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RESUMEN
Introduccion: el indice de Bolton se utiliza para determinar las discrepancias del tamafio dentario.
Objetivo: describir el indice de Bolton total en pacientes del Policlinico Tomas Romay. Método: se
realizd una investigacion descriptiva, transversal y aplicada en el Policlinico "Tomas Romay”,
municipio Habana Vieja, entre 2019 y 2022. Se determiné la media el indice total de Bolton por
sexo, grupo étnico y oclusion. Los resultados se presentaron en tablas. Resultados: la media
obtenida del indice de Bolton fue significativamente superior a la tedrica (91,81 %); sin embargo,
estuvo en el rango de la norma. Fue mayor en el sexo masculino (92,19%) y en europoides (92,10
%), y estadisticamente diferente al valor tedrico (p=0,045 y 0,031 respectivamente). No se detect6
diferencia significativa (p=0,317) entre la oclusion, aunque el valor mas alto fue en clase 111 (92,41
%). La ausencia de discrepancias predominé (61 sujetos); en normoclusion se encontrd un 88 % sin
discrepancias. En maloclusion se detectaron excesos dentarios mandibulares, con tendencia a
incremento de sujetos entre clases (clase | siete-28 %; clase Il1-ocho-32 %; clase Il diez-40 %).
Conclusiones: se encontrd un indice de Bolton en la norma en todas las variables; aunque la media
fue significativamente superior a la normal del autor en toda la muestra, en sujetos masculinos y en
europoides. En sujetos con normoclusién predomind la ausencia de discrepancias dentarias; en
maloclusion en la mitad de los casos se encontré discrepancias por exceso de material dentario a

predominio inferior, particularmente en clase I11.
Palabras clave: INDICE DE BOLTON TOTAL; DISCREPANCIA DENTAL; SEXO; OCLUSION

INTRODUCCION
Para que exista una oclusion equilibrada con buena intercuspidacion, resalte y sobrepase normal
deben confluir una serie de factores, entre los que esta la correcta proporcion entre el tamafio de los
dientes superiores e inferiores, iError! Marcador no definido.)
En 1958 Bolton analiza 55 individuos con oclusion excelente, 44 tratados con ortodoncia sin
extracciones y 11 no tratados, escogidos de diez practicas privadas y del Departamento de

Ortodoncia de la Universidad de Washington.Bolton determina los efectos interarcos de las
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discrepancias de los tamafios dentales y establece las relaciones matematicas entre las longitudes
totales y anteriores de los arcos dentales.

El indice de Bolton es uno de los mas difundidos y aceptados, principalmente por su aplicacion en
los tratamientos ortodoncicos. Su utilidad consiste en estimar la discrepancia entre el tamafio de
dientes superiores e inferiores de toda la arcada y entre los dientes del sector anterior. Las normas
establecidas por el autor sugieren las proporciones ideales entre estas dimensiones. Estas relaciones
ideales estan plasmadas en tablas; que se utilizan para determinar la discrepancia del tamafio
dental.®

Las investigaciones centran su atencion en definir la aplicabilidad de este indice en las poblaciones.
Los resultados han mostrado diferencias entre ellas.®®

Se realizd esta investigacion con el objetivo de describir el indice total de Bolton en pacientes del

Policlinico Tomas Romay en el Municipio Habana Vieja.

METODO
Se realizd una investigacion descriptiva, transversal y aplicada en el Policlinico Docente “Tomas
Romay~ del municipio Habana Vieja, durante el periodo comprendido entre enero de 2019 y
diciembre 2022.
El universo estuvo integrado por todas las personas entre 12 y 25 afios residentes del area de salud
con normoclusion y pacientes asistentes a los servicios de Estomatologia General Integral y
Ortodoncia de dicha entidad que cumplieron los criterios de inclusion: Hijos de padres cubanos, con
presencia de todos los dientes permanentes completamente erupcionados y consentimiento
informado para la participacion.
Se excluyeron personas que se hayan realizado tratamiento de ortodoncia o estén recibiéndolo
actualmente y con restauraciones o caries dentales interproximales extensas o alguna anomalia dental
de nimero o forma. El tamafio muestral se calculé con Epidat 3.1; para un nivel de confianza del
95%, una diferencia de medias estandarizada de 0.8, una relacion 1:3 (normoclusion: maloclusiones)
y una potencia del 90 %, se estimo un tamafio minimo de 22/66, que se decide aproximar a 25/75 por

posibles pérdidas, el que fue utilizado finalmente.
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Se realiz6 un muestreo no probabilistico por cuotas, en correspondencia con la ausencia o los tipos de
maloclusion (25 en cada grupo).

Para conformar la muestra se escogieron 25 individuos que presentaron normoclusion seleccionados a
través de la atencion primaria de salud y 75 individuos con maloclusién distribuida en grupos de 25
segun clasificacion sindromica de Moyers que fueron ingresados en el servicio de Ortodoncia del
Policlinico Tomas Romay; por lo que el total de la muestra es de 100 individuos.

Se realiz6 a los pacientes interrogatorio y examen clinico en la consulta una vez solicitado el
consentimiento para participar en la investigacion. Se realizaron las mediciones, directas en boca, de
los mayores diametros mesiodistales de todos los dientes permanentes de ambas arcadas dentales
desde el primer molar hacia adelante, y se utilizd un calibrador manual o pie de rey. Los datos
fueron recogidos en una planilla de recoleccién de datos confeccionada por los autores.

Para la investigacion se estudiaron las variables sexo, grupo étnico y oclusion.  Se
operacionalizaron:

-Sexo: Cualitativa nominal dicotomica, clasificado en masculino y femenino.

-Grupo étnico: Cualitativa nominal politomica. Escala nominal: Europoide, Mongoloide, Mestizo y
Negroide; seglin composicion étnica de la poblacion estudiada, en correspondencia con la descrita
en poblacion cubana, relativo asociado a la composicion racial.

-Oclusion: Cualitativa nominal politbmica. Escala nominal: Normoclusion, Maloclusion (segin
clasificacion sindromica de Moyers) Clase I, Clase 11y Clase Il1.

Referentes al indice de Bolton se estudiaron las variables:

-Anchos mesio-distales dentarios superior e inferior: Cuantitativa continua. Escala de razon.
Sumatoria de anchos mesiodistales de 6 a 6 de la arcada superior e inferior respectivamente.

-indice Total de Bolton: Cuantitativa continua. Escala de razon. Relacion total obtenida de la
division entre la sumatoria de los anchos mesiodistales de los 12 dientes inferiores entre los 12
dientes superiores por cien.

- Discrepancia dento-dentaria: Cualitativa nominal politomica. Escala nominal: Exceso material

dentario mandibular, Exceso material dentario maxilar, Sin discrepancias dentarias. Basado en si los
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valores del indice obtenidos estan dentro del rango normado e interpretacion de la discrepancia
cuando existe.

- Exceso de material dentario maxilar: Si se obtuvo un valor menor que 89,39.

- Sin discrepancias: Si la suma tiene un valor entre 89,39 y 93,21.

- Exceso de material dentario mandibular: Si la suma tiene un valor mayor que 93,1.
Se realiz6 una revision de la documentacion relacionada con el tema a partir de textos de estudio,
trabajos realizados en otros paises que abordan el tema, asi como la basqueda bibliogréafica en bases
de datos conocidas como Pubmed, Medline, Scielo, Scopus y Lilac a través de las redes, en busca
de documentos a texto completo en inglés y espafiol.
Se realizd el examen clinico en la consulta de Ortodoncia de la propia institucion. Fueron
examinadas las arcadas en oclusién; en los tres planos del espacio, estableciéndose en la posicién de
relacion céntrica para seleccionar los pacientes segun los criterios de inclusion de la investigacion.
Se consider6 normoclusién cuando se encontrd en los tres planos del espacio. La relacion molar y
canina derecha e izquierda en neutroclusion, el resalte incisivo entre 2 a 3 mm, el sobrepase de 1/3
de corona. En el plano transversal el resalte posterior normal y la linea media superior que coincidio
con la inferior y con la media facial.
Las mediciones de los anchos mesiodistales se realizaron directamente sobre las piezas dentarias con
un pie de rey marca Dentaurum calibrado, se tomé la medida del mayor diametro mesiodistal de la
corona de los dientes con el pie de rey paralelo a la superficie oclusal y la cara vestibular del diente.
No se realizaron mas de 20 mediciones en un dia para evitar fatiga ocular. Cada diente se midié dos
veces. Si la diferencia entre mediciones fue menor de 0,2 mm se registro la primera medicion. Si la
segunda medicion tuvo una diferencia mayor de 0,2 mm, el diente se volvié a medir y solo se
registrd la nueva medicion, segun procederes sugeridos por Bishara y cols.®) Para evitar sesgos en la
recogida de la informacion los medidores o pie de Rey fueron calibrados y comprobados al terminar
cada 25 casos, por lo que se chequearon 4 veces durante el estudio.
Se compararon los valores obtenidos de la medicion dental con las normas planteadas por el autor:

Relacion (Proporcion Total 91,3 % + 1,91) y (77,2 % % 1,65 ) para la Relacion/Proporcion anterior.
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Se utilizaron las tablas de Bolton para determinar el exceso de material dentario y se aplicd su

propuesta para hacerlo, la cual se describe a continuacion.

Se elabord una planilla de vaciamiento de datos donde se recogieron las variables. La informacion

recogida en las fue transferida a una base de datos. El analisis se realiz6 con Excel de office 2016 y

el paquete estadistico SPSS version 23.0 para Windows.

Se calculé la media y desviacion estandar de todas las variables cuantitativas; expresadas en cada

categoria. La comparacién de dos medias se realiz6 con t student para muestras independientes y

con valor tedrico (indice de Bolton segun sexo y grupo étnico). Para comparar mas de dos medias se

utilizd6 ANOVA (indice de Bolton segun oclusion). La asociacion de variables se realiz6 mediante

chi-cuadrado para las discrepancias segin oclusion, y se usé nivel de confianza de 95 % (0=005) en

todos los casos. Los resultados se presentan en tablas.

Se preservo el cumplimiento de los lineamientos éticos de las investigaciones biomédicas

promulgados en la Declaracion de Helsinki y el Informe de Belmont. Antes de comenzar la recogida

de informacidn se solicito la aprobacién del paciente y tutor de formar parte de la investigacion para

obtener su aprobacién, la cual quedd plasmada en un documento redactado para este fin.
RESULTADOS

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las sumatorias de los anchos mesiodistales totales y el indice

de Bolton total seguin sexo y grupo étnico

. )y )y c Comparacion entre
Varlabl’e/ @ MD Sup @ MD Inf Indice Bolton categorias
categorias Total .

T T Dif. t p
Sexo

Media 98,57 90,23 91,56
Femenino

Desv. 4,00 3,09 238

estandar 0,634 | 1,232 | 0,221

I Media 100,79 92,94 92,19
Masculino

SCUtt Desv. 4.10 5,31 272

AnthaAdA

Grupo étnico
Europoide Media 99,36 91,51 92,10 0,471 | 0,903 | 0,368
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DGSV-_ 3,87 4,17 2,20
No Media 99,52 91,20 91,63
Europoide Desv. 4,37 5,07 2,71
Media 99,46 91,32 91,81
Total
Desv. 417 473 253
estandar

Segun lo observado en la tabla 1 el indice de Bolton total promedio para la serie fue de 91,81 %, con
desviacién estandar de 2,53. Aunque en el sexo masculino fue mayor que en el femenino (92,19 vs
91,56 %) y en europoides fue mayor que en no europoides (92,10 vs 91,63 %), la diferencia no fue
significativa (p>0,05).

En cuanto al grupo étnico, se decidieron sélo dos categorias (europoide y no europoide) dada la baja
frecuencia detectada del grupo mongoloide (2) y negroide (6) lo que limitaria el anlisis estadistico

por su baja representatividad.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de las sumatorias de los anchos mesiodistales totales y el indice

de Bolton total segun oclusion

Comparacion

> O MD > O MD indice Bolton i
., Sup T InfT Total p
Oclusién categorias
. Desv . Desv . Desv
Media Estandar Media Estandar Media Estandar s P
Normoclusion | 97,59 2,21 88,87 1,58 91,08 1,15
Clase | 100,54 3,89 92,42 5,47 91,88 2,87
Clase Il 100,95 5,40 92,70 4,93 91,87 2,81 1,191 | 0,317
Clase Il 08,75 3,84 91,29 511 92,41 2,81

Total 99,46 4,17 91,32 4,73 91,81 2,53
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En la tabla 2 se observa que no se detectd diferencia significativa (p=0,317) entre los valores
promedios del indice de Bolton total para las diferentes categorias de la oclusion, aunque el valor

mas alto correspondio a la clase 111 (92,41%).

Tabla 3. Estadisticos descriptivos del indice de Bolton total y relacion con valor normal teorico

seglin sexo y grupo étnico

Indice

Variable/categorias Bolton Vglpr Dif. t p
tedrico
Total

Sexo Sexo
Media 91,56

Femenino : 0256 | 0,833 0,408
Desv. 2,38
Media 92,19

Masculino 0,889 2,067 0,045
Desv. 2,72

Grupo étnico Grupo étnico
_ Media 92.10 9.3

Europoide 0,801 2,241 0,031

Desv. 2,2
. Media 91,63

No Europoide 0,33 0,961 0,34
Desv. 2,71
Media 91,81

Total : 0509 | 2015 0,047
Desv. 2,53

Rango normal de IB Total: 89,39 — 93,21 %

El valor medio obtenido para el indice de Bolton en el grupo estudiado es significativamente
superior al dado por este autor como valor medio “normal” (91,81 actual vs 91,30 % teorico). Sin
embargo; tanto este valor medio obtenido para el grupo como los valores medios calculados para
cada variable y categoria cayeron dentro del rango “normal” dado por Bolton (89,39 — 93,21 %).
Fueron estadisticamente diferentes y superiores al valor tedrico los valores medios del indice
obtenido para el sexo masculino (92,19%), y el grupo europoide (92,1%) (p=0,045 y 0,031

respectivamente).
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Tabla 4. Estadisticos descriptivos del indice de Bolton total y relacion con valor normal teérico

segun oclusion

Indice Bolton
Oclusién Total yelor i, t D
Media Desv Estandar
Normoclusién 91,08 1,15 -0,22 -0,974 0,340
Clase | 91,88 2,87 0,58 1,017 0,319
Clase Il 91,87 2,81 91,3 0,57 1,007 0,324
Clase Il 92,41 2,81 1,11 1,972 0,060
Total 91,81 2,53 0,509 2,015 0,047

Rango normal de IB Total: 89,39 — 93,21 %

En todas las categorias de la oclusion las medias se encontraron en el rango de normalidad del valor
tedrico propuesto por Bolton. Solo en la clase 111 de Moyers se detect6 un valor mas alto en mas de
un 1% que el de Bolton, pero la diferencia no alcanz6 la significacion (p=0,06).

Tabla 5. Distribucién de sujetos estudiados segun discrepancias dentarias y oclusion

Discrepancias
Exceso material

> : Exceso material Sin Total
Oclusion dentario . . . .
: dentario maxilar discrepancias
mandibular
No. % No. % No. % No. %

Normal 0 0,0 3 12,0 22 88,0 25 100,0
Clase | 7 28,0 4 16,0 14 56,0 25 100,0
Clase Il 8 32,0 4 16,0 13 52,0 25 100,0
Clase 11l 10 40,0 3 12,0 12 48,0 25 100,0
Total 25 25,0 14 14,0 61 61,0 100 100,0

Asociacion de variables (Oclusion dos categorias normoclusion/maloclusion) X?=12,412 3gl
p=0,002
La ausencia de discrepancias fue el estatus predominante en el grupo (61 sujetos). Se detectd un

predominio de las discrepancias por la presencia de mayor material dentario mandibular (25
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sujetos), lo que implicd una tendencia a un indice de Bolton Total mayor. El exceso de material
dentario maxilar estuvo presente en 14 sujetos.
En normoclusion no se detectaron discrepancias por exceso dentario mandibular, y solo tres sujetos
con exceso maxilar, de lo que derivé en un 88 % sin discrepancias.
En presencia de maloclusion fue donde se detectaron los excesos dentarios mandibulares, con
tendencia a incremento en la proporcion de sujetos en la medida que se pasaba de una clase a otra
(clase | siete-28 %; clase ll-ocho-32 %; clase Ill con dies-40 %). En menor grado también se
detectaron discrepancias por exceso de material dentario maxilar (cuatro en clases | y II; tres en
clase IlI).
Se detect6 asociacion significativa entre las discrepancias y la oclusién dental (se calculd chi-
cuadrado para dos categorias de oclusion por inhabilitarse su uso con todas las categorias; p=0,002).
Entonces, puede afirmarse que cabe esperar con alta probabilidad la ausencia de discrepancias en
sujetos con normoclusién, pero en aproximadamente la mitad de los casos con maloclusion cabe
esperar discrepancias por exceso de material dentario, a predominio mandibular, particularmente si
se trata de una clase Il1.

DISCUSION
Maés de medio siglo ha pasado desde que Bolton propuso su indice de discrepancia de tamafio
dentario. Tanto tiempo después este indice continta siendo uno de los més difundidos y utilizados.
Sin embargo, la propuesta de Bolton ha generado gran cantidad de investigaciones con diversidad de
resultados. La complejidad del andlisis implica la necesidad de definir, en cada poblacién, si la
norma propuesta por el autor coincide con la del grupo.
El tamafio dentario ha sido unos de los temas mas abordados por los investigadores. En la evolucion
de la especie humana la herencia, el ambiente y el cambio en la dieta devenido al desarrollo
cientifico técnico, se consideran las causas mas importantes en la modificacion de este tamafio.® Sin
embargo, las diferencias reportadas en investigaciones no parecen ser significativamente

notables. 6
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Por otra parte, el sexo y el grupo étnico sigue siendo tema de observacién entre los investigadores.
El mayor tamafio de los hombres parece ser una constante en los resultados; no obstante, la mayoria
de ellos no encuentran significacion estadistica de esta variacion.(”

En Arabia Saudita se estudia el indice de Bolton, en 140 adultos jovenes. Los autores no descubren
diferencias significativas en las medias de las proporciones del tamafio de los dientes para la muestra
masculina y femenina, tampoco detectan diferencias entre sexos y en cada grupo de maloclusion, lo
que coincide con esta investigacion.®

Los estudios muestran una y otra vez que en poblacion con maloclusion este indice puede
encontrarse en norma; por el contrario, en pacientes con oclusién normal es posible encontrar
valores del indice de Bolton fuera del rango de la norma propuesta por el autor. Saritha® estudia
pacientes con maloclusion y detecta una media total de Bolton en la norma lo que coincide con los
resultados de la presente investigacion. Contrariamente Rajeev®® y Kumar®® en sujetos con
normoclusién detentan un indice que no se corresponde con la norma.

Mollabashi y cols.®? estudian poblacion irani con normoclusion y con maloclusion y describen que
en ninguno de los grupos el indice se encuentra en la norma, lo que discrepa por completo con los
alcanzados en el presente estudio.

La variabilidad en el valor medio de Bolton de investigaciones en poblaciones diferentes es una
realidad contradictoria. En estudios en pacientes con maloclusion se ha obtenido valores en norma;
Aminian®® consigue 91,73 % ; Mulimani® 91%+1,99 y Saritha® 92,3%1,88. En individuos con
normoclusion Machado®™ en Portugal detecta 92,1%+2,2 y Rajeev * en Nepal 91,6%=+1,9. S6lo se
encontré una investigacion realizada en poblacién general india donde la media se encuentra
ligeramente por encima de la norma; 93,99% # 3,11.(1

En este sentido la autora considera que lo primero resulta facil explicar, la etiologia multifactorial de
la maloclusion explica y justifica que la desarmonia o discrepancia en el tamafio dental no es la
Unica causa de la maloclusion. Sin embargo, ¢Cémo es posible que pacientes con discrepancia del
tamafno dental presenten una oclusion normal? continla siendo esta una pregunta que necesita
respuesta. La forma de la arcada dentaria, segun criterio de los autores, es un punto que merece ser

estudiado.
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Investigacion realizada en Malasia determina si existe, en esta poblacion, una correlacion entre las
caracteristicas oclusales, las proporciones de Bolton y la etnia. Se estudian 112 pacientes
pretratamientos de las etnias china, india y malaya con maloclusion clase I, 11'y Ill. Los autores no
encuentran diferencias significativas en las medias de los valores del Bolton entre las étnicas, ni
entre los diferentes tipos de maloclusiones. Estas medias en todos los grupos (étnicos y de
maloclusion) se encuentran en la norma de Bolton, (iError! Marcador no definido.)

El tema de los grupos étnicos continda siendo complejo. Las poblaciones actuales muestran el
proceso multicultural resultado de la mezcla frecuente entre los seres que la constituyen. El cruce de
un grupo étnico con otro impide encontrar diferencias en este pardmetro en las investigaciones
actuales, las que en su disefio van dejando de lado el anélisis de los grupos étnicos.

Aunque en el presente estudio los valores medios para cada variable y categoria estuvieron dentro
del rango “normal” de Bolton; estos se encontraron ligeramente mayor que los obtenidos en estudio
de Rajeev® y semejante a Mulimani(iError! Marcador no definido.) y Haj{(®)

En poblacion de Nepal se analizan 120 modelos y los resultados coinciden con el actual estudio,
cuando las diferencias entre los radios totales no son significativas ni entre los tipos de oclusion
estudiados ni en cuanto al sexo.@? Igualmente Ardani® en 135 modelos con maloclusiones Clase
I,Il'y 1l 'y no detecta diferencia entre las clases; aunque esta investigacion detectd que el valor mas
alto de indice correspondi6 a la clase 111 (92,41 %).

En el caso de la oclusién algunos autores a pesar de no encontrar diferencias significativas entre los
grupos; muestran una cierta modificacion en una u otra clase indistintamente. Moaza ) en Emiratos
arabes encuentra en cinco pacientes de clase Il un exceso de tamafio dental superior vy
Machado(iError! Marcador no definido.) encyentra diferencia significativa del indice de referencia de Bolton
enclase I 'y 111 (p 0.001 y 0.041 respectivamente). Las proporciones del tamafio de los dientes en ese
estudio son equivalentes a las proporciones originales de Bolton, aunque la desviacion media y
estandar son mayores; lo que coincide con esta investigacion.

En el tema de la discrepancia dentaria la actual investigacion identificé una tendencia a aumentar los
casos con discrepancia en la medida que la maloclusion progresé en clases; lo que se corresponde

con resultados de Avalos y cols.;*” aunque en dicho estudio la diferencia fue menos marcada. Este
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autor realiza un analisis comparativo para evaluar la relacion entre el indice de Bolton con la clase
molar de Angle. Obtiene que en pacientes con clase | molar el 70 % presenta discrepancias menores
a 4 mm, el 20 % no tiene discrepancia y en el 10 % las discrepancias son mayores a 4 mm. En el
grupo con clase I molar encuentra un 67 % con excesos de tamarfio dental mayores a 4 mm y un 33
% con excesos menores a 4 mm. Saritha® por su parte descubre un mayor por ciento de pacientes
con discrepancia de tamafio que esta investigacion; 45 % de pacientes con discrepancia del tamafio
dental total mayor e igual que 1mm y un 5,5 % con discrepancia mayor o igual que dos.

El predominio de las discrepancias por la presencia de mayor material dentario mandibular que se

detect6 en el presente estudio se corresponde con resultados de otra investigacion.*®

CONCLUSIONES
Se encontr6 un indice de Bolton total en la norma en todas las variables estudiadas, sin embargo, las
medias del indice de Bolton fueron significativamente superiores a la media normal del autor en
toda la muestra, en sujetos masculinos y en europoides.
Cabe esperar con alta probabilidad la ausencia de discrepancias en sujetos con normoclusion, pero
en aproximadamente la mitad de los casos con maloclusion se espera discrepancias por exceso de

material dentario, a predominio mandibular, particularmente si se trata de una clase I1I.
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