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RESUMEN

Los pacientes acuden cada vez con mas frecuencia a los servicios estomatolégicos
en busca de mejorar su aspecto estético. Uno de los métodos mas polémicos para
el examen de la estética lo constituyen aquellos que se basan en el empleo de la
proporcion divina, esto motivo a la realizacion de este trabajo. Se evalud el
comportamiento de las proporciones divinas en mediciones dentales de individuos
con maloclusién, mediante el empleo del indice de Bolton. Se realizé un estudio
descriptivo transversal en estudiantes del segundo al quinto afios de la Facultad de
Estomatologia de La Habana, Cuba, desde el mes de enero del afio 2009 al mes de
enero del afio 2010. Se emplearon modelos de yeso pertenecientes a 80 estudiantes
de 18 a 25 afios de edad. Se efectuaron mediciones de los anchos mesiodistales de
los dientes y se relacionaron algunas secciones de dientes donde se identificaron los
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que guardaron relacion de proporcion divina, segun la variable oclusién. Los
estudiantes que presentaron maloclusién se estudiaron segun la variacion del indice
de Bolton. En los estudiantes con maloclusién el indice de Bolton que predominé fue
a favor de un mayor tamario de los dientes anteroinferiores, con rangos de proporcion
divina menores de 1,60.

Palabras clave: proporciéon divina, indice de Bolton.

ABSTRACT

Patients came more and more frequently to Stomatology services to improve the
esthetic feature. Among the more polemic methods for esthetics examination are
those based on the use of divine proportion, leading to carrying out of present
paper to assess the behavior of divine proportions in the dental measurements of
subjects with malocclusion using the Bolton's index. A cross-sectional and descriptive
study was conducted in second to fifth years students of the Stomatology Faculty of
La Habana from January, 2009 to January, 2010 using the plaster casts in 80 students
aged 18 to 25. Measurements of the mesio-distal width of teeth relating some
sections of them where were identified those en relation to the divine proportion
according the occlusion variable. The students presenting with malocclusion were
studied according the variation of Bolton's index. In the students with malocclusion,
there was predominance of Bolton's index favoring a great size of anteroinferior
teeth with ranks of divine proportion of 1.60.

Key words: Divine proportion, Bolton's index.

INTRODUCCION

Una denticién perfecta de dientes sanos, grandes y bien alineados, no solo manifiesta
un excelente estado dentario, sino que indica un nivel inmejorable de salud general
y de vitalidad. Una sonrisa radiante descubre un alto grado de bienestar psicolégico
y felicidad personal. Cuanto mejor se domina el arte de sonreir, mayor aprecio
social recibe el individuo.* El aspecto estético global de la sonrisa depende
fundamentalmente de la simetria y proporcionalidad de los dientes que constituyen
dicha sonrisa. Los dientes asimétricos o que no guardan proporcién con los dientes
circundantes, alteran la sensacion de equilibrio y armonia esenciales para una
estética ideal.?

Marcuschamer?® sugirié el empleo de la proporcién aurea para establecer, desde el
inicio del tratamiento de ortodoncia, la proporcién presente entre la cantidad de
tejido dentario de ambas arcadas como método individualizado. Segun dicho autor,
ese principio permite que al culminar el tratamiento, el paciente presente un
resultado estético y funcional adecuado, similar al método sugerido por Bolton en
su analisis. Cualquier desproporcion en el tamario de la denticidon superior con
respecto a la inferior, o a la inversa, impide lograr una normoclusién final en el
tratamiento ortodéncico. El desequilibrio en esta relacion suele manifestarse en las
fases finales del tratamiento, que imposibilita el logro de una correcta relacion
interoclusal, especialmente la relaciéon canina, asi como la correccién del resalte o el
sobrepase segun el caso.”
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Uno de los procedimientos mas usados en el diagndstico ortodéncico es el indice de
Bolton. Este determina la proporcion existente entre la suma de los diametros
mesiodistales de los 12 dientes inferiores y la suma de esos mismos diametros de
sus homologos superiores, lo que se denomina relacion total. También permite
obtener la proporcién entre la suma de los anchos mesiodistales de los 6 dientes
anteroinferiores y los 6 dientes anterosuperiores, mediante la cual se puede
conocer si la anomalia se encuentra en el sector anterior o en los segmentos
posteriores.

En Cuba no se han realizado con anterioridad estudios sobre las proporciones divinas

en mediciones dentales. Son relativamente pocos los medios y técnicas disponibles
o empleados en la practica clinica, incluso a nivel internacional, para la realizacion

de un diagnéstico estético lo mas objetivo y confiable posible. Esto ha motivado la
realizacion de la presente investigacion con la cual se tuvo como objetivo, describir
el comportamiento del indice de Bolton, en individuos con maloclusiones y su relacion

con las proporciones divinas.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en estudiantes del segundo al quinto
afio de la Facultad de Estomatologia de La Habana, Cuba, desde el mes de enero de
2009 al mes de enero de 2010. Se tomdé como muestra a 100 estudiantes por razones
de factibilidad y se tuvieron en cuenta las caracteristicas de la oclusion. Se
seleccionaron los primeros 50 estudiantes con normoclusién y los primeros 50 con
maloclusién, que asistieron a la consulta. Una vez realizadas las mediciones
dentarias, la muestra qued6 conformada por 80 estudiantes, 50 con normoclusion
y 30 con maloclusién, que cumplieron el criterio de presentar alterado el indice de
Bolton.

A ambos grupos de individuos que conformaron la muestra, se les tomé impresiones
totales de ambas arcadas con alginato como material de impresién. A cada modelo
se le realizaron mediciones dentarias del ancho mesiodistal de cada diente de ambas
arcadas, desde el segundo molar permanente de una hemiarcada, hasta su homadlogo
de la hemiarcada contraria. El ancho mesiodistal del tercer molar no se considero
en el estudio. Las mediciones fueron realizadas con un pie de rey de punta fina y
los datos obtenidos se recogieron en una planilla individual, asi como la edad, el
sexo, las variables intermedias que se calcularon para la creacién de cada par de
proporciones aureas y la clasificacion de los individuos con normoclusién o maloclusion.
Se consideraron en el grupo de maloclusién a aquellos que no presentaron los
criterios de normoclusion con cualquier relacién molar como la neutroclusion, la
mesioclusion o la distoclusion, la presencia de apifiamiento o los diastemas y el
perfil recto, que indicaron buena relacién entre las bases 6seas maxilar y mandibular
y que tuviesen alterado el indice de Bolton.

Para comprobar la discrepancia de la cantidad de tejido dentario entre los dientes
de ambas arcadas, en los individuos que presentaron maloclusién, se realizo el
calculo del indice de Bolton. Para ello se analizd su discrepancia en la relacién total,
se sumaron los anchos mesiodistales del primer molar inferior de la hemiarcada
inferior derecha, al primer molar inferior de hemiarcada inferior izquierda. La suma
de los 12 dientes inferiores se dividié por la suma del ancho mesiodistal de los
12 dientes superiores. Se tomo el ancho mesiodistal a partir del primer molar
superior derecho al homdlogo de la hemiarcada izquierda. Esta relacion se
multiplicé por 100 para determinar el porcentaje y si se encontré en la norma de
91,3 % =+ 0,26 no se incluy6 en el estudio. Si la relacién resulté ser menor o
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mayor, se considerd en el estudio por presentar desproporcion en la cantidad de
tejido dentario de ambas arcadas y dicho indice se registré en la planilla de
recolecciéon de informacion.

Los anchos mesiodistales recogidos en el estudio se agruparon en variables intermedias
para cada arcada dentaria. Se agruparon en segmentos a relacionar por pares, para
calcular las proporciones divinas. Se clasificaron en pares que relacionaron los
anchos mesiodistales de diferentes arcadas y pares que relacionaron anchos
mesiodistales en una misma arcada dentaria. La proporciéon divina no siempre
coincidié con el valor exacto de Phi (1,618). Ella se manifesté por una secuencia de
valores que forman una escala aditiva de la misma. Al partir de la unidad, si este
ndmero se multiplica por Phi se obtiene el valor propio de Phi (1,618). Si este
ultimo se multiplica nuevamente por Phi, se obtiene 2 Phi (2,618) y si lo que se
hiciese fuera a partir de la unidad, una division por Phi, se obtendria Phi prima
(0,618) y asi hasta el infinito. Los segmentos que guardaron estos valores en su
proporciéon se consideraron que guardaron la proporcion aurea o divina y fueron los
valores de Phi utilizados en la presente investigacion.

Antes de proceder a la toma de las impresiones, los individuos que formaron parte
de este estudio, recibieron la informaciéon necesaria sobre la investigacion para su
participacion en el mismo, tanto por via escrita mediante el consentimiento
informado, como por via oral. Se explicaron los objetivos de la investigacion, cGmo
seria realizada la misma y se informé a cada individuo que participé en el estudio
que la informaciéon obtenida no se divulgaria y seria tratada de forma confidencial.
Se le aclar6 a cada individuo que tenia la libre autonomia de abandonar el estudio
cuando lo desease.

Para poder cumplir los objetivos propuestos, se cre6é una base de datos en Excel,
donde se vaciaron variables de la investigaciéon como: el sexo, el ancho mesiodistal
de todos los dientes excepto los terceros molares y condiciéon de oclusiéon. Se
calcularon con los anchos mesiodistales de cada diente las variables intermedias,
las cuales se relacionaron entre si para calcular la proporcién y agruparlas por
pares. Todos los célculos propuestos se procesaron por medio del paquete
estadistico SPSS-PC, version 11.5. Se emplearon medidas de estadistica descriptiva
para el resumen de la informacién en dependencia del tipo de variable que se traté.

Se empled la prueba t-student para la comparacion de medias de todas las relaciones
de pares entre las categorias de algunas variables de interés como el sexo y el tipo
de oclusion y cuando no se cumplieron los supuestos para realizar esta prueba por
razones de tamafo de muestra se aplicé el examen de Mann Whitney. Para ambas
pruebas se consider6 que existian diferencias significativas cuando la probabilidad
asociada al examen fue menor de 0,05. Se construyeron tablas de contingencia
para la variable Phi, segin los rangos, asociada a otras variables de interés y se
aplico el examen de chi cuadrado. Se consideré un nivel de significacion del 5 %.
Los resultados se presentaron en cuadros y graficos.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la distribuciéon de individuos del grupo con maloclusion,
segun variacion del indice de Bolton en la relacién anterior y los rangos de la
proporcion divina que relacionan los anchos mesiodistales de ambas arcadas
dentarias en los sectores anteriores. De 30 individuos que componian la muestra
con maloclusién, 28 presentaron un indice de Bolton > 77,43 % y solo 2 individuos
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de dicha muestra presentaron un indice de Bolton < 76,97 %. El valor promedio del
indice para este grupo con maloclusion fue de 79,83 %.

Tabla 1. Distribucion de individuos segun variacion del indice de Baltan
en la relacion anterior v rangos de proporcion divina

indice de Bolton, relacidn anterior

Pares Rangos < 76,97 % = 77,43 % prﬂmgg'ggﬁégﬂd'ce
Ma. %, Ma. %,
menar 1,50 - - G 21,4
1,50-1,50 - - 12 42,0
Par 1 deredho o071 s 1 [ soo g 32,1
1,65-1,60 - - 1 3,6
1,70 v mas 1 50,0 - -
menar 1,50 - - G 21,4
o 1,50-1,50 - - 13 46,4
Par 1izauierdo 3 a7y aq 1 | 50,0 2 7,1
1,65-1,60 - - & 21,4
1,70 v mas 1 | 50,0 1 3,6
menar 1,50 - - 5 17,0 70,83 %
1,50-1,50 - - 16 57,1
Par 2 1,60-1,64 1 | 50,0 5 17,9
1,65-1,60 - - 1 3,6
1,70 v mas 1 | 50,0 1 3,6
menar 2,50 - - - -
2 50-2,53 - - 4 14,3
Par 3 2 60-2,64 - - 1 3,6
2 65-2,60 - - 3 10,7
2 70 y mas > [ 1000 [ 20 71,4
Tatal = [ 1000 [ 28 100,0

Se manifestdé un mayor predominio de individuos con mayor tamafio de los dientes
anteroinferiores que los dientes anterosuperiores. La distribucion de individuos en
el grupo con un indice de Bolton > 77,43 % segun los diferentes rangos de los
pares se comporté de manera similar con: los rangos menores de 1,60 para los
pares 1 derecho ICSD/ICID con 18 individuos, para el par 1 izquierdo ICSI/ICII con
19 individuos y para el par 2 Suma 1-1 superior/Suma 1-1 inferior con 21 individuos
(Anexo). En el par 3 Suma 2-2 superior/Suma 1-1 inferior, se mostré que 20 de los
28 individuos con indice de Bolton > 77,43 %, se encontraron en el rango de 2,70 y
mas; en este mismo rango se encontraron los 2 individuos con el indice a favor de
un mayor tamafo de los dientes anterosuperiores (Fig. 1).

La tabla 2 muestra la distribucién de individuos en el grupo con maloclusién, segun
las variaciones en el indice de Bolton en la relacion total y los rangos de la proporcion
divina, que relacionan anchos mesiodistales de ambas arcadas dentarias. De los
30 individuos que componian la muestra con maloclusién, 26 presentaron un indice
de Bolton > 91,57 % a favor de un mayor tamafo de los dientes de la arcada inferior
y solo 4 individuos presentaron un indice de Bolton < 91,03 % a favor de un mayor
tamafio de los dientes de la arcada superior. La media del indice de Bolton en la relaciéon
total para el grupo con maloclusién fue de 93,06 %.
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Fig. 1. Distribucidn de individuos en el grupo con
maloclusidn con indice de Bolton, en su  relacidn
anterior = 77,43 %, segun rangos de Phi.

Fuente: Tabla 1.

Tabla 2. Distribucian de individuos segan wvariacion del indice
de Boltan en la relacion total v rangos de proporcion divina

indice de Bolton

relacidn total Promedio Indice

Pares Fangos

=01,03% | =01,57 % de Balton
No. | % | MNo. | %
rmenor 1,50 - - - -
1,50-1,59 _ _ 4 154
Rar 4 1,60-1,64 - - 16 | 61,5
1,65-1,60 > [ so,0 5 [ 19,2
1,70 y mas > [ so,0 1[ 38
rmenor 0,50 - - - -
0,50-0,59 3 [ 75,0 [ 26 [ 100
Pars  'g60-0,64 1 [ 250 S| 03,06 %
0,65-0,60 5 _ 5 -
0,70 v mas - - - _
rmenor 0,30 - - - -
0,50-0,59 3 [ 75,0 4 154
Par& g a0-0,64 1 [ 250 [ 22 | g46
0,65-0,60 _ _ _ _
0,70 ¥ mas - - - -
Total 4 [1o0,0 [ 26 [100,0

Si se observa la distribucién de estos individuos seguln esta variacion del indice de
Bolton en los diferentes rangos establecidos para cada par, se encuentra que para
el par 4 Suma 4-4 superior/Suma 3-3 inferior, en el rango de proporciéon divina que
mas individuos se encontraron fue en el rango establecido para Phi de 1,60 a 1,64
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con 16 individuos para un 61,5 %. De forma similar se comporté el par 6 Suma 4-6
inferior ambos lados/Suma 3-7 superior ambos lados con 22 individuos para un
84,6 %; con un indice de Bolton > 91,57 % en el rango de Phi prima de 0,60 a 0,64
(Fig. 2). El Par 5 Suma 4-6 superior ambos lados/Suma 3-7 inferior ambos lados,
se comportd de forma diferente, donde la totalidad de los individuos con el indice
de Bolton = 91,57 %, se encontraron en rangos menores de la proporcién divina de
0,50 a 0,59 (Anexo).
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Fig. 2. Distribucidn de individuos en el grupo con
maloclusidn con indice de Bolton, en su relacidn total
= 91,57 % segln rangos de Phi.

Fuente: Tabla 2.

DISCUSION

Al analizar el indice de Bolton y la proporcién divina que se describen en las tablas
1y 2 en la muestra con maloclusion, las variaciones de dicho indice, alterado tanto
en su relacidon anterior como en la relaciéon total, se comportaron de forma similar,
a favor de un mayor tamafio de los dientes inferiores en relacion a los dientes
superiores de ambas arcadas dentarias. Estos resultados coincidieron con los
descritos por Cecilio y Abrao,® donde observaron la prevalencia del indice de Bolton
en 80 pacientes brasilefios con maloclusion, 40 mujeres y 40 hombres, donde
encontraron una alta prevalencia de la discrepancia del indice de Bolton a favor de
un mayor tamafio de los dientes inferiores en relacién a los superiores. Estos
resultados concuerdan también con los publicados por Leal y otros.®

Al analizar la distribucién de individuos segun las variaciones de dicho indice y su
relaciéon con los diferentes rangos de los pares de proporcion divina en este estudio
se encontrod, en los pares 1 derecho ICSD/ICID e izquierdo ICSI/ICII, la presencia
de un indice de Bolton a favor de un mayor tamafo de los dientes inferiores en su
relacion anterior. De forma similar se comporté el par 2 Suma 1-1 superior/Suma
1-1 inferior, donde la mayor parte de la muestra con maloclusiéon con un indice a
favor de un mayor tamafio de los dientes anteroinferiores se encontré en estos
mismos rangos de proporciéon divina anteriormente descritos.

Baidas y Hashim,’ en su estudio con individuos que presentaban ausencia congénita
de los incisivos laterales, emplearon el calculo del indice de Bolton y lo compararon
con la proporcion divina existente en el ancho mesiodistal de los incisivos centrales
maxilares con sus homologos mandibulares. Cuando todos los dientes anteriores
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fueron medidos y fueron calculados el posible tamafio de los incisivos laterales, estos
investigadores analizaron el indice de Bolton anterior, mediante el uso del valor
principal de 77,2 % con una desviacion estandar de 1,65. Para determinar la proporcion
divina utilizaron la misma relaciéon planteada por este estudio para el par 2.

Los resultados que obtuvieron con los individuos que presentaban ausencia bilateral
de los incisivos laterales maxilares, fue un promedio del indice de Bolton de 79,1 %
con desviacion estandar de 3,5 y la proporcion divina que predominé fue de 1,59 con
desviacion estandar de 0,10. En los casos de los individuos con ausencia unilateral
de los incisivos laterales maxilares, el indice de Bolton promedio fue de un 81,7 %
con desviacion estandar de 3,2 y la proporcion divina que predominé fue de 1,58 con
desviacién estandar de 0,10.7 El célculo de la proporcién divina verificé la exactitud
del indice de Bolton y coincidié con los resultados de la presente investigacion.

Otro estudio similar con la misma metodologia al anteriormente comentado se
realiz6 en la universidad de Carolina del Norte en Estados Unidos,® donde también
se calculd el indice de Bolton y la proporcién divina en individuos con oligodoncia de
incisivos laterales maxilares. El resultado coincidié con el del presente estudio.

Si se observa la distribucién de individuos segun la proporcién propuesta por
Toledo,® para el par 3 Suma 2-2 superior/Suma 1-1 inferior, segun la variacién del
indice de Bolton y el rango de proporcién divina, esta relacion no presenté igual
correspondencia que los pares anteriormente analizados. En este par, a pesar del
mayor tamafo de los incisivos centrales inferiores, la suma de los anchos
mesiodistales de los cuatro incisivos superiores mantuvo una proporcién mayor que
la establecida para 2 Phi, donde la mayor parte de la muestra presentd un rango de
2,70 y mas, tanto para el grupo con un indice mayor de la norma, como para los
individuos con un indice menor de la norma. Se consideré en el estudio que dicho
par no representd una relacion directa entre el indice de Bolton y la proporciéon
divina, asi como tampoco se encontré en la literatura revisada para la confeccién de
la presente investigacion, ningun estudio que confirmara dicha relacién en este par
analizado.

De forma similar al par 3, sucedi6 al observar la distribucién de individuos segun la
variacion del indice de Bolton, en la relacion total y los rangos de proporcion divina
para los pares 4, 5y 6. En el par 5 Suma 4-6 superior ambos lados/Suma 3-7
inferior ambos lados, al presentar mayor cantidad de unidades dentarias en relacion
con la arcada inferior con respecto a la arcada superior y tener ademas un mayor
tamafo los dientes inferiores en la mayor parte de la muestra, todos los individuos
con el indice de Bolton total > 91,57 % se encontraron con rangos menores de 0,50
a 0,59. En la literatura revisada tampoco se encontré ningun estudio que relacionara
el indice de Bolton y las proporciones divinas en este ultimo par analizado.

Para el par 4 Suma 4-4 superior/Suma 3-3 inferior, en la mayoria de los individuos
que presentaron un mayor tamarno de los dientes de la arcada inferior, se
encontraron en el rango de Phi de 1,60 a 1,64. De forma similar sucedié con el par
6 Suma 4-6 inferior ambos lados/Suma 3-7 superior ambos lados, que estuvo en el
rango de la proporcion divina de 0,60 a 0,64. Estos resultados del par 4 como los
del par 6, coincidieron con los resultados de Marcuschamer? pero su estudio difiere
de esta investigacion en la muestra seleccionada.

Para Marcuschamer,? esta relacién de proporcién divina se cumplié en su muestra
de estudiantes con normoclusion, pero su estudio solo se limité a dicho grupo. En
esta investigacion se pudo observar que los resultados fueron semejantes, pero en
la muestra con maloclusién que presentaron alterado el indice de Bolton; por lo que
se considerd que dichos pares no fueron los mas adecuados para relacionar de
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forma directa las alteraciones del indice de Bolton, con variaciones de la proporcion
divina. Se concluyé que en los individuos con maloclusién, predominé el indice de

Bolton a favor de un mayor tamafio de los dientes inferiores con rangos de
proporcion divina menores de 1,60.

Anexo. Esquema de la representacion de los pares estudiadosque se encontraran
en relacion de proporcian divina

Par 2: Suma 1-1 sup./Suma 1-1 inf.

Par 3: Suma 2-2 sup. / Sumai-1 inf.

Par 4: Suma 4-4 sup. / Suma 3-3 inf.
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Par 5: Suma 4-6 sup. (ambos lados) / Suma 3-7 inf. {(ambos lados)

Par &: Suma 4-6 inf. (ambos lades) ! Suma 3-7 sup. (ambos lados)
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