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Correlacién del indice de Mayoral y el
reborde 6seo de premolares y molares

Carmona-Goémez Alejandro Narajham®, Gutiérrez-Rojo Jaime Fabian™*

Resumen

Objetivo: Correlacién del indice de Mayoral y el reborde dseo de premolares y molares. Material y Métodos: La investigacion es de tipo descriptivo,
observacional y transversal. El universo de estudio fue de 1170 tomografias de haz conico pretratamiento de ortodoncia y la muestra fue de 98 tomografias. Se
aplico el indice Mayoral y se localizé el punto WALA ridge (WR) a nivel del primer premolar, segundo premolar y primer molar maxilar del lado derecho y del
lado izquierdo. Se unieron los puntos del lado izquierdo con los del lado derecho en premolares y molares para obtener la distancia entre los puntos WR. Se re-
colectaron los datos en una hoja electronica. Resultados: con el indice de Mayoral a nivel de los primeros premolares maxilares de 39.6 mm, en los segundos
premolares superiores fue de 44.94 mm y en los primeros molares maxilares fue de 49.6 mm. En la distancia de los puntos del Wala ridge las medias encon-
tradas en los primeros premolares fue de 47.01 mm, en los sequndos premolares fue de 54.26 mm y en los primeros molares maxilares fue de 61.87mm. La
correlacién fue positiva alta entre el indice de Mayoral y el reborde dseo. Conclusién: existe muy buena correlacion entre el indice de Mayoral y el reborde éseo.
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Abstract

Objective: Correlation of the Mayoral index and the bone ridge of premolars and molars. Material and Methods: The research is descriptive, obser-
vational and cross-sectional. The universe of study was 1170 orthodontic pre-treatment cone beam tomographies and the sample was 98 tomographies. The
Mayoral index was applied and the WALA ridge (WR) point was located at the level of the first premolar, second premolar and first maxillary molar on the right
and left sides. The points on the left side were joined with those on the right side in premolars and molars to obtain the distance between the WR points. The
data was collected in an electronic sheet. Results: with the Mayoral index at the level of the first maxillary premolars of 39.6 mm, in the upper second premo-
lars it was 44.94 mm and in the first maxillary molars it was 49.6 mm. In the distance of the Wala ridge points, the means found in the first premolars was 47.01
mm, in the second premolars it was 54.26 mm and in the first maxillary molars it was 61.87 mm.The correlation was high positive between the Mayoral index
and the bone ridge. Conclusion: there is a very good correlation between the Mayoral index and the bone ridge.
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Introduccién

El andlisis de Mayoral se realiza en
denticiédn permanente y sirve para evaluar
transversalmente el maxilar, por lo que mide
las distancias entre los surcos que separan
las cuspides vestibulares de las cuspides
linguales de los primeros y segundos
premolares superiores, y entre la fosa

central donde convergen las cuspides de los
primeros molares superiores.

El indice de Mayoral tiene las siguientes
normas en primeros premolares la distancia
es de 35 mm, en los segundos premolares
debe ser de 41mm y en los primeros molares
de 47 mm respectivamente. Cuando las
cifras obtenidas sean menores que la norma,
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se diagnostica un micrognatismo transversal
y cuando sean mayores un macrognatismo
transversal. 2

El WALA ridge se define como una banda de
tejido queratinizado adyacente a la unién
mucogingival. Esta linea de tejido blando
aporta informacién sobre el limite d&seo
a nivel transversal, tanto de la mandibula
como del maxilar. Andrews LF y Andrews
WA sugirieron el uso de una referencia
anatdmica con el objetivo de centralizar las
raices de los dientes en el hueso basal, a lo
que denominaron la cresta de WALAS3

El punto WALA se ha determinado como una
zona confiable de referencia anatémica del
hueso basal. Las formas de arco dental y
basal permanecen relativamente estables
en pacientes de la adolescencia a la edad
adulta, sin diferencias significativas entre
los didmetros transversales e intermolares.#

La tomografia computarizada de haz cénico,
es un método de imagen radiografico
que resulta en imdgenes tridimensionales
precisas de estructuras de tejido duro,
considerada la mds importante entre las
modalidades de diagndstico por imdgenes
meédicas que han surgido recientemente.
Esta tecnologia proporciona al profesional
de ortodoncia una modalidad de imagen
capaz de proporcionar una representacion
3D de las estructuras maxilofaciales con
una distorsién minima y riesgos de radiacion
reducidos.®

El diagndstico por imagen en ortodoncia se
basa fundamentalmente en radiografias
panordmicas, telerradiografias, radiografias
periapicales y de mufeca. Nos aportan imd-
genes en 2D de estructuras tridimensionales
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que sirven para establecer una secuencia
de tratamiento. La utilizacidn de sistemas
de tomografia computarizada con haz de
cono (CBCT) en el estudio de imdgenes, ha
aportado mayor fiabilidad y realismo en el
examen, y por tanto un diagndstico mds pre-
ciso y completo. Ademds, la incorporacidén
de nuevos softwares de diagndstico y pla-
nificacién digital potencian el uso de la ra-
diologia 3D en nuestro dia a dia en la clinica.
Las imdgenes en 3D en ortodoncia facilitan
el tratamiento de maloclusiones dentales y
esqueléticas complejas.®

Material y métodos

La investigacion es de tipo descriptivo,
observacional y transversal. El universo de
estudio fue de 1170 tomografias de haz cdnico
pretratamiento, del tomdégrafo VATECH PAX-
I3D. La totalidad de estas tomografias es
de pacientes que asistieron al Posgrado
de Ortodoncia de la Universidad Auténoma
de Nayarit en el periodo comprendido
entre agosto de 2014 y diciembre de 2019.
El tamano de la muestra se calculé con un
nivel de confianza del 95% y una precisién
del 3%. Dando un tamafio de muestra de 98
tomografias.

Se utilizo el indice de Mayoral con las
medidas colaterales de premolares y primer
molar en el maxilar superior, los dientes en
los que es llevada a cabo la medicidon son
el primer premolar, el segundo premolar y
el primer molar permanentes y sus dientes
contralaterales en el maxilar.

La norma del indice de Mayoral es a nivel del
primer premolar de 35 mm, en el segundo
premolar de 41 mm y en la primer molar de 47
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Tabla 1. Estadistica descriptiva en milimetros

Medida Promedio
transversal
- Primeros 39.6
3 @ premolares
8 % Segundos 44 .94
28S premolares
Primeros molares 49.6
® o Primeros 47.01
‘g Q2 premolares
g &= % Segundos 54.26
8 3 3 premolares
Primeros molares 61.87

Desviacion Maximo Minimo
estandar
2.68 475 315
2.89 53.8 35.8
2.78 60.1 42.4
3.18 56.8 39.3
343 64.1 477
3.65 73.6 51.3

Grdfica 1. Promedios del indice de Mayoral y la distancia entre los puntos WR.

m Mayoral =WR
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47.01

mm. Se localizé el punto WALA ridge (WR) a
nivel del primer premolar, segundo premolar
y primer molar maxilar del lado derecho
y del lado izquierdo. Se unieron los puntos
del lado izquierdo con los del lado derecho
en premolares y molares para obtener la
distancia entre los puntos WR.

La recoleccién de datos se realizé en una
hoja del programa Microsoft Office Excel,

w
C\I

SEGUNDO PREMOLAR

61.87

496

PRIMER MOLAR

en la que se escribieron las iniciales del
paciente, sexo, edad, los datos del andlisis
de Mayoral y sus medidas con respecto al

reborde WALA.

La estadistica descriptiva

y la correlacién se realizé en el programa
Excel, las pruebas de ANOVA en el programa
StatCalc.
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Resultados

En el indice de Mayoral los promedios
fueron los siguientes: a nivel de los primeros
premolares maxilares de 39.6 mm = 2.68 mm,
en los segundos premolares superiores fue
de 4494 mm = 2.89 mm y en los primeros
molares maxilares fue de 49.6 mm * 278
mm (Grdafica 1). La estadistica descriptiva se
encuentra en la Tabla 1.

En la distancia de los puntos del Wala ridge
las medias encontradas en los primeros
premolares maxilares fue de 47.01 mm = 318
mm, en los segundos premolares superiores
fue de 54.26 mm = 343 mm y en los primeros
molares maxilares fue de 61.87mm = 3.65 mm
(Grdafica 1y Tabla 1).

En el indice de Mayoral se encontraron
diferencias estadisticas significativas entre
los tres valores del indice (f 335.81,p < 0.0001)
y en la distancia de los puntos WR también
hay diferencias estadisticas significativas
entre ellos (f 48941, p < 0.0001).

Al buscar correlacién entre los valores
del indice de Mayoral y la distancia de los
puntos WR se encontraron correlaciones
positivas altas a nivel del primer premolar
maxilar (r 0.781, p 0.000), en el segundo
premolar maxilar (r 0.823, p 0.000) y en el
primer molar maxilar (r 0.789, p 0.000).

Discusion

Elvalor promedio encontrado en este estudio
para las medidas utilizadas en el indice de
Mayoral fueron mayores a las normas, en el
primer premolar el valor fue mayor por 4.6
mm, en el segundo molar por 3.9 mmy en el
primer molar por 2.6 mm.
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Gonzdlez y cols.en 2019 reportaron valores
menores a la norma del indice de Mayoral
en mujeres y hombres’” Delgado y cols.
encontraron valores muy parecidos a las
nomas de Mayoral en hombres.2 Gonzdlez
y cols. en 2021 también encontraron valores
muy parecidos a las normas de Mayoral,
pero mencionan que en hombres este indice
puede ser menos preciso.®

En Nicaragua reportan que el indice de
Mayoral puede no ser aplicable en la
poblacién en donde realizaron el estudio. Las
medidas del indice transversal de Mayoral
fueron tomadas de una poblacién espanola,
por lo que muchos autores consideran
que dicho indice no seria aplicable a otras
etnias.?

En la misma ciudad donde se realizo este
estudio se encontré6 en el 2011 valores
de 3518 mm en primeros premolares, de
4045 mm en segundos premolares y 46.39
mm en primeros molares.' Los valores de
esta investigacidn realizados en la misma
poblacién 11 afos después se encontraron
valores mds grandes en todas las medidas.

Se encontraron valores positivos altos en
la correlacién de las medidas del indice
de Mayoral con la distancia de los puntos
WR. Se encontraron diferencias entre las
medidas del indice de mayoral y la distancia
de los puntos WR fue de 741 mm en
primeros premolares, 9.32 mm en segundos
premolares y 12.27 mm en primeros molares.
Estos valores son el resultado del lugar en
el que se miden los dientes en el indice de
Mayoral y el punto WR, al ser las molares
mas anchas que las premolares por eso se
observa el incremento en la diferencia del
indice de Mayoral y el punto WR.
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