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RESUMEN 

Introducción: La aplicación y el análisis del índice de Bolton es necesario para 

establecer un plan de tratamiento correcto en pacientes con maloclusiones dentarias. Los 

especialistas en formación deben adquirir y aplicar este conocimiento para el desarrollo 

adecuado de su práctica profesional.  

Objetivo: Evaluar las necesidades de aprendizaje en residentes de ortodoncia sobre el 

uso y la interpretación del índice de Bolton y sus factores potencialmente determinantes. 

Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal con enfoque cualitativo-cuantitativo, 

mediante encuestas anónimas y entrevistas no estructuradas a residentes y profesores 

del departamento de ortodoncia de la Facultad de Estomatología de La Habana, durante 

el curso 2017-2018. 

Resultados: Los residentes encuestados presentaron conocimientos insuficientes sobre 

el índice de Bolton. Su aplicación no fue sistemática en la educación en el trabajo y las 
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mayores deficiencias se observaron en segundo y tercer años. Los factores 

potencialmente determinantes revelados resultaron la falta de uniformidad y la 

exigencia a los estudiantes en la evaluación de los docentes.  

Conclusiones: Los residentes de ortodoncia deben elevar su nivel de conocimiento 

sobre el análisis del índice de Bolton e incrementar su aplicación práctica mediante un 

sistema evaluativo más exigente y metódico. 

Palabras clave: índice de Bolton; necesidad de aprendizaje; maloclusiones dentarias. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Application and analysis of the Bolton index is necessary to establish a 

correct treatment plan in patients with dental malocclusions. Training specialists must 

acquire and apply this knowledge for the proper development of their professional 

practice. 

Objective: To assess the learning needs of Orthodontics residents regarding the use and 

interpretation of the Bolton index and its potentially determining factors. 

Methods: Descriptive and cross-sectional study with a qualitative-quantitative 

approach, using anonymous surveys and non-structured interviews with residents and 

professors of the Department of Orthodontics at the Dental School in Havana, during 

the academic year 2017-2018. 

Results: The surveyed residents showed insufficient knowledge about the Bolton index. 

Its application was not systematic in education at work. The greatest deficiencies were 

observed in the second and third academic years. The potentially determining factors 

revealed were lack of uniformity and professors’ being demanding for student 

evaluation. 

Conclusions: Orthodontics residents should increase their level of knowledge about 

analysis of the Bolton index and increase its practical application through a more 

demanding and methodical evaluation system. 

Keywords: Bolton index; learning need; dental malocclusions. 
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Introducción 

El índice de Bolton (IB) constituye un procedimiento que permite al ortodoncista 

identificar si existe proporción entre el ancho de los dientes de la arcada superior e 

inferior. Mediante la medición de cada diente y la correcta aplicación del método, el 

especialista puede predecir, antes de comenzar el tratamiento, la necesidad de modificar 

el ancho de determinados dientes mediante los desgastes interproximales, las 

restauraciones estéticas-protésicas o la extracción.(1,2,3,4,5)  

La aplicación del IB en los pacientes que acuden a las consultas de ortodoncia es 

necesaria para el diagnóstico temprano de desproporciones entre las arcadas.(6) Permite 

seleccionar con precisión la mecánica, la aparatología y el procedimiento clínico más 

adecuado para cada individuo; acorta el número de consultas y, por tanto, el tiempo de 

tratamiento; reduce la posibilidad de error diagnóstico y las malas praxis. Esto se 

traduce inevitablemente en ahorro económico e incremento de la satisfacción del 

paciente.  

El desconocimiento del índice o la subvaloración de su importancia en el diagnóstico en 

ortodoncia puede llevar a los especialistas a no emplearlo en su práctica laboral. 

Cualquiera que sea el caso, lleva implícito una necesidad de aprendizaje, que puede 

concebirse como una incoherencia entre el desempeño práctico de un profesional y lo 

que el sistema de salud tiene previsto en esa función o puesto de trabajo; siempre que 

esta diferencia obedezca a falta de conocimientos, preparación o entrenamiento.(7) 

Por tal motivo resulta útil estudiar el origen de dicha necesidad, si se encuentra en la 

formación como especialistas, o en la descalificación durante la vida laboral. La 

realización de investigaciones educacionales en los propios servicios de salud integra y 

eleva cualitativamente la docencia y la atención de los pacientes.(8) Los resultados 

permiten trazar estrategias docentes que contribuyan a la capacitación de todos los 

implicados en el proceso enseñanza-aprendizaje, de acuerdo con el momento histórico 

que vive nuestro país y los avances científicos en curso.(9) 

El objetivo de este trabajo fue evaluar las necesidades de aprendizaje en residentes de 

ortodoncia sobre el uso y la interpretación del índice de Bolton y sus factores 

potencialmente determinantes. 
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Métodos 

Se realizó una investigación con enfoque cualitativo-cuantitativo en residentes y 

profesores del departamento de ortodoncia de la Facultad de Estomatología de La 

Habana. En una primera fase se efectuó un estudio descriptivo de corte transversal en 14 

de los 15 residentes matriculados: 7 de primer año (50 %), 6 de segundo (42,86 %) y 1 

de tercero (7,14 %) del curso 2017-2018, entre los meses de junio y julio de 2018. La 

recopilación de la información se realizó mediante una encuesta anónima (Anexo). 

La primera parte de la encuesta recopiló información que permitió caracterizar la 

población en estudio: año académico del encuestado, conocimiento del IB u otra técnica 

similar, y necesidad de aprendizaje sobre el tema. La segunda fue un cuestionario de 4 

preguntas cerradas donde el encuestado seleccionó verdadero o falso, lo que permitió 

indagar sobre su conocimiento real. En caso de al menos un error se consideró que el 

conocimiento resultaba insuficiente. La tercera parte permitió valorar si el IB se 

aplicaba en la práctica o en la educación en el trabajo, independientemente de la 

necesidad de aprendizaje del encuestado.  

La cuarta y última indagó en los motivos por los que el encuestado no aplicó el IB a 

todos aquellos pacientes donde se consideraba pertinente realizarlo.  

En una segunda fase de la investigación, y teniendo en cuenta los resultados previos 

obtenidos, se realizaron entrevistas no estructuradas a 5 profesores y 6 residentes de los 

tres años académicos, que fueron seleccionados por medio de un muestreo intencional, 

para indagar en los factores que pudieron haber determinado las necesidades de 

aprendizaje detectadas.  

Las entrevistas a los residentes estuvieron enfocadas en conocer si en el tiempo de 

residencia realizaron alguna actividad docente relacionada con la enseñanza del IB o de 

qué otra manera habían aprendido sobre este; si durante la educación en el trabajo les 

exigían aplicarlo y si se lo evaluaban. En el caso de los profesores entrevistados se pidió 

su opinión sobre el origen de la necesidad de aprendizaje detectada, la distribución 

desigual de conocimientos por años académicos, si exigen la aplicación del IB a los 

pacientes y la evalúan, y si se realizan actividades docentes donde se instruya al 

estudiante sobre el tema o se indica como estudio independiente.  

Para el análisis cuantitativo, los resultados de la encuesta fueron introducidos en una 

hoja de cálculo Microsoft Excel 2013 y se procesaron por medio de fórmulas 

preestablecidas. Para el resumen de la información correspondiente, las variables se 
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analizaron estadísticamente mediante distribuciones de frecuencias absolutas y relativas. 

Las entrevistas no estructuradas y los incisos a y d de la cuarta pregunta de la encuesta 

brindaron información cualitativa que permitió obtener una perspectiva holística del 

problema a investigar. El análisis final se realizó por medio de la triangulación de los 

enfoques cuantitativo y cualitativo. 

A cada participante se le explicó el carácter científico-pedagógico de la investigación. 

Al solicitar su consentimiento, se aclaró que su colaboración era anónima, por lo que se 

cumplieron las normas éticas vigentes.(10) 

 

 

Resultados 

Todos los residentes encuestados alegaron saber de la existencia del índice de Bolton, 

pero reconocieron que necesitaban conocer más al respecto. Esto evidenció que, a pesar 

de tener alguna idea sobre el tema, en todos había una necesidad de aprendizaje. 

Solo 4 residentes de primer año (28,6 %) afirmaron estar al tanto de otras técnicas que 

permiten obtener resultados similares a los del índice de Bolton.  

En relación con el nivel de conocimiento sobre el IB, solo 5 residentes del primer año 

(35,71 %) mostraron un grado de conocimiento adecuado. Los 4 residentes que 

plantearon conocer otras técnicas para lograr objetivos similares al que se obtiene con el 

IB, pertenecen también a este grupo. Llama la atención cómo el nivel de conocimiento 

es insatisfactorio en la totalidad de los residentes de años superiores y en el 28,57 % de 

los de primer año. 

Respecto a los pacientes que se les realiza el IB, solo los 5 residentes de primer año 

(35,71 %) con conocimientos adecuados sobre el tema, respondieron “a todos”; de 

segundo y tercero años, 3 residentes manifestaron “a la mayoría” (28,57 %); y, por 

último, 2 residentes de primero y 3 de segundo contestaron que “a algunos” (35,71 %). 

En la cuarta pregunta de la encuesta, de los 9 residentes que no usan el IB en todos los 

casos donde es posible aplicarlo, 2 de segundo año (14,3 %) seleccionaron la opción a, 

mientras que 7 (50 %): 2 de primer año, 4 de segundo y uno de tercero, seleccionaron la 

opción b. Ningún encuestado expresó sentirse desmotivado o tener algún otro motivo 

que le impidiera aplicar el índice. 

En las entrevistas los profesores plantearon que el IB forma parte del contenido de una 

preclínica que se imparte en el módulo VI a comienzos del primer año de la 
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especialidad, donde se abordan el diagnóstico y tratamiento de las maloclusiones. Por 

otra parte, se constató que no existe uniformidad en la forma en la que los docentes 

evalúan y exigen que se aplique el IB durante la educación en el trabajo; la exigencia 

depende de la consideración de cada profesor.  

Los estudiantes entrevistados refirieron haber conocido la existencia del IB gracias a las 

actividades docentes desarrolladas durante la especialidad y a que han abordado el tema 

en la preclínica correspondiente. Plantearon que no todos los profesores exigen por 

igual la realización y el análisis del IB, y que no se lo evalúan con frecuencia, excepto 

en los casos que llevan a las discusiones diagnósticas donde sí es un requisito 

imprescindible. Estos criterios coinciden en general con lo planteado en las entrevistas a 

los docentes.  

 

 

Discusión 

Según lo investigado, las actividades docentes relacionadas con la enseñanza del IB se 

realizan en cada año académico según lo establecido en el plan de estudios de la 

especialidad. En este aspecto coincidieron tanto los residentes como los profesores 

entrevistados. Además, la Facultad de Estomatología de La Habana cuenta con un 

claustro de excelencia, con alto nivel científico-técnico que se ha ido potencializando en 

los últimos años.(11) 

A pesar de lo anteriormente mencionado, los resultados de la presente investigación 

demuestran que existen necesidades de aprendizaje en los residentes con respecto a la 

aplicación y el análisis del IB.  

La primera parte de la encuesta reveló que aquellos residentes que afirmaron conocer 

otras técnicas similares al IB, no mencionaron el método alternativo visual.(1,6) Sin 

embargo, refirieron otros procedimientos como el índice incisivo, de Ponts y el método 

de Tanaka-Johnston, que no determinan si existe proporción entre los diámetros meso-

distales de los dientes superiores e inferiores. Estos resultados demuestran deficiencia 

en los conocimientos y concuerdan con la sentida necesidad de aprendizaje que se 

recogió en la totalidad de las encuestas. 

Las segunda y tercera partes de la encuesta mostraron que las mayores necesidades de 

aprendizaje se concentraron en el segundo y tercer años de la especialidad. Ningún R-2 

y R-3 aplica el IB a la totalidad de sus pacientes. En el proceso de entrevistas a los 
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profesores se pudo comprobar que históricamente el tema del IB se ha indicado como 

estudio independiente y no se incluía directamente en la preclínica destinada, entre otros 

temas, para tal fin. A partir del curso 2017-2018 ha sido más riguroso el desarrollo de 

esta actividad y los residentes han tenido que realizar exposiciones sobre el trabajo 

independiente que efectúan. Esta situación, y el hecho que los R-1 hayan estudiado el 

tema en una fecha más próxima al momento de realizarse la encuesta, son, a criterio de 

los docentes, los motivos por los cuales los residentes de primer año se encuentran 

mejor preparados. 

Sería útil en este punto aplicar nuevas técnicas de enseñanza. En comparación con los 

formatos tradicionales de educación establecidos, la inserción de un enfoque 

contemporáneo como el aula invertida en las preclínicas, puede sin duda mejorar el 

aprendizaje de los estudiantes de las ciencias médicas.(12,13) En contenidos con un alto 

nivel de aprendizaje práctico, el uso de videos y los grupos de discusión han resultado 

provechosos.(14) La práctica es importante en la consolidación del conocimiento. Se 

necesita, por tanto, la simulación de la actividad tantas veces como se requiera. La 

simulación provee un entorno seguro y controlado por el docente, donde el estudiante 

aprende las habilidades necesarias que lo capacitan para su futuro desempeño 

profesional.(15) 

Los argumentos de los dos residentes que opinaron que no era necesario aplicar el IB a 

todos los pacientes carecían de fundamento. El primer planteamiento en esencia fue 

correcto porque no resulta imprescindible la desproporción del IB para que exista una 

maloclusión, así como ninguna desproporción del IB es exclusiva de determinada 

desarmonía oclusal.(16,17) Sin embargo, carece de sostén porque no se puede saber si 

existe una desproporción si el índice no se calcula previamente, o, en su defecto, se 

aplique el método visual. 

En cuanto al argumento: “Hay pacientes en los que la diferencia entre material dentario 

superior e inferior no afecta la decisión del plan de tratamiento”, el análisis resulta 

similar al anterior. Pudiera añadirse que, para confeccionar un plan de tratamiento 

correcto, es imprescindible conocer desde un principio si hay desproporción dentaria 

entre ambas arcadas para poder establecer los procederes clínicos necesarios que 

garanticen la armonía entre los dientes superiores e inferiores. 
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A pesar que el IB constituye materia del plan de estudio vigente de la especialidad de 

ortodoncia,(18) los resultados anteriores evidencian necesidades de aprendizaje en todos 

los residentes. A juicio de los autores existen factores que explican este hecho. 

Hay consenso entre profesores y estudiantes en que no existe uniformidad ni constancia 

en el sistema de evaluación respecto al IB ni sistematicidad en su aplicación durante la 

educación en el trabajo.  

La exigencia de los docentes varía desde quien requiere al residente que todo estudio 

diagnóstico incluya el análisis del IB, otros que solo lo piden en determinados casos y 

hay quien no lo solicita nunca.  

Además, se planteó que en la confección de los exámenes teóricos no se ha incluido el 

IB y que ocasionalmente, según la situación, puede abordarse en el examen práctico. 

Algunos docentes consideran el hecho de que el modelo de historia clínica oficial del 

Ministerio de Salud Pública para la especialidad de ortodoncia (47-17-02) no cuente con 

un acápite destinado a recoger y procesar dicha información, influye negativamente en 

la realización de la actividad.  

Una evaluación poco sistemática y rigurosa del IB en la educación en el trabajo permite 

que el residente prescinda o realice incorrectamente este recurso diagnóstico y caiga 

inevitablemente en errores durante la confección de un plan de tratamiento. El 

conocimiento meramente teórico de este tema no garantiza que el estudiante pueda 

emplearlo eficientemente. No debe olvidarse que el desarrollo competencial de un 

conocimiento o habilidad sobrepasa su mero dominio, o la aplicación mecánica y 

habilidosa de este. Son necesarias la interacción, mediación y gestión entre el 

conocimiento y la realidad física, no tan solo en la realización de la aplicación sino en la 

interpretación del contexto y sus significados.(19) Por esto los nuevos modelos 

educativos se centran en los resultados del aprendizaje, expresados en términos de 

competencias, y utilizan la evaluación estratégicamente y de modo integrado con las 

actividades de aprendizaje y enseñanza.(20) 

Los resultados de la encuestan validan el planteamiento anterior. Los cinco R-1 que 

menos necesidades de aprendizaje mostraron, fueron justamente los que refirieron 

aplicar el IB a todos sus pacientes. 

En la actualidad la evaluación se sitúa en el centro del proceso docente educativo y su 

uso regula la calidad del aprendizaje y, por ende, la calidad de la docencia universitaria. 

Las actividades evaluativas constituyen también actividades educativas, y la distinción 



Educación Médica Superior. 2020;34(2):e1781 

 
 Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

  

entre unas y otras es puramente metodológica o académica.(21) La evaluación poco 

sistemática y el pobre desarrollo de habilidades prácticas resultan, sin dudas, factores 

potencialmente desencadenantes de necesidades de aprendizaje de cualquier tipo. 

Los residentes de ortodoncia de la Facultad de Estomatología de La Habana deben 

elevar su nivel de conocimiento porque existen necesidades de aprendizaje respecto al 

IB. Las mayores insuficiencias estuvieron en segundo y tercer años de la especialidad. 

Se necesita incrementar su aplicación en la educación en el trabajo y ejecutar un sistema 

evaluativo más exigente y metódico, ya que, como posibles factores determinantes, se 

detectó que todos los residentes no usan regularmente el IB en la educación en el trabajo 

y que su evaluación no es sistemática ni uniforme. 
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Anexo - Encuesta 

Estimado colega:  

La presente encuesta está encaminada a evaluar necesidad de conocimiento sobre el índice de Bolton. Solo le tomará 

unos minutos, es anónima y su colaboración resulta totalmente voluntaria. ¿Se encuentra dispuesto a participar?  

Sí ____ No____ 

 

Residente:  1er año 

  2do año 

  3er año 

 

1. Responda sí (S) o no (N) a las preguntas formuladas a continuación: 

a___ ¿Conoce usted que existe el índice de Bolton? De ser positiva la respuesta, continúe con el cuestionario. 

b___ ¿Opina usted que necesita conocer más sobre este índice? 

c___ Domina usted otra técnica que permita obtener resultados similares. De ser positiva la respuesta diga cuál y 

explique brevemente. 
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2. De las siguientes afirmaciones sobre el índice de Bolton, seleccione verdadero o falso.  

a___ Es utilizado tanto en dentición temporal como permanente. 

b___ Es empleado para conocer la desproporción entre dientes superiores e inferiores. 

c___ Involucra los primeros molares permanentes. 

d___ Permite comprobar la discrepancia entre los dientes y sus bases óseas. 

 

3. Marque con una X la opción que más se ajuste a su práctica profesional. 

De los pacientes donde es posible aplicar el índice de Bolton ¿A cuáles se lo realiza? 

a___ Todos  

b___ La mayoría 

c___ Algunos 

d___ Ninguno 

 

4. En caso que no use el índice en todos los pacientes donde sea posible aplicarlo, ¿Cuál es el motivo? (puede 

seleccionar varias opciones) 

a___ No es necesario su uso en todos los pacientes (¿por qué?): 

b___ Falta de tiempo 

c___ Falta de motivación 

d___ Otros motivos (especificar): 
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