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Relevancia del indice de Bolton en el diagnostico ortodoncico: Revisidon
bibliografica.

RESUMEN

Introduccion: La ortodoncia es una especialidad odontoldgica que previene, diagnostica
y trata anomalias dentomaxilofaciales, mejorando la funcién y estética del sistema
estomatognatico. Las maloclusiones, prevalentes a nivel mundial, requieren tratamiento
ortodoncico para corregir desequilibrios esqueléticos y dentales. El analisis de Bolton,
introducido en 1958, es crucial para diagnosticar y planificar tratamientos efectivos,
adaptados a variaciones étnicas, de edad y sexo. Objetivo: Comprender la relevancia que
desemperia el Andlisis de Bolton dentro del diagndstico previo a la implementacion del
tratamiento Ortodoncico. Metodologia: Descriptiva y enfoque cualitativo, se realizd
busqueda bibliografica por medio de palabras clave en motores de basqueda cientifica,
aplicandoles criterios de inclusién y exclusién. Conclusion: El analisis de Bolton es
esencial en el diagnostico en ortodoncia, ya que, brinda informacion crucial sobre la
proporcion dental entre arcadas. Facilita diagndsticos precisos, tratamientos
personalizados y mejoras estéticas. Su integracion en la practica optimiza resultados,
mejora la salud bucal y la calidad de vida del paciente al corregir anomalias y alteraciones
funcionales.

Palabras Clave: Ortodoncia, Diagnéstico Clinico, Analisis de Bolton, Tratamiento.

Relevance of the Bolton Index in Orthodontic Diagnosis: A Literature Review
ABSTRACT

Introduction: Orthodontics is a dental specialty that prevents, diagnoses, and treats
dental and maxillofacial anomalies, improving the function and aesthetics of the
stomatognathic system. Malocclusions, prevalent worldwide, require orthodontic
treatment to correct skeletal and dental imbalances. The Bolton test, introduced in 1958,
is crucial for diagnosing and planning effective treatments adapted to ethnic, age, and sex
variations. Objective: To understand the relevance of Bolton Analysis to the diagnosis
prior to the implementation of orthodontic treatment. Methodology: A descriptive and
qualitative approach was used, and a bibliographic search was conducted by using
keywords in scientific search engines, applying inclusion and exclusion criteria.
Conclusion: Bolton analysis is essential in orthodontic diagnosis since it provides crucial
information about the dental proportion between arches. It facilitates accurate diagnoses,
personalized treatments, and aesthetic improvements. Its integration into practice
optimizes results and improves oral health and the patient's quality of life by correcting
anomalies and functional alterations.

Keywords: Orthodontics, Clinical Diagnosis, Bolton Analysis, Treatment.



OBJETIVO GENERAL:

e Comprender la relevancia que desempefia el Andlisis de Bolton dentro del
diagnostico previo a la implementacion del tratamiento Ortodéncico.

En el contexto actual, la ortodoncia ha evolucionado exponencialmente, razon por la cual
la presente revision de bibliografia, propone comprender la influencia de la
implementacion del analisis de Bolton, con respecto a discrepancias hueso-diente, asi
como el entendimiento de los factores que podrian verse involucrados, y su relacion en el
diagndstico y posterior tratamiento ortodoncico.

Bajo esta primicia, mediante el uso de bibliografia publicada en motores de busqueda
cientificos relacionados a la salud, la presente investigacion tiene como fin, recopilar
informacion relevante, misma que pueda despejar dudas e interrogantes en quienes lo
necesiten.

Dentro del area ortoddncica, tanto en el diagnostico, planeacion y tratamientos, se ha
cuestionado el papel que desempefian ciertas herramientas como lo es el Analisis de
Bolton, es decir, existe la interrogante si esta medida, se debe a determinados factores, y
cuales son sus consecuencias dentro del tratamiento.

Por lo tanto, es vital relevancia realizar una revision exhaustiva y detallada de bibliografia
a través de motores de busqueda, con el fin brindar y consolidar el conocimiento ya
existente y proporcionar una base cientifica sélida que brinde de una vision distinta a
futuras investigaciones y préacticas clinicas.

INTRODUCCION

La ortodoncia especialidad de la odontologia, la cual es responsable de la prevencion,
diagndstico y tratamiento de anomalias del complejo dentomaxilofacial, considerando el
correcto funcionamiento del sistema estomatognatico, asi como la estética del paciente y
su autopercepcion. (1,2)

Las oclusiones denominadas ‘“normales” requieren que, determinados factores
especificos se encuentren en armonia entre si, como lo son: el tamafio de piezas dentales,
tamafio de las arcadas, crecimiento adecuado de las bases esqueléticas, genética favorable
y medio ambiente adecuado; la desarmonia entre los factores mencionados podria
originar alteraciones maxilo mandiulares, que pudieran ser causar deformidad en el plano
tranversal, sagital, vertical o una combinacion de los tres, resultando en una maloclusién;
(3-6) Es ahi donde se requiere del tratamiento ortoddncico, ya que las maloclusiones, no
solo son consideradas como una problemaética a nivel estético, sino también como un
problema de salud integral, siendo esta la tercera afeccion a nivel oral de mayor
prevalencia a nivel global, solo por detras de enfermedades como la caries y
enfermedades periodontales. (1,4,7)

Actualmente, los tratamientos ortodoncicos han evolucionado de manera exponencial;
debido a que dicho tratamiento se comprende como el proceso el cual tiene como objetivo



corregir las anomalias y maloclusiones esqueletales o dentales, mediante la
implementacion y uso de diversos tipos de dispositivos y aparatologia; ademas de la
correccion de habitos parafuncionales como deglucidn atipica, respiracion oral, bruxismo,
entre otras. (7-9)

Si bien el tratamiento ortodoncico, ayuda directamente a la correccion de maloclusiones,
mejora la funcionalidad oral, ademas de influir en la parte estética; para lograr lo antes
mencionado, se debe realizar un correcto diagndstico(4,10). Es ahi donde el Dr. Wayne
A. Bolton en 1958 implementa una préctica para la identificacion de anomalias o
incompatibilidades, mediante el analisis basado en la medicion del tamafio mesiodistal de
las piezas dentales maxilares y mandibulares. (8,10,11)

Dicho analisis ha sido actualizado, corregido y ajustado por especialistas en el area
ortodoncica debido a variabilidades por grupos étnicos, edad y sexo; garantizando de esta
manera su efectividad; razén por la cual, todavia se incluye este analisis dentro del
diagnostico ortodoncico debido a la informacion esencial que este puede proporcionar.
(8,10,12)

Razon por la cual, el andlisis de Bolton, se comprende como una forma o método de
identificacion de los desequilibrios dentales existentes, mismos que se ven relacionados
a la alteracién de funciones fisioldgicas como oclusidn, masticacion, fonacion, e incluso
estética. Con fines documentales desde el diagndstico, planeacion y proceso de
tratamiento. (13-16)

Dentro del area clinica, la implementacion de este analisis se ha tornado de aspecto
indispensable, asi como se ve complementado con diversas herramientas como
radiografias, tomografias, analisis de modelos, buscando evidenciar, y evaluar de manera
precisa discrepancias en relacion a la longitud dental, ademas de la planificacion e
implementacion de un correcto tratamiento ortodoncico, en adicion a consideraciones
propias e individualizadas.(14,17,18)

Por lo cual considerando el relevante papel del analisis del Bolton dentro del area
ortodoncica, la presente revision de literatura, tiene por objeto, comprender la relevancia
que desempefia el analisis de Bolton dentro del diagnostico previo a la implementacion
del tratamiento ortodoncico a través de la revision exhaustiva de literatura de diversas
fuentes bibliograficas.

METODOLOGIA
Estrategia de Busqueda.

Para la realizacion de la presente revision bibliografica, se optd por una metodologia y
enfoque descriptivo documental, en base a que busca conceptualizar y comprender la
importancia del analisis de Bolton en el diagnostico ortoddncico, y todo lo que se
relaciona a este, en razdén al uso de bibliografia previamente publicada en diversas fuentes
de informacion y bases de datos, sintetizando de manera coherente la informacion en
relacion al tema.



La basqueda exhaustiva de bibliografia se realiz6, mediante la implementacién de una
estrategia de busqueda en diversos motores de busqueda cientifico como World Wide
Science, PubdMed, Dialnet y Elvesier; mediante el uso de palabras clave; obtenidas en
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCs) y Medical Subject Headings( MeSH)
Ortodoncia, Diagnéstico Clinico, Analisis de Bolton, Tratamiento; Orthodontics, Clinical
Diagnosis, Treatment, Bolton Analysis; conjugando con los operadores boléanos AND,
OR y NOT.

Una vez realizada la busqueda bibliografica, a través de las palabras clave, en los
diferentes motores de busqueda; se definid los archivos de base a utilizar, se procedi6 a
la seleccién y cribado de los mismos, a través de la aplicacion de diversos criterios de
inclusion y exclusion.

Criterios de Seleccion.
Los criterios de Inclusién considerados y aplicados para la presente son:
e Fecha de publicacion no mayor a 10 afios
e Estudios de revision de literatura
e Estudios de revision sistematica (con o sin meta-analisis)
e Fuente de origen confiable (World Wide Science, Scielo, PubdMed, Elvesier)
e Atrticulos en idiomas como espafiol, inglés.
Los criterios de exclusion usados fueron:
e Opiniones de autores
e Articulos de mayor tempo sobre el establecido (10 Afios)
e Cartas al editor
o Tesis.
e Atrticulos con texto e informacion incompleta.

e Informacion proveniente de libros o bibliografia no relacionada o relevante al
tema.

Una vez aplicados tanto los criterios de exclusion e inclusion, se escogié 30 archivos
determinados como base, de informacion actualizada, de calidad y proveniente de fuentes
confiables.

Tabla 1. Estrategia de Busqueda/Palabras Clave (DeCS)



Estrategia

. Palabras clave o descriptores de coleccion de bases de datos
de Busqueda

GOOGLE |(((ORTHODONTICS) AND (Clinical Diagnosis)) AND (BOLTON ANALYSIS))
SCHOLAR |AND (TREATMENT)))

(((ORTHODONTICS) AND (Clinical Diagnosis)) AND (BOLTON ANALYSIS))
PUBMED |AND (TREATMENT)))

(((ORTHODONTICS) AND (Clinical Diagnosis)) AND (BOLTON ANALYSIS))
ELSEVIER |AND (TREATMENT)))

WORLD
WIDE ((ORTHODONTICS) AND (Clinical Diagnosis)) AND (BOLTON ANALYSIS))

SCIENCE |AND (TREATMENT)))

Fuente: Elaboracién Propia.



RESULTADOS

Tabla 2: PRISMA

MOTORES DE BUSQUEDA:
Pubmed, World Wide Science, Google Scholar

ELIMINADOS AL APLICAR CRITERIOS DE
EXCLUSION E INCLUSION=6396

Cterios de Inclusion considerados:

EXCLUIDOS POR ACCESO RESTRINGIDO
N=70

Registros Duplicados: N=20

=2
Q
O TERMINOS DECS/MESH: CONECTORES BOLEANOS:
g Ortodoncia, Diagndstico Clinico, Andlisis de AND, NOT, OR €
e Bolton, Tratamiento
E L J
o Registros identificados en bases de Datos:
World Wide Science: 384
Registro Identificados en otras fuentes N=0 }—> Pubmed: 28
Google Scholar: 11000
Science Direct: 548.
= v
\o o . . .
8 | Registros ImIlaIes. 11960 }—>
Ll P
= ARTICULOS EXCLUIDOS AL -
L
ol APLICAR IDIOMA Y ARTI CULO?\] S_ESléEéIArCIONADOS
TEMPORALIDAD — I
N=5228
] Registros seleccionados por lectura del titulo
N=336 —>
2
= |
—
=] . -
9 Registros seleccionados para lectura del
o Registros eliminados por pertinenciadel | resumen
contenido N:216 N=266
Registros considerados s
N:50
3 |
w)
= Registros seleccionados finales
(@]
= N=30

Fuente: Elaboracion Propia.




Las alteraciones oclusales, han representado una problematica de salud integral para el
ser humano durante gran parte de la historia; en la meta de lograr corregir las anomalias
dentofaciales con fines funcionales ademas de estéticos, surgen a mediados del siglo XIX
y principios del siglo XX, los primeros estudios y tratados sistematizados de lo que
actualmente conocemos como ortodoncia. (6)

La ortodoncia, que en griego se comprende como “orto” es decir recto y “odontos”,
diente; es aquella rama o especialidad de la odontologia, cuyo objetivo en un principio
fue corregir las anomalias oclusales, con fines estéticos.(6)

Actualmente, este objetivo ha evolucionado en prevenir, diagnosticar, interceptar, y tratar
anomalias, irregularidades o maloclusiones de todo el complejo dento maxilofacial; en
otras palabras, busca corregir anomalias dentales y de estructuras relacionadas a los
mismos con fines funcionales y estéticos. (3,6)

No se puede definir Gnicamente al termino maloclusién como a aquellas anomalias de
tipo dentario, y de tipo esqueletal, es decir, aquellas alteraciones respecto a la alineacion
de las piezas dentarias, asi como de las arcadas dentales; debido a que el mismo término
no engloba ni determina un estado de normalidad y anormalidad, sino a la
desproporcionalidad en la relacion de los componentes del sistema estomatognatico. (3,6)

Por lo que, el sistema estomatognatico puede verse afectado en distintos grados
complejidad, severidad; debido a su etiologia multifactorial y a la influencia de
determinados factores de riesgo extrinsecos e intrinsecos como lo son genética y herencia,
habitos orales, pérdida prematura de érganos dentales, lesiones cariosas, postura, habitos
parafuncionales, asi como la intensidad, frecuencia y duracion de los mismos. (1,2,15,16)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las maloclusiones son globalmente
el tercer problema de salud publica a nivel bucal de mayor frecuencia, solo por detras de
enfermedades como la caries y la enfermedad de los tejidos periodontales. (16,19)

La maloclusion afecta directamente al equilibrio fisiolégico y no Gnicamente a las piezas
dentales; debido a la alteracion de diversas funciones, como masticacion, fonacion,
degluciodn, y estética, repercutiendo de manera negativa en cada una de estas, ademas del
impacto negativo que originan en el paciente.(1,15,16)

La etiologia de las maloclusiones es de aspecto multifactorial, y se encuentran también
atribuidas a factores locales, y generales, siendo los factores locales, aquellas anomalias
relacionadas a alteraciones de tamafio, estructura, posicion y forma los drganos dentales
como anodoncia, dientes supernumerarios, microdoncia, macrodoncia, pérdida de
prematura dental; en adicion a factores generales como lo es la genética, sexo, habitos
parafuncionales, y medio ambiente.(1,16,20)

Debido a la relevancia que desempefia la parte diagnoéstica en la determinacién de las
discrepancias oclusales, es decir, su grado de complejidad previo al comienzo del
tratamiento ortodoncico, donde se tiene por objeto obtener el mejor resultado posible
tanto en funcionalidad como en estética, de igual forma se busca predecir los mismos, asi



La Importancia del Anélisis De Bolton en el Diagndstico Ortoddncico

como establecer el tratamiento de mayor conveniencia y permitir correcciones del
mismo.(21,22)

Es asi como en el afio de 1958, el Dr. Wayne A. Bolton, formula e implementa una
herramienta que facilite la determinacion de discrepancias dentales oclusales; el llamado
“Analisis o Indice de Bolton”, el cual consiste en la proporcion exacta de la suma ya sea
total o anterior de ambas arcadas. (12,21)

En otras palabras, el indice de Bolton, es la relacién que presentan las coronas de piezas
dentales maxilares y mandibulares en sentido Mesio-Distal.(21) Permitiendo obtener una
comprension aproximada de discrepancia de tamafios mesio-distales de piezas dentales,
en comparacion con la distancia mesio-distal de los arcos dentales, incompatibilidades
dento-alveolares y desarmonias entre el tamafio de las piezas dentales.(8,23)

Para realiza el analisis del indice de Bolton en el sector anterior, se obtiene a partir de la
division del tamafio mesio-distal de las piezas anteriores de la mandibula, es decir de
canino a canino; por la distancia mesio-distal de las piezas dentales anteriores
maxilares.(24)

En contrate, para la obtencion del indice de Bolton Total, se debe dividir la distancia
mesio-distal de 3.6 a 4.6 por la distancia mesio-distal 1.6 a 2.6. (8)

Asi también, Bolton describe que la proporcionalidad de su indice puede verse
influenciada por diversos factores extrinsecos, entre los que se encuentran el dimorfismo
sexual, variaciones raciales y de etnia, tipos de Maloclusiones de las piezas dentales,
inclinacion de piezas dentales anteriores, ademas del espesor del borde incisivo, de los
arcos y sonrisa. Por lo cual el indice de Bolton, puede o no reflejar y garantizar una
discrepancia real (8,23)

El andlisis, indice o radio de Bolton, puede ser calculado mediante las siguientes
férmulas, segln sea el indice anterior o total de las arcadas:(25)

T _ > del diametro mesio-distal de los OD (3.6-4.6)
Indice Total= X10

" del diametro mesio-distal de los OD (1.6-2.6)

. ] > del diametro mesio-distal de los OD (3.3-4.3)
Indice Anterior= X10

> del diametro mesio-distal de los OD (1.3-2.3)

Una vez aplicados este analisis, para lograr una determinacion del indice, se debe revisar
el porcentaje obtenido sugiere que:

Si el porcentaje del indice de Bolton anterior supera el 77,2%, y el 91,3% en el indice
total, estos indican que, la discrepancia de la arcada dental se encuentra en el maxilar
superior.(12)

Por el contrario, valores inferiores a los mencionados anteriormente, indican una
discrepancia localizada en el maxilar inferior. (12)

Pagina | 10
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indios.
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para éxito del tratamiento dental. El indice
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tamafios dentales, mejorando estabilidad y
relacion de la mordida. Los pacientes con
maloclusion de clase | tienden a desviarse
mas del promedio de Bolton, dificultando
armonizacion de la mordida. Por otro lado,
pacientes con maloclusion de clase Il
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gue sugiere una menor complicacién en la
armonizacion de la mordida.

En muestras de oclusion normal iranies, el
indice de Bolton es mayor que el original.
Por lo tanto, el indice de Bolton para
poblacion caucésica debe usarse con
precaucion para poblacion irani. También
parece que una de las razones de la
maloclusién clase Il division 1; la
discrepancia en el tamario de dientes entre
dientes maxilares y mandibulares. Esto
debe considerarse durante la planificacion
del tratamiento del paciente.

No existen diferencias estadisticas entre
géneros para grupos de oclusion normal o
maloclusion.  Los  valores  medios,
desviacion estandar y rango fueron
mayores que los de Bolton originales. No
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significativas entre Clase I; Clase I,
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anterior y general. indices anterior y
general fueron significativamente
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Clase 11/2 (indice anterior) y Clase Ill
(indice general).

Tabla 3. Consideraciones del Analisis de Bolton.
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La implementacion del Anélisis de Bolton, como herramienta complementaria dentro del
area ortodoncico, en lo que, a diagnostico, posterior planificacion y tratamiento se refiere
a la evaluacion a traves de la medicion de la proporcionalidad de la relacion entre las
distancias mesio-distales de los 6rganos dentales en comparacion al tamafio de las
estructuras 0seas.

De igual forma, la aplicacion de esta herramienta no solo busca la correccion de
maloclusiones y alteraciones dentarias, sino también tiene finalidades estéticas, entre
otras.

Sin embargo, a pesar de la ayuda que representa dicha herramienta, es evidente que la
misma necesita de adaptacion segun el tipo de raza o el tipo de etnia; asi como el sexo de
los individuos en los cuales se aplica, ya que los estudios han evidenciado variaciones,
no realmente significativas, sin embargo, ameritan la modificacion del analisis de Bolton.

A pesar de esto, es relacionado el éxito del tratamiento ortodoncico con el correcto e
implementacion de este tipo de analisis, permitiendo de una manera brindar un mejor
diagnéstico, asi como tratamiento y planificacion del mismo.

DISCUSION.

A través de la revision de la bibliografia de autores como Cancado, Hashim, Garcia
Mendendez y demas, es evidente que el analisis de Bolton, asi como su aprendizaje e
implementacion; ha influido de manera directa en el diagnostico de ortodoncia, e
indirectamente en la posterior planificacion y e implementacion del tratamiento mismo.
(9,25,28)

De igual manera en los estudios de Zafar, Gonzalez y Ajami; se ha evidenciado que dicho
analisis ha sido reformado desde su creacion por el Dr. Wayne Bolton; y que actualmente
debe seguir siendo adaptado y corregido de acuerdo a diversos factores de los pacientes
como raza, sexo, etnia, edad y demas factores que podrian influir directamente en la
relacion mesio-distal de los 6rganos dentales con el hueso, ya que, si bien los cambios no
fueron estadisticamente significativos, los mismos ameritan reformas.(24,29,30)

Los cambios y alteraciones evidenciados en la demas bibliografia y estudios revisados,
muestran que las discrepancias entre razas, sexo, edad, o etnia, no impide que este tipo de
analisis sea aplicado de manera regular en lo que al diagnostico de maloclusiones dentales
y tratamiento ortoddncico respecta.

Conclusién

En conclusion, el analisis de Bolton es una herramienta esencial en ortodoncia que
proporciona informacién critica sobre la proporcién de los dientes entre las arcadas
superior e inferior. Su importancia radica en su capacidad para facilitar diagnosticos
precisos, planificaciones de tratamiento personalizadas, mejoras estéticas, optimizacion
de resultados y una comunicacion efectiva entre profesionales. Al integrar el analisis de
Bolton en la practica ortodoncica, los especialistas pueden ofrecer tratamientos mas

NO SE DEBE CAMBIAR O AGREGAR MAS INFORMACION, LOS CAMPOS EN ROJO SON PARA
COMPLETAR CON SU INFORMACION
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efectivos y eficientes, asegurando resultados superiores y una mejor salud bucal para sus
pacientes.

Asi mismo es evidente la gran ayuda que representa el implementar este tipo de
herramientas dentro del area ortoddncica, ya que, al permitir una mayor precision en el
diagnostico, asi como en la planificacion e implementacidn del tratamiento, permitird una
mejor correccion de las anomalias y alteraciones de funciones basicas, y de las
consecuencias que estan presentan dentro de la calidad de vida del paciente.
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