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I. RESUMEN

€l indice de Pont fue hecho en poblacion Francesa, es utiizado para calcular el
tamanio transversal de las arcadas dentales, se aplica una formula basada en Ia suma
mesiodistal de incisivos maxilares, el resultado es muttiplicado por 100 y dividido en Ia
ona interpremolar entre 80 y en la zona infermolar entre 64 Objetivos: Evaluar la
efectividad de las medidas del indice de Pont para los valores obtenidos de los
modelos de estudio de pacientes que se atienden en la Especialidad de Orlodoncia de
Ia Unidad Académica de O« ia de la Universidad Autonoma de Nayarit. Objetivos

especificos: Determinar la efectividad del analisis en hombres y mujeres, si el analisis
no es efectivo, realizar el ajuste para aplicario a la poblacion que se atiende en la
clinica de la Especialidad de Ortodoncia de la Unidad Académica de Odontologia de la
Universidad Autonoma de Nayarit. Materi

les y Métodos: La investigacion es

descriptiva, no i y Las variables son: sexo,
segmento anterior, distancia transversal interpremolar e intermolar superior e inferior. El
universo fue de 1268 modelos de estudio, la muestra fue de 139 modelos que entraron
en los criterios de inclusion. En el analisis estadistico se realizo

y se utiizaron pruebas de t de Student. Resultados: Se obtuvieron diferencias

en las distancias reales y las

por Pont, al igual que en la comparacién de los valores de los modelos de estudio de
hombres y mujeres. No se encontraron diferencias significativas con el ajuste realizado
a las formulas, siendo de 88 interpremolar y 68 intermolar en maxilar, en mandibula
90.5 interpremolar y 67 intermolar, el ajuste para hombres interpremolar fue de 87,
intermolar de 66, para mujeres fue de 88 interpremolar y 67 intermolar. Conclusiones:
Elindice de Pont no es aplicable debido a que sobreestima los valores de la poblacion
de se atiende en Ia clinica de la Especialidad de Ortodoncia de la Unidad Académica
de Odontologia de la Universidad Autonoma de Nayarit. El ajuste realizado a las
formulas para maxilar y mandlbuia, asi como para hombres y mujeres fue efectivo y se
recomienda evaluarlo en otras poblaciones.
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1I. INTRODUCCION

en el crecimiento y

Las en el son muy pueden ser la
fuente de generacion de maloclusiones severas. Se ha tratado de analizar y explicar
elcrecimiento y desarrolio craneofacial normal de los individuos, por medio de estudios

descriptivos. Uribe menciona 4 estudios longitudinales clasicos en el mundo:'

El estudio de Michigan, hecho entre 1953 y 1974, en Ann Arbor, por la
universidad de Michigan, EUA. Fue realizado en 83 individuos (47 hombres y 36
mujeres), pero solo 32 permanecieron en el estudio.

El de Bolton en la Universidad de Case Western Reserve, en Cleveland Ohio.

Fue hecho en 32 individuos (16 hombres y 16 mujeres)

Ei de Burfington hecho en Ontario Canada.
El de lowa, hecho por Bishara con un seguimiento desde los 4 afos hasta la

edad adulta.'

Cada individuo es Unico en ja manera como expresa su crecimiento, s importante
evaluar cada paciente en forma individual. El crecimiento y desarrollo es un fenémeno
bilégico y complejo, es muy arriesgado agrupar a los individuos aun de una misma
poblacién y raza, en promedios matemdficos con desviaciones estandar que

simplifican la dinamica real del crecimisnto.?

Las normas derivadas de una muestra determinada no son necesariamente validas o
exactas para ofras muestras o grupos, menos aun cuando existen variaciones étnicas
Por ejemplo los grupos de pobiacionales con cabeza dolicomorfica presentan de
manera natural una cara proporcionablemente més estrecha y larga. La angulacion
mas abierta de la base craneal. que suele caracterizar a la cabeza dolico mérfica en
muchos grupos caucasicos, determina una porcion facial superior més protrusiva y una
region facial inferior mas retrusiva ®

Todo el complejo nasomaxilar se ubica en posicion mas anterior y desciende en
relacién con el condilo mandibular. Como este es mas alto se registra la tendencia
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hacia una rotacién descendente y posterior de toda la mandibula. La dimension postero
anterior de Ia faringe es un tarto grande. porque la fosa craneal media es mas larga y
se orienta en sentido mé&s horizontal. Como la fosa craneal anterior se encuentra un
poco elongada y estrecha, el paladar y el arco superior en correspondencia, son fargos
y angostos. Entre la mayor parte de los grupos caucésicos dolicocefalicos, la porcion
superior del 4rea dentomaxilar es, de manera caracteristica protrusiva a fin de

agrandar toda la region nasal, incluyendo su camosa y asi su

angostura relativa. Esto incrementa el caracter anterior de la ubicacion de la porcion

facial superior gue provoca un cerebro elongado y estrecho.®

La angulacion mas cerrada y vertical de la base craneal que caracteriza a la cabeza
braquimérfica detenmina un tipo de cara correspondientemente més ancho, plano y
mas vertical. EI cerebro mas redondeado y més corto en sentido horizontal, asi como
una fosa craneal anterior mas corta, de modo reciproco, establecen una region facial
media y superior mas ancha, pero mas corta en sentido anteroposterior. En
consecuencia el paladar y los arcos dentarios se acortan, pero permanecen un tanto
amplios. Toda el rea facial superior y media también se ubican en sentido menos

protrusivo como consecuencia de una fosa craneal media mas vertical.”

Es importante considerar que cualquier poblacion con predominio braguicefélico,
incluye un limite de variacion tipico, hasta una mezcla de rasgos faciales que se
inclinan hacia un forma dolicocefalica leptoprosépica. Por ejemplo la raza oriental no
representa un conjunto homogéneo sino, un compuesto de miltiples subgrUpos
diversos desde los diversos puntos de vista geogréficos, ambientales y morfotégicos

que evolucionan para constiluir tipos craneales diversos.®

En Latinoamérica desde un punto de vista étnico es una mezcla amerindia-europea,

desde su i y conquista y dan gran
variabilidad. EI problema principal de la genética de poblaciones es describir los
mecanismos por los cuales se mantiene Ia variabilidad en las poblaciones, se considera
que esta variabilidad y sus modificaciones son el sustrato basico de la formacion de
razas. Las mezclas de diferentes grupos étnicos originan patrones de crecimiento
heredados de las razas.* Una raza pura no tiene mucha discrepancia.®
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Los problemas de tamario de los dientes y la discrepancia del tamafio del arco dentario,
han sido estudiados ampliamente. C.W.Neff en 1902 fue el primero en tratar de
establecer Ia influencia en la variacion de tamano de los dientes y la interdigitacion de
las arcadas. En 1949 plante6 un indice anterior de proporcionalidad, el cual no fue muy
utilizado.

Han sido relacionados diferentes tamafios dentarios con diversos grupos étnicos,
incluidas poblaciones latinas, se puede esperar que las diferencias del tamario dentario
afecten la relacion entre ambos maxilares y no sean igual para todas las etnias. ’ EI
tamafio  dentario generalmente coincide bien en la mayoria de los individuos,
aproximadamente el 5% de la poblacion tiene algin grado de la desproporcién en el
tamafio de los dientes de los individuos, la desproporcion en el tamafio de los dientes.
entre el arco maxilar y mandibular no es comun La discrepancia de tamano

generalmente se limita a una sola pieza dental

Se ha comprobado que existen marcadas diferencias raciales en el tamafio de los
dientes y arcadas. También existen diferencias segun el sexo, observandose que las
arcadas dentarias a nivel de premolares y molares son de mayor tamafio en el sexo

masculino.®

Diversos estudios han encontrado que las medidas dentarias mesiodistales son
ligeramente mayores en hombres que en mujeres; los dientes que presentan mayor
diferencia entre ambos grupos fueson los caninos e incisivos centrales  inferiores,

seguidos por ambos premolares inferiores.

En 1958 W.ABolton describi6 un indice de discrepancia de tamafio dentario, propuso
2 formulas basadas en la suma de los incisivos anteriores para calcular la discrepancia
de tamafio dentario en maxilar superior y mandibula. Bolton encontré que la
discrepancia de tamafio en los segmentos de los dientes anteriores son

estadisticamente significativas.®

Existe una disminucién con la edad de los diametros mesiodistales de los dientes, mas
marcada en el sexo femenino. Este hallazgo se encuentra poco documentado en
individuos occidentales, existiendo reportes en otro tipo de poblaciones con un tipo de
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alimentacion diferente que requiere una actividad masticatoria vigorosa, que provoca
mayor desgaste en la denticion. Se aprecia también una diferencia entre el sexo
respecto al ancho intermolar, observandose que mientras que en el sexo masculino
dicha medida tiende a aumentar con la edad, en el sexo femenino tiende a disminuir.""

La variabilidad de resultados concuerda con lo reportado por otros autores; Barrow y
White, quienes en su estudio encontraron que més de la mitad de su muestra presents
una disminucién contintia del ancho intermolar de los 15 a los 17 afios de edad."

El diagnéstico en ortodoncia

€1 Dr. Juan Canut define la ortodoncia como la rama de la estomatologia responsable
de la supenvision, cuidado y correccion de las estructuras dentofaciales, incluyendo
aquellas condiciones que requieran el movimiento dentario o la correccion de

malformaciones éseas. >

El ejercicio de la Ortodoncia incluye el diagnostico, prevencién, intercepcion y
tratamiento de todas las formas clinicas de maloclusion y anomalias 6seas
circundantes; el disefio, aplicacion y control de la aparatologia terapéutica; y el cuidado
y guia de la denticion y estructuras de soporte con el fin de obtener y mantener unas
relaciones dentoesqueléticas 6ptimas en equilibrio funcional y estético con las

estructuras craneofaciales.'*

Proffit y Ackerman sefalan que en el y plan de el
debe: Reconocer las variadas i de la y la

dentofacial, definir la naturaleza del problema incluyendo, cuando es posible, su
etiologia y proyectar una estrategia de tratamiento basada sobre las necesidades
especificas del individuo.'
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Auxiliares de diagnéstico

En ortodoncia, el de una ion es el principio para
disefiar el plan de tratamiento, para lograr un buen diagndstico es importante et apoyo
de los examenes auxiliares de diagnéstice que reunan con fidelidad las caracteristicas
del paciente.® El Dr. Pablo Echarri propone un esquema con cualro registros basicos:
Historia clinica, modelos, registros interoclusales, radiografia de perfil y fotogratias,"®

Los modelos de estudio utiizados en ortodoncia permiten registrar el problema inicial,
asi como la determinacion de un gran nimero de medidas de interés al de planificar un
tratamiento.”” Se pueden hacer mediciones para determinar fa relacion entre la
cantidad de espacio en el arco alveolar y a cantidad de espacio exigida para que todos

los dientes estén alineados correctamente.®

Los modelos de estudio permiten realizar un anaisis detallado de Ia cara oclusal de los
dientes superiores e inferiores, forma y simetria de arcos, alineamiento dentario,
anomalias de forma y tamaro dentario, morfologia de papilas dentales y forma de
paladar. Con los modelos en oclusion puede determinarse Ia relacion de los molares,
sobremordida, resalte, mordidas cruzadas posteriores y anteriores, mordidas abiertas,
inclinaciones axiales, curva de Spee etc. Las evaluaciones de los arcos por lingual,
solamente pueden ser realizadas en los modelos de yeso, y son eficaces en la

deteccion de puntos de contacto prematuros. Los analisis de modelos asociados a los

analisis pemite al planear un con o sin

extracciones.'®

Existe gran variabilidad en normas al realizar andlisis dentarios, seria un error tratar de
carregir maloclusicnes utilizando normas absolutas, asi como no tomar en cuenta en
patrén facia! de cada paciente. La forma del créneo, resulta de las fuerzas aplicadas
sobre una sustancia 6sea adaptable, como las genéticas, de crecimiento, musculares
dinamicas, musculares estaticas, ambientales, el craneo resulta de la interaccion de

éstas fuerzas.'®

La cifra que valora un parametro esquelético y que se usa como noma, puede servir de
objeto terapéutico para aplicarla individualmente. Los valores sirven como guias, pero
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deben individualizarse, puede ser de utilidad el combinar diferentes analisis segin el

criterio del cinico o las exigencias individuales de cada caso.'®

Sassouni refiere que no existe una norma universal, las diferencias raciales juegan un
papel importante en las caracteristicas de cada poblacion, las cuales representan una
influencia hereditaria familiar especifica. Existe una discusion acerca de la influencia de
los factores genéticos en el crecimiento y la maloclusion, se puede concluir que
diferentes individuos responden a un cambio de entorno de distintas formas, segun la

influencia de los factores genéticos concretos, 2

Downs sugiere ‘los patrones dentofaciales difieren lo suficiente para ser significativos” y
sefiala la importancia del origen étnico del grupo examinado en el establecimiento de

las normas de una poblacion.*!

El arco dental

La adecuada colocacion de los dientes en los huesos respectivos y su correcta relacion
entre si en las tres dimensiones del espacio, requieren, suficiente espacio en cada

maxilar. 2

El arco basal es formado por el cuerpo de los maxilares y sus dimensiones
probablemente no son alteradas por la pérdida de dientes permanentes o la
reabsorcion de la base apical. EL arco aiveolar es un estrato intermedio de hueso que
une al diente con el hueso basal. El arco dentario se mide habitualmente por los puntos
de contacto de los dientes y el cual est4 dado por sus anchos mesiodistales. En
denticién mixta la forma de arco cambia y consecuentemente la oclusion cambia

i debido al i de los dientes y al i del hueso.?*

Algunos autores asocian las formas de arcos dentarios a figuras geométricas y las
clasifican en diferentes, formas: arco triangular o estrecho: esta forma de arco
representa la menor anchura intercanina, generalmente en este tipo de arcada la
convergencia se incrementa desde los caninos hasta los molares, por lo tanto la
distancia transversal de molar a molar es mayor, arco ovalado o en forma de U: arco
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dental en e} que existe poca diferencia en la anchura entre los premolares y los tltimos
molares y la curva de canino a canino es abrupta y con forma de U y arco cuadrado o
trapezoidal: arcada dental que tiene ligeramente mencs convergencia que el arco

triangular.*

Segln Leighton fa forma de los arcos dentarios se define tempranamente, durante la
vida fetal”® La morfologia de los arcos dentarios es relevante, ya que la arcada
superior debe incluir por completo la arcada inferior. Las dimensiones de la arcada
superior deben ser mayores que la de la arcada inferior y los dientes deben presentar
una correcta inclinacion vestibula fingual % Gilpatric en 1923 calculd, que la suma total
de los diametros mesiodistales en el arco maxilar excede en el arco mandibular de 8 a

10 mm.*"

Segun Strang y Thompson la forma del arco dentario guarda refacion con el tipo de
craneo.  Un  crdneo braquicsfalo, ancho transversalmente y corto en sentido
anteroposterior muestra arcos dentarios anchos, redondeados y bien posicionados bajo
Ia base de craneo. Los craneos dolicocéfalos estrechos transversaimente y alargados
posteriomente, presentan arcos dentales alargados y prominentes. Sin embargo,

diversos estudios demuestran que ésta no es una regla fija.

De acuerdo con el incremento de la anchura de los arcos dentarios, se debe considerar
que depende del crecimiento de los procesos alveolares y la erupcion dentaria. El
ancho intercanino se toma midiendo en linea recta desde las puntas de los caninos de
ambos lados, pero solo es valido en la denticion mixta temprana.?® Sillman refiere que
el arco dental tiene un incremento del nacimiento a los 2 afios en el ancho intercanino

de 5mm en el maxilar y 3.5mm en la mandibula

El ensanchamiento de los maxilares, tiende a completarse antes del pico de
crecimiento en la pubertad, durante la adolescencia se afecta muy poco o nada. En la
adolescencia el arco dental solo crece en la zona de segundos y terceros molares,
aumentando también |a tuberosidad del maxilar. >

La relacion del ancho transversal intermolar es mayor en hombres que en mujeres.? El
ancho transversal dental es importante para el éxito y estabilidad def tratamiento. La
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forma de arco afecta la estética y fa funcién. Si el arco se conserva sin cambios durante

el crecimiento, indica equilibrio entre los dientes, la lengua y los musculos periorales.”

Los andlisis transversales del arco a nivel de caninos y molares pueden realizarse en
modelos de estudio, fotacopias del arco o imagenes digitalizadas. Se ha encontrado

que no existen diferencias significativas entre estos tres métodos.*

La deficiencia trasversal de maxilar puede provocar una mordida cruzada posterior.”® £l
arco dentario cambia de la adolescencia a la edad adulta, va aumentando en la zona

de molares la distancia transversal *° La arcada dental humana presenta variaciones

en cuanto a su Por eso existen analisis geomeétricos,

formulas licas y métodos i para facilitar la de fa

forma de arco.*®

An

isis del arco dental

Muchos indices y métodos se han sugerido para guiar los ortodoncistas en la
prediccion de la anchura de arco ideal que se requiere para aliviar el apiiamiento
dental y que el tratamiento de ortodoncia tenga estabilidad * Con la finalidad de emitir
un diagnéstico y tratamiento mas confiable es necesario corroborar dicha medicion, ya

que segun la severidad en e! colapso maxilar se aplican diversos tratamientos como

son: desgastes expansion y en algunos casos

extracciones dentales.**

Es importante conocer el tamafio las arcadas dentarias en nuestra poblacion, pues esta
caracteristica constituye una pauta para un diagnéstico mas certero que permita la

eleccion de un adecuado plan de tratamiento %

Las mediciones realizadas sobre los modelos de estudio son mas precisas que las
realizadas directamente en boca. En los modelos de yeso es més facil determinar la
longitud de la arcada, y encontrar la discrepancia entre esta medida y el tamaio de los
dientes.*®
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Desde la vista oclusal permiten analizar la forma del arco, asimetrias, alineamiento de
los dientes, forma del paladar, tamafio dentario y rotaciones de dientes. En posicion
oclusal permiten observar las relaciones oclusales, insercion del frenillo, inclinaciones

axiales y la curva oclusal, entre otros aspectos **

Existe cierta relacion entre la longitud de la arcada dentaria, su ancho y el material
dental mesiodistal (dizmetro de la corona clinica), definida por diversos autores
mediante indices. Son relaciones existentes entre dimensiones lineales, expresados en
forma de cocientes y permiten determinar con una cifra la magnitud de las variaciones
proporcionales existentes en un maxilar anormal y elaborar un plan de tratamiento. Se
han propuesto diversos indices de Diagnostico en Ortodoncia, para proyectar el
crecimiento de la arcada y la necesidad de espacio en el arco dental **

indice de Linder Harth

Linder Hart propuso un anélisis similar al de Pont, hizo una variacién en la formula para

determinar el valor premolar y molar calculado.**

Analisis de Ashloy Howe

Ashley Howe consideraba que el apifiamiento dentario es debido a la deficiencia en la
anchura del arco més que en la longitud del arco. E encontré una relacion entre la
anchura total de los diametros mesiodistales de los dientes anteriores a los segundos
molares permanentes y la anchura del arco dentario en la region del primer premolar.**

Definiciones:

« Material dentario total (MTD): es la suma de la anchura mesiodistal de los
dientes del primer, molar al primer molar tomada de los arcos dentarios de los
modelos, medidos con compas o calibrador de Boley.

« Longitud del arco basal (LAB): en el maxilar la llnea media medida desde el
punto A de Downs, proyectada perpendicular al plano oclusal. En el arco

Pagina 10



mandibular, la medida se toma def punto B de Downs, hasta la marca en la
superficie lingual del modelo,

Diametro premolar (DPM): es la anchura del arco medida en la punta de las

cisspides bucales de primeros premolares.

Anchura del arco premolar basal (AABPM): se obtiene midiendo el diametro

desde la base apical de la fosa canina de un lado a la fosa canina del otro lado.
Segin Ashley Howe, para determinar si las bases apicales del paciente podrian
acomodar sus dientes, Ias siguientes medidas tienen que ser obtenidas
£l porcentaje del diametro premolar con el material dentario, se obtiene dividiendo el

DPM por el material dentario
DPM X100

MDT

El porcentaje de la longitud del arco basal al material dentario, se obtiene dividiendo la
anchura del arco basal premolar por el material dentario total
B=AAPM X100
MDT

El porcentaje de la tongitud del arco basal al material dentario, se obtiene dividiendo la
longitud del arco basal por el material dentario total
LABX100

MDT

La comparacién entre la AABPM y el DPM, da una idea de la necesidad y la cantidad
de expansion requerida y la AABPM, da una indicacién hacia un plan de tratamiento
orientado hacia la extraccion, o sin necesidad de extraccion
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Analisis transversal de Mayoral

El Dr. Mayoral obtuwo sus valores en un estudio realizados en la Escuela de
Odontologia en Madrid. E1 analisis se realiza en denticion permanente, se mide la
distancia relativa las distancias entre los surcos que separan las cispides vestibulares
de las cuspides linguales de los primeros y segundos premolares superiores y entre fa
foseta central donde convergen las cuspides de los primeros molares superiores
Mayoral a partir de sus valores diagnéstica el micrognatismo transversal en la denticion
permanente *'

Las normas deben ser, en individuos normales:
* 35mm.
. 41mm,

* 45mm.

Anilisis de Korkhaus

Este analisis empela las férmulas de Linder Harth para determinar la anchura ideal del
arco en la zona de premolares y molares. Una medida adicional, se toma desde el

punto medio de la linea interpremolar a un punto entre los dos incisivos maxilares.*

De acuerdo con Korkhaus, para una anchura dada por los incisivos superiores, debe
existir un valor especifico de la distancia entre el punto medio de la linea interpremolar
al punto entre los dos incisivos maxilares. En caso de tener dientes antero superiores
proinclinados, se aprecia un aumento en ésta medida, mientras que una disminucién en
éste valor indica dientes antero superiores retroinclinados.**

Indice de Pont

El indice de Pont fue establecido por Pont en 1909, es un indice predictor de la anchura
de las arcadas dentales mediante la suma mesiodistal de los incisivos maxilares y con
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la aplicaci6n de sus fsmulas indica cuanto espacio se requiere para alinear los dientes

comparandolo con el espacio que tiene el paciente.*’

De acuerdo con Pont, en una arcada dental ideal los valores de la suma de los
diametros mesiodistales de los incisivos maxilares para el ancho transversal de la
arcada dental, se multiplica por 100 y después  se divide entre 80 en la region premolar
y entre 64 en la regién molar, el resultado debe ser igual para ambas arcadas ** Pont
obtuvo sus datos de una poblacion francesa indefinida y no indica la cantidad exacta de

la muestra. **

En el indice de Pont se mide lo siguiente:

Suma de los incisivos superiores SIO

Anchura transversal anterior de la arcada dentaria o region premolar superior

e inferior

Anchura transversal posterior de la arcada dentaria o region molar superior e

inferior **

SI0: representa el punto de partida para medir el indice de la anchura de los incisivos.
La anchura mesiodistal méxima se determina a nivel de cada uno de los incisivos

superiores y luego se suman los valores obtenidos.**

Anchura transversal de la arcada dentaria: El valor tedrico e la longitud transversal de
la arcada dentaria a nivel de los premolares y molares depende de la anchura
mesiodistal de los cuatro incisivos superiores (S10).*

Los puntos de medida odontométricos de la anchura anterior y posterior de la arcada
dentaria estan uno frente al otro en caso de oclusion correcta en el maxilar superior y

en la mandibula, y deben ser idénticos para ambos maxilares **

La comparacién del valor de la férmula de Pont con el valor real medido directamente
de modelos de yeso del paciente, muestra las discrepancias **
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Los puntos de medida son (imagen 1}:

Ancho transversal anterior superior = Punto
mas profundo de la fisura transversal def primer
premolar

+ Ancho transversal posterior superior = Punto

de cruce en la fisura transversal

Ancho transversal anterior inferior = Punto de

contacto vestibular entre el primero y segundo

premolar.

Ancho transversal posterior inferior =
Cuspide veslibular media del primer molar

inferior.

Imagen 1.

Las formulas para calcular et indice de Pont son las siguientes:

« Valor tecrico o de la férmula de la anchura anterior = SIO x 10080

« Valor tesrico o de la férmula de la anchura posterior = SIO x 100/64

Una vez obtenidas tas medidas reales de la arcada, se aplican las formulas y se
comparan con la tabla de Pont (tabla 1), los valores obtenidos muestran las
discrepancias, es decir, si existe colapso o sobre expansion en el arco maxilar y

mandibular.**
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TABLA DE PON’

80 64

Suma mesiodistal Distancia Distancia

de incisivos (SIO) transversal transversal

interpremolar intermolar
31 39
39.8
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Analisis dentales en distintas poblaciones

Las relaciones entre las dimensiones transversales de los arcos dentales y las

faciales han sido analizadas por diversos autores. Chaconas en 1982
refiere que los arcos dentales de un paciente biotipo dolicofacial son angostos y
pueden estar asociados a una béveda palatina alta. Moyers en 1992 manifiesta que
hay poca carrelacién entre anchos de arco y cualquier medicion de ancho esquelético o
facial.*

Snodell y cols. En 1993 analizaron las relaciones verticales y transversales en 25

hombres y 25 mujeres de raza blanca de 4 a 25 afios de edad, determinando que las

entre las del esqueleto facial a los 6 afios de
edad fueron similares a las medidas en la edad adulta, en las medidas verticales

obtuvieron ademas sexual en el valor del ancho
facial en nifios de 9 afos.*

Aguila realizo un analisis del ancho transpalatino en adultos blancos y cubanos
negroides, encontrando diferencias entre ambos grupos estudiados; con valores

mayores para los negroides que para los caucasicos.*

En diversos estudios realizados en personas de raza negra y caucasica por Bjork,

Jacobson y Rosestein, Kowalski y cois., Fonseca y Kiein, y Burris y Haris, encontraron

en el tamano entre etnias *©

Bisahara y cols. Realizaron mediciones en modelos de estudio que incluian el ancho
intercanino e intermolar, fongitud de arco, distancia mesial de primer molar permanente
a mesial de canino y de mesial de canino a linea media, EI objetivo fue estudiar
cambios producidos en arcos dentales de pacientes aduftos sin tratamiento de
ortodoncia. Obluvieron que se producen cambios en la longitud del arco clinicamente

significativos en hombre y mujeres.*”

Burris y cols., cuantificaron diferencias de tamaio y forma de arco en una poblacién de
Estados Unidos, se digitalizaron 18 puntos de referencia dseos y dentales en el maxilar
superior, en sujetos divididos proporcionalmente entre hombres y mujeres y blancos y
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negros. En los resultados se obtuvo que el ancho promedio de arco fue mayor en

negros, i en el ancho i eir -

En una poblacion Mestizo Peruana donde el indice de Pont fue evaluado se encontré
en la arcada superior y en zona de premolares los valores reales obtenidos fueron
36.7mm, mientras que en la zona de molares fue de 46mm. En la arcada infefior, en la

zona de premolares se obtuvo 37 mm y en la zona de motares 41.9 mm.*®

Los valores obtenidos segun el indice de Pont son diferentes a la medida real
observada en los modelos de estudio, respecto al ancho de la arcada dentaria

e Los anchos superior e inferior segin el

indice de Pont presentaron diferencia en relacién al sexo; sin embargo, el ancho
intermolar superior e inferior segun el indice de Pont fue similar entre ambos sexos. EI

indice de Pont no es aplicable para esta poblacién Peruana.*®

Gupta DS y cols. Encontraron en una peblacién del Norte de India un ancho
interpremolar superior promedio 36.63 mm, y para el ancho transversal intermolar
superior 45.68 mm. en ese estudio solo se tomaron las medidas de los anchos de las

arcadas dentarias superiores

Carrioza realizé un estudio con jovenes mexicanos de raza mestiza en una muestra de
60 modelos de estudio, reportando como valores reales en la arcada superior en fa
Zzona de premolares 37.6 mm, y en la zona de molares 48.1 mm; en la arcada inferior
en la zona de premolares obtuvo 38 mm y en la zona de molares 46.3 mm. En relacion
ai sexo entre los valores medidos y los valores obtenidos de la formula se encontrd
diferencia estadisticamente significativa en la arcada inferior en zona de premolares en
el sexo femenino y masculino, la formula de Pont sobreestima los valores reales. Los

valores demuestran que el indice se Pont no puede aplicarse en esa poblacion.*®

En la poblacion de Jordania se aplico el indice de Pont, los resultados fueron que en el
ancho de incisivos no se encontraron diferencias significativas entre hombres y
mujeres. Las correlaciones entre el ancho transversal de arcos de la poblacién Jordana
y los calculado de acuerdo a las fomulas de Pont fueron bajas, en el 85 por ciento de
la poblacion estudiada (en el ancho transversal interpremolar) y el 77 por ciento de los
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casos (ancho transversal intermolar) demostraron valores menores de los previstos de
acuerdo a Indice de Pont, esto indica que los Jordanos tiene arcos mas estrechos que

las medidas de la muestra de Pont.*'

En 1996 Hattab y cols. Realizaron un estudio donde encontraron que los hombres.

jordanos tienen incisivos mas anchos que las mujeres %

Al-Khateeb y Abu Alhaija en 2006 no encontraron diferencias significativas las
diferencias en el ancho mesiodistal de incisivos superiores entre hombres y mujeres

con una oclusion de ctase | de Jordania.**

Dalidjan et al. En 1995 con una muestra de 120 modelos de estudio encontraron que el
ancho transversal interpremolar e intermotar es menor en su estudio que los valores del
estudio de Pont. En relacion al ancho intermofar se encontraron diferencias

significativas, en hombres es mayor que en mujeres.>

En el estudio realizado por Ahmet Adif Celebi y cols. en poblacien Turca no

d entre ancho de arcos entre hombres y

mujeres, fos valores obtenidos mayores gue los valores del indice de Pont.*®

Estos hallazgos confirman la diferencia en el ancho de la arcada dentaria, las

entre el tamaio de los dientes y la diferencia de valores
obtenidos en hombres y mujeres entre las diferentes etnias, debido a las diferencias
antropomorficas existentes.

En Tepic Nayarit, se han realizado estudios sobre las caracteristicas craneofaciales,
dentales, forma de arcada y tamafio transversal del maxilar en la poblacién Nayarita,
obteniendo valores diferentes a los establecidos

Rivas en su estudio cefalométrico de la poblacién de Nayarit obtuvo diferencias
estadisticamente significativas de los valores promedio entre hombres y mujeres, en los
hombres al ser mayores los valores lineales, muestran que las estructuras
craneofaciales en general son de mayor tamafio, Al comparar los valores obtenidos en

su estudio con los distintos analisis cefalométricos que se toman como noma, los

cuales fueron realizados en existen evidentes
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diferencias. Esto demuestra que no pueden tomarse como parametros confiables los
valores abtenidos en individuos con caracteristicas raciales distintas. Al comparar sus
resultados con los reportados en ofras regiones de México confirma que las
caracteristicas morfologicas de la poblacion mexicana son semejantes.”

Gutiérrez al comparar el analisis de Tanaka Jonhston en una poblacion de Nayarit
encontré que éste analisis de denticion mixta sobre estima los valores reales de
caninos y premolares sin erupcionar de la poblacion de Nayarit, asi mismo describe
que los segmentos posteriores derecho e izquierdo de maxilar y mandibula no

muestran ivas, por o cual puede utiizarse un
solo valor sin necesidad de calcular ambos lados.”

Reyes realizo una investigacion de comparacién de las medidas de Mayoral con la
poblacién de Nayarit obtuvo valores diferentes en las medidas transversales entre
hombres y mujeres, las mujeres presentan arcada mas pequena. Al comparar los
valores transversales entre primeros y segundos premolares y primeros molares con
los establecidos por Mayoral obtuvo que existen diferencias significativas, las arcadas
femeninas son menores y las de los hombres son mayores.™
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1Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las variaciones en el crecimiento craneofacial pueden ser la fuente de generacion de

Las normas de iones derivadas de una muestra determinada no

son necesariamente validas o exactas para otras muestras o grupos, menos aun,

cuando existen variaciones étnicas.

Debido a que diferentes tamarios dentarios han sido relacionados con diversos grupos
étnicos, incluidas poblaciones latinas, se puede esperar que las diferencias del tamafio

dentario afecten la relacion transversal y sagital de las arcadas dentales.

En ortodoncia se utilizan diferentes métodos de diagndstico, los cuales son basados en
la poblacién donde se realizé el estudio. El analisis de modelos de estudio nos permite
el obtener datos como la forma y tamarto de los dientes y arcadas dentales. Los
indices que se utilizan en los modelos de estudio usan como norma caracteristicas de
ofras poblaciones, sin embargo, existen variaciones entre los grupos étnicos lo que
provoca, errores en el diagnéstico al utilizarlos. Por lo tanto se requieren auxiliares de
diagnostico que retnan con fidelidad las caracteristicas de la poblacion donde se

realizan los andlisis.

El indice de Pont fue disenado en franceses, los cuales poseen caracteristicas
craneofaciales diferentes a la poblacion que se atiende en Ia clinica de la Especialidad
de Ortodoncia de la Unidad de O de la Uni Auténoma de
Nayarit, y al aplicarlo se pueden cometer errores en el diagnéstico y plan de

tratamiento.

¢Es efectivo el analisis de Pont en los pacientes que se atienden en la clinica de la
Especialidad de Ortodoncia de la Unidad de O ia de la L

Auténoma de Nayarit?
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IV. JUSTIFICACION

Los analisis transversales de arcadas dentales se utilizan como auxiliares diagnésticos,
los cuales nos ayudan en la toma de decisiones para el tratamiento. Ya que segin  la
severidad se puede decidir si se realizan desgastes interproximales, expansion
dentoalveolar y en algunos casos extracciones dentales.

Los analisis transversales son realizados de acuerdo a los valores obtenidos por los
autores en la poblacion donde realizan su estudio. Sin embargo, el tamario dental y el
ancho transversal varian de acuerdo a las distintas razas y grupos étnicos.

Se han realizado distintos estudios cefalométricos, de arcadas dentales y de tamafio
dentario en nuestra poblacién, comparandolos con los valores propuestos por los
autores en diferentes regiones del mundo, los resultados demuestran que existen
diferencias significativas en la poblacién de Nayarit comparadas con las normas de los
indices utilizados.

Pont diseflo un método para determinar el ancho de un arco ideal basado en anchos
mesiodistales de las coronas de los incisivos superiores, este analisis deriva solamente
de Ia poblacién Francesa, la cual posee caracteristicas craneofaciales distintas a la
poblacién que se atiende en la clinica de ortodoncia de Ia Unidad Académica de
Odontologia de fa Universidad Auténoma de Nayarit.

Es importante conocer si el analisis de Pont es efectivo en la poblacién estudiada, y
determinar si es un auxiliar para un diagnéstico certero que permita Ia eleccién de un
adecuado plan de tratamiento




V. HIPOTESIS

El segmento anterior al igual que el ancho transversal interpremolar e intermolar es de
mayor tamafio en la poblacion que se atiende en la Especialidad de Ortodoncia de fa
Unidad de O ja de la U dad Autonoma de Nayarit, que los

valores propuestos en |a tabla dei indice de Pont.

VI. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la efectividad de las medidas det indice de Pont para los valores obtenidos de
los modelos de estudio de pacientes que se atienden en la Especialidad de Ortodoncia
de la Unidad de O ja de fa L Auténoma de Nayarit

VIl. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la efectividad del analisis en hombres y mujeres

Si el analisis no es efectivo, realizar el ajuste para aplicarlo a la poblacion que se
atiende en la clinica de la Especialidad de Ortodoncia de la Unidad Académica de
Odontologia de la Universidad Autonoma de Nayarit

Pagina 22



VIIl. MATERIALES Y METODOS

La investi es de tipo d ivo, no y El universo de

trabajo fueron 1268 modelos de estudio de tomados en el mismo gabinete de
diagnéstico maxilofacial de pacientes que se atienden en la Especialidad de
Ortodoncia de la Unidad Académica de Odontologia de la Universidad Auténoma de
Nayarit def 2000 al 2012,

La muestra fue de 139 modelos de estudio que cumplieron con los siguientes criterios
de inclusion: tolaimente erupcionados  incisivos, caninos. premolares y primeros

molares superiores e inferiores, puntos de contacto intactos, y con los criterios de

i severo, de forma y tamano dental, coiapso
transversal evidente, piezas dentarias i o
de arcada, previo de ortodoncia y que aiteren

Ia forma de caras oclusales de primeros molares y premolares superiores e inferiores y

puntos de contacto i Las variables son: sexo, segmento
anterior, distancia transversal interpremolar superior e inferior y la distancia transversal
intermolar superior e inferior. La operacionalizacion de las variables se encuentra en el

Anexo 1.

En la recoleccion de datos se utilizo una hoja digital del programa Microsoft Office
Excel, Anexo 2. El analisis de la informacién se realizo en el programa estadistico
SPSS Version 18,

Se emplet el andlisis de Pont en la muestra y los resultados se compararon mediante
una prueba de t de Student (Ps 0.05) con los valores reales de los pacientes que se
atienden en la Especialidad de Ortodoncia de la Unidad Académica de Odontologia de
a Universidad Auténoma de Nayarit. Se efectué el ajuste a los valores del analisis de
Pont para fos valores reales de maxilar y mandibula, se compararon los ajustes con los
valores reales mediante una prueba de t de Student (Ps 0.05).

Se compararon los valores reales de la muestra de hombres con los valores reales de
la muestra de mujeres con una prueba t de Student (Ps 0.05). se aplicé el analisis de
Pont a la muestra de hombres y mujeres y se contrasté mediante la prueba de hipdtesis
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de t de Student (Ps 0.05), se realizo ajuste a los valores del indice de Pont conforme a
mujeres y hombres y se compart con una t de Student (Ps 0.05) con los valores reales

E) programa de trabajo se incluye en el cronograma de actividades en el Anexo 3

Los recursos humanos incluyeron: Tesista, Director, Codirector y Asesor. El material
utilizado fueron: modelos de estudio, calibrador digital, hoja de registro digital,
computadora, cubre bocas y guantes. Los costos fueron cubiertos por fa Tesista.

IX. RESULTADOS

La muestra fue conformada por 139 modelos de estudio, 45 de pacientes masculinos y
94 de pacientes femeninos. Se encontré que la poblacion estudiada, presentd un
promedio de ancho transversal interpremolar en maxilar de 36.25mm y en mandibula
de 35.11mm, ancho transversal intermolar en maxilar de 46.80mm y en mandibula de
47.06mm. En hombres el promedio del ancho transversal interpremolar fue de
37.06mm e intemolar de 48.21mm, en mujeres el promedio interpremolar fue de
35.22mm e intermolar de 46.29mm

A los valores obtenidos de los modelos de estudio se aplico el analisis de Pont con los
valores de sus formulas, 80 en la zona interpremolar, en la cual el promedio fue de
39.47mm y en la zona intermolar el valor de la formula de Pont es de 64, donde se
obtuvo un promedio de 49.34mm, se compararon por medio de una prueba de t de
Student (ps 0.05) a los valores reales con los valores de la formula de Pont se
obtuvieron  dife en la distancia transversal

intefpremolar e intermolar (tabla 2). Los valores de las formulas de Pont sobrestiman el
tamafio de las arcadas dentales de los pacientes que se atienden en fa clinica de la
Especialidad de Ortodoncia de la Unidad ica de O de la U dad

Autonoma de Nayarit en la distancia transversal interpremolar e intermolar.
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VARIABLE

Interpremolar superior

Intrepremolar inferior
Intermolar superior

Intermolar inj

Tabia 2

VALORES
DE PONT

80

80

En maxilar se calculd el ajuste a los valores de la formula de Pont, con valor de 88

para la distancia transversal interpremolar el promedio fue de 35 88m y el valor de 68

para la distancia transversal intermolar, el promedio fue de 46.43mm, se analizé

estadisticamente con una prueba de t de Student (ps 0.05), entre los valores reales y

o del ajuste y no se

VARIABLE

Interpremolar superior

Intermolar superior

Tabla 3

AJUSTE

CALCULADO

(tabla 3)
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| Tabla 4.

TERPREMOLAR  INTERMOLAR
SUPERIOR 88  SUPERIOR 68

36

Se realizo la tabla de prediccion transversal interpremolar con el valor de 88 y
prediccion transversal intermolar con ef valor de 68, de acuerdo a los valores reales de

| los modslos de estudio con el ajuste para aplicarse en maxilar (tabla 4)

g :
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Se calculo el ajuste para mandibula para Ia distancia transversal interpremolar con el
valor de 90.5, el promedio en esta distancia fue de 34.89mm y para la distancia
intermolar con el valor de 67, el promedio en esta distancia fue de 47.12mm, no se

dif (tabla 5)
Tabla s

AJUSTE
VARIABLE CALCULADO

Interpremolar infe;

Intermolar inferior

SUMADE  INTERPREMOLAR INTERMOLAR
INCISIVOS  INFERIOR90S  INFERIOR 67
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Se realizé Ia tabla de prediccion transversal interpremolar con el valor de 90.5 y
prediccion transversal intermolar con ef valor de 67, de acuerdo a los valores reales de
los modelos de estudio con el ajuste para aplicarse en mandibula (tabla 6).

P 0.05
VARIABLE

Interpremolar Femenino ,000 .

Intermolar Femeni

Interpremolar Maculin

Intermolar Masculino

Tabla 7

Los promedios obtenidos de los valores reales de los modelos de estudio en la
distancia interpremolar fue de 35.22mm en mujeres y 37.06mm en hombres, en la
distancia intermolar se obtuva promedio de 46.29mm en mujeres y 48.21mm en
hombres. Se compararon los valores reales de hombres y mujeres mediante una
prueba de t de Student (ps 0.05), se i

siendo los valores mayores en el ancho transversal interpremolar e intermolar en

hombres que en mujeres (tabla 7).

En relacion al sexo se realizo la estadistica descriptiva y se compararon con una t de
Student (ps 0.05) se encontraron diferencias significativas, al aplicar las formulas con
los valores de Pont a los valores reales de los modelos de estudio (tabla 8). Los
promedios obtenidos para mujeres en la distancia transversal interpremolar es de
39.14mm, en la distancia intermolar de 48.80mm, en hombres el promedio en la
distancia transversal interpremolar es de 40.21mm y en la distancia transversal
intermolar de 50.14mm por lo que los valores de las formulas de Pont sobreestiman el
tamaio de las arcadas en ambos sexos
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Tabla 8,

AJUSTE

VARIABLE CALCULADO

Interpremolar Femenino
Intermolar Femenino
Ajuste
Intemolar 67
35.82
36,56
aral

38.05

SUMA DE Ajuste
INCISIVOS  Interpremolar 88

36.93
375

38.06

Tabla 10
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Se realizé un ajuste a los valores en las formulas de Pont, en mujeres el ajuste es de
88 para la distancia interpremolar en la cual el promedio obtenido fue de 35.52mm y en
la_distancia intermolar con el valor de 67, el promedio fue de 46.65mm. En el contraste
de el ajuste con los valores reales se hizo mediante una prueba de t de Student (ps
0.05), no se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas de tal manera que el

ajuste es efectivo para aplicarse (tabla 9)

Tabla .

VALORES <0.05
VARIABLE DE PONT

Interpremolar Femenino 000

Intermolar Femening T 000

Interpremolar Maculin 000

Intermolar Masculino 80 ,000

Se calculo la tabla de prediccion transversal interpremolar con el valor de 88 y
prediccion transversal intermolar con el valor de 67, de acuerdo a los valores reales de

los modelos de estudio de la muestra de mujeres (tabla 10)

En hombres el ajuste fue de 87 en la distancia transversal interpremolar con un
promedio de 37.11mm y en la distancia intermolar el juste fue de 66, el promedio
obtenido fue de 48.92mm. Se realizo una prueba t de Student (p< 0.05) a los valores

obtenidos del ajuste y no se , por

lo tanto el ajuste es efectivo (tabla 11
Tabla 11

AJUSTE
VARIABLE CALCULADO

Interpremolar Masculino

Intermolar Masculino
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prediccién ransversal intermolar con ef valor de 67. de acuerdo a los valores reales de

los modelos de estudio de la muestra de hombres {tabla12)

SUMA DE Ajuste Ajuste
INCISIVOS Interpremolar 87 Intermolar 66

] Se calcud la tabla de prediccion transversal interpremolar con el valor de 88 y
|
|

32.18 42.42
3275 43,18
3333 43.93
33.9
34.48
35.05

Tabla 12.
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£l contraste de las tablas de prediccion transversal interpremolar e intermolar de los
valores de Pont y las tablas con los ajustes para maxilar, mandibula, hombres y
mujeres se encuentran en el anexo 4 y 5. La diferencia entre el promedio de la
distancia transversal interpremolar e intermolar de acuerdo a los valores reales, los
obtenidos al aplicar la formula de Ponl, los del ajuste en maxilar, en mandibula, los
reales en relacion al sexo, los obtenidos apficando las formulas de Pont en relacion al

sexo, los del ajuste para hombres y mujeres se encuentran en el anexo 6.

X. DISCUSION

En diversos estudios realizados en personas de raza negra y caucasica por Bjork,
Jacobson y Rosestein, Kowalski y cols., Fonseca y Klein, y Burtis y Harris, encontraron

en el tamario entre etnias,* El analisis de Aguila

de) ancho transpalatino de adultos blancos y cubanos negroides en donde encontrd
diferencias entre estos grupos de poblacion, con valores mayores para los cubanos

** sus resultados concuerdan con los de

negroides que para los cubanos caucasicos,
ésta investigacion, donde los valores encontrados en relacion al ancho Wraspalatino son
menores que los de la poblacion donde se efectud ef estudio de Pont, Estos resultados
comprueban que existen marcadas diferencias raciales en el tamaiio de los dientes y

arcadas® Rivas en su estudio cefalométrico de la poblacién de Nayarit obtuvo

de los valores promedio entre hombres y
mujeres, en los hombres al ser mayores los valores lineales, muesiran que las
estructuras craneofaciales en general son de mayor tamanio. Al comparar los valores
obtenidos en su estudio con los distintos analisis cefalométricos que se toman como
norma obtuvo evidenles diferencias' sugiere que no pueden tomarse como parémetros

confiables los valores obtenidos en individuos con caracteristicas raciales distintas.™

Gutierrez al comparar el andlisis de Tanaka Johnston en una poblacién de Nayarit

encontro que éste anlisis de denlicion mixta sobre estima los valores reales de
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caninos y premolares sin erupcionar de la poblacion de Nayarit. sus resutados
cainciden con los de esta investigacion realizada en la poblacion que se atiende en la
clinica de la Especialidad de Ortodoncia de la Unidad Académica de Odontologia de la
Universidad Auténoma de Nayarit donde se encontrd que fos valores del indice de Pont
sobreestiman tos valores reales.

Existen diferencias segun el sexo, observandose que las arcadas dentarias a nivel de
premolares y molares son de mayor tamao en el sexo masculino.’La relacién del
ancho transversal intermolar es mayor en hombres que en mujeres.™ Los resultados
obtenidos al aplicar las Formulas de Pont a los valores reales de los modelos de
estudio de los pacientes que se atienden en la clinica de la Especialidad de Ortodoncia
de la Unidad Académica de Odontologia de la Universidad Autonoma de Nayarit de fa
muestra de hombres y mujeres demuestran que las formulas de Pont sobreestiman los
valores de la distancia transversal interpremolar e intermolar de hombres y mujeres,
esta investigacion concuerda con los resultado de la Dra. Reyes, realizo una
investigacion de comparacion de las medidas de Mayoral con la poblacion de Nayarit
obteniendo valores diferentes en las medidas transversales entre hombres y mujeres,
las mujeres presentan arcada mas pequeria. Al comparar los valores transversales
entre primeros y segundos premolares y primeros molares con los establecidos por
Mayoral obtuvo diferencias significativas, las arcadas femeninas son menores y las de

los hombres son mayores.*

De la muestra de los 139 modelos de estudio de pacientes que se atienden en la
Especialidad de Ortodoncia de la Unidad de O ia de la U idad

Auténoma de Nayarit se obtuvieron los siguientes promedios de valores reales en el
ancho transversal interpremolar en maxilar de 36.25mm y en mandibula de
35.11mm, ancho transversal intermolar en maxilar de 46.80mm y en mandibula de
47.06mm, al aplicar las formulas propuesta de Pont a los valores reales se obtuvieran
valores menores que fos propuestos por Pont en la zona interpremolar e intermolar
superior e inferior . Los promedios fueron de 39.47mm  interpremolar y 49.34mm. Al
igual que en el estudio realizado por Dalidjan y colaboradores y en el analisis realizado

en una poblacitn Mestizo Peruana donde también obtuvieron diferencias significativas
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entre la distancia transversal interpremolar e intermolar.®™® De los 120 modelos
evaluados, se encontré que el ancho interpremolar superior real present un promedio
de 36.7 mm, mientras que el estimado por el indice de Pont fue de 37.6 mm. El ancho
intermolar superior real presento un promedio de 46.0 mm, mientras que el estimado
por el indice Pont fue de 46.8 mm; el ancho interpremolar inferior real tuvo un promedio
de 37.0 mm, mientras que el estimado por el indice de Pont fue de 37.6 mm. El ancho
intermolar inferior real tuvo un promedio de 41.9 mm, mientras que el estimado por el
indice de Pont fue de 46.8 mm %

En el estudio realizado por Carrioza en jovenes Mexicanos se obtuvieron resultados
menores a los propuestos por Pont, pero mayores a los encontrados en este estudio
tanto en la distancia transversal interpremolar e intermolar superior e inferior.'” Se
deduce que el analisis de Pont no es aplicable en las poblaciones mencionadas y
tampoco es efectivo utilizarlo para el diagnostico transversal en los pacientes del
posgrado de Ortodoncia de la Universidad Autonoma de Nayarit. '

En la investigacion de Ahmet Avrif Celebi y cols. en poblacién Turca no encontraron

entre ancho de arcos entre hombres y mujeres, los
valores obtenidos son mayores que los valores del Indice de Pont ™ El estudio de lyad
K. y cols. en la poblacion de Jordania donde se aplico el indice de Pont, difiere con el
estudio de  Ahmet Arif Celebi y cols. en poblacion Turca, ya que los resultados
obtenidos en el estudio de lyad K. y cols, fueron que en las correlaciones entre ef
ancho transversal de arcos de la poblacion Jordara y los calculado de acuerdo a las
formulas de Pont fueron bajas, en el 85 por ciento de la poblacion estudiada (en el
ancho transversal interpremolar) y el 77 por ciento de los casos (ancho transversal
intermolar) demostraron valores menores de los previstos de acuerdo a indice de Pont,
esto indica que los Jordanos tiene arcos més estrechos que las medidas de la muestra
de Pont®' los valores obtenidos de éste estudio al aplicar la formula de Pont a la
muestra de hombres y mujeres de los modelos de estudio de pacientes que se
atienden en la clinica de la Especialidad de Ortodoncia de la Unidad Académica de
Odontologia de la Universidad Auténoma de Nayarit coinciden con los resuitados de
lyad K. v cols, ya que los valores de las formulas de Pont sobreestiman el tamano de
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las arcadas en ambos sexos, los promedios obtenidos para mujeres en la distancia
transversal interpremolar es de 39.14mm, en la distancia intermolar de 48.80mm, en
hombres el promedio en la distancia transversal interpremolar es de 40.21mm y en la
distancia transversal intermolar de 50.14mm

XI. CONCLUSION

El analisis de Pont no es aplicable en las poblaciones mencionadas y tampoco es
efectivo utilizarlo para el diagnéstico transversal en la poblacion que se atiende en la
clinica de la Especialidad en Ortodoncia de la Unidad Académica de Odontologia de la
Universidad Autonoma de Nayarit. El ajuste realizado a las formulas es efectivo para la
poblacion que se atiende en la clinica de la Especialidad de Ortodoncia de la
Universidad Autonoma de Nayarit. Al ajustar la formula para maxilar y mandibula en
poblacien general o realizar el andlisis de acuerdo al sexo, disminuye el riesgo de

realizar un mal plan de por un i Las formulas para

cada sexo son mas efectivas que las de poblacion general. Se recomienda evaluar el
ajuste en otras poblaciones.
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Anexo 2
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ANEXO 4

AJUSTE

MAXILAR

Suma de  Interpremolar  Intermolar

incisivos superior 88 superior 68
5 28.4 36.7

TABLA DE
PONT
Interpremolar Intermolar
80 64
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32 39.8
409
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4296
uma de Interpremolar  Intermolar A
ineisivos inferior 905 Inferior 67
5 27
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ANEXO 5
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ANEXO 6
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