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RESUMEN
En el diagnéstico de los problemas de maloclu-
IPONT RATE EFFECTIVENESS IN A sion transversal se utilizaron varios indices que
determinaron el tamano ideal del maxilar, el mas
NAYARIT POPULATI ON/ MEXICO. utilizado es el de Pont. En la presente investiga-
2000 - 2012 cion fue evaluado para conocer su efectividad en
Nayarit, México.

La investigacion fue descriptiva, no experimental
y transversal. El universo de trabajo fueron
modelos de estudio tomados en el mismo gabi-
nete de diagnéstico maxilofacial de pacientes
que se atienden en la Especialidad de
Ortodoncia de la Unidad Académica de
Odontologia de la Universidad Autébnoma de
Nayarit del 2000 al 2012.
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El tamafo de la muestra fue de 125 modelos de
estudio, se estimé con un nivel de significancia
de 95%, y un error del 5%. Se aplico el analisis
de Pont a la muestra, y los resultados del indice
se compararon mediante una prueba de T de
Student con los valores reales de la poblacion
donde se realiz6 la investigacion.

Se obtuvieron diferencias estadisticamente signi-
ficativas en las distancias transversales de los
modelos de estudio de la muestra y las propues-
tas por Pont.
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ABSTRACT

In the diagnosis of the problems of transversal
malocclusion, several rates determine the ideal
size of the maxilla; the most used is the Pont rate.
In this research, this rate was evaluated to deter-
mine its effectiveness in Nayarit, Mexico.

The research was descriptive, non-experimental
and crossed. The study universe models were
taken in the same cabinet diagnosis of maxillofa-
cial patients seen in the Specialty of Orthodontics,
Academic Unit of Dentistry, at the Autonomous
University of Nayarit from 2000 to 2012.

The sample size was 125 study models, which was
estimated with a level of significance of 95% and
an error of 5%. Pont analysis was applied to the
sample, and the results of the rate were compared
using Student T test with the actual values of the
population where the research was conducted.

Statistically significant differences were obtained in
the transverse distances of study models of the
sample and the proposed by Pont.

Keywords: Pont rate. Transversal malocclusion.

INTRODUCCION

Una de las alteraciones mas comunes en los
pacientes de ortodoncia son las de tipo transversal
(1). Su etiologia puede ser por condiciones gené-
ticas, ambientales y otros factores (2). Los repor-
tes de prevalencia en los problemas transversales
del maxilar es del 1% al 23% de la poblacién con
maloclusion (2) (3).

Por lo general, los problemas transversales que se
reflejan en mordida cruzada unilateral o bilateral
(4) son asociados a maloclusiones de clase Il y
clase Ill de Angle (5). En caso de presentar un pro-
blema transversal se debe diagnosticar y tratar; y
no esperar una solucion espontanea (3).

Para el diagnéstico de los problemas transversa-
les existen varios indices que determinan el tama-
Ao ideal del maxilar (6), por ejemplo: Los Drs.
Strang y Thompson relacionaron la forma del arco
dental con la forma del craneo y de los dientes. En
los craneos braquiocefalicos las arcadas son
anchas al igual que los dientes, y en los craneos

dolicocéfalicos el paladar es estrecho y los dientes
y arcos son alargados (7).

El indice de Ashley Howe relaciona los dientes
anteriores con los segundos molares y primeros
premolares. El indice de Mayoral tiene normas a
nivel de primer premolar 35mm, segundo premolar
41mm y 47mm. El indice de Pont, el cual se basa
en la suma mesiodistal de los incisivos superiores;
y el indice de Linder Harth que es una variacion de
la ecuacion de Pont (8) (9) (10) (11).

En 1909, el Dr. Pont desarroll6 un método para
determinar el arco dental ideal, conocido como
indice de Pont (12). El indice fue desarrollado en
la poblacion francesa, pero no especificaba el
numero de su muestra para determinar las 2 cons-
tantes de su analisis transversal (11) (13).

La primera constante es a nivel de primer premo-
lar (indice premolar), y la segunda constante a
nivel del primer molar (indice molar) (14). La cons-
tante en la zona premolar es de 80 y en molar de
64 en un arco ideal. El resultado de la suma de los
valores mesiodistales de los incisivos maxilares se
multiplica por 100 y después se divide entre las
constantes (15). Por lo que, una vez obtenidas las
medidas de los incisivos y de la distancia interpre-
molar e intermolar de la arcada, se aplican las for-
mulas y se comparan con los valores obtenidos de
los modelos de estudio del paciente; dando como
resultado la existencia de discrepancias, colapso o
sobreexpansion en el arco maxilar y mandibular
(16).

Son pocas las investigaciones realizadas en
México acerca del ancho transversal de los maxi-
lares en modelos de estudio, la mayor parte de
éstas se han realizado en otros paises para validar
los analisis y ecuaciones hechos en otras pobla-
ciones (17).

MATERIALES Y METODOS

La investigacion es de tipo descriptivo, no experi-
mental y transversal. El universo de trabajo son
modelos de estudio tomados en el mismo gabine-
te de diagnostico maxilofacial de pacientes que se
atienden en la Especialidad de Ortodoncia de la
Unidad Académica de Odontologia de la
Universidad Autébnoma de Nayarit,del 2000 al

Universidad del Valle




Revista-de ]nvestigabié

2012. El tamafo de la muestra fue de 125 mode-
los de estudio, se calcul6 con un nivel de signifi-
cancia de 95% y un error del 5%.

Se incluyeron todos los modelos de pacientes que
tenian totalmente erupcionados: incisivos, cani-
nos, premolares y primeros molares superiores e
inferiores; ademas de los puntos de contacto
intactos. Se eliminaron los modelos de pacientes
con apifiamiento severo, alteraciones de forma y
tamano dental, colapso transversal evidente,
sobreexpansién de arcada, extracciones, previo
tratamiento de ortodoncia y restauraciones que
alteren la forma de caras oclusales de primeros
molares y premolares superiores e inferiores y
puntos de contacto interproximales.

Las variables a considerar fueron: segmento ante-
rior, distancia transversal interpremolar superior e
inferior y la distancia transversal intermolar supe-
rior e inferior.

Para la recoleccion de datos se utilizé una hoja
digital del programa Microsoft Office Excel. El ana-
lisis de la informacion se realizé en el programa
estadistico SPSS, version 18.

Se aplico el analisis de Pont a la muestra, se com-
pararon los resultados mediante una prueba T de
Student con los valores reales de la poblacion
donde se realizé la investigacion.

RESULTADOS

En el maxilar, en zona de premolares, el ancho
transversal fue de 36,25 mm. El promedio del
resultado de aplicar a los modelos de estudio el
indice de Pont fue de 39,47 mm. Se encontraron
diferencias estadisticas significativas (p<0.001), al
comparar el valor transversal de los premolares
maxilares con el resultado del andlisis de Pont. Al
utilizar en el diagnostico el indice de Pont, obtuvi-
mos como resultado que los pacientes de Tepic
tienen colapso en la arcada a nivel de premolares.

El promedio interpremolar en la mandibula fue de
35.11mm. Utilizando el indice de Pont en la pobla-
cion de estudio en la mandibula, la media fue de
39.47mm. Se compararon por medio de una prue-
ba de T de Student la distancia transversal inter-
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premolar de los modelos de estudio con los resul-
tados de la férmula de Pont. Se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas (p<0.001)
en esta distancia transversal, por lo que no seria
efectivo utilizar el indice para la distancia interpre-
molar en la mandibula de esta poblacion.

Para el area de molares en el maxilar, el ancho
transversal fue de 46,8mm, y en la mandibula de
47,06mm. Al aplicar el indice de Pont en la pobla-
cion de estudio, se encontr6 una media de
49,34mm en molares maxilares y mandibulares. Al
comparar la distancia transversal en el maxilar
intermolar de los modelos de estudio con los valo-
res (resultado de aplicar el indice de Pont), se
obtuvieron diferencias estadisticamente significati-
vas (p<0.001).

La distancia intermolar inferior de los modelos de
estudio se compar6 por medio de una pruebade T
de Student con las distancias transversales pro-
puestas del indice de Pont, después de haber sido
aplicada la formula en los modelos de estudio. Se
encontraron diferencias significativas (p<0.001)
entre la distancia intermolar mandibular de los
modelos de estudio y el resultado del indice de
Pont.

En la tabla N° 1 se encuentran los valores de la
prueba de T de Student al utilizarse a nivel inter-
premolar e intermolar en la mandibula y el maxilar.
En la figura N° 1 se encuentran las diferencias
entre las medias a nivel interpremolar e intermolar
en la mandibula y el maxilar.

Tabla N° 1. Pruebas de T de Student

Variable T ps=
Intermolar superior -15,12 0.000
Interpremolar inferior -22,84 0.000
Intermolar superior -10,88 0.000
Interpremolar inferior -8,501 0.000

Fuente: Elaboracion propia. Septiembre 2012

Instituto de Investigacion en Ciencias de la Salud




; i
e Tl

Ter Cuatr['r_z_:_ze_ssre, 2078

Figura N° 1.
Diferencias entre las medias interpremolar e intermolar con las calculadas por el
Indice de Pont.

" -

15 7 L ¥interpremeis

Eh .-___. Binterprernsla Fam
e Py mintermolar

?:' —.-..-:" - It ermetar Poe: o
1 'i..-__ + Intemimolar

L) _"-__ A .-__,f.l mbarzramda Bnl

= I=Fer=remnbr

e
Féwnadlziha

Figura N° 1. Fuente: Elaboracion propia. Septiembre 2012

DISCUSION

Se han realizado investigaciones del ancho trans-
palatino entre diferentes etnias encontrando varia-
ciones (18). El indice de Pont no toma en cuenta
las variaciones étnicas de las poblaciones para
determinar su forma de arco (6).

En la poblaciéon de Tepic, Nayarit, se han encon-
trado diferencias estadisticas al comparar el
ancho transversal del maxilar y su forma, compa-
randolo con otros indices utilizados en ortodoncia
para el diagnostico y tratamiento de las maloclu-
siones.

En México, la investigacién hecha por Carrioza y
Ortiz en 2003, encontr6 que el indice de Pont se
puede utilizar en el maxilar; pero en la mandibula
en la zona de premolares subestima el valor y en
intermolar sobreestima el tamafio (17). En esta
investigacion se determin6 que el indice de Pont
no es efectivo para utilizarse en el maxilar y la
mandibula.

Sridharan y cols. encontraron que el indice de
Pont es efectivo en la poblacion de Tumkur, India
(19). Los Drs. Qu Hong y cols. evaluaron este
indice en Nepal, el resultado de este estudio fue
que el indice de Pont sobreestima los valores de
esta poblacion (20). Los resultados de esta inves-
tigacion coinciden con los encontrados en Nepal,

ya que en la poblacién de Nayarit el analisis de
Pont no es efectivo porque sobreestima los valo-
res.

En Mosul, ciudad al norte de Irak, encontraron que
el indice de Pont no es preciso al utilizarse en la
zona interpremolar e intermolar del maxilar (21).
En Kuwait, el indice de Pont no es efectivo, ya que
presenta demasiada variabilidad en sus resulta-
dos (22). La Dra. Rosa S. Caro Magni encontrd
que el indice de Pont no es efectivo para utilizarse
en raza mestiza peruana (15). En esta investiga-
cién no se present6 demasiada variabilidad en los
resultados, como lo reporta el Dr. Rastegar en
Kuwait, pero si coincidimos con los reportes de la
poca efectividad de este indice.

Los Drs. Ahmet Arif, Enes Ten y Ibrahim Erhan
evaluaron el indice de Pont en una poblacion de
Turquia, encontrando que no es efectivo para utili-
zarse (23). Nimkarn y cols. encontraron, al aplicar
el indice de Pont en su poblacién, que sobreesti-
man el tamafo entre 2,5mm y 4,7mm (24). En
Nayarit, el indice de Pont sobreestima los valores
en el maxilar en la zona interpremolar por 3,22mm
e intermolar por 2,5mm.

En el estudio realizado por Carrioza (17), en jove-
nes de la ciudad de México, se obtuvieron resulta-
dos mayores a los encontrados en este estudio,
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tanto en la distancia transversal interpremolar area intermolar; por 2,5mm en el maxilar y
(maxilar de 1mm y mandibula de 2,89mm) como 2,28mm en la mandibula de la poblacion de
en intermolar (maxilar y mandibula de 1,3mm). En Nayarit; lo que provocaria fallas en el diagnéstico

ambas ciudades el analisis de Pont no es aplica- y tratamiento al utilizarlo en esta poblacion.
ble en las poblaciones, por lo que no es conve-
niente utilizarlo para el diagnéstico transversal. Es necesario evaluar los analisis de diagnéstico

en la poblacion que se utilizaran y, de ser necesa-
rio, realizar el ajuste para que los analisis sean
El indice de Pont sobreestima los valores reales efectivos.
de la distancia interpremolar por 3,22mm en el
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