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RESUMEN

Introduccion: Las caracteristicas antropologicas de las poblaciones y las diferencias
dimensionales de estas, demuestran la variabilidad de los indices con las normas
establecidas en poblacion foranea, lo cual invita a utilizar normas ajustadas en las
poblaciones locales para estudiar las discrepancias de tamafio dental. Objetivos:
Determinarla discrepancia del tamafio dental real en adolescentes de la ESBU Felipe
Poey y comparar con las normas ajustadas a la poblacién de la provincia La Habana.
Métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal de septiembre
2023 hasta junio 2025, en adolescentes de 12-15 afios de la ESBU Felipe Poey en el
municipio habanero Plaza de la Revolucion. La muestra fue de 90 pacientes que
cumplieron criterios de inclusion y exclusién. Las variables utilizadas fueron: edad,
sexo, oclusion, discrepancia del tamafio dental total segun método ajustado de Bolton.
Se utilizaron la anamnesis y el examen fisico para recopilar informacion, que fue
procesada con la herramienta Jamovi. Resultados: El 67,7 % tienen 12 afios y el sexo
masculino representa el 56,6 %.Los sujetos con maloclusion representaron el 78,8 %.
La media mas alta para el indice de Bolton (92,41) se encontré en los varones con
maloclusion. Los adolescentes sin discrepancias representan el 58,8 %.Conclusiones:
En los adolescentes estudiados de la ESBU Felipe Poey predominaron los casos con
maloclusion y sin discrepancias de acuerdo al indice de Bolton. Las discrepancias del
tamafo dental real se encuentran dentro de los rangos aceptados para las normas
ajustadas en la provincia La Habana.
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INTRODUCCION

Con la evolucion de la humanidad, el desarrollo de la Estomatologia como ciencia y el
necesario analisis del tamafo dental y de las estructuras Oseas asociadas, surgen
medidas e indices odontométricos como datos de medicion obtenidos de los dientes y
puntos faciales. Las medidas han sido definidas como las longitudes entre dos puntos
especificos y los indices como la representacibn numérica de la relacion porcentual
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entre dos mediciones multiplicada por 100, segtn explican Romero Legra y otros ¢y
Salina Gimeno y otros ® en estudios recientes.

Entre las diversas medidas e indices odontométricos surgidos destacan: el indice
incisivo, ¥ |a tabla de probabilidad de Moyers, 134 |a ecuacién de Tanaka-Johnston,
(135 las medidas transversales de Mayoral, ™ el indice de Pont **® y el indice de
Bolton . Debido a sus diferencias entre paises de acuerdo a las normas originales, a
través del tiempo se han realizado adaptaciones en busca de mejor adecuacion a las
caracteristicas locales de cada region. ¢

Los estudios cubanos sobre normas e indices odontomeétricos realizados en el siglo
pasado, ya obtenian resultados superiores a las medidas originales. El estudio de
Gonzéalez S © cita a Garcia Cardosoen 1976, a Barrios Felipe y otros. en 1991 y a
Sanchez Torrez y otros en 1997, y refiere que en esas investigaciones las medidas
transversales de Mayoral, el indice incisivo, indice de Bolton y los valores mesiodistales
de todos los dientes superaron las normas.

Las variaciones en cuanto a las medidas originales y estudios realizados en el territorio
nacional, tiene su causa fundamental en las caracteristicas antropolégicas de las
poblaciones v la variabilidad dimensional de estas. *® Ademas, la autora del presente
comparte la idea de que dentro de las comunidades de un mismo territorio o pais
pueden darse variaciones con el paso de los afios y generaciones debido a mutaciones,
recombinacién genética, reproduccién sexual o deriva genética. ® Estas
modificaciones morfolégicas que se producen en el organismo afectan también el
aparato estomatognatico, tanto en forma como tamafio de dientes y de los arcos
dentarios.

La investigacion cientifica sobre el tema hasta la fecha aporta elementos decisivos para
definir la necesidad de continuar con el estudio en poblacién cubana. Los trabajos de
Romero Legra y otros @ y Gonzalez Rodriguez ® demuestran la variabilidad de los
diferentes indices con las normas establecidas en poblacién foranea y ademas, ponen
en manifiesto el amplio uso del indice de Bolton para determinar discrepancias del
tamafo dental en este tipo de investigaciones. Particularmente, se cuenta con los
ajustes propuestos por la tesis doctoral de la especialista Gonzalez Rodriguez ® cuyos
resultados son exhaustivos en la poblacion habanera y posibles de generalizar al resto
del pais.

Para el fin de continuar el estudio de los casos y lograr comparaciones con las medidas
ajustadas, es posible desarrollar la investigacion dentro del area de salud que atiende la
Clinica de Ortodoncia de la Facultad de Estomatologia de La Habana, como lo es la
poblacién adolescente de la Escuela Secundaria Basica Urbana (ESBU) Felipe Poey,
del municipio Plaza de la Revolucién.

Los objetivos del presente estudio es determinarlas discrepancias del tamafio dental
real, de acuerdo a la oclusion, en adolescentes de la ESBU Felipe Poey y comparar con
las normas ajustadas a la poblacion de la provincia La Habana.

DESARROLLO
Métodos

Se desarroll6 un estudio observacional, descriptivo, transversal durante el periodo
comprendido de septiembre 2023hastajunio 2025, con la participacion de adolescentes



entre 12 y 15 afos de edad, de la ESBU Felipe Poey en el municipio habanero Plaza de
la Revolucion.

Como criterios de inclusién se tuvieron: sujetos hijos de padres cubanos, que presenten
todos los dientes permanentes del primer molar hacia adelante completamente
erupcionados y brindaron consentimiento de participar en la investigacion (personal y
de los padres). Como criterios de exclusion: sujetos con caries dental, traumas
dentarios, o restauraciones que involucren las caras interproximales.

Mediante muestreo aleatorio simple quedd conformada una muestra con90pacientes
que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

Las variables utilizadas fueron:

e Edad — Segun afios cumplidos en el momento de la consulta: 12, 13, 14, 15.

e Sexo —Segun sexo biologico de pertenencia: femenino, masculino.

e Oclusion — Segun los criterios de oclusion normal definidos por Andrews, citado
por Gregoret y otros:  normoclusién, maloclusion.

e Discrepancia del tamafio dental total — Segun comparacion con el rango normal
de Bolton ajustado: con discrepancia de tamafio dental, sin discrepancia de
tamafio dental.

Se realiz6 la anamnesis y el examen fisico a los pacientes con los instrumentos
requeridos para ello. La informacion obtenida fue llevada a una planilla de recoleccion
de datos donde quedaron plasmados los elementos generales y las variables de
interés. Para determinar las discrepancias del tamafio dental se aplico el indice de
Bolton segun los procedimientos indicados en las propuestas de los autores originales.
Las normas utilizadas como referencia para establecer las comparaciones y definir la
confiabilidad son las propuestas por Gonzélez Rodriguez © en poblacién de la provincia
La Habana.

Los datos recopilados fueron procesados utilizando una laptop HP equipada con
sistema operativo Windows 11 y el paquete Office, especificamente mediante Microsoft
Excel y Word 2016, lo que permitié la creacion de una base de datos y la redaccién del
informe final. Para el procesamiento estadistico se utilizo la herramienta Jamovi.

Como consideraciones éticas se tuvo el consentimiento de los menores y sus padres 0
tutores, donde se explico la importancia del estudio y la posibilidad de participar
voluntariamente en este, asi como retirarse del mismo en cualquier momento. El
estudio esta aprobado por el Consejo Cientifico y de Etica de la Facultad de
Estomatologia de La Habana.

Resultados

La tabla 1 muestra la distribucion de los sujetos estudiados segun edades y sexo. Se
observa que el 67,7 % tienen 12 afios, solo el 1,1 % tiene 15 afios y no se encontraron
sujetos con 14 afios. El sexo masculino predominé sobre el femenino con 56,6 %.

La investigacién publicada en 2021 por Gonzalez Rodriguez y otros 9 se realizé con
adolescentes del municipio habanero Habana del Este en el mismo rango de edad; sin
embargo, el estudio mostré una superioridad del sexo femenino, lo cual no coincide con
los resultados de la presente investigacion. Pereda Vazquez y otros ) estudiaron el
tamafo mesiodistal de caninos y premolares en una poblacion adolescente y en su
caso tuvieron distribucion con igual cantidad de sujetos de ambos sexos.



Tabla 1. Distribucion segun grupos de edades y sexo.

Sexo
ch:;ggss de Femenino Masculino Total

No. % No. % No. %
12 29 32,2 32 35,5 61 67,7
13 10 11,1 18 20,0 28 31,1
14 0 0,0 0 0,0 0 0,0
15 0 0,0 1 1,1 1 1,1
Total 39 43,3 51 56,6 90 100,0

La distribucion de la oclusion por sexo quedo recogida en la tabla 2. Los sujetos con
maloclusién representaron el 78,8 % donde el 46,6 % fue del sexo masculino. El 21,1 %
tuvo normoclusion con predominio del sexo femenino con 11,1 %.

Estudios semejantes que utilizaron normas de medidas odontométricas encontraron
diferentes composiciones de acuerdo a la oclusion de los sujetos. La mayoria de
adolescentes con maloclusion coincide con el estudio de Gonzalez Rodriguez y otros
Den 2022, quien en su muestra tuvo un 75,0 % de personas con maloclusion.
Igualmente la investigacion de Gonzalez Rodriguez @ utiliz6 mayor cantidad de sujetos
con maloclusion.

Tabla 2. Oclusién segun sexo

Sexo
. : i Total
Oclusién Femenino Masculino
No. % No. % No. %
Normoclusiéon | 10 111 9 10,0 19 21,1
Maloclusién 29 32,2 42 46,6 71 78,8
Total 39 43,3 51 56,6 90 100,0

Se calculé el indice de Bolton de la poblacion, el cual se muestra en la tabla 3. El indice
de Bolton mostré resultados dentro de la norma ajustada para ambos sexos con
normoclusion y maloclusion. La media mas alta (92,41) se encontré en los varones con
maloclusion, mientras la mas baja (91,08) se hall6 en las féminas con normoclusion.

Al encontrarse un indice de Bolton dentro de la norma ajustada, indica que esta es
adecuada para la poblacion en estudio. Las investigaciones de Gonzalez Rodriguez y
otros%? ytilizaban las normas originales propuestas para el indice y evidenciaban
diferencias que debian ser adaptadas a la poblacién cubana. El establecimiento y
aplicacion de normas ajustadas a la poblacion habanera es consistente con los
resultados de la investigacion actual.



Tabla 3.indice de Bolton comparado con la norma ajustada seguin oclusién y sexo

indice de | Comparacion con
Oclusion Sexo Bolton la norma ajustada
Media | DE Valor T P
) Femenino 91,08 1,15
Normoclusion 0,732 | 0,260

Masculino 91,16 1,15 91,7

. Femenino 91,87 2,53 (90,2-93,0)
Maloclusion i 1,044 | 0,840
Masculino 92,41 2,81

La tabla 4 recoge las discrepancias de tamafio dental de los sujetos. Se encontrd un
predominio de adolescentes sin discrepancias representados en el 58,8 %. Entre
aquellos que tuvieron discrepancias, predomind el exceso de material dental en la
mandibula con un 26,6 %.

Estos resultados coinciden con las investigaciones de Gonzalez Rodriguez y otros %2
asi como con los aportes de la tesis doctoral de Gonzalez Rodriguez, ® donde
predominaron los sujetos sin discrepancias.

Tabla 4. Discrepancias de tamafio dental segun oclusion de los sujetos

Discrepancias
oclusién Exceso Exceso gln . Total

superior inferior iscrepancias

No. % No. % No. % No. %
Normoclusién | 2 2,2 0 0,0 17 18,8 19 21,1
Maloclusién 11 12,2 24 26,6 36 40,0 71 78,8
Total 13 14,4 24 26,6 53 58,8 90 100,0

Al comparar los resultados con otras investigaciones internacionales, se coincide en
que el indice de Bolton original debe ser adaptado a las poblaciones especificas para
brindar resultados mas precisos. El estudio de Mustafa y Abuaffan ™ evidencia que el
inidice de Bolton no se ajusta a la poblacién sudanesa estudiada. Semejante resultados
reportan Cauna Paxi y otros * en Peru.

Conocer la discrepancia de tamafio dental permite realizar un diagnéstico mas preciso
de las maloclusiones y ayuda a planificar el tratamiento ortodoncico de manera mas
efectiva. Conocer la discrepancia también contribuye a prevenir problemas futuros, ya
gue al abordar estas discrepancias desde el principio se pueden evitar complicaciones
como el desgaste dental. Ademas, al finalizar el tratamiento, el indice de Bolton puede
ser utilizado para evaluar si se ha logrado una relacion adecuada entre los dientes

anteriores superiores e inferiores, o que ayuda a determinar el éxito del tratamiento.
(15,16)

La autora sefiala que una de las limitaciones del estudio es su disefio transversal y la
restriccion de la muestra a una sola secundaria basica. Este tipo de disefio no permite
establecer relaciones de causalidad, ya que se centra Unicamente en la identificacion



de asociaciones. Sin embargo, a pesar de esta limitacion, se considera que no hay
sesgos en la investigacion y que los resultados son representativos de la poblacion
estudiada.

Este enfoque abre la puerta a futuras investigaciones que podrian extenderse a otras
instituciones educativas u otros municipios o provincias donde no se hayan utilizado
aun las normas ajustadas, lo que permitiria verificar su adecuacion a toda la provincia
de La Habana e incluso a nivel nacional.

El aporte cientifico de esta investigacion es significativo, pues proporciona datos
relevantes sobre el indice de Bolton en una poblacién especifica, contribuyendo asi al
conocimiento actual en el campo de la ortodoncia y la salud bucal. Su relevancia radica
en la capacidad para informar précticas clinicas, al destacar la importancia de ajustar
los indices a las caracteristicas locales para mejorar la atencion ortodoncica a la
poblacion.

CONCLUSIONES

En los adolescentes estudiados de la ESBU Felipe Poey predominaron los casos con
maloclusién y sin discrepancias de acuerdo al indice de Bolton. Las discrepancias del
tamafo dental real se encuentran dentro de los rangos aceptados para las normas
ajustadas en la provincia La Habana.
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