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Tomando en cuenta que algunos autores clasifican a las maloclusiones come las tercera enfermedad oral con mayer prevalencia, es de gran relevancia
para el diagnéstico ortoddncico conocer el ancho mesiodistal de los dientes para lograr una relacién apropiada enire los mismos, asi como una buena
estabilidad postratramiento, Obijetivo; determinar si existe diferencia en el calculo del Indice de Bolton entra los diferentes fipos de malaclusién, Material y
métodos: se conforms una muestra de 120 modelos de estudio previo tratamiento de orfodencia, que se dividié en 3 grupos: 40 con malodusion de clase
|, 40 con maloclusién de clase Il y 40 con maloclusién de clase [1l. Se midieron los anchos mesiodistales en ambas arcadaos de primer molar derecho a
primer molar izquierdo. Se calculé en Indice de Bolton y se tabulé la informacién en una hoja de Microsoft Excel, realizando la estadistica en el programa
StatCale versién B.1.3. Se calculs la estadistica descriptiva y se realizaron pruebas de ANOVA. Resultados: El 60.83% de la muestra presento algdn tipo de
discrepancio dental. En la maleclusidn clase| el 63% presentS algdn fipo de discrepancio; seguida de la maloclusién de clase Il con el 60% y por Oltime la
maloclusién de clase Il presento el 57.14% con algin tipo de discrepancia dental. Conclusionss: Los pacientes con maloclusién de clase | son los que més
se alejan del promedio, fanto en relacién total y anterior, indicado por Bolton. Por el conirario, la maloclusién clase lll es la que esta més cerca del promedio
descrito.
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Tiaking account that some authors classify malocclusions as the third cral disease most prevalent, is of greotimportance for orthodontic diagnosis know the
mesiodistal width of the teeth for proper relationship between them and a good post freatment stability. Objediive: Determine i there is a difference in the
caleulation of the Bolion index between different fypes of malocclusion. Material and meihods: It was formed a sample of 120 models previous study of
orthodontic treatment, which was divided info 3 groups: 40 with malocclusion class |, 40 with malocclusion class [l, 40 with malocclusion class I
Mesiodistal widths were measured in both arches first right melar to first left molar. It was estimated at Bolton index and the information in a Microsoft Bxcel
sheet was tabulated, making stafistics in versien 8.1.35tatCalc program. Descriptive stalistics were calculated and ANOVA tests were performed. Results:
The 60.83% of the sample presented some type of dental discrepancy. In malocclusion class | 63% had some kind of discrepancy; followed by malocelusion
class |l with 60% and finally malocclusion class Il presents 57.14% with some type of dental discrepancy. Conclusions: Patients with malocclusion class | are
further away than average, in total and anterior relationship, indicated by Bolton. On the contrary, malocclusion class 1l is the closer to the average

described.
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INTRODUCCION

Para que exista una relacién oclusal ideal debe existir una
relacién adecuada en el tamario de los dientes.' Por lo que el
apifigmiento dental puede ser producide de forma directa o
indirecta por dientes mesiodistalmente grandes que exceden el
espacio disponible en el arco dental.’™®

En el diagnéstico en orfodoncia es importante el andlisis del
tamafio mesiodistal de las coronas clinicas de los dientes; ya que
el tamafio mesiodistal de los dientes es una variable importante
entre los factores asociados al desarrollo de una maloclusién.”
Al hacer un diagnéstico certero de las proporciones mesiodis-
tales de los dientes se puede predecir los resultados oclusales del
tratamiento de ortodoncia.’

El indice de Bolton permite determinar la proporcién de la
suma del tamafio mesiodistal de los dientes de la zona anterior
mandibular relacionandolos 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 proporcién
de los dientes mandibulares con la de los dientes maxilares.®

Bolien desarrollo este indice de discrepancia interarcade en
1958 utilizando 55 casos con relaciones oclusales adecuadas,
de su muestra 11 casos no fuercen tratados con ortodoncia y 44
fueron tratados anteriormente con ortodoncia.®’

Para determinar el indice de Bolton total se utiliza el resultado
de la suma del tamafio mesiodistal de los primeros molares,
premolares, caninos e incisivos tanto de la mandibula como del
maxilar. El resultado de la suma de los dientes mandibulares se
divide entre el resultado de la suma de los dientes del maxilary se
multiplica por 100, el porcentaje ideal debe ser del 91,3% con
una desviacién estandarde +1,91.5%"°

El indice de Bolten anterior se obtiene de la suma de los
didmetros mesiodistales de los caninos e incisivos del maxilar y
de la mandibula. El resultado de la mandfbula se divide entre el
resultado del maxilar y se multiplica por 100, el resultado ideal
serfadel 77,2% = 1,65.%*"

Este Indice sirve en el diagnéstico y fratamiento de ortodoncia
para obtener los resultados funcionales y estéticos al finalizar el
tratamiento de orfodoncia.® Con el resultado del andlisis de
Bolton se puede conocer la relacién de la sobremordida que se
podrd obtener al finalizar el tratamiento de ortodoncia, asi como
la relacién de las molares y los incisivos. Esto se obtiene ya que
determina las irregularidades del tamafic dentario interarco.™

Las variaciones en el tamafio de los dientes existe entre varios
grupos éMicos,” por lo que también se ha encontrado que existe
vna gran variabilidad en el indice de Bolton total entre los grupos
étnicos."

MATERIAL Y METODO

El universo de estudio fue de 920 modelos de estudic pre-
tratamiento de ortodoncia de la Especialidad de Ortodoncia de
la Universidad Auténoma de Nayarit. Se conformé una muestra
por conveniencia de 40 modelos con maloclusién de clase |, 40
con maloclusién de clase 1l y 40 con maloclusién de clase Il 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 diagnéstico, con denticién
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 exclusién fueron: modelos en que
los dientes a medir presentaran cavidades proximales, micro-
doncia, anomalias de forma, fracturas o restauraciones que
afectaran los contactos interproximales.

Se utilizé un calibrador digital de marca Surtek, hoja de
recolecciéon de datos digital de Microsoft Excel, pinceles de
brocha fina, lapicera, borrador y una computadora. El registro
del los modelos fue hecho por dos personas, antes de comenzar
con las mediciones se calibraron para la medicién de modelos.
Se aplico el indice de Bolton a toda la muestra y se realizé la
estadistica en el programa StatCale versién 8.1.3. Se calculd la
estadistica descriptiva de cada maloclusién para el maxilar y la
mandibula, postericrmente se compararen los resultades de las
tres maloclusiones mediante una prueba de ANOVA.

RESULTADOS

El 60.83% de la muestra presenté algin tipo de discrepancia
dental. De las maloclusiones en la clase | el 63% presento algin
tipo de discrepancia, seguida de la maloclusién de clase Il con el
60% y por Ghimo la maloclusién de clase lll que presento el
57.14% con algintipo de discrepancia dental.

En la maloclusién de clase | la discrepancia dental se
encontré en el 47.61% en combinacién indice total y anterior de
la mandfbula, el 19.04% sclamente en la parte anterior de la
mandfbula, el 14.28% en el total de la mandibula, el total del
maxilar fambién se presento en el 14.28% ycon el 4.76% en la
parte anterior del maxilar.

La maloclusién de clase Il se encontréd mayor discrepancia en
la combinacién del total y la zona anterior de la mandfbula con
el 40%, el 20% en |a parte anterior de la mandibula, seguido del
16.6% en el total del maoxilar, el 10% en la combinacién del
maxilar en el total y en la zona anterior, también con el 10%en el
total de la mandibula y con el 3.3% tan solo en la parte anterior
del maonxilar,
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La discrepancia dentaria en la maloclusién clase lll se encontré
el 25% en la zona anterior de la mandibula, asi como en el total
del maxilar, el 20% en el total de la mandibula, el 15% en la
combinacién del total y la zona anterior del maxilar, el 10%en la
combinacién del total y la zona anterior de la mandibula y con el
5% en la parte anterior del maxilar,

Al caleular el indice de Bolton total la maloclusién de clase 11
presento el promedio mds bajo {90.82), por lo que la mayoria de
los problemas de discrepancia dental estarfa en el maxilar en
esta maloclusién. La maloclusién de clase | presento la media
mds alta (93.17). El valor més alto y bajo lo presento la malo-
clusién de clase Il Lo estadistica descriptiva se encuentra en la
tabla 1.

Propercian de Bolton fotal

Maloclusion | 1l I
Promedio 93.17 92.33 90.82
Desviacion
Eofioiis 1.89 2.40 1.86
~ Maximo 97.42 99.06 ‘ 94.97
Minimo 89.25 85.88 87.49

En el indice de Bolton anterior la maloclusién de clase | presento
el promedio més alto con 72.82 y la maloclusién clase Il pre-
sento el promedio més bajo, tumbién el valor mds bajo fue en la
maloclusién de clase Il y la maloclusién de clase |l presento el
valor méximo. La estadfstica descriptiva se encuentra en la tabla
2.

Proporcién de Bolion anierior

Maloclusién | I I}
Promedio 79.82 78.95 77.38
Desviacion
~ Estandar 2.27 2.54 2.22
Maximo 8327 8599 8170
Minimo 74.94 73.77 71.41

Los resultados de la prueba de ANOVA entre las fres clases de
maloclusién mostro que existen diferencias estadisticas significa-
tivas en la proporcién total y en lo propercién anterior.

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

Bolton Total
Bolton Anterior

La discrepancia en milimetros en el Bolton total en el maxilar fue
mayor en la maloclusidn de clase lll y en la maloclusién de clase |

oral:

se enconiré la menor discrepancia. En la maloclusién de clase I
se encontré mayor variabilidad de resultados por lo que el rango
fue de 4.46mm en esta maloclusién, en la maloclusién de clase
el rangofuede 1.66mmyen la de clase ll de Tmm.

En la mandibula la maloclusién que presento mayor discre-
pancda fue la de clase 1l y la de menor discrepancia fue la de
clase lll, sin embargo la diferencia entre estas maloclusiones fue
de 0.30mm. La estadistica descriptiva se encuentra en latabla 4.

Discrepancia de Bolton total en milimeiros

I Maxilar Mandibula
Maloclusion | Il 1} | I 1l
| Fromediq 2.16 3.02 3.48 3.09 3.27 2.97

Desviacion
Estindar 028 153 082 1.26 1.70 0.80
Méximo 245 6.19 .05 6.1 8.4 4.1
Minimo 1.89 1.73 22 1 1.3 2.1

La discrepancia de la zona anterior en el maxilar fue mayor en la
maloclusién de clase Il que en las ofras maloclusiones, la mal-
oclusién de clase | fue la que presento el valor menor. En la zona
anterior de la mandibula la diferencia entre la maloclusién de
clase | y Il fue de 0.03mm, en la maloclusién clase Il fue la de
menor tamafo por 0.4mm. La estadistica descriptiva se encuen-
tra enlatabla 5.

Discrepancia de Bolton anterior en milimetros

_ Maxilar Mandibula
Maloclusion | Il 11l | Il 1}
Promedio 1:52 175 2.20 1.83 1.98 1.58
Desviacion (.32 0.46 0.71 0.70 0.78 0.407
Estandar
Maximo 2 i 34 3.2 4.3 2.19
Minimo 1 133 1.44 1.1 1 0.8

Tabla 5.

Al comparar las discrepancias en milimetros de las maloclu-
siones en el maxilar se enconfraron diferencias estadisticas
significativas tanto en el cdleulo total como el de la zona anterior.
En la mandibula no se enconiraron diferencias estadisticas entre
las maloclusiones en el Bolton total, sin embargo en la zona an-
terior si se encontraron diferencias estadisticas entre las maloclu-
siones (Tabla 6).

Resultado de la prueba ANOVA en milimetros

Maxilar Mandibula

f D f D
Bolton Total  17.42 0.0001 0.543 058
Bolton 17.54 0.0001 452 0.012

Anterior

Tabla &.
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DISCUSION

El porcentaje de discrepancia enire los dientes maxilares y
mandibulares fue elevado (60,83%) compardndolo con ofros
estudios como el de O*Mahony en Irlanda (37,9%)," Othman y
Harradine en Inglaterra encontraron un 28%."

Al comparar este estudio con ofro realizado en la misma
poblacién en el 2010, se observo que el porcentaje de discre-
pancia se duplico en la maloclusién de clase | y en la maloclusién
de clase lll aumento un 7%." En el estudic previo no se realizé en
maloclusiones de clase Il por lo que no se pudo comparar.

Uysal y Sori en Turquia encontraron que existia mayor
variabilidad en el moxilar que en la mandibula.’ En este estudio
se encontré lo contrario en los tres tipos de maloclusién mayor
variabilidad en los dientes mandibulares que en los maxilares.

En Bélo Horizonte, Brasil los Drs. Araujo y Souki encontraron
mayor prevalencia de discrepancia dental en las maloclusiones
de clase | y clase II." En esta investigacién la maloclusion de
clase lll fue la que presento menor frecuencia de discrepancia
dental de las maloclusiones.

En esta investigacién se encontraron diferencias estadisticas
entre las maloclusiones en el Indice de Bolton Total y en el Indice
de Bolton Anterior. Akyalcin y cols, en Turquia enconfraron que
no existian diferencias estadisticas significativas en los indices de
Bolton anterior y posterior en las maloclusiones.” O Mahony y
cols. no encontraron diferencias en el total entre las maloclu-
sionaes, sin embargo si encontraron en el indice de anterior.'

Basaran y cols, en Turquia no encontraron diferencias esta-
disticas entre las maloclusiones en el indice de Bolton anterior. En
su muestra la maloclusién de clase Il presento el indice de menor
valor, en la de esta investigacién la maloclusién de clase Il fue la
que presento valor menor.”

En un estudio realizado en el Departfamento de Ortodoncia
de la Clinica Estomatolégica Docente Provincial “Ismael Clark y
Mascaré” en Camagiey en el 2008 encontraron una media del
Indice de Bolton anterior de 78.75%, cifra que es muy similar al
promedio encontrado en este estudio con los pacientes clasi-
ficados con maloclusién de clase I1.™

En una investigacién realizada en 2010 en la misma pobla-
cién de estudio en maloclusiones de clase | y Il encontrarcn
valores 0.5mm a Tmm mayores a los encontrados en este
estudio en lo maloclusién de clase |, en la maloclusion de clase 1l
en el Bolton total los valores fueron mayores en el 2010 por Tmm
en la mandibula y de 1.5mm en el maxilar, en la discrepancia
anterior los valores fueron mayores en el estudio del 2010 por
0.7mm a los encontrados en esta investigacién.'

CONCLUSION

Es de gran impertandia realizar un diagnéstico preciso, con el
cual pedamos llevar a buen termino nuestro tratamiento.
Tomando en cuenta el Indice de Bolton podremos concluir de la
mejor manerd en los aspectos de relacién interarcada.

Asf también, tener una mejor estabilidad postratamiento ya
que se tomo en cuenta el tamario mesiodistal de los dientes para
lograr un mejor asentamiento y una mejor relacién interoclusal.

De acuverdo a los resultado de esta investigacién, los
pacientes con maloclusién de clase | son los que mds se alejan
del promedio indicado por Bolion, tanto en la relacién total
como en el sector anterior, por lo cual podria pensarse que en
este tipo de pacientes seria mds complicado lograr una relacién
interoclusal arménica.

Por el contrario, los pacientes con maloclusién de clase lll son
los que mds se acercan a los promedios indicados en relacién
total y anterior, por lo que podriamos suponer que lograr una
armonia interarcada en estos pacientes debe ser de menor
complicacién.
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