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RESUMEN

Al realizar un adecuado diagnostico en ortodoncia, tenemos en cuenta
examenes auxiliares como las radiografias cefalométricas, panoramicas y
carpales; y el analisis de discrepancia dentoalveolar en los modelos de estudio
ya que al realizar el tratamiento ortodéntico se evidencia que existe desarmonia
en la cavidad oral en cuanto al espacio para el correcto alineamiento y
funcionalidad de todas las piezas dentarias en sus respectivos arcos,
considerandolo entonces fundamental para determinar un correcto plan de
tratamiento. Los analisis de modelos con mayor uso en la actualidad son los de
Moyers y Tanaka — Johnston basadas en tablas de probabilidad y la ecuacion

respectivamente.

La presente investigacion se realizd en el afio 2016 con 100 pares de modelos
dentales obtenidos de los estudiantes de la Facultad de Estomatologia
comprendidos entre las edades de 17-25 afos. El objetivo principal fue
determinar el grado de efectividad que existen en los analisis de Moyers y
Tanaka - Johnston para la prediccion del tamafio mesiodistal de caninos y
premolares, en estudiantes de la Escuela de Estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas filial Lima, asi como también establecer cual de los percentiles de
confianza de Moyers podria adecuarse a la poblacion estudiada, teniendo en
cuenta el género y la arcada dentaria. Se hizo mediciones del ancho mesiodistal
de caninos y premolares tanto inferiores y superiores, asi como también de los
incisivos inferiores en los modelos de estudio. Mediante la sumatoria del ancho
mesiodistal de los incisivos inferiores se pudo realizar el analisis de Moyers y el
de Tanaka - Johnston.

Los resultados muestran que existen diferencias significativas entre la
prediccidon del tamafio mesiodistal de caninos y premolares y los pronosticados
por Moyers al 75% tanto en la arcada inferior y superior de ambos géneros
p=0.000< 0.05, para el método de Tanaka - Johnston también encontramos
diferencias estadisticamente significativas teniendo como resultado para el



género masculino en la arcada superior p = 0,044 < 0.05, en la arcada inferior
p= 0,115 > 0.05 encontrando que no existe diferencias estadisticamente
significativas; y para el género femenino en la arcada superior p = 0,802 > 0.05
encontrando que no existe diferencias estadisticamente significativas , en la
arcada inferior p = 0,000 < 0.05 donde si existe diferencias estadisticamente

significativas.
Palabras clave:

Andlisis de Moyers; Andlisis de Tanaka - Johnston; ancho mesiodistal,

prediccion.



ABSTRACT

When performing an adequate diagnosis in orthodontics, we consider auxiliary
exams such as cephalometric, panoramic and carpal radiographs; and the
analysis of dentoalveolar discrepancy in the study models since the orthodontic
treatment shows that there is disharmony in the oral cavity as to the space for the
correct alignment and functionality of all the dental pieces in their respective

arches, considering it fundamental to determine a correct treatment plan.

The most widely used model analyzes are those of Moyers and Tanaka -
Johnston based on probability tables and the equation respectively. The present
research was carried out in 2016 with 100 pairs of dental models obtained from

the students of the Faculty of Stomatology between the ages of 17-25 years.

The main objective was to determine the degree of effectiveness in the Moyers
and Tanaka - Johnston analyzes for the prediction of the mesiodistal size of
canines and premolars in students of the School of Stomatology of the Alas
Peruanas University Lima branch, as well as to establish which of the percentiles
of confidence of Moyers could fit to the studied population, taking into account

the genus and the dental arcade.

Measurements were made of the mesiodistal width of the lower and upper
canines and premolars, as well as of the lower incisors in the study models. By
means of the summation of the mesiodistal width of the lower incisors the analysis

of Moyers and Tanaka - Johnston could be made.

The results show that there are significant differences between the prediction of
the mesiodistal size of canines and premolars and those predicted by Moyers at
75% in both the lower and upper arches of both genera p = 0.000 <0.05, for the
Tanaka-Johnston method also found statistically significant differences resulting
for the male gender in the upper arch p = 0.044 <0.05, in the lower arch p =
0.115> 0.05 finding that there is no statistically significant difference; and for the

female gender in the upper arch, p = 0.802> 0.05, finding that there is no

10



statistically significant difference, in the lower arch p = 0,000 <0.05 where there

are statistically significant differences.
Key words:

Moyers analysis; Analysis of Tanaka - Johnston; mesiodistal width; prediction
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INTRODUCCION

Las maloclusiones son la relacion alternativa de partes desproporcionadas, sus
alteraciones pueden afectar a cuatro sistemas simultdneamente: Dientes,
huesos, musculos y nervios, consiste en una mala disposicion de los dientes
creando un problema funcional. Las maloclusiones son alteraciones
alineamiento de los dientes tanto superiores como inferiores, por ello se habla
de una desarmonia entre el tamafio de la arcada y el tamafio mesiodistal de los
dientes. Dentro de los diversos factores podemos encontrar factores extrinsecos
como; la herencia, deformidades congénitas, medio ambiente, problemas
dietéticos, malos habitos, postura inadecuada y accidentes o traumatismos;
entre los intrinsecos pueden ser: anomalias de numero, anomalias de tamafo,
anomalias de forma y tipo de frenillos labiales, retencidon prolongada de dientes
deciduos, erupcion tardia de dientes permanentes, caries dental y

restauraciones dentarias inadecuadas.

Por ello es imprescindible darle la debida importancia a las maloclusiones ya que
este problema de salud abarca aspectos que no solo son dentarios si no también
Oseoarticular, como la limitacion en la funcion masticatoria, dolor en la
articulacion temporomandibular, la negativa en cuanto a la estética afectando asi

el aspecto psicoldgico y social del que la padece.

Teniendo en cuenta que Latinoamérica tiene una situacion preocupante al
respecto, con altos niveles de incidencia y prevalencia de maloclusiones que
superan el 85 % de la poblacion, es necesario realizar adecuadamente el
diagnéstico de la maloclusion para poder hacer un tratamiento Optimo de
acuerdo a la necesidad del paciente, logrando asi devolver la funcién
masticatoria y aliviar dolores, por ello se hace uso de distintos analisis de
denticién; los cuales se valen de diversos examenes para concluir el diagndstico
adecuado como: Historia clinica, modelos de estudio, radiografias

cefalométricas, radiografias panoramicas, y radiografias carpales.



Cabe resaltar que hay varios métodos para poder predecir el ancho mesiodistal
de caninos y premolares permanentes. En este caso se utilizé el Andlisis de
Moyers y el Andlisis de Tanaka y Johnston los cuales se basan en tablas de
probabilidad y medicidon de modelos de estudio, estos nos van a dar un margen

de error en cuanto al calculo real del ancho de caninos y premolares.

El método de andlisis de Moyers esta basado en tablas de probabilidad de
porcentajes, en los cuales se puede calcular el tamafio de caninos y premolares
en ambas arcadas. Este estudio fue realizado en norteamericanos, lo cual no

asegura la certeza de sus predicciones para etnias que existen en el Pera.

Lo mismo sucede en el analisis de Tanaka y Johnston, este estudio fue realizado
en una poblacion de descendencia europea. Con rasgos distintos a los de

nuestra poblacion.

Por lo tanto, este trabajo busc6 encontrar el grado de efectividad que puedan
tener estos analisis en nuestra poblacion Peruana, dado que por las diferencias

étnicas raciales es probable exista alguna variacion.



CAPITULO I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problemética

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, la prevalencia de
maloclusiones en la poblacion peruana es del 70%, siendo una de las
enfermedades de la cavidad oral mas prevalentes junto con la caries dental y la
enfermedad periodontal. 3 En el Peru se han realizado estudios epidemiolégicos
sobre maloclusiones, sobretodo en la capital peruana, existiendo estudios en
regiones tanto de la costa como la sierra y la selva, teniendo una prevalencia de
81,9%, 79,1%y 78,5%, respectivamente.?® Para dicho problema en la actualidad
se realizan con frecuencia tratamiento de ortodoncia con la finalidad de obtener
una adecuada apariencia estética, devolver la funcionalidad y mejorar la fonética,
por lo cual para brindar un tratamiento eficiente es importante un correcto
diagndstico teniendo en cuenta ciertos aspectos como la variacion en el tamafio
de los dientes que se relaciona con factores como la etnia, el sexo, la herencia,
el ambiente. Al realizar el andlisis de espacio en denticidbn permanente tenemos
alos mas usados que son el analisis de Moyers y el analisis de Tanaka Johnston,
por ello debemos identificar si efectivamente las tablas de prediccion de medida
en el caso de Moyers y la ecuaciéon en el caso de Tanaka ;es correcto para el
uso de nuestra etnia, considerando que Peru es un pais con una diversidad racial
muy amplia ya que el andlisis de denticion Moyers fue realizado en una poblacion
norteamericana de etnia blanca elaborando asi las tablas de probabilidad segun
género, en las cuales a partir de la sumatoria del diametro mesiodistal de los
incisivos inferiores se predice el tamafio aproximado que tendran los caninos y
premolares correctamente alineados. Estas tablas estan disefiadas a un nivel
de confianza del 5% al 95%, recomendando el autor el 75% por ser el mas
practico desde el punto de vista clinico, sin embargo, Moyers afirma que sus
tablas pueden o no ser adecuadas para otros grupos étnicos como el nuestro.
Por otro lado en el caso del método propuesto por Tanaka y Johnston fue
realizado en una poblacién europea de etnia blanca también, este método no

requiere radiografias ni tablas de probabilidad para predecir el tamafio de los



caninos y premolares no erupcionados, en este método se suman los diametros
mesiodistales de los incisivos inferiores y se divide entre dos , al valor obtenido
se suma 10.5 mm para predecir el diametro mesiodistal combinado del canino y
premolares inferiores y 11.0 mm para predecir el diametro mesiodistal del canino
y premolares superiores. En caso de un inadecuado diagnéstico y tratamiento de
una maloclusion, dandole poca o nula importancia a la discrepancia intermaxilar,
se podria generar problemas odontoestomatolégicos como irregularidades tanto
oclusales como faciales, problemas psicologicos ya que afectaria la parte
estética del paciente, afectando asi su autoestima y seguridad, también pérdida
de tiempo y dinero que no son recuperables. Como efectos de un inadecuado
tratamiento ortodontico los pacientes sufren consecuencias negativas
relacionadas con el area psicolégica porque afecta su autoestima, presentan
desmotivacién y pérdida de comunicacién con otras personas, de la misma forma
la falta de estética afecta la imagen y personalidad del paciente porque siente
miedo y vergiienza al hablar con otras personas ya que no esta conforme con
los resultados del tratamiento, también se evidencia la pérdida de tiempo
empleado en el tratamiento que en muchos casos es muy prolongado y pérdida
de recursos econdémicos que fueron invertidos durante el proceso de tratamiento

y que no son recuperables.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢, Cudl es el grado de efectividad del andlisis de Moyers y Tanaka y Johnston,
para la prediccion del tamafio mesiodistal de caninos y premolares, en los
modelos de estudio en los estudiantes de la escuela de estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas, Lima 20167
1.2.2 Problemas especificos

e ¢ Cuales seran los valores reales del ancho de caninos y premolares en
los arcos superior e inferior de ambos sexos?

e ¢(Cual es el valor predictivo del tamafio mesiodistales de los caninos y
premolares en la muestra utilizando el analisis de Moyers al 75%?

e ¢ Cual es el valor predictivo del tamafio mesiodistales de los caninos y
premolares en la muestra utilizando el analisis de Tanaka — Johnston?

e (Cudl es el andlisis que se aproxima mas a las caracteristicas de nuestra
poblacién segun los modelos de estudio?

e ;Cudl es el nivel de confianza de la tabla de Moyers que tenga mayor
proximidad con los valores reales del ancho mesiodistal de caninos y

premolares superiores e inferiores de ambos sexos?



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar el grado de efectividad que existe en los andlisis de Moyers y
Tanaka y Johnston para la prediccion del tamafio mesiodistal de caninos y
premolares, en estudiantes de la Escuela de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas
1.3.2 Objetivos especificos

e Establecer los valores reales del ancho mesiodistal de caninos y
premolares en los arcos superior e inferior de ambos sexos.

e Determinar los valores predictivos del tamafio mesiodistales de los
caninos y premolares en la muestra, utilizando el andlisis de Moyers al
75%.

e Determinar los valores predictivos del tamafio mesiodistales de los
caninos y premolares en la muestra, utilizando el analisis de Tanaka -
Johnston.

e Reconocer en el estudio de modelos, el analisis que se aproxima mas a
las caracteristicas de nuestra poblacion.

¢ Identificar el nivel de confianza de la tabla de Moyers que tenga mayor
proximidad con los valores reales del ancho mesiodistal de caninos y

premolares superiores e inferiores de ambos sexos.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia de la investigacion

El andlisis de denticion de Moyers es uno de los mas usados actualmente a
nivel mundial, este analisis esta basado en las tablas de probabilidad
propuesta por el autor. Los porcentajes propuestos en estas tablas han sido
determinados en una poblacion norteamericana, siendo validados o
modificados en diferentes partes del mundo. Por otro lado el andlisis de
Tanaka y Johnston es bastante utilizado en la préactica clinica por su facilidad



de aplicacion y no ser necesario tomar radiografias, por lo tanto, aquellos
pacientes encontrados en zonas alejadas pueden ser atendidos sin
problemas por el odontdlogo general para asi poder ser derivados al
ortodoncista. Ambas técnicas fueron desarrolladas y propuestas para otras
poblaciones provenientes de otras etnias, por ello no sorprende encontrar en
la literatura cientifica reportes de esfuerzos por validar y/o adaptar dichas

férmulas a la realidad peruana.
1.4.2 Viabilidad de la investigacion

Se trabajé con recursos humanos, quienes fueron estudiantes de la
Universidad Alas Peruanas de diferentes ciclos de 17 a 25 afios de edad
tanto del género femenino como del género masculino, se hizo uso de
modelos de yeso tanto arcada superior como inferior teniendo en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion, para lo cual se utilizé cubetas individuales,
yeso, taza de goma, espatulas, guantes, mascarillas. Se realizd las
mediciones con un calibrador digital en dos oportunidades para mayor
exactitud plasmando los datos en el instrumento que fue la ficha de analisis

de estudios.
1.5 Limitaciones de estudio

Teniendo en cuenta que en la actualidad se hace importante para muchas
personas el hecho de lucir bien con ayuda de un tratamiento ortodontico,
encontré gran numero de alumnado haciendo uso de aparatos fijjos en su
mayoria, lo cual era desfavorable para mi investigacion ya que no cumplia con

los criterios de inclusion.



CAPITULO I MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Internacionales

2.1.1.1 AUTOR: BOTERO M, (2014) Realiz6 su estudio de valoracion de
los métodos de analisis de denticion mixta de Moyers y Tanaka-Johnston
en la prediccion del diametro mesiodistal de caninos y premolares no
erupcionados en Colombia El objetivo de este estudio es valorar si los
meétodos de Tanaka-Johnston y Moyers aplicando los percentiles 75, 85y
95, usados para predecir el diametro mesiodistal de caninos y premolares
no erupcionados, sobreestiman o subestiman el diametro de sus
respectivos sucedaneos. Los resultados del estudio muestran que el mejor
meétodo predictivo del tamafio dental para el arco superior es Tanaka y
Johnston, mientras que el de Moyers p75 es el mejor para el arco inferior;
a pesar que sobrestiman el valor real muestran una alta reproducibilidad y

consistencia. °

2.1.1.2 AUTOR: CANAS G, (2015) Su investigacion consistio en realizar
una evaluacion de la exactitud de métodos de Tanaka-Johnston y Moyers
en pacientes chilenos del postgrado de ortodoncia que cuenten con
denticion definitiva de la Universidad Andrés Bello en Santiago de Chile. El
objetivo es determinar la exactitud del indice de Tanaka-Johnston y Tabla
de Moyers segun género en la poblacion chilena a traves del analisis de
modelos de estudio iniciales de pacientes con denticion definitiva del
Postgrado de Ortodoncia de la Universidad Andrés Bello sede Santiago.A
partir de los resultados, para el género femenino, Moyers 65% en maxilar
superior y Moyers 50% en maxilar inferior presentan mayor exactitud en
prediccidbn de caninos y premolares permanentes no erupcionados; en
cambio para el género masculino, Moyers 75% en maxilar superior y
Moyers 65% en maxilar inferior son mas exactos. Método de Tanaka-
Johnston a pesar que solo presenta diferencias estadisticamente

significativas en maxilar inferior de género femenino (p<0,05), es menos



exacto tendiendo a sobrestimar valores reales en mujeres, y a subestimar

en hombres. 8

2.1.1.3 AUTOR: AMANEIROS O, (2015) Ejecuto una investigacion para
determinar la validez predictiva del método de Tanaka-Johnston en
estudiantes de la Facultad de Estomatologia, Facultad de Estomatologia
“Raul Gonzalez Sanchez”, La Habana, Cuba. El objetivo es determinar la
validez del Método de Tanaka-Johnston para la prediccion de los anchos
mesiodistales de 3, 4 y 5 superior e inferior en estudiantes de la Facultad
de Estomatologia. Se utiliz6 t-student para muestras independientes y
pareadas. En los resultados Los anchos mesiodistales de incisivos
inferiores y de 3, 4 y 5 arrojan diferencias estadisticamente significativas,
siendo mayores en el sexo masculino. En el sexo femenino el valor
estimado en ambas arcadas es mayor que el real de forma significativa.
Para el sexo masculino, las diferencias entre estimados y reales no

alcanzan la significacion. 10

2.1.1.4 AUTOR: AMORES G, (2016) Realizé una investigacion para la
prediccién del ancho mesiodistal de las piezas dentales 3, 4, 5 superior e
inferior en los estudiantes de la Carrera de Odontologia de la UNACH para
determinar la efectividad del analisis de Moyers. El objetivo del trabajo es
plantear la prediccion del ancho mesiodistal de las piezas dentales 3, 4, 5
superior e inferior en estudiantes de la carrera de odontologia de la UNACH
para determinar la efectividad del analisis de Moyers, para lo cual se
utilizaron 57 modelos de estudio entre hombres y mujeres, se midio el
ancho mesiodistal de los dientes incisivos inferiores, caninos y premolares
y se obtuvieron valores reales del segmento canino — premolar tanto
superior como inferior. Teniendo como resultados que en el maxilar
superior derecho el valor de significancia es de 0,074 y en el maxilar
superior izquierdo es de 0,051, por lo que no se aproximan al percentil 75%
de la escala de Moyers, se acepta Hi. 0,038 para el mandibular derecho y

un valor de 0,031 para el mandibular por lo que no existe una diferencia



entre el valor del percentil de Moyers al 75% con los valores reales, es decir
se acepta HO. En conclusion refiere que no existen diferencias
significativamente estadisticas entre los valores pronosticados y los valores
reales del diametro mesiodistal de los caninos y premolares maxilar y
mandibular por lo que las tablas de Moyers en el percentil 75% pueden ser

utilizados y aplicados en nuestra poblacion.’

2.1.1.5 AUTOR: ESPINOSA C, (2016) Realiz6 un estudio comparativo
entre los métodos de Moyers, Tanaka y Johnston con respecto al indice de
Melgaco para la prediccion de los anchos mesiodistales de los caninos y
premolares mandibulares en 94 modelos de pacientes entre 12 y 31 afos,
en la clinica de ortodoncia de la Universidad de Cuenca. Ecuador. El
presente trabajo tuvo por objetivo determinar si los métodos anteriormente
sefalados son efectivos en nuestra poblacién, y cuél es el mas preciso al
momento de emplearlo en nuestros pacientes para el calculo estimativo de
los anchos mesiodistales de caninos y premolares, fueron analizados 94
modelos de estudio, 41 de hombres y 53 de mujeres, en edades
comprendidas entre los 12 y 31 afios. Los tres métodos tuvieron una
correlacion positiva estadisticamente significativa con respecto al valor real
(p=0,000), el sistema de Melgaco present6 el mayor grado de correlacion
(R=0,735). Los 3 indices muestran diferencias estadisticamente
significativas al compararlos con el valor real (p=0,000). No se encontrd
diferencia estadisticamente significativa entre el lado derecho e izquierdo
(p=0,6). Con referencia al sexo, no se encontr¢ diferencia estadisticamente
significativa en el lado derecho (p=0,15), mientras que en el lado izquierdo
si se observd tal diferencia (p=0,04). Se concluyé que el Método de
Melgaco es el mas apegado a la realidad en nuestra poblacion. ©
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2.1.2 Nacionales

2.1.2.1 AUTOR: GUTIERREZ L, (2006) En su estudio Validacion de las
tablas de probabilidad de Moyers en una poblacion de Lima- Peru, se
evaluaron 500 pares de modelos de estudio de los cuales 267 pertenecen
al sexo femenino y 233 al sexo masculino. No existe exactitud entre los
valores predictivos de las tablas de probabilidad de Moyers al nivel de
confianza al 75% y los valores reales de los caninos y premolares
erupcionados en los modelos de estudio de los pacientes del Instituto

Especializado de Salud del Nifio en ambas arcadas segun género.

El nivel de confianza de las tablas de probabilidad de Moyers al 95% es el
mas cercano a los valores reales de los caninos y premolares erupcionados
en los modelos de estudio de los pacientes del Instituto Especializado de

Salud del Nifio en ambas arcadas segun género.

Existe un dimorfismo sexual dentario cuantificable a favor del género
masculino, tanto entre incisivos inferiores como entre caninos y premolares

superiores e inferiores. 13

2.1.2.2 AUTOR: VELASQUEZ D, (2011) Ejecut6 una investigacion titulada
Andlisis de Moyers y Tanaka y Johnston, para la prediccion del tamafio
mesiodistal de caninos y premolares en estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal.Al emplear los
criterios de inclusion y exclusion el numero de la poblacion fue de 222
estudiantes. Analisis de Moyers y Tanaka y Johnston, para la prediccion del
tamafo mesiodistal de caninos y premolares. Se concluye que no existen
diferencias significativas entre la prediccion del tamafio mesiodistal de
caninos y premolares y los pronosticados por Moyers al 75% en la arcada
inferior tanto en el sexo masculino y femenino. No existen diferencias
significativas entre el tamafio mesiodistal de caninos y premolares y los
pronosticados por el analisis de Tanaka y Johnston en la arcada superior

del sexo femenino e inferior del sexo masculino. 11
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2.1.2.3 AUTOR: CARHUAS Z, (2013) En su estudio ,valores predictivos del
analisis de Moyers y Tanaka Johnston en estudiantes de 12 a 16 afios del
colegio mixto Huaycan Peru, 2012 determino que para el procesamiento de
datos se utilizé la prueba Wilcoxon para muestras relacionadas, con un
nivel de confianza del 95 %. Como resultado, se obtuvo que existe
diferencia significativa con la probabilidad de Moyers, al 75 % y 85 %, en
ambos géneros y en ambos maxilares. La diferencia fue no significativa
para el género masculino, con 95 % en ambas arcadas. Con relacion a la
probabilidad de Tanaka Johnston al 75 %, existe diferencia significativa en
ambos géneros y en ambos maxilares, en comparacién con el 85 %, en el
qgue no existe diferencia significativa para el género femenino, aunque si
para el masculino, en ambos maxilares. En conclusion, los resultados
evidenciaron que deberia ser aplicada la probabilidad de Moyers al 95 %
en los maxilares superior e inferior para el género masculino; y la ecuacion
de Tanaka Johnston al 85 % en los maxilares superior e inferior para el
género femenino, dado que no existen diferencias estadisticamente no

significativas. 12

2.1.2.4 AUTOR: SOTO G, (2015) Realizo un estudio que consistié en la
Aplicabilidad de los analisis de Moyers y Tanaka y Johnston, para la
prediccion del diametro mesiodistal de caninos y premolares en escolares
de 12 a 15 afos El objetivo del presente estudio fue Determinar la
aplicabilidad de los métodos de Moyers y Tanaka y Johnston, y evaluar la
eficacia predictiva, en escolares de 12 a 15 afios, se compararon los
valores reales con los de prediccion, se encontraron diferencias
significativas en el maxilar superior tanto en hombres como en mujeres; en
el maxilar inferior del sexo masculino el percentil 85% de Moyers no era
diferente (p = 0,0631), y en el sexo femenino el método de Tanaka y
Johnston (p=0,779) y el percentil 85% de Moyers (p=0,354) no eran
diferentes. La mayor eficacia predictiva en el maxilar superior fue para el
percentil 95% de Moyers (75,6%) para el sexo masculino, y la ecuacion de

Tanaka y Johnston (54.7%) para el sexo femenino; mientras que para el
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maxilar Inferior la mayor eficacia la obtuvo el percentil 85% de Moyers
(78,2% masculino - 76% femenino) seguido de la ecuacion de Tanaka y
Johnston (73,1% masculino - 74,7% femenino). Como conclusiones
menciona que el espacio requerido para la erupcibn de caninos y
premolares permanentes se puede predecir solamente en el maxilar Inferior
con el método de Moyers percentil 85% en el sexo masculino y femenino,
y adicionalmente del método de Tanaka y Johnston para el sexo femenino
en el maxilar Inferior; para el maxilar superior, no se encontré resultados

que proporcionen un método de prediccion. 1°

2.1.2.5 AUTOR: MANTILLA P, (2016) En su estudio Comparacion de la
eficacia de los métodos de Moyers 75% y Tanaka — Johnston para la
prediccion de espacio en adolescentes de 11 a 17 afios atendidos en el
hospital “Saul Garrido Rosillo” Tumbes , 2015 Universidad Alas peruanas
tuvo como objetivo determinar la efectividad del método de Moyers 75%
para predecir el espacio requerido por caninos y premolares en el maxilar
superior es de 60,1% Yy el inferior de 40.4%. Las mayores coincidencias de
espacios predichos por Moyers y espacios reales se dieron en el p 75
superior y el p65 inferior. La efectividad del método de Tanaka y Johnston
para predecir el espacio requerido por caninos y premolares en el maxilar
superior es de 69.3% y en el inferior de 40.4 %. Se lograron establecer las
ecuaciones de regresion lineal para mejorar la efectividad de ambos

métodos.

2.2 Base tedrica
2.2.1 Denticién permanente

2.2.1.1 Anatomia dental

e Incisivos: situados en la parte mas anterior de los arcos, tienen forma de
cufia, con el borde cortante, forman el grupo de dientes anteriores; estan
conformados por ocho dientes, cuatro incisivos en el maxilar superior y

cuatro mandibulares, los dos centrales, dos laterales, son dientes
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uniradiculares; tienen una funcidén estética, fonética y masticatoria. Su
funcién es cortar los alimentos durante la masticacion.*

¢ Caninos: forman el segundo grupo de dientes anteriores; hay uno en cada
cuadrante; son dientes fuertes, suelen ser los dientes mas largos, son
uniradiculares, cuya corona tiene la forma de clspide.*

ePremolares: son el primer grupo de los dientes posteriores; estan
formados por ocho dientes, dos en cada cuadrante; son uniradiculares o
multiradiculares, con cara oclusal, en su corona, presentan 2 o 3 cuspides
por lo que se les denomina bicuspides o tricuspides, aumentando asi la
superficie masticatoria; son exclusivos de la dentadura del adulto; su

funcion estética en un 40% y masticatoria en un 60%. 32
2.2.2 Secuencia de erupcion
Erupcion:

Este término implica el movimiento axial que el diente efectla para emerger
a la cavidad, atravesando los obstaculos de tejidos duros y blandos
aplicados desde el comienzo del desarrollo de la corona hasta que se
pierde el diente o muere el individuo. Este movimiento de erupcién propia
mente dicho inicia el término de la mineralizacién de la corona, proceso que

se divide en tres etapas. 3
e Fase pre eruptiva

Esta fase comprende el crecimiento de la corona y el movimiento dental
hacia la superficie mientras se esta formando la cripta, una vez formados
los primeros mamelones, éstos atraviesan los tejidos 0seos y fibromucosa
oral con la ayuda de las células osteoclasticas, y asi emergen al medio

bucal.?

En las dos denticiones, el movimiento del diente en esta fase tiende a ser
hacia vestibular y oclusal, mas hacia vestibular en anteriores que en

posteriores. En el mecanismo de desarrollo de los dientes de la segunda
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denticién, la lamina sucesional brota de la lamina dentaria y forma el diente
de la segunda denticion en su extremo, aun parcialmente unido por ella. El
diente de la segunda denticion queda rodeado de hueso, la lamina
sucesional forma un pequefio conducto en el hueso llamado conducto
gubernacular; en condiciones normales, el diente de la segunda denticién
seguira el camino de ese conducto para poder salir a la superficie. De los
32 dientes de la segunda denticion que reemplazaran a los 20 dientes
infantiles, 20 se desarrollan como ramificaciones colaterales de la lamina
dentaria primaria. Los dientes anteriores de la segunda denticion se
desarrollan en posicion apical y lingual. Respecto a los dientes infantiles,
mientras que los premolares se desarrollan entre las raices de los molares

infantiles. 3%

Fase eruptiva

Durante esta fase se inicia el desarrollo de la raiz a partir de la vaina
radicular epitelial de Herwing. La raiz crece en una cripta 6sea, los
osteoclastos pueden profundizar transitoriamente la cripta reabsorbiendo el
hueso de la porcion interior para adaptar el incremento de la longitud de la
raiz, conforme esta vaina avanza en su desarrollo y se alarga, el diente
ejecuta un doble movimiento hacia oclusal y facial. A medida que esto
sucede, el hueso crece para ir a la par con ella, el diente se desplaza mas
rapido para alcanzar el diente antagonista. %2

Fase pos eruptiva

Este movimiento, considerado pasivo, comienza cuando los dientes
alcanzan la oclusiéon o hasta que se pierden; esta fase actiua de diferentes
maneras. ¥

Crecimiento vertical de los maxilares. Esto sucede cuando los maxilares
crecen y se desplazan en sentido vertical, dejando un pequefio espacio
entre las arcadas dentarias, y asi los dientes inician el movimiento hacia
oclusal y mantienen un equilibrio entre ambos arcos dentales. 4

Desgaste oclusal. Sucede en individuos que aprietan y rechinan los dientes,

la erupcion continGia para mantener el contacto dentario. 4
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e Desgaste interproximal. Existe una ligera fuerza eruptiva mesial que
mantiene a los dientes en contacto.
e Pérdida del diente opuesto. El diente puede continuar erucionando (supra

erupcion), lo que provoca un plano oclusal anormal. 6

2.2.3. Diagnosticos ortoddntico

2.2.3.1 Importancia

Los problemas de maloclusion tienen en la mayoria de los casos
consecuencia como discriminacion por la apariencia, problemas en la
oclusion, trastornos temporomandibulares, problemas en la deglucién, en
la fonacién, mayor predisposicion a los problemas periodontales, dificultad
en la higiene y caries dental. °

Los autores consideran que esta denticion, aungque relegada a un segundo
plano entre los ortodoncistas, no por su importancia, sino por ser un
escenario donde las alteraciones no se manifiestan como en otras
denticiones, reune requisitos de forma vy funcionalidad que son
indispensables para conducirnos a una oclusion adecuada en la denticion
permanente. !

Estos requisitos pueden ser afectados por causas intrinsecas y extrinsecas
que se catalogan como factores de riesgos, los cuales al estudiarlos
pueden identificar variables que se asocien significativamente al desarrollo
de las maloclusiones. La oclusién se establece como resultado de la
interaccién de factores genéticos y ambientales, sin embargo, estas
limitaciones estan dadas por las variaciones individuales de cada sujeto,
entre las cuales deben ser consideradas las caracteristicas de la denticion
temporal. Atributos tales como: planos terminales, tipo de arcada,
vulnerabilidad de la denticion temporal a la caries dental, presencia de
habitos bucales perniciosos, son factores de riesgos capaces de
desencadenar maloclusiones. °

La mayoria de los arcos primarios son ovoides y muestran menos

variabilidad en su conformacion que los permanentes. Habitualmente hay
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una separacion interdentaria generalizada en la regién anterior, la cual,
contrariamente a la opinion popular, no aumenta significativamente
después que se ha completado la denticion primaria. En realidad se ha
encontrado que la separacion interdentaria total entre los dientes primarios
disminuye continuamente con la edad. Aunque la separacibn muy
probablemente es generalizada, no hay un patrén de separacion comun a
todas las denticiones primarias. Espacios algo mas amplios se encuentran
por mesial de los caninos superiores y distales de los caninos inferiores, los
llamados espacios primates, ya que son particularmente prominentes en
las dentaduras de ciertos primates inferiores. 2

El tratamiento ortodontico se basa en la evaluacion clinica y en la
documentacion ortodéntica, compuesto por los examenes auxiliares,
radiograficos (panoramico, telerradiografia, trazado cefalométrico),
modelos de estudio con su andlisis de los modelos y fotos faciales e
intrabucales. El tratamiento se puede definir a partir de la evaluacion y de

las expectativas del paciente. *’
2.2.3.2 Proceso de diagnéstico

El diagndstico ortodontico para Gregoret esta compuesto por dos aspectos
diferenciados: el clinico y el cefalométrico. *’

En el estudio clinico incluye todos los procedimientos que permiten
describir, analizar y medir el problema maxilofacial y dentario en sus
aspectos morfolégicos y funcionales a través de maniobras clinicas hechas
en el paciente en forma directa o con el auxilio de otros elementos
complementarios. Es por ello, que se usa los métodos directos como la
anamnesis, exploracién visual y palpacion manual e instrumental, y los
indirectos como fotografias, radiografias panoramicas, oclusales vy
periapicales, modelos de estudio. 2

Comprende dos aspectos principales:

e Examen clinico.

e Examenes complementarios (radiografias, modelos y fotografias)
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EXAMEN CLINICO:

El examen clinico debera dirigirse a valorar la salud de los tejidos duros y

blandos. Se considera tres areas:

e Tejidos blandos: Este examen comprende la evaluacion de los labios,
mucosa bucal, frenillos labial y lingual, lengua y encias.??

e Periodontal: Comprende el examen clinico periodontal propiamente dicho,
examen radiografico periodontal, examenes de laboratorio.

e Denticion: Determina el nimero de piezas dentarias, tamafio y forma,
posiciones, relaciones de incisivos, caninos y molares, caries e hipoplasias,

malformaciones coronarias, facetas de desgaste, etc. 1’

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

a. Radiografias:

ePanoramicas: Nos da una evaluacion general, brinda informaciones
morfolédgicas y cronologia del desarrollo de los dientes en una Unica toma
radiografica. Es un examen suplementario al examen clinico para estudiar
las variaciones de las estructuras dentomaxilares y las afecciones
patolégicas de tejidos duros y blandos. 3

e Periapicales: Brinda la misma informacién que la radiografia panoramica,
pero con un reducido campo de evaluacion, aunque con mayor definicion;
indica la integridad de los tejidos dentarios y para el estudio de las
condiciones radiculares y periodontales. 2°

eQOclusales: Su uso es limitado, complementa a las anteriores en la
localizacion de los dientes retenidos y se indica también para observacion
de la sutura media palatina. %3

b. Fotografias:

Considerada en la odontologia moderna como una herramienta importante
para el adecuado diagnéstico estético. También sirve para el seguimiento

del paciente durante el tratamiento, asi como para hacer la comparacién
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con el estado inicial. Cabe resaltar que es considerada como un documento
médico-legal. 26

c. Modelos de estudio:

Los modelos de estudio o de diagndstico, son réplicas de la boca del
paciente en material de yeso. Estos se construyen con la impresion de la
boca del paciente que se rellenan con material plastico. Cuando el yeso
fragua se separa de la impresion, el modelo resultante se denomina modelo
de estudio o modelo de diagnéstico. 2°

Estos son uno de los elementos de gran importancia para el diagndstico y
plan de tratamiento ortodéntico. 2°

Nos da lugar a realizar un andlisis detallado de la forma y simetria de los
arcos, alineamiento dentario, giroversiones, anomalias de forma y tamafo
dentario, diastemas, morfologia de las papilas interdentales y la forma del
paladar. Se puede también determinar la relacibn de los molares
(clasificacion de Angle), over bite, over jet, mordidas cruzadas posteriores
y anteriores, mordida abierta, inclinaciones axiales, curva de Spee, etc. %2
Ademas de todas esas observaciones complementarias que confirman con

detalle todo lo que el examen clinico que se dio a conocer en un inicio. 3°
2.2.4 Andlisis de los modelos de estudio

2.2.4.1 Importancia del diametro mesiodistal en el analisis de los modelos

de estudio en ortodoncia

El deber del ortodoncista basicamente es el alineamiento de los dientes con
la finalidad de mejorar la eficiencia masticatoria y la apariencia facial. Las
discrepancias mesiodistales son con frecuencia detectadas durante las
etapas avanzadas del tratamiento ortoddncico, en los casos donde hay
dificultad de obtener la relacibn molar, premolar y canina de Clase |, el
correcto over jet, over bite y la linea media interincisal. 3!

Existe una relacién directa entre la magnitud de las discrepancias, el
namero de dientes afectados y la presencia de irregularidades oclusales.
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El tamafio del diente tiene relacion con la etiologia de algunas
maloclusiones. De acuerdo al promedio, las maloclusiones presentan
diametros mesiodistales mayores que las oclusiones normales. Parece que
en la ausencia de discrepancias entre el tamafio, la posicion y el
crecimiento facial, la musculatura oral y perioral; las discrepancias dentales
pueden afectar la oclusion en formas variadas. 32

Es importante conocer el diametro mesiodistal de cada pieza dentaria ya
que ayuda al ortodoncista para el diagnéstico, como los diferentes tipos de
analisis establecidos por varios autores que a lo largo del avance
ortodoncico y el tiempo han hecho que el diagndstico y tratamiento sea mas
factible. 32

Los datos obtenidos por el estudio de los modelos permiten realizar el
analisis estéatico y dinAmico de las arcadas, conforman una herramienta
muy importante para el diagndstico y la planificacion del tratamiento. El
estudio se realiza en los tres planos del espacio: transversal,
anteroposterior o sagital y vertical. Cada uno de ellos considera cada
arcada independientemente. La relacion entre ellas se estudia con los
modelos montados en articulador en relacién céntrica. *’

a. Andlisis transversal de las arcadas dentarias:

e Se usa como referencia el plano medio sagital para evaluar.

eLa coincidencia o no de la linea media dentaria con la linea media del
maxilar o mandibular.

e Simetria transversal de ambas arcadas (diastemas o apifiamiento).

e Relacion transversal interarcadas (mordidas cruzadas uni o bilaterales).

b. Analisis sagital de las arcadas dentarias:

e La referencia utilizada para este estudio es el plano transversal.

e Para la descripcion de la relacién anteroposterior entre arcadas superior
e inferior se utiliza la clasificacion de Angle: Clase I. Il .lll, y se la
considera a nivel molar y canino; ademas, se analiza el over jet o resalte
incisal®®

c. Analisis vertical de las arcadas dentarias:
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En este andlisis el plano de referencia utilizado es el horizontal que
corresponde al plano oclusal, analiza over bite y la curva de Spee.?!

d. Analisis de la longitud de la arcada:
Es la relacion entre el espacio disponible en la arcada dentaria y el
espacio requerido para el correcto posicionamiento de los dientes:
Discrepancia dentaria.
Cuando realizamos un analisis intermaxilar de la posicion de los dientes
en sus arcadas encontramos tres situaciones diferentes.*®
. Los dientes estan perfectamente alineados, con sus puntos de
contacto correctamente establecidos.
. Se observan diastemas
o Existe apiiamiento.
El estudio de esta discrepancia se hace en la denticion mixta o en la
denticion permanente. Es necesario cuantificarla con la mayor exactitud
posible debido a que es uno de los datos fundamentales que utilizaremos

en la planificacion del tratamiento. 2°

2.2.4.2 Andlisis de la discrepancia de modelos en denticion mixta

La denticion mixta tiene como caracteristica la presencia de dientes
deciduos y permanentes en diferentes niveles del desarrollo. Para realizar
los analisis, tienen que estar presentes en el arco los cuatro primeros
molares permanentes y los incisivos superiores e inferiores permanentes.??
Por los estudios del crecimiento de los huesos maxilares, se sabe que el
perimetro de los arcos no se altera de la mesial de la primera molar
permanente a la mesial de la primera molar permanente del lado opuesto a
partir de los 4 afios, pero en algunos casos este crecimiento puede
extenderse como maximo hasta la edad de 8 afios aproximadamente. Esto
nos permite realizar, a partir de este periodo, analisis que nos daran las
posibilidades de espacio para la erupcion de los demas dientes

permanentes, 4
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Los analisis de la denticion mixta tiene como finalidad prever, a través de
tablas o radiografias, el tamafio de los dientes permanentes no
erupcionados y si estos tendran espacio en el arco 0seo. Por ellos los
estudio de modelos de yeso, se deben de obtener dos medidas
individualizadas. 4
Espacio disponible: Perimetro de hueso basal comprendido entre mesial
del primer molar de un lado hasta la mesial del primer molar del lado
opuesto.
Espacio requerido: Sumatoria del mayor diametro mesiodistal de los
dientes permanentes erupcionados o intradseos, localizado de la mesial del
primer molar de un lado hasta la mesial del primer molar del lado opuesto.
La diferencia entre el espacio disponible y el espacio requerido nos va a
dar las discrepancias de modelo que pueden ser positivas, negativas o
nulas. En la denticion mixta, se pueden efectuar los andlisis por medio de
varios métodos:
e Métodos estadisticos: Analisis de Moyers y Andlisis de Tanaka y
Johnston.
e Método radiografico: Analisis de Nance, la combinacion del método
estadistico y método radiografico (Hixon y Oldfather) y otros métodos
(método digital). 33

2.2.4.3 Andlisis de la discrepancia de modelos en denticion permanente

El andlisis de la discrepancia de modelos en la denticion permanente se
realiza solamente en el arco inferior por razones mecanicas y funcionales
relacionadas a la propia arquitectura Osea. Para el célculo de la
discrepancia de modelo, es necesario, inicialmente, medir el espacio

disponible y el espacio requerido.?!
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e Espacio disponible: Corresponde al tamafio del hueso basal,

comprendido entre mesial del primer molar de un lado hasta la mesial
del primer molar del lado opuesto. Para efectuar esta medida usamos el
compas de punta seca que nos dara un minimo de error. Se empieza
colocando una punta en la mesial de la primera molar permanente y
abriendo el compas hasta alcanzar la papila entre el canino y la primera
premolar. En seguida, pasamos esta medida a una ficha. Se procede de
la misma manera, en pequefios segmentos, hasta la mesial del primer
molar permanente del lado opuesto.3*
Cada medida es transferida y registrada en la ficha; con la ayuda de una
regla se mide en milimetros el valor del perimetro de arco o espacio
disponible.Otra manera de medir el espacio disponible es con un
alambre que debe contornear el arco, de mesial del primer molar de un
lado a mesial de primer molar del lado opuesto, pasando sobre el mayor
namero posible de puntos de contacto. En seguida, se rectifica el
alambre sobre una regla milimetrada y se mide el valor, en milimetro, del
espacio disponible total.*®

e Espacio requerido: Es la sumatoria del mayor didametro mesiodistal de
los dientes permanentes localizados de mesial del primer molar de un
lado a mesial del primer molar del lado opuesto; con la ayuda de un
compas de punta seca se mide el diametro mesiodistal de cada diente
individualmente y transferirlo a una ficha. Con la regla milimetrada
sumamos todos ellos y tendremos el valor del espacio requerido total.*?
Se calcula en seguida la discrepancia de modelo, que es obtenida por la
diferencia entre el espacio disponible con el espacio requerido y puede

ser positiva, negativa o nula.
2.2.4.4 Andlisis de Moyers

Este andlisis simplifica las tablas de probabilidades de Moyers de percentil
75. Se utiliza para determinar el espacio de los caninos y premolares

permanentes que no han hecho erupciéon en la denticién mixta. 16
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Dado que la mala alineacion y el apifiamiento suelen ser el resultado de
una falta de espacio, este analisis va dirigido fundamentalmente, al espacio
que existe en las arcadas dentales.

Para ello, hay que comparar la cantidad disponible para la alineacion de los
dientes y el espacio necesario para alinearlos de forma correcta, comparar
los espacios disponibles y necesarios, asi como el exceso y la deficiencia
de espacios. 4’

Al analizar el espacio en la denticion mixta, es preciso calcular el tamafio
permanente de estos dientes, que todavia no han erupcionado para
calcular el espacio necesario.

Basicamente existen los métodos siguientes para calcularlo:

a. Las mediciones de los dientes en radiografias sin distorsiones, mas facil
de conseguir, mediante placas periapicales individuales que en una placa
panoramica.

b. El célculo a partir de las tablas de proporcionalidad, como la tabla de
Moyers, donde existe una excelente correlacion entre el tamafio de los
incisivos inferiores permanentes erupcionados y el de los caninos y los
premolares que aun no lo han hecho. Al no existir esta correlacién entre los
incisivos superiores con relacion a los caninos y los premolares, dado
fundamentalmente por las anomalias mas frecuentes en los incisivos

laterales superiores. 2°

El procedimiento es:

a. Se mide el ancho mesiodistal de los 4 incisivos inferiores.

b. En la parte superior de la tabla se encuentran ubicados los valores
correspondientes a la suma de los anchos mesiodistales de los 4 incisivos
inferiores. En el lado izquierdo de la tabla se encuentran los percentiles de
confiabilidad, tedéricamente seria suficiente con utilizar un grado de

confiabilidad de 50 %, lo que implica que se tiene la misma probabilidad de
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que la prediccion sea mayor o menor al valor estimado, pero clinicamente
se utiliza el percentil 75 % para no cometer errores de subestimacion de la
medida.

c. Se resta el espacio disponible del requerido 37
2.2.4.5 Andlisis de Tanaka — Johnston

Tanaka y Johnston (1974) han desarrollado otro método que se basa en la

anchura de los incisivos inferiores para predecir el tamafio de los caninos y

los premolares no erupcionados. >t

Este analisis también considera los dientes del arco mandibular para hacer

la prediccion ya que clinicamente presenta mas ventajas que el maxilar:

erupciona primero y son regulares en cuanto a su forma y tamario.

El procedimiento es el siguiente:

1. Se miden los anchos mesiodistales de los cuatro incisivos

individualmente, se suman y se divide entre 2.

2. Luego, para predecir el ancho combinado de caninos y premolares se

procede asi:

e Mitad de la anchura mesiodistal de los incisivos + 10.5 mm = anchura
estimada para canino y premolares de un cuadrante inferior.

e Mitad de la anchura mesiodistal de los incisivos + 11.0 mm = ancho

estimado para canino y premolares de un cuadrante superior.
2.2.5 Instrumentos de medicion manual para el analisis de modelos
a. Método visual

Este método requiere cierto entrenamiento. Se observan cuidadosamente
los modelos y se evalia mentalmente el espacio, los apifiamientos, los
dientes en correcta posicion, los diastemas y las magnitudes de las
giroversiones si existieran; es un método muy difundido, que presenta
variaciones de un operador a otro, pero cuando se ha logrado una cierta

experiencia su grado de exactitud es similar al de otros 1’
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b. Compas de dos puntas

Se divide la arcada dentaria en segmentos. Dos segmentos
correspondientes los premolares, dos al area de caninos y dos segmentos

para el sector incisivo. 4°

Se mide el ancho mesiodistal de esos segmentos. La suma de ellos
constituye el espacio disponible (la longitud de la arcada). Vellini para
efectuar estas medidas, recomienda usar el compas de punta seca que nos
dard un minimo de error. Con la ayuda de ese compas de punta seca se
mide el diametro mesiodistal de cada diente individualmente y transferido a
la ficha de cartulina. Con una regla milimetrada sumamos todos ellos y

tendremos el valor del espacio requerido total. 2!
c. Alambre de laton

Este método sélo es para medir el espacio disponible que se hace con el
alambre de laton, que debe contornear el arco, de mesial del primer molar
permanente de un lado al mesial del primer molar permanente del lado
opuesto, pasando sobre el mayor numero posible de puntos de contacto.
En seguida se rectifica el alambre sobre una regla milimetrada y se mide el

valor en milimetros del espacio disponible?!
d. Radiografico.

El método de la medicion de los dientes en radiografias se basa en la

medicion de los dientes no erupcionados. 2’

Para ello se requiere una imagen radiografica sin distorsiones, que es mas
facil de conseguir mediante placas periapicales individuales que con una
placa panoramica. En cualquier tipo de radiografia es necesario compensar

la ampliacién de la imagen radiol6gica?®

Esto se puede conseguir midiendo un objeto que se pueda ver tanto en las

radiografias como en los modelos, por lo general un molar primario. 43
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La exactitud que se obtiene es entre aceptable y buena, dependiendo de la
calidad de las radiografias y de su posicion en el arco. Esta técnica puede

emplearse en ambas arcadas dentales y en cualquier grupo étnico. 2’
e. Fotocopia de los modelos de estudio

El método de estudio sobre fotocopias de modelos conlleva ventajas, como
la sencillez y la asequibilidad, la facilidad de registro y el almacenamiento
para estudios a largo plazo o la posibilidad de digitalizacion y tratamiento

de datos para su estudio y divulgacién.4’

Labajo G. Evaluo el método de fotocopias de modelos para el estudio
antropométrico de la arcada dental en el 2004. En una muestra de 108
registros, tanto de modelos de estudio como de fotocopias de modelos,
realizd diversas mediciones dentales y de arcada. Se evalulo la fiabilidad
del método de medicion mediante fotocopias de modelos de estudio. Segun
los resultados las diferencias en las mediciones realizadas sobre modelos

de estudio y sobre fotocopias de modelos son minimas. 2°

El método de estudio de la arcada dental sobre fotocopias de modelos se
puede considerar como un método valido para estudios anatémicos,
antropolégicos y ortodoncicos. Asi mismo, la fotocopia de modelos de
estudio puede facilitar la conservacion de los datos sobre los tratamientos

realizados, que la legislacién actual exige.38
f. Pie de rey (Vernier)

El calibre, también denominado cartabén de corredera o pie de rey, es un
instrumento para medir dimensiones de objetos relativamente pequefios,
desde centimetros hasta fracciones de milimetros (1/10 de milimetro o

hasta 1/20 de milimetro).

Consta de una "regla" con una escuadra en un extremo, sobre la cual

desliza otra destinada a indicar la medida en una escala. Mediante piezas
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especiales en la parte superior y en su extremo permite medir dimensiones
internas y profundidades. Posee dos escalas: la inferior milimétrica y la

superior en pulgadas. %°

La precisidon de estos instrumentos depende mucho de la calidad y estado
del instrumento en si; por ejemplo, hay verniers que son precisos hasta el
milésimo de una pulgada (.001"), cuando otros son aun mas precisos
(.0005").

La medida se lee en decimales de pulgada o de unidades métricas; algunos
presentan ambas unidades. Existen los que son de una longitud y alcance
de 4". Quizd més comunes son los de 6", pero también los hay de 12". Este
instrumento es versatil por su disefio, pues permite medir en distintas

formas. 31
Técnica de medicion manual medicidn de los dientes

Para la medicién del diente, se debe medir con respecto a su eje
longitudinal en posicidon vertical. Siempre que sea posible se usa los

bocados del calibrador para las mediciones. 3°

a. En piezas anteriores

e Longitud de la corona (Labial).- Su medicion se da desde la cima de la
curvatura de la unién amelocementaria hasta el borde incisal. 3

e Didametro mesiodistal de la corona.- Su medicion se da desde la cima de
la curvatura de la cara mesial (zona de contacto mesial) hasta la cima de
la curvatura de la cara distal (zona de contacto distal)3?

e Diametro mesiodistal de la corona a la altura del cuello.- Su medicién se
da desde la unién de la corona y raiz en la cara mesial hasta la union de
la corona y raiz en la cara distal.3?

e Diametro labiolingual de la corona.- Su medicién se da desde la cima de

la curvatura en la cara labial hasta la curvatura de la cara lingual. 3!
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e Diametro labiolingual de la corona en el cuello.- Su medicion se da desde
la uniodn de la corona y raiz en la cara labial hasta la union de la corona

y raiz en la cara lingual®?
b. En piezas posteriores

e Longitud de la corona (vestibular): Su medicion se da desde la cima de
las cuspides vestibulares hasta la cima de la curvatura en la unién
amelocementaria.

e Didmetro mesiodistal de la corona Su medicion se da desde la cima de
la curvatura en la cara mesial (zona de :ontacto mesial) hasta la cima de
la curvatura en la cara distal (zona de contacto distal).3°

e Didmetro mesiodistal de la corona en el Cuello: Su medicién se da desde
la unién de la coronay raiz en la cara mesial hasta la union de la corona
y raiz en la cara distal.3?

e Didmetro vestibulolingual de la corona: Su medicién de da desde la cima
de la curvatura en la cara vestibular hasta la cima de la curvatura en la
cara lingual.*

e Diametro vestibulolingual de la corona en el cuello.:Su medicién se da
desde la unién de la corona y raiz en la cara vestibular hasta la union de

la corona y raiz en la cara lingual. 3
Técnica de medicién digital:

Los registros ortodonticos son una herramienta fundamental a la hora de
realizar un correcto diagndéstico y plan de tratamiento. Estos registros
pueden dividirse basicamente en tres grandes grupos: radiografias,
fotografias y modelos de estudio. Estos deben realizarse antes, en muchas
ocasiones durante, y al finalizar cualquier tratamiento de Ortodoncia. Las
fotografias intraorales, extraorales, modelos de estudio, ortopantomografia
y telerradiografia lateral de craneo son los registros diagnosticos mas

utilizados.**

29



Tradicionalmente, las fotografias y las radiografias se han realizado en
formato papel, tanto fotografico como radiografico, mientras que los
modelos de estudio se hacen en yeso; Sin embargo, cada vez mas se esta
produciendo un gran cambio hacia la digitalizacion de estos registros

ortodénticos. 43
2.2.6 Instrumentos de medicion digital para el analisis de modelos
a. Computarizado:

Cualquier ortodoncista con unos afos de experiencia profesional,
experimenta el problema del almacenamiento fisico de los modelos de
estudio de ortodoncia en la clinica, ademas del tiempo que se pierde
clasificando y almacenando los mismos, por ello la digitalizacion de estos

parece una idea muy atractiva. 46

Redmon, introdujo un nuevo sistema donde se solicita al profesional el
envio de las impresiones o los modelos de estudio del paciente, siendo la
propia empresa, la encargada de la digitalizacion de los mismos con su
posterior destruccidon y la remision por consiguiente de las imagenes
obtenidas en 3D, evitando de esta manera al profesional el almacenamiento

fisico de modelos. #’
b. Modelos de estudio digitales:

Con el gran desarrollo y la incorporacion de la imagen digital ya sea con un
escéaner convencional de mesa o con las camaras digitales, son muchos
los autores que digitalizan las imagenes de los modelos para realizar
diversas medidas. Con la llegada de los programas informaticos a las
clinicas de Ortodoncia, aparecieron nuevos métodos de medida basados

en el andlisis digital en dos dimensiones (2D) de las imagenes obtenidas.*
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2.3. Definicién de términos bésicos

e Cefalométrica: es el nombre que se da a las medidas que se obtienen
del craneo humano realizadas por radiografias.*

e Carpo: es una parte del esqueleto de la extremidad superior que se
encuentra en la mufieca . 32

e Dentoalveolar: la zona de la boca comprendida entre los dientes y los
alvéolos. 34

e Erupcion dental: es un proceso fisiologico, por el cual el diente se
desplaza desde su posicion inicial en los maxilares hasta su posicion en
boca. 1

e Maloclusion: toda aquella situacién en que la oclusion no es normal, es
decir, cuando el engranaje del maxilar superior y de la mandibula inferior
o la posicion de las piezas dentales no cumple ciertos parametros que
consideramos normales. %!

¢ Mesiodistal: direccion de adelante hacia atras, tomada a lo largo del arco
de la fila de dientes, la longitud de los dientes 2°

e Multiradicular: diente con mas de dos raices. 4

e Oclusal: término que se aplica a la superficie masticatoria de los dientes
molares. 14

e Oseoarticular: que es relativo o que afecta a los huesos y a las
articulaciones. ?°

e Temporomandibular es la articulacion que existe entre el hueso temporal
y la mandibula.®?

e Uniradicular: Diente con una sola raiz. 4
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CAPITULO Il HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Hipotesis general

Existe variacion entre los valores predictivos de las tablas de probabilidad de
Moyers y Tanaka Johnston y los valores reales de caninos y premolares en los

modelos de estudio
3.1.1 Hipdtesis alterna

Existe alguna variacion en cuanto a su grado de efectividad, para la
prediccién del tamafio mesiodistal de caninos y premolares, en nuestra

poblacion.
3.1.2 Hipdtesis nula

No existe variacion entre los valores predictivos de las tablas de probabilidad
de Moyers y Tanaka Johnston y los valores reales de caninos y premolares

en los modelos de estudio

3.2 Variables

¢ Ancho mesiodistal de caninos y premolares segun Moyers.
¢ Ancho mesiodista de caninos y premolares segun Tanaka y Johnston.

e Ancho real mesiodistal de caninos y premolares.
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3.2.1 Operacionalizacion de variables

superior en mujeres se

obtiene de la ecuacion
lineal de Tanaka vy
Johnston

VARIABLE DIMENSION | INDICADORES ESCALA | VALOR
Arcada La medida del ancho 20.3-23.3
Superior mesiondistal de caninos a mm.
varones premolares para la arcada
superior en varones se
Ancho obtiene de la Tabla de | Razdn
mesiodistal de Moyers
caninos y
premolares Arcada La medida del ancho 204 -22.1
segun Moyers Superior mesiondistal de caninos a mm.
mujeres premolares para la arcada
superior en mujeres se
obtiene de la Tabla de
Moyers
Arcada La medida del ancho 204 - 23
Inferior mesiondistal de caninos a mm.
varones premolares para la arcada
inferior en varones se
obtiene de la Tabla de
Moyers
Arcada La medida del ancho 19.6 -
Inferior mesiondistal de caninos a 22.7 mm.
mujeres premolares para la arcada
inferior en mujeres se
obtiene de la Tabla de
Moyers
Ancho Arcada La medida del ancho 21.25 -
mesiodistal de | Superior mesiondistal de caninos a 24.5 mm.
caninos y | varones premolares para la arcada
premolares superior en varones se
segun Tanaka y obtiene de la ecuacion | Razon
Johnston lineal de Tanaka vy
Johnston
Arcada La medida del ancho
Superior mesiondistal de caninos a
mujeres premolares para la arcada
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Arcada La medida del ancho 20.75 - 24
Inferior mesiondistal de caninos a mm.
varones premolares para la arcada
inferior en varones se
obtiene de la ecuacion
lineal de Tanaka vy
Johnston
Arcada La medida del ancho
Inferior mesiondistal de caninos a
mujeres premolares para la arcada
inferior en mujeres se
obtiene de la ecuacion
lineal de Tanaka vy
Johnston
Ancho real | Arcada La medida del ancho Milimetros
mesiodistal de | Superior mesiondistal de caninos a
caninos y | varones premolares para la arcada | Razon
premolares superior en varones se
obtiene de la medida del
calibrador digital en
milimetros
Arcada La medida del ancho Milimetros
Superior mesiondistal de caninos a
mujeres premolares para la arcada
superior en mujeres se
obtiene de la medida del
calibrador digital en
milimetros
Arcada La medida del ancho Milimetros
Inferior mesiondistal de caninos a
varones premolares para la arcada
inferior en varones se
obtiene de la medida del
calibrador digital en
milimetros
Arcada La medida del ancho Milimetros
Inferior mesiondistal de caninos a
mujeres premolares para la arcada

inferior en mujeres se
obtiene de la medida del
calibrador digital en
milimetros
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CAPITULO IV  MARCO METODOLOGICO

4.1 Disefio metodoldgico

Segun el problema propuesto y los objetivos planteados, el estudio fue una

investigacion:

e No experimental

e Observacional: Se considera un estudio observacional, ya que no se
manipuldé ninguna de las variables y solo se observaron las muestras para

después analizarlas.

¢ Analitico: Se considera un estudio analitico ya que después de osbervar

las muestras se sebe analizarlas.

e Transversal: Se considera un estudio transversal porque se recolectd los

datos en un Unico momento y en un tiempo determinado sin seguimiento.

e Correlacional: Se considera un estudio correlacional porque el estudio
estima la relacion existente entre las dos variables en un momento

determinado
4.2 Disefio muestral
4.2.1 Poblaciéon

La poblacion estuvo constituida por 100 estudiantes de 17 a 25 afos de edad,

de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas 2016.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

HIPOTESIS VARIABLES E | METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO INDICADORE
S
PRINCIPAL GENERAL GENERAL -Ancho TIPO DE
mesiodistal de | INVESTIGACION
¢,Cudl es el grado | Determinar el | Existe  alguna | caninos y
de efectividad del | grado de | variacion en | premolares -No
andlisis de | efectividad que | cuanto a su | segin Moyers. | experimental
Moyers y Tanaka | existen en los | grado de
y Johnston, para | analisis de | efectividad, para | INDICADORE | -Observacional
la prediccion del | Moyers y Tanaka | la prediccion del | S it
tamafio y Johnston para la | tamafio -Analitico
mesiodistal de | prediccién del | mesiodistal de | Tabla de | -Transversal
caninos y | tamafio caninos y | Moyers
premolares, en | mesiodistal de | premolares, en -Correlacional
los modelos de | caninos y | nuestra
estudio en los | premolares, en | poblacion.
estudiantes de la | estudiantes de la
escuela de | Escuela de | HIPOTESIS -Anc_ho_ LUGAR DE
estomatologia de | Estomatologia de | ALTERNA meSJ0d|staI TRABAJO
la  Universidad | la Universidad segun Tanaka
Alas Peruanas, | Alas Peruanas Existe variacion | Y Jonnston. Universidad Alas
Lima 2016? ] entre los valores | INDICADORE | peruanas Lima
ESPECIFICOS predictivos de | S Perq.
ESPECIFICOS las tablas de o
-Establecer  los | probabilidad de ECU"’}:}'O” lEneaI POBLACION
-¢,Cudles seran | valores reales del | Moyers y eh anaka 'y
los valores reales | ancho mesiodistal | Tanaka Johnston La poblacion
del ancho de |de caninos Yy | Johnston y los estard constituida
caninos y | premolares en los | valores reales por 100
premolares en los | arcos superior e | de caninos vy “Ancho real estudiantes de 17
arcos superior e | inferior de ambos | premolares en mesiodistal de a 25 afios de
inferior de ambos | sexos. los modelos de (F:J?erx?(())lsares y edad, de la
sexos? estudio ' Escuela de
-Determinar  los ) INDICADORE | Estomatologia de
-¢Cuéles son los | valores HIPOTESIS S la Universidad
valores redictivos del | NULA
predictivos del '?amaﬁo Calibrador (en 9&36_ Peruanas
tamafio mesiodistales de | No existe decimas  de
mesiodistales de | los caninos y | variacién entre mm.) TECNICAS
los caninos vy | premolares en la | los valores
premolares en la | muestra, predictivos  de -Toma de
muestra, utilizando el | las tablas de impresion
utilizando el | analisis de | probabilidad de
ﬁ/lnoé;:iesrig? de | Moyers. q_/'oyelis y -Obtencion de los
7 anaka
-Determinar  los | Johnston y los g:zjgilgs de
valores valores reales
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-¢,Cudl es el valor
predictivo del
tamafio
mesiodistales de
los caninos y
premolares en la
muestra
utilizando el
analisis de
Tanaka —
Johnston?

-.Cudl es el
andlisis que se
aproxima mas a
las caracteristicas
de nuestra
poblacién segun
los modelos de
estudio?

-¢,Cual es el nivel
de confianza de la
tabla de Moyers
gue tenga mayor
proximidad  con
los valores reales

del ancho
mesiodistal de
caninos y
premolares

superiores e
inferiores de

ambos sexos?

predictivos del
tamario
mesiodistales de
los caninos vy
premolares en la
muestra,

utilizando el
analisis de
Tanaka -
Johnston.

-Reconocer en el
estudio de
modelos, el
andlisis que se
aproxima mas a
las caracteristicas
de nuestra
poblacién.

-ldentificar el nivel
de confianza de la
tabla de Moyers
que tenga mayor
proximidad  con
los valores reales

del ancho
mesiodistal de
caninos y
premolares

superiores e
inferiores de

ambos sexos.

de caninos y
premolares en
los modelos de
estudio

HIPOTESIS
NULA

No existe
variacion entre
los valores
predictivos  de
las tablas de
probabilidad de
Moyers y
Tanaka

Johnston y los
valores reales
de caninos y
premolares en
los modelos de
estudio

-Medicién de
modelos con
calibrador digital

-Analizar los
modelos y las
mediciones

-Plasmar datos
estadisticos
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4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Ficha de analisis de modelos de estudios
Tabla de probabilidad

Ecuacion de Tanaka y Johnston

4.4 Técnicas del procesamiento de la informacion

Se tomoé impresiones tanto inferior como superior de 100 estudiantes,
obteniendo asi 100 modelos de estudio entre ellos 50 modelos de la
arcada superior y 50 modelos de la arcada inferior de 100 estudiantes de
la Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas

En los pares de modelos dentales obtenidos de la muestra se midi6 el
tamafo mesiodistal de los incisivos mandibulares, asi como el diametro
mesiodistal de caninos y premolares maxilares y mandibulares del lado
derecho e izquierdo poniendo en practica el analisis de Moyers y el
Andlisis de Tanaka — Johnston.

Esto se realizd con la ayuda de un paquimetro digital marca INSIZE serie
1112 con escala de cercanidad de 0.01 mm/ 0.0005".

Se logro definir la mayor distancia entre los puntos de contacto de las
caras proximales, paralelas a la superficie vestibular, oclusal y
perpendicular al eje mayor del diente para obtener el tamafio mesiodistal.
Las medidas fueron calibradas por un mismo operador, en dos
oportunidades en diferentes tiempos, para minimizar errores
experimentales obteniendo asi un valor promedio de ambas mediciones.
Para realizar dichas mediciones se llevd a cabo sesiones en la cual se
mediran de 7 a 10 pares de modelo por sesién con ayuda de la luz del
dia.

Después se obtuvieron los valores correspondientes para las variables
mencionadas, se aplicaron los dos métodos de andlisis de denticidn:
Tablas de probabilidad de Moyers al 75% y Tanaka y Johnston, y se

comparo el valor de prediccion obtenido por los dos analisis de denticion
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mixta con los valores reales de los tamafos de caninos y premolares
permanentes.

e Posterior a ellos se procederié a comparar los valores reales de la suma
del ancho mesiodistal de caninos y premolares con los demas percentiles
de la tabla de Moyers, para poder identificar cual de estos podria ser el

MAas preciso.
4.5 Técnicas estadisticas utilizadas para el andlisis de la informacion

Para el andlisis de los datos se utilizdé el programa estadistico SPSS V.21
(Statistical Packagefor Social Science). Se realiz6 la prueba de normalidad el
cual di6 lugar a hacer uso de los andlisis de test t student, Wilcoxon y Friedman,
segun el caso , para encontrar diferencias con respecto a la efectividad del
analisis de Moyers al 75% y la ecuacion de Tanaka y Johnston. Se aplico el test
“t” de Student pareado para comparar el ancho real de los caninosy premolares
con los resultados de la ecuacion de Tanaka y Johnston para cada arcada, y
analisis de Friedman y Wilcoxon para comparar el ancho real de los caninos y
premolares con los resultados de tabla de probabilidad de Moyers para cada

arcada y sexo.
4.6. Implicaciones Eticas

Este trabajo se encuentra regido por los principios éticos considerados en
acuerdos internacionales, por lo tanto no vulnera los principios éticos ya que se
respeta los criterios éticos del comité responsable de experimentacion humana
y la declaracion de Helsinki 1975 ,ya que el proceso de recoleccion de datos se
realizé a través de un instrumento validado por especialistas y el alumnado de
la Universidad Alas Peruanas incluidos en la investigacion tiene conocimiento
del trabajo a realizar en la ejecucion de la tesis “ Efectividad del analisis de
Moyers y Tanaka — Johnston para la prediccion del tamafio mesiodistal de
caninos y premolares en estudiantes de 17 a 25 afos de edad en la escuela de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Lima 2016, para optar el titulo
profesional de cirujano dentista.
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CAPITULOV ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Analisis descriptivo: tablas de frecuencia y graficos

Tabla 1 Media aritmética de la Edad.

Se evaluaron 100 pares de modelos de estudios, los cuales se encontr6 que el

valor minimo de edad es de 17 afios y el valor maximo es de 25 afios , teniendo

una media aritmética de 21.46 y una desviacion estandar de 2.324.

EDAD
Desviacion
N Minimo | Maximo Media estandar
EDAD 100 17 25 21.46 2.324

Fuente y elaboracion:Autor

Gréafico 1 Media aritmética de la Edad.

Frecuencia

Fuente y elaboracion:Autor

EDAD

Media = 21 46

Desviacion estandar = 2,324
=100
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Tabla 2 Género masculino y femenino.

Se evaluaron 100 pares de modelos de estudios,

los cuales 45 de género

masculino y 55 de género femenino, de las cuales en el género masculino se

encontrd que el valor minino de edad es de 17 afios y el valor maximo es de 25

afios , teniendo una media aritmética de 21.71 y una desviacion estandar de

2.236, y para el género femenino se encontr6 que el valor minino de edad es de

17 afios y el valor maximo es de 25 afios , teniendo una media aritmética de

21.25 y una desviacién estandar de 2.374.

GENERO
Desviacién
GENERO Minimo Maximo Media estandar
MASCULINO 45 17 25 21.71 2.263
FEMENINO 55 17 25 21.25 2.374
Fuente y elaboracion:Autor
Grafico 2 Género masculino y femenino.
GENERO
EMASCULING
W FEMENINO

Fuente y elaboracién:Autor
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Tabla 3 Medidas reales masculinoy femenino.

Para el género masculino en la arcada superior se encontro los valores minimos
y maximos para el valor real son 20.29 mmy 28.46 mm, la media aritmética para
el valor de medicion real de 23.11 mm, con una desviacion estandar de 1.51.
En cuanto a la arcada inferior se encontré los valores minimos y maximos para
el valor real son 20.13 mm y 25.10 mm, la media aritmética para el valor de

mediciéon real de 21.93 mm, con una desviacion estandar de 1.17.

Para el género femenino en la arcada superior se encontrd los valores minimos
y maximos para el valor real son 20.18 mm y 24.80 mm, la media aritmética para
el valor de medicion real de 22.56 mm, con una desviacion estandar de 1.31.
En cuanto a la arcada inferior se encontré los valores minimos y maximos para
el valor real son 19.56 mm y 24.22 mm, la media aritmética para el valor de
medicion real de 21.35 mm, con una desviacion estandar de 1.25.

MEDIDAS Desviacién
GENERO REALES N Minimo Méaximo Media estandar
MASCULING | SUPERIOR 45 20.29 28.46 23.1111 1.51808
INFERIOR 45 20.13 25.10 21.9349 1.17249
FEMENINO SUPERIOR
55 20.18 24.80 22.5609 1.31442
INFERIOR 55 19.56 24.22 21.3558 1.25557

Fuente y elaboracion:Autor
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Grafico 3 Medidas reales masculino y femenino, arcada superior.
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Fuente y elaboracion:Autor

Grafico 4 Medidas reales masculino y femenino, arcada inferior.
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Tabla 4 Test T Student ,medidas reales y Tanaka Johnston.

Resultado del test t “student” pareado para probar las diferencias entre los

valores de la medida real con los valores predictivos por Tanaka y Johnston.

Género masculino y femenino, en la arcada superior e inferior.

Desviaci
on
GENERO N Media | estandar | Minimo | Maximo p*
MASCULINO | MEDIDA REAL SUPERIOR
45| 23.1111| 1.51808 20.29 28.46
TANAKA y JOHNSTON 0,044
SUPERIOR 45| 22.6998| .77261 20.71 23.90
MEDIDA REAL INFERIOR | 45| 51 9349 | 1.17249| 20.13| 25.10
TANAKA y JOHNSTON 0,115
INFERIOR 45| 22.2216 77363 20.21 23.40
FEMENINO MEDIDA REAL SUPERIOR 55| 225609 | 131442 20.18 24.80
TANAKA y JOHNSTON 0,802
SUPERIOR 55| 22.5996| .61374 21.24 23.92
MEDIDA REAL INFERIOR | 55| 51 3558 | 1.25557| 19.56| 24.22
TANAKA y JOHNSTON 0,000
INFERIOR 55| 22.1273| .64004| 20.74| 23.46

* t de student relacionadas

Fuente y elaboracion:Autor
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Gréfico 5 Mediadas reales y Tanaka Johnston,masculino.
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Fuente y elaboracion:Autor

Gréafico 6 Medidas reales y Tanaka Johnston, femenino.
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Fuente y elaboracién:Autor
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Tabla 5 Analisis de Wilcoxon entre la medida real y Moyers al 75%.

Resultado del analisis Wilcoxon para probar las diferencias entre los valores de

la medida real con los valores predictivos por Moyers al 75%. Género masculino

y femenino y en la arcada superior e inferior.

Desviacion
GENERO N | Media estandar Minimo Maximo p*
MASCULINO MEDIDA REAL
SUPERIOR 45(231111| 1.51808 20.29 28.46
0,000
MOYERS 75%
SUPERIOR 0 45(21.9467 .67001 20.50 23.00
MEDIDA REAL
INFERIOR 45| 21.9349 1.17249 20.13 25.10
0,000
MOYERS 75%
INEERIOR 0 45|21.3867 51416 20.60 22.80
FEMENINO MEDIDA REAL
SUPERIOR 55 | 22.5609 1.31442 20.18 24.80
0,000
MOYERS 75%
SUPERIOR 55 | 21.1945 .38510 20.50 21.80
MEDIDA REAL
INFERIOR 55 | 21.3558 1.25557 19.56 24.22
MOYERS 75% 0,000
INFERIOR 55 | 20.5018 .65673 19.60 21.90

*Prueba de Wilcoxon
Fuente y elaboracion:Autor
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Gréafico 7 Medida real y Moyers al 75%, masculino.
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Fuente y elaboracion:Autor

SUPERIOR
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Grafico 8 Medida real y Moyers al 75%, femenino.
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Tabla 6 Analisis de Friedman, medida real y Moyers.

(65%,85%,95%, género masculino, arcada superior e inferior)

Resultado del andlisis de Friedman para probar las diferencias entre los valores

de la medida real con los valores predictivos por Moyers al 65%, 85%, 95%.

Género masculino, en la arcada superior e inferior.

Desviacién
GENERO MASCULINO Media estandar | Minimo | Maximo p*
ARCADA | MEDIDA REAL 45| 23.1111| 1.51808| 20.29| 28.46
SUPERIOR | yoveRs 95% 45| 227778|  67078| 21.40| 23.90
MOYERS 85% 45| 22.2511 .66045| 20.90| 23.30 0,000
MOYERS 65% 45| 21.6978 65730 20.30| 22.80
ARCADA MEDIDA REAL 45| 21.9349| 1.17249| 20.13| 25.10
INFERIOR 1 \iovERS 95% 45| 225711 48412 21.80| 23.90 0,000
MOYERS 85% 45| 21.8844 .62083| 21.00| 24.10
MOYERS 65% 45| 21.0467 52466 | 20.20| 22.40

a. Prueba de Friedman

Fuente y elaboracion:Autor
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Gréafico 9 Medida real y Moyers al 65%,85%,95%, masculino.
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Tabla 7 Analisis Friedman, medida real y Moyers

(65%,85%,95%, género femenino , arcada superior e inferior)

Resultado de la analisis de Friedman para probar las diferencias entre los valores

de la medida real con los valores predictivos por Moyers al 65%, 85%, 95%.

Género masculino, en la arcada superior e inferior.

Desviacion
GENERO FEMENINO N Media estandar Minimo | Maximo p*
ARCADA MEDIDA REAL 55| 22.5609 | 1.31442 20.18 24.80
SUPERIOR 1 \1ovERS 95% 55| 22.2018|  .38127|  21.60| 22.80
MOYERS 85% 55| 21.5345 .40789 20.10 22.10 0,000
MOYERS 65% 55| 20.8836 .36856 20.20| 21.40
ARCADA MEDIDA REAL 55| 21.3558| 1.25557 19.56 24.22
INFERIOR | moYERs 95% 55| 21.6509|  .62978|  20.80| 23.00
MOYERS 85% 55| 20.9036 .65630 20.00| 22.30 0,000
MOYERS 65% 55| 20.1382 .65757 19.20 21.50

Fuente y elaboracién:Autor

Grafico 10 Medida real y Moyers al 65%,85%,95%, femenino.
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Fuente y elaboracion:Autor
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5.2 Andlisis inferencial: pruebas estadisticas paramétricas y no paramétricas

Tabla 8 Prueba de test t “student” pareado

Prueba de muestras emparejadas test t “student” pareado para probar las

diferencias entre los valores de la medida real con los valores predictivos por

Tanaka y Johnston.

Género masculino y femenino en la arcada superior e

inferior.
Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
95% de intervalo
Desviaci | Media de cg_nflanza_de la Sig.
" iferencia .
on de error (bilater
GENERO Media | estandar | estandar | Inferior | Superior t gl al)
M | Par | MEDIDA REAL
All SUPERIOR -
S TANAKA 'y 0.41133| 1.32752| .19790| .01250| .81017| 2.079| 44| 0.044
C JOHNSTON
U SUPERIOR
L | Par | MEDIDA REAL
I |2 INFERIOR -
N TANAKA 'y -0.28667 | 1.19713| .17846| -.64632| .07299| -1.606| 44| 0.115
(0] JOHNSTON
INFERIOR
F | Par | MEDIDA REAL
E|1l SUPERIOR -
M TANAKA 'y -0.03873 | 1.14030| .15376| -.34699| .26954| -.252| 54| 0.802
E JOHNSTON
N SUPERIOR
| | Par | MEDIDA REAL
N2 INFERIOR -
9] TANAKA 'y -0.77145| 1.13805| .15345|-1.07911| -.46380| -5.027 | 54| 0.000
JOHNSTON
INFERIOR

Fuente y elaboracion:Autor
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Tabla 9 Prueba del anélisis de Wilcoxon

Estadisticos de prueba del andlisis de Wilcoxon para probar las diferencias entre
los valores de la medida real con los valores predictivos por Moyers al 75%.

Género masculino y femenino en la arcada superior e inferior.

Estadisticos de prueba?

MOYERS 75% SUPERIOR MOYERS 75%
- MEDIDA REAL INFERIOR - MEDIDA

GENERO SUPERIOR REAL INFERIOR
MASCULINO Z -5,526b -4,266b

Sig. asintotica

(bilateral) 0.000 0.000
FEMENINO z -6,259P -6,318°

Sig. asintotica

(bilateral) 0.000 0.000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

Fuente y elaboracion:Autor
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Tabla 10 Prueba del analisis de Friedman, masculino.

Estadisticos de prueba del analisis de Friedman para probar las diferencias entre
los valores de la medida real con los valores predictivos por Moyers al 65%, 85%,

95%. Género masculino, en la arcada superior e inferior.

Estadisticos de prueba?
MASCULINO [N 45
SUPERIOR  [=p

105.508
cuadrado
gl 3
Sig.
asintotica 0.000
MASCULINO [N 45
INFERIOR -
Chi- 103.396
cuadrado
gl 3
Sig.
asintotica 0.000

a. Prueba de Friedman
Fuente y elaboracion:Autor
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Tabla 11 Prueba de Friedman, femenino.

Estadisticos de prueba del analisis de Friedman para probar las diferencias entre

los valores de la medida real con los valores predictivos por Moyers al 65%, 85%,

95%. Género femenino, en la arcada superior e inferior.

Fuente y elaboracion:Autor

Estadisticos de prueba?

FEMENINO [N 55
SUPERIOR Chi-
129.098
cuadrado
gl 3
Sig.
asintotica 0.000
FEMENINO [N 55
INFERIOR -
Chi- 137.073
cuadrado
gl 3
Sig.
asintotica 0.000

a. Prueba de Friedman
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Tabla 12 Prueba del analisis de Wilcoxon medida real y moyers

(65%, 85%, 95%, masculino y femenino, arcada superior)

Resultado de la analisis de Wilcoxon para probar las diferencias entre los valores

de la medida real con cada uno de los valores predictivos por Moyers al 65%,

85%, 95%. Género masculino y femenino, en la arcada superior.

Estadisticos de prueba?

MOYERS 95%

SUPERIOR - MOYERS 85% MOYERS 65%
MEDIDA REAL | SUPERIOR - MEDIDA | SUPERIOR - MEDIDA
GENERO SUPERIOR REAL SUPERIOR REAL SUPERIOR
MASCULING Z -1,087" 4,861 5,717
Sig.
asintética 0.047 0.000 0.000
(bilateral)
FEMENING 2 2,376 5,6100 6,427"
Sig.
asintética 0.018 0.000 0.000
(bilateral)

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

Fuente y elaboracion:Autor
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Tabla 13 Prueba del analisis de Wilcoxon medida real y Moyers

( 65%, 85%, 95%, masculino y femenino, arcada inferior)

Resultado de la analisis de Wilcoxon para probar las diferencias entre los valores
de la medida real con cada uno de los valores predictivos por Moyers al 65%,

85%, 95%. Género masculino y femenino, en la arcada inferior.

Estadisticos de prueba?

MOYERS MOYERS MOYERS
95% 85% 65%
INFERIOR - | INFERIOR - | INFERIOR -
MEDIDA MEDIDA MEDIDA
REAL REAL REAL
GENERO INFERIOR | INFERIOR | INFERIOR
MASCULINO Z -4,476° -,385¢ -5,334¢
Sig.
asintotica 0.000 0.700 0.000
(bilateral)
FEMENINO  Z -3,247° -4,696¢ -6,443¢
Sig.
asintética 0.001 0.000 0.000
(bilateral)

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

c. Se basa en rangos positivos.

Fuente y elaboracion:Autor
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5.3. Comprobacién de la hipotesis
HIPOTESIS GENERAL:

Ho: No existe variacion entre los valores predictivos de las tablas de
probabilidad de Moyers y Tanaka Johnston y los valores reales de caninos
y premolares en los modelos de estudio

Ha: Existe alguna variacidon en cuanto a su grado de efectividad, para la
prediccion del tamafio mesiodistal de caninos y premolares, en nuestra

poblacién.

Hipotesis Estadisticas

Ho: Ui =U2=U3
Ha: Ui # U2 # us
Donde:

us: Promedio de las mediciones reales.
uz: Promedio de Moyers al 75%

us: Promedio de Tanaka Johnston

Nivel de Confiabilidad:

El nivel de confiabilidad de la investigacion es del 95%.
Siendo el nivel de significancia del 5%.

(a =0.05)
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e En la tabla 4 se hace uso del andlisis de t student pareado para probar las
diferencias entre los valores de medicion real y los valores predictivos de la
ecuacion de Tanaka y Johnston, para el género masculino en la arcada
superior se obtiene un valor p=0.044 siendo menor de p=0.05; rechazamos la
Ho y aceptamos la Ha , por lo tanto existe variacion, y para el género
masculino en la arcada inferior se obtiene un valor p=0.115 siendo mayor de
p=0.05; aceptamos la Ho y rechazamos la Ha , por lo tanto no existe variacion.
En el género femenino en la arcada superior se obtiene un valor p=0.802
siendo mayor de p=0.05; aceptamos la Ho y rechazamos la Ha, por lo tanto
no existe variacion, y para el género femenino en la arcada inferior se obtiene
un valor p=0.000 siendo menor de p=0.05; rechazamos la Ho y aceptamos la

Ha, por lo tanto existe variacion.

Desviacion
GENERO N Media estandar Minimo | Maximo p*
MASCULINO [ MEDIDA REAL
SUPERIOR 45| 23.1111 1.51808 20.29 28.46
TANAKA y 0,044
JOHNSTON 45| 22.6998 0.77261 20.71 23.90
SUPERIOR
MEDIDA REAL
INFERIOR 45| 21.9349 1.17249 20.13 25.10
TANAKA y 0,115
JOHNSTON 45| 22.2216 0.77363 20.21 23.40
INFERIOR
FEMENINO | MEDIDA REAL
SUPERIOR 55| 22.5609 1.31442 20.18 24.80
TANAKA y 0,802
JOHNSTON 55| 22.5996 0.61374 21.24 23.92
SUPERIOR
MEDIDA REAL
INFERIOR 55| 21.3558 1.25557 19.56 24.22
TANAKA y 0,000
JOHNSTON 55| 22.1273 0.64004| 20.74 23.46
INFERIOR

* t de student relacionadas

Fuente y elaboracion:Autor
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e En latabla 5 se hace uso del analisis de Wilcoxon para probar las diferencias
entre los valores de medicion real y los valores predictivos de la tabla de
Moyers al 75%, para el género masculino en la arcada superior se obtiene
un valor p=0.000 siendo menor de p=0.05; rechazamos la Ho y aceptamos la
Ha , por lo tanto existe variacion , y para el género masculino en la arcada
inferior se obtiene un valor p=0.000 siendo menor de p=0.05; rechazamos la
Ho y aceptamos la Ha , por lo tanto existe variacion, y para el género femenino
en la arcada inferior se obtiene un valor p=0.000 siendo menor de p=0.05;

rechazamos la Ho y aceptamos la Ha, por lo tanto existe variacion.

Desviacion
GENERO N | Media | estandar Minimo Maximo p*
MASCULINO MEDIDA REAL
SUPERIOR 45(23.1111| 151808 20.29 28.46
0,000
MOYERS 75%
SUPERIOR 45 | 21.9467 67001 20.50 23.00
MEDIDA REAL
INFERIOR 45(21.9349|  1.17249 20.13 25.10
0,000
MOYERS 75%
INFERIOR 45| 21.3867 51416 20.60 22.80
FEMENINO MEDIDA REAL
SUPERIOR 55[22.5609 |  1.31442 20.18 24.80
0,000
MOYERS 75%
SUPERIOR 55 | 21.1945 38510 20.50 21.80
MEDIDA REAL
INFERIOR 55|21.3558|  1.25557 19.56 24.22
MOYERS 75% 0,000
INFERIOR 55 | 20.5018 65673 19.60 21.90

*Prueba de Wilcoxon
Fuente y elaboracion:Autor
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e Enlatabla 12 se hace uso del andlisis de Wilcoxon para probar las diferencias

entre los valores de medicion real y los valores predictivos de la tabla de

Moyers al 65%,85%95% para el género masculino en la arcada superior se

obtiene un valor p=0.000 siendo menor de p=0.05; rechazamos la Ho y

aceptamos la Ha , por lo tanto existe variacion, y para el género femenino en

la arcada superior se obtiene un valor p=0.000 siendo menor de p=0.05;

rechazamos la Ho y aceptamos la Ha , por lo tanto existe variacion.

Estadisticos de prueba?

MOYERS 95%

MOYERS 85%

MOYERS 65%

SUPERIOR - SUPERIOR - SUPERIOR -
MEDIDA REAL MEDIDA REAL MEDIDA REAL
GENERO SUPERIOR SUPERIOR SUPERIOR
MASCULINO Z -1,087" 4,861 5,717
Sig.
asintotica 0.047 0.000 0.000
(bilateral)
FEMENINOG  Z -2,376" 5,610 -6,427"
Sig.
asintética 0.018 0.000 0.000
(bilateral)

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.
Fuente y elaboracion:Autor
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e Enlatabla 13 se hace uso del andlisis de Wilcoxon para probar las diferencias
entre los valores de medicion real y los valores predictivos de la tabla de
Moyers al 65%,85%95% para el género masculino en la arcada inferior se
obtiene un valor de p=0.000 para los percentiles 65% y 95% , rechazando la
Ho y aceptamos la Ho , pero para el percercentil 85% se obtiene un valor de
p=0.700 siendo mayor de p=0.05; aceptamos Ho y la rechazamos Ha , por lo
tanto no existe variacion, y para el género femenino en la arcada superior e
inferior se obtiene un valor p=0.000 siendo menor de p=0.05; rechazamos la

Ho y aceptamos la Ha, por lo tanto existe variacion.

Estadisticos de prueba?

MOYERS MOYERS MOYERS
95% 85% 65%
INFERIOR - | INFERIOR - | INFERIOR -
MEDIDA MEDIDA MEDIDA
REAL REAL REAL
GENERO INFERIOR | INFERIOR | INFERIOR
MASCULINO Z -4,476b -,385C _5’3345
Sig.
asintotica 0.000 0.700 0.000
(bilateral)
FEMENINO  Z -3,247° -4,696¢ -6,443¢
Sig.
asintotica 0.001 0.000 0.000
(bilateral)

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

c. Se basa en rangos positivos.

Fuente y elaboracion:Autor
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5.4 Discusion y conclusiones

5.4.1 Discusién

Para el desarrollo de esta investigacion se tomaron de muestra 100 pares de
modelos de estudio, 45 masculinos y 55 femeninos, de 17 a 25 afios de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas en el afio 2016,
posterior a ello se realiz6 el estudio estadistico haciendo la prueba de normalidad
el cual di6 lugar a hacer uso de los andlisis de test t student ,Wilcoxon y
Friedman, segun el caso , para encontrar diferencias con respecto a la

efectividad del analisis de Moyers al 75% y la ecuacion de Tanaka y Johnston.

Los resultados obtenidos de la aplicacion del método de Tanaka y Johnston en
el género masculino ,muestra que existe una diferencia estadisticamente
significativa para la arcada superior (p=0.044), a diferencia de la arcada inferior
que no existe una diferencia significativa (p=0.115) , en cambio , en el género
femenino muestra que existe una diferencia estadisticamente significativa para
la arcada inferior (p=0.000), a diferencia de la arcada superior que no existe una
diferencia significativa (p=0.802).

Para el analisis de Moyers en comparacion con las medidas reales se encontrd
que existen diferencias significativas en los percentiles 65%, 75% 85%y 95%
para superior e inferior de ambos géneros , con excepcion del género masculino
arcada inferior (p=0.700) al 85% que no se encontrd diferencias estadisticamente

significativas

Revisando la literatura internacional encontramos los resultados obtenidos por
Epinoza C, Ecuador en el afio 2016 quien analiz6 94 modelos de estudio, 41 de
hombres y 53 de mujeres, en edades comprendidas entre los 12 y 31 afos,
encontr6 como resultado que existe diferencia significativa para Moyers y
Tanaka y Johnston por lo cual no debe ser utilizado para la poblacion
ecuatoriana siendo esta parecida a la nuestra por ser latina, sin embargo,
Amores G, Ecuador en el afilo 2016 menciona que obtuvo como resultado que
en el maxilar superior derecho el valor de significancia es de 0,074 y en el maxilar
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superior izquierdo es de 0,051, por lo que no se aproximan al percentil 75% de
la escala de Moyers, se acepta Hi. 0,038 para el mandibular derecho y un valor
de 0,031 para el mandibular por lo que no existe una diferencia entre el valor del
percentil de Moyers al 75% con los valores reales, es decir se acepta HO. En
conclusion refiere que no existen diferencias significativamente estadisticas
entre los valores pronosticados y los valores reales del diametro mesiodistal de
los caninos y premolares maxilar y mandibular por lo que las tablas de Moyers
en el percentil 75% pueden ser utilizados y aplicados en su poblacion
ecuatoriana, por otro lado coincidiendo con Cafas Chile 2015 quien menciona
que tampoco encontro6 diferencias estadisticamente significativas con excepcion
del género femenino arcada superior (p=0.55) al percentil 65% de Moyers , con
respecto a Tanaka y Johnston, no encontré diferencias estadisticamente
significativas para el género masculino tanto para inferior como para superior
respectivamente (p=0.880), (p=0,32) , de igual manera para el género femenino
en la arcada superior (p=0.23) a diferencia de la arcada inferior (p=0.00).
También tenemos a Botero M, Colombia en el afio 2014, los resultados del
estudio muestran que el mejor método predictivo del tamafio dental para el arco
superior es Tanaka y Johnston, mientras que el de Moyers al 75% es el mejor
para el arco inferior, Amaneiros O, Cuba 2015, en la cual no encontro diferencias
estadisticamente significativas en el género masculino superior e inferior
respectivamente (p=0.98) (p=0.752), sin embargo, en el género femenino si
encontrd diferencias significativas tanto en superior como inferior (p=0,32)

(p=032) respectivamente.

Revisando la literatura nacional encontramos coincidencia con Velasquez D,
2011 quien concluye que existen diferencias significativas entre la prediccion del
tamafio mesiodistal de caninos y premolares y los pronosticados por Moyers al
75% en la arcada superior tanto en el sexo masculino y femenino. Existen
diferencias significativas entre la prediccion del tamafio mesiodistal de caninos y
premolares y los pronosticados por el analisis de Tanaka y Johnston en la arcada
superior del sexo masculino y la arcada inferior del sexo femenino , pero no hay

diferencia significativas en el sexo femenino superior (p=0.1076) , del mismo
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modo Carhuas Z, en el afio 2013, menciona que encontrd sus resultados
evidenciaron que deberia ser aplicada la probabilidad de Moyers al 95 % en los
maxilares superior e inferior para el género masculino; y la ecuacion de Tanaka
Johnston en los maxilares superior e inferior para el género femenino, dado que
no existen diferencias estadisticamente no significativas. Por otro lado, se
coincide también con Gutierrez L, en el afio 2006 quien encontré que no existe
exactitud entre los valores predictivos de las tablas de probabilidad de Moyers al
75% y los valores reales, mencionando que el nivel de confianza mas cercano a
la medida real es el de 95%. Mantilla, en el afio 2016 menciona que la efectividad
del método de Moyers 75% para predecir el espacio requerido por caninos y
premolares en el maxilar superior es de 60,1% y el inferior de 40.4%. Las
mayores coincidencias de espacios predichos por Moyers y espacios reales se
dieron en el Moyers al 75% superior y el Moyers al 65% inferior. La efectividad
del método de Tanaka y Johnston para predecir el espacio requerido por caninos
y premolares en el maxilar superior es de 69.3% y en el inferior de 40.4 %. Se
lograron establecer las ecuaciones de regresion lineal para mejorar la efectividad
de ambos métodos. Soto G, en el afio 2015, menciona que el espacio requerido
para la erupciéon de caninos y premolares permanentes se puede predecir
solamente en el maxilar inferior con el método de Moyers percentil 85% en el
sexo masculino y femenino, y adicionalmente del método de Tanaka y Johnston
para el sexo femenino en el maxilar Inferior; para el maxilar superior, no se

encontré resultados que proporcionen un método de prediccion.
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5.4.2 Conclusiones

Al establecer los valores reales del ancho mesiodistal de caninos y
premolares en los arcos superior e inferior de ambos géneros, encontramos
gue existe variacion entre los valores predictivos de las tablas de probabilidad
de Moyers al 75%, 65% ,85%, 95% y los valores reales de caninos y
premolares en los modelos de estudio para la arcada superior del género
masculino y femenino excepto el percentil 85% (p=0.700) género masculino,
arcada inferior.

Al establecer los valores reales del ancho mesiodistal de caninos y
premolares en los arcos superior e inferior de ambos géneros , encontramos
que existe variacion entre los valores predictivos del Tanaka y Johnston y los
valores reales de caninos y premolares en los modelos de estudio para la
arcada superior del género masculino (p=0.044) y para la arcada inferior del
género femenino (p=0.00).

El analisis que se aproxima mas a las caracteristicas de nuestra poblacion es
el de Tanaka y Johnston para el género masculino en la arcada inferior, y
femenino en la arcada superior, y Moyers al 85% para el género masculino
en la arcada inferior.

El nivel de confianza de la tabla de Moyers que tiene mayor proximidad con
los valores reales del ancho mesiodistal de caninos y premolares superiores
e inferiores del género masculino es el de 85% para el género masculino en

la arcada inferior.
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RECOMENDACIONES

Nuestro pais tiene una gran diversidad de etnias raciales, motivo por el
cual se recomienda realizar estudios detallados para identificar el andlisis
mas adecuado a nuestra poblacion.

Se recomienda también tener en cuenta los resultados de esta
investigacion .

Se recomienda continuar con mas investigaciones sobre el tema a fin de

buscar el analisis se ajusta mejor a la realidad de la poblacién Peruana.
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ANEXQOS
ANEXO N° 01 : Ficha de anélisis de modelos de estudio

FICHA DE ANALISIS DE MODELOS DE ESTUDIO

N° de paciente : Género : Edad:

Medida del ancho mesiodistal de los incisivos inferiores

PIEZA 31 32 41 42 TOTAL
ANCHO M - D mm.

Medida del ancho mesiodistal de caninos y premolares permanentes en el maxilar
superior e inferior

lra medicion 2da medicion
Piezas| 13 | 14 15 |TOTAL| 13 | 14 15 | TOTAL|PROMEDIO
Ancho
M-D | 23 | 24 25 |TOTAL| 23 | 24 25 |TOTAL| P.FINAL
mm

lra medicion 2da medicidn
Piezas| 53 | 34 35 |TOTAL| 33 | 34 | 35 | TOTAL |PROMEDIO
Ancho
M-D | 43 | 44 45 |TOTAL| 43 | 44 45 | TOTAL | P. FINAL
mm

Medidas estimadas por la tabla de Moyers y el Andlisis de Tanaka — Johnston

Moyers Tanaka — Johnston

Maxilar Superior

Maxilar Inferior

Fuente y elaboracion: Velasquez D. ©
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ANEXO N° 02: Tabla de probabilidad de Moyers para el célculo del ancho
mesiodistal de caninos y premolares.

A. Premolare$#Caninos Inferiores

Varones

21/12= 195 200 205 21 215 220 225 230 235 240 245 250 255
(%)

g5 216 218 220 222 224 226 228 230 232 235 237 239 242
85 208 21,0 212 214 216 21,9 221 223 225 227 230 232 234
75 204 206 208 210 21,2 214 216 219 221 223 225 228 230
65 200 202 204 206 209 211 213 215 218 220 222 224 227
50 195 197 200 202 204 2086 209 211 213 215 21,7 220 222
35 190 193 195 197 200 202 204 2067 209 211 218 215 217
25 187 189 191 194 196 198 201 203 205 207 210 212 214
15 182 185 187 189 192 194 196 199 201 203 20,5 207 209

5 175 177 180 182 185 187 18% 192 194 196 198 200 20,2

Mujeres

g5 208 210 212 215 21,7 220 222 225 227 230 233 236 239
B5 200 203 205 207 210 212 2156 218 220 223 226 228 231
75 196 198 201 203 206 208 211 213 216 29 221 224 227
65 19,2 195 197 200 202 205 207 210 213 215 218 221 228
50 187 190 192 195 198 200 203 205 208 211 213 216 218
35 182 185 188 190 193 196 198 201 203 206 208 211 214
25 179 184 184 187 1980 192 195 197 200 203 205 208 210
15 174 177 180 183 185 188 191 193 196 198 201 203 206

5 167 170 172 175 178 181 183 186 1289 191 18383 196 198

B. Premolares y Caninos Superiores

Varones

21/12= 195 200 205 210 215 220 225 230 235 240 245 250 255
(%)

95 212 214 216 219 221 223 226 228 231 234 236 239 241
85 206 209 211 21,3 216 218 221 2283 228 228 231 233 236
75 203 205 208 210 213 215 218 220 223 225 228 230 233
65 200 203 205 208 210 213 215 218 220 223 225 228 230
50 197 199 202 204 207 209 212 215 21,7 220 222 225 227
35 193 196 199 201 204 206 209 211 214 216 219 221 22,4
256° 19,1 193 196 199 201 204 206 208 211 214 216 219 221
15 188 190 183 196 198 201 203 206 208 211 213 216 218

5 182 185 188 190 193 196 198 201 203 206 208 210 21,3

Mujeres

g5 214 216 21,7 218 219 220 222 223 225 226 228 229 231
85 208 209 210 211 213 214 215 217 218 220 221 223 224
75 204 205 206 208 209 210 212 213 215 216 218 219 221
65 201 202 203 205 206 207 209 210 212 213 214 216 217
50 196 198 199 2301 202 203 205 206 208 209 210 212 213
35 192 194 195 197 198 199 201 202 204 205 206 208 209
25 1898 191 192 194 195 196 188 198 201 202 203 205 206
15 185 187 188 190 191 193 194 196 197 198 200 201 202

5 178 180 182 183 185 186 188 189 191 192 183 184 185
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ANEXO N° 03: Fotografia N°01

Fotografia N° 1: Toma de medidas con el calibrador digital a los modelos de
estudio.
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ANEXO N° 03: Fotografia N° 02

Fotografia N° 02: Calibrador digital y los modelos de estudio
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