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ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE DOS INDICES DE PREDICCION DE LA
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RESUMEN

Objetivo: Lafinalidad de este estudio fue conocer laexactitud de la aplicacion de los indices de Pont, asi como su modificacion
en individuos residentes en la Ciudad de México. Material y Métodos: Se realizé un estudio transversal, analitico sobre
modelos de las arcadas maxilar y mandibular de 150 individuos con la denticién permanente completa y sin signos de
maloclusién. La medicion se realizé acorde a los criterios del Dr. Pont registrandose el didametro mesiodistal de los cuatro
incisivos maxilares, asi como el ancho de las arcadas a nivel molary premolar. Se compararon los diametros transversales
de la poblacién en estudio con los valores sefialados en el indice del Dr. Pont, asi como con la modificacién Linder-Harth
Resultados: Se observaron diferencias estadisticamente significativas en ambas arcadas; en la superioranivel de premolares,
laprediccién de Pontsobrestimé los valores con 3.1 mm (p<0.0001), en zona de molares sobrestimo con 2.5 mm (p<0.0001),
en arcada inferior a nivel de premolares sobrestimé los valores con 3.0 mm (p = 0.002), y en zona de molares sobrestimé
con 2.3mm (p<0.0001). Lamodificacién Pont Linder Harth sobrestimé con una diferenciamenor. Conclusiones: Las medidas
delasarcadasreportadas porel Dr. Pont no coinciden con las medidas de los individuos estudiados, por lo que consideramos
queeste indice debe ser utilizado con reserva en niflos mexicanos. La prediccion obtenida a través de la modificacion Pont-
Linder-Harth fue mas semejante a la poblacion estudiada.

Palabras Claves: Ancho de la arcada en mexicanos, indice de Pont, indice Pont Lider Harth.

Comparative study between two indexs for transverse
dimension of dental archs in mexican population

SUMMARY

Objective: This study aimedto evaluate Pont’s Index and the index’s modification in Mexican population to know the accuracy.
Materials and methods: This study was cross. Measurements were obtained directly from plaster casts (n= 150) in good
occlusion with permanent dentition, they included mesiodistal crown diameters of the four maxillary incisors, as well as
interpremolar and intermolar archs widths as specified by Pont, keeping and comparing the values between mexican’s
measures, Pont’s measures and modification’s measures. Results: The statistics difference was noticeable in both archs, on
upperarch to premolar zone was over estimated the values with 3.1 mm (p<0.0001),on molar zone was over estimated with
2.5 (p<0.0001) by index’s Pont, on inferior arch to premolar zone was over estimated the values with 3.0 mm (p=0.002), on
molar zone over estimated with 2.3 mm (p<0.0001)by index’s Pont. The modification Pont Linder Hart over estimated with
less differences. Conclusions: The measure that were broughtby Pontaren’tsimilar tothe population tothis study so this should
be used very carefuly for the to Mexican children, we found measures closer between the Pont-Linder-Harth modification
and the studied population.

Key Words: Arch width in Mexicans, Pont’s Index, Pont Linder Harth’s index.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reconoce que las 51.4% de los nifios presentan algun tipo de maloclusion.?
maloclusiones ocupan el tercer lugar, dentro de las alteraciones

bucales, afectando a un amplio sector de la poblacion y por tanto El diagndstico integral constituye el elemento de mayor
constituyendo un problema de salud pablica. > En México el importancia para la intercepcion y correccion de maloclusiones.

Uno de los métodos auxiliares paralaintegracion del diagnostico
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM. de las maloclusiones son los modelos de estudio, sobre los
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cuales serealizan observaciones, mediciones, registros de formas,
asi como de las relaciones dentomaxilares.

La evaluacion de modelos se realiza bajo tres perspectivas
diferentes: transversal, vertical y sagital.* Asi mismo, existen
indices,*® que considerando las mediciones obtenidas en
modelos de grandes grupos poblacionales, permiten inferir
estadisticamente el tamafio aproximado tanto de algunos dientes
permanentes no erupcionados, como de las dimensiones de las
arcadas.’

A través del analisis transversal, se determinan desviaciones,
compresiones o colapsos de las arcadas, asi algunos de los
analisis empleados con ese fin son los propuestos por los
Doctores Korkhaus y Pont. El analisis de Korkhaus considera la
longitud anteroposterior del arco representada por la distancia
entre los puntos de contacto de los incisivos centrales superiores
y un punto que se ubica en el centro de la fisura maxilar a nivel
de los premolares y a nivel de los molares. Para su aplicacion
utiliza un ortometro.*!

El indice de Pont fue establecido por el Dr. Pont en raza
anglosajona**!’y se obtiene de la medicion de los diametros
mesiodistales de los cuatro incisivos maxilares, que al llevarse a
una tabla permiten inferir la dimension transversal anterior y
posterior de las arcadas. Este indice ha sido utilizado con el
proposito de predecir los incrementos en las dimensiones de las
arcadas dentarias durante el crecimiento y como resultado de los
tratamientos ortodonticos y/o ortopédicos con expansion maxilar
para pronosticar asi los posibles resultados y estabilidad de los
mismos.*

Sin embargo, debe considerarse que el indice de Pont fue
calculado en sujetos franceses cuyas caracteristicas faciales
y bucales son diferentes a otras razas y que la armonia entre
el ancho del maxilary el tamafio de los dientes esta influenciada
por la genética, de ahi que puede variar de acuerdo a la raza.
39.11-147 a finalidad de este estudio fue conocer la exactitud de
la aplicacién del indice de Pont como medio de diagndstico
en la comunidad mexicana, con caracteristicas raciales
mestizas.

MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio transversal y descriptivo en 150
modelos de yeso de las arcadas dentarias pertenecientes a 79
mujeres y 71 hombres residentes en la zona oriente de la ciudad
de México.

Los sujetos fueron seleccionados de acuerdo a los criterios de
oclusion normal, es decir denticion permanente completa en
clasemolarIde Angle, overbite <4, overjet<3, minimasrotaciones,
sin mordida cruzada y sin previo tratamiento ortodéntico.

Elinvestigador responsable alcanzd un manejo en la aplicacion
del indice con una congruencia de 85% con respecto a un
especialista experto en el area.

Paralaaplicacion del indice serealizaron las siguientes mediciones
en los modelos de yeso:* (Figura ly 2).

-Suma de la dimension mesio-distal de los incisivos superiores.*

-Longitud transversal o Anchura anterior superior(PASM): Es
el punto mas profundo de la fisura transversal del primer
premolar.

-Longitud transversal o anchura posterior superior(MASM): Es
el punto de cruce de la fisura transversal con la fisura vestibular
del primermolar.

-Longitud transversal o anchura anterior inferior(PAIM): Es el
punto de contacto vestibular entre el primero y segundo
premolar.

-Longitud transversal o anchura posterior inferior(MAIM): De
la cuspide vestibular media del primer molar inferior.

\ J

Figura 1. Toma del ancho mesiodistal de la corona dental.
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Figura 2. a: Anchura Premolar Superior Medida (PASM), b:
Anchura Molar superior Medida (MASM), c: Anchura
Molar inferior Medida (MAIM), d: Anchura Premolar inferior
Medida (PAIM).

Una vez obtenidas las medidas, considerando inicamente la
medida de los incisivos superiores se aplico la formula del Dr.
Pont, asi como la formulamodificada por el Dr. Linder Harth para
obtener el calculo sobre los anchos de las arcadas, para después
compararlas con las medidas ya obtenidas de lamedicion directa
de los modelos de la poblacion en estudio.

Para la prediccion del indice del Dr. Pont se aplicaron las
siguientes formulas:
P anchura = Slo x 100/80 M anchura = Slo x 100/64

Para la prediccion de la anchura transversal de las arcadas
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dentales segiin Pont-Linder-Harth se aplicaron las siguientes
formulas:

P anchura = Slo x 100/85 M anchura = Slo x 100/65

Los resultados de las mediciones directas, asi como de las
predicciones fueron capturadas en el paquete estadistico SPSS
10. Se obtuvo el promedio y ladesviacion estandar (DE)] detodas
las variables. Se aplicaron las pruebas de T pareada y ANOVA

para la comparacion. Se considero con significancia estadistica
el valor de p<0.05.

RESULTADOS

Elpromedio de lasuma total de los incisivos superiores del grupo
estudiado fuede 32.5 mm. no encontrandose diferencias entre las
medidas de los dientes homologos. El cuadro 1 muestra los
promedios de diametro mesiodistales de cada uno de los dientes.

Los resultados analizados por sexo mostraron una diferencia
estadisticamente significativa en el sexo masculino en el zona
molarinferior entre lamedicion y laformula de Pont-Linder-Harth
(Cuadro4).

[VARIABLES | MEDICION' | FORMULA" |VALOR DE p*|

PAS 37.5+2.1 40.6+2.7 <0.0001
MAS 48.3+3 50.8+3.4 <0.0001
PAI 37.6%2.1 40.6+2.7 <0.0001
MAI 48.6+2.8 50.8+3.4 <0.0001

Los resultados se presentan en promedio + desviacion estandar

*Prueba t Pareada

'Longitud tomada directamente del modelo

"Longitud determinada por la férmula del Indice de Pont

PAS: premolar anchura superior; MAS: molar anchura superior;
| PAIL premolar anchura inferior; MAI: Molar anchura inferior

INCISIVOS X DE p*
D 8.85 0.60 0158
0 8.87 0.58
LD 739 0.64 0819
LI 7.40 0.64
PROMEDIOTOTAL 3251

*prueba t pareada
CD: central derecho; CI: central izquierdo; LD: lateral derecho;
LI: lateral izquierdo

\. J

Cuadro 1. Promedio de didmetro mesiodistal de dientes
anteriores superiores en mexicanos.

Los resultados entre los valores de la longitud transversal de
las arcadas (medicion directa del modelo de la poblacion
estudiada) y los valores por la formula del Indice de Pont
Original y lamodificacion Pont-Linder-Harth se muestran en
los cuadros 2 y 3 y figura 3. Se observd diferencia
estadisticamente significativa (p<0.0001) en zona de
premolares superiores, donde la formula de Pont original
sobreestima por 3.1 mmy la formula modificada Pont Linder-
Harthpor 0.8 mm. Enlazonade molares superiores, la formula
Pontoriginal dio valores mayores por 2.5 mmy lamodificada
con 1.7mm (p<0.0001).

Para las arcadas inferiores en la zona de premolares, el indice de
Pont Original sobreestimé por 3 mm (p<<0.0001) y la modificacion
Linder Harth sobrestim6 por 0.7 mm (p= 0.002); asi mismo se
observo diferencia estadisticamente significativa en la zona de
molares inferiores donde el indice de Pont Original dio valores
mayores por 2.3 mmy laféormulamodificada Pont-Linder Harth
por 1.4mm.(p<0.0001).

Al comparar los valores entre Pont Original y Pont-Linder-Harth
no se observaron diferencias estadisticamente significativas
(p>0.05).
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Cuadro 2. Longitud transversal de premolares y molares
superiores e inferiores medidos y calculados con la férmula
de Pont original.

(VARIABLES | MEDICION | FORMULA | VALOR DE p*|

PAS 37.5+2.1 38327 <.0001
MAS 48.3+3 50+3.4 <0001
PAI 37.6+£2.1 38.3+£2.7 <002
MAI 48.6+2.8 50+ 34 <0001

Los resultados se presentan en promedio + desviacion estandar
*Prueba t Pareada

'Longitud tomada directamente del modelo

"Longitud determinada por la formula del fndice de Pont Linder Harth
PAS: premolar anchura superior; MAS: molar anchura superior; PAI:
premolar anchura inferior; MAI: Molar anchura inferior
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Cuadro 3. Longitud transversal de molares y premolares
superiores e inferiores medidos y calculados con la férmula
modificada  Pont-Linder-Harth.

Discusion

El diagnéstico de una malaoclusion es el principio fundamental
para el planteamiento de un plan de tratamiento.’ A través del
analisis de los modelos de estudio se evalua la interrelacion
maxilarbajo tres perspectivas: sagital, transversal y vertical. Para
predecir los incrementos de la dimension en sentido transversal,
asi como las posibilidades de expansion se han utilizado los
analisis del Dr. Schwartz, asi como el indice del Dr. Pont y su
modificacion porel Dr. Linder-Harth.*

Debido alasimplicidad de suaplicaciony ala falta de parametros
de crecimientoy desarrollo craneofacial en nuestro pais, el Indice
de Pont es frecuentemente utilizado por Cirujanos Dentistas y
especialistas para la prediccion de crecimiento de los maxilares
en pacientes con maloclusion. Este indice aplica una formula
matematica tomando como base la suma de los diametros
mesiodistales de los cuatro incisivos maxilares'
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Figura 3. Comparacién en dimensiones transversales.

Los resultados de este trabajo mostraron que las dimensiones
transversales de las arcadas en poblacion mexicana fueron
estadisticamente diferentes a las predicciones de los indices
Pont original y la modificacién Linder- Harth. Las medidas de
las arcadas de individuos mestizos fueron menores a las
observadas por el Dr. Pont en franceses, con mayor similitud
clinicaalaprediccion obtenida através de la formulamodificada
Linder-Harth. Las diferencias encontradas por nosotros pueden
explicarse por ladiversidad antropomorfica que existe entre las
diferentes razas.'>!41617

Al respecto, se sabe que existen diferentes biotipos faciales: el
mesoprosopico cuya forma facial sigue un patrén generalmente
paraboloide con arcadas dentales en forma de arco romano; el
Leptoprosopico con una forma facial estrecha y larga, cuyas
arcadas dentales tienden a ser més largas y estrechas; El biotipo
euriprosdpico que se caracteriza por un aspecto cuadrado y
robusto conarcadas dentales cortas en el sentido anteroposterior

pero mas cuadradas o ensanchadas transversalmente.!® Los
individuos que participaron en este estudio presentaron en
general caracteristicas de la raza mestiza, con arcadas en forma
de arco compatibles con el perfil mesoprosopico.

Al analizar las diferencias de los mexicanos con la prediccion
sefialada, encontramos que en la zona molar las medidas de
mexicanos, observadas por nosotros fueron 2.5 mm menores en
superiory 2.1 mmeninferior. Enlazonapremolar superior fueron
3 mmy 3.1 mmmenoresrespectivamente. De ahi que lautilizacion
del Indice de Pont sobrestime las posibilidades de crecimiento
transversal o de expansion. Asi, las predicciones obtenidas a
través de este indice, puedan influir en forma inadecuada en
seleccion del plan de tratamiento de aquellos pacientes con
problemas transversales. 1

Otros autores encontraron diferencias mayores entre laprediccion
de Pont y las dimensiones transversales de las poblaciones que
estudiaron, Dilajany cols. midieron las arcadas de australianos,
observando que los aborigenes presentaban arcadas mas
grandes con diferencias del orden de 8.9 mm en superiory de 6
mm en inferior. En indoneses, en cambio, se observaron arcadas
menores con 12.7 mm en la zona molar superiory con 3. 8§ mm
en lazona molar inferior.’

En América, Worms y cols. reportaron variaciones con valores
positivos y negativos para ambas arcadas. Nimkarn encontr6
dimensiones menores en lazona de molares, la diferencia fue de
menos 2.5 mmy en la zona de premolares de menos 4.7 mm.!!3

Las dimensiones transversales de las arcadas de los individuos
revisados por nosotros fueron clinicamente mas compatibles
conlas predicciones que brinda la formula modificadapor Linder
-Harth. En la zona molares las diferencias fluctuaron entere 1.4
a 1.8 mmy enlazonadepremolaressolode(.7 a
0.8 mm. Deahi que consideremos que laaplicacion

( FEMENINO MASCULINO ) del indice modificado sea mas apropiada en
(n=79) (n=71) mexicanos con caracteristicas mestizas.

VARIABLES | MEDICION' FORMULA" | MEDICION' FORMULA" Existen otros métodos que con el apoyo de la

informatica realizan predicciones mas precisas.

PAS 3738 3828 3751 3837 Elmétodo descrito por el Smith consideralaraza,

PAI 3740 3828 38.11 3837 edad y biotipo para su prediccion. Este método

MAS 48.17 4937 4835 50.13 proporciona dos estimaciones basadas en
MAI 4851 4937 48,64 50.13% porcentajes de 50% y 10% de probabilidad."®

*p < 0.05, ANOVA

'Longitud tomada directamente del modelo

"Longitud determinada por la formula del indice de Pont
PAS: Medida transversal zona premolar superior

MAS: Medida transversal zona molar superior

PAI: Medida transversal zona premolar inferior

MAI: Medida transversal zona molar inferior

L.P: Valores de la formula Pont Original

| LP.LH: Valores de la formula modificada Pont Linder Harth

Por otra parte, es importante identificar también,
las circunstancias que pueden alterar o modificar
el patronde crecimiento y desarrollo craneofacial.
En un estudio realizado en nifios mexicanos, se
encontr6é deficiente crecimiento y desarrollo
corporal en individuos con bajo estratus
socioeconomico. Se observo que el patron de
crecimiento predominante fue la protrusion maxilar

J

Cuadro 4. Longitud transversal de premolares y molares superiores e

y dentoalveolar combinada.'®

inferiores medidos y calculados con la férmula de Pont-Linder-Harth en

sujetos femeninos y masculinos.

Con base a lo anterior, consideramos primordial
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la integracion de los diferentes elementos del diagnostico de las
maloclusiones como el analisis cefalométrico frontal y lateral, ya
que en aquellos casos de maloclusiones con colapso maxilar, la
exactitud en la prediccion del tamafio de las arcadas puede definir
una de las diferentes terapéuticas a seguir como serian los
desgastes interproximales, la expansion dentoalveolar, o las
extracciones seriadas. Las medidas transversales que se obtienen
através de laaplicacion de los indices sirven de base para el plan
de tratamiento ortodontico y/o ortopédico ya que sugieren la
dimension transversal mas estable. Cuando se conocen las
diferencias entre lo que se observa en una arcada colapsada y
lo que se pretende para laresolucion de la maloclusion, entonces
el clinico plantea las diferentes alternativas de tratatamiento. De
esta forma, predicciones inexactas pueden desviar los criterios
diagnosticos, e influir en el planteamiento de objetivos
inadecuados, provocando en ocasiones tratamientos con
sobrexpansiones y con mayor tendencia a la recidiva.

Consideramos de suma importancia realizar estudios sobre
crecimiento y desarrollo en mexicanos, que enfaticen en los
diferentes biotipos faciales, asi como los factores que alteran la
relacion oclusal de nuestra poblacion para obtener parametros
craneofaciales mas acordes a nuestra raza que seran de gran
utilidad en el diagndstico y aplicacion de tratamientos para la
intercepcion y correccion de maloclusiones.

CONCLUSIONES

Las diferencias antropomorficas nos indican que el indice de
Pont original debe utilizarse con reserva para la prediccion de la
longitud transversal en mexicanos, sugiriéndose lautilizacion de
la modificacion de Linder-Harth por presentar mayor similitud
con los individuos estudiados.
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