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Resumen

El indice de Pont fue establecido por el mismo en 1909 en raza anglosajona para predecir el
ancho de la arcada dental que es obtenido de la suma de los diametros mesiodistales de los
cuatro incisivos maxilares. La utilidad del indice de Pont es controversial y ha estado
resurgiendo el interés por el uso clinico en dependencias de la UNAM. La finalidad de este
estudio es conocer la exactitud del indice de Pont en raza mestiza. Este estudio dirigi6 su
evaluacion en aplicar el indice de Pont en modelos de yeso de sujetos de la ciudad de México
(n = 60) zona oriente, con buena oclusién, sin necesidad de ortodoncia: las medidas fueron
obtenidas directamente de modelos de yeso, ello incluy6 el diAmetro mesiodistal de los cua-
tro incisivos maxilares, el ancho molar y premolar como lo especifica Pont. La diferencia
estadistica fue notada entre los valores medidos y los estimados por Pont, en la arcada
inferior, para zona de premolares inferiores el indice subestimé los valores con 0.7 mm (p =
0.017), en zona de molares inferiores sobrestimé los valores con 2.4 mm (p < 0.0001), sin
embargo en la arcada superior no se encontré diferencia estadistica. El indice de Pont es
poco aplicable para sujetos de las caracteristicas de este estudio.

Palabras clave: Anatomia dental, indice de Pont, ancho de la arcada.

Abstract

Pont’s index was established by himself in 1909 to anglo-saxon ethic group to predict max-
illary dental arch width from the sum of the mesiodistal diameters of the four maxillary
incisors. The use of Pont’s index is controversial and, there has been a recent interest in its
clinical use at UNAM. The purpose of this study was to find the accuracy of the Pont’s index
to half-caste race. This study aimed to evaluate Pont’s index in samples of Mexican people
(n = 60) with apparently good occlusion and no orthodontic treatment. Measurements were
obtained directly form plaster casts, they included mesiodistal crown diameters of the four
maxillary incisors, premolar and molar widths as specified by Pont. The significant statistics
difference was noted between the measured values and Pont’s estimates, on inferior arch
to inferior premolar zone the index underestimated the values with 0.7 mm (p = 0.017), on
inferior molar zone over estimated the values with 2.4 mm (p < 0.0001), however the upper
arch didn’t have statistical difference. So the Pont's index is of little accuracy for subjects
like the ones in this study.

Key words: Pont’s index, arch width, dental anatomy.
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Introduccién

Después del examen clinico, un medio diagndstico y pro-
néstico importante son los modelos de yeso, correcta-
mente obtenidos, de los dientes y tejidos de revestimien-
to del paciente, ya que sirven para confirmar y corrobo-
rar las observaciones realizadas durante el examen bu-
cal, ya que los fracasos en los tratamientos de ortodoncia,
se pueden deber a la falta de colaboracién del paciente y
a un error diagnostico.!?

Medir sobre los modelos de estudio es mas exacto que
medir directamente en boca, ya que sobre los modelos
de estudio en yeso es mas facil determinar la longitud de
la arcaday encontrar la discrepancia entre la longitud de
la arcaday el tamafio de los dientes. La discrepancia tal y
como la mencionamos no es mas que la diferencia entre
el espacio que se necesita, representado por la suma de
los didmetros mesiodistales de los dientes y el espacio
que se dispone o longitud de arcada.!®

La adecuada colocacion de los dientes en los huesos
respectivos y su correcta relacion entre si en las tres di-
mensiones del espacio, requieren, ante todo, la existen-
cia de suficiente espacio en cada maxilar, asi que nues-
tra primera pregunta es:!

¢Caben todos los dientes correctamente alineados en
el espacio para ellos destinado?*

La duda acerca de la forma, tamafio, simetriay la discre-
pancia entre las arcadas y los dientes, se puede resolver
tomando correctamente modelos de estudio para observar,
medir, apreciar, diagnosticar, y resolver dudas.? Medir los
modelos, también llamado analisis de modelos, consiste en
estudiar los 3 planos del espacio, las arcadas dentales supe-
rior e inferior (vertical, sagital y transversal).

Existe una cierta relacion entre la longitud de la arca-
da dentaria, su anchura y el material dental mesiodistal
(didmetro de la corona clinica), definida por diversos au-
tores como indices.*

Una variedad de indices han propuesto al ortodoncista
ayudar a predecir el desarrollo de la arcada dental. Uno
de los mas utilizados es el indice de Pont, Linder, Hart. El
indice de Pont fue establecido por Pont en 1909 y es un
indice predictor de la anchura de las arcadas dentales
por la utilizacién de la suma mesiodistal de los incisivos
maxilares* y con la aplicacién de sus formulas indica
cuanto espacio se requiere para alinear los dientes com-
parandolo con el espacio que tiene el paciente (espacio
existente), indicando si hace falta espacio y cuanto es lo
que falta, conociendo estos datos se emite un diagndsti-
co y da la pauta para la eleccién del tratamiento.*

De acuerdo con Pont, Linder-Hart en una arcada den-
tal ideal los valores del radio de la suma de los didmetros
mesiodistal de los incisivos maxilares para el ancho trans-
versal de la arcada dental, se multiplica por 100 y des-
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pués se divide en 85 en la region premolar y entre 65 en
la region molar.*® Pont obtuvo sus datos de una pobla-
cién francesa indefinida y no indica cuantos sujetos fue-
ron incluidos en su muestra. Sin embargo, aparentemente
él estuvo enterado de la posible diferencia entre grupos
étnicos y suponer que la fiabilidad de su indice deberia
ser estudiada en otras poblaciones.*®

En el indice de Pont se mide lo siguiente:*®

Suma de los incisivos superiores (Slo), anchura trans-
versal anterior de la arcada dentaria o regiéon premolar,
anchura transversal posterior de la arcada dentaria o re-
gién molar.

Slo: Su determinacion representa el punto de partida
para medir el indice de la anchura de los incisivos y de la
arcada dental de Pont. La anchura mesiodistal méaxima
se determina a nivel de cada uno de los incisivos supe-
riores y luego se suman los valores obtenidos.*

Anchura transversal de la arcada dentaria: El valor
teorico de la longitud transversal de la arcada dentaria a
nivel de los premolares y molares depende de la anchura
mesiodistal de los cuatro incisivos superiores (Slo) (Pont,
Linder, Harth). Los puntos de medida odontométricos de
la anchura anterior y posterior de la arcada dentaria es-
tan uno frente al otro en caso de oclusién correcta en el
maxilar superior y en la mandibula, y deben ser idénti-
cos para ambos maxilares.®

La comparacion del valor de la férmula de Pont con el
valor real medido directamente de modelos de yeso del
paciente, muestra las discrepancias, es decir, los casos
de colapso excesivo de la arcada dentaria.*®*

Los puntos de medida se seleccionan en el maxilar
superior y en la mandibula de forma que queden enfren-
tados durante la oclusion, en caso de denticion anat6-
micamente correcta.*®

Definicién de los puntos de medida;*®

Anchura transversal anterior superior = Punto mas
profundo de la fisura transversal del primer premolar.

Anchura transversal posterior superior = Punto de
cruce de la fisura transversal con la fisura vestibular del
primer molar.

Anchura transversal anterior inferior = Punto de con-
tacto vestibular entre el primero y segundo premolar.

Anchura transversal posterior inferior = Cuaspide
vestibular media del primer molar inferior.

La férmula para calcular el indice de Pont de acuerdo
con Linder y Hart es:®

Valor tedrico o de la férmula de la anchura anterior =
Slo x 100/85

Valor tedrico o de la férmula de la anchura posterior
= Slo x 100/65

Ya obtenidas las medidas con la férmula se compa-
ran con las reales o existentes en la arcada dental del
individuo y se registrara la diferencia y la medicién di-
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ferencial, es la que indica cuanto colapso o cuanto es-
pacio se requiere para alinear los dientes y armonizar la
oclusién.

Actualmente se sabe que se pueden heredar maxila-
res pequefios y dientes grandes,! la armonia entre el an-
cho del maxilar y el tamafio de los dientes es segun la
variacién genética,® la variacion en el tamafio de los dien-
tes y el ancho maxilar es de acuerdo a la raza o grupo
étnico,*5" una raza pura no tiene mucha discrepancia,’
en razas no puras se encontraran diversos tamafios. El
indice de Pont fue hecho en sujetos franceses, los cuales
sus caracteristicas faciales y bucales son diferentes a otras
razas, por lo que algunos autores suponen que el indice
de Pont sobreestima los valores y en ocasiones no es
aplicable a otras razas.®®

Se encuentra la utilizacion del indice de Pont pero con
otra modificacion (Schwarz) el cual s6lo agrega otra me-
dicién (el de la anchura anterior de los caninos) y es
computarizado, él indica que es un programa que se ins-
tala en la computadora y hace automéaticamente todos
los pasos al introducir una foto del modelo de estudio,
dandole un valor significativo en los valores obtenidos
con este sistema.®

Diversos estudios en México hacen énfasis en la dis-
crepancia de los maxilares, pero la mayoria son cefalo-
métricos y los pocos encontrados en analisis de modelos
no estan enfocados en cuanto a la anchura transversal
de los maxilares. Los articulos encontrados en analisis
de modelos en cuanto a su anchura son extranjeros.*"1°

La necesidad de corroborar esta probabilidad de me-
dicion, es conocer la medicion en una poblacién mexica-
na sin maloclusion existente (o casi, ya que si la presen-
ta, que no sea relevante), qué medida tienen la longitud
transversal, para posteriormente aplicarlo a los que si
presentan maloclusion. Con la finalidad de emitir un diag-
néstico y tratamiento mas confiable, ya que segun la se-
veridad en el colapso maxilar se definen y se aplican di-
ferentes pasos a seguir como: desgastes interproximales,
expansion dentoalveolar, y en casos en que la despro-
porcién es mayor, las extracciones dentales son la alter-
nativa de solucién. Con esto se tratara de evitar las ex-
tracciones dentales como solucién simplista de proble-
mas de falta de espacio en el arco dentario, o del abuso
de los métodos de expansion o desgastes proximales ex-
tensos.6,9,12,19,23

Material y métodos

Se llev6 a cabo un estudio clinico, prolectivo, transversal
y descriptivo. Los datos fueron obtenidos de las medicio-
nes de modelos de yeso de poblacién de la ciudad de
México Zona Oriente, todos los sujetos fueron seleccio-
nados por inclusién, de acuerdo a los criterios de oclu-
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sién normal y minimas irregularidades, como: Clase molar
I de Angle, overbite < 4, overjet < 3, denticién perma-
nente, minimas rotaciones, sin mordida cruzada, sin pre-
vio tratamiento ortodontico, sin extracciones de denti-
cién permanente. Minima atriccion.

La muestra comprende 60 modelos de estudio, 31
mujeres y 29 hombres, se midieron con un compas de
doble punta metélica, y una regleta. La persona que mi-
dié fue previamente calibrada por un especialista en
ortodoncia con mas de 15 afios de experiencia.

Las medidas del modelo fueron: (Figura 1)

Suma de los incisivos maxilares: Es la suma del radio
mesio-distal de los cuatro incisivos maxilares.

Premolar anchura superior medida (PASM): Es la lon-
gitud transversal de arcada de premolar superior izquier-
do a premolar superior derecho medida directamente del
modelo de yeso.

Molar anchura superior medida (MASM): Es la longi-
tud transversal de arcada de molar superior izquierdo a
molar superior derecho medido directamente del mode-
lo de yeso.

Premolar anchura inferior medida (PAIM): Es la longi-
tud transversal de la arcada de premolar inferior izquierdo
a premolar inferior derecho medido directamente del
modelo de yeso.

Molar anchura inferior medida (MAIM): Es la longitud
transversal de la arcada de molar inferior izquierdo a
molar inferior derecho medido directamente del modelo
de yeso.

La prediccion de la anchura transversal de las arcadas
dentales segun Pont, Linder-Hart fueron estimadas con
la formula propuesta por Pont, Linder-Hart:

Figura 1. Modelo de yeso: 1, 2, 3, 4 didmetro mesiodistal de los incisi-
vos maxilares; a: Anchura premolar superior medida (PASM), b: Anchu-
ra molar superior medida (MASM), c: Anchura molar inferior medida
(MAIM), d: Anchura premolar inferior medida (PAIM).



98

Cuadro |. Longitud transversal de premolares
y molares superiores e inferiores medidos y calculados

con la férmula de Pont.

Variables Medicién’ Formula” Valor de p*
PAS 37.6 £1.52 37.3%+1.90 0.335
MAS 48.1 +2.48 48.7 £ 2.57 0.158
PAI 38.0 £ 1.57 37.3+1.90 0.017
MAI 46.3 £ 2.18 48.7 £ 2.57 < 0.0001

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

‘ Longitud tomada directamente del modelo

“ Longitud determinada por la férmula del indice de Pont.

50
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Figura 2. Diferencia entre lo medido y la prediccion del indice de Pont
en la longitud transversal de premolares y molares superiores e inferio-
res en poblacion de la ciudad de México.

P anchura = Slo x 100/85 M anchura = Slo x 100/64.

Con las siguientes medidas:

Premolar anchura superior por férmula (PASF): Es la
longitud transversal de arcada que predice el indice de
Pont y que se supone deberia tener el sujeto.

Molar anchura superior por formula (MASF): Es la lon-
gitud transversal de arcada que predice el indice de Pont
y gque se supone deberia tener el sujeto.

Premolar anchura inferior por férmula (PAIF): Es la
longitud transversal de arcada que predice el indice de
Pont y que se supone deberia tener el sujeto.

Molar anchura inferior por formula (MAIF): Es la lon-
gitud de arcada transversal que predice el indice de Pont
y gque se supone deberia tener el sujeto.

Se utilizé el paquete estadistico EXCEL y SPSS, y los
andlisis estadisticos ANOVA, t Student, (x, DE).

Resultados

Los resultados entre los valores de la longitud transver-
sal de los sujetos (medicion directa del modelo de yeso) y
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los valores por la formula del indice de Pont, Linder-Hart
se muestran en el cuadro 1 y figura 2. En el cual demues-
tra una diferencia estadisticamente significativa (p <
0.017) en zona de premolares inferiores, subestimada
por la formula por 0.7 mm, asi mismo demuestra una
diferencia estadisticamente significativa en zona de
molares inferiores (p < 0.0001) sobreestimada por la fér-
mula por 2.4 mm.

En la arcada superior no se encontro diferencia estadis-
ticamente significativa (p > 0.05) tanto para la zona de
molares como la de premolares.

En la estratificacién por sexo entre los valores medi-
dosy los valores por férmula se encontrd diferencia esta-
disticamente significativa en la arcada inferior en zona
de molares en sexo femenino, para MAI (0.004) y fue
sobreestimada por 2.08 mm por la férmula del indice de
Pont; para MAI masculino (p = 0.000) y fue sobreestimada
por 2.89 mm por la férmula del indice de Pont, como se
muestra en el cuadro Il.

Discusion

Comunmente los problemas de ortodoncia resultan de la
desarmonia 6sea-dentaria, para conocer la severidad, el
diagnéstico preciso es fundamental.

Asi que recordamos que el diagnéstico de una mala
oclusién es el principio fundamental para construir un
plan de tratamiento y esto estriba en saber comenzar y
en saber terminarlos con éxito.!

Un medio de diagndstico es el analisis de modelos o
indices que se enfocan a la falta de espacio, uno de los
analisis que se preocupa por la falta de espacio a tem-
prana edad (denticién mixta) en el analisis de modelos
de Moyers, pero su aplicacién es en sentido sagital y no
transversal.?27

En cuanto al sentido transversal existe el andlisis de
modelos llamado indice de Pont, en el cual su medicion
transversal se basa en la suma de los diametros mesiodistal

Cuadro Il. Longitud transversal de premolares y molares
superiores e inferiores medidos y calculados con la féormula

de Pont en sujetos femeninos y masculinos.

Femenino (n = 31)
Variables Medicion® Férmula”

Masculino (n = 29)
Mediciéon’ Férmula

PAS 37.37 36.9 37.78 37.64
PAI 37.97 36.9 38.11 37.64
MAS 47.61 48.15 48.55 49.33
MAI 46.07 48.15* 46.44 49.33*

*p < 0.05, ANOVA
‘ Longitud tomada directamente del modelo
“ Longitud determinada por la formula del indice de Pont
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de los cuatro incisivos maxilares (Slo) y aplicar la férmula,
el cual predice qué longitud transversal deberia tener un
sujeto o paciente y ayuda a emitir un diagnéstico.

Si un individuo tiene una buena oclusién y es armo-
nica y estéticamente aceptable no necesita ortodoncia y
es casi nula la discrepancia dentoalveolar.

Actualmente debido a su simplicidad y su facilidad al
usar el indice de Pont ha sido muy atractivo para algunas
dependencias de la UNAM y para algunos dentistas.

En algunos estudios, el indice de Pont esté en debate, ya
que si Pont sabia la diferencia antropomorfica entre las di-
ferentes razas humanas, él debi6 suponer que esta féormula
no era aplicable a todas las razas. Pont indica que el indice
puede ser usado para determinar el potencial genético de
la arcada dental y esto no es real clinicamente. Aunado a
esto, no se ha encontrado el reporte del nUmero de muestra
que utilizé Pont para crear su indice.*®*°

En el presente estudio se midieron las longitudes trans-
versales en zona de premolares y de molares en arcada
superior e inferior de sujetos con buena oclusion, poste-
riormente se le aplico la férmula de Pont Linder Hart. En
la arcada superior y en zonas de premolares los valores
obtenidos reales del paciente fueron 37.6 mm, en la zona
de molares 48.1 mm, en la arcada inferior y en zona de
premolares 38.0 mm, en la zona de molares 46.3 mm,
comparado con lo reportado por Dalidjan,* los valores en
la arcada superior de premolares fueron para aborige-
nes australianos de 39.4 mm, para indoneses 37.7 mm,
para australianos blancos 36.2 mm; en zona de molares
fueron para aborigenes australianos de 48.8 mm, para
indoneses 48.9 mm, para australianos blancos 46.7 mm;
para arcada inferior en zona de premolares fueron para
aborigenes australianos de 33.2 mm, para indoneses 33.0
mm, para australianos blancos 31.6 mm, en la zona de
molares fueron para aborigenes australianos de 50.4 mm,
para indoneses 48.9 mm, para australianos blancos 46.5
mm. Con esta comparacion se observa y corroboramos
la diferencia en la longitud transversal de la arcada en
estas diferentes razas, debido a las diferencias antropo-
mérficas que existen en las diferentes razas.

Los valores obtenidos en este estudio por la formula
de Pont, Linder-Hart la formula es aplicable tanto en zona
de premolares y molares superiores, pero en el caso de la
arcada inferior en zona de premolares subestimé y en
zona de molares sobreestimo los valores, comparado con
lo reportado por Dalidjan* con valores sobrestimados y
subestimados en las tres razas, en las diferentes zonas
dentarias, por lo que se observa que para mexicanos
(mestizos), es poco aplicable la formula del indice de Pont,
comparado con lo reportado por Dalidjan,* indica que no
es exacto el indice de Pont.

Sin embargo, los resultados del presente estudio no
son del todo concluyentes debido al tamafio del nUmero
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de muestra, por lo que se propone ampliar el nimero de
la muestra para corroborar los resultados arrojados en el
presente estudio.

La importancia de conocer un promedio del tamafio
de los valores de la longitud transversal de las arcadas
mas apegadas a nuestra poblacion da la pauta para un
medio de diagndstico mas certero, ya que segun la seve-
ridad en el colapso maxilar se dan y aplican diferentes
pasos a seguir como: desgastes interproximales, expan-
sién dentoalveolar, o extraccién. Con esto se tratara de
evitar las extracciones como una solucién simplista, o
del abuso de expansiones y desgastes interproximales
extensos.
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