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De acuerdo a los resultados obtenidos se puede determinar que en los
pacientes con clase I molar hay menor discrepancia dentaria, es decir los
tamaños dentarios son más cercanos a la norma que establece Bolton. De lo
que se puede concluir que cualquier tratamiento que se quisiera realizar sería
más sencillo; en cambio en los pacientes con clase II molar que presentan
mayores discrepancias se debería llevar a cabo planes de tratamiento con
mecánicas más complejas para lograr buenos resultados funcionales y
estéticos.
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Método:
En este estudio se incluyen datos sobre 16 pacientes femeninos de
nacionalidad argentina, con sus respectivos pares de modelos dentales
iniciales sobre los cuales se realiza el índice de Bolton en sus dos versiones;
overall ratio y anterior ratio. Se tomo como referencia para dividir la muestra:
mayor a 4 mm o menor a 3,99mm de discrepancia.
Se comenzó midiendo el diámetro mesiodistal de los 12 dientes anteriores
para la versión overall ratio y de los seis anteriores para el anterior ratio.
Para el índice overall ratio se realiza la suma de los anchos de las 12 piezas
inferiores por la suma de las 12 superiores y se multiplica por 100, en cambio,
para el anterior ratio se utiliza la suma de las 6 piezas anteriores inferiores y
superiores realizando la misma fórmula.
El valor normal para el overall ratio es 91,3% +/- 0,26. Y para el anterior ratio:
77,2 % +/- 0,22. De obtener valores dentro de la norma indicara una relación
overbite overjet normal como así también una correcta relación canina y una
oclusión normal de los sectores posteriores; en cambio si el resultado
obtenido supera ese porcentaje determinara que los dientes inferiores son
excesivamente grandes en relación a los superiores. Una cifra inferior a la
norma indicara un exceso de tamaño de los superiores en relación a los
inferiores. Una vez determinado esto se utilizan las tablas de Bolton para
cuantificar las discrepancias de tamaño.
Materiales:
Compas de puntas secas, regla milimetrada, lápiz, calculadora, modelos de
yeso taller y tablas de Bolton.
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Introducción; En sus comienzos la ortodoncia daba importancia al problema
dentario del paciente, los estudios estaban basados en las posiciones y
relaciones dentoalveolares. Con el paso del tiempo fue ganando importancia el
aspecto estético, El ortodoncista es responsable no solo de los cambios
dentarios sino también de las modificaciones de los tejidos blandos, que se
producen en el transcurso del tratamiento de ortodoncia, esto genera una
responsabilidad muy grande ya que las demandas estéticas de los pacientes son
cada vez más altas. Por estas razones la etapa de diagnóstico cobra cada día
más importancia. Objetivos; demostrar la relación que existe entre las distintas
clases molares y la discrepancia de tamaños dentarios desarrollados según
Bolton.

Los números obtenidos de este grupo nos
muestran que el mayor porcentaje
presenta una discrepancia menor a 4 mm.
Seguidos por un número menor de
pacientes dentro de la norma y por ultimo
una minoría que supera los 4 mm de
discrepancia

Se obtuvieron los mismos resultados
que en la relación total (overall ratio)

No se encontraron pacientes con
resultados dentro de la norma. La
mayoría presento discrepancias
mayores a 4 mm alcanzando valores
bastante altos. Mientras que la minoría
presento valores menores a 4 mm

La mayoría mostro valores mayores
a 4 mm, en segundo lugar
discrepancias menores a 4 mm y por
ultimo valores dentro de la norma.

Introducción; El ortodoncista es responsable de los cambios dentarios y de las
modificaciones de los tejidos blandos que se producen en el tratamiento. Por estas
razones la etapa de diagnóstico cobra especial importancia. El requisito
indispensable para un buen diagnóstico se basa en una observación cuidadosa,
una recogida de datos y un análisis posterior para luego obtener un correcto plan de
tratamiento. En este estudio se realizara un análisis comparativo sobre una muestra
para evaluar la relación entre el índice de Bolton con la clase molar de Angle y
contribuir así a la parte diagnóstica. / Objetivos; demostrar la relación existente
entre las diferentes clases molares y la discrepancia dentaria determinados por
Bolton/Material; compas de puntas secas, regla milimetrada, lápiz, calculadora,
modelos de yeso taller y tablas de Bolton. /Método; se realiza el índice de Bolton en
sus dos versiones; overall ratio y anterior ratio. Se toman los diámetros
mesiodistales de las piezas dentarias y se traslada a las tablas de Bolton para
obtener los resultados./ Resultados; pacientes con clase I molar en el análisis total
se obtuvo un 70% con discrepancias menores a 4 mm, un 20% dentro de la norma
y un 10% con discrepancias mayores a 4 mm. En la versión anterior un 90% con
exceso menor a 4 mm y un 10 % dentro de la norma. En el grupo con clase II molar
en la versión overall se encontró un 67% con excesos mayores a 4 mm y un 33 %
con excesos menores a 4 mm. Y en el anteriorratio un 50 % presento discrepancias
mayores a 4 mm un 33 % menor a 4 mm y un 17 % dentro de la norma. /
Conclusiones; el grupo clase I mostro menor discrepancia dentaria conllevando a
una resolución de tratamiento en muchos casos menos compleja.
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