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AGENESIAS O EXTRACCIONES EN EL SECTOR ANTERIOR, INDICE DE BOLTON. CESO, PERIODO
2000 - 2010

Autores: Adylse Esperanza Campos, Dr. José Joaquin Ramirez: Dra. Beatriz Gurrola
Martinez Dr. Adan A. Casasa Araujo.

Resumen

Objetivo observar los cambios en el indice de Bolton en el segmento anterior al final del tratamiento en
pacientes con agenesia 0 con extracciéon de dientes anteriores, y los cambios en la sobremordida
horizontal y vertical de pacientes que acudieron al Centro de Estudios Superiores de Ortodoncia CESO,
durante el periodo comprendido entre los afios 2000 - 2010. Se tomaron medidas mesiodistales de los
dientes del segmento antero superior e inferior en los modelos de estudio, y la cantidad de sobremordida
que presentaban en una muestra de 29 pacientes con un rango de edad de 13 a 53 afios. Se hizo un
estudio descriptivo, observacional, retrolectivo. De la muestra n=29 el 55 % fueron hombres y el 45%
mujeres, con una edad promedio de veinte afios. Se observo que al final del tratamiento los valores de
masa dentaria en la mayoria de los casos estudiados terminan con discrepancia, pero en menor cantidad
de lo que presentaban a inicio de tratamiento. Se concluye que los valores de sobremordida vertical
terminan dentro de la norma y la sobremordida horizontal ligeramente dentro de la norma. Tanto en los
casos de pacientes con agenesia dental como de extraccidon de dientes segmento anterior, el indice de
Bolton queda aumentado, Es un hecho que este analisis debe ser realizado durante el diagndstico y
terapia ortoddncica para que se logre una armonia oclusal al finalizar los tratamientos.

Palabras clave: sobremordida, extraccion, agenesia, dientes anteriores.

Abstract

Objective to observe changes in the Bolton analysis on the anterior segments at the end of treatment on
patients with agenesis or extraction of anterior teeth and the changes on the overbite and overjet of
patients that came to the Centro de Estudios Superiores de Ortodoncia, CESO, during the period between
the 2000 to 2010. Measurements were taken of the mesio distal with of the upper and lower anterior
teeth and the overbite and overjet on the model casts at the beginning of treatment of a sample of 29
patients with the age range between 13 to 53 years old. A descriptive and observational study was done.
The results showed that at the end of treatment the patients had a Bolton discrepancy, but less that the
amount they begun with. From the total sample n=29, 55 % were male and 45 % were female, the
average age was 20 years old. We can conclude that the overbite ends closer to the normal range on
both kind of cases of Dental Agenesis and anterior extraction cases. The overjet and the Bolton index
ends augmented but not as much as the beginning. It is a fact that the Bolton analysis must be done for
a good diagnosis and treatment plan to achieve an oclusal harmony at the end of treatments.

Key words: overbite, anterior extraction, agenesis.

Introduccién

Si consideramos que el analisis de Bolton determina la discrepancia de masa dental que existe entre la
arcada superior con respecto a la arcada inferior del paciente y que al final del tratamiento no deberia de
existir esta diferencia. Uno de los principales objetivos del tratamiento de ortodoncia, lograr la estabilidad
oclusal. Proffit a este respecto menciona que para lograr una buena oclusién los dientes deben tener
tamario proporcionado, aunque la denticion natural encaja muy bien en la mayoria de los individuos,
aproximadamente un 5% de la poblacién presenta algun grado de desproporcion en el tamafio dental,
situacion que se le denomina discrepancia de Bolton. (1) Respecto a la prevalencia segun la raza, muy
poco se ha escrito, sin embargo, los reportes encontrados de Peck, L,Peck, S,Attia presentan una mayor
frecuencia de agenesia dentaria en la raza caucasica que en la negra, y en menor grado en la raza
asiatica. En la raza asiatica, los dientes mas comunes en presentar agenesia, son los incisivos inferiores,
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a diferencia de la raza caucasica donde hay mayor ausencia de incisivos laterales superiores y segundos
premolares; esto da soporte a la teoria poligenetica en la etiologia de la agenesia dentaria. (2) En
relacion a los problemas de tamafio mesio distal Crosby cita a Bolton en 1962, quien subraya que "se ha
demostrado que los masas dentales pueden, sin dificultad, ser un auxiliar de diagnostico que permite al
ortodoncista ampliar el criterio de sus resultados funcionales y estéticos sin la necesidad de un set up
diagnostico". Es de significancia clinica que estas medidas puedan ser tomadas facil y rapidamente,
haciendo del andlisis una herramientas practica. (3) Por otra parte Canut menciona que la anodoncia
afecta a la poblacion en general y en orden decreciente se situarian: el tercer molar, segundo premolar
inferior, incisivo lateral superior, segundo premolar superior e incisivo central inferior. (4) Por lo
anteriormente citado surgen las siguientes preguntas de investigacion ¢El analisis de Bolton anterior en
pacientes que presentan agenesia de dientes en anterior esta en la norma al final del tratamiento? ¢El
analisis de Bolton anterior se modifica en pacientes que presentan extraccion de dientes en el sector
anterior estan en la norma al final del tratamiento? ¢Cuales son los cambios en los valores de la
sobremordida vertical u overbite en los pacientes con agenesia o extraccion de diente en el segmento
anterior?

Objetivo General determinar los cambios entre la medida del radio anterior en pacientes tratados con
extraccion o agenesia de dientes en el segmento anterior de casos boards de los afios 2000 al 2010, para
mantener la estabilidad oclusal. Metodologia Tipo de estudio descriptivo, observacional, retrospectivo
Muestra n= 29 pacientes con registros seleccionados de los archivos de casos boards del CESO durante
2000 al 2010 y que cumplieron con los criterios de inclusién.

Variables Definicion Operacionalizacion
Edad Tiempo de vida ser humana Anos cumplidos de 13 a 53
Sex0 Condicion arganica que diferencia hombre de Ta | Femenino o masculing

mLjer
Adenesia onsiste enla ausencia clinica wo radiocgrafica de | Ausencla de [as piezas dentarias
dientes en edades en gque va deberan estar| 11,12,13,21,22, 233132334142

presentes A3
Exdraccion en pacientes conrelaciones esqueleticas v denfales | Exfraccion  de  Tas  piezas
de incisivos | class LI, en apifiamisntos anteroinferiores leves v | 11,12,12,21,22,23,31,32.33.41.42

moderados o con excesos de indice Bolton no | 43
mavores de 3mm.

Bolton Liscrepancia masa dentaria supenor/interior En mm
anteriar (G5}

Cverjet Sobremordida horizontal En mm
Overbite Sobremordida verical Forcentaje %

Procedimiento

1. De los registros de pacientes del CESO que se encuentra en el archivo de casos boards, se reviso
cada uno de los CD de los afios 2000 hasta junio del 2010.

2. Se les pregunto a los residentes de julio de 2009, si tenian pacientes con extracciones u agenesia
de dientes del segmento anterior. Se trabajo con ellos.

3. Se revisaron los modelos de estudio de inicio, y final de pacientes caso board del CESO afio 2000-
2010.

4. Se analizaron los modelos de estudio de pacientes cuyo plan de tratamiento estaba programada
la extraccion de un diente en anterior.
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5. Se examinaron los modelos de estudio de inicio obtenidos en pacientes con agenesias dentales de
incisivos

6. Se tomaron medidas individuales de los anchos mesiodistales de cada diente entre el canino
permanente hasta canino contra lateral en ambas arcadas segun el método de Bolton, y se
obtuvo los radios antero superior e inferior. Fig 3, Fig 4

Fig 3 Fig 4
Medicion de anchos md Modelo inferior con agenesia

7. Usando el calibrador electrénico o vernier se obtuvo los registros de los diametros mesiodistales
de todo los dientes de cada modelo no se midieron ni premolares ni molares. Fig. 5.

Fig 5
Calibrador digital utilizado para medir.

8. Para efectos del estudio se utilizo la siguiente formula de los radios de tamafio dental como lo
describe Bolton.

Suma mandibular 3-3 % 100 = radio anterior

Suma maxilar 3-3
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9. Para los pacientes con agenesia u extraccion es necesario hacer los set up para analizar como
quedaria el caso al finalizarlos. Se puede observar el encerado de los modelos una vez que se
elimina el diente que va hacer extraido, se ubican en una posicion ya alineados asi podemos ver
como ocluye con el antagonista los modelos y determinar cémo quedara el caso una vez
finalizado el tratamiento ortodoncico. Fig. 6, fig. 7

Fig 6 Fig 6
Modelo superior set up Modelo superior set up

Fig 7 Fig 7
Mdelo inferior set up Modelo inferior set up

10. Las medidas fueron tomadas de los modelos de estudio de casos Boards de los pacientes tratados
con agenesia u extraccion de un diente en el sector anterior, al inicio y final del tratamiento.
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Tabla 1
Base de datos Centro de Estudios Superiores de Ortodoncia fuente propia.

SuUma suma = eXE.
oV OV OVJ OV) suma sup B inf s nf.
s I F 1 F g ¥ Fy F f
R !W W 5 4 512 422 3@ E 0
Ism 35 20 5 3 454 . 423 ImE 48 0
Jar W20 5 4 502 0 I 0.5 0
Nad | I 6 4 466 0 06 443 235 62 0
Fray 10 20 4 3 516 0 07 462 42 AT 0
Fau 300 3 3 468 0 06 45 35 0 0.3
[ 10 20 5 3 455 0 12 454 353 0 0.2
20 015 2 2 454 0 0.4 464 23 0 0
I BT S 0 55 I 0 35
20020 2 3 44 6.2 0 42 2 4.1 0
W 15 T 2 463 0 05 482 0 0.1
1 : 40 20 5 2 443 0 0LE 441 2 5.4 0
R 40 0 6 4 432 0.4 0 463 3 5.8 0
2 14 50 0 3 3 472 0 T 4Tz M g7 0
2 24 40 20 4 3 443 52 0 413 2 3 0
1 00| F 4 53 0 14 334 4 6.1 0
1 W 20 4 3 503 0 08 2.5 0
2 0 20 5 4 517 0 0 08
16 00 3 2 512 0 03 0 5.4
2 1 W 15 4 4 451 T8 0 15 0
2 5 020 4 3 502 0 1 £.5 0
1 3 30 015 4 4 482 5.z 0 8.3 0
1 Bl 40 4 4 493 12 0 7.1 0
B0 20 4 3 386 4.8 0 0 18
40 0 3 3 453 0 0.3 0 0
W 15 4 4 482 2.2 0 ] 0
5 20 T 5 433 0 0.2 55 0
30 020 6 4 454 0 0.3 4.1 0
300 0 0 474 4.4 0 g 0

Grafico 1
Respecto al sexo del total de la muestra el 45% para
pacientes femeninas y 55 2 para masculino.

sexo

B SEXO m Masculino Femenino

45%
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Tabla 2
Estadistica descriptiva realizada, minimo, maximo, media, desviacion
tipica.
M Minimo Maximo Media Desw. tip.

SEHO 29 1 2 1.55 A0G
edad 29 13 a3 25.24 11.482
Al 29 2000 2003 200459 2.810
AF 28 2002 2010 2006 56 2.601
ol 29 u} 20 2448 23274
OWF 29 ul 40 19.83 G336
ol 29 a 7 4.03 1.401
owJF 29 u} 5 2321 a7a
suma superiar 29 38 52 47 26 .40
suma inferiar 29 28 41 3592 3.618
XGRS0 28 u} 12 2.08 23.520
G 28 u} =} T3 1.075
Suma=su 29 33.40 G020 445128 413094
Suma inferair Final 29 2820 4810 337724 452121
Exceso superior Final 240 fuln] 7.10 31828 2. 74386
Excesa inferior Final 28 Ruli] 5.40 759 1.32305

Tabla 3

Tocante a la edad, la menor fue de 13
afos el mayor de 53.encontrandose
la mayor frecuencia en 3 pacientes

de 13 afos, 3 de 16 y 3 de 20.

edad
Fracuencia Porcentaje
halidos 12 3 103
14 1 i4
16 3 10.3
17 1 14
14 2 6.9
0 3 10.3
| 1 14
s 2 6.9
4 2 6.9
i) 3 10.3
e 1 14
i 1 14
4 1 34
43 1 14
44 1 14
46 1 14
a0 1 14
&2 1 i4
Tatal ] 100.0
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Tabla 4

Relativo a la medicion del Overjet de inicio

la muestra OVJI, se observan pacientes

con un rango de O a 7mm con una
frecuencia: uno con 2mm con el 3.4%p, seis
con 5mm con el 20.7%b, ocho pacientes de
3mm con el 27.6%b, nueve con 4mm con el
31.0%06, Concerniente al Overjet final OVJF
la muestra tiene paciente en un rango que
estd entre Omm a 5mm con una

frecuencia: un paciente con 5mm con el
3.4%b, cuatro con 2mm con el 13.8%o, once
con 4mm con el 37.9%0, doce con 3mm con

el 41.4%.

Tabla 4 Overjet de inicio Overjet de final

Frecuencia % Frecuencia %
0 1 3.4 1 3.4
2 1 3.4 4 13.8
3 8 7.6 12 41.4
4 9 3.0 11 3r.g
b G 20.7 1 3.4
G 3 10.3
7 1 3.4
Total | 29 100 29 100
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Tabla 5
Para la proporcion del Overbite de inicio
OVI1 en la muestra se tiene un rango de O
a 80mm con una frecuencia de: un
paciente con 0 con el 3.4%b, cinco
paciente con 20 con el 17.2%b, seis con 30
con el 20.7%,un paciente con 70 con el
3.4%b,cuatro con 80 con el 13.8%b,
Respecto al Overbite final OVF se tiene un
rango que va de 0 a 40mm con la
siguiente frecuencia: dos paciente con 30
con el 6,9%0, 20 con 20 con el 69.0%0,
cinco de 15 con el 17.2%0, uno de 40 con
el 3.4%.

Tabla 5 Overjhite de | Overjbite de final
inicio Frecuencia % Frecuencia %
0 1 34 1 3.4
10 4 13.8

15 1 34 3 17.2
20 3 17.2 20 69.0
25 7 53

30 i 20.7 2 6.9
a0 3 3.4 1 W
50 1 3.3

] 1 34

&0 4 T3.8

Total | 2% 100 28 100

11. En relacién al resultado del exceso de masa dentaria superior en el radio "6 la muestra tiene un
rango de 0 a 12 con una frecuencia: uno de 4 con el 3.4%, dos con 8 con el 6.9%, 18 de cero
con el 62.1%, uno de 12 con el 3.4%. Donde 10 de los pacientes tienen alteracién. Respecto al
exceso de inferiores "6" la muestra tiene una rango que va de O a 6 cuya frecuencia: un paciente
con O con el 3.4%, dos con 1 con 6.9%, tres con 1 con el 10.3%, diez con O con el 34,5%. Se
encontré a 19 pacientes con exceso.

Analisis de Resultados

La muestra estudiada estuvo comprendida de 29 pacientes tabla 1: 16 masculinos y 13 femenino el
rango de edad fue de 13 a 53 afios de edad con una frecuencia de 13 afios tres, lo cual representa un
10.3 % ,16 afos tres representa un 10,3%, 24 afos dos representa el 6,9%,53 afios uno representa el
3,4%. Tablas, 2,3. Grafico 1.

Relativo a las mediciones del overjet de inicio la muestra tiene paciente con un rango de O a 7mm con
una frecuencia: uno con 2mm con el 3.4%, seis con 5mm con el 20.7%, ocho pacientes de 3mm con el
27.6%, nueve con 4 mm con el 31.0%, Concerniente al overjet final la muestra tiene paciente en un
rango que esta entre Omm a 5 mm con una frecuencia: un paciente con 5mm con el 3.4%, cuatro con
2mm con el 13.8%, once con 4 mm con el 37.9%, doce con 3mm con el 41.4%. Tabla 4
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Respecto al overbite de inicio la muestra de pacientes tiene un rango de O a 80 con una frecuencia: un
paciente con 0 con el 3.4%, cinco pacientes con 20 con el 17.2%, seis con 30 con el 20.7%, un paciente
con 70 con el 3.4%, cuatro con 80 con el 13.8%, En relacion al overbite final la muestra de paciente
tiene un rango que va de 0 a 40 con una frecuencia: dos paciente con 30 con el 6,9%, 20 con 20 con el
69.0%0, cinco de 15 con el 17.2%, uno de 40 con el 3.4%. Tabla 5

Acerca de las mediciones de la suma de masa dentaria de radio de 6 en los superiores los pacientes
tienen un rango que va de 38 a 52 con una frecuencia: uno con 39 con el 3.4%, dos con 44 con el 6.9%,
dos con 50 con el 6.9%. Relacionado con las mediciones de masa dentaria en inferior la muestra tiene un
rango que va de 29 a 41 con una frecuencia: uno paciente con 30 con el 3.4%, dos de 36 con el 6.9%,
dos de 39 con el 6.9%, uno de 41 con el 3.4%. Tocante al exceso de masa dentaria superior en el radio
"6 de la muestra n=29 donde 10 pacientes se encuentran con valores alterados cuyo valor mayor esta en
12. Para los inferiores "6" en la muestra n=29, observamos a 19 pacientes que se encuentran con
valores alterados, cuyo valor mayor esta 5.5 Referente a la suma de masa dentaria de los superiores en
el final del tratamiento la muestra tiene un rango de 33 a 50 con una frecuencia: uno de 38 con el 3.4%,
dos de 33 con el 6.9%, tres de 45 con el 10.3%. Relativo a la suma de masa dentaria inferior final la
muestra tiene un rango que va de 29 a 49 con una frecuencia: uno de 29,2 con el 3.4%, dos de 29,6 con
el 6.9%, dos de 36 con el 6.9%, uno de 49,1 con el 3.4%. Referente al exceso de superiores "6" final del
tratamiento la muestra se observa n=29 donde 20 pacientes dan resultados de botén alterados
aumentados no se logra terminar el tratamiento con valores en O de exceso de masa dentaria.
Relacionado al exceso inferiores "6" final del tratamiento de los 29 pacientes estudiados, se presentaron
7 casos que dieron valores alterados igualmente no se logra concluir los tratamiento con valores en 0 de
exceso masa dentaria.

Discusion

Cuando un diente presenta un tamafio o forma incorrecto en relacion a las demas piezas del arco.(Ej.
Laterales superiores muy pequefios) Fields dice que puede parecer que no presentara problemas para la
alineacion, pero la buena oclusion solo puede lograrse cuando la cantidad de material dental en ambos
arcos es proporcional. (4) Por otro lado Kirschen menciona que puede ganarse espacio con la reduccién
mesiodistal de los dientes seleccionados mediante el desgaste interproximal o stripping. (5) Bolton
sugiere que un radio mayor a 1 desviaciéon estandar de sus indices indican consideraciones en el
diagnostico, y considera que 2 desviacion estandar significan una discrepancia severa. Muchos articulos
han evaluado los factores asociados con diferencias en los radios de ancho dental.(1). A este respecto
nosotros planteamos las siguientes preguntas ¢El andlisis de Bolton anterior se modifica en pacientes que
presentan agenesia de dientes del segmento anterior? Debido a la ausencia de un diente debemos
aceptar que esta desproporcion de masa dentaria entre los dientes superior e inferior nos impide llevar a
una normo oclusion final, siempre sera necesario dejar una sobremordida ligeramente aumentada o
ligeros espacios entre los dientes para poder equilibrar el tamafio.

Para el rubro de (El andlisis de Bolton anterior se modifica en pacientes que presentan extraccion de
dientes del segmento anterior? A este respecto los valores obtenidos en nuestro estudio se encuentra que
siempre queda aumentado el Bolton, debido a la desproporcion de masa dentaria que no se logra hacer el
suficiente stripping y poder llegar a reducirlo en su totalidad dicho exceso.

Mayoral y Harfin mencionan que la extraccion de un incisivo inferior es una alternativa de tratamiento en
los casos donde el paciente presente un apifiamiento mandibular mayor de 5 o 6mm, sobre todo si este
tipo de pacientes presenta una relacion molar y canina clase 1.(6) Baskar, Gomez, Mattos, Dermaut,
referente a el proceso de iniciacion de la formacién de los dientes, reportan que ocurre en momentos bien
definidos del desarrollo del individuo; factores aun desconocidos son los responsables de este proceso. Si
hay alteraciones en este periodo de iniciacion, esto demarcara alteraciones en el numero de dientes,
manifestandose un menor numero de los mismos (agenesias) o un exceso del numero normal de cada
serie primaria y/o permanente (dientes supernumerarios). (7, 8, 9,10) Para autores como Dermaut,
Canut, Woodworth, quienes sefialan que las agenesias dentarias, se asocian con la teoria evolutiva en

FUENTE: http://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2010/art16.asp
Revista Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria
Dep6sito Legal N°: pp200102CS997 - ISSN: 1317-5823 - RIF: J-31033493-5 - Caracas - Venezuela



Revista Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria
Dep6sito Legal N°: pp200102CS997 - ISSN: 1317-5823 — www.ortodoncia.ws

Pagina |10

cuanto al tamafo de los dientes y los maxilares, y al nUmero de dientes; que consiste en la simplificacion
o reduccion de estos. (9 10,11,12,13) Tocante a esto Bennet menciona que poco se ha escrito acerca de
esta en la denticién primaria; pero su ocurrencia es significativamente menor en la denticion
permanente, en relacidon a su prevalencia, se reporta variaciones entre 0.1% y 0.7% siendo los incisivos
laterales superiores y los caninos los mas afectados, y menos frecuente en incisivos inferiores. (14)

En relaciéon a la pregunta de investigacién que planteamos encontramos que el andlisis de Bolton anterior
en pacientes que presentan agenesia de los dientes anteriores. Observamos que no se logra llevar a la
norma al final del tratamiento, siempre queda con un exceso de masa dentaria. No obstante, se hace la
terapia de stripping o alivio del esmalte pero solo se consiguen 3 mm es poco para lograr sustituir la
discrepancia que a veces llega a ser de 7mm en casos de agenesia de caninos. Antes de 1949 nadie hacia
referencia a las diferencias entre los radios existentes entre los arcos superiores e inferiores, Neff
desarrollo el coeficiente anterior, que era un método de comparar los anchos de los dientes anteriores del
arco superior con los dientes anteriores del arco mandibular, el valor de este coeficiente esta asociado
con la cantidad de sobremordida a nivel incisal, la determinacion del radio del tamafio dental puede
predecir término funcional y estético del caso (15). Existen muchas terapias propuestas para aliviar los
problemas de discrepancia dental, el desgaste interproximal, o la extraccidon de un incisivo inferior han
sido mencionados por varios investigadores, el maximo espacio anterior que puede obtenerse con el
desgaste interproximal es de 2 a 3 mm que fue lo que se desgasto en estos pacientes también es
necesario sefialar a autores como Paskow, Hussels y Nanda quienes mencionan que el desgaste
interproximal de los dientes no es un tratamiento por si solo, pero es una ultima alternativa cuando la
alineacion y oclusion dental falla.(16)

Conclusiones

e La utilizacion del método de Bolton permite detectar antes del comienzo del tratamiento las
desarmonias entre los tamafios dentarios de la arcada superior e inferior, para anticipar las
alteraciones de las relaciones interdentarias que se observen a su finalizacion.

e Demasiado material dentarios en un arco y una cantidad normal de material dentario en el otro,
alguna reduccidon de material dentario puede llegar a ser necesaria en el arco mas grande para
poder mantener una buena alineaciéon de los dientes en el otro arco.

e El tratamiento de agenesias y/o ausencias dentarias que ofrece los resultados mas estéticos y
estables periodontalmente y funcionalmente es cuando se combina la terapia ortoddncica y
restauradora.

e Se ha visto una mayor frecuencia de extraccion de los dientes 31 o 41 en pacientes del CESO
para resolver el apifiamiento mandibular. Y referente al sexo es mas habitual en los hombres.

e La extraccion de un diente es una opcidn mas que los ortodoncistas deben considerar en la
planificacion del tratamiento. Haciendo énfasis en el diagnoéstico y una planeacion muy cuidadosa
de cada caso, haciendo un set up.

e Los valores de masa dentaria radio 6 en pacientes con agenesia o extraccion de un diente en
anterior, siempre quedan alterados al final del tratamiento y es dificil concluirlos en la norma 0.
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