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Eficacia del indice de Bolton por medicion digital vs manual

Bolton’s index efficacy with manual vs digital measurements

Raul Alejandro Aude Diaz,* Wulfrano Sanchez Meraz,’ Jairo Mariel Cardenas,"
Francisco Javier Gutiérrez Cantu," Humberto Mariel Murga"

RESUMEN

Obijetivo: Evaluar si existe una variacion en la medicion del indice
Bolton, realizando las medidas de manera manual y de manera di-
gital. Material y métodos: Se analizaron 70 pares de modelos de
estudio; los cuales fueron medidos en dos ocasiones; mediante el
uso de un compas y una regla milimetrada, y mediante el uso de
un vernier electronico. Resultados: No se encontré diferencia es-
tadisticamente significativa entre ambas mediciones. Conclusion:
Las dos formas de realizar la medicion dental mesiodistalmente son
buenas opciones para el analisis de Bolton.
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INTRODUCCION

La relacion del tamafo de los dientes maxilares y
mandibulares, especificamente el ancho mesiodistal
dental, es un aspecto importante en el diagndstico
y la planificacion del tratamiento de un individuo. La
discrepancia en el tamafo de los dientes debe ser
conocida tempranamente durante el diagnéstico y el
tratamiento inicial, para buscar obtener un resultado
ideal en la ortodoncia. Las relaciones de tamafo de
dientes representan una herramienta de diagndstico
vélida que permite la prediccién de los resultados del
tratamiento y también puede limitar la necesidad de
configuraciones de diagndstico de casos complejos.'?

Wayne A. Bolton en 1958, formul6 un anélisis total y
analisis anterior para estimar la discrepancia en el ta-
mano de los dientes midiendo y comparando el total de
las anchuras mesiodistales de arcos dentales hasta las
superficies distales de los primero molares, asi como
los segmentos anteriores (canino a canino) de los ar-
cos. Este andlisis es denominado con frecuencia «ana-
lisis de Bolton», para esto investigo la relacion entre los
diametros de las coronas mesiodistalmente de los dien-
tes superiores e inferiores, con base en 55 pacientes
con oclusién excelente, incluyendo 44 tratados con or-
todoncia (sin extracciones) y 11 sujetos no tratados.*®

Bolton introdujo dos indices. El indice de Bolton
anterior el cual se obtiene dividiendo el tamano me-
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siodistal de los seis dientes anteriores mandibulares
(canino a canino) por el tamano mesiodistal de los
seis dientes anteriores superiores; el indice de Bol-
ton total se obtiene dividiendo el tamafio mesiodistal
de los dientes de la mandibula (primer molar a primer
molar) por el tamano mesiodistal de los 12 dientes
maxilares.®

Sin embargo, los factores extrinsecos, como el di-
morfismo sexual, variaciones raciales y étnicas, tipo de
maloclusion, inclinacion de los dientes anteriores, es-
pesor del borde incisivo y los arcos y sonrisa pueden
afectar esta proporcionalidad que normalmente requie-
re ajustes en la relacion anterior, como se describe por
Bolton. En otras palabras, una relacion alta o baja Bol-
ton no refleja necesariamente la discrepancia real, y un
indice ideal no garantiza una oclusion ideal.™

Mediante esta investigacion se busca conocer si
existe una variacién en la medicion del indice Bolton
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total Bolton anterior y ancho mesiodistal individual de
cada diente, realizando las medidas de manera ma-
nual (mediante el uso de un compas y regla milimetra-
da) contra la medicidon mediante el uso de un vernier
electronico.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio comparativo, en el cual se
analizaron 70 pares de modelos de estudio; tomados
a pacientes que acudieron al postgrado de Ortodon-
cia y Ortopedia Dentomaxilofacial de la UASLP, de los
cuales el 50% pertenece a pacientes femeninos y el
50% a pacientes masculinos.

Los criterios de seleccion de modelos fueron: 1)
presencia de denticion permanente de primer molar a
primer molar, 2) buena calidad de yesos (modelos sin
burbujas negativas o positivas que alteren el diametro
mesiodistal dental), y 3) modelos que no presenten
dientes con restauraciones amplias que puedan modi-
ficar el ancho mesiodistal.

En cada modelo se midieron las coronas denta-
les en sentido mesiodistal de primer a molar a primer
molar, dicha medicion se realizd en dos ocasiones; la
primera mediante el uso de un compas y una regla
milimetrada, mientras que en la segunda ocasion se
utilizé un Vernier digital (Figuras 1y 2).

La suma de los diametros de los 6érganos dentarios
inferiores se dividio entre la de los superiores y el re-
sultado se multiplicé por 100 para obtener el indice de
Bolton total, se realizé también la suma de los érganos
dentarios anteriores, de canino a canino, se dividio la
suma inferior sobre el superior y se multiplicé por 100
para obtener el indice de Bolton anterior.3*

Figura 1. Medicion del ancho mesio-distal mediante el uso
de un compas y una regla milimetrada manual.

El analisis estadistico se hizo con el software MI-
NITAB version 16, se analizaron la normalidad de las
variables y se realizd la prueba t para determinar la
significancia.

RESULTADOS

No se encontraron diferencias significativas en los
indices de Bolton total y anterior, comparando la me-
dicion digital contra la medicién manual, ni en el grupo
de pacientes masculino, ni del grupo de pacientes fe-
meninos.

Mediante la medicion manual se obtuvo un indice de
Bolton total de 0.91762; con una desviacion estandar
de 0.02527, mientras que digitalmente se llegd a un
Bolton total de 0.91931; con una desviacion estandar
de 0.02060, obteniendo una diferencia de 0.00169 entre
ambas, mientras que el Bolton anterior manual resultd
en 0.78073; con una desviacion estandar de 0.02960;
y digital en 0.78491; con una desviacion estandar de
0.02477, con una diferencia de 0.00418 (Cuadro |).

En el grupo femenino, la diferencia del Bolton to-
tal fue de -0.00535, mientras que del Bolton anterior
fue de -0.00609 (Cuadro Il). Mientras que para el
grupo masculino las diferencias fueron de 0.00198 y
-0.00228, para Bolton total y anterior, respectivamente
(Cuadro Il).

En los cuadros IV y V se observa un analisis por 6r-
gano dental. En el cuadro IV se realiza una compara-

Figura 2.

Medicion del
ancho mesio-
distal median-
te un Vernier
digital.
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Cuadro |. Estadistica descriptiva para Bolton total y anterior.

N Media Media del error estdndar  Desv. est. Minimo Maximo
Bolton total (manual) 70 0.91762 0.00302 0.02527 0.86408 0.96970
Bolton total (digital) 70 0.91931 0.00246 0.02060 0.87507 0.96388
Diferencia Bolton (total) 70 -0.00169 0.00332 0.02778 -0.06151 0.06901
Bolton anterior (manual) 70 0.78073 0.00354 0.02960 0.70370 0.84946
Bolton anterior (digital) 70 0.78491 0.00296 0.02477 0.73535 0.84448
Diferencia Bolton anterior 70 -0.00418 0.00378 0.03165 -0.09256 0.07397

Cuadro Il. Estadistica descriptiva en el grupo de mujeres.
Variable N Media Media del error estandar Desv. est. Minimo Maximo
Bolton total (manual) 35 0.91670 0.00396 0.02340 0.87179 0.96939
Bolton total (digital) 35 0.92205 0.00336 0.01986 0.88404 0.95984
Diferencia bolton total 35 -0.00535 0.00414 0.02451 -0.06151 0.05049
Bolton anterior (manual) 35 0.78147 0.00461 0.02726 0.73404 0.84946
Bolton anterior (digital) 35 0.78756 0.00406 0.02399 0.74774 0.83999
Diferencia Bolton anterior 35 -0.00609 0.00551 0.03261 -0.09256 0.06802
Cuadro lll. Estadistica descriptiva en el grupo de hombres.

Variable N Media Media del error estandar Desv. est. Minimo Maximo
Bolton total (manual) 35 0.91854 0.00462 0.02732 0.86408 0.96970
Bolton total (digital) 35 0.91656 0.00359 0.02125 0.87507 0.96388
Diferencia bolton total 35 0.00198 0.00518 0.03062 -0.05892 0.06901
Bolton anterior (manual) 35 0.77999 0.00543 0.03215 0.70370 0.84783
Bolton anterior (digital) 35 0.78226 0.00433 0.02560 0.73535 0.84448
Diferencia bolton anterior 35 -0.00228 0.00524 0.03100 -0.08889 0.07397

cion de los datos obtenidos segun el tipo de medicion;
mientras que en el cuadro V se comparan los valores
«p» obtenidos en cada uno de los dientes segun el gé-
nero como con el total de la muestra de 70 pacientes
(Cuadro IV y V).

DISCUSION

En la literatura encontrada acerca de la medicion
de ancho mesiodistal dental, se ha encontrado que
actualmente la medicion se realiza principalmente me-
diante el uso de un vernier digital,®%781115 g inclusi-
ve existe literatura en donde se realiza la medicién de
manera computarizada mediante imagenes tridimen-
sionales escaneadas a partir de un modelo fisico.'®1?
Existen comparaciones entre estas formas de medi-
cion, pero no hay estudios comparativos con la medi-
cion manual, basada en el uso de un compas, método

utilizado por el Dr. Bolton, en su estudio,! siendo éste
el método utilizado en el postgrado de ortodoncia de
la Universidad Autonoma de San Luis Potosi.

La diferencia en la dimension mesiodistal encon-
trada en el estudio de K Bootvong entre la medi-
cion obtenida con un Vernier digital y con medicion
computarizada en un modelo virtual no fue estadis-
ticamente diferente a cero. Al obtener un resultado
similar en nuestro estudio entre la comparacion de
medirlo via compds o utilizar un Vernier digital, nos
indica la posibilidad de obtener mediciones sin defe-
rencia significativa entre las tres maneras de realizar
la medicion, para lo cual sugerimos a futuro el reali-
zar un estudio comparativo entre estos tres métodos
de medicion."”

HariPrasad en su estudio indicé que las puntas afi-
ladas al pie del Vernier digital ayudan a realizar me-
diciones con precision,'? mientras que durante nues-
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Cuadro IV. Estadistica descriptiva. Valores por érgano dental.
Media Media del error est. Desv. est. Minimo Maximo
Organo
dental N Digital Manual Digital Manual Digital Manual  Digital Manual Digital Manual
16 70 10.346 10.429 0.0566 0.0654 0.474 0.547 9.21 9.5 11.48 12
15 70 7.08 7.0571 0.0646 0.0709  0.5401 0.5931 6.19 6 8.98 8
14 70 7.5046 7.4929  0.0569 0.0615 0.4761 0.5142 6.54 6.5 8.64 8.5
13 70 8.282 8.2786  0.0672 0.0792 0.5621 0.6629 7.08 7 9.64 10
12 70 7.2511 7.1357  0.0751 0.0733 0.628 0.6134 5.77 6 8.32 8.5
11 70 8.8944 8.9643  0.0702 0.0847 0.5873 0.7088 7.49 7.5 10.17 10
21 70 8.8769 8.9929 0.0727  0.0823 0.6081 0.6889 7.23 7.5 10.33 10
22 70 7.2404 7.1857  0.0702 0.0756  0.5876 0.6323 5.91 6 8.47 8.5
23 70 8.2806 8.2786  0.0668 0.0772  0.5588 0.6463 7.08 7 9.59 10
24 70 7.5177 7.5071 0.0548 0.0615 0.4584 0.5142 6.54 6.5 8.64 8.5
25 70 7.0677 6.9571 0.0624  0.0665 0.5223 0.5565 6.19 6 8.11 8
26 70 10.363 10.494 0.0574  0.0655 0.48 0.548 9.21 9.5 11.64 12
46 70  11.341 11.407 0.0729 0.0877 0.61 0.734 10.01 10 12.48 13
45 70 7.4373 7.4357  0.0608 0.0674 0.5086 0.5642 6.17 6 8.43 8.5
44 70 7.4199 7.4243  0.06 0.059 0.502 0.4933 6.27 6.2 8.42 8.5
43 70 7.1996 71714  0.0657  0.0719 0.5501 0.6012 6.09 6 8.45 8.5
42 70 6.3811 6.3 0.0651 0.0639 0.5447 0.5343 5.32 5 8.92 8
41 70 5.6039 5.5643  0.0479 0.0538 0.4004 0.4498 4.71 4.5 6.5 6.5
31 70 5.5629 55714  0.047 0.0531  0.3931 0.4447 4.71 4.5 6.5 6.5
32 70 6.3153 6.2786  0.0513 0.059 0.4292 0.4937 5.32 5 7.51 7.5
33 70 7.247 7.2214  0.0679 0.0695 0.5681 0.5813 6.01 6 8.53 8.5
34 70 7.43 7.4071 0.057 0.0596 0.4772 0.4985 6.27 6.5 8.72 8.5
35 70 7.4227 7.35 0.0603 0.0613 0.5046 0.5132 6.17 6.5 8.49 8.5
36 70 11.374 11.486 0.0741 0.0801 0.62 0.67 10.29 10 12.74 13

tro trabajo nosotros consideramos que el compas
nos permitia colocar con mayor facilidad sus puntas,
principalmente en casos donde existia apifiamiento o
giro versiones que complicaban la medicion, mas el
mayor defecto que observamos en este método fue
al momento de transportar la medicién obtenida con
el compaés a la regla milimétrica, en la cual no era
factible manejar cifras exactas, como si se realizara
con el Vernier digital.

Goose sugirié que el diametro mesiodistal deberia
encontrarse entre los puntos de contacto de la coro-
na dental con los dientes vecinos, en casos de una
oclusién normal. Mientras que en casos de mal oclu-
siones, se utilizan las posiciones de la corona en la
que los puntos de contacto habrian estado en oclu-
sién normal. En caso de un diente rotado tenemos
que tomar la medida mesiodistal en diagonal. En
caso de dientes inclinados hacia lingual tenemos que
tomar la medida mesiodistal lingual.'? Para realizar
este estudio se tomaron en cuenta estas sugeren-
cias a la hora de realizar las mediciones, para evitar
mediciones erréneas, que pudieran alterar los resul-
tados obtenidos.

Los resultados obtenidos en la medicion diente
por diente varian respecto a los valores obtenidos
por otros autores.'3%%121416 Dichos valores varian
principalmente por la diferencia poblacional en la
cual se realiza cada estudio, mostrando en nuestra
investigaciéon valores obtenidos en una poblacién
mexicana.

En nuestro estudio no existio diferencia estadisti-
camente significativa entre la medicion del ancho me-
siodistal de dientes de mujeres o de hombres, obte-
niendo en ambos casos valores «p» > 0.05. Mismo
resultado obtenido por Trehan al comparar segun el
sexo los resultados que él obtuvo en su investigacion.’

CONCLUSION

Aunque el uso del Vernier digital puede llegar a ser
mas exacto que la medicidon con un compas y una re-
gla milimetrada por mostrar medidas con mayor nu-
mero de decimales, se demostré mediante este es-
tudio que la diferencia estadistica no es significativa.
Por lo tanto, consideramos que el Vernier digital es un
equipo opcional para realizar este tipo de mediciones,
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Cuadro V. Valor “p” en hombres, mujeres y en el total
de la muestra.

Hombres Mujeres Total
Organo (manual (manual (manual
dental /digital) /digital) /digital)
16 0.339 0.701 0.342
15 0.587 0.625 0.812
14 0.952 0.893 0.889
13 0.85 0.886 0.974
12 0.592 0.3 0.273
11 0.682 0.605 0.527
21 0.533 0.36 0.293
22 0.924 0.375 0.597
23 0.807 0.832 0.984
24 0.978 0.842 0.898
25 0.56 0.259 0.228
26 0.107 0.628 0.137
46 0.287 0.862 0.562
45 0.582 0.543 0.986
44 0.576 0.661 0.958
43 0.98 0.638 0.773
42 0.517 0.55 0.375
41 0.703 0.483 0.583
31 0.768 0.835 0.904
32 0.975 0.433 0.639
33 0.731 0.356 0.793
34 0.745 0.475 0.782
35 0.73 0.098 0.399
36 0.27 0.73 0.306
Num. de 35 35 70
muestra

ya que el ortodoncista esta capacitado para realizarlas
sin él, obteniendo el mismo resultado.

Se recomienda realizar mayor investigacion acerca
del tema comparando muestras mas grandes; agregan-
do diferentes métodos de mediciéon, como puede ser
la medicién en modelos virtuales. Una muestra mayor
permitirda formar un mejor criterio en cuanto a diferencia
por sexo, raza e inclusive se podra agregar variables en
cuanto a la variaciones segun maloclusiones, entre otras.
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