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RESUMEN

La investigacion tiene como objetivo determinar la discrepancia dentaria de los
meétodos de Tanaka - Jhonston y Moyers en nifios que presentan denticion mixta,
los cuales, fueron atendidos en la Clinica Estomatologica Universidad Alas
Peruanas en Tacna, 2018. El disefio de la investigacion es descriptiva,
transversal, basica-cuantitativo. La muestra esta constituida por 28 modelos de
estudio en nifios que presentan denticidbn mixta, los cuales, fueron atendidos en
la clinica integral del nifio, los cuales, cumplieron con los criterios de inclusion.
De los resultados, del promedio de la discrepancia dentaria superior de los
meétodos de Tanaka — Jhonston y Moyers en nifios con denticidn mixta atendidos
en la Clinica Estomatoldgica; apreciamos que, con el método de Tanaka
Jhonston; el promedio de la discrepancia del modelo superior es -0,09mm;
mientras que en el método Moyers; el promedio de la discrepancia del modelo
superior es -0,34mm. En el método de Tanaka Jhonston; el promedio de la
discrepancia del modelo inferior es 0,54mm; mientras que en el método de
Moyers; el promedio de la discrepancia del modelo inferior es -0,22mm. Se
concluye que el analisis estadistico queda comprobado que si existe diferencia
significativa (p=0,000) entre la discrepancia del modelo superior e inferior.
También queda comprobado que la discrepancia dentaria de los métodos de
Tanaka — Jhonston y Moyers en los modelos de estudio superior e inferior no se
diferencia significativamente p > 0,05 de los modelos de estudio de nifios que
presentan denticibn mixta, los cuales, fueron atendidos en la Clinica

Estomatologica Universidad Alas Peruanas en Tacna, 2018.”

Palabras clave: maloclusion, discrepancia, denticion mixta, indice de Tanaka -

Jhonston y Moyers.



ABSTRACT

The objective of the research is to determine the dental discrepancy of the
methods of Tanaka - Johnson and Moyers in children with mixed dentition treated
at the Alas Peruanas University Stomatological Clinic in Tacna, 2018. The
research design is descriptive, transversal, basic-quantitative. The sample
consists of 28 study models in children with mixed dentition, attended in the
comprehensive clinic of the child who met the inclusion criteria. From the results,
of the average of the superior dental discrepancy of the Tanaka - Johnson and
Moyers methods in children with mixed dentition treated in the Stomatological
Clinic; we appreciate that, with the method of Tanaka Jhonston; the average of
the discrepancy of the superior model is -0.09mm; whereas in the Moyers
method; the average of the discrepancy of the superior model is -0.34mm. In the
method of Tanaka Jhonston; the average of the discrepancy of the lower model
is 0.54mm; while in the Moyers method; the average of the discrepancy of the
lower model is -0.22mm. It is concluded that the statistical analysis is verified that
there is a significant difference (p = 0.000) between the discrepancy of the upper
and lower model. It is also verified that the dental discrepancy of the methods of
Tanaka - Jhonston and Moyers in the upper and lower study models does not
differ significantly p> 0.05 from the study models of children with mixed dentition
treated at the University Dental Clinic. Peruvians in Tacna, 2018. "

Key words: malocclusion, discrepancy, mixed dentition, Tanaka index -Jhonston

and Moyers.
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INTRODUCCION

Las alteraciones presentadas entre: (tamafio de la arcada dentaria y el tamafo
mesio-distal de las piezas permanentes), son un problema que cada vez se hace
mA&s comun en nuestro pais. En el campo de la ortodoncia y odontopediatria es
comun encontrar pacientes con falta de espacio en los maxilares. Para realizar
un correcto diagndstico, es necesario enfocarnos en diferentes parametros;
como el estudio y posterior andlisis del area en denticién mixta con la utilizacién
de modelos de estudio. Para conseguir un alineamiento correcto, realizando un
tratamiento precoz u ortopédico, y asi evitar la maloclusion a futuro.

Para el periodo en el cual se presenta la denticibn mixta, podemos considerar,
gue se lleva a cabo en dos fases o periodos. En el primer periodo, comprenden
entre la edad de cinco y ocho afios, posteriormente existe un lapso de tiempo en
el cual no existe ninguna erupcion dental, esto oscila entre dos afios
aproximadamente. Sin embargo, el segundo periodo, caracterizada por una gran
actividad eruptiva, comprende entre diez y doce afos de edad, erupcionando los
caninos, premolares permanentes.

En este sentido, la presente investigacion tiene por objetivo determinar la
discrepancia dentaria de espacio comparando los métodos de Tanaka —
Jhonston y Moyers de los nifios, que presentaron denticibn mixta, los cuales,
fueron atendidos en la Clinica Estomatoldgica Universidad Alas Peruanas en
Tacna, 2018.”

En el primer capitulo se presenta: el planteamiento del problema, la formulacion

los objetivos la justificacidon y las limitaciones de la presente investigacion.
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En el segundo capitulo: se desarrolla el marco teorico, sobre el método de
Tanaka - Jhonston, y el método de Moyers. Ademas, se exponen los términos
basicos utilizados, las hipotesis de investigacion, las variables y su

operacionalizacion.

En el tercer capitulo: se expone el marco metodoldgico, donde se define el tipo,
nivel y disefio de la investigacion, los métodos, la poblacion y muestra, las
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, el plan de recoleccién y el
procesamiento de instrumentos, materiales e instrumentos de recoleccion de
datos.

En el cuarto capitulo: se presentan los resultados que se exponen en los cuadros
y graficos, asi como las pruebas de hip6tesis correspondientes.

Finalmente se presentan las discusiones, conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

La maloclusién es considerada como un indicador importante en el proceso
de aceptacion de las personas, ya sea, en un entorno social, asi también,
define la funciébn masticatoria. Segun antecedente, se puede decir que la
maloclusién mantiene su génesis en el proceso de la denticion mixta, es
asi, que resulta importante un exhaustivo andlisis en la etapa de recambio

dental.

M Un factor importante para su diagnéstico es la prediccion del tamafio
mesio-distal de los caninos y premolares no erupcionados, permitiendo
averiguar y definir, si el area presente en la region posterior, es la adecuada

para que los (canino y premolares permanentes) logren su erupcion.

Existen factores que pueden ser el punto de inicio de esta alteracién, estos

pueden ser clasificados:

e Factores extrinsecos: la herencia, deformidades congénitas, medio
ambiente, problemas dietéticos, habitos, postura y accidentes o

traumatismos.
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e Factores intrinsecos: anomalias de numero, anomalias de tamafio,
anomalias de forma, frenillos labiales, retencion de dientes deciduos
con un lapso de tiempo extendido, retrazo en la erupcion de dientes
permanentes, caries dental y restauraciones dentarias inadecuadas.

Por lo tanto, las alteraciones de desarmonia entre el tamafio de la arcada
dentaria y el tamafio mesio-distal de las piezas permanentes, son un

problema que cada vez se hace mas comun en nuestro medio.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

¢,Cual es la discrepancia dentaria de los métodos de Tanaka —
Jhonston y Moyers en nifios con denticion mixta atendidos en la
Clinica Estomatologica Universidad Alas Peruanas en Tacna,

20187

1.2.2. Problema especifico

* ¢ Cudl es el valor promedio de la sumatoria de los cuatro incisivos
superiores e inferiores para el método de Tanaka - Jhonston y
Moyers?

» ¢Cual es el espacio disponible promedio superior derecho e
izquierdo para el método de Tanaka - Jhonston y Moyers?.

» ¢Cudl es el espacio disponible promedio inferior derecho e

izquierdo para el método de Tanaka - Jhonston y Moyers?

19



* ¢ Cual es el espacio requerido promedio superior e inferior para el
meétodo de Tanaka - Jhonston y Moyers?

» ¢, Cudl es la discrepancia promedio dentaria superior derecha e
izquierda para el método de Tanaka - Jhonston y Moyers?

» ¢ Cudl es la discrepancia promedio dentaria inferior derecha e

izquierda para el método de Tanaka - Jhonston y Moyers?

1.3. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar la discrepancia dentaria de los métodos de Tanaka —
Jhonston y Moyers en nifios con denticion mixta atendidos en la

Clinica Estomatolégica Universidad Alas Peruanas en Tacna, 2018.

Objetivos especificos

e Determinar el valor promedio de la sumatoria de los cuatro
incisivos superiores e inferiores para el método de Tanaka -
Jhonston y el método de Moyers.

e Determinar el espacio disponible promedio superior derecho e
izquierdo para el método de Tanaka - Jhonston y el método de
Moyers.

e Determinar el espacio disponible promedio inferior derecho e
izquierdo para el método de Tanaka - Jhonston y el método de

Moyers.

20



e Determinar el espacio requerido promedio superior e inferior
para el método de Tanaka - Jhonston y el método de Moyers.

e Determinar la discrepancia promedio dentaria superior derecha
e izquierda para el método de Tanaka - Jhonston y el método
de Moyers.

e Determinar la discrepancia promedio dentaria inferior derecha e
izquierda para el método de Tanaka - Jhonston y el método de
Moyers.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1.

Importancia de la investigacion

Durante el periodo de denticion mixta, existe la probabilidad de que
las maloclusiones sean desarrolladas, presentando las siguientes
causantes; entre ellas, la variabilidad en la morfologia y cantidad
de piezas dentarias, ausencia o0 exagerado proceso de crecimiento
de los maxilares, habitos negativos, temprana ausencia de las
piezas dentarias primarias e irregularidades en el proceso de
erupcion dentaria, entre otras.

El proceso de analisis del proceso de denticion mixta, sirve para
tener una idea de prospeccion del tamafio mesiodistal de (caninos
y premolares permanentes), los cuales, aiin no han erupcionado.
Para el desarrollo del analisis del proceso de denticibn mixta, se
considera como un requisito la presencia de: (1ros molares y los
incisivos permanentes)

El andlisis de espacio en denticion mixta es una ayuda diagnostica

esencial que permite planificar la prevencion de una maloclusion y
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1.4.2

el apifiamiento dental. En la erupcidn de piezas permanentes existe
un orden especifico para que las piezas se ubiquen en una correcta
posicion. La alteracién de dicho orden de erupcién puede resultar
en una maloclusion.

Evaluar el espacio disponible durante denticibn mixta, permite
definir la discrepancia de espacio, tanto para caninos, como para
premolares no erupcionados.

Dentro de los problemas que se presentan en un tratamiento
ortodontico, podemos mencionar a algunos: la falta de espacio para
gue las piezas dentales en su totalidad, genera incertidumbre con
respecto a la relacion con su propio arco dental. Ademas de poder
predecir el diAmetro mesiodistal de las piezas que aun no han
erupcionado, resulta un factor importante en el diagnéstico precoz,
respecto a la maloclusion.

Esta investigacion es importante ya que determinaremos la
discrepancia dentaria de los métodos de Tanaka — Jhonston y
Moyers en nifios con denticion mixta atendidos en la Clinica
Estomatoldgica Universidad Alas Peruanas y asi contribuir y
aportar al conocimiento descriptivo en el campo de la odontologia
para fines preventivos.

Viabilidad de la investigacién

El presente trabajo de investigacion es viable de desarrollar, debido
a que se conto con el apoyo y facilidad de acceso a los modelos

dentarios de los pacientes para realizar este estudio.
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Asi mismo la técnica de medicidon es sencilla y consté de poco
tiempo. Ademas, econémicamente el trabajo es autofinanciado en

su totalidad por el autor de esta investigacion.

1.5. LIMITACIONES
La investigacion se limitd, al no haber obtenido mas modelos de estudios,
porque no hubo mayor cantidad de pacientes entre 8 a 9 afios atendidos
en la Clinica Estomatoldgica Universidad Alas Peruanas, para la presente

investigacion.
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2.1

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.2. Antecedentes internacionales

Espinosa Torres C. Cuenca - Ecuador. 2016. Publica la
investigacion estudio comparativo entre los métodos de Moyers,
Tanaka y Jhonston con respecto al indice de melgaco para la
prediccion de los anchos mesiodistales de los caninos y premolares
mandibulares en 94 modelos de pacientes de la clinica de
ortodoncia de la universidad de Cuenca. Como objetivo fueron
analizados 94 modelos de estudio, 41 de hombres y 53 de mujeres,
en edades comprendidas entre los 12 y 31 afos, la presente
muestra se eligi6 por conveniencia, en este estudio se hizo la
medicion de las piezas dentarias comprendidas entre: (ler molar
mandibular izquierdo permanente, hasta el 1er molar mandibular
derecho permanente) utilizando un calibrador Mitutuyo digital. Con
la obtencion de los valores de los dientes anteriormente indicado o

referenciados. Respecto a los 3 métodos que se analizé en la

24



investigacion antes nombrada, presentaron una correlacion
positiva estadisticamente significativa con respecto al valor real
(p=0,000), el sistema de Melgaco fue el que presentd 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 existio diferencia estadisticamente significativa entre
el lado derecho e izquierdo (p= 0,6). Referenciandose en la variable
sexo, en la cual, no se presento algun tipo de variabilidad en el lado
derecho (p=0,15), sin embargo, en el lado izquierdo si se pudo
apreciar la diferencia (p=0,04). Esta investigacion pudo
proporcionar y definir que el método de Melgaco es mas fiable en
la realidad de la poblacién estudiada.

Alarcon tello, R. Guayaquil — Ecuador. 2016. Hace de pulbico
conocimiento una investigacion Aplicada de dos métodos de
denticibn mixta, logrando la determinacion del diametro de:
(caninos y premolares) que aun no han erupcionado, este estudio
se llevo a cabo, en los pacientes de la clinica UCSG semestre A-B
2016. Los Métodos: Investigacion de tipo transversal, descriptivo
de 86 modelos de pacientes de la Clinica de Ortodoncia del
Semestre A-B 2016, respetando todos los criterios de inclusion y
exclusion y fueron analisis segun Moyers y Tanaka - jhonston
respectivamente. Resultados: Al analizar las discrepancias en
Leeway Space se llegé a un valor promedio mediante Moyers en
los pacientes hombres con un 22,48mm(MS)y de 22,01mm(Ml), en

mujeres 21,82(MS) y 21,27 (MI). Mientras que segun Tanaka-
25



Johnston 22,54(MS) y un 21,98(MI) en pacientes masculinos,
mientras que en pacientes femeninos un 21,86(MS)y 21,34(Ml).
En la aplicacion de ambos métodos se presentaron
sobrevaloraciones, pero a su vez, no se presentaron alguna
variabilidad en los dos métodos aplicados, pero la diferencia no fue
significativa. Pero a su vez, se concluy6 el Método de MOyers
cuenta con mayor eficacia con un 0,10 a su favor.

Caflas Quezada G. Santiago - Chile. 2015. Publica la
investigacion evaluacion de la exactitud de métodos de Tanaka-
Johnston y Moyers en pacientes chilenos del postgrado de
ortodoncia unab santiago. Como objetivo se centrd en el andlisis de
una muestra de 100 pacientes de la facultad de odontologia de la
universidad Andrés Bello sede Santiago. Género femenino: Maxilar
superior: Método de Tanaka-Johnston (p=0,23) y Moyers 65 %
(p=0,55) no presentan diferencias estadisticas significativas con
respecto al valor real. Tanto Moyers 65 % como Tanaka-Johnston,
tienden a sobrestimar valores reales, en un rango de 1 mm o
menor, 76,9 % y 81,5 %, respectivamente. Segun los andlisis
estadisticos realizados, Moyers 65 % mas exacto en la prediccion
de caninos y premolares no erupcionados superiores. Maxilar
inferior: Método de Moyers 50 %, le cual no tiene alguna diferencia
estadistica con significancia (p=0,5061), en cambio, método de
Tanaka-Johnston presenta  diferencias  estadisticamente
significativas (p=0,0015). Moyers 50 % y Tanaka-Johnston tienden

a sobrestimar resultados, en un rango de 1 mm o menor de, 70,8
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% y 74,2 %, respectivamente. Segun los analisis estadisticos
realizados, Moyers 50 % mas exacto en la prediccion de caninos y
premolares no erupcionados inferiores. Género masculino:

Maxilar superior: Método de Tanaka-Johnston (p=0,32), Moyers 75
% (p=0,47) y 65 % (p=0,21) no presentan diferencias
estadisticamente significativas. Moyers 75 % presenta una
tendencia a sobrevalorar los resultados, en un grado de 1 mm o
menor del 77,8 %, en cambio Tanaka-Johnston y Moyers 65 %
tienen la tendencia a subvalorar los valores reales. Segun los
analisis estadisticos realizados, Moyers 75 % es mas exacto en la
prediccién de caninos y premolares no erupcionados superiores.
Maxilar inferior: Método de Tanaka-Johnston (p=0,884), Moyers
65% (p=0,42) y 50 % (p=0,101) no presentan diferencias
estadisticas significativas. Moyers 65% tienen la tendencia a la
sobrevaloracion, en un grado de 1mm o menor de diferencia, 65,5
%; en cambio Tanaka-Johnston y Moyers 50 % tienen la tendencia
a subvalorar los valores reales. Segun los analisis estadisticos
realizados, Moyers 65 % es mas exacto en la prediccion de caninos
y premolares no erupcionados inferiores.*

Botero P.; Cuesta D.; Agudelo S.; Hincapie C.; Ramirez C.
Medellin — Colombia. 2014. Publica una investigacion 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. Los métodos estudio de evaluacion

tecnoldgica diagnoéstica en 56 modelos de yeso de escolares de
27



Medellin, clase | esquelética, incisivos, caninos y bicuspides
permanentes erupcionados, seguidos desde 6 a 12 afios de edad.
La reproducibilidad de los métodos se calcul6 con los coeficientes
de correlacion intraclase (CCI) (IC95 %), y el nivel, de acuerdo con
los limites Bland y Altman al 95 %. lo cual da resultado en el arco
superior se observaron diferencias significativas con el valor real en
las mediciones de T-J y Mp95. En arco inferior todos los métodos
fueron diferentes del valor real (p > 0,05), excepto Mp75. La
reproducibilidad fue mayor en arco superior con T-J, seguido de
Mp85; en el arco inferior el método de Mp75 tuvo mejor
reproducibilidad, seguido de Mp85. En arco superior se encontré
gue T-J sobreestima la medicion real en promedio 0,333 mm
(IC95% 2,100;1,434), y en el arco inferior Mp75 sobreestima en
2,14 (IC95% -2,020;1,592). entonces el mejor método predictivo
para el arco superior es el de Tanaka-Johnston, y para el arco
inferior es el de Moyers al percentii 75, aunque ambos
sobreestiman el valor real, presentan adecuada reproducibilidad.

Lee-Chan 1988. Publica la investigacion Ecuacién de prediccion de
espacio requerido tanaka — jhonston como obijetivo realiz6 una
investigacion, la cual estaba conformada por una muestra de 201
pacientes nacidos en Estados unidos, con origen o arraigo asiatico.
Encontrd que los anchos reales de caninos y premolares maxilares
mostraron una diferencia significativa (p=0.001) en tamafio con los
anchos predecidos por Tanaka — Jhonston. Lo mismo se observo

con los anchos de canino y premolares mandibulares (p=0.003). En
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el maxilar inferior, cuando el ancho mesiodistal de canino y
premolares fue pequefio, la ecuacion de Tanaka — Jhonston
sobreestima el tamafio actual de canino y premolares. Si el ancho
era grande, se subestimaba el tamafio de canino y premolares. La
ecuacion fue mas precisa cuando los anchos de canino y
premolares estaban en el rango de 21.0 a 23.0. en el maxilar
superior ocurrio algo similar y la ecuacion fue mas precisa cuando
los anchos de canino y premolar estaban en el rango de 22.0y 24.0
mm.>

2.1.2. Antecedentes nacionales

Ramos-Sanchez PC, Adriazola-Pando ML, Evangelista-Alva A.
Lima — Perd. 2011. Publica la investigacion Nueva ecuacion de
prediccion de espacio requerido para denticion mixta basada en
escolares de Lima Metropolitana. Este estudio toma una muestra
de 400 escolares de Lima Metropolitana para probar una nueva
ecuacion de denticion mixta basada en una poblacion peruana. Se
crean cuatro ecuaciones de prediccién tanto para varones como
para mujeres y se establece las diferencias que se obtienen entre
los valores predecidos por las nuevas ecuaciones con los que
presentan los caninos y premolares por cuadrante. Asimismo, se
establece la diferencia en milimetros entre los valores reales con
los valores predecidos por el analisis de Moyers y con los valores
predecidos por el andlisis de Tanaka -Johnston. Al comparar las

diferencias entre los tres analisis, se obtiene que las Nuevas
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Ecuaciones creadas en este estudio demostraron tener mayor
eficacia para la prediccion de la suma de los caninos y premolares
permanentes en cada cuadrante para determinar el espacio
requerido en el andlisis de prediccion en denticibn mixta.
Considerando a las ecuaciones que se determiné en la
investigacion como referente para utilizarse a futuro en poblaciones
gue tengan caracteristicas similares al estudio antes mencionado.
Ayala G., Zdena K. Lima — Peru. 2011 publica la investigacion
Validacién del método Tanaka-Johnston para predecir el tamafio
mesiodistal de: (caninos y premolares), los cuales, aun no han
erupcionado en pacientes de 11 a 17 afios de edad que acuden al
Instituto Especializado de Salud del Nifio. Como objetivo de la
presente investigacion, se consider6 que debiamos validar el
meétodo de Tanaka y Johnston en una muestra de estudio de 590
modelos de estudio de adolescentes peruanos de 11 a 17 afios de
edad, los cuales, presentan denticion permanente y piezas
dentarias, que mantengan su didmetro mesiodistal natural.
Continuando con la medicién de: (incisivos inferiores, caninos y
premolares superiores e inferiores). Como resultados, se determiné
gue hay una diferencia considerable entre: (los valores predictivos
y los valores reales), respecto al método Tanaka — Johnston de la
poblacién en estudio, con la excepcion de la arcada inferior en la
poblacién de sexo masculino, presentando diferencias minimas (1
mm). De la misma manera se presentd una mayor correlacion en

la arcada dental inferior a diferencia de la arcada dentaria superior
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El método de Tanaka y Johnston tiene la posibilidad de presentar
limitaciones, ya que, al usarse en poblaciones de origen racial
distinta, prevalecera su inexactitud.

Alcantara Wilcox M. Lima — Peru. 2010. Publica la investigacion
Evaluacion del espacio de denticion mixta segun el analisis de
Tanaka-Jhonston, en modelos de estudio de pacientes que
asistieron a la clinica dental de la universidad peruana Cayetano.
Como objetivo se evaluaron una muestra de 34 modelos de estudio
correspondientes a pacientes con denticion mixta. Se encontré que
en la arcada superior para el sexo masculino hubo una
discrepancia de 1.15mm. Para el sexo femenino se encontré una
discrepancia de -3.15mm. En la arcada inferior para el sexo
masculino se encontrd una discrepancia de -4.35mm. Para el sexo
femenino se encontrd una discrepancia de, 4.63mm.

Se concluye gue para el maxilar superior tanto en el sexo masculino
como el femenino va a existir una ausencia de area necesaria para
gue se desarrolle el proceso de erupcion dentaria de: (caninos y
premolares). Para el maxilar inferior tanto para el sexo masculino
como el femenino va existir espacio para la erupcion de canino y
premolares.

Velasquez Pedreros D. Lima - Peru. 2010. Publica la
investigacion Analisis de Moyers y Tanaka & Johnston, para la
prediccidon del tamafio mesiodistal de caninos y premolares. Como
objetivo se realiz6 con 102 pares modelos de estudio obtenidos de

los alumnos de facultad de odontologia universidad Federico
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Villareal. Los resultados indican que en la prediccion del tamafio
mesiodistal de: (caninos y premolares) tienen un comportamiento
sin diferencias significativas entre la prediccion del tamafio
mesiodistal y los pronosticados por Moyers al 75 % en la arcada
inferior tanto en el sexo masculino (p=0.3026 > 0.05) y femenino
(p=0.2113 > 0.05). No existen diferencias significativas entre el
tamafio mesiodistal de caninos y premolares y los pronosticados
por el analisis de Tanaka & Johnston en la arcada superior del sexo
femenino (p= 0.1077 > 0.05) e inferior del sexo masculino (p=
0.6293 > 0.05). No existen diferencias significativas entre la
prediccién del tamafio mesiodistal de caninos y premolares y los
pronosticados por Moyers al 95 % la arcada superior en el sexo
masculino (p=0.5235 > 0.05).’

2.1.3. Antecedentes locales

Carita Quinto J. Tacha— Peru. 2014. Publica la investigacion Estudio
del espacio en denticibn mixta segun el andlisis de Moyers en
pacientes de 6 a 12 afios que asistieron a la clinica odontolégica de la
universidad nacional Jorge Basadre Grohmann en el periodo 2011-
2013.

En los pacientes de sexo femenino se obtuvo una discrepancia
alveolodentaria de +2,563 mm en la arcada superior y en la arcada
inferior +1,988 mm. Los pacientes de sexo masculino tuvieron una
discrepancia alveolodentaria de +2,070 mm en la arcada superior y

en la arcada inferior una discrepancia de +2,980 mm.
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2.2 BASES TEORICAS
2.2.1. Apifilamiento dental:
Tiene relacion con las anomalias o mala disposicion de espacios
Inter dentarios, estas pueden presentarse tanto, ligera, moderada o
severa.
Tiene como origen, diferentes causantes que conllevan a la

presencia de apifiamiento dental, dentro de las cuales podemos
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2.2.2.

mencionar las siguientes: Herencia, congeénito, traumas, agentes

fisicos, habitos, desnutricion, enfermedades bucales y sistémicas.

Con relacién al nivel de apifiamiento, es variable entre cada
individuo. En casos aislados, la anomalia tiende a presentarse por
razones morfologicas, tanto esqueléticos o neuromusculares.

Puede observarse el apifiamiento en la discrepancia cero “0”
(espacio presente es igual al requerido) como en los casos con
rotaciones de los dientes del segmento posterior o cuando se trata
de una denticibn mixta que puede resolverse el espacio en el
recambio dentario. Cuando es negativa (el espacio presente no es
igual al que se requiere) para la alineacién dentaria, debido a la
disminucién de la longitud del arco, por macrodoncia, micrognatismo

0 combinacion de éstos.

Cronologia de Erupcién dentaria

Respecto al recambio dentario en la cavidad oral, se suscita entre
los 6 y 8 afios de edad, en este tiempo tanto dientes deciduos como,
permanentes estan presentes en la cavidad oral. EL proceso de
erupcion dentaria se divide en 2 fases:

En la primera fase, tanto (8 incisivos temporales centrales y laterales
superiores e inferiores) son sustituidos por piezas dentarias
permanentes. Asi también se presenta la erupcion del ler molar

permanente. EL presente proceso también es conocido con la
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2.2.3.

denominacion de Denticion mixta de 1lra fase o ler periodo

transicional.

En la segunda fase sucede entra los 9 y 13 afios de edad en donde,

tanto (caninos y molares deciduos) seran reemplazado por piezas

dentarias respectivas, de naturaleza permanente. También en esta

fase erupciona el 2do molar permanente, a este periodo también se

le denomina como segundo periodo transicional.

El periodo de erupcion de las piezas dentarias permanentes, se lleva

a partir de los 6 afos, iniciando el ler periodo transicional. Es asi

que, entre:

- Seis y siete afios, erupcién de: (incisivos centrales inferiores)

- Siete y ocho afios, erupcién de: (incisivos centrales superiores e
incisivos laterales inferiores)

- Ocho y nueve afos, erupcion de: (incisivos laterales superiores)

- Nueve y diez afios, erupcion de: (caninos inferiores)

- Diez y once afios, erupcion de: (1ros premolares superiores e
inferiores y caninos superiores y 2dos premolares inferiores)

- Once y 13 afos, erupcion de: (2dos molares inferiores y 2dos

molares superiores)

Denticion mixta:

A los 6 afnos de edad aproximadamente la erupcion de las primeras
molares y el recambio que se inicia simultaneamente en la zona
anteroinferior, marcaran la etapa de denticion mixta, también

conocida como denticion de recambio. 13
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2.2.3.1. Fases de desarrollo de la denticion mixta:

El proceso de la denticibn mixta, consiste en que, tanto
dientes deciduos como permanentes se encuentran en la
cavidad oral en simultaneo. Asi mismo, la denticion mixta
comprende de 2 etapas: primera fase y segunda fase.
También se puede definir que, entre ambas fases, se
presenta un proceso Inter transicional, caracterizado por la
ausencia de erupcién dentaria en el individuo. Sin embargo,
se presenta otro tipo de proceso como: la actividad resortiva
de las raices de las piezas dentales deciduas, ademas de,

la formacion y calcificacion de los dientes permanentes.

Primer periodo: denticion mixta primera fase:

Podemos nombrar que la denticibn mixta tiene su génesis
con el nacimiento de la primera pieza dentaria permanente,
el cual se suscita entre los 5 y medio y los 6 afios del nifio.
Asi mismo, podemos encontrar que, en la cavidad oral del
nifio, ya se pueden notar la presencia de dientes deciduos y
permanentes. Asi también, piezas dentales de naturaleza
sucesionales (piezas dentales con un predecesor deciduo) y
accesionales (1ro, 2do y 3er molar), durante este periodo de
tiempo las piezas dentales de la cavidad oral del nifio seran
afectadas, debido a los agentes del medio ambiente y su

influencia.
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El presente proceso, tiende a iniciarse con el nacimiento del
primer molar permanente, pero en algunos casos, el incisivo
central inferior es el primero en erupcionar. Sin embargo,
esto no repercute en alguna funcionalidad o malformacion
de la cavidad oral. Es asi que se encuentra en la cavidad
oral las siguientes piezas dentales (primeros molares, 8
incisivos permanentes, caninos deciduos, 1ro y 2dos
molares deciduos.

En el caso de los molares permanentes erupcionan en
posicion distal respecto a los 2dos molares deciduos, con
espacio suficiente para su colocacion dentro de los arcos
gue ha sido provisto por el crecimiento de los maxilares en
esa zona y como producto de los procesos de resorcion y
aposicion 6sea a nivel de la parte posterior de la mandibula,
ubicada mas especificamente en el borde anterior y posterior
de la rama y en la tuberosidad del maxilar. La presente
erupcion se encuentra beneficiadas por la morfologia
divergente de los procesos alveolares de ambas piezas

Oseas (maxilares), crecimiento en “V”

Erupcién favorecida, ademas, por la forma divergente de los
procesos alveolares en ambos maxilares, crecimiento en
“V”.

En el caso de los incisivos centrales inferiores de naturaleza

permanentes, tienen un desarrollo en la cara lingual de sus
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raices en proceso de reabsorcion de los incisivos deciduos,
comprometiéndolos hacia la cara labial para su eliminacion.
Los incisivos laterales inferiores permanente, emergen
lingualmente y subsecuentemente, apoyados con la presion
de la lengua, tienen un desplazamiento hacia la zona labial,
ubicandose anatomicamente dentro del arco dental. Es
importante la erupcion de los incisivos laterales.
Estableciendo la dimension que existe en el ancho
intercambio, prediciendo el perimetro del arco dental en el
proceso de recambio dentario.

Los incisivos centrales superiores permanentes inician su
proceso de erupcion, después de que los incisivos centrales
inferiores nacen, presentando una cierta inclinacién en
direccibn mas a cara labial que sus piezas dentarias
anteriores, directamente proporcional a su mayos espesor
labio lingual y su didmetro mas amplio, inicias su proceso de
erupcion con una breve inclinacion hacia posicion distal,
presentando una especie de separacion entre ambos
incisivos centrales, este espacio va ir disminuyendo con el
nacimiento de los incisivos laterales, cerrandose cuando los
caninos estan en busqueda de su camino respecto al arco.

En el caso de los incisivos laterales superiores permanentes
a diferencia de las anteriores piezas dentarias, tiene un
comportamiento mas dificultoso en el proceso de asumir sus

posiciones definitivas normales. Es asi que mientras se
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b)

encuentran en proceso de erupcion, las coronas que se
encuentras en pleno desarrollo de los caninos del maxilar
superior, se encuentran ubicadas justo por la cara labial y
distal de las raices de ellos dientes. S| el canino, se
encuentra en esta posicion, puede hacer posible que la
erupcion se torne mas labialmente, a comparacion del
incisivo central.

Posteriormente a que el canino que se encuentra en proceso
de erupcion ha cambiado de curso, es alli donde el lateral
sufre un enderezamiento, ubicdndose en posicidbn a un

costado del central.

Periodo Inter transicional

Con la erupcion de todas las piezas dentales antes
mencionadas en la primera fase, termina este periodo. Bien
ahora nos encontramos con el periodo transicional, en el
cual no se va a refleja mayores cambios en la morfologia de
la cavidad oral, ni tampoco nuevas erupciones dentales, es
asi que, a este periodo de tiempo, también se le denomina
tranquilo o de reposos. Tienen una durabilidad entre 1y 2
afios. Mas, sin embargo, en este periodo de tiempo se
producen cambios importantes estrechamente relacionados
con el hueso alveolar, en esta zona, se finiquita la morfologia

y calcificacion de los foliculos de las piezas dentarias
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permanentes, asi también, las raices de los dientes deciduos
se reabsorben, para permitir la aparicion de sus sucesores.
También en este proceso se continua con el crecimiento
continuo del hueso maxilar, aumentando su longitud de:
(1ros molares y 2dos molares).

Mientras que se da el proceso de reposo, los incisivos
superiores se encuentran ubicados con una tendencia labial,
presentando un diastema central y cominmente sin tener
alguna especie de relacién con los incisivos laterales. Los
incisivos inferiores tienen una presencia con menos angulo
de inclinacion, no existe diastema, asi también se presentan
en contacto.

Las piezas dentales deciduas presentan cuspides con un
cierto grado de desgaste, asi como, los que se encuentran
en contacto por su cara proximal, debido al uso. Esta fase
de recambio que se presenta en el ser humano, es conocida

como el patito feo, ya que no es muy estética.

Segundo periodo: denticion mixta segunda fase:

Generalmente se presenta cuando el individuo tiene
alrededor de los 10 afios de edad, una vez culminado un
periodo de receso, comienza una segunda parte activa,

conocida como la denticibn mixta de la segunda fase.
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Caracterizada por la erupcion de diferentes piezas dentales,
ubicadas en la region media: ya sean caninos y premolares
permanentes, los cuales, respetando el debido proceso de
erupciones de piezas dentarias y su ubicacion en el arco
dentario se ubican como por ultimos en nacer. El cual, ya
deberia tener experiencia por su crecimiento estimado para
proporcionar un espacio adecuado.

Con relacion al orden de erupcion dental respectiva en los
alveolos en maxilar inferior, tenemos el siguiente orden (el
1ro en emerger es el canino inferior permanente, 2do en
emerger es el primer premolar inferior permanente y 3ro en
emerger es el segundo premolar inferior permanente). Ahora
en el primer molar, no existe algun inconveniente, ya que, Si
predecesor tuvo las mismas dimensiones, en el caso del 2do
premolar tiene la presencia de una variedad de
inconveniente relacionado con el proceso de calcificacion y
desarrollo, dificultando y haciendo mas engorroso el
momento exacto de su erupcion; en algunos casos suele
presentarse la ausencia de esta pieza dentaria, impidiendo
un correcto diagnostico cohesionado.

En el caso del maxilar superior el orden y/o secuencia de
erupcion es variable a comparacion del maxilar inferior,
teniendo en cuenta el siguiente orden. (el 1ro en emerger es
el primer premolar superior permanente, 2do en emerger es

el segundo premolar superior permanente y 3ro en emerger
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es el canino superior) De esta manera, si el espacio es
apropiado las piezas dentales erupcionaran sin ningan
problema.

En el caso del primer premolar superior permanente no tiene
ningun inconveniente en el proceso de erupcion, ya que su
predecesor es de las mismas dimensiones, por lo tanto, el
canino deciduo ni tampoco el segundo molar son
desplazados por la erupcion de esta pieza dental. Asi
también, el mayor ancho mesiodistal del 2do molar deciduo,
facilita la erupcion del segundo premolar permanente sin
ninguna particularidad en el lugar respectivo en el arco
dental. Sin embargo, el espacio que queda en la regién del
2do premolar suele tener la utilidad de proporcionar un area
adelante, permitiendo la acomodacion del canino
permanente, que tiene proporciones mas anchas, a pesar
gue el arco dental anterior tiene un ligero aumento en ese
periodo. En el caso del canino superior permanente, tiene un
proceso de erupcibn mas complicado y engorroso que
alguna otra pieza dental. Con la erupciéon del canino, se
cierra el espacio libre Inter dentario de los incisivos,
otorgando un espacio que servira para que el canino pueda

conseguir su enderezamiento final.

2.2.4. Secuencia de erupcion
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Para el proceso adecuado de erupcion existe un ordene especifico, el
cual permitird la mitigacion de problemas presentados a futuro
maloclusion, asi mismo, se presente un desarrollo con total
normalidad.

En el caso del arco superior, tenemos que la erupcion de piezas
dentales permanentes superiores se presenta a partir del primer dia
(Primer molar, incisivos centrales, incisivos laterales, el primer
premolar, el segundo premolar, finalmente la erupcion del canino y
segundo molar)

Continuando con el maxilar inferior se presenta el siguiente orden
(Primer molar, incisivos centrales, incisivos laterales, canino, primer

premolar, segundo premolar y segundo molar inferior permanente)

2.2.5. Modelos de estudio

Los modelos de estudio también llamado de registro, tiene la finalidad
de ser fuente de informacion para el personal de salud, en este caso,
el odontdlogo, que se dedica a realizar un procedimiento ortodéntico.
El modelo de debe demostrar lo siguiente: (procesos alveolares,
material de impresion) con una vista, desde oclusal, analisis de la
forma del arco, asimetria, alineamiento de las piezas dentarias, forma
del paladar, tamafio de dientes, grado de rotacion de piezas dentarias,
entre otros.

Gracias a los modelos que se encuentran adjuntos en posicion
oclusal, se puede apreciar las relaciones oclusales, asi mismo, la

coincidencia de las lineas medias, insercion de frenillo, la curva
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oclusal y las inclinaciones axiales de las piezas dentarias. Con
referencia a la vista lingual de la oclusién, normalmente pueden ser

estudiados en base a los modelos de piezas dentarias.

a) Andlisis de modelos de estudio
Uno de los objetos de analisis en ortodoncia son los modelos de
estudio. Su correcto analisis permite identificar discrepancias
dentoalveolares, mediante mediciones directas para determinar
anomalias presentes en las arcadas, ademas de permitir
establecer el nivel de relacion existente entre la cantidad de
espacio que se encuentra disponible en el arco alveolar, ademas
de la cantidad del area necesaria, logrando el alineamiento
correcto de todas las piezas dentarias. Este proceso enlazado y
basado con referencia al analisis cefalométrico, provee la
informacion a los odontdlogos especialistas en ortodoncia la
extraccibn de alguna pieza dentaria antes de realizar un

tratamiento ortodontico.

b) Discrepancia de modelos
Cuando se requiera hacer el analisis del espacio, asi mimso, de
la discrepancia de los modelos en cuestion (DM), se define como
espacio disponible (ED) al espacio o perimetro del hueso basal

desde mesial del primer molar permanente hasta la cara distal
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del incisivo lateral permanente, y se define, el espacio necesario
(EN) a la suma total del didmetro mesiodistal en mayores
proporciones de las piezas dentarias ubicadas en el espacio
anteriormente mencionado.

DM =ED - EN

A partir de lo anterior, se determina la discrepancia de modelos,
que puede ser:

e Positiva: Se presenta cuando el perimetro disponible es
mas que el necesario, lo que se puede traducir en
diastemas dentarios.

e Nula: cuando ambos espacios son iguales.

e Negativa: Se presenta cuando el perimetro disponible es
menos que el necesario, resultando en apifiamientos
dentarios.

2.2.6. Radiografias
El estudio radiolégico es importante para cualquier diagndstico
ortodontico. De él puede conocerse la secuencia de erupcion, ausencia
congénita de dientes, retenciones, anormalidades, dientes
supernumerarios, relaciones de la denticion con el esqueleto 6seo,
estudiar la morfologia y el crecimiento, diagnosticar maloclusiones y
displasias craneofaciales, planificar el tratamiento ortodéntico y

comprobar el progreso del tratamiento y la calidad del resultado. *°

2.2.7. Fotografias
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2.2.8.

El material fotografico estandarizado que se realiza en el interior y
exterior de la cavidad oral, se le considera complementarias a los
demas datos diagndsticos. Asi mismo los padres de familia es incluso
los pacientes pueden ir interpretando las condiciones y cambios que se
presenten en su tratamiento. Es recomendable el uso de fotografias,

mas que los modelos radiogréficos.

Andlisis de discrepancia dentaria en denticion mixta

En el caso de la denticidbn mixta tiene la peculiaridad de presentar en el
arco dental, dientes deciduos y permanentes en variados niveles de
desarrollo.

En el caso de los analisis pertinentes, se deberia tener en el arco
dentario a: los 4 primeros molares permanentes, asi como, los incisivos
superiores e inferiores permanentes.

A través de estudios respeto al desarrollo de los huesos maxilares, se
tiene conocimiento que, a partir de los 4 afios de edad, el arco dental
no tiene ninguna alteracion en el perimetro, correspondiente a su cara
mesial del 1ler molar permanente, respecto a la cara mesial del primer
molar permanente del lado contrario a partir de los 4 afios. En algunas
ocasiones el crecimiento sufre una alteracion, extendiéndose hasta los
8 afos de edad aproximadamente.

Este acontecimiento, permite que podamos desarrollar un analisis,
partiendo de ese periodo para proyectar un espacio adecuado para el

nacimiento de las piezas dentarias permanentes que aun faltan.
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Asi también, existen numerosos analisis, respecto a la denticidbn mixta,
mas, sin embargo, la clasificaremos en 2 grupos:

e Aquellos que utilizan el diametro mesiodistal de las piezas
dentales, denominadas incisivos permanentes, con el objetivo de
realizar una prediccion del tamafo estimado de caninos y
premolares que aun no han erupcionado.

e Aquellos que se sustentan en base a radiografias, con la finalidad
de predecir del tamafio estimado de: (caninos y premolares), los
cuales, aun no han terminado su proceso de erupcion

Es decir que, el andlisis de la denticion mixta, permite al investigador
predecir el tamafio estimado de las piezas dentarias permanentes que
aun no han erupcionado, basdndose en herramientas como: tablas y
radiografias. Ademas de conocer si las piezas dentarias no
erupcionadas no tendran ningun impedimento respecto al espacio en
el arco 6seo. En el caso de los investigadores que usan las tablas, se
fundamentan en que, los dientes del ser humanos, tienen una
correlacion fuerte en sus proporciones.

Es asi que, mediante el uso de modelo de yeso, se requiere la
obtencion de 2 medidas individualizadas.

e Espacio dispuesto, tamafio del hueso basal comprendido
entre la cara mesial del primer molar permanente hasta la cara
distal del incisivo lateral permanente de un lado y de la misma
manera el lado opuesto.

e Espacio demandado, suma total del diametro mesiodistal de

los incisivos permanentes que ya han erupcionado.
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Las diferencias entre el area requerida y la disponible, generara las

discrepancias de modelo, las cuales, suelen ser positivas, negativas o en

todo caso nulas.

Discrepancia positiva, sucede cuando el &rea disponible esta por
encima del espacio que se requiere. Repercutiendo en la
generacion de mayor espacio 6seo para la erupcion comoda de
piezas dentarias permanentes

Discrepancia negativa, sucede cuando el &rea disponible esta
por debajo del espacio que se requiere. Repercutiendo en la
ausencia de espacio suficiente para la erupcion comoda de las
piezas dentarias permanentes no erupcionados.

Al analizar la discrepancia negativa nos va dar:

- 1 a4 mm uso de mantenedores de espacio.

- 4 a 6 mm de probabilidades que se lleve a cabao
apifamientos de las piezas dentarias, si fuese el
caso, se requerira un tratamiento ortoddntico.

- Mas de 6 mm, se indica que debe haber
extracciones de piezas dentarias, ademas de ello,
requiere tratamiento ortodontico.

Discrepancia nula, sucede cuando el area disponible tienen las
mismas dimensiones que el area requerida. Repercutiendo en el
espacio 0sea es exacto para albergar a las piezas dentarias

permanentes.
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El profesional investigador debe tener cautela y analizar las
discrepancias, en el caso de que sea nula, ya que, el perimetro del arco
dental tiende a disminuir con el cambio de las piezas dentarias
deciduas por los permanentes. Consecuentemente al hecho de que los
molares permanentes tienden a acomodarse en clase | durante el lapso

de tiempo requerido.

2.2.9. Andlisis de denticion mixta de Tanaka y Johnston

Este analisis fue desarrollado por el Dr. Marvin M. Tanaka y la Dra.
Lysle E. Johnston en 1974 después de que realizaron un estudio en
506 pacientes de ortodoncia realizados en Cleveland en la Escuela de
Medicina Dental de la Universidad Case Western Reserve.

Su estudio se realiz6 en 506 pacientes ortodénticos de éarea de
Cleveland que fueron obtenidos del departamento de Case Western
Reserve University School of Dentistry y de los archivos de tres
ortodoncistas en el area de Cleveland, Drs Sanford Neuger, Arthur
Phelps y Miltion Rabine. Los modelos fueron tomados desde 1966,
antes de ningun tratamiento ortodontico, y todos los dientes tuvieron
que estar totalmente erupcionados y libres de fracturas visibles, caries
y restauraciones para que pudieran ser medibles. Los datos obtenidos
fueron usados para poder generar la formula de regresion lineal, usada
clinicamente para efectos de prediccion.

La ecuacion tiene la forma Y= A + B(X). En esta ecuacién Y equivale al

tamafo predecible de un segmento bucal de dientes que aun no han
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erupcionado (caninos y premolares); X tiene una equivalencia a la
medida de las cuatro piezas dentarias
Incisivos mandibulares; A y B son constantes.
Se denomina analisis de denticion mixta de Tanaka - Jhonston al
proceso ordenado en el cual, es desarrollad con la finalidad de calculo
del tamafio aproximado de las piezas dentarias que aun no han
erupcionado (caninos y premolares), relacionados con el area, en la
cual, encontramos disponibilidad en los arcos dentales en denticion
mixta.
Asi mismo es de utilidad para la determinacion del area de canino y
premolares permanentes, los cuales, aun no han presentado
erupciones dentarias con relacion a la denticion mixta.
Relacionado a que la mala alineacion dental y el apifiamiento, surgen
como consecuencia de la ausencia de espacio, el presente andlisis,
tiene como finalidad el estudio de los espacios que se presentan en las
arcadas dentales.
Para llevar a cabo el presente andlisis se debe de hacer una
comparativa, la cual, sera descrita a continuacion.

a) La cantidad de espacio disponible para la alineacién de los

dientes y el espacio requerido para alinearlos de forma correcta.
b) Comparar los espacios disponibles y requeridos.

c) Comparar el exceso y la deficiencia de espacios.

Ventajas de la ecuacion de Tanaka - Johnston:

e Es sencillo
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e Es confiable

¢ No requiere radiografias para su realizacion

¢ No requiere tablas (una vez que se memoriza el método)

e Puede realizarse en los modelos de estudio o directamente en el
paciente.

e No requiere ecuaciones complicadas, s6lo de dos sumas
sencillas.

Desventaja de la ecuacion de Tanaka — Jhonston:

e Presenta un tendencia ligera a sobrevalorar las dimensiones de:
(caninos y premolares), los cuales, aun no han finalizado su
proceso de erupcion.

Procedimiento:
Requiere de la presencia de cuatro incisivos centrales superiores e
inferiores permanentes para su realizacion.

1. Medir diametro Mesio-distal de cada uno de los cuatro incisivos
inferiores permanentes.

2. Se suma el ancho mesiodistal de los cuatro incisivos permanentes
inferiores y la sumatoria de cada maxilar se fragmenta en dos.

3. A la cantidad obtenida maxilar superior se agregan 11 milimetros,
lo que es, un valor constante. A través de este método, se podra
predecir el diametro mesiodistal de: (canino y premolares
permanentes maxilares)

4. A la cantidad obtenida maxilar inferior se agrega 10.5 milimetros, lo

gue es un valor constante. A través de este método, se podra
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2.2.10.

predecir el didmetro mesiodistal de: (caninos y premolares

permanentes mandibulares)

5. Luego se le disminuye el tamafo calculado de (caninos y

premolares permanentes) en el espacio disponible en el arco.
Este ultimo dato, brindara el espacio que se encuentra disponible

para (caninos y premolares)

Andlisis de denticion mixta de Moyers

El Dr. Robert Edison Moyers (1919 - 1996) ortodoncista
estadounidense, fue fundador del Centro de Crecimiento y
Desarrollo Humano (CHGD), por sus siglas en inglés) de
la Universidad de Michigan y presidente de su Programa de
ortodoncia durante 28 afios. Hizo importantes contribuciones a la
ortodoncia mediante el desarrollo de CHGD vy la investigacion
interdisciplinaria relacionada con la biologia craneofacial. Se le
atribuye el desarrollo del Andlisis de denticién mixta de Moyers.

El anadlisis de denticion mixta de Moyers, el método que se
desarrolla en poblacion caucasica. Se caracteriza por utilizar la
parte ancha de 4 incisivos inferiores, para buscar la predicciéon del
tamafio mesiodistal de las piezas dentarias en 2 tablas de

porcentaje. Una para el maxilar superior y otra para el inferior

Moyers hace la recomendacion de el uso del percentil 50%, ya que,
se permite mayor precision en el proceso de calculo, ademas de,

el percentil 75% en la situacidon que sea un clinico sin experiencia,
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ya que, el percentil 75% apoya al calculo de los indicadores que
reflejan mayor dimension mesiodistal para: (caninos y premolares)

gue aun no han culminado su proceso de erupcion.

Entonces la tabla de probabilidades de Moyers busca:

e predecir el espacio que existe en el arco para la correcta
alineacion del canino y los premolares no erupcionados.

e predecir el tamafio de los anchos combinados del canino y
premolares no erupcionados utilizando las tablas de
probabilidad.

Las ventajas de este andlisis de Moyers son:

presenta un error sistematico minimo.

e esrapido de hacer.

e no necesita radiografias.

e no requiere equipo especial para hacerlo.

e se puede hacer en modelos dentales o directos en el paciente.

e Usa tablas de probabilidades para maxilar superior y maxilar
inferior.

Tomando como antecedente a la correlacion aceptable que se

obtuvo entre el tamafo de: (incisivos permanentes, canino y

premolares)

Moyers sugiere que se utilicen las tablas de prediccion, si bien es
cierto son Uutiles, pero al aplicarlas debe hacerse con reserva del
caso en las distintas poblaciones a las que fueron elaboradas. Para
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poder elaborar estas tablas, se utilizaran la sumatoria de los
didmetros mesiodistales de los incisivos permanentes, por motivos

concretos.

e Eslaregion donde su erupcion es prematura

e Su morofologia es regular a comparacion de otras piezas
dentarias

e Presentan una correlacion positiva respecto al ancho de
(caninos y premolares Superiores e inferiores)

Las tablas predictivas de Moyers se utilizan de la siguiente manera:

Procedimiento:

1. Se mide, con el calibrador, el diametro mesiodistal de los cuatro
incisivos permanentes inferiores y se registran en la ficha de
analisis de denticion mixta.

2. Utilizando los modelos se determina la cantidad de espacio
necesario para hacer alineacion de los 4 incisivos inferiores y
se marca la cresta alveolar de cada lado para determinar donde
guedarian, exactamente, las caras distales de los incisivos
laterales.

3. Se realiza la medicién del area que existe entre la cara mesial
el ler molar permanente de uno de los lados hasta la marca
realizada en una de las caras laterales en los presentes
modelos.

Bien, ahora a esta distancia existente que se pudo determinar,

se le reconoce como el area con la que se cuenta para qué.
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5.

6.

(caninos y premolares permanentes) tengan espacio para
acomodarse libremente
Para poder predecir el ancho de: (caninos y premolares
inferiores premanentes) se utilizan tablas de probabilidades del
autor Moyes. Se ubica en la tabla el valor mas cercano que
corresponda a la suma del ancho mesiodistal de los cuatro
incisivos inferiores permanentes y se busca en el nivel de
prediccién del porcentil 75 %, que es el recomendado por el
autor, por ser el mas preciso, y este valor sera lo que mediran
los caninos y premolares permanentes.

Asi también, el procedimiento que se realiza en el arco superior

dentario va a tener un comportamiento similar que el arco

inferior, salvo 2 diferencias:

- Hay una tabla de probabilidades para el arco superior.

- Al medir el espacio entre la cara distal de los laterales
permanentes y mesial de los primeros molares
permanentes hay que considerar la correccion del resalte
o de la sobremordida horizontal.

- Para culminar, la prediccion de (caninos y premolares
permanentes superiores) se realizard en base al arco
mesiodistal de 4 piezas dentarias (incisivos inferiores
permanentes.

Finalmente, para poder definir el area que queda en el arco

dentario, se realiza el siguiente procedimiento:
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Se aplica

la disminucion del

calculo de

tamano

referenciandose en a la tabla de (caninos y premolares

permanentes) al espacio que queda con disponibilidad en

el arco dentario, este dato define el area que queda para:

(caninos y premolares).

Tabla 1: Tabla de probabilidad de Moyers para prediccion de caninos y

premolares superiores no erupcionados (Vellini, 2004)
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Tabla 2: Tabla de probabilidad de Moyers para prediccion de caninos y

2.3.

premolares inferiores no erupcionados (Vellini, 2004).

2112(195)200 (205|210 215| 220|225 (230|235 | 240) 245(250 (255|260 | 265 270(275 280|285 290
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% [ 177|180 183 186]189(192|195(|108(201 (204|207 (210 (2103|216 |219|222|225| 228|231 234

Definicién de Términos Basicos

Maloclusién: Se refiere a la mala alineacion de las piezas dentarias, o en
todo caso un mal encaje entre las arcadas dentarias superiores e
inferiores. Esta mala alineacion produce problemas tanto funcionales
como psicosocial.

Discrepancia: Podemos definirlo como una relacion negativa que se
manifiesta entre la cantidad y/o area de hueso y la sumatoria del ancho
de las caras mesiodistales de las piezas dentarias. Para que se presente
una oclusion correcta, debemos exigir la presencia de una relacion directa
entre el espacio dentario del hueso alveolar y la pieza dentaria

propiamente dicha.
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Denticion mixta: Se refiere al proceso de erupcion de los primeros
molares y a su vez el recambio que se empieza a desarrollar en la zona
anteroinferior, alli de definird la etapa de denticion mixta, conocida
también como la denticion de recambio. Asi mismo, esta etapa concluye
con la exfoliacion de: (caninos temporales superiores y los 2dos molares
temporales) constituyendo un periodo de desarrollo de 6 afios.

Modelos de estudio: Son considerados como antecedentes de estudio,
los cuales sirven como referencia para el odontélogo, las cuales
desarrollan un tratamiento ortodontico.

indice de Tanaka - Jhonston: Propuesto por Tanaka y Johnston. Con la
finalidad de predecir, el diametro mesiodistal combinado de: (caninos y
premolares) que aun no han erupcionado, ademas utiliza la mitad de la
sumatoria de los didmetros mesiodistales de los incisivos inferiores y
adiciona 10.5 mm para el arco inferior y 11.0 mm para el superior.®
indice de Moyers: Apoyado en la correlacion aceptable entre el tamafio
de los incisivos permanentes y el de los caninos y premolares que aun no
lo han hecho, Moyers propone la utilizacién de tablas de prediccién que,
aunque son utiles, deben ser aplicadas con reserva en las poblaciones

diferentes para las que fueron elaboradas.®
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CAPITULO IlI

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de Hipétesis:

3.1.1. Hipotesis General
La discrepancia dentaria segun el método de Tanaka — Jhonston

se diferencia significativamente del método de Moyers en nifios con
denticion mixta atendidos en la Clinica Estomatologica Universidad
Alas Peruanas en Tacna, 2018.

3.2. Variables, definicion conceptual y operacionalizacién
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3.2.1. Variable independiente: Métodos de Tanaka - Jhonston y de
Moyers.
Definicion conceptual:
Anchura de los cuatro incisivos para predecir el tamafio de
los caninos y los premolares no erupcionados.
3.2.2. Variable Dependiente: Analisis de discrepancia

Definicion conceptual:
Andlisis de denticibn mixta para calcular el tamafio
aproximado de los dientes permanentes no erupcionados
con relacion a la cantidad de espacio disponible en los

arcos dentarios en denticién mixta.
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3.2.3 Operacionalizacion de variables

DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL INDICADORES VALOR INSTRUMENTO ESCALA
Anchura de los Espacio sufici
cuatro incisivos spacio suficiente
VARIABLE para predecir el Discrepancia positiva para los caninos y
INDEPENDIENTE: y premolares
. tamaiio de los
método de Tanaka - caninos v los
Jhonstony Moyers y
premolares no
erupcionados.
Analisis de Espacio justo para
denticién mixta Discrepancia Nula los caninos y Ficha de
para calcular el premolares recoleccion de Ordinal

VARIABLE
DEPENDIENTE:
Andlisis de
Discrepancia.

tamaiio

aproximado de los

dientes
permanentes no

erupcionados con

relacidon a la
cantidad de

espacio disponible

en los arcos
dentarios en
denticion mixta.

Discrepancia Negativa

No hay espacio: 1-4
mm , 4-6mm, mas de
6mm.

datos
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Disefio Metodoldégico:

El disefio de la investigacion es descriptivo; se cataloga también como un
estudio transversal, ya que la recoleccién, la descripcion y el andlisis de
los datos se dan en tiempo Unico y no va a existir una continuidad en el
eje del tiempo. Se cataloga como investigacién descriptiva, porque es
aquella que consiste en la descripcion de sucesos anormales suscitados
en el contexto, describiendo su caracteristica ademas de los lineamientos
gue caracterizan a grupos sociales, relacibn de proceso, objetos o
cualquier otra problemética que sea objeto de estudio por un investigador.
El presente trabajo de investigacion es de tipo basica - cuantitativo, pues
su propésito fundamental es contribuir con la ampliaciéon del conocimiento
tedrico cientifico sobre la discrepancia dentaria los métodos de Tanaka—
Jhonston y Moyers, en nifios con denticion mixta atendidos en la Clinica

Estomatoldgica Universidad Alas Peruanas en Tacna, 2018.

Disefio muestral

4.2.1. Poblacion
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4.2.2.

4.2.3.

La poblacién para el presente trabajo de investigacion esta
compuesta por los modelos de estudio, pertenecientes a
pacientes nifios con denticion mixta que cumplian con los criterios
de inclusién captados en la clinica estomatologica Universidad

Alas Peruanas en Tacna, en el afio 2018.

Muestra

La muestra fue en 28 modelos de estudios de nifilos con denticion
mixta, que cumplieron con los criterios de inclusion pertenecientes
a pacientes nifilos de edad entre 8 a 9 afios atendidos en la clinica

estomatoldgica Universidad Alas Peruanas en Tacna, 2018.

Seleccion de la muestra

La muestra se seleccionard mediante el tipo no probabilistico y
por conveniencia ya que se ejecutara a la totalidad de la

poblacién.

Criterios de inclusion:

e Modelos de estudios que pertenecen a la clinica estomatoldgica
Universidad Alas Peruanas en Tacna, durante en el primer ciclo
2018 - I.

e Modelos de estudio que presentan denticidon mixta.

e Modelos de estudio que presenten sus piezas dentarias
anteriores

e Modelos de estudio que se encuentren en buen estado y sin

fracturas.
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4.3.

Criterios de exclusion:

Modelos de estudios que no pertenecen a la clinica

estomatoldgica Universidad Alas Peruanas en Tacnha, durante

en el primer ciclo 2018 - I.

e Modelos de estudio que presentan solo denticién permanente o
decidua.

e Modelos de estudio que no presenten sus piezas dentarias
anteriores

e Modelos de estudio que se encuentren en mal estado o con

fracturas.

Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos, validez y
confiabilidad

Técnicas

Se empleard la técnica de la observacion para determinar la discrepancia
de los modelos dentarios mixto.

Instrumentos

Se utilizara la ficha de recoleccion de datos, donde se obtendréa los datos
requeridos, un instrumento muy utilizado en la investigacion, con la cual
se obtiene la informacion tal como se necesita para la verificacion de las
hipé6tesis formuladas, ademas esta preparada adecuadamente y tiene una
orientacion estadistica. (Anexol).

Validez y confiabilidad
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Instrumento validado por Tanaka-Jhonston y Moyers mediante un indice

para medir la discrepancia.

4.4. Técnicas del procesamiento de la informacién
Tanaka-Jhonsthon
Se mide el ancho mesiodistal de los cuatro incisivos permanentes.
Requiere la sumatoria del ancho mesiodistal de los 4 incisivos y se divide
entre 2. Para la prediccion de los anchos mesiodistales del canino y
premolares superiores se suman 11 mm y en inferiores se suman 10.5mm.
Al resultado obtenido de la division del ancho mesial de los incisivos
permanentes. El resultado determinada de esta manera si el espacio es
suficiente para alojar a canino y premolares, realizandolo por cuadrante.
Luego la diferencia entre el espacio disponible y el espacio requerido no
va dar las discrepancias para maxilar superior e inferior.
Andlisis de Moyers
Se mide el ancho mesiodistal de los cuatro incisivos inferiores y va utilizar
la sumatoria de los anchos mesiodistales de los 4 incisivos inferiores
permanentes, llevando a la tabla de probabilidades de Moyers para obtener
el espacio requerido tanto para maxilar superior y maxilar inferior para
predecir el ancho mesiodistal de caninos y permolares. Luego la diferencia
entre el espacio disponible y el espacio requerido no va dar las
discrepancias para maxilar superior e inferior.

4.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
Para el procesamiento de la informacion recopilada del campo se realizara

de manera automatizada en una computadora utilizando los programas:
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e Microsoft Excel

e SPSS22.0

e Se empleara una base de datos de acuerdo a las variables
estudiadas, luego se organizara la informacion mediante tablas de
frecuencia y graficos.

e Se utilizaran frecuencias absolutas, frecuencias relativas vy
frecuencias relativas acumuladas.

e Medidas de tendencia central como: media, mediana y moda.

e Medidas de dispersion: desviacion estandar y varianza.

e Parala prueba de hipétesis se recurrira al estadistico de T de student.

CAPITULO V
RESULTADOS
5.1. Analisis descriptivo, tablas de frecuenciay graficos
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Tabla N° 1: Promedio de la sumatoria de los cuatro incisivos superiores e

inferiores con método Tanaka Jhonston y método de Moyers.

Estadisticos

suma incisivos suma incisivos

inferior(Tanaka) inferior(Moyers)

N Vélido 28 28

Perdidos 0 0
Media 32.5600 24.4782
Mediana 31.9200 24.3400
Moda 28,282 22,342
Desviacion estandar 2.54382 2.02954
Minimo 28.28 20.18
Maximo 38.68 30.68

a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequefio.
FUENTE: base datos

Grafico N° 1: Promedio de la sumatoria de los cuatro incisivos superiores e
inferiores con el método Tanaka Jhonston y método de Moyers.

32.56mm

24.47mm

suma indisivos superiores suma indsivos inferiores

FUENTE: tabla N° 1

Interpretacion
La Tabla y Grafico N° 1 presenta los resultados del promedio de la sumatoria de
los cuatro incisivos superiores e inferiores. Donde apreciamos que la media de
la suma de incisivos superiores es de 32,56mm y la media de la suma de
incisivos inferiores es de 24,47mm. Presentando una desviacion estandar de
2,54mm en los incisivos superiores y 2,02mm en los incisivos inferiores. Y un

valor minimo de 28,28mm y valor maximo de 38,68mm en los incisivos
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superiores, y un valor minimo de 20,18mm y un valor maximo de 30,68 mm en

los incisivos inferiores.

Tabla N° 2: Promedio del espacio disponible superior derecho e izquierdo con

el método Tanaka - Jhonston y método de Moyers.

Estadisticos

espacio disponible  espacio disponible

derecho izquierdo
N Valido 28 28
Perdidos 0 0
Media 23,3136 23,0857
Mediana 23,5700 23,5900
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Moda 19,162 22,502

Desviacién estandar 1,75786 1,87414
Minimo 19,16 16,58
Méaximo 26,23 26,61

a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequefio.
FUENTE: base de datos

Grafico N° 2: Promedio del espacio disponible superior derecho e izquierdo con
el Método Tanaka - Jhonston y método de Moyers.

35.00
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00

5.00

0.00

23,31mm 23,09mm

espacio disponible derecho espacio disponible izquierdo
FUENTE: tabla N° 2
Interpretacion
La Tabla y Gréafico N° 2 presenta los resultados sobre el promedio del espacio
disponible superior derecho e izquierdo. Donde apreciamos que la media del
espacio disponible superior derecho es de 23,31mm y la media del espacio
disponible superior izquierdo es de 23,09mm. De la informacion anterior
deducimos que no existe una diferencia significativa entre las medidas

determinadas de la media del espacio disponible superior derecho y el izquierdo.

Tabla N° 3: Promedio del espacio disponible inferior derecho e izquierdo con el

método Tanaka - Jhonston y método de Moyers.

Estadisticos

espacio disponible  espacio disponible

derecho izquierdo
N Valido 28 28
Perdidos 0 0
Media 22,1989 23,1271
Mediana 23,6150 23,4800
Moda 2,182 20,122
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Desviacion estandar 4,43210 1,51187
Minimo 2,18 20,12
Maximo 25,68 25,43
a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequefio.

FUENTE: base de datos

Grafico N° 3: Promedio del espacio disponible inferior derecho e izquierdo con
el método Tanaka - Jhonston y método de Moyers.

35.00
30.00
25.00 22,20mm 23.13mm
20.00
15.00
10.00

5.00

0.00

espacio disponible derecho espacio disponible izquierdo
FUENTE: tabla N° 3
Interpretacion
La Tabla y Gréafico N° 3 presenta los resultados sobre el promedio del espacio
disponible inferior derecho e izquierdo. Donde apreciamos que la media del
espacio disponible inferior derecho es de 22,20mm y la media del espacio

disponible inferior izquierdo es de 23,13mm.

De la informacién anterior deducimos que no existe una diferencia significativa
entre las medidas determinadas de la media del espacio disponible inferior

derecho y el izquierdo.

Tabla N° 4: Promedio del espacio requerido superior e inferior segun el método

Tanaka Jhonston.

Estadisticos
espacio requerido espacio requerido

superior inferior
N Valido 28 28
Perdidos 0 0
Media 23.2389 22,6925
Mediana 23,1700 22,5850
Moda 22174 21,672
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Desviacion estandar 0,98562

1,01424
Minimo 21,00 20,59
Maximo 26,34 25,54

a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequefio.
FUENTE: base de datos

Grafico N° 4: Promedio del espacio requerido superior e inferior segun método

de tanaka jhonston.

30
25 23,24mm 22,69mm
20
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Espacio requerido superior Espacio requerido inferior

FUENTE: tabla N° 04

Interpretacion

La Tabla y Gréafico N° 4 presenta los resultados sobre el promedio del espacio
requerido superior e inferior. Donde apreciamos que la media del espacio
requerido superior es de 23,24mm y la media del espacio requerido inferior es

de 22,69mm.

De la informacién anterior deducimos que existe una diferencia entre las medidas
determinadas de la media del espacio requerido superior e inferior en la muestra

de estudio.

Tabla N° 5: Promedio del espacio requerido superior e inferior segun el método

Moyers.
Estadisticos
espacio requerido espacio requerido
superior inferior
N Valido 28 28
Perdidos 0 0
Media 23,3893 23,0714
Mediana 23,4000 23,1000
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Moda 22,602 22,202
Desviacién estandar 1,01410 1,08623
Minimo 20,90 20,40
Maximo 25,90 25,70
a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequefio.

FUENTE: base de datos

Gréfico N° 5: Promedio del espacio requerido superior e inferior segun el

método Moyers.
30
25 23,39mm
20

15

10

6]

Espacio requerido superior

FUENTE: tabla N° 05

Interpretacion

23,07mm

Espacio requerido inferior

La Tabla y Gréafico N° 5 presenta los resultados sobre el promedio del espacio

requerido superior e inferior. Donde apreciamos que la media del espacio

requerido superior es de 23,39mm y la media del espacio requerido inferior es

de 23,707mm.

De la informacién anterior deducimos que existe una diferencia de 0.32mm entre

las medidas determinadas de la media del espacio requerido superior e inferior

en la muestra de estudio.

Tabla N° 6: Promedio de la discrepancia dentaria superior derecha e izquierda

segun el método de Tanaka — Jhonston.

Estadisticos

discrepancia
derecho

discrepancia
izquierdo

Valido
Perdidos

28

28
0
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Media 0,0864 -0,1611
Mediana ,5600 ,6500
Moda -1,972 1,11
Desviacién estandar 1,87541 1,87765
Minimo -5,45 -5,92
Maximo 3,06 2,85

a. Existen mdltiples modos. Se muestra el valor mas pequefio.
FUENTE: base de datos

Gréfico N° 6: Promedio de la discrepancia dentaria superior derecha e
izquierda segun el método de Tanaka Jhonston.
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FUENTE: tabla N° 06

Interpretacion

La Tabla y Gréfico N° 6 presenta los resultados sobre el promedio de la
discrepancia dentaria superior derecha e izquierda. Donde apreciamos que la
media de la discrepancia dentaria superior derecha es de 0,09mm y la media de

la discrepancia dentaria superior izquierdo es de -0,16mm.

De la informacion anterior deducimos que no existe una diferencia de 0.07mm
significativa entre las medidas determinadas de la media de la discrepancia

dentaria superior derecha e izquierda.

Tabla N° 7: Promedio de la discrepancia dentaria inferior derecha e izquierda

segun el método de Tanaka — Jhonston.

Estadisticos

discrepancia
derecho

discrepancia
izquierdo

N Vélido 28 28
Perdidos 0 0
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Media

Mediana

Moda

Desviacién estandar
Minimo

Maximo

0,0768 0,5332
0,4900 0,7750
-3,822 -4,138
2,09425 1,77102
-3,82 -4,13
2,97 2,95

a. Existen mdltiples modos. Se muestra el valor mas pequefio.

FUENTE: base de datos

Grafico N° 7: Promedio de la discrepancia dentaria inferior derecha e izquierda
segun el método de Tanaka — Jhonston.
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FUENTE: tabla N° 07

0,53mm
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discrepancia izquierdo

Interpretacion

La tabla y Grafico N° 7 presenta los resultados sobre el promedio de la

discrepancia dentaria superior derecha e izquierda Donde apreciamos que la

media de la discrepancia dentaria inferior

derecha es de 0,07 mm y la media de

la discrepancia dentaria inferior izquierdo es de 0,53 mm. De la informacién

anterior deducimos que no existe una diferencia significativa entre las medidas

determinadas de la media de la discrepancia dentaria inferior derecha e

izquierda.

Tabla N° 8: Promedio de la discrepancia dentaria superior derecha e izquierda

segun el método de Moyers.

Estadisticos

discrepancia derecho discrepancia izquierdo

Valido
Perdidos

28
0

28
0
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Media -,0457 -,3036
Mediana ,4100 ,3650
Moda -5,642 -1,152
Desviacién estandar 1,96289 1,81786
Minimo -5,64 -6,02
Méaximo 2,83 2,61

a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequefio.

FUENTE: base de datos

Gréfico N° 8: Promedio de la discrepancia dentaria superior derecha e
izquierda segun el método de Moyers.
1,40
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1,00
0,80
0,60
0,40
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0,00
Discrepancia derecha
-0,20

Discr-ierda

-0,40 -0,30mm

FUENTE: tabla N° 08

Interpretacion
La Tabla y Grafico N° 08 presenta los resultados sobre el promedio de la

discrepancia dentaria superior derecha e izquierda Donde apreciamos que la
media de la discrepancia dentaria superior derecha es de -0,05mm y la media de
la discrepancia dentaria superior izquierdo es de -0,30mm. De la informacién
anterior deducimos que no existe una diferencia significativa entre las medidas
determinadas de la media de la discrepancia dentaria superior derecha e
izquierda.

Tabla N° 9: Promedio de la discrepancia dentaria inferior derecha e izquierda

segun el método de Moyers.

Estadisticos

discrepancia

discrepancia derecha izquierda
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N Vélido
Perdidos

Media

Mediana

Moda

Desviacién estandar
Minimo

Maximo

28

0
-0,29
0,2650
1,98

2,20283

-4,48
3,01

28

0

0,06
0,3500
-4,682
1,89098
-4,68
3,02

a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequefio.

FUENTE: base de datos

Gréfico N° 9: Promedio de la discrepancia dentaria inferior derecha e izquierda

segun el método de Moyers.
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FUENTE: tabla N° 09

-0,29mm

Interpretacion

0,06mm

discrepancia izquierda

La Tabla y Grafico N° 09 presenta los resultados sobre el promedio de la

discrepancia dentaria superior derecha e izquierda Donde apreciamos que la

media de la discrepancia dentaria inferior derecha es de -0,29 mm y la media de

la discrepancia dentaria inferior izquierdo es de -0,06 mm.

De la informacién anterior deducimos que no existe una diferencia significativa

entre las medidas determinadas de la media de la discrepancia dentaria inferior

derecha e izquierda.

Tabla N° 10: Discrepancia dentaria segun el método de Tanaka — Jhonston en

nifios con denticion mixta atendidos en la Clinica Estomatoldgica

Universidad Alas Peruanas en Tacna, 2018.
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Modelo superior Modelo inferior

Discrepancia Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Positivo 16 57,1% 18 64,3%
negativo 12 42,9% 10 35,7%
Total 28 100,0% 28 100,0%

FUENTE: base de datos

Grafico N° 10: Discrepancia dentaria segun el método de Tanaka — Jhonston en
nifios con denticion mixta atendidos en la Clinica Estomatoldgica
Universidad Alas Peruanas en Tacna, 2018.
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FUENTE: tabla N° 10

Interpretacion

La Tabla y Grafico N° 10 presenta los resultados sobre la distribucién de la
Discrepancia dentaria segun el método de Tanaka — Jhonston en nifios con
denticion mixta atendidos en la Clinica Estomatolégica Universidad Alas
Peruanas en Tacna, 2018. Donde apreciamos que, en el modelo superior; el 57,1
% presentaron una discrepancia positiva y el 42,9 % presentaron una
discrepancia negativa; mientras que en el modelo inferior el 64,3 % presentaron
una discrepancia positiva, y el 35,7 % presentaron una discrepancia negativa.
De la informacion anterior deducimos que existe una diferencia entre las medidas
determinadas en el modelo superior que en su mayoria la discrepancia fue
positivo al 57,1 % y el modelo inferior en su mayoria fue positivo al 64,3 %.
Tabla N° 11: Discrepancia dentaria segun el método de Moyers en nifios con

denticion mixta atendidos en la Clinica Estomatologica Universidad

Alas Peruanas en Tacna, 2018.

Modelo superior Modelo inferior
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Discrepancia Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Positivo 16 57,1% 17 60,7%
Negativo 12 42,9% 11 39,3%
Total 28 100,0% 28 100,0%

FUENTE: base de datos
Grafico N° 11: Discrepancia dentaria segun el método de Moyers en nifios con

denticibn mixta atendidos en la Clinica Estomatolégica

Universidad Alas Peruanas en Tacna, 2018.
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FUENTE: tabla N° 11
Interpretacion

La Tabla y Gréfico N° 11 presenta los resultados sobre la distribucion de la
discrepancia dentaria segun el método de Moyers en nifios con denticibn mixta
atendidos en la Clinica Estomatolégica Universidad Alas Peruanas en Tacna,
2018. Donde apreciamos que, en el modelo superior; el 57,1 % presentaron una
discrepancia positiva y el 42,9 % presentaron una discrepancia negativa;
mientras que en el modelo inferior el 60,7 % presentaron una discrepancia

positiva, y el 39,3 % presentaron una discrepancia negativa.

De la informacién anterior deducimos que existe una diferencia entre las medidas
determinadas en el modelo superior que en su totalidad la discrepancia fue

positiva al 57,1 % y en el modelo inferior en su mayoria fue positiva al 60,7 %.

Tabla N° 12: Promedio de la discrepancia dentaria superior segun el método de
Tanaka — Jhonston y método de Moyers en nifios con denticion
mixta atendidos en la Clinica Estomatolégica Universidad Alas

Peruanas en Tacna, 2018.
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Estadisticos

Tanaka Jhonston Moyers

N Valido 28 28

Perdidos 0 0
Media -0,0914 -0,3375
Mediana ,8100 ,6100
Moda -6,572 -6,792
Desviacion estandar 3,13259 3,17775
Minimo -6,57 -6,79
Maximo 3,95 4,26

a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequefio.
FUENTE: base de datos

Grafico N° 12: Promedio de la discrepancia dentaria superior segun el método
de Tanaka — Jhonston y método de Moyers en nifios con denticion
mixta atendidos en la Clinica Estomatologica Universidad Alas

Peruanas en Tacna, 2018.
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FUENTE: tabla N° 12
Interpretacion

La Tabla y Gréfico N° 12 presenta los resultados sobre el promedio de la
discrepancia dentaria superior segun el método de Tanaka - Jhonston y método
de Moyers en nifios con denticion mixta atendidos en la Clinica Estomatolégica
Universidada Alas Peruanas en Tacna, 2018. Donde apreciamos que, en el
método de Tanaka - Jhonston; el promedio de la discrepancia del modelo
superior es -0,09mm; mientras que en el método de Moyers; el promedio de la
discrepancia del modelo superior es -0,34mm.

Tabla N° 13: Promedio de la discrepancia dentaria inferior segin el método de

Tanaka — Jhonston y método de Moyers en nifios con denticion
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mixta atendidos en la Clinica Estomatolégica Universidad Alas

Peruanas en Tacna, 2018.

Estadisticos

Tanaka Jhonston Moyers

N Valido 28 28

Perdidos 0 0
Media 0,5386 -0,2232
Mediana 1,5150 ,9100
Moda -7,952 1,79
Desviacion estandar 3,58401 3,73113
Minimo -7,95 -9,05
Maximo 5,92 6,03

a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequefio.
FUENTE: base de datos

Gréfico N° 13 : Promedio de la discrepancia dentaria inferior segun el método de
Tanaka — Jhonston y método de Moyers en nifios con denticion
mixta atendidos en la Clinica Estomatoldgica Universidad Alas

Peruanas en Tacna, 2018.
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FUENTE: tabla N° 13
Interpretacion

La tabla y Gréafico N° 13 presenta los resultados sobre el promedio de la
discrepancia dentaria inferior segun el método de Tanaka — Jhonston y método
de Moyers en modelos de estudio de nifios con denticion mixta atendidos en la
Clinica Estomatoldgica Universidad Alas Peruanas en Tacna, 2018. Donde
apreciamos que, en el método de Tanaka Jhonston; el promedio de la
discrepancia del modelo inferior es 0,54mm; mientras que en el método de
Moyers; el promedio de la discrepancia del modelo inferior es -0,22mm.

5.2. Comprobacién de hipoétesis, técnicas estadisticas empleadas
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5.2.1. Comprobacién de hipotesis

A. Planteamiento de hipotesis

Ho: La discrepancia dentaria segun el método de Tanaka —
Jhonston no existe diferencia significativamente del método de
Moyers en nifios con denticion mixta atendidos en la Clinica
Estomatologica Universidad Alas Peruanas en Tacna, 2018.

Hi: La discrepancia dentaria segun el método de Tanaka —
Jhonston se diferencia significativamente del método de
Moyers en nifios con denticibn mixta atendidos en la Clinica

Estomatoldgica Universidad Alas Peruanas en Tacna, 2018.

B. Resultados (reporte SPSS)

Prueba de muestras independientes

pruebat para la igualdad de medias
95% de intervalo de
confianza de la

Sig diferencia
T Gl (bilateral) Inferior Superior
Discrepancia
0.292 54 772 -1.44460 1.93674

total superior

prueba de muestras independientes

pruebat para la igualdad de medias
95% de intervalo de
confianza de la

: diferencia
Sig.
T Gl (bilateral) Inferior Superior
Discrepancia
total inferior 779 54 439 -1.19843 2.72200

C. Decisién

81



5.3. Discusioén

Siendo que p > 0,05: no existe diferencia significativa entre la
discrepancia en los métodos de Tanaka - Jhonston y Moyers

en la muestra estudiada.

Interpretacion

Queda demostrado que la discrepancia dentaria segun los
métodos de Tanaka — Jhonston y Moyers en los modelos de
estudio superior e inferior de nifios con denticion mixta
atendidos en la Clinica Estomatolégica Universidad Alas

Peruanas en Tacna, 2018; no se diferencia significativamente.

82



Segun los resultados se comprob6 que la discrepancia dentaria de los
meétodos de Tanaka — Jhonston y Moyers en 28 modelos de estudio superior
e inferior de nifios con denticion mixta atendidos en la Clinica Estomatoldgica
Universidad Alas Peruanas en Tacna, 2018; no se diferencia
significativamente p > 0,05 aunque en este estudio no se va realizar con los
valores reales porque los pacientes no desponian de caninos y premolares;
la discrepancia de los valores predictivos concuerda con las investigaciones
de estudio de Caflas Quezada G.(3). Publica la investigacion titulada
evaluacion de la exactitud de métodos de Tanaka-Johnston y Moyers en
pacientes chilenos del postgrado de ortodoncia unab Santiago. Donde se
obtiene el resultado de Tanaka-Johnston Y Moyers donde no presentan
diferencias significativas entre los dos métodos de estudio. También Alarcon
tello, R.(2). Publica la investigacion de Aplicabilidad de dos métodos de
denticibn mixta para determinar el diametro de caninos y premolares no
erupcionados en pacientes de la clinica UCSG semestre A-B 2016. Donde
existieron sobrevaloraciones en ambos métodos sin embargo la diferencia no
fue significativa entre los dos métodos de estudio. También Velasquez
Pedreros D.(9). Publica la investigacion Analisis de Moyers y Tanaka &
Johnston, para la prediccion del tamafio mesiodistal de caninos y premolares
en modelos de estudio donde los resultados muestran que no existen
diferencias significativas para el analisis de Moyers al 75 % en la arcada
inferior tanto para geénero femenino y masculino, también no existen
diferencias significativas para el analisis de Tanaka & Johnston en la arcada
superior tanto para género femenino y masculino.

CONCLUSIONES
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Queda comprobado al analisis estadistico se determind que la
discrepancia dentaria en los métodos de Tanaka — Jhonston y Moyers en
los modelos de estudio superior e inferior no se diferencia
significativamente p > 0,05 en nifios con denticion mixta atendidos en la
Clinica Estomatologica Universidad Alas Peruanas en Tacha, 2018.

Se determino que el valor promedio de la sumatoria de los cuatro incisivos
superiores es de 32,56mm y del inferiores es de 24,48mm.

Se determind que el espacio disponible promedio superior derecho es de
23,31mm e del izquierdo es de 23,09mm y el espacio disponible promedio
inferior derecho es de 22,20mm e del izquierdo es de 23,13mm.

Se determiné que el espacio requerido promedio superior es de 23,24mm
y del inferior es de 22,69mm segun el método de Tanaka Jhonston y se
determind que el espacio requerido promedio superior es de 23,39mm y
del inferior es de 23,07mm segun el método de Moyers.

Se determiné que el promedio de la discrepancia dentaria superior
derecha es de 0,09mm e del izquierdo es de -0,16mm y el promedio de la
discrepancia dentaria inferior derecha es de 0,07mm e del izquierdo es de
0,53mm segun el método de Tanaka - Jhonston.

Se determiné que el promedio de la discrepancia dentaria superior
derecha es de -0,05mm e del izquierdo es de -0,30mm y el promedio de
la discrepancia dentaria inferior derecha es de -0,29mm e del izquierdo es

de 0,06mm segun el método de Moyers.

RECOMENDACIONES
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Aplicar el analisis de Tanaka - Jhonston y el andlisis de Moyers en
diferentes instituciones educativas en nifios en Tacna para validar su uso.
Se recomienda desarrollar trabajos similares para la diversidad de grupos
étnicos y asi poder reconocer si el andlisis de Tanaka - Jhonston y Moyers
se ajusta a las caracteristicas de la poblacion.

Se recomienda desarrollar investigaciones de tipo longitudinal para
comprobar los valores predictivos de Tanaka — Jhonston y Moyers y

evaluar la exactitud de estos métodos.
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ANEXOS

ANEXO 1

INSTRUMENTO N° 01 DE TANAKA JHONSTON
NOMBRE DE PACIENTE:

EDAD:

SEXO:
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DIAMETRO MESIODISTAL DE INCISIVOS SUPERIORES

12 11 21 22
DIAMETRO MESIODISTAL DE INCISIVOS INFERIORES
32 31 41 42

ESPACIO DISPONIBLE

MAXILAR SUPERIOR

MAXILAR INFERIOR

DERECHO

[ZQUIERDO

DERECHO

[ZQUIERDO

DISCREPANCIA

MAXILAR SUPERIOR

MAXILAR INFERIOR

DERECHO

[ZQUIERDO

DERECHO

IZQUIERDO
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ANEXO 1

INTRUMENTO N° 02 DE TANAKA JHONSTON
NOMBRE DEL PACIENTE:

MAXILAR | SUPERIOR DERECHO | DERECHO | IZQUIERDO | IZQUIERDO
Sexo | Edad Sumade 4 | Espacio | Espacio discrepancia | Espacio Discrepancia | Discrepancia
incisivos requerido | disponible disponible total
(X) mm x/2 +11
mm
Dis. Positiva ()
Dis. Nula ()
Dis. Negativo ( )
ladmm ()
4da6mm ()
Mayora 6 mm ( )
MAXILAR | INFERIOR DERECHO | DERECHO IZQUIERDO | IZQUIERDO
Sexo | Edad Suma de 4 | Espacio Espacio discrepancia | Espacio Discrepancia | Discrepancia
incisivos requerido | disponible disponible tota
(xX)mm x/2 +10.5
mm
Dis. Positiva ()
Dis. Nula ()
Dis. Negativo ()
ladmm ()
4a6mm ()

Mayora 6 mm ()




INSTRUMENTO N° 02 DE TABLA DE MOYERS
NOMBRE DE PACIENTE:

EDAD:
SEXO:

DIAMETRO MESIODISTAL DE INCISIVOS SUPERIORES

12

11

21

22

DIAMETRO MESIODISTAL DE INCISIVOS INFERIORES

32

31

41

42

ESPACIO DISPONIBLE

MAXILAR SUPERIOR

MAXILAR INFERIOR

DERECHO

[ZQUIERDO

DERECHO

[ZQUIERDO

DISCREPANCIA

MAXILAR SUPERIOR

MAXILAR INFERIOR

DERECHO

IZQUIERDO

DERECHO

IZQUIERDO
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INTRUMENTO N° 02 DE TABLA DE MOYERS

NOMBRE DEL PACIENTE:

MAXILAR | SUPERIOR DERECHO DERECHO IZQUIERDO IZQUIERDO
Sexo | Edad Suma de 4 | Espacio requerido Espacio discrepancia | Espacio Discrepancia Discrepancia
incisivos tabla de Moyers al | disponible disponible total
(xX) mm 75%.
Dis. Positiva ()
Dis. Nula ()
Dis. Negativo ()
ladmm ()
4a6mm ()
Mayora 6 mm ()
MAXILAR | INFERIOR DERECHO DERECHO IZQUIERDO IZQUIERDO
Sexo Edad Suma de 4 | Espacio requerido Espacio discrepancia | Espacio Discrepancia Discrepancia
incisivos Tabla de moyers al disponible disponible total
()mm 75%.

Dis. Positiva

()
Dis. Nula ()
()

Dis. Negativo

ladmm (
4a6mm (
Mayor a 6 mm (

)
)
)
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ANEXO 2: VALIDACION

A{UAP

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO ACADEMICO

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO

. DATOS GENERALES

11, APELLIDOS Y NOMBRE DEL INFORMANTE:...~...., U(frC\/Qlen(,l-aHar‘{'lﬁ

12. GRADO ACADEMICO: E‘ﬁ'P’ ....... Orl—oclonaa,\joffopallaﬂﬁ)ﬂlar ......

13.  INSTITUCION DONDE LaBORA: . Lehro it Dentnl Dentiot. .

14. NOMBRE DEL INSTRUMENTO : FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

15. AUTOR DEL INSTRUMENTO : VILMA CAMATICONA ATENCIO

1.6. TITULO DE LA INVESTIGCION: “Estudio comparativo para evaluar la efectividad de la discrepancia entre el metodo

de tanaka —jhonston y el metodo de moyers en modelos de estudio de nifios durante denticion mixta que asistieron a la clinica
estomatologica de la universidad alas peruanas filial tacna, en el afio 2018”
Il. ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacién cuantitativa)

Valoracion cualitativa... ACertoble .
Valoracién de aplicabilidad....... Buen ...

Deficiente Regular Buena Muy buena | Excelente
INDICADORES DE CRITERIOS CUANTITATIVOS (01-10) (1013) (14-16) (17-18) (19-20)
EVALUACION DE
INSTRUMENTO 01 02 03 04 05
1. CLARIDAD Esta fo do con lenguaje apropiado / y
2.0BJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables / <
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la investigacion / f/
4. ORGANIZACION Existe un tos légico en los items / f
Valora las dii i en tidad y calidad 5
5. SUFICIENCIA /
Ad do para plir los objeti . /y
6. INTENCIONALIDAD
Utiliza sufici ferent ibliografi /
7. CONSISTENCIA 7
Entre hipoétesis di i o indicad /3
8. COHERENCIA
Cumple con los lineamientos metodolégicos / 5
9. METOLOGIA
Es asertivo y funcional par la ciencia
10. PERTINENCIA /é
Sub Total
Total
Valoracién cuantitativa (total /10)......... / l/‘r ................... Leyenda

01 - 13 Improcedente
14 — 16 Aceptable con recomendacion

17 — 20 Aceptable —— 4 Sou3
Lugary fecha......... /&(W/ Vo ”é ................ "

Firmga v POSY WIXNA. .. g -fexseecgns

.............................. oy By Lmaityly WL RN

DNI..Y.? /ﬂ .......... tsié ono,%é’/%/? =

¥
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VICERRECTORADO ACADEMICO

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO

. DATOS GENERALES

14.  APELLIDOS Y NOMBRE DEL INFORMANTE:. Zﬂarra%@&m‘”)m ............................

1.2. GRADO ACADEMICO: &pg

13. INSTITUCION DONDE LABORA: .

almfa e 0*1%&0%@0 30717&; dw~ ......

14. NOMBRE DEL INSTRUMENTO : FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.5. AUTOR DEL INSTRUMENTO : VILMA CAMATICONA ATENCIO

1.6. TITULO DE LA INVESTIGCION: “Estudio comparativo para evaluar la efectividad de la discrepancia entre el metodo
de tanaka —jhonston y el metodo de moyers en modelos de estudio de nifios durante denticion mixta que asistieron a la clinica
estomatologica de la universidad alas peruanas filial tacna, en el afio 2018”

Il. ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacién cuantitativa)

Deficiente Regular Buena Muy buena | Excelente
INDICADORES DE CRITERIOS CUANTITATIVOS (1013) (14-16) (17-18) (19-20)
EVALUACION DE
INSTRUMENTO 02 03 04 05
1. CLARIDAD Esta formado con lenguaje apropiado >(
2.0BJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables \(
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la investigacién Y
4. ORGANIZACION Existe un const 16gico en Ios items X
Valora las dimensiones en cantidad y calidad ')<
5. SUFICIENCIA
Adecuado para cumplir los objetivos trazados
6. INTENCIONALIDAD )
Utiliza suficientes referentes bibliograficos %
7. CONSISTENCIA
Entre hipétesis dimensi o indicadores
8. COHERENCIA st
Cumple con los lineamientos metodolégicos ><
9. METOLOGIA
Es asertivo y funcional par la ciencia
10. PERTINENCIA X
Sub Total O 2 2_ "‘ q
Total
Valoracion cuantitativa (total /10).............cooooiiiiiiiiianns Leyenda

VAIOTACION CORIBIVA. ... . vsriciisnsi o s seiesisin
Valoracion de aplicabilidad.................cccoviveniiiiniiennn.

01 - 13 Improcedente
14 — 16 Aceptable con recomendacién
17 — 20 Aceptable
Lugary fecha......|.0.C.

Firmay Post firma..... X

........................................... -L'.,..Mdt 0.

SOP. 17471
DNI. Q200203 teléfono... 015— 2606 £02
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w UNIVERSIDAD
Y ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO ACADEMICO

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES ~
14.  APELLIDOS Y NOMBRE DEL |NF0RMANTE:‘..“.3..(.?..\3’.‘?.\.".‘. OG«'JC\BOWC\KC’%(ACY‘? v
12. GRADO ACADEMICO: 7/73 DU—O_C%s\cfQ ....... Q\v—t@?QQ—’%‘ ..... ‘[T(ax\\fo/\ .
1.3.  INSTITUCION DONDE LABORA: CL\NCQ ...... (/O‘\-‘S"Z’U‘)\”‘-‘—’ ..................................
14.  NOMBRE DEL INSTRUMENTO : FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
15. AUTOR DEL INSTRUMENTO : VILMA CAMATICONA ATENCIO
1.6. TITULO DE LA INVESTIGCION: “Estudio comparativo para evaluar la efectividad de la discrepancia entre el metodo

de tanaka —jhonston y el metodo de moyers en modelos de estudio de nifios durante denticion mixta que asistieron a la clinica

estomatologica de la universidad alas peruanas filial tacna, en el afio 2018”
Il. ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacién cuantitativa)

Deficiente Regular Buena Muy buena | Excelente
INDICADORES DE CRITERIOS CUANTITATIVOS (01-10) (1013) (14-16) (17-18) (19-20)
EVALUACION DE
INSTRUMENTO o1 02 03 04 05
1. CLARIDAD Esta fo do con lenguaje apropiad X
2.0BJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables )(
3. ACTUALIDAD Adecuado al ava de la investigacié %
4. ORGANIZACION Existe un constructos iégico en los items X
Tis dh T on tidad y calidad T

5. SUFICIENCIA *

Adecuado para cumplir los objetivos trazados
6. INTENCIONALIDAD X

Utiliza suficlent = tes bibliografi
7. CONSISTENCIA x

Entre hipétesis dim i o indicad \/\
8. COHERENCIA

Cumple con los lineamientos metodologicos \A +
9. METOLOGIA

Es asertivo y funcional par la ciencia \L
10. PERTINENCIA
Sub Total 2 « 2
Total

Valoracion cuantitativa (total /10)..............ccooviiieeiiennenne. Leyenda

Valoracidn cualitativa.........cocnmsnsmmpsnsnsssmamsass
Valoracion de aplicabilidad........cuvamissiimsisivisess

01 - 13 Improcedente
14 — 16 Aceptable con recomendacion

17 - 20 Aceptab
Lugaryfech: Taeney 17 de foucte 2018

96



ANEXO 3: MATRIZ DE CONSITENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS METODOS DE TANAKA-JHONSTON Y MOYERS EN NINOS CON DENTICION MIXTA
ATENDIDOS EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS EN TACNA, 2018.”

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES
INDICADORES

TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

PROBLEMA PRINCIPAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

Variable independiente:
Metodo de Tanaka —
Jhonston y Método de
Moyers

Poblacién

¢, Cudl es la discrepancia entre el
método de Tanaka — Jhonston y
Moyers en nifios con denticiéon mixta
atendidos en la Clinica
Estomatol6gica UAP Tacna, 2018.

Determinar la discrepancia
segun el método de Tanaka —
Jhonston y el método de
Moyers en nifios con denticion
mixta atendidos en la Clinica
Estomatol6gica UAP Tacna,
2018.

La discrepancia dentaria segin
el indice de Tanaka — Jhonston
se diferencia significativamente
del indice de Moyers en nifios
con denticion mixta atendidos en
la Clinica Estomatolégica UAP
Tacna, 2018.

Indicadores :
-discrepancia positiva
-discrepancia nula
-discrepancia negativa

Valor:

-No hay espacio: 1-4 mm ,
4-6mm, mas de 6mm.

PROBLEMA SECUNDARIO

OBJETIVO ESPECIFICO

* ¢, Cual es el valor promedio de la
sumatoria de los 4 incisivos
superiores e inferiores para el
método de Tanaka-Jhonston y
Moyers?

+ ¢ Cual es el espacio disponible
promedio superior derecho e
izquierdo para el método de Tanaka-
Jhonston y Moyers?+

¢Cual es el espacio disponible
promedio inferior derecho e
izquierdo para el método de Tanaka-
honston y Moyers?

* ¢ Cual es el espacio requerido
promedio superior para el método de
Tanaka-Jhonston y Moyers?

*Determinar el valor promedio
de la sumatoria de los cuatro
incisivos superiores e
inferiores para el método de
Tanaka-Jhonston y el método
de Moyers.

*Determinar el espacio
disponible promedio superior
derecho e izquierdo para el
método de Tanaka-Jhonston y
el método de Moyers.
*Determinar el espacio
disponible promedio inferior
derecho e izquierdo para el
método de Tanaka-Jhonston y
el método de Moyers.

Variable Dependendiente:

Analisis de discrepancia

El disefio de la investigacion
es no experimental
descriptiva; el tipo de
investigacion del presente
trabajo es Basica. Por el
manejo de datos se trata de
una investigacion de tipo
cuantitativo. La
investigacion se realizara
mediante el método
deductivo- cientifico, con un
enfoque sistémico,
siguiendo rigurosamente las
etapas de observacion,
identificacién del problema,
formulacion de hipotesis,
elaboracién del marco
tedrico, recoleccion de
datos, comprobacion de
hipétesis y conclusiones.

La poblacién para el presente
trabajo de investigacion esta
compuesta por los modelos de
estudio,

Muestra

Se empleara la técnica de
la observacion para
determinar la
discrepancia de los
modelos dentarios mixto.

La muestra fue obtenida en
modelos de estudios de nifios
con denticiéon mixta, que
cumplieron con los criterios de
inclusion pertenecientes a
pacientes nifios de edad entre
8 a9 afios

Seleccién de muestra

Instrumento:
Instrumento validado por
Tanaka-Jhonston y
Moyers mediante un
indice para medir la
discrepancia.

Indicadores:
-discrepancia positiva
-discrepancia nula
-discrepancia negativa

Valor:

-No hay espacio: 1-4 mm
4-6mm, mas de 6mm.

Segun el tiempo en el cual
se recogen los datos se
trata de una investigacion
transversal- prospectivo., ya
gue se toman muestras
independientes en un
mismo tiempo.

La muestra se seleccionara
mediante el tipo no
probabilistico y por
conveniencia ya que se
ejecutara a la totalidad de la
poblacién.

Andlisis de datos :
Se utilizara el programa
SPSS22.0 para obtener

los datos estadisticos.

En lo que respecta a la
evaluacion de dos grupos
cuantitativos se utilizara
la Prueba T de student.
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+ ¢ Cudl es el espacio requerido
promedio inferior para el método de
Tanaka-Jhonston y Moyers?

+ ¢ Cual es la discrepancia promedio
dentaria superior derecha e
izquierda para el método de Tanaka-
Jhonston y Moyers?

+ ¢Cudl es la discrepancia promedio
dentaria inferior derecha e izquierda
para el método de Tanaka-Jhonston
y Moyers?

«Determinar el espacio
requerido promedio superior e
inferior para el método de
Tanaka-Jhonston y el método
de Moyers.

*Determinar la discrepancia
promedio dentaria superior
derecha e izquierda para el
método de Tanaka-Jhonston y
el método de Moyers.
*Determinar la discrepancia
promedio dentaria inferior
derecha e izquierda para el
método de Tanaka-Jhonston y
el método de Moyers.
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ANEXO 4: BASE DE DATOS

Muestra

O 00 N O Ul B WN P

= = P B
w N = O

=
o

sexo

maxilar superior

espacio espacio
sumatoria disponible disponible espacio discrepancia discrepancia discrepancia discrepancia
incisivos derecho izquierdo requerido derecho izquierdo total total
22,34 24,31 23,98 22,17 2,14 1,81 3,95 Negativa
25,32 24,85 24,33 23,66 1,19 0,67 1,86 Negativa
24,34 22,11 22,25 23,17 -1,06 -0,92 -1,98 Negativa
24,94 26,00 24,52 23,47 2,53 1,05 3,58 Negativa
23,86 23,47 22,86 22,93 0,54 -0,07 0,47 Negativa
23,28 24,06 23,75 22,64 1,42 1,11 2,53 Negativa
24,73 21,74 22,08 23,37 -1,63 -1,29 2,92 Negativa
25,52 24,36 26,61 23,76 0,6 2,85 3,45 Negativa
23,6 23,82 23,91 22,8 1,02 1,11 2,13 Positivo
26,44 22,60 21,57 24,22 -1,62 -2,89 -4,51 Negativa
24,36 24,34 24,98 23,18 1,16 1,8 2,96 Negativa
24,00 23,58 23,87 23,00 0,58 0,87 1,45 Negativa
26,76 22,41 22,09 24,38 -1,97 -2,29 -4,26 Negativa
22,74 22,55 22,50 22,37 0,18 0,13 0,31 negativa
23,04 19,24 23,62 22,52 -3,28 1,1 -2,18 negativa
27,22 19,16 23,65 24,61 -5,45 -0,96 -6,41 negativa
30,68 24,58 23,56 26,34 -1,76 -2,78 -4,54 negativa
23,74 23,56 23,71 22,87 0,69 0,84 1,53 negativa
23,00 21,85 16,58 22,5 -0,65 -5,92 -6,57 negativa
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20 f 22,58 23,63 23,00 22,29 1,34 0,71 2,05
21 f 20,18 22,27 18,55 21,09 1,18 -2,54 -1,36
22 m 24,34 26,23 23,80 23,17 3,06 0,63 3,69
23 m 23,2 20,73 23,67 22,6 -1,97 1,07 -0,9
24 f 25,22 23,39 22,50 23,61 0,22 -1,11 -1,33
25 f 22,34 22,70 23,56 22,17 0,53 1,39 1,92
26 m 25,38 25,4 23,13 23,69 1,71 -0,53 1,15
27 m 24,74 25,08 24,37 23,37 1,71 1.00 2,71
28 f 27,5 24,76 23,40 24,74 0,01 -1,35 -1,34
maxilar inferior
espacio espacio
sumatoria  disponible disponible espacio discrepancia discrepancia discrepancia discrepancia
Muestra incisivos derecho izquierdo requerido  derecho izquierdo total total
1 22,34 19,90 21,77 21,67 -1,77 0,1 -1,67 negativa
2 25,32 25,68 24,28 23,16 2,52 1,12 3,64 positivo
3 24,34 23,68 23,56 22,67 1,01 0,89 1,9 positivo
4 24,94 22,22 21,05 22,97 -0,75 -1,92 2,67 negativa
5 23,86 23,55 23,84 22,43 1,12 1,41 2,53 positivo
6 23,28 23,94 21,84 22,14 1,8 -0,3 1,5 positivo
7 24,73 22,74 24,30 22,86 -0,12 1,43 1,31 positivo
8 25,52 23,76 25,43 23,26 0,5 2,17 2,67 positivo
9 23,6 24,11 24,20 22,3 1,81 1,9 3,71 positivo
10 26,44 20,12 20,15 23,72 -3,6 2,97 -6,57 negativa
11 24,36 22,63 23,17 22,68 -0,05 0,49 0,44 positivo
12 24,00 24,03 24,03 22,5 2,00 1,53 1,53 positivo
13 26,76 25,40 24,54 23,88 -1,36 0,66 -0,7 negativa
14 22,74 24,37 24,37 21,87 2,5 2,5 5,0 positivo

negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
negativa
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Muestra
1

v A W N

15 23,04 23,93 24,51 22,02 1,91 2,49 4,4 positivo
16 27,22 22,31 23,10 24,11 -1,8 -1,01 -2,81 negativa
17 30,68 24,88 23,02 25,54 0,66 2,52 3,18 positivo
18 23,74 24,41 22,88 22,37 2,04 0,51 2,55 positivo
19 23,00 18,20 20,30 22,00 -3,8 -1,7 -5,5 negativa
20 22,58 22,18 23,21 21,79 2,39 1,42 3,81 positivo
21 20,18 19,44 23,01 20,59 -1,15 2,42 1,27 positivo
22 24,34 23,15 24,44 22,67 0,48 1,77 2,25 positivo
23 23,2 19,08 20,6 22,1 -3,02 -1,5 -4,52 negativa
24 25,22 22,50 23,64 22,11 -0,61 0,53 -0,08 negativa
25 22,34 24,64 24,62 21,67 2,97 2,95 5,92 positivo
26 25,38 25,37 23,40 23,19 2,18 0,21 2,39 positivo
27 24,74 24,92 24,18 22,87 -1,89 -0,56 -2,45 negativa
28 27,5 20,43 20,12 24,25 -3,82 -4,13 -7,95 negativa
METODO MOYERS
maxilar superior
espacio espacio espacio

sumatoria  disponible  disponible requerido  discrepancia  discrepancia  discrepancia discrepancia
incisivos derecho izquierdo M. al75% derecho izquierdo total total
22,34 24,31 23,98 22,3 2,01 1,68 3,69 negativo
25,32 24,85 24,33 24,0 0,85 0,33 1,18 negativo
24,34 22,11 22,25 23,4 -1,29 -1,15 -2,44 negativo
24,94 26,00 24,52 23,7 2,3 0,82 3,12 negativo
23,86 23,47 22,86 23,1 0,37 -0,24 0,13 negativo
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10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28

Muestra

23,28
24,73
25,52
23,6

26,44
24,36
24,0

26,76
22,74
23,04
27,22
30,68
23,74
23,00
22,58
20,18
24,34
23,2

25,22
22,34
25,38
24,74
27,5

24,06 23,75 22,9 1,16 0,85 2,01 negativo
21,74 22,08 23,7 -1,96 -1,62 -3,58 negativo
24,36 26,61 24,0 0,36 2,61 2,97 negativo
23,82 23,91 23,1 0,72 0,81 1,53 negativo
22,60 21,57 24,2 -2,63 -2,63 -5,26 negativo
24,34 24,98 23,4 0,94 1,58 2,52 negativo
23,58 23,87 23,1 0,45 0,77 1,25 negativo
22,41 22,09 24,8 -2,39 -2,71 -5,1 negativo
22,55 22,50 22,6 -0,05 -0,1 0,15 negativo
19,24 23,62 22,6 -3,36 1,02 -2,34 negativo
19,16 23,65 24,8 -5,64 -1,15 -6,79 negativo
24,58 23,56 25,9 -1,32 -2,34 -3,66 negativo
23,56 23,71 23,1 0,46 0,61 1,07 negativo
21,85 16,58 22,6 -0,75 -6,02 -6,77 negativo
23,63 23,00 22,6 1,03 0,4 1,43 negativo
22,27 18,55 20,9 1,37 -2,35 -0,98 negativo
26,23 23,80 23,4 2,83 0,4 3,23 negativo
20,73 23,67 22,6 -1,97 1,07 -0,9 negativo
23,39 22,50 23,7 -0,31 -1,2 -1,51 negativo
22,70 23,56 22,0 2,70 1,56 4,26 negativo
25,4 23,13 23,7 1,7 -0,57 1,13 negativo
25,08 24,37 23,7 1,38 0,67 2,05 negativo
24,76 23,40 25,0 -0,24 -1,6 -1,84 negativo
maxilar inferior
espacio espacio
sumatoria  disponible disponible espacio discrepancia discrepancia  discrepancia  discrepancia
incisivos derecho izquierdo requerido  derecho izquierdo total total
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22,34
25,32
24,34
24,94
23,86
23,28
24,73
25,52
23,6

26,44
24,36
24,00
26,76
22,74
23,04
27,22
30,68
23,74
23,00
22,58
20,18
24,34
23,2

25,22
22,34
25,38
24,74
27,5

19,90
25,68
23,68
22,22
23,55
23,94
22,74
23,76
24,11
20,12
22,63
24,03
25,40
24,37
23,93
22,31
24,88
24,41
18,20
22,18
19,44
23,15
19,08
22,50
24,64
25,37
24,92
20,43

21,77
24,28
23,56
21,05
23,84
21,84
24,30
25,43
24,20
20,15
23,17
24,03
24,54
24,37
24,51
23,10
23,02
22,88
20,30
23,21
23,01
24,44
20,6

23,64
24,62
23,40
24,18
20,12

21,9
23,7
23,1
23,4
22,8
22,5
23,4
23,7
22,8
24.0
23,1
22,8
24,6
22,2
22,2
24,6
25,7
22,8
22,2
22,2
20,4
23,1
22,2
23,4
21,6
23,4
23,4
24,8

1,98
0,58
-1,18
0,75
1,44
-1,33
0,06
1,31
-3,88
0,47
1,23
0,8
2,27
1,73
-2,29
-0,82
1,61

1,98
-0,96
0,05
-3,12
-0,9
3,01
1,97
-4,48
-4,37

-0,13
0,58
0,46
2,34
1,04
-0,66
0,9
1,73
1,4
-3,85
0,07
1,23
-0,06
2,17
2,31
-1,5
-2,68
0,08
-1,9
1,01
2,61
1,34
-1,6
0,24
3,02

0,78
-4,68

-2,13
2,56
1,04
-3,53
1,79
0,78
-0,43
1,79
2,71
7,73
-0,4
2,46
0,74
4,34
4,04
-3,79
-3,5
1,69
-5,9
2,99
1,65
1,39
-4,72
0,66
6,03
1,97
-3,7
-9,05

negativo
positiva
positiva
negativo
positiva
positivo
negativo
positivo
positivo
negativo
negativo
positivo
positvo
positivo
positivo
negativo
negativo
positivo
negativo
positivo
positivo
positivo
negativo
positivo
positivo
positivo
negativo
negativo
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ANEXO 5 FOTOGRAFIAS

MAXILAR SUPERIOR

Foto 2

Foto 1y 2: Medida de Incisivos superiores

Foto 1

Foto 4

Foto 3y 4: medida de espacio disponible
derecha e izquierda

Foto 3
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MAXILAR INFERIOR

Foto 6
Foto 5

Foto 5y 6: Medida de Incisivos inferiores

Foto 8
Foto 7

Foto 7 y 8: medida de espacio disponible derecha e izquierda
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