.00
arcada superior n°26 en modelos

fisicos

Nota. Las mediciones mesiodistales se expresan en milimetros (mm). MF = modelos fisicos arcada
superior. Fuente propia a partir de la base de datos del estudio.

Los resultados obtenidos en los modelos fisicos de yeso evidencian que los mayores
diametros mesiodistales correspondieron a los primeros molares superiores (dientes 16 y 26),
con medias de 10.09 mm y 10.12 mm, respectivamente, mientras que los menores valores se
observaron en los incisivos laterales superiores (dientes 12 y 22), con medias de 6.34 mmy 6.47
mm. La dispersién de las mediciones fue reducida en la mayoria de las piezas dentarias,
observandose desviaciones estandar inferiores a 0.61 mm, lo que refleja poca variabilidad en las
dimensiones dentarias registradas en la muestra estudiada.

Estos hallazgos son consistentes con los principios anatdmicos descritos por Proffit, Fields
y Sarver (2013), quienes sefalan que los primeros molares permanentes presentan mayores
didmetros mesiodistales dentro de la arcada superior, mientras que los incisivos laterales
superiores suelen registrar dimensiones menores debido a su morfologia caracteristica.
Asimismo, la distribucién observada en las mediciones guarda relacién con los patrones dentarios
considerados para el andlisis de Bolton, en el cual las dimensiones mesiodistales de las piezas
dentarias constituyen la base para evaluar la proporcionalidad entre ambas arcadas.

De igual manera, los resultados muestran similitud con las investigaciones desarrolladas
por Kim et al. (2014), quienes evaluaron medidas mesiodistales obtenidas en modelos fisicos para
su comparacion con modelos digitales. De forma similar, Branddo et al. (2015) utilizaron las
dimensiones dentarias registradas en modelos convencionales de yeso para compararlas con las

obtenidas mediante modelos virtuales tridimensionales.
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Asimismo, Restrepo et al. (2015) realizaron mediciones dentarias sobre modelos fisicos y
digitales, encontrando una excelente reproducibilidad intra e interexaminador y diferencias
entre ambos métodos consideradas clinicamente irrelevantes. Los resultados de la presente
investigacion muestran una baja dispersidn de las mediciones y una distribucién coherente de las
dimensiones mesiodistales entre las diferentes piezas dentarias, proporcionando los datos
necesarios para el posterior calculo del andlisis de Bolton y la comparacién con las mediciones

obtenidas en los modelos digitales.

Tabla 7.
Estadisticos descriptivos de las mediciones mesiodistales arcada inferior en modelos
fisicos (MF)

Medicion mesiodistal por pieza | Media Desv. tip. | Minimo Maximo

dentaria (mm)

Medicion mesiodistal en mm de la | 10.8500 .58818 9.00 12.00
arcada inferior n°36 en modelos

fisicos

Medicion mesiodistal en mm de la | 7.0200 44902 5.50 8.00
arcada inferior n°35 en modelos

fisicos

Medicion mesiodistal en mm de la | 7.0950 .51097 6.00 8.00
arcada inferior n°34 en modelos

fisicos

Medicién mesiodistal en mm de la | 6.8000 .37605 5.50 7.50
arcada inferior n°33 en modelos

fisicos

Medicién mesiodistal en mm de la | 5.5750 .37856 5.00 6.50
arcada inferior n°32 en modelos

fisicos

Medicion mesiodistal en mm de la | 5.2750 .32079 4.50 6.00
arcada inferior n°31 en modelos

fisicos

Medicion mesiodistal en mm de la | 5.3400 .25505 4.50 6.00

arcada inferior n°41 en modelos
fisicos
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Medicion mesiodistal por pieza | Media Desv. tip. | Minimo Maximo

dentaria (mm)

Mediciéon mesiodistal en mm de la | 5.5900 .37859 5.00 6.50
arcada inferior n°42 en modelos

fisicos

Mediciéon mesiodistal en mm de la | 6.7300 41694 5.50 7.50
arcada inferior n°43 en modelos

fisicos

Mediciéon mesiodistal en mm de la | 7.0000 42044 6.00 7.50
arcada inferior n°44 en modelos

fisicos

Medicion mesiodistal en mm de la | 7.1400 .54625 5.50 8.00
arcada inferior n°45 en modelos

fisicos

Medicion mesiodistal en mm de la | 10.8400 .58119 9.00 12.00
arcada inferior n°46 en modelos

fisicos

Nota. Las mediciones mesiodistales se expresan en milimetros (mm). MF = modelos fisico arcada inferior.
Fuente propia a partir de la base de datos del estudio.

Los resultados correspondientes a las mediciones mesiodistales de la arcada inferior en
modelos fisicos de yeso muestran que los mayores didmetros dentarios se registraron en los
primeros molares permanentes inferiores (dientes 36 y 46), con medias de 10.85 mm y 10.84
mm, respectivamente. Por el contrario, las menores dimensiones correspondieron a los incisivos
centrales inferiores (dientes 31y 41), con medias de 5.28 mm y 5.34 mm. Estos hallazgos reflejan
el patrén dimensional observado en la denticién permanente analizada, donde los primeros
molares presentaron mayores dimensiones mesiodistales y los incisivos centrales inferiores las
menores.

Las desviaciones estdndar observadas oscilaron entre 0.26 mm y 0.59 mm, evidenciando
una dispersion reducida de las mediciones alrededor de sus respectivas medias. Asimismo, los
valores minimos y maximos registrados muestran la variabilidad existente en las dimensiones
mesiodistales de las piezas dentarias evaluadas.

Estos resultados permiten caracterizar las dimensiones mesiodistales de las piezas

dentarias de la arcada inferior en los modelos fisicos de yeso. Estas mediciones, juntamente con
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las obtenidas en la arcada superior, constituyen la informacion odontométrica necesaria para el
posterior calculo de las sumatorias dentarias y de las proporciones anterior y total del analisis de
Bolton.

De igual forma, los hallazgos pueden relacionarse con el estudio de Kim et al. (2014),
quienes compararon mediciones dentarias realizadas mediante modelos convencionales vy
digitales. Asimismo, Restrepo et al. (2015) evaluaron mediciones dentarias obtenidas mediante
modelos fisicos y digitales y reportaron una excelente reproducibilidad intra e interexaminador,
con diferencias entre ambos métodos consideradas clinicamente irrelevantes. En la presente
investigacion, las mediciones obtenidas en los modelos fisicos constituyen la base para su

posterior comparacion con las correspondientes mediciones realizadas en los modelos digitales.

Tabla 8.
Estadisticos descriptivos de las mediciones mesiodistales arcada superior en modelos
digitales (MD)

Medicion mesiodistal = Media Desv. tip. Minimo Maximo
por pieza dentaria

(mm)

Medicién mesiodistal 10.1057 .45897 8.58 11.44
en mm de la arcada

superior n°16 en

modelos digitales

Medicién mesiodistal 6.8303 .39110 5.45 7.46
en mm de la arcada

superior n°15 en

modelos digitales

Medicion mesiodistal 6.9675 .39879 6.02 7.94
en mm de la arcada

superior n°14 en

modelos digitales

Medicion mesiodistal 7.6444 49175 6.29 8.50
en mm de la arcada

superior n°13 en

modelos digitales
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Medicion mesiodistal = Media Desv. tip. Minimo Maximo
por pieza dentaria

(mm)

Medicidon mesiodistal 6.3490 42134 5.03 7.50
en mm de la arcada
superior n°12 en
modelos digitales
Medicidon mesiodistal 8.6093 .56645 7.03 9.97
en mm de la arcada
superior n°11 en
modelos digitales
Medicién mesiodistal 8.7650 .58639 7.15 9.98
en mm de la arcada
superior n°21 en
modelos digitales
Medicién mesiodistal 6.4576 .37690 5.57 7.46
en mm de la arcada
superior n°22 en
modelos digitales
Medicién mesiodistal 7.5312 45250 6.55 8.83
en mm de la arcada
superior n°23 en
modelos digitales
Medicion mesiodistal 6.7824 .34983 6.03 7.53
en mm de la arcada
superior n°24 en
modelos digitales
Medicion mesiodistal 6.9106 .39978 5.89 7.96
en mm de la arcada
superior n°25 en
modelos digitales
Medicién mesiodistal 10.1467 .40996 8.44 11.11
en mm de la arcada
superior n°26 en
modelos digitales
Nota. Las mediciones mesiodistales se expresan en milimetros (mm). MD = modelos digitales arcada
superior. Fuente propia a partir de la base de datos del estudio.
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Las mediciones mesiodistales obtenidas en los modelos digitales muestran una
distribucién anatémica coherente con la morfologia dental esperada en la denticién permanente.
Los mayores didmetros mesiodistales se registraron en los primeros molares superiores (dientes
16 y 26), con medias de 10.11 mm y 10.15 mm, respectivamente, mientras que los menores
valores correspondieron a los incisivos laterales superiores (dientes 12 y 22), con medias de 6.35
mm y 6.46 mm. Este comportamiento evidencia diferencias en las dimensiones mesiodistales de
las distintas piezas que conforman la arcada superior.

La dispersidon de las mediciones fue baja en todas las piezas dentarias evaluadas,
observandose desviaciones estandar comprendidas entre 0.35 mm y 0.59 mm. Estos resultados
evidencian una baja variabilidad en las dimensiones dentarias registradas mediante el método
digital. Asimismo, los valores minimos y maximos obtenidos permitieron identificar el rango de
variacion de las mediciones mesiodistales correspondiente a cada pieza dentaria evaluada.

Al comparar descriptivamente estos resultados con los obtenidos en los modelos fisicos
de yeso, se observa similitud entre las medias registradas en cada pieza dentaria. Por ejemplo, el
diente 16 presentd una media de 10.09 mm en los modelos fisicos y de 10.11 mm en los modelos
digitales, mientras que el diente 26 registré medias de 10.12 mm y 10.15 mm, respectivamente.
Estas diferencias descriptivas entre las medias obtenidas mediante ambos métodos serdn
posteriormente sometidas a las pruebas estadisticas correspondientes para determinar el grado
de concordancia entre las mediciones fisicas y digitales.

Los hallazgos encontrados guardan relacién con lo reportado por Kim et al. (2014),
guienes compararon mediciones obtenidas mediante modelos de yeso y modelos digitales
escaneados, incluyendo entre las variables estudiadas los anchos mesiodistales dentarios. Los
autores encontraron diferencias medias reducidas entre los modelos escaneados y los modelos
de yeso, ademas de un elevado grado de acuerdo entre los métodos evaluados (Kim et al., 2014).

De manera similar, Branddo et al. (2015) realizaron mediciones mesiodistales de los
dientes permanentes desde los primeros molares hasta los incisivos en modelos de yeso y en sus
correspondientes modelos virtuales tridimensionales. Estas mediciones fueron utilizadas
posteriormente para determinar las proporciones anterior y total del andlisis de Bolton vy

establecer la comparacién entre ambos métodos (Brandao et al., 2015).
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De igual manera, Restrepo et al. (2015) evaluaron mediciones dentarias realizadas sobre
modelos digitales y modelos de yeso, reportando una excelente reproducibilidad intra e
interexaminador y diferencias entre ambos métodos consideradas clinicamente irrelevantes.
Estos antecedentes permiten contextualizar los resultados obtenidos en la presente
investigacion y respaldan la utilizacion de mediciones mesiodistales obtenidas a partir de
modelos digitales dentro de los procedimientos de evaluacion ortoddncica.

Tabla 9.
Estadisticos descriptivos de las mediciones mesiodistales arcada inferior en modelos
digitales (MD)

Medicidon mesiodistal Media Desv. tip. Minimo Maximo
por pieza dentaria
(mm)

Medicidn mesiodistal 10.8615 .57564 9.23 11.98
en mm de la arcada

inferior n°36 en

modelos digitales

Medicion mesiodistal 7.0487 46211 5.61 7.94
en mm de la arcada

inferior n°35 en

modelos digitales

Medicion mesiodistal 7.1045 49578 6.02 7.96
en mm de la arcada

inferior n°34 en

modelos digitales

Medicién mesiodistal 6.7867 .38781 5.58 7.46
en mm de la arcada

inferior n°33 en

modelos digitales

Medicidon mesiodistal 5.5970 .38787 472 6.52
en mm de la arcada

inferior n°32 en

modelos digitales

Medicion mesiodistal 5.3401 .34398 4.56 6.39
en mm de la arcada

inferior n°31 en

modelos digitales
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Mediciéon mesiodistal Media Desuv. tip. Minimo Maximo
por pieza dentaria
(mm)

Medicidon mesiodistal 5.3483 .24423 4,58 5.90
en mm de la arcada
inferior n°41 en
modelos digitales
Medicidon mesiodistal 5.6469 .38340 4.92 6.48
en mm de la arcada
inferior n°42 en
modelos digitales
Medicidn mesiodistal 6.7427 43980 5.58 7.46
en mm de la arcada
inferior n°43 en
modelos digitales
Mediciéon mesiodistal 6.9970 .43804 5.70 7.86
en mm de la arcada
inferior n°44 en
modelos digitales
Medicidn mesiodistal 7.1644 .60851 5.60 9.93
en mm de la arcada
inferior n°45 en
modelos digitales
Medicion mesiodistal 10.9023 .57515 8.94 11.96
en mm de la arcada
inferior n°46 en
modelos digitales
Nota. Las mediciones mesiodistales se expresan en milimetros (mm). MD = modelos digitales arcada
inferior. Fuente propia a partir de la base de datos del estudio.

Las mediciones mesiodistales obtenidas en los modelos digitales de la arcada inferior
evidencian una distribucidn anatdémica consistente con las caracteristicas morfolégicas de la
denticion permanente. Los mayores didametros mesiodistales correspondieron a los primeros
molares inferiores (dientes 36 y 46), con medias de 10.86 mm y 10.90 mm, respectivamente,
mientras gue los menores valores se registraron en los incisivos centrales inferiores (dientes 31
y 41), con medias de 5.34 mm y 5.35 mm. Esta distribucidn refleja las diferencias dimensionales

observadas entre las distintas piezas dentarias de la arcada mandibular.
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La variabilidad de las mediciones fue reducida en la mayoria de las piezas dentarias,
observandose desviaciones estandar entre 0.24 mm y 0.61 mm. Asimismo, los valores minimos
y maximos registrados permitieron identificar el rango de variacién de las dimensiones
mesiodistales correspondiente a cada pieza dentaria evaluada. En conjunto, estos estadisticos
descriptivos muestran una baja dispersion de las mediciones obtenidas mediante el método
digital.

Al contrastar descriptivamente estos resultados con los obtenidos en los modelos fisicos,
se observa semejanza entre las medias registradas para cada pieza dentaria. Por ejemplo, el
diente 36 presentd una media de 10.85 mm en los modelos fisicos y de 10.86 mm en los modelos
digitales, mientras que el diente 46 registro valores de 10.84 mm y 10.90 mm, respectivamente.
Del mismo modo, las mediciones obtenidas en premolares, caninos e incisivos mostraron valores
proximos entre ambos métodos. Estas diferencias descriptivas serdn posteriormente sometidas
a las pruebas estadisticas correspondientes para determinar el grado de concordancia y acuerdo

entre las mediciones fisicas y digitales.

Estos hallazgos pueden relacionarse con lo reportado por Kim et al. (2014), quienes
compararon mediciones obtenidas mediante modelos de yeso y modelos digitales escaneados,
incluyendo entre las variables evaluadas los anchos mesiodistales dentarios. Los autores
encontraron diferencias medias reducidas entre las mediciones realizadas en modelos
escaneados y modelos de yeso, ademas de un elevado grado de acuerdo entre los métodos

estudiados (Kim et al., 2014).

De manera similar, Brand3do et al. (2015) realizaron mediciones del mayor diametro
mesiodistal de los dientes permanentes desde los primeros molares hasta los incisivos, tanto en
la arcada superior como en la inferior, utilizando modelos de yeso y sus correspondientes
modelos virtuales tridimensionales. Estas mediciones fueron utilizadas posteriormente para
calcular las proporciones anterior y total del analisis de Bolton y establecer la comparacién entre

ambos métodos (Brandao et al., 2015).

De igual forma, los hallazgos guardan relacion con lo reportado por Restrepo et al. (2015),
guienes evaluaron mediciones dentarias realizadas sobre modelos digitales y modelos de yeso y

reportaron una excelente reproducibilidad intra e interexaminador, con diferencias entre ambos
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métodos consideradas clinicamente irrelevantes. Estos antecedentes permiten contextualizar las
mediciones digitales obtenidas en la presente investigacidn y su posterior comparacién con las

mediciones realizadas en los modelos fisicos.

10.2 Resultados y discusion correspondientes al objetivo especifico 2

Calcular el andlisis de Bolton anterior y total a partir de las mediciones mesiodistales
obtenidas en los modelos fisicos de yeso y modelos digitales.

Con el propdsito de dar cumplimiento al segundo objetivo especifico de la investigacion,
a partir de las mediciones mesiodistales obtenidas previamente se calcularon las sumatorias
dentarias correspondientes a los segmentos anterior y total de las arcadas superior e inferior,
tanto en los modelos fisicos de yeso como en los modelos digitales. Estas sumatorias
constituyeron la base para determinar las proporciones anterior y total del analisis de Bolton

mediante ambos métodos de medicion.

Inicialmente, se presentan los estadisticos descriptivos correspondientes a las sumatorias
dentarias obtenidas mediante los modelos fisicos de yeso y los modelos digitales.
Posteriormente, se exponen los valores resultantes del andlisis de Bolton anterior y total para
cada método, considerando la media, desviacién estandar, valores minimos y maximos, con el

propésito de describir el comportamiento de las proporciones dentarias obtenidas.

Tabla 10.
Suma dentarias obtenidas mediante modelos fisicos

Estadisticos Suma total Suma anterior Suma total Suma anterior
superior MF superior MF inferior MF inferior MF

N validos 100 100 100 100

Media 93.0750 45.2850 85.2550 35.3100

Desv. Tip 3.34194 2.01416 3.64075 1.58557

Minimo 85.50 41.00 76.00 30.00

Maximo 104.00 51.00 92.50 37.50

Nota. MF = modelos fisicos. Las sumatorias dentarias se expresan en milimetros (mm). Fuente propia a
partir de la base de datos del estudio.
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Los resultados obtenidos para las sumatorias dentarias calculadas a partir de las
mediciones realizadas en los modelos fisicos de yeso muestran que la suma total de los didmetros
mesiodistales de la arcada superior presenté una media de 93.08 mm (DE = 3.34), mientras que
la suma total de la arcada inferior alcanzé una media de 85.26 mm (DE = 3.64). Asimismo, la suma
anterior superior registré una media de 45.29 mm (DE = 2.01), en tanto que la suma anterior
inferior presenté una media de 35.31 mm (DE = 1.59). Estos resultados muestran las diferencias
existentes entre las sumatorias dentarias superiores e inferiores obtenidas a partir de los

modelos fisicos de yeso.

La variabilidad observada fue reducida en relacion con las medias obtenidas en las
diferentes sumatorias analizadas. Asimismo, los valores minimos y mdximos registrados
permitieron identificar el rango de variacion de las sumatorias dentarias en los modelos de
estudio evaluados. Estas sumatorias constituyeron la base para el calculo posterior de las

proporciones total y anterior del andlisis de Bolton.

Los hallazgos se relacionan con los fundamentos establecidos por Bolton (1958), cuyo
analisis se basa en la relacién porcentual entre las sumatorias de los didmetros mesiodistales de
los dientes mandibulares y maxilares. Para la proporcion total se consideran doce dientes de cada
arcada, de primer molar a primer molar, mientras que para la proporcion anterior se consideran
los seis dientes anteriores. De esta manera, las sumatorias obtenidas en la presente investigacion
proporcionaron los valores necesarios para calcular las proporciones total y anterior del andlisis

de Bolton.

De igual manera, Branddo et al. (2015) determinaron el mayor didmetro mesiodistal de
los dientes permanentes desde los primeros molares hasta los incisivos en ambas arcadas y, a
partir de estas mediciones, calcularon las proporciones anterior y total del andlisis de Bolton. Este
procedimiento guarda relacién con el realizado en la presente investigacion, en la cual las
sumatorias obtenidas mediante los modelos fisicos constituyeron la base para determinar

posteriormente ambas proporciones.

Asimismo, Kim et al. (2014) incluyeron la medicién de los anchos mesiodistales dentarios

en modelos de yeso y modelos tridimensionales dentro de la comparacion de métodos de
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medicion. Estos antecedentes permiten contextualizar la utilizacién de las mediciones vy
sumatorias dentarias obtenidas mediante modelos fisicos como informacidén necesaria para el

calculo y posterior andlisis de las proporciones dentarias.

Figura 17.
Sumatorias dentarias obtenidas mediante modelos fisicos de yeso

100 93.075
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85.255

45.285

35.31

o

Suma total Suma anterior Sumatotal Suma anterior
superior MF  superior MF inferior MF inferior MF

Nota. Se representan las medias de las sumatorias dentarias correspondientes a los segmentos total y
anterior de las arcadas superior e inferior. MF = modelos fisicos. Elaboracién propia a partir de la base de

datos del estudio.
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Tabla 11.
Estadisticos descriptivos del andlisis de Bolton anterior y total y de la magnitud de la
discrepancia en modelos fisicos de yeso

Estadisticos Bolton total MF | Bolton anterior | Magnitud de la Magnitud de la
MF discrepancia Bolton | discrepancia Bolton

anterior en mm total en mm
N validos 100 100 100 100
Media 91.6556 78.0964 -0.3940 -1.2180
Desv. Tip 3.88799 4.42411 2.32986 3.45451
Minimo 83.59 67.42 -5.00 -7.50
Maximo 98.33 86.90 4.10 5.30

Nota. MF = modelos fisicos. Los valores del analisis de Bolton anterior y total se expresan en porcentaje
(%), mientras que la magnitud de la discrepancia se expresa en milimetros (mm).

Los resultados del andlisis de Bolton obtenidos a partir de los modelos fisicos de yeso
muestran que el indice de Bolton total presenté una media de 91.66 % (DE = 3.89), mientras que
el indice de Bolton anterior registré6 una media de 78.10 % (DE = 4.42). Estos valores se
encuentran préximos a los estandares establecidos originalmente por Bolton (1958), quien
reportd valores de referencia de 91.3 % para la relacidon total y 77.2 % para la relacién anterior.
En términos descriptivos, la media obtenida para el Bolton total se situé 0.36 puntos
porcentuales por encima del valor de referencia, mientras que la correspondiente al Bolton

anterior fue 0.90 puntos porcentuales superior.

En relacién con la magnitud de las discrepancias, se observé una media de -0.39 mm (DE
= 2.33) para la discrepancia de Bolton anterior y de -1.22 mm (DE = 3.45) para la discrepancia de
Bolton total. Los valores negativos observados en las medias reflejan la direccién de las
discrepancias obtenidas segun el procedimiento de célculo empleado en el estudio, mientras que

las desviaciones estandar muestran la variabilidad existente entre los modelos analizados.
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Los valores minimos y maximos permitieron apreciar con mayor amplitud esta
variabilidad. En la discrepancia de Bolton anterior se registraron valores comprendidos entre
-5.00 mm y 4.10 mm, mientras que para la discrepancia total los valores oscilaron entre -7.50
mm y 5.30 mm. De igual manera, el Bolton anterior presenté valores entre 67.42 % y 86.90 %,
mientras que el Bolton total oscilé entre 83.59 % y 98.33 %. Estos resultados evidencian que,
aunque las medias generales se encontraron préximas a los valores de referencia establecidos

por Bolton, existid variabilidad entre los modelos de estudio evaluados.

Los resultados obtenidos guardan relacion con los fundamentos establecidos por Bolton
(1958), quien propuso el analisis de discrepancia de tamafio dentario a partir de la relacion entre
las sumatorias de los diametros mesiodistales de los dientes mandibulares y maxilares. En la
presente investigacion, la media del Bolton total obtenida mediante modelos fisicos fue de 91.66
%, proxima al valor de referencia de 91.3 %, mientras que la media del Bolton anterior fue de

78.10 %, ligeramente superior al valor de referencia de 77.2 %.

Asimismo, los hallazgos pueden relacionarse con investigaciones que han documentado
variaciones en las proporciones dentarias entre diferentes muestras ortoddncicas. Othman y
Harradine (2006), Araujo y Souki (2003) y Endo et al. (2008) analizaron discrepancias de tamafio
dentario mediante las proporciones de Bolton, mostrando que estas pueden presentar
variaciones entre los individuos y las poblaciones estudiadas. Estos antecedentes permiten
contextualizar la variabilidad observada en los valores del Bolton anterior y total obtenidos

mediante los modelos fisicos de yeso en la presente investigacion.

De manera complementaria, Branddo et al. (2015) calcularon las proporciones anterior y
total del analisis de Bolton a partir de mediciones mesiodistales realizadas sobre modelos de yeso
y modelos virtuales tridimensionales. En dicho estudio, la comparacion de las proporciones
obtenidas mediante ambos métodos no mostré diferencias estadisticamente significativas para
las relaciones anterior y total. Este antecedente resulta relevante para la presente investigacion,
debido a que las proporciones calculadas a partir de los modelos fisicos constituyen

posteriormente la base para su comparacion con las obtenidas mediante los modelos digitales.
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Tabla 12.
Suma dentarias obtenidas mediante modelos Digitales

Estadisticos Suma total Suma anterior Suma total superior | Suma anterior
inferior MD inferior MD MD superior MD
N validos 100 100 100 100
Media 85.5401 35.4617 93.0997 45.3565
Desv. Tip 3.71062 1.70364 3.32649 2.01515
Minimo 76.38 30.38 85.65 41.42
Maximo 92.54 37.72 103.40 50.66

Nota. MD = Modelos Digitales. Las sumatorias dentarias se expresan en milimetros (mm). Fuente propia
a partir de la base de datos del estudio.

Los resultados obtenidos a partir de las sumatorias dentarias calculadas en los modelos
digitales muestran que la suma total de los didmetros mesiodistales de la arcada superior
presentd una media de 93.10 mm (DE = 3.33), mientras que la suma total de la arcada inferior
registré una media de 85.54 mm (DE = 3.71). Por su parte, la suma anterior superior alcanzé una
media de 45.36 mm (DE = 2.02) y la suma anterior inferior una media de 35.46 mm (DE = 1.70).
Estos resultados describen las dimensiones acumuladas de los segmentos total y anterior de
ambas arcadas obtenidas mediante las mediciones realizadas en los modelos digitales.

En cuanto a la dispersién de los datos, las desviaciones estandar fueron relativamente
bajas respecto a las medias registradas. La suma total superior presenté valores comprendidos
entre 85.65 mm y 103.40 mm, mientras que la suma anterior superior oscilé entre 41.42 mmy
50.66 mm. En la arcada inferior, la suma total presenté valores entre 76.38 mm y 92.54 mm, y la
suma anterior entre 30.38 mm y 37.72 mm. Estos resultados evidencian la variabilidad existente
entre los modelos de estudio analizados mediante el método digital.

De manera descriptiva, las sumatorias obtenidas mediante los modelos digitales
mostraron valores préximos a los registrados mediante los modelos fisicos de yeso. La suma total

superior presentd una media de 93.10 mm en los modelos digitales y 93.08 mm en los modelos



88

fisicos; la suma anterior superior, 45.36 mm y 45.29 mm; la suma total inferior, 85.54 mmy 85.26
mm; y la suma anterior inferior, 35.46 mm y 35.31 mm, respectivamente. Estas diferencias
descriptivas fueron pequefias; sin embargo, su significancia estadistica y el grado de
concordancia entre ambos métodos seran determinados posteriormente mediante las pruebas
correspondientes al tercer objetivo especifico.

Los resultados pueden relacionarse con Branddo et al. (2015), quienes realizaron
mediciones de los didmetros mesiodistales dentarios en modelos convencionales de yeso y
modelos virtuales tridimensionales y utilizaron dichas mediciones para el calculo de las
proporciones anterior y total del andlisis de Bolton. Este procedimiento guarda relacién con la
presente investigacion, en la que las sumatorias de las dimensiones mesiodistales obtenidas
mediante los modelos digitales constituyeron la base para el cdlculo posterior del andlisis de
Bolton anterior y total.

Asimismo, Restrepo et al. (2015) compararon mediciones obtenidas mediante modelos
de yeso y modelos digitales y reportaron una excelente reproducibilidad intra e interexaminador,
con diferencias entre ambos métodos consideradas clinicamente irrelevantes. Estos
antecedentes permiten contextualizar la proximidad descriptiva observada entre las sumatorias
obtenidas mediante los modelos fisicos y digitales en la presente investigacién, cuya

concordancia sera evaluada posteriormente mediante los analisis estadisticos establecidos.
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Figura 18.
Sumatorias dentarias obtenidas mediante modelos digitales.
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Nota. Se representan las medias de las sumatorias dentarias correspondientes a los segmentos total y
anterior de las arcadas superior e inferior. MD = modelos digitales. Elaboracién propia a partir de la base
de datos del estudio.
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Figura 19.
Comparacion descriptiva de las medias de las sumatorias dentarias obtenidas mediante
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Nota. Se representan las medias de las sumatorias dentarias correspondientes a los segmentos total y
anterior de las arcadas superior e inferior obtenidas mediante modelos fisicos de yeso (MF) y modelos
digitales (MD). Los valores se expresan en milimetros (mm). Elaboracién propia a partir de la base de datos

del estudio.
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Figura 20.
Comparacion de los indices de Bolton anterior y total entre modelos fisicos y digitales.
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Nota. Se presentan los valores promedio del indice de Bolton anterior y total obtenidos mediante
modelos fisicos (MF) y modelos digitales (MD). Como referencia se utilizaron los valores establecidos por
Bolton (1958): 77.2 % para la relacidn anterior y 91.3 % para la relacién total. Fuente: elaboracidn propia
a partir de los resultados de la investigacion.

A partir de las sumatorias dentarias se calcularon los indices de Bolton anterior y total
para ambos métodos. En el Bolton anterior obtuvimos 78.10 % en los modelos fisicos y 78.31 %
en los digitales, mientras que para el Bolton total obtuvimos 91.66 %y 91.93 %, respectivamente.

Como podemos observar, descriptivamente los valores obtenidos mediante ambos
métodos fueron muy préximos. Al compararlos con los valores de referencia establecidos por
Bolton, de 77.2 % para la relacién anterior y 91.3 % para la relacién total, las medias obtenidas

en nuestra muestra fueron ligeramente superiores a estos valores de referencia.
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La diferencia entre ambos métodos fue de aproximadamente 0.21 puntos porcentuales
para Bolton anterior y 0.28 puntos porcentuales para Bolton total, lo que muestra que, a nivel de
las medias, las variaciones entre ambos procedimientos fueron pequefias.

Estos resultados siguen la tendencia descrita en la literatura. Brandao et al. reportaron
concordancia satisfactoria entre modelos fisicos y digitales para el andlisis de Bolton; Naidu y
Freer encontraron diferencias estadisticas consideradas clinicamente insignificantes, con
excelente confiabilidad y reproducibilidad; y Al Jabri et al. reportaron resultados comparables

entre los procedimientos digitales y convencionales.

Tabla 13.
Estadisticos descriptivos del andlisis de Bolton anterior y total y de la magnitud de la
discrepancia en modelos digitales

Estadisticos Bolton anterior | Bolton total MD | Magnitud de la Magnitud de la
MD discrepancia Bolton | discrepancia Bolton
anterior en mm total en mm

N validos 100 100 100 100

Media 78.3057 91.9320 -.2626 .1170

Desv. Tip 4.59531 3.84794 2.40089 3.77483
Minimo 66.67 84.84 -6.00 -6.88
Maximo 86.11 98.25 3.69 6.48

Nota. MD = modelos digitales. Los valores del andlisis de Bolton anterior y total se expresan en porcentaje
(%), mientras que la magnitud de la discrepancia se expresa en milimetros (mm).

Los resultados obtenidos a partir de los modelos digitales muestran que el indice de
Bolton anterior presentd una media de 78.31 % (DE = 4.60), mientras que el indice de Bolton total
registré una media de 91.93 % (DE = 3.85). Estos valores se aproximan a los valores de referencia
establecidos por Bolton (1958), correspondientes a 77.2 % para la relacion anterior y 91.3 % para
la relacién total. En términos descriptivos, la media del Bolton anterior se situé 1.11 puntos
porcentuales por encima del valor de referencia, mientras que la media del Bolton total fue 0.63

puntos porcentuales superior.
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Respecto a la magnitud de las discrepancias dentarias calculadas mediante los modelos
digitales, se obtuvo una media de -0.26 mm (DE = 2.40) para la discrepancia de Bolton anterior
yde 0.12 mm (DE = 3.77) para la discrepancia de Bolton total. Estos valores describen la magnitud
promedio y la direccién de las discrepancias obtenidas mediante el método digital, mientras que
las desviaciones estandar evidencian la variabilidad existente entre los modelos de estudio
analizados.

Los valores minimos y mdaximos permitieron apreciar con mayor amplitud esta
variabilidad. En la discrepancia de Bolton anterior se registraron valores comprendidos entre
-6.00 mm y 3.69 mm, mientras que para la discrepancia total los valores oscilaron entre -6.88
mm y 6.48 mm. Asimismo, el Bolton anterior presentd valores entre 66.67 % y 86.11 %, mientras
qgue el Bolton total oscilé entre 84.84 % y 98.25 %. Estos resultados muestran que, aunque las
medias generales se encontraron préximas a los valores de referencia establecidos por Bolton,
existio variabilidad entre los modelos de estudio evaluados.

De manera descriptiva, los valores obtenidos mediante los modelos digitales fueron
proximos a los registrados mediante los modelos fisicos de yeso. El Bolton anterior presentd una
media de 78.31 % en los modelos digitales y 78.10 % en los modelos fisicos, con una diferencia
aproximada de 0.21 puntos porcentuales. Por su parte, el Bolton total presenté medias de 91.93
%y 91.66 %, respectivamente, con una diferencia aproximada de 0.28 puntos porcentuales. Esta
proximidad constituye un hallazgo descriptivo y no permite por si sola establecer equivalencia o
concordancia entre los métodos; la existencia de diferencias estadisticamente significativas y el
grado de concordancia y acuerdo fueron evaluados posteriormente mediante las pruebas
estadisticas correspondientes.

Estos resultados pueden contextualizarse con la revision sistematica realizada por Aragdn
et al. (2016), en la que participaron Bichara y Flores-Mir, quienes analizaron la validez y
confiabilidad de mediciones ortoddncicas obtenidas mediante modelos digitales en comparacion
con modelos convencionales de yeso. Entre los estudios incluidos en la revisién se evaluaron
pardmetros relacionados con los anchos dentarios y las relaciones de Bolton. En conjunto, la
revisidon aporto evidencia favorable respecto a la validez y confiabilidad de diferentes mediciones

realizadas mediante modelos digitales, aunque los autores sefialaron variabilidad metodoldgica
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entre los sistemas y procedimientos analizados. Este antecedente resulta pertinente para la
presente investigacion, debido a que el calculo de las relaciones de Bolton depende directamente
de la obtencién de las dimensiones mesiodistales dentarias.

Los resultados también pueden relacionarse con los hallazgos de Branddo et al. (2015),
quienes calcularon las proporciones anterior y total del analisis de Bolton a partir de mediciones
realizadas en modelos convencionales de yeso y modelos virtuales tridimensionales. Los autores
no encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos métodos para las
relaciones anterior y total. Aunque este comportamiento difiere de los resultados inferenciales
obtenidos posteriormente en la presente investigacion, donde se identificaron diferencias
estadisticamente significativas, ambos estudios permiten valorar el comportamiento de las
relaciones de Bolton obtenidas mediante procedimientos fisicos y digitales.

Asimismo, Restrepo et al. (2015) compararon mediciones obtenidas mediante modelos
digitales y modelos de yeso y reportaron una elevada reproducibilidad de las mediciones
evaluadas. Estos antecedentes aportan evidencia sobre el comportamiento de las mediciones
digitales frente a las convencionales. No obstante, en la presente investigacion la existencia de
diferencias entre los métodos y su grado de concordancia y acuerdo fueron evaluados
especificamente mediante la prueba de rangos con signo de Wilcoxon, el Coeficiente de
Correlacion Intraclase y el andlisis de Bland—Altman, cuyos resultados se presentan

posteriormente.

10.3 Resultados y discusion correspondientes al objetivo especifico 3

Con el propdsito de evaluar la concordancia diagndstica entre los modelos fisicos de yeso
y los modelos digitales obtenidos mediante escaner intraoral Medit i600, se realizaron analisis
estadisticos orientados a determinar las diferencias, la concordancia y el grado de acuerdo
existente entre ambos métodos de medicidn. Inicialmente, se verificd el comportamiento de la
distribucién de las diferencias mediante la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, con el fin de
seleccionar las pruebas estadisticas mas adecuadas para la comparacién de los datos.

Posteriormente, se compararon las mediciones obtenidas mediante ambos métodos

utilizando pruebas para muestras relacionadas, evaluando las diferencias existentes en las
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mediciones y en los valores del andlisis de Bolton anterior y total. Debido al comportamiento de
la distribucion de las diferencias, se aplicd la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para
determinar la existencia de diferencias estadisticamente significativas entre los métodos.
Asimismo, la concordancia fue evaluada mediante el coeficiente de correlacién intraclase (ICC),
mientras que el analisis de Bland-Altman permitié valorar el acuerdo entre las mediciones
obtenidas mediante los modelos fisicos y digitales.

La aplicacion conjunta de estas pruebas permitié analizar diferentes componentes de la
comparacion entre ambos métodos, considerando la existencia de diferencias estadisticamente
significativas, el grado de concordancia y el acuerdo entre las mediciones. Estos resultados
constituyen la base estadistica para determinar el comportamiento de los modelos digitales
respecto al método fisico de referencia, mientras que su interpretacion desde el punto de vista
clinico sera abordada posteriormente en correspondencia con el cuarto objetivo especifico.

Hipétesis nula (Ho):

Las diferencias entre las mediciones del indice de Bolton anterior obtenidas mediante
modelos fisicos y modelos digitales siguen una distribucién normal.

Hipétesis alternativa (H):

Las diferencias entre las mediciones del indice de Bolton anterior obtenidas mediante

modelos fisicos y modelos digitales no siguen una distribucién normal.

Tabla 14.
Pruebas de normalidad de la diferencia del andlisis de Bolton anterior entre modelos fisicos y
modelos digitales

Variable analizada Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Diferencia_Bolton_Anterior 218 100 .000 777 100 .000

A. Correccidn de la significacion de Lilliefors.

Nota. Se presenta la prueba de normalidad aplicada a las diferencias entre los valores del indice de Bolton
anterior obtenidos mediante modelos fisicos de yeso y modelos digitales. Se considerd un nivel de
significancia de a = 0.05. Elaboracion propia a partir de la base de datos del estudio.
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La normalidad de las diferencias entre los valores del indice de Bolton anterior obtenidos
mediante modelos fisicos de yeso y modelos digitales fue evaluada mediante la prueba de
Shapiro-Wilk. Los resultados mostraron que las diferencias no siguieron una distribucion normal
(W =0.777; p < 0.001), debido a que el valor de significancia fue inferior al nivel establecido (a =
0.05). Por tanto, se rechazd la hipdétesis nula de normalidad y se aceptd la hipdtesis alternativa,
concluyéndose que las diferencias entre los valores del indice de Bolton anterior obtenidos
mediante ambos métodos no presentan una distribucidon normal.

Debido al incumplimiento del supuesto de normalidad, se determiné la utilizaciéon de una
prueba no paramétrica para muestras relacionadas. En consecuencia, se aplicé la prueba de
rangos con signo de Wilcoxon para comparar los valores del indice de Bolton anterior obtenidos

mediante modelos fisicos de yeso y modelos digitales.

Hipatesis nula (Ho):

La mediana de las diferencias entre los valores del indice de Bolton anterior obtenidos
mediante modelos fisicos de yeso (MF) y modelos digitales (MD) es igual a cero; por tanto, no

existen diferencias estadisticamente significativas entre ambos métodos de medicidn.

Hipétesis alternativa (H,):

La mediana de las diferencias entre los valores del indice de Bolton anterior obtenidos
mediante modelos fisicos de yeso (MF) y modelos digitales (MD) es diferente de cero; por tanto,

existen diferencias estadisticamente significativas entre ambos métodos de medicidn.



Figura 21.

Resultado de la prueba de Wilcoxon para el indice de Bolton anterior

entre los modelos fisicos y digitales.

Resumen de prueba de hipotesis
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Nota. Se presenta el resultado de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para la comparacién
del indice de Bolton anterior entre modelos fisicos y digitales. Se obtuvo una significancia de p =
0.001, por lo que se rechazd la hipdtesis nula, evidencidandose una diferencia estadisticamente
significativa entre ambos métodos de medicion. Fuente propia a partir del analisis estadistico
realizado en SPSS.

La prueba de rangos con signo de Wilcoxon evidencié diferencias estadisticamente
significativas entre los valores del indice de Bolton anterior obtenidos mediante modelos fisicos
de yeso y modelos digitales (p = 0.001), valor inferior al nivel de significancia establecido (a =
0.05). En consecuencia, se rechazé la hipdtesis nula (Ho) y se aceptd la hipdtesis alternativa (Hq),
determindndose que la mediana de las diferencias entre ambos métodos es diferente de cero.

Al considerar los resultados descriptivos previamente obtenidos, el indice de Bolton
anterior presentd una media de 78.10 % en los modelos fisicos y de 78.31 % en los modelos
digitales, lo que representa una diferencia aproximada de 0.21 puntos porcentuales entre las
medias. De esta manera, aunque la prueba de Wilcoxon identific6 una diferencia
estadisticamente significativa, la magnitud descriptiva de la diferencia observada entre las

medias fue pequena. Este resultado evidencia la necesidad de complementar la comparacién
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estadistica con pruebas especificas de concordancia y acuerdo antes de establecer la
correspondencia entre ambos métodos.

Los resultados pueden relacionarse con lo reportado por Kim et al. (2014), quienes
compararon mediciones realizadas mediante modelos fisicos y digitales y evaluaron la exactitud
y confiabilidad de las mediciones obtenidas mediante ambos métodos. De manera similar,
Branddo et al. (2015) compararon las mediciones dentarias y las proporciones de Bolton
obtenidas mediante modelos convencionales de yeso y modelos virtuales tridimensionales. Estos
antecedentes permiten contextualizar las diferencias encontradas en la presente investigacion y
resaltan la importancia de valorar no solamente la significancia estadistica, sino también el

comportamiento de las mediciones obtenidas mediante ambos métodos.

Hipétesis nula (Ho):

Las diferencias entre las mediciones del indice de Bolton total obtenidas mediante

modelos fisicos y modelos digitales siguen una distribucién normal.

Hipétesis alternativa (Hy):

Las diferencias entre las mediciones del indice de Bolton total obtenidas mediante

modelos fisicos y modelos digitales no siguen una distribucién normal.

Tabla 15.
Pruebas de normalidad de la diferencia del andlisis de Bolton total entre modelos fisicos y
modelos digitales

Variable analizada Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico | gl Sig. Estadistico gl Sig.
Diferencia_Bolton_Total 172 100| .000 .806 100 .000

A. Correccidn de la significacién de Lilliefors

Nota. Se presenta la prueba de normalidad aplicada a las diferencias entre los valores del indice de Bolton
total obtenidos mediante modelos fisicos de yeso y modelos digitales. Se considerd un nivel de significancia
de a = 0.05. Elaboracién propia a partir de la base de datos del estudio.
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La prueba de Shapiro-Wilk aplicada a las diferencias entre los valores del indice de Bolton
total obtenidos mediante modelos fisicos de yeso y modelos digitales mostré un estadistico de
W = 0.806 y un valor de significancia de p < 0.001, inferior al nivel de significancia establecido (a
= 0.05). Por tanto, se rechazd la hipdtesis nula (Ho) de normalidad y se acepté la hipdtesis
alternativa (H,), determindandose que las diferencias entre los valores del indice de Bolton total
obtenidos mediante ambos métodos no presentan una distribucién normal.

Debido al incumplimiento del supuesto de normalidad, se determiné la utilizaciéon de una
prueba no paramétrica para muestras relacionadas. En consecuencia, se aplicé la prueba de
rangos con signo de Wilcoxon para determinar si existen diferencias estadisticamente
significativas entre los valores del indice de Bolton total obtenidos mediante modelos fisicos de

yeso y modelos digitales.

Hipétesis nula (Ho):

La mediana de las diferencias entre las mediciones del indice de Bolton total obtenidas
mediante modelos fisicos (MF) y modelos digitales (MD) es igual a cero; por tanto, no existen

diferencias significativas entre ambos métodos de medicién.

Hipétesis alternativa (H):

La mediana de las diferencias entre las mediciones del indice de Bolton total obtenidas
mediante modelos fisicos (MF) y modelos digitales (MD) es diferente de cero; por tanto, existen

diferencias significativas entre ambos métodos de medicion.



100

Figura 22.
Resultado de la prueba de Wilcoxon para el indice de Bolton total entre
los modelos fisicos y digitales.
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Nota. La prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas comparé
los valores del indice de Bolton total obtenidos mediante modelos fisicos de yeso (MF) y
modelos digitales (MD). Se consideré un nivel de significancia de a = 0.05. Fuente
elaboracion propia a partir de la base de datos del estudio.

Debido a que la variable Diferencia_Bolton_Total no presentd una distribucion normal
(Shapiro-Wilk = 0.806; p < 0.001), se aplicé la prueba no paramétrica de rangos con signo de
Wilcoxon para comparar las mediciones obtenidas mediante modelos fisicos y modelos digitales.
Los resultados mostraron un valor de significancia de p = 0.001, inferior al nivel de significancia

establecido (a = 0.05), por lo que se rechazd la hipétesis nula.

En consecuencia, se concluye que existen diferencias estadisticamente significativas entre
las mediciones del indice de Bolton total obtenidas mediante ambos métodos. Con el propédsito
de evaluar el grado de concordancia y confiabilidad entre las mediciones obtenidas mediante
modelos fisicos de yeso y modelos digitales generados con el escaner intraoral Medit i600, se
calculd el Coeficiente de Correlacion Intraclase (ICC) utilizando un modelo de efectos mixtos de
dos factores con definicién de acuerdo absoluto. Este estadistico permite determinar el nivel de
acuerdo existente entre dos métodos de medicidn aplicados sobre las mismas unidades de
analisis y constituye uno de los indicadores mas utilizados para evaluar la validez vy

reproducibilidad de procedimientos diagndsticos en ortodoncia.



Tabla 16.

Coeficiente de Correlacion Intraclase (ICC) Bolton anterior

Tipo de medidas

Correlacion

Intervalo de confianza 95%
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Prueba F con valor verdadero 0

intraclase® Limite Limite Valor gll gl2 Sig.
inferior superior
Medidas .876° .822 915 15.162 99 99 .000
individuales
Medidas promedio .934¢ .902 .956 15.162 | 99 99 .000

Nota. ICC = Coeficiente de Correlacidn Intraclase. El ICC para medidas individuales fue de 0.876 (IC 95 %:
0.822-0.915), indicando buena concordancia, mientras que el ICC para medidas promedio fue de 0.934
(IC 95 %: 0.902—0.956), indicando excelente concordancia entre los modelos fisicos y digitales para el
indice de Bolton anterior.

Como se observa en la Tabla 16, el Coeficiente de Correlacién Intraclase (ICC) aplicado a
los valores del indice de Bolton anterior obtenidos mediante modelos fisicos de yeso y modelos
digitales mostro un ICC de 0.876 para las medidas individuales, con un intervalo de confianza del
95 % entre 0.822 y 0.915. De acuerdo con los criterios de interpretacidon propuestos por Koo y Li
(2016), este resultado corresponde a un nivel de concordancia bueno entre ambos métodos.

Para las medidas promedio se obtuvo un ICC de 0.934 (IC 95 %: 0.902-0.956),
correspondiente a un nivel de concordancia excelente. La prueba asociada al coeficiente
presentd significancia estadistica (F = 15.162; gl1 = 99; gl2 = 99; p < 0.001), respaldando la
concordancia observada entre los valores del indice de Bolton anterior obtenidos mediante
ambos métodos.

Al relacionar estos resultados con la prueba de rangos con signo de Wilcoxon, que mostré
diferencias estadisticamente significativas entre los modelos fisicos y digitales (p = 0.001), se
evidencia que ambas pruebas aportan informacién complementaria. Mientras Wilcoxon permite
determinar la existencia de diferencias entre mediciones relacionadas, el ICC cuantifica el grado

de concordancia entre ellas. En este caso, a pesar de la diferencia estadisticamente significativa




102

identificada mediante Wilcoxon, el ICC mostré una buena concordancia para las medidas
individuales (ICC = 0.876) y una concordancia excelente para las medidas promedio (ICC = 0.934).

Estos hallazgos guardan relacién con la revisidn sistemdtica de Aragén et al. (2016),
guienes reportaron niveles adecuados de validez y confiabilidad de los modelos digitales en
comparacion con los modelos convencionales de yeso para mediciones utilizadas en ortodoncia.
Asimismo, Kim et al. (2014), Brandao et al. (2015) y Restrepo et al. (2015) reportaron resultados
favorables respecto a la confiabilidad y reproducibilidad de las mediciones obtenidas mediante
modelos digitales en comparacion con los modelos fisicos, lo que permite contextualizar la

concordancia observada en la presente investigacion.

Tabla 17.
Coeficiente de Correlacion Intraclase (ICC) Bolton total

Tipo de medidas Correlacion Intervalo de confianza Prueba F con valor verdadero 0
intraclase® 95%
Limite Limite Valor gl gl2 Sig.
inferior superior
Medidas 9152 .876 942 22.988 99 99 .000
individuales
Medidas .956¢ 934 .970 28.988 99 99 .000
promedio

Modelo de efectos mixtos de dos factores en el que los efectos de las personas son aleatorios y
los efectos de las medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, ya esté presente o no el efecto de interaccién.

b. Coeficientes de correlacion intraclase de tipo A utilizando una definicién de acuerdo absoluto.
c. Esta estimacidn se calcula asumiendo que no esta presente el efecto de interaccion, ya que

de otra manera no es estimable.
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Para determinar el grado de concordancia entre los valores del indice de Bolton total
obtenidos mediante modelos fisicos de yeso y modelos digitales, se calculd el Coeficiente de
Correlacion Intraclase (ICC) utilizando un modelo de efectos mixtos de dos factores con definicion
de acuerdo absoluto. Los resultados evidenciaron un ICC de 0.915 para las medidas individuales,
con unintervalo de confianza del 95 % de 0.876 a 0.942, mientras que para las medidas promedio
se obtuvo un ICC de 0.956, con un intervalo de confianza del 95 % de 0.934 a 0.970.

De acuerdo con los criterios de interpretacion de Koo y Li (2016), el ICC de 0.915
correspondiente a las medidas individuales indica una concordancia excelente entre ambos
métodos. Asimismo, el ICC de 0.956 obtenido para las medidas promedio corresponde
igualmente a una concordancia excelente. Estos resultados evidencian un elevado grado de
concordancia entre los valores del indice de Bolton total obtenidos mediante modelos fisicos de
yeso y modelos digitales.

Los resultados del ICC deben interpretarse juntamente con los obtenidos mediante la
prueba de rangos con signo de Wilcoxon, la cual evidencié diferencias estadisticamente
significativas entre los valores del indice de Bolton total obtenidos mediante modelos fisicos y
digitales (p = 0.001). Mientras Wilcoxon determina la existencia de diferencias entre mediciones
relacionadas, el ICC permite cuantificar el grado de concordancia entre ellas, por lo que ambas
pruebas proporcionan informacién complementaria para la comparacién de los métodos
evaluados.

Los hallazgos podran contrastarse con los antecedentes de Aragén et al. (2016), Kim et al.
(2014), Branddo et al. (2015) y Restrepo et al. (2015), quienes evaluaron la confiabilidad,
reproducibilidad o concordancia de mediciones obtenidas mediante modelos digitales vy

convencionales en ortodoncia.
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Tabla 18.
Comparacion del Coeficiente de Correlacion Intraclase de los indices de Bolton anterior y
total entre modelos fisicos y digitales.

Analisis de ICC (medidas 1C95% Valor P Interpretacion
Bolton individuales)

Bolton anterior 0.876 0.822 - 0.915 <0.001 Buena concordancia
Bolton total 0.915 0.876 —0.942 <0.001 Excelente

concordancia

Nota. ICC = coeficiente de correlacidn intraclase; IC = intervalo de confianza. Se presentan los valores
correspondientes a las medidas individuales, calculados mediante un modelo de efectos mixtos de dos factores con
definicion de acuerdo absoluto. La interpretacion se realizé segln los criterios de Koo y Li (2016). Elaboracion propia
a partir de la base de datos del estudio.

En conjunto, los resultados del Coeficiente de Correlacidn Intraclase evidenciaron un

elevado grado de concordancia entre los valores del andlisis de Bolton obtenidos mediante
modelos fisicos de yeso y modelos digitales. Para el indice de Bolton anterior, el ICC
correspondiente a las medidas individuales fue de 0.876 (IC 95 %: 0.822-0.915; p < 0.001), lo que
representa una buena concordancia. Por su parte, el indice de Bolton total presenté un ICC de
0.915 (IC 95 %: 0.876—0.942; p < 0.001), correspondiente a una concordancia excelente, segun
los criterios de interpretacién de Koo y Li (2016).

Los resultados correspondientes a las medidas promedio mostraron igualmente valores
elevados, con un ICC de 0.934 (IC 95 %: 0.902—0.956) para el indice de Bolton anterior y de 0.956
(IC 95 %: 0.934-0.970) para el indice de Bolton total, ambos correspondientes a un nivel
excelente. En términos comparativos, el indice de Bolton total presentd valores de concordancia
ligeramente superiores a los observados para el indice anterior.

Al integrar estos hallazgos con los resultados obtenidos mediante la prueba de rangos con
signo de Wilcoxon, se observa que, aunque se identificaron diferencias estadisticamente
significativas entre los valores obtenidos mediante modelos fisicos y digitales tanto para el indice
de Bolton anterior como para el total (p = 0.001 en ambos analisis), los coeficientes de correlacién
intraclase mostraron niveles de concordancia de buenos a excelentes. Estos resultados no son
contradictorios, debido a que ambas pruebas evalian propiedades estadisticas diferentes:

Wilcoxon permite determinar si existe una diferencia sistematica entre mediciones relacionadas,
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mientras que el ICC cuantifica el grado de concordancia entre los valores obtenidos mediante los
dos métodos.

Los hallazgos guardan relacién con la revision sistematica realizada por Aragdn et al.
(2016), en la cual se evalud la validez y confiabilidad de modelos digitales en comparacidn con
modelos convencionales de yeso para mediciones ortoddncicas. Asimismo, Kim et al. (2014)
analizaron la exactitud y confiabilidad de las mediciones obtenidas mediante modelos digitales,
mientras que Brandao et al. (2015) compararon mediciones dentarias y proporciones de Bolton
obtenidas mediante modelos digitales y convencionales. De igual manera, Restrepo et al. (2015)
reportaron una elevada reproducibilidad de las mediciones realizadas sobre modelos digitales y
modelos de yeso. En este contexto, los niveles de concordancia encontrados en la presente
investigacidn se encuentran en correspondencia con la evidencia que respalda la confiabilidad
de las mediciones obtenidas mediante métodos digitales en ortodoncia.

En cuanto al software empleado para el andlisis digital, Santana et al. (2025) evaluaron el
desempefio diagndstico de ClinCheck, Dolphin Imaging y 3D Slicer para el analisis de la
discrepancia de Bolton. En dicha investigacion, los archivos STL fueron analizados mediante
Dolphin Imaging y 3D Slicer siguiendo la misma metodologia de medicion de Bolton. Los autores
reportaron valores adecuados de concordancia para los métodos evaluados y encontraron que,
para el analisis de Bolton anterior, ClinCheck y Dolphin Imaging cumplieron con los criterios de
exactitud establecidos en su investigacion.

En cuanto al software empleado para el andlisis digital, Santana et al. (2025) evaluaron el
desempeiio diagndstico de ClinCheck, Dolphin Imaging y 3D Slicer para el analisis de la
discrepancia de Bolton. En dicha investigacion, los archivos STL fueron analizados mediante
Dolphin Imaging y 3D Slicer siguiendo la metodologia de medicidon de Bolton. Los autores
reportaron resultados favorables de confiabilidad para los métodos digitales evaluados vy
encontraron que, para el analisis de Bolton anterior, ClinCheck y Dolphin Imaging cumplieron con
los criterios de exactitud establecidos en su investigacion. Este antecedente resulta
particularmente relevante para el presente estudio, debido a que proporciona respaldo cientifico
especifico para la utilizacién de Dolphin en la obtencién de las mediciones requeridas para el

analisis de Bolton.



106

En la presente investigacion, Dolphin 3D Study Models fue seleccionado debido a que
contaba con las herramientas necesarias para la delimitacion de las piezas dentarias, la
identificacion y ajuste de los puntos de referencia mesial y distal, la obtencién de las dimensiones
mesiodistales y el calculo de las relaciones de Bolton anterior y total, ademas de encontrarse
disponible dentro del flujo de trabajo establecido para la investigacidn. Se reconoce que existen
otras alternativas para el analisis de modelos digitales, incluyendo programas de acceso libre
como 3D Slicer; sin embargo, la disponibilidad gratuita de un software no constituye por si misma
un criterio de mayor exactitud o confiabilidad. La seleccién de Dolphin tampoco implica
superioridad respecto a otros programas, debido a que la comparacién entre softwares no
constituyé un objetivo de esta investigacion. Por consiguiente, los hallazgos obtenidos deben
interpretarse especificamente dentro del flujo digital evaluado en el presente estudio,
conformado por Medit i600 y Dolphin 3D Study Models, sin generalizarlos automaticamente a

otras plataformas de analisis digital.

Tabla 19.
Andlisis de acuerdo mediante el método de Bland- Altman para los indices de Bolton
anterior y Bolton total

Estadisticos Diferencia_Bolton_Anterior Diferencia_Bolton_Total
N validos 100 100
Media -.2092 -.2764
Desuv. tip. 2.24394 1.57951

Nota. El sesgo corresponde a la media de las diferencias entre los valores del indice de Bolton obtenidos
mediante modelos fisicos y digitales (MF — MD). Fuente elaboracidn propia a partir de la base de datos.

El andlisis de Bland-Altman mostré un sesgo promedio de -0.209 para el indice de Bolton
anterior y de -0.276 para el indice de Bolton total. Estos valores cercanos a cero indican que no
existe una tendencia sistematica importante de los modelos digitales a sobrestimar o subestimar

las mediciones respecto a los modelos fisicos.
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Figura 23.
Andlisis de Bland- Altman para el indice de Bolton anterior
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Nota. Lalinea central representa el sesgo promedio entre los valores obtenidos mediante modelos fisicos
y digitales (MF — MD = -0.209). Las lineas superior e inferior representan los limites de acuerdo con el 95
% (+4.189 y —-4.607, respectivamente), calculados como sesgo + 1.96 desviaciones estandar. Elaboracion
propia a partir de la base de datos del estudio.

El analisis de Bland-Altman para el indice de Bolton anterior mostrd un sesgo promedio
de -0.209, lo que evidencia una diferencia promedio pequefia entre los valores obtenidos
mediante modelos fisicos de yeso y modelos digitales. Debido a que las diferencias fueron
calculadas como modelo fisico menos modelo digital (MF — MD), el valor negativo del sesgo indica
que, en promedio, los valores obtenidos mediante los modelos fisicos fueron ligeramente
inferiores a los registrados mediante los modelos digitales.

Los limites de acuerdo con el 95 % se establecieron entre -4.607 y 4.189, observandose

gue la mayoria de las diferencias entre ambos métodos se concentraron dentro de estos limites.
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No obstante, se identificaron algunas observaciones fuera de dicho intervalo, lo que refleja la
presencia de variabilidad individual en las diferencias entre las mediciones obtenidas mediante
ambos procedimientos.

Estos resultados deben interpretarse juntamente con el Coeficiente de Correlacién
Intraclase, mediante el cual se obtuvo una buena concordancia para el indice de Bolton anterior
(ICC =0.876; IC 95 %: 0.822-0.915). De esta manera, ambos analisis proporcionan informacién
complementaria: mientras el ICC cuantifica el grado de concordancia entre los valores obtenidos
mediante los modelos fisicos y digitales, el método de Bland-Altman permite determinar el sesgo

promedio y la amplitud de los limites de acuerdo entre ambos métodos.

Tabla 20.
Sesgo promedio y limites de acuerdo del 95 % obtenidos mediante el andlisis de Bland—
Altman para los indices de Bolton anterior y total.

Variable Sesgo promediol|Limite inferior (95%)||Limite superior (95%)

Bolton anterior -0.209 -4.607 4,189

Bolton total -0.276 -3.372 2.819

Nota. Los valores corresponden al andlisis de Bland—Altman. El sesgo promedio representa la media
de las diferencias entre los modelos fisicos y digitales (MF — MD). Los limites de acuerdo del 95 %
se calcularon como sesgo promedio + 1.96 desviaciones estandar. Elaboracidon propia a partir de la
base de datos del estudio.

Los limites de acuerdo con el 95 % se establecieron entre -4.607 y 4.189 para el indice de
Bolton anteriory entre -3.372 y 2.819 para el indice de Bolton total. Estos intervalos representan
el rango dentro del cual se espera que se situe aproximadamente el 95 % de las diferencias entre
los valores obtenidos mediante modelos fisicos de yeso y modelos digitales, de acuerdo con el
método de Bland-Altman. Los sesgos promedio fueron de —0.209 para el indice de Bolton anterior
y —0.276 para el indice de Bolton total, evidenciando diferencias promedio pequefias entre
ambos métodos. Debido a que las diferencias fueron calculadas como modelo fisico menos
modelo digital (MF - MD), los valores negativos indican una ligera tendencia de los modelos

fisicos a registrar valores inferiores a los obtenidos mediante los modelos digitales.



109

Al analizar estos resultados juntamente con el Coeficiente de Correlacién Intraclase, se
observo una buena concordancia para el indice de Bolton anterior, con un ICC de 0.876 (IC 95 %:
0.822-0.915), mientras que para el indice de Bolton total se obtuvo una concordancia excelente,
con un ICC de 0.915 (IC 95 %: 0.876—0.942), considerando las medidas individuales. Estos
resultados muestran que el ICC y el analisis de Bland-Altman aportan informacién
complementaria en la evaluacién de los métodos: el ICC cuantifica el grado de concordancia entre
los valores obtenidos, mientras que Bland-Altman permite determinar el sesgo promedio y la
amplitud de los limites de acuerdo.

Los hallazgos también deben considerarse juntamente con los resultados de la prueba de
rangos con signo de Wilcoxon, mediante la cual se identificaron diferencias estadisticamente
significativas entre los modelos fisicos y digitales (p = 0.001). La presencia de diferencias
estadisticamente significativas junto con coeficientes de correlacidon intraclase elevados
evidencia que las pruebas aplicadas evaltan aspectos distintos de la comparacidon entre métodos.
Por esta razon, la valoracion de la correspondencia entre los modelos fisicos y digitales requiere
integrar los resultados obtenidos mediante las pruebas de comparacion, concordancia y acuerdo,
en lugar de fundamentarse exclusivamente en la significancia estadistica.

Estos hallazgos guardan relacidn con la revisidon sistematica realizada por Aragén et al.
(2016), quienes evaluaron la validez y confiabilidad de los modelos digitales en comparacién con
los modelos convencionales de yeso para la realizacién de mediciones ortoddncicas. Asimismo,
Restrepo et al. (2015) reportaron resultados favorables respecto a la concordancia vy
reproducibilidad de las mediciones obtenidas mediante modelos digitales y modelos
convencionales. Estos antecedentes permiten contextualizar los elevados coeficientes de

concordancia y los reducidos sesgos promedio encontrados en la presente investigacion.



110

Figura 24.
Andlisis de Bland- Altman para el indice de Bolton total
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Nota. La linea central representa el sesgo promedio entre los valores del indice de Bolton total obtenidos
mediante modelos fisicos y digitales (MF — MD = -0.276). Las lineas superior e inferior representan los
limites de acuerdo con el 95 % (+2.819 y -3.372, respectivamente), calculados como sesgo + 1.96
desviaciones estandar. Elaboracién propia a partir de la base de datos del estudio

El analisis de Bland-Altman para el indice de Bolton total mostré un sesgo promedio de
-0.276, evidenciando una diferencia promedio pequefia entre los valores obtenidos mediante
modelos fisicos de yeso y modelos digitales. Debido a que las diferencias fueron calculadas como
modelo fisico menos modelo digital (MF — MD), el valor negativo del sesgo indica que, en
promedio, los valores obtenidos mediante los modelos fisicos fueron ligeramente inferiores a los

registrados mediante los modelos digitales.
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Los limites de acuerdo con el 95 % se establecieron entre -3.372 y 2.819, observandose
gue la mayoria de las diferencias entre ambos métodos se concentraron dentro de estos limites.
No obstante, se identificaron algunas observaciones fuera del intervalo de acuerdo, lo que refleja
la presencia de variabilidad individual en las diferencias entre los valores obtenidos mediante
ambos procedimientos.

Estos resultados complementan los obtenidos mediante el Coeficiente de Correlacion
Intraclase, que mostré una concordancia excelente para el indice de Bolton total (ICC = 0.915; IC
95 %: 0.876-0.942). En conjunto, ambos analisis proporcionan informacién complementaria
sobre la comparacién entre los métodos: mientras el ICC cuantifica el grado de concordancia
entre los valores obtenidos mediante modelos fisicos y digitales, el analisis de Bland-Altman
permite determinar el sesgo promedio y la amplitud de los limites de acuerdo entre ambos
procedimientos.

El analisis de Bland—Altman mostré que la mayoria de las observaciones se encontraron
dentro de los limites de acuerdo; sin embargo, se identificaron seis casos fuera de dichos limites
para el indice anterior y cinco para el indice total. El analisis de sensibilidad evidencié que estas
observaciones ejercieron una mayor influencia sobre la dispersidn de las diferencias individuales,
ya que su exclusién temporal produjo un estrechamiento de los limites de acuerdo y un
incremento del ICC, de 0.876 a 0.955 para el indice anterior y de 0.915 a 0.968 para el indice
total. Por otra parte, los cambios observados en el sesgo promedio fueron menores.

Aunque determinadas caracteristicas de la posicién dentaria podrian dificultar la
identificacién de los puntos de referencia utilizados para las mediciones mesiodistales, el grado
de apiflamiento no fue cuantificado ni clasificado como variable en la presente investigacion.
Por esta razon, no es posible atribuir los casos situados fuera de los limites de acuerdo con un
determinado grado de apifiamiento ni establecer su influencia sobre las discrepancias
observadas entre ambos métodos. En este sentido, Aragén et al. (2016), en su revisidon
sistematica, reportaron que Wiranto et al. (2013), uno de los estudios incluidos que evalué los
anchos dentarios y las relaciones de Bolton, consideré dentro de las caracteristicas de seleccion

de su muestra la ausencia de apifiamiento severo.
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Tabla 21.
Andlisis de sensibilidad de la influencia de las observaciones situadas fuera de los limites de
acuerdo en los indices de Bolton anterior y total

Indicador Bolton anterior Sensibilidad Bolton total Sensibilidad
principal n=100 n=94 principal n=100 n=95
Shapiro-Wilk, p <0.001 <0.001 <0.001 0.048
Wilcoxon, P 0.001 <0.001 0.001 <0.001
ICC 0.876 0.955 0.915 0.968
Sesgo (pp) -.0209 -0.357 -0.276 -0.325
Limite inferior -4.607 -2.875 -3.372 -2.129
Limite superior +4.189 +2.161 +2.819 +1.480

Nota. El andlisis de sensibilidad se realizo mediante la exclusion temporal de las observaciones situadas fuera de los limites de
acuerdo establecidos mediante Bland—Altman. Para el indice de Bolton anterior se excluyeron temporalmente seis observaciones
(n =94) y para el indice de Bolton total cinco observaciones (n = 95). Se compararon los resultados de Shapiro—Wilk, Wilcoxon,
coeficiente de correlacion intraclase (ICC), sesgo y limites de acuerdo con los obtenidos en el andlisis principal de la muestra
completa (n = 100). Las observaciones excluidas temporalmente se conservaron en el andlisis principal y su exclusion se realizé
unicamente con fines de andlisis de sensibilidad.

Con el propésito de determinar si las observaciones situadas fuera de los limites de
acuerdo de Bland—Altman ejercian una influencia importante sobre los resultados estadisticos
obtenidos, se realizd un andlisis de sensibilidad. Este procedimiento consistié en excluir
temporalmente dichas observaciones y repetir los andlisis estadisticos, comparando los
resultados con los obtenidos en la muestra completa. Su finalidad no fue eliminar casos ni
mejorar artificialmente la concordancia entre los métodos, sino evaluar la robustez de los
resultados y determinar en qué medida estas observaciones influian sobre la distribucién de las
diferencias, la comparacion entre los métodos y las medidas de concordancia y acuerdo.

El analisis de sensibilidad mostrd que la exclusion temporal de los casos situados fuera de
los limites de acuerdo no modificé la conclusidon inferencial respecto a la comparacion entre
ambos métodos. Para el indice de Bolton anterior, la distribucion de las diferencias continud
siendo no normal segun Shapiro—Wilk (p < 0.001); mientras que para el indice de Bolton total el

valor de significacion aumentd hasta aproximarse al punto de corte establecido, aunque
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permanecié por debajo de 0.05 (p = 0.048). Asimismo, la prueba de Wilcoxon continué
mostrando diferencias estadisticamente significativas entre los métodos para ambos indices (p <
0.001).

En contraste, la exclusién temporal de estas observaciones produjo cambios
principalmente en las medidas de concordancia y dispersion. El ICC aumentd de 0.876 a 0.955
para Bolton anterior y de 0.915 a 0.968 para Bolton total, mientras que los limites de acuerdo se
estrecharon en ambos analisis. Los sesgos promedio presentaron modificaciones menores,
pasando de -0.209 a -0.357 puntos porcentuales para Bolton anterior y de -0.276 a -0.325
puntos porcentuales para Bolton total. En conjunto, estos resultados indican que las
observaciones extremas ejercieron principalmente influencia sobre la dispersién de las
diferencias individuales y la magnitud del ICC, pero no modificaron la conclusion respecto a la
existencia de diferencias estadisticamente significativas entre ambos métodos. Los resultados
principales corresponden a la totalidad de la muestra (n=100), y la exclusion de estas
observaciones se realizd Unicamente con fines de analisis de sensibilidad.

La realizacion del analisis de sensibilidad permitié valorar la robustez de los resultados
obtenidos y establecer si las observaciones situadas fuera de los limites de acuerdo
condicionaban las conclusiones del estudio. Su aplicacidon fue particularmente relevante debido
a que las observaciones extremas pueden incrementar la dispersiéon de las diferencias y modificar
determinadas medidas estadisticas de concordancia. Al excluirlas temporalmente, se observé un
incremento del ICC de 0.876 a 0.955 para Bolton anterior y de 0.915 a 0.968 para Bolton total,
acompafiado de un estrechamiento de los limites de acuerdo. Sin embargo, los sesgos promedio
presentaron modificaciones menores y Wilcoxon continudé mostrando diferencias
estadisticamente significativas en ambos indices (p < 0.001). Por tanto, estas observaciones
ejercieron influencia principalmente sobre la variabilidad de las diferencias individuales y la
magnitud de la concordancia, pero no fueron responsables por si solas de la diferencia
estadisticamente significativa encontrada entre los métodos.

Estos resultados deben interpretarse considerando que diferencia estadistica y
concordancia representan conceptos distintos. La prueba de Wilcoxon evalua si la distribucién

de las diferencias entre mediciones relacionadas presenta una diferencia sistematica, mientras
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gue el analisis de Bland—Altman evalua el acuerdo mediante la estimacidn del sesgo y los limites
de acuerdo. Por su parte, el ICC permite cuantificar el grado de concordancia entre las
mediciones. Por esta razdn, la existencia de una diferencia estadisticamente significativa no
implica necesariamente ausencia de concordancia entre los métodos. Bland y Altman plantean
precisamente la necesidad de estudiar la magnitud y distribucidn de las diferencias al evaluar el
acuerdo entre procedimientos de medicidn, en lugar de basar la interpretacion exclusivamente
en pruebas de significacion estadistica.

De acuerdo con los criterios de Koo y Li (2016), valores de ICC entre 0.75 y 0.90
representan buena confiabilidad y valores superiores a 0.90 representan confiabilidad excelente.
En el analisis principal, el indice de Bolton anterior presenté un ICC de 0.876, correspondiente a
buena concordancia, y el indice total un ICC de 0.915, correspondiente a concordancia excelente.
En el anadlisis de sensibilidad, ambos indices alcanzaron valores superiores a 0.90 (0.955 y 0.968,
respectivamente). Este comportamiento demuestra que las observaciones extremas reducian la
magnitud de la concordancia observada, especialmente para Bolton anterior, pero su presencia

no anulé la concordancia encontrada en la muestra completa.

10.4 Resultados y discusion correspondientes al objetivo especifico 4

Interpretar los resultados del andlisis de Bolton obtenidos mediante modelos fisicos de
yeso y modelos digitales desde el punto de vista clinico.

Con el propdsito de interpretar clinicamente los resultados del analisis de Bolton, se
integraron los hallazgos obtenidos mediante los modelos fisicos de yeso y los modelos digitales,
considerando las diferencias encontradas, el grado de concordancia y el acuerdo entre ambos
métodos.

Los resultados mostraron valores medios muy proximos entre ambos procedimientos.
Para el indice de Bolton anterior se obtuvo una media de 78.10 % en los modelos fisicos y 78.31
% en los digitales, con una diferencia de 0.21 puntos porcentuales. Para el indice de Bolton total,
las medias fueron de 91.66 % y 91.93 %, respectivamente, con una diferencia de 0.28 puntos
porcentuales. Estos valores se encontraron préximos a los establecidos por Bolton (1958), de

77.2 % para la relacion anterior y 91.3 % para la relacién total.
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Desde el punto de vista clinico, la pequefia magnitud de estas diferencias indica que
ambos métodos proporcionaron resultados muy préoximos para el analisis de Bolton. Sin
embargo, se observé variabilidad individual en la magnitud de las discrepancias, lo que evidencia
qgue la interpretacién debe realizarse considerando las caracteristicas de cada caso y no
Unicamente los valores promedio de la muestra. Esto resulta relevante debido a que las
discrepancias de tamafo dentario pueden influir en la relaciéon entre ambas arcadas y, por tanto,
deben ser consideradas durante el diagndstico vy la planificacién ortoddncica, como han sefialado
Bolton (1958), Araujo y Souki (2003), Othman y Harradine (2006) y Endo et al. (2007).

Aungque la prueba de Wilcoxon identificé diferencias estadisticamente significativas entre
los modelos fisicos y digitales (p = 0.001), este resultado no implica ausencia de concordancia. El
ICC mostré una buena concordancia para Bolton anterior (ICC = 0.876) y una concordancia
excelente para Bolton total (ICC = 0.915). Asimismo, el analisis de Bland-Altman mostré sesgos
promedio reducidos de -0.209 y —-0.276, respectivamente. En conjunto, estos resultados indican
gue las diferencias estadisticas encontradas coexistieron con un elevado grado de concordancia
y con diferencias sistematicas promedio pequefias entre ambos métodos.

Los limites de acuerdo con el 95 % fueron de -4.607 a 4.189 para Bolton anterior y de
-3.372 a 2.819 para Bolton total, observandose mayor variabilidad individual en la relacién
anterior. Este hallazgo senala que, aunque ambos métodos mostraron una adecuada
concordancia en términos generales, pueden existir diferencias de mayor magnitud en
determinados casos, por lo que los resultados del analisis de Bolton deben integrarse con los
demas elementos del diagnéstico ortodéncico.

Estos hallazgos guardan relacion con Kim et al. (2014), Brandao et al. (2015) y Restrepo et
al. (2015), quienes reportaron resultados favorables al comparar mediciones realizadas mediante
modelos fisicos y digitales. Asimismo, Aragdn et al. (2016) encontré evidencia favorable sobre la
validez y confiabilidad de los modelos digitales para mediciones ortoddncicas. En este sentido,
los resultados de la presente investigacién coinciden con la evidencia que senala que las
diferencias entre ambos procedimientos pueden ser reducidas y coexistir con niveles elevados

de concordancia.



116

En conjunto, los resultados evidencian una adecuada concordancia entre los modelos
fisicos de yeso y los modelos digitales para la realizacién del analisis de Bolton. Aunque se
identificaron diferencias estadisticamente significativas, su magnitud promedio fue pequefia, los
sesgos fueron cercanos a cero y los niveles de concordancia fueron buenos a excelentes. Desde
el punto de vista clinico, estos hallazgos respaldan la utilizacion de los modelos digitales
obtenidos mediante el escaner intraoral Medit i600 y analizados con Dolphin 3D Study Models
como herramienta para la realizacion del analisis de Bolton dentro del diagndstico ortoddncico.

Tabla 22.
Resumen de los resultados e interpretacion clinica de los indices de Bolton anteriory
total mediante modelos fisicos y digitales

Indicador Bolton anterior Bolton total Interpretacion

Media MF 78.10% 91.66% Proxima a valores de
referencia

Media MD 78.31% 91.93% Préxima a MF

Diferencia entre 0.21 puntos 0.28 puntos Diferencia promedio

medias porcentuales porcentuales reducida

Wilcoxon P=0.001 P=0.001 Diferencia estadisticamente
significativa

ICC individual 0.876 0.915 Buena/excelente
concordancia

ICC promedio 0.934 0.956 Excelente concordancia

Sesgo Bland- -0.209 -0.276 Diferencia sistematica

Altman promedio reducida

Limites de -4.607 a 4.189 -3.372a2.819 Mayor variabilidad en

acuerdo 95%

Bolton anterior

Nota. MF = modelos fisicos; MD = modelos digitales; ICC = coeficiente de correlacidn intraclase.
Los valores de p corresponden a la prueba de rangos con signo de Wilcoxon. El sesgo y los limites
de acuerdo del 95 % corresponden al andlisis de Bland—Altman. La interpretacidn clinica se realizd
considerando la magnitud de las diferencias entre ambos métodos y su nivel de concordancia.
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11 Conclusiones

Las mediciones mesiodistales obtenidas mediante los modelos fisicos de yeso y los
modelos digitales mostraron valores muy préximos en ambas arcadas. En los dos métodos, los
mayores didmetros correspondieron a los primeros molares permanentes, mientras que las
menores dimensiones se observaron en los incisivos laterales superiores y en los incisivos
centrales inferiores. Estas mediciones permitieron obtener las sumatorias dentarias necesarias
para realizar posteriormente el andlisis de Bolton mediante ambos procedimientos.

Los indices de Bolton anterior y total calculados a partir de los modelos fisicos y digitales
presentaron valores promedio muy similares entre si y préximos a los valores de referencia
establecidos por Bolton. Esto demuestra que ambos métodos permitieron identificar y
cuantificar las proporciones dentarias anterior y total, asi como las discrepancias de tamafio
dentario presentes en los modelos estudiados.

Al comparar ambos métodos, se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en los indices de Bolton anterior y total. Sin embargo, las diferencias promedio fueron pequefas
y coexistieron con una buena concordancia para el indice de Bolton anterior y una concordancia
excelente para el indice de Bolton total. El andlisis de Bland—Altman mostrd sesgos promedio
préximos a cero, aunque se identificaron diferencias individuales de mayor magnitud en algunos
casos. El andlisis de sensibilidad evidencié que estas observaciones influyeron principalmente
sobre la dispersién de las diferencias y la amplitud de los limites de acuerdo, mientras que los
cambios en el sesgo promedio fueron menores.

Desde el punto de vista clinico, los modelos fisicos de yeso y los modelos digitales
analizados mediante Dolphin 3D Study Models mostraron un elevado grado de concordancia en
los valores del analisis de Bolton, con buena concordancia para el indice anterior y excelente para
el indice total. No obstante, se observaron diferencias estadisticamente significativas y
variaciones individuales entre ambos procedimientos, por lo que los hallazgos deben
interpretarse considerando tanto el comportamiento promedio como las discrepancias
observadas en casos individuales. Los resultados del presente estudio permiten establecer el
grado de acuerdo entre ambos métodos bajo las condiciones evaluadas, sin determinar la

superioridad o exactitud absoluta de uno respecto al otro.
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12 Recomendaciones

Con base en los resultados obtenidos en la presente investigacion, se recomienda
incorporar progresivamente el uso de modelos digitales en la practica ortoddncica para la
realizacion del andlisis de Bolton. La buena a excelente concordancia encontrada con respecto a
los modelos fisicos de yeso respalda su utilizacion como herramienta para el diagndstico y la
planificacion del tratamiento ortoddncico.

Se recomienda a las autoridades académicas de la Universidad Cardenal Miguel Obando
Bravo (UNICA) fortalecer la formacion en odontologia digital mediante actividades tedrico-
practicas dirigidas a estudiantes de pregrado y posgrado. La capacitacion en el manejo del
escaner intraoral y de programas de andlisis digital contribuiria al desarrollo de competencias
acordes con los avances tecnoldgicos actuales y favoreceria su adecuada incorporacion en la
practica clinica.

Asimismo, se sugiere promover la capacitacién continua de odontdélogos y ortodoncistas
en el uso de escaneres intraorales y software especializado para el analisis de modelos digitales.
El conocimiento y manejo adecuado de estas herramientas resulta fundamental para realizar
correctamente las mediciones y aprovechar sus beneficios dentro del diagndstico ortoddncico.

Para futuras investigaciones, se recomienda trabajar con muestras mdas amplias y con
diferentes caracteristicas clinicas, con el propésito de evaluar el comportamiento de las
mediciones digitales en poblaciones diversas y fortalecer la evidencia cientifica sobre su
concordancia con los métodos convencionales.

También se recomienda ampliar futuras investigaciones hacia otros andlisis y mediciones
realizadas sobre modelos de estudio, como el analisis de espacio y las mediciones transversales,
con el fin de determinar si los niveles de concordancia observados en el analisis de Bolton se
mantienen en otros procedimientos utilizados durante el diagndstico ortoddncico.

Finalmente, se sugiere realizar estudios comparativos entre diferentes sistemas de
escaneo intraoral y programas de analisis digital, con el propdsito de identificar posibles

variaciones en las mediciones obtenidas y generar evidencia que facilite la seleccion de
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herramientas digitales adecuadas para la practica clinica, la ensefanza y la investigacion en

ortodoncia.
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14 Anexos
Anexo 1. Autorizacidn para el uso de escaner intraoral Medit i600 en las clinicas del

Posgrado de UNICA.
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Anexo 2. Validacién y aprobacion del instrumento de recoleccidn de datos.




Anexo 3. Instrumento de recoleccidon de datos.

Instrumento de registro para la evaluacio iva del Analisis de Bolton en
modelos fisicos y digitales.

Estudio: Comparacion de la precision diagnostica del analisis de Bolton en modelos fisicos
w modelos digitales obtenidos con el escéner intraoral Medit 1600

Investigadora: Dra. Gretchen Larios Meira.
Institucién: Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo
Fecha de registro: / /

L Identificacidn del registro

Codigo del participante:

Edad: afios

Tipo de modelo evaluado:

Modelo fisico () Modelo digital Medit 1600( )

Cédigo de modelo fisico v digital:
Pericdo de obtencion del medelo 2025-2026

1. Mediciones Mesio-distales por pieza dentaria (mm)- Modelo fisico

Arcada #1.6 | #15 | #14 | #13 |#1.2 | #1.1 | #2.1 | #2.2 | #2.3 | #24 | 425 | #26
supericr

Suma total superior:

Suma ior (13-23)

Arcada #3.6 |#35 | #3.4 | #3353 | #3532 (#3531 | #41 | #42 |H#43  #44 H#45 | #46
inferior

Suma total inferior:

Suma anterior (33-43)

V. Registro comparativo entre métodos de medicion

. Mediciones Mesio-distales por pieza dentaria {mm)- Modelo Digital
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Arcada #1.6 | #15 #1.4 | #13 | #1.2 |#11 #21  #22 | #23 | #24 |#25 |#10
supericr
Suma total superior:
Suma anterior (13-23)
Arcada #3.6 | #35  H3.4 | #33 | #3.2 |#31 #A1  #42 | H43 | #44 |#45 | #46
inferior
Suma total inferior:
Suma anterior (33-43)
. Registros del analisis de Bolton — Modelo fisico
Bolton anterior | Valor obtenido
Discrepancia Excesosup.{ ) Excesoinf.| ) |Mggn'|tud( ) |

Bolton Total Valor obtenido

Discrepancia Exceso sup. |

)

Exceso inf.

) | Magnitud { )

V. Registros del anélisis de Bolton — Modelo digital

Bolton anterior | Valor obtenido
Discrepancia Excescsup. [ ) Excesoinf [ ) | Magnitud { } |
Bolton Total Valor obtenido
Discrepancia Excesosup.( | Excesoinf.| ) | Magnitud { | |

Variable evaluada Valor modelo fisico | Valor modelo digital | Diferencia (36)

Bolton anterior (%)

Bolton total (%)
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