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RESUMEN 

ESPECIALIDAD EN ORTODONCIA 
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE NAYARIT 

Tomando en cuenta que algunos autores clasifican a las maloclusiones como las tercera enfermedad oral con mayor prevalencia, es de gran relevancia 
para el diagnóstico ortodóncico conocer el ancho mesiodistal de los dientes para lograr una relación apropiada entre los mismos, así como una buena 
estabilidad postratramiento. Objetivo: determinar si existe diferencia en el calculo del fndice de Bolton entre los diferentes tipos de maloclusión. Material y 
métodos: se conformó una muestra de 120 modelos de estudio previo trata miento de ortodoncia, que se dividió en 3 grupos: 40 con malod usión de clase 
1, 40 con maloclusión de clase 11 y 40 con maloclusión de clase 111. Se midieron los anchos mesiodistales en ambas arcadas de primer molar derecho a 
primer molar izquierdo. Se calculó en fndice de Bolton y se tabulóla información en una hoja de Microsoft Excel, realizando la estadfstica en el programa 
StatCalc versión 8. 1 .3. Se calculó la estadística descriptiva y se realizaron pruebas de ANOVA. Resultados: El60.83% de la muestra presento algún tipo de 
discrepancia dental. En lo moloclusión clase 1 el63% presentó algún tipo de discrepancia; seguido de lo maloclusión de clase 11 con el60%y por último lo 
maloclusión de clase 111 presento el57.14% con algún tipo de discrepancia dental. Conclusiones: Los pacientes con maloclusión de clase 1 son los que mós 
se alejan del promedio, tanto en relación total y anteñor, indicado por Bolton. Por el contrario, la maloclusión clase 111 es la que esta mós cerca del promedio 
descñto. 

ABSTRAC 

Ttaking account that sorne authors classify malocclusions as the third oral disease most preva lent, is of great i mportance for orthodontic diagnosis know the 
mesiodistal width of the teeth for proper relotionship between them onda good post treotment stability. Objedive: Determine ifthere is o difference in the 
calculation of the Bolton index between different types of malocclusion. Material and methods: lt was formed a sample of 120 models previous study of 
orthodontic treotment, which wos divided into 3 groups: 40 wiftl malocclusion class 1, 40 with malocclusion class 11, 40 with malocclusion class 111. 
Mesiodistal widths were measured in both a rches first rig ht molar to fi rst left molar. lt was estimated at Bolton index and the information in a Microsoft Excel 
sheet wos tabulated, making statistics in version 8.1.3StatCalc program. Descriptiva statistics were calculated and ANOVA tests were performed. Results: 
The 60.83% ofthe sam pie presentad sorne type of denta 1 discrepancy. In maloccl usion class 1 63% had so me kind of discrepa ncy; followed by malocclusion 
dass 11 wiftl 60% and finally malocclusion class 111 presents 57.14% with sorne type of dental discrepancy. Conclusions: Potients with malocclusion dass 1 are 
further away than average, in total and anterior relotionship, indicated by Bolton. On the contrary, malocclusion class 111 is the closer to the average 
descñbed. 
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INTRODUCCIÓN 

Para que exista una relación oclusal ideal debe existir una 
relación adecuada en el tamaño de los dientes. 1 Por lo que el 
apiñamiento dental puede ser producido de forma directa o 
indirecta por dientes mesiodistalmente grandes que exceden el 
espacio disponible en el arco dental.2.a 

En el diagnóstico en ortodoncia es importante el análisis del 
tamaño mesiodistal de las coronas clfnicas de los dientes; ya que 
el tamaño mesiodistal de los dientes es una variable importante 
entre los factores asociados al desarrollo de una maloclusión.2

" 

Al hacer un diagnóstico certero de las proporciones mesiodis­
tales de los dientes se puede predecir los resultados oclusales del 
tratamiento de ortadoncia.3 

El índice de Bolton permite determinar la proporción de la 
suma del tamaño mesiodistal de los dientes de la zona anterior 
mandibular relacionándolos con la zona anterior maxilar, 
también se puede determinar el Bolton total en el cual toma en 
cuenta las medidas mesiodistales de primer molar, premolares, 
caninos y incisivos de ambos lados para comparar la proporción 
de los dientes mandibulares con la de los dientes maxilares.5 

Bolton desarrollo este índice de discrepancia interarcada en 
1958 utilizando 55 casos con relaciones oclusales adecuadas, 
de su muestra 11 casos no fueron tratados con ortodoncia y 44 
fueron tratados anteriormente con ortodoncia. 6'

7 

Para determinar el Índice de Boltontotal se utiliza el resultado 
de la suma del tamaño mesiodistal de los primeros molares, 
premolares, caninos e incisivos tanto de la mandíbula como del 
maxilar. El resultado de la suma de los dientes mandibulares se 
divide entre el resultado de la suma de los dientes del maxilar y se 
multiplica por 100, el porcentaje ideal debe ser del 91 ,3% con 
una desviación estándar de± 1 ,91.8

'
9
'
10 

El índice de Bolton anterior se obtiene de la suma de los 
diámetros mesiodistales de los caninos e incisivos del maxilar y 
de la mandfbula. El resultado de la mandfbula se divide entre el 
resultado del maxilar y se multiplica por 100, el resultado ideal 
serf a del 7 7,2% ± 1,65. 8'

9
' 
10 

Este fndice sirve en el diagnóstico y tratamiento de ortodoncia 
para obtener los resultados funcionales y estéticos al finalizar el 
tratamiento de ortodoncia.6 Con el resultado del análisis de 
Bolton se puede conocer la relación de la sobremordida que se 
podrá obtener al finalizar el tratamiento de ortodoncia, así como 
la relación de las molares y los incisivos. Esto se obtiene ya que 
determina las irregularidades del tamaño dentario interarco.11 

las variaciones en el tamaño de los dientes existe entre varios 
grupos étnicos,11 por lo que también se ha encontrado que existe 
una gran variabilidad en el índice de Bolton total entre los grupos 
étnicos.13 
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MATERIAL Y MÉTODO 

El universo de estudio fue de 920 modelos de estudio pre­
tratamiento de ortodoncia de la Especialidad de Ortodoncia de 
la Universidad Autónoma de Nayarit. Se conformó una muestra 
por conveniencia de 40 modelos con maloclusión de clase 1, 40 
con maloclusión de clase 11 y 40 con maloclusión de clase 111. El 
total de la muestra fue de 120 modelos de estudio. 

Se incluyeron todos los modelos de estudio que fueran 
tomados en el mismo gabinete de diagnóstico, con dentición 
permanente desde el primer molar derecho hasta el primer 
molar izquierdo y que tuvieran los dientes a medir erupcionados 
en su totalidad. los criterios de exclusión fueron: modelos en que 
los dientes a medir presentaran cavidades proximales, micro­
doncia, anomalías de forma, fracturas o restauraciones que 
afectaran los contactos interproximales. 

Se utilizó un calibrador digital de marca Surtek, hoja de 
recolección de datos digital de Microsoft Excel, pinceles de 
brocha fina, lapicero, borrador y una computadora. El registro 
del los modelos fue hecho por dos personas, antes de comenzar 
con las mediciones se calibraron para la medición de modelos. 
Se aplico el índice de Bolton a toda la muestra y se realizó la 
estadística en el programa StatCalc versión 8.1.3. Se calculó la 
estadística descriptiva de cada maloclusión para el maxilar y la 
mandíbula, posteriormente se compararon los resultados de las 
tres maloclusiones mediante una prueba deANOVA. 

RESULTADOS 

El 60.83% de la muestra presentó algún tipo de discrepancia 
dental. De las maloclusiones en la clase 1 el63% presento algún 
tipo de discrepancia, seguida de la maloclusión de clase 11 con el 
60% y por último la maloclusión de clase 111 que presento el 
57.14% con algún tipo de discrepancia dental. 

En la maloclusión de clase 1 la discrepancia dental se 
encontró en el 4 7.61% en combinación índice total y anterior de 
la mandfbula, el 19.04% solamente en la parte anterior de la 
mandfbula, el 14.28% en el total de la mandfbula, el total del 
maxilar también se presento en el 14.28% y con el 4.76% en la 
parte anterior del maxilar. 

la maloclusión de clase 11 se encontró mayor discrepancia en 
la combinación del total y la zona anterior de la mandfbula con 
el40%, el20% en la parte anterior de la mandfbula, seguido del 
16.6% en el total del maxilar, el 1 0% en la combinación del 
maxilar en el total y en la zona anterior, también con el1 0% en el 
total de la mandíbula y con el 3.3% tan solo en la parte anterior 
del maxilar. 
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La discrepancia dentaria en la maloclusión clase 111 se encontró 
el 25% en la zona anterior de la mandíbula, así como en el total 
del maxilar, el 20% en el total de la mandíbula, el 15% en la 
combinación del total y la zona anterior del maxilar, ell 0% en la 
combinación del total y la zona anterior de la mandíbula y con el 
5% en la parte anterior del maxilar. 

Al calcular el índice de Bolton total la maloclusión de clase 111 
presento el promedio más bajo (90.82), por lo que la mayorfa de 
los problemas de discrepancia dental estarra en el maxilar en 
esta maloclusión. La maloclusión de clase 1 presento la media 
más alta (93.17). El valor más alto y bajo lo presento la malo­
clusión de clase 11. La estadrstica descriptiva se encuentra en la 
tabla l. 

Proporción da Bollan total 

Mal oclusión 1 11 111 

Promedio l 93.17 92.33 90.82 ·--Desviación 
1.89 2.40 1.86 

Estándar 
Máximo 97.42 99.06 94.97 
Mínimo 89.25 85.88 87.49 

Tabla l. 

En el rndice de Bolton anterior la maloclusión de clase 1 presento 
el promedio más alto con 79.82 y la maloclusión clase 111 pre­
sento el promedio más bajo, también el valor más bajo fue en la 
maloclusión de clase 111 y la maloclusión de clase 11 presento el 
valor máximo. La estadrstica descriptiva se encuentra en la tabla 
2. 

Proporción de Bollan anterior 

Maloclusión 1 111 

Promedio 79.82 77.38 
Desviación 

2.27 2.54 2.22 
Estándar 
Máximo 83.27 85.99 81 .70 
Mínimo 74.94 73.77 71.41 

Tabla2. 

Los resultados de la prueba de ANOVA entre las tres clases de 
maloclusión mostro que existen diferencias estadísticas significa­
tivas en la proporción total yen la proporción anterior. 

Resultados de la prueba de ANOVA de la 
proporción entre las maloclusiones 

Bolton Total 
Bolton Anterior 

Tabla 3. 

f 
13.303 
11.100 

p 
0.0001 
0.0001 

La discrepancia en mi Ir metros en el Bolton total en el maxilar fue 
mayor en la maloclusión de clase 111 yen la maloclusión de clase 1 
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se encontró la menor discrepancia. En la mal oclusión de clase 11 
se encontró mayor variabilidad de resultados por lo que el rango 
fue de 4.46mm en esta maloclusión, en la maloclusión de clase 
111 el rango fue de 1.66mmyen la de clase 11 de 1 mm. 

En la mandíbula la maloclusión que presento mayor discre­
pancia fue la de clase 11 y la de menor discrepancia fue la de 
clase 111, sin embargo la diferencia entre estas maloclusiones fue 
de 0.30mm. La estadrstica descriptiva se encuentra en la tabla 4. 

Discrepancia de Bolton total en milímetros 

Maxilar Mandíbula 
Maloclusión 1 11 111 1 11 111 
Promedio 2.16 3 .02 3.48 3.09 3.27 2.97 

Desviación 
0.28 1.53 0.82 1.26 1.70 0.80 Estándar 

Máximo 2.45 6.19 5.05 6.1 8.4 4. 1 
Mínimo 1.89 1.73 2.2 1 1.3 2. 1 

Tabla4. 

La discrepancia de la zona anterior en el maxilarfue mayor en la 
maloclusión de clase 111 que en las otras maloclusiones, la mal­
oclusión de clase 1 fue la que presento el valor menor. En la zona 
anterior de la mandíbula la diferencia entre la maloclusión de 
clase 1 y 11 fue de 0.03mm, en la maloclusión clase 111 fue la de 
menor tamaño por 0.4mm. La estadística descriptiva se encuen­
tra en la tabla 5. 

Discrepancia da Bollan anterior en milímetros 
Maxilar Mandíbula 

M;lloclusión 1 111 1 111 
Promedio 1.52 1.75 2.20 1.93 1.98 1.58 
Desviación 0.32 0.46 0.71 0.70 0.78 0.407 
Estándar 
Máximo 2 7 3.1 3.2 4.3 2.19 
Mínimo 1.3 1.44 1.1 0.8 

Tabla 5. 

Al comparar las discrepancias en milímetros de las maloclu­
siones en el maxilar se encontraron diferencias estadísticas 
significativas tanto en el cálculo total como el de la zona anterior. 
En la mandíbula no se encontraron diferencias estadísticas entre 
las maloclusiones en el Bolton total, sin embargo en la zona an­
terior si se encontraron diferencias estadísticas entre las maloclu­
siones (Tabla 6). 

Resultado de la prueba ANOVA en milímetros 

Maxilar Mandíbula 
f D f D 

Bolton Total 17.42 0.0001 0.543 0.58 
Bolton 17.54 0.0001 4 .52 0.012 
Anterior 

Tabla6. 
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DISCUSIÓN 

El porcentaje de discrepancia entre los dientes maxilares y 
mandibulares fue elevado (60,83%) comparándolo con otros 
estudios como el de O' Mchony en Irlanda (37,9%),'3 Othman y 
Harradine en Inglaterra encontraron un 28%.14 

Al comparar este estudio con otro realizado en la mismo 
población en el 201 O, se observo que el porcentaje de discre­
pancia se duplico en la maloclusión de dese 1 yen le mcloclusión 
de dese 111 aumento un 7%.15 En el estudio previo no se realizó en 
mcloclusiones de dese 11 por lo que no se pudo comparar. 

Uysal y Scri en Turquía encontraron que existía mayor 
variabilidad en el maxilar que en la mandíbula.1 En este estudio 
se encontró lo contrario en los tres tipos de maloclusión mayor 
variabilidad en los dientes mandibulares que en los maxilares. 

En Bélo Horizonte, Brasil los Drs. Are u jo y Souki encontraron 
mayor prevalencia de discrepancia dental en las maloclusiones 
de clase 1 y clase 111.16 En esta investigación la maloclusión de 
clase 111 fue la que presento menor frecuencia de discrepancia 
dental de las maloclusiones. 

En esta investigación se encontraron diferencias estadísticas 
entre las maloclusiones en el Índice de Bolton Total y en el Índice 
de Bolton Anterior. Akyclcin y cols, en Turquía encontraron que 
no existían diferencies estadísticas significativos en los índices de 
Bolton anterior y posterior en les maloclusiones.17 O'Mchony y 
cols. no encontraron diferencias en el total entre les mcloclu­
siones, sin embargo si encontraron en el índice de anterior.13 

Basaren y cols, en Turquía no encontraron diferencias esta­
dísticas entre las maloclusiones en el índice de Bolton anterior. En 
su muestra la mal oclusión de clase 11 presento el índice de menor 
valor, en la de esta investigación la maloclusión de clase 111 fue la 
que presento valor menor. 

12 

En un estudio realizado en el Departamento de Ortodoncia 
de la Clínica Estomatológica Docente Provincial "Ismael Clark y 
Mascaré" en Camagüey en el 2008 encontraron una medía del 
Índice de Bolton anterior de 78.75%, cifra que es muy similar al 
promedio encontrado en este estudio con los pacientes clcsi­
ficadoscon maloclusión de clase 11.

18 

En una investigación realizada en 201 O en la misma pobla­
ción de estudio en maloclusiones de dese 1 y 111 encontraron 
valores 0.5mm a 1 mm mayores a los encontrados en este 
estudio en la maloclusión de clase 1, en la maloclusión de clase 111 
en el Boltontotallosvaloresfueron mayores en el201 O por 1 mm 
en la mandíbula y de 1.5mm en el maxilar, en la discrepancia 
anterior los valores fueron mayores en el estudio del 201 O por 
O. 7mm o los encontrados en esto investigación.15 
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CONCLUSIÓN 

Es de gran importancia realizar un diagnóstico preciso, con el 
cual podamos llevar a buen termino nuestro tratamiento. 
Tomando en cuenta el Índice de Bolton podremos concluir de la 
mejor manero en los aspectos de relación interarcada. 

Asr también, tener una mejor estabilidad postratamiento ya 
que se tomo en cuenta el tamaño mesiodistal de los dientes para 
lograr un mejor asentamiento y uno mejor relación interoclusal. 

De acuerdo o los resultado de esta investigación, los 
pacientes con moloclusión de clase 1 son los que más se alejan 
del promedio indicado por Bolton, tanto en la relación total 
como en el sector anterior, por lo cual podría pensarse que en 
este tipo de pacientes serio más complicado lograr uno relación 
interoclusol armónica. 

Por el contrario, los pacientes con maloclusión de clase 111 son 
los que más se acercan a los promedios indicados en relación 
total y anterior, por lo que podríamos suponer que lograr una 
armonía interarcada en estos pacientes debe ser de menor 
complicación. 
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