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RESUMEN

El propésito de este estudio fue determinar si el nivel de confianza al 75%
de las tablas de probabilidades de Moyer's, es el mas cercano a los valores reales
de los anchos mesiodistales de caninos y premolares de los pacientes atendidos
en la Maestria de ortodoncia de la Universidad de Panama. La muestra consistié
en 106 (61 del género femenino y 45 del género masculino) modelos de estudio
de pacientes que ingresaron a la clinica de la maestria de Ortodoncia con
denticion permanente, entre enero del 2013 a enero 2015, a los cuales se les
realizaron mediciones del ancho mesiodistal de incisivos, caninos y premolares
superiores e inferiores con calibrador digital. Los datos fueron analizados
estadisticamente y comparados con los resultados de la Tabla de Moyer’s al 75%,
para determinar si existia diferencia estadisticamente significativa entre los
valores reales y los pronosticados por Moyer’s. Los resultados demostraron que
el promedio de los anchos mesiodistales medidos en el modelo eran mayores
que el promedio de los valores pronosticados por Moyers al a75% de
probabilidad, tanto para el género masculino como para el femenino; igualmente
se observd la presencia de dimorfismo sexual en la muestra en estudio solo para
los valores de caninos y premolares tanto superior como inferior; mostrando el
género masculino un mayor tamano mesiodistal. Se concluye que las tablas de
Moyer's al 75% sub-estiman el valor real de caninos y premolares medidos en los
modelos de estudio y que el nivel de confianza al 95% presenta mayor valor
predictivo para los pacientes de la Maestria de Ortodoncia de la Universidad de
Panama.

Palabras claves: Tabla de Probabilidades de Moyer's, diametro
mesiodistal.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to determine whether the level of confidence
at 75% of probability tables Moyer's is the closest to the actual values of the widths
mesiodistal canine and premolars of patients seen in the Master of orthodontics
at the University from Panama. The sample consisted of 106 (61 female and 45
male) models study of patients admitted to the clinic mastery of Orthodontics
permanent dentition from January 2013 to January 2015, to which were
performed measurements mesiodistal width of incisors, canines and upper and
lower premolars with digital calibrator. The data were statistically analyzed and
compared with the results in Table Moyer's 75% to determine whether there was
statistically significant difference between actual and predicted values by Moyer's.
The results showed that the average widths Mesiodistal measured in the model
were higher than the average of the values predicted by Moyer's to a75%
probability for both the male to the female also the presence of sexual dimorphism
was observed in the sample study only for canines and premolars values both
above and below; male showing a larger mesiodistal size. It is concluded that the
tables Moyer's 75% under-estimate the actual value of canines and premolars
measured in study models and that the confidence level of 95% has greater
predictive value for patients of the Master of Orthodontics, University of Panama.

Keywords: Probability Table Moyers, mesiodistal diameter.
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RESUME

Le but de cette étude était de déterminer si le niveau de confiance a 75%
des tables de probabilités Moyer est le plus proche de la valeur réelle des largeurs
mesiodistal canine et prémolaires de patients vus dans le Maitre de I'orthodontie
a I'Université du Panama. L'échantillon se composait de 106 (61 femmes et 45
hommes) modéles étude des patients admis a la maitrise de la clinique
d'orthodontie dentition permanente a partir de Janvier 2013 a Janvier 2015, a
laquelle ont été effectuées les mesures largeur mesiodistal des incisives, canines
et prémolaires supérieures et inférieures avec calibreur numérique. Les données
ont été analysées statistiquement et comparés avec les résultats dans le tableau
de Moyer 75% pour déterminer s'il y avait une différence statistiquement

significative entre les valeurs réelles et prédites par Moyer. Les résultats ont
. montré que les Iargeuré moyennes mesurées rﬁésiodistale dansle mociéle étaient
supérieurs a la moyenne des valeurs prédites par Moyer a a75% de probabilité
pour le méle a la femelle également la présence d'un dimorphisme sexuel n'a été
observée dans I'échantillon étude uniquement pour les canines et les prémolaires
valeurs a la fois au-dessus et au-dessous; montrant des le sexe masculin une
plus grande taille mésiodistale. Il est conclu que 75% des tables Moyer sous-
estimer la valeur réelle des canines et prémolaires mesurées dans les modéles
d'étude et que le niveau de confiance de 95% a une plus grande valeur prédictive
pour les patients du Maitre de I'orthodontie, Université du Panama.

Mots-clés: Probabilité Tableau Moyers, diamétre mesiodistale.
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GAPITULO |



INTRODUCCION

Los problemas de apifiamiento y protrusion dental han sido motivo de
preocupacion desde hace mucho tiempo, y los intentos por hacerle frente a estas
situaciones se inician aproximadamente en los afios 1600 a.C. (Proffit et al.,
2008).

Fueron los griegos y romanos a mediados de los afios 1600, quienes
trataron de corregir las alteraciones entre los dientes y maxilares que alteraban
la percepcion de la belleza, en ese entonces a través de técnicas de presion
digital (Quirés, 2012).

Por otro lado Kingsley (1850) apud (Proffit, et al., 2008) también contribuy6
al desarrollo de la ortodoncia, utilizando por primera vez una fuerza extra oral
para corregir la protrusion dental; expuesto en su tratado de “Oral Deformites”.
Su principal preocupacion fue la alineacién dental y corregir proporciones
faciales, pero presto poca atencion a la oclusién dental, pues era una época en
la que los problemas de alineacion y apifiamiento se resolvian con las
extracciones.

Segun Canut (2000) el desarrollo normal de la denticion, esta determinado
genéticamente, existiendo diferencias significativas en funcion de la raza, género,
factores ambientales y nutricionales.

Para Moyer’s (1992) cualquier predisposicion genética o alteracion en
alguno de estos factores, asi como también habitos para funcionales predisponen
el desarrollo de maloclusiones y discrepancias dentofaciales, las cuales pueden
ser evaluadas a medida que los dientes erupcionan y que pueden intensificarse

con el recambio dental.

Al-Bitar, et al., (2008, p. 670) describen que: El analisis
de la denticién mixta es un aspecto importante de diagnéstico
y plan de tratamiento de ortodoncia. Es una herramienta valiosa
para determinar si el plan de tratamiento puede implicar la
extraccion en serie, la guia de erupcion, el mantenimiento del



espacio, recuperar el espacio, o simplemente observacién
periédica del paciente.

Uribe Restrepo (2004) investigd sobre el diagnéstico en ortodoncia,
revelando que es un elemento fundamental para establecer y definir las metas
de un tratamiento. El conocer la etiologia de los problemas y definir la relacién
entre lo esquelético, lo dental, lo facial y lo funcional juega un papel fundamental
al definir caracteristicas individuales y considerar un orden de prioridad en el plan
de tratamiento general del paciente.

Para realizar un diagnéstico adecuado, es vital apoyarse en una serie de
elementos que contribuiran a dilucidar el problema de maloclusién, tales como:
antecedentes familiares, historial clinico, radiografias, modelos de estudio. La
precision de estos Gltimos es determinante para identificar problemas de espacio
presente en el momento de la evaluacién o que se produciran en la denticién
permanente (Carbonell et al., 1999).

El siguiente proyecto de investigacion se titula: Validacién de las tablas de
probabilidades de Moyer's en los pacientes ingresados en la Maestria de
Ortodoncia de la Universidad de Panama, entre enero del 2013 a enero 2015.

La elaboracion de esta propuesta de investigacion se organizé en cinco
capitulos establecidos de la siguiente manera.

El primer capitulo abarca la introduccién, se presentan los antecedentes
que soportan la investigacion, la justificacién que sustenta el porqué de la
investigacién propuesta; asi como también el planteamiento del problema que
incluye la definicién de términos, los alcances y limitaciones y la formulacion de
las hipbtesis de trabajo. Al mismo tiempo se enumeran los objetivos generales y
especificos a alcanzar con el desarrollo de la misma.

En el segundo capitulo se hizo un recuento de la revisién de la literatura
utilizada, que incluye articulos cientificos encontrados, libros de texto y tesis
publicadas.
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El tercer capitulo describe la metodologia que se utilizd y expone
detalladamente la técnica utilizada, los instrumentos empleados, el tipo de
investigacion realizada y la poblacion objeto de estudio.

El cuarto capitulo describe los resultados encontrados y su respectivo
andlisis y discusion con resultados obtenidos en otras investigaciones.

En el quinto capitulo, se presentan las conclusiones y recomendaciones a
las que llegamos luego del analisis de los resultados.

Por ultimo se exponen las referencias bibliograficas consultadas sobre la
cual se basa nuestra investigacion.

1.1 Campo Tematico

Desde las antiguas civilizaciones griegas, romanas y egipcias se le ha
conferido gran importancia a la estética facial y oral, haciendo especial énfasis
en la alineacion dental y las caracteristicas faciales que alteraban su percepcion
de la belleza, naciendo asi la necesidad de estudiar y corregir estas alteraciones
(Quiroz, 2012).

Canut (2000, p.7) describe ortodoncia como: ia rama de
la estomatologia responsable de la supervisién, cuidado y
correccion de las estructuras dentofaciales en crecimiento o en
estado definitivo incluyendo aquellas que requieran el
movimiento dentario o la correccién de malformaciones 6seas
afines.

Para Moyer's (1992, p.3) ortodoncia “es la rama de la odontologia que se
ocupa del estudio del crecimiento del complejo craneofacial, el desarrollo de la
oclusién y el tratamiento de las anormalidades dentofaciales”.

Este autor indica que el tratamiento de ortodoncia se enfoca en el uso de
procedimientos, técnicas y aparatologias para mejorar la funcién muscular,
posicionar adecuadamente los dientes en la arcada, mejorar la estética hasta
donde sea posible, establecer una buena funcién oclusal, salud bucal y se apoya



de la ortopedia para redirigir y guiar el crecimiento 6seo, el cual es de suma
importancia para el diagnéstico y tratamiento.

Angle (1899) propuso las pautas y normas de la oclusion normal basada
en la posicion del primer molar superior, quedando asi establecido el objetivo
primordial de la ortodoncia de conseguir una oclusiéon normal en equilibrio con
una funcién y estética aceptable.

Santos & Noronha (2013) sugieren el apifiamiento dental, como la mas
comln de las maloclusiones y la mas frecuente durante la denticiébn mixta.
Describen que muchas veces es producida por la pérdida prematura de los
deciduos

Mittar et al., (2012) el periodo de la denticion mixta es un factor critico en
el desarrollo oclusal de un nifo en crecimiento. La capacidad de intervenir en
esta etapa puede ayudar a disminuir el grado de severidad de futuras
maloclusiones en la denticion permanente.

Kumar Goyal et al., (2014) en el andlisis de la denticion mixta se evalGan
dos parametros importantes: la prediccion del ancho mesiodistal (AMD) de
caninos y premolares no erupcionados y su relaéién con el espacio presente en
cada arco dental. Para que este analisis sea exitoso, el método elegido para
realizarlo debe ser: (i) de facil utilizacion, (ii) no debe requerir equipo especial, (iii)
requiere minimo de error posible y (iv) debe ser aplicado a ambos arcos
dentarios.

El perimetro del arco no es mas que el espacio comprendido entre mesial
del primer molar permanente a mesial del primer molar permanente del lado
opuesto. Este perimetro puede ser afectado por la migracién mesial de la primera
molar permanente debido a la caries interproximal o pérdida prematura de la
segunda molar decidua (McNamara, 2006).

La exactitud en la prediccidn de los diametros de los dientes permanentes
por erupcionar (caninos y premolares) es de vital importancia en el diagnéstico y
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tratamiento correcto de pacientes en denticion mixta y su posterior abordaje en
la denticibn permanente, debido a que ayuda a pronosticar si los dientes no
erupcionados tendran el espacio suficiente para erupcionar normalmente dentro
del arco dental (Marin Manso et al., 2009).

Los metodos propuestos para predecir el diametro de caninos y
premolares no erupcionados, se apoya en la toma de medidas en radiografias y
modelos de estudio o en la combinacién de ambos (Tarjees et al., 2009).

Black (1897) apud. (Memon & Fida, 2012) fue el primero que establecié la
estimacion del ancho mesiodistal de los dientes, cuando propuso tablas basada
en anchos promedios de dientes ya erupcionados, sin embargo se consideré de
poco valor clinico debido a la gran variabilidad en los tamarios dentales entre los
sujetos estudiados.

Robert Moyers (1992) y Tanaka & Johnston (1989) apud. (Ngesa, 2004)
son los autores mas destacados al proponer métodos de prediccién para los
didmetros de dientes no erupcionados (caninos y premolares), basados en
ecuaciones y tablas de probabilidades construidas a partir de poblaciones
anglosajonas, las cuales han demostrado tener significativos valores predictivos.

El analisis de espacio propuesto por Moyer's, (Srivastaba et al., 2013)
predice el tamafio de caninos y premolares permanentes partiendo de la suma
de los diametros mesiodistales de incisivos inferiores permanentes ya
erupcionados. Su propuesta establece tablas pre-establecidas divididas por
género y arcada utilizando percentiles.

Ramos et al., (2011) y Bernabé & Flores., (2005) reportaron en diferentes
estudios que la suma de los AMD de las coronas de los incisivos inferiores no era
tan preciso para pronosticar el ancho de premolares y caninos no erupcionados
en las poblaciones en estudio por lo que formularon nuevas regresiones lineales
para establecer ecuaciones con un mayor valor predictivo especificas para cada

grupo étnico.
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Al-Bitar et al., (2008) establecen que muchos estudid;s en diversas etnias,
han sido realizados para validar la exactitud de los m%todos de prediccion,
especiaimente el de Tanaka & Johnston y Moyer's, q*.:e son ampliamente
utilizados alrededor del mundo, encontrandose una marcada diferencias entre los
valores reales y los establecidos en estos métodos de prediccion.

1.2 Antecedentes

Jaroothan & Godfrey (2000) realizaron un estudio para crear una ecuacion
de regresion lineal segtin el género, para utilizarla en el analisis de espacio de la
denticion mixta de una poblacién al noroeste de T::;Lndia, los resultados
obtenidos sugieren que los hombres tienen significativamente los dientes mas
grandes que las mujeres. Ademas compararon los resultados obtenidos con la
tabla de prediccion de Moyer's al 50% y concluyeron Jue sub-estimaban la
sumatoria de los caninos y premolares comparada con la investigacion realizada.

Flores et al., (2003) realizaron un estudio en adokjscentes peruanos con
el propésito de comparar dos métodos de prediccion ((Moyer's y Tanaka &
Johnston) del AMD de caninos y premolares. Encontraran que ambos métodos
pueden sobre o subestimar el valor real de caninos y premolares. Sugirieron
utilizar el percentil 95 de las Tablas de Moyer’s para el ar¢o superior y 65 para el
inferior en el grupo femenino al igual que en el masculino. Mientras que en el arco
superior las tablas de Moyer's para el grupo masculino no tienen aplicabilidad.

Cabello Molotla (2004) con la finalidad de determihar si la raza influye en
la exactitud de los métodos de Moyers y de Tanaka & Johnston en la prediccion
de los AMD de caninos y premolares no erupcionados, realizan un estudio en la
poblacibn mexicana. Los resultados indican que mno existen diferencias
estadisticamente significativamente entre los valores pronosticados y el AMD real
de caninos y premolares medidos en el modelo.

Philip et al., (2010) valoraron la aplicabilidrd de las tablas de
probabilidades de Moyer's y desarrollaron una férmula mas precisa para el
anélisis de la denticion mixta en una poblacion India. Demostraron la existencia



de dimorfismo sexual en cuanto al tamafo de los caninos y premolares. Se
encontraron diferencias significativas (P \ 0,05) entre los anchos mesiodistal
reales de los dientes medidos en el modelo y el de las tablas de probabilidad de

Moyer's en casi todos los niveles de confianza.

Sholapurmath et al., (2012) realizaron un estudio en una muestra de 140
ninos, entre los 14 y 16 anos de edad, en la ciudad de Jangan con el propdsito
de evaluar la aplicabilidad de las tablas de Moyer's y de Tanaka & Johnston. Los
resultados que se obtuvieron sugirieron que los métodos de Tanaka y Moyer's
subestiman significativamente el AMD de caninos y premolares en la poblacién
de Jangan.

Agrawal et al., (2013) con el objetivo de comprobar la aplicabilidad de las
tablas de Moyer's en una poblacion de nifnos Hindl de la ciudad de Bhopal
realizaron un estudio en 200 modelos de estudio de nifios entre 12 y 16 afios.
Concluyendo que el analisis de Moyer’s no es preciso al aplicarlo a esa poblacion
igualmente las dimensiones mesiodistales que obtuvieron fueron mayores en

hombres que en mujeres.

Bugaighis et al.,, (2013) realizaron una investigacion en 343 modelos de
estudio de escolares en Libia con edades entre 12 y 17 afios, a los cuales se les
midioé el AMD de premolar a premolar y se compararon los valores estimados de
las ecuaciones de Tanaka y con las tabla de probabilidades de Moyer’s al 35, 50
y 75%. Los resultados demostraron que existian discrepancias significativas
entre los valores reales y los predictivos ademas de la presencia de dimorfismo

por género.

Hammad & Abdellatif (2010) llevaron a cabo un estudio del analisis de
espacio en ninos egipcios con el proposito de evaluar la aplicabilidad de los
métodos de prediccion de Tanaka & Johnston y Moyer’s, también el de establecer
un nuevo método de prediccion mas especifico para esa poblacion. Establecieron

la existencia de un dimorfismo sexual en la muestra, ademéas concluyeron que
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hay limitacion en la aplicacién de los métodos de predicciéon estudiados cuando
se aplican a la poblacion egipcia.

Ramos et al., (2011) compararon los valores reales de caninos y
premolares erupcionados y los predichos por el anélisis de Moyer's y por el
andlisis de Tanaka —Johnston en una muestra de escolares de Lima, Perq.
Encontraron que las nuevas ecuaciones creadas en el estudio demostraron tener
mayor eficacia para la prediccion de los AMD de caninos y premolares
permanentes que los otros métodos.

Alves et al., (2013) estudiaron una muestra de 58 modelos de estudio de
pacientes con denticion permanente entre 12 y 24 afos de origen portugués. Los
resultados demuestran que el método de Moyers al 75% y el de Tanaka &
Johnston presentan una capacidad de prediccion semejante. Ambos subestiman
el valor real en mas de 1mm, en cerca del 3% de la muestra y la sobreestimacion
se dio mayor a 2mm en el 9% de los casos al 75%. Mientras que al nivel del 50%
hubo una subestimacion del 2mm y una sobrestimacién no mayor de este valor
del valor real.

Cardoso et al., (2014) desarrollaron un estudio en Bello Horizonte, Brasil
con el objetivo de comprobar la aplicabilidad y fiabilidad de un nuevo método para
predecir la suma de premolares y caninos mandibulares en la denticion mixtay a
la vez comparar sus resultados con los métodos de Moyer's y de Tanaka y
Johnston.

Los resultados revelaron que cuando los valores reales de los didmetros
de canino y premolares se compararon con los métodos de Tanaka y Moyer’s se
sobreestimoé los valores pronosticados con diferencias de 1,4 y 1,9 mm (hombre
y mujer) en el método de Moyer's y 1,9 y 3,3 mm (hombre y mujer) en el método
de Tanaka y Johnston.

Botero et al., (2014) realizaron un estudio en escolares de Medellin con el
objetivo de evaluar si los métodos de Moyer's al 75%, 85%, 95% y Tanaka-
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Johnston, usados para predecir el diametro mesiodistal de caninos y premolares
no erupcionados, sobreestimaban o subestimaban los valores reales. Los
resultados arrojaron diferencias significativas en el arco superior entre el valor
real y el de las mediciones de Tanaka y Moyer's al 95%. Concluyeron que aunque
ambos métodos sobreestiman el valor real, presentan adecuada reproducibilidad.

Ramesh et al., (2014), evaluaron la confiabilidad de los métodos de Tanaka
& Johnston y el de Moyer's (75%) en una poblaciéon de Kodova de 60 pacientes. Los
resultados sugieren que ambos métodos sobrestiman el valor real de caninos y
premolares, en mayor grado el método de Tanaka. Moyer’s también sobreestimé
los valores excepto para el arco superior en las mujeres de la poblacién en estudio.

Pérez et al., (2014) llevaron a cabo un estudio con la finalidad de determinar
la aplicabilidad del método de Moyer’s al 75% de probabilidad en una poblacién
mapuche huilliche de Chile, en una muestra de 50 pacientes (25 nifias y 25 nifios)
entre los 11 y 17 afios de edad. Concluyeron que el método de Moyer’s es aplicable
en varones para ambos maxilares y parcialimente en mujeres huilliches.

Paredes et al., (2015) con la finalidad de evaluar la aplicabilidad de los
métodos de Moyer's y Tanaka & Johnston en una muestra de individuos de
ascendencia espafola y proporcionar nuevas ecuaciones de regresion especificas
para la poblacion en mencién, realizaron un estudio en 359 adolescentes. Los
resultados mostraron que las tablas de Moyer's tienden a subestimar el AMD de
caninos y premolares mientras que el método de Tanaka & Johnston sobreestima
los valores reales de caninos y premolares.

1.3. Formulacién y planteamiento del problema

El periodo de denticion mixta, es considerado una etapa donde se establecen
un sinnimero de maloclusiones debido al recambio dental y a la discrepancia entre
el tamafo de los dientes permanentes y el espacio disponible. De alli radica la
importancia del diagnéstico oportuno y el tratamiento idoneo durante esta fase con
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la finalidad de reducir su severidad o eliminarla por completo. (Nourallaha et al.,
2002).

La prediccion exacta del AMD de caninos y premolares no erupcionados es
esencial para el diagnoéstico y tratamiento de maloclusiones en la denticién mixta
(Burhan & Nawaya, 2014).

A través del tiempo se han propuesto varios métodos para la prediccion del
AMD coronal de caninos y premolares permanentes no erupcionados. Dichos
métodos basan su prediccién en radiografias, ecuaciones de regresién y una
combinacién de ambos (Delgado & Gutiérrez, 2012).

Hixon y Oldfather (1958) apud (Dasgupta & Zahir, 2012) propusieron un
analisis radiografico y estadistico para predecir el AMD de canino y premolares no
erupcionados, basandose en radiografias periapicales y en la medicién de incisivos
permanentes erupcionados en modelos de estudio, sin embargo este método no
siempre es confiable debido a que su exactitud depende de la calidad de la imagen
radiogréfica.

El método que utiliza ecuaciones de prediccién se origina en las correlaciones
relativamente altas que se presentan entre los distintos tipos de dientes, (Tanaka,
1989) las cuales pueden emplearse para pronosticar el diametro de dientes
permanentes sin erupcionar, a partir de dientes permanentes ya erupcionados. Lo
cual es de vital importancia al realizar el analisis de espacio durante la denticién
mixta.

Carey (1946) apud. (Bemabé & Flores, 2005) describi6 la existencia de una
relacion lineal significativa entre la suma de los incisivos inferiores permanentes con
el ancho de caninos y premolares superiores e inferiores. Desde entonces diversos
autores han propuestos distintas ecuaciones de regresién para predecir el tamafio
de caninos y premolares.
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Ono (1960) apud. (Tanaka, 1989) propone una ecuacién de regresién para
los nifios orientales, con el propésito de predecir el AMD de caninos y premolares
no erupcionados a partir de la suma de los incisivos permanentes.

Tanaka & Johnston (1989), parten de los incisivos inferiores para realizar una
ecuacion de prediccion del AMD de caninos y premolares no erupcionados, basada
en una muestra de pacientes europeos.

Moyer's (1992) utilizando los diametros mesiodistales de los incisivos
inferiores propone unas tablas de probabilidades, donde se estima el diametro total
mesiodistal de caninos y premolares sin erupcionar por arcada y género. Este autor
sugiere utilizar las tablas a un nivel de confianza del 75%.

Sholapurmath et al., (2012) crearon una nuevas tablas de probabilidades
para ser aplicadas a la poblacién de Jangal en la India al establecer que las tablas
de Moyers y las ecuaciones de Tanaka y Johnston subestimaban el AMD de caninos
y premolares en esa poblacién en estudio.

Nourallah et al., (2002) y Legovic et al.,, (2003) reportaron en diferentes
estudios que la suma de los AMD de las coronas de los incisivos inferiores no era
tan preciso para pronosticar el ancho de premolares y caninos no erupcionados.

Estudios en diversas etnias, han sido realizados para validar la exactitud de
los métodos de prediccion, especialmente el de Tanaka y Moyers, (Al- Bitar et al.,
2008) encontrandose una marcada diferencia en los valores establecidos en estos
métodos con respecto a los valores reales obtenidos al medir los dientes una vez
erupcionados.

Agrawal et al., (2013) con el fundamento de que valores predictivos sobre la
base de unaraza en particular no pueden considerarse como universales; valoraron
la aplicabilidad del método de Moyer's en una muestra de nifios en Bophal India.
Los resultados sugirieron que este método no es exacto para la prediccion en esta
poblacion y destacaron la presencia de un diametro mayor en las coronas de los
dientes de los hombres con respecto a la de las mujeres.
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Recientes estudios estan valorando distintas relaciones lineales entre los
dientes que sugieran un mayor valor predictivo, que los incisivos inferiores, para
pronosticar el diametro de caninos y premolares no erupcionados; tal es el caso de
la investigacion de Talebi et al., (2010) quienes desarrollaron una ecuacién con
mayor valor predictivo para la poblacién Irani basada en la correlacién de incisivos
centrales superiores y primeras molares inferiores.

Guilherme et al., (2010) desarrollaron un estudio en la Universidad de Rio de
Janeiro, con el objetivo de evaluar diferentes métodos de anélisis de la denticién
mixta, midieron el ancho mesiodistal de caninos y premolares no erupcionados con
tomografia computarizada (Cone-Beam) y los compararon con las Tablas de
Moyer’s, Tanaka & Johnston y radiografias a 45 grados. Los resultaron revelaron
que ambos métodos radiograficos presentaron mayor concordancia que los
métodos ae Moyer's y Tanaka & Johnston. . .

Juneja et al., (2015) llevaron a cabo un estudio en descendientes del Norte
de la india en una muestra de 136 personas para evaluar tres métodos de anélisis
de la denticion mixta, los resultados indicaron que los tres métodos (Bernabé y
Flores, Moyer's y Tanaka & Johnston) sobreestimaban el AMD de caninos y
premolares no erupcionados de la poblacién en estudio.

Considerando los articulos antes mencionados y la aseveracién de Moyer's
que sostiene que sus tablas pueden no ser valederas para otros grupos étnicos y
asumiendo que la poblacién atendida en la Maestria de Ortodoncia de la
Universidad de Panama corresponde a una mezcla racial, se plantea la siguiente
interrogante:

¢Es el nivel de confianza al 75% de las tablas de probabilidad de
Moyer's, el mas adecuado para la prediccion de diametros
mesiodistales de caninos y premolares de los pacientes de la Maestria
de Ortodoncia, de la Universidad de Panama?
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1.4. Variables del estudio

1.4.1. Didmetro mesiodistal

Moorrees & Reed (1964): el diametro mesiodistal es la
distancia entre los puntos de contacto mesial y distal,
poniendo el eje del calibrador paralelo a la superficie oclusal
o incisal.

Segun (Krenzer, 2006) diametro mesiodistal es la distancia
que existe entre las superficies de maximo contorno mesial y
distal teniendo como plano de referencia la superficie oclusal.

1.4.2. Tablas de probabilidades de Moyer's

Tootla & Fayle (2003): el analisis de Moyer’s esta basado en

" medidas de dientes ‘erupcionados, es una técnica clinica

relativamente facil de aplicar e interpretar para predecir el
diametro de dientes por erupcionar.

Botero et al., (2014): son tablas de prediccién para caninos y
premolares sin erupcionar, con percentiles desde 50 hasta 95%
para nifios norteamericanos. El percentil 75 es recomendado
cuando se realiza el andlisis de la denticion mixta a otras
poblaciones, mientras que el percentil 85 y 95 al tener un rango
mas preciso, pueden sobreestimar el verdadero valor.

Kumar Goyal et al, (2014): utiliza los cuatro incisivos
permanentes mandibulares para pronosticar el AMD de los
caninos y premolares que aun no lo han hecho erupcion,
Moyer’'s propone la utilizacion de tablas de prediccion, por
arcada y género, que aunque son (tiles, deben ser aplicadas
con reserva en las poblaciqnes diferentes para las que fueron
elaboradas.
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1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general

Determinar si el nivel de confianza al 75% de las tablas de probabilidades de
Moyer's es el mas cercano a los valores reales, de los anchos mesiodistales de
caninos y premolares, de la muestra de estudio.

1.5.2. Objetivos especificos

e Conocer los valores predictivos en las tablas de probabilidad de
Moyer’s para la poblacién en estudio.

o Comparar los valores reales obtenidos con los valores propuestos en
las tablas de probabilidad de Moyer’s al 75%.

e Determinar qué nivel de confianza de-las tablas de probabilidad de
Moyer's es el mas cercano a los valores reales obtenidos.

e Comprobar la existencia de dimorfismo sexual en la muestra
estudiada, por arcadas para incisivos, caninos y premolares.

1.6. Hipotesis central de la investigacion

Dado que los pacientes atendidos en la clinica de Maestria es una mezcla de
distintos grupos raciales, y los valores establecidos en las tablas de Moyer's
corresponden a una raza blanca de origen americano, por lo que, es muy probable
que exista alguna variacién en cuanto a su exactitud, para la prediccién del tamafio
mesiodistal de caninos y premolares, cuando se aplica a esta poblacién por tal
motivo se propone la siguiente hip6tesis.

H1. Existen diferencias entre los valores predictivos de la tabla de
probabilidades de Moyer’s al nivel de confianza del 75% y los valores
reales de caninos y premolares erupcionados segun el género y arcada.
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1.7. Alcance y limites

Con este estudio se valor6 la exactitud de las tablas de probabilidades de
Moyer's en la prediccion de diametros de caninos y premolares a un nivel de
significancia del 75% en los pacientes de la Maestria de Ortodoncia de la
Universidad de Panama.

Se tomé como poblacién de estudio, modelos dentales de yeso de
pacientes de la maestria de ortodoncia de la Universidad de Panamé entre enero
del 2013 a enero 2015 que cumplieron con los criterios de inclusion.

Con este estudio se estableci6 cual de los niveles de confianza propuestos
por Moyer’s en sus tablas, se ajusta mas al valor real encontrado en la muestra
seleccionada; y de esta manera proporcionamos al estudiante de maestria una
herramienta mas exacta en el diagnéstico y por ende un tratamiento mas
acertado para los pacientes en denticién mixta.

Vale recalcar que este estudio no interfiri6 en el diagnéstico de la muestra
utilizada ni se realiz6 ningun tratamiento para intervenir en el objetivo a alcanzar
para cada paciente.

1.8. Justificacion

Aligual que la caries y la enfermedad periodontal el apifiamiento dental es
otro de los problemas de salud bucal con mayor prevalencia en la poblacién
general, el cual se puede evidenciar durante la denticion mixta y luego
perpetuarse y agravarse en la denticion permanente (Proffit et al., 2008).

Es durante la denticion mixta donde el odontopediatra, el odontélogo y el
ortodoncistas; deben tener claramente establecido cual es el proximo paso a
seguir, ya sea para solo monitorear, prevenir, aliviar o corregir el apifiamiento que
vaya surgiendo a medida que los dientes permanentes vayan haciendo erupcion.
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Muchas veces el apifiamiento es el resultado de una discrepancia que
existe entre el tamafio dental y el perimetro del arco donde deberan erupcionar
todos los permanentes (Adnani et al., 2011).

De aqui la importancia de conocer de manera precisa, el tamafio de
dientes por erupcionar y cuantificar si su suma coincide con el espacio de
perimetro presente para albergarlos.

El adecuado diagnéstico de una discrepancia dentoalveolar y un
tratamiento realizado oportunamente, son claves para prevenir y tratar
alteraciones oclusales que complican los tratamientos futuros en denticiones
permanentes (Tanaka, 1989).

Por lo que es de suma importancia la fidelidad y reproductividad de los
registros iniciales del paciente como son los modelos de estudios y radiografias
las cuales son utilizadas en los distintos métodos de prediccion del diametro de
dientes permanentes no erupcionados (caninos y premolares).

Nayak & Hazarey (2004) el método de Moyer's es un andlisis no
radiogréafico, ampliamente utilizado en ortodoncia, el cual se basa en la suma del
diametro mesiodistal de los cuatro incisivos inferiores permanentes, medidos en
modelos de yeso para disefiar unas tablas de probabilidades en percentiles
desde el 50% al 95% y pronosticar el diametro mesiodistal de caninos y
premolares no erupcionados. Moyer's recomienda el nivel de confianza del 75%
para predecir el ancho mesiodistal de caninos y premolares.

Este andlisis fue realizado en 1958, en tamanos dentales de una poblacion
norteamericana cuyas caracteristicas raciales son muy distintas a la de los
pacientes atendidos en la clinica de maestria de la Universidad de Panama.

El tamafo dental esta influenciado por un componente étnico y
recientemente han sido publicados articulos como el de Delgado et al., (2012),
Al-Dlaigan et al., (2015) y Botero (2014) quienes concluyen que este método de

prediccién sobre valoran y subestiman el diametro de caninos y premolares no
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erupcionados cuando es aplicado a otros grupos étnicos, lo que nos llevaria a
tomar una decision incorrecta en los casos de no extraccion.

Buwenbo & Luboga (2004), con la finalidad de evaluar la fiabilidad del
método de Moyer’s en diferentes grupos étnicos, realizaron un meta-analisis de
siete articulos obtenidos por Medline, su analisis determin6 que el método de
Moyer’s varia entre distintas poblaciones lo que disminuye su exactitud; por lo
que establecen que no puede ser universalmente aplicadas sin adaptar las tablas
a la poblacién en estudio.

La razén de este estudio fue establecer si las tablas propuestas por Robert
Moyer’s al nivel de 75%, son confiables para predecir el AMD de caninos y
premolares de la muestra en estudio, puesto que los estudios antes mencionados
sugieren que pueden ser poco exactas cuando se aplican a otros grupos raciales.
Igualmente se desea establecer si existe la presencia de dimorfismo sexual en la
muestra.

Con esta investigacion se proporciona a los estudiantes de odontologia
general y a los residentes de la Maestria en Ortodoncia de la Universidad de
Panama una herramienta mas precisa para el diagnéstico en denticion mixta de
la discrepancia 6seo-dentaria de los pacientes que buscan atencién en este
Centro de ensefianza superior.

La misma es de gran utilidad al elaborar el plan de tratamiento de los
pacientes en denticion mixta; estableciendo la necesidad o no de extracciones
seriadas.

Por otro lado, con esta investigacion se esta cumpliendo con el requisito
académico para obtener el titulo de Maestria de ortodoncia de la Universidad de
Panama.
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2. CAPITULO

MARCO TEORICO
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2. MARCO TEORICO

Este capitulo abarca toda la informaci6n sobre la que se basa y fundamenta
esta investigacion. Se hace una descripcion del periodo de la denticién mixta y la
denticibn permanente, se define la anatomia dental y las variaciones que se
presentan segun la herencia, la raza y el género; a la vez se puntualiza en los
andlisis que se elaboran durante la denticibn mixta para conocer el espacio
presente y el espacio requerido para alinear los dientes en las arcadas.

2.1. Denticién mixta

Es a los 6 afos cuando la denticién temporal empieza a ser sustituida por
la permanente, sin embargo mas temprano hace erupcion la primera molar que
es el primer diente permanente en emerger al medio bucal. La coincidencia de la
denticibn temporal y permanente en boca se le conoce como el periodo de
denticibn mixta. Los dientes permanentes generalmente siguen un patrén de
erupcidn con caracteristicas especificas que divide la denticién mixta en tres
etapas (Zamora et al., 2010).

Cannut, (2000) define estas tres etapas en: (i) Denticion mixta inicial: es la
coincidencia de la erupciéon de los incisivos y primeros molares permanentes,
(ii). Periodo intertransicional: tiene duracién de un aino y medio en la cual no hay
reemplazo dentario, manteniéndose 12 dientes permanentes y 12 deciduos y
(iii). Denticion mixta final: es la etapa en la que los caninos, premolares y segundo
molares completan la denticion permanente al hacer erupcion.

Mientras que para Bishara (2001) la denticibn mixta se divide en dos
periodos: la denticibn mixta temprana, que se inicia con la erupcion de incisivos
y primeras molares permanentes y la denticiébn mixta tardia que se presenta con
la erupcién de caninos y premolares y segundas molares permanentes.

Proffit et al. (2008), describen el periodo de la denticibn mixta como un
momento ideal para realizar un analisis preventivo de la mal posicién dental, es
un periodo de particular importancia en las etiologias de la maloclusién, debido a
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que se producen muchos cambios que deben ser identificados y tratados para
evitar que los problemas se compliquen en la denticiébn permanente.

En este periodo la denticidon es sometida segun Ajayi (2014), a factores
ambientales que pueden alterar el normal recambio dental, por lo que es una
etapa propicia para tomar medidas interceptivas y/o preventivas para el manejo
temprano de las anomalias que vayan surgiendo, asi como la elaboracién de un
adecuado plan de tratamiento ortodéntico.

Orellana et al., (2008) el apifiamiento es la maloclusién dental méas
frecuentemente durante este periodo y se comienza a establecer al erupcionar
los incisivos inferiores, pero muchas veces puede visualizarse desde la denticion
decidua cuando existe ausencia de diastemas fisiolégicos de crecimiento.

Factores como pérdidas prematuras de dientes deciduos, conduciran a
una disminucion de la longitud del arco lo que conllevaria a agravar la falta de
espacio existente en los casos con apifiamiento durante este periodo.
(Sempértegui & Villarreal, 2014).

Brand et al, (1999) sefala que algunas de las alteraciones durante la
denticion decidua repercuten negativamente durante la denticion mixta como es
el caso de la pérdida de deciduos prematuramente en el sector posterior que
produce la pérdida del espacio a la deriva disminuyendo asi el perimetro del arco,
agravando el apifiamiento durante la denticion mixta y perpetuandolo a la
denticion permanente.

Moorrees, (1965) apud (Tanaka, 1989) observé que durante la denticion
mixta al erupcionar los incisivos permanentes el perimetro del arco se ve
reducido, lo que origina el alto porcentaje de apifiamiento durante este periodo.
Menciona también laimportancia de los diastemas presentes durante la denticién
decidua para hacerle frente a la diferencia de tamafno dental al erupcionar los
permanentes.
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Echarri & Pedernera (2012) la atencién temprana en este periodo debe
considerar un completo estudio del caso, con todos los recursos diagn6sticos
disponibles, para intervenir con un tratamiento certero y evitar la severidad del
progreso de la maloclusién asi como disminuir el tiempo de tratamiento durante
la denticién permanente.

Para Ricketts et al., (1983) existe una contradiccion entre los beneficios de
intervenir precozmente en las alteraciones dentales durante la denticion mixta,
para reducir la complejidad que puede darse en etapas posteriores o
simplemente esperar y corregir durante la denticion permanente. Por lo que
establecer objetivos que se puedan lograr durante la fase | determinaré la
decisién de abordar o no el caso en edades tempranas.

Mientras que MacNamara & Brudon (1995) afirman que el enfoque del
tratamiento temprano con diferentes alternativas terapéuticas esta dirigido a
interceptar y modificar las discrepancias esqueléticas, dentoalveolares vy
musculares presentes con la finalidad de minimizar la complejidad del tratamiento
ortodontico en la fase Il.

La eficacia del tratamiento radica en la intervencion pertinente antes de
que la maloclusioén se exprese en su totalidad (White et al., 1977), por ende la
importancia que el odontopediatra y el odontdlogo general detecten las
desviaciones del correcto desarrollo bucodental del nifio.

Sin embargo, Graber, (2001) apud (MacNamara, 2006) sostiene que el
éxito del tratamiento precoz depende en gran medida de la disponibilidad de
compromiso del paciente para con el mismo, de no ser asi los objetivos
propuestos durante esta fase estaran comprometidos.

Sandoval & Bizcar (2013) realizaron una revision sistematica con la
finalidad de establecer los beneficio de la intervencidon temprana durante la
denticion mixta, concluyendo que esta puede mejorar maloclusiones
dentoalveolares, resalte, apinamiento leve; afirma que el tratamiento interceptivo
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no elimina la necesidad de un posible tratamiento correctivo con ortodoncia fija y
que las extracciones seriadas son aplicadas con buenos resultados cuando
existe una discrepancia negativa mayor de 6mm.

2.1.1. Diagnostico Ortodéntico en la Denticion Mixta

Uribe Restrepo (2004) sustenta que el diagnostico en ortodoncia es un
elemento indispensable para establecer y definir el tratamiento de cada paciente.
Permite reconocer la etiologia de los problemas y encaminar el tratamiento en
esa direccion para devolverle la estética y funcionabilidad del paciente.

McNamara & Brudon (1995) considera que la intervencién en la denticion
mixta va a depender del tipo de maloclusién, direccion de crecimiento,
cooperacion del paciente asi como grado de erupcion dental.

El analisis de la denticibn mixta tiene como finalidad determinar la
discrepancia que existe entre el espacio presente y el espacio necesario el cual
es la suma de los tamafio mesiodistal de los dientes que faltan por erupcionar y
puede realizarse desde el momento en que los incisivos y molares inferiores
hacen erupcion (Pérez et al., 2014).

Sin embargo durante la denticion mixta no es posible establecer una
relacién real entre el tamafio dental y la longitud del arco, debido a que los dientes
permanentes no estan en boca, por lo que se hace necesario estimar cual sera
el diametro mesiodistal de los dientes por erupcionar teniendo presente que una
diferencia de 2 a 3 mm puede implicar un cambio en el tratamiento a seleccionar
para el paciente (Boitor ef al., 2013).

Durante este andlisis de la denticion mixta se cuantifica el apifiamiento
presente y se pronostican los problemas futuros al predecir el AMD de caninos y
premolares no erupcionados estableciendo si el espacio presente es suficiente
para la erupciéon de los mismos (Botero, 2014). Obteniéndose una diferencia o
discrepancia que puede ser positiva 0 negativa y que determinaran el tratamiento
a seguir.
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Proffit et al., (2008) el espacio presente se suele medir en el modelo de
estudio y puede realizarse de dos maneras: i. con un alambre de cobre que se
extiendade lacaramesial de la primeramolar derecha a la cara mesial de la primera
molar izquierda pasando por las caras oclusales de los posteriores y los bordes
incisales de los anteriores y ii. La otra forma es medir por segmento cada arcada en
este caso se segmentan distal de lateral alalineamediay de distal del mismo diente
hasta mesial de primera molar en ambos lados. (fig. 2).

Figura 1: Medicién del espacio disponible. A. dividiendo el modelo en segmentos. B
El espacio necesario se obtiene sumando los AMD de todos los dientes
permanentes de 1°molar izquierda a 1° molar derecha.

Guanaany et al., (2012) realizaron un estudio con el objetivo de comprobar
la fiabilidad de tres métodos de medicién de espacio presente; ya que existen
factores que pueden influir en la precisién en la toma de las medidas de este
espacio tales como inclinaciones de los dientes, variaciones anatémicas
reproductividad de los modelos diastemas y contactos proximales.
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En su estudio evaluaron tres métodos el MB-ruler (método digital a partir
de fotografias), el método del alambre de latén y el método segmentado sus
resultados revelaron que los valores promedios del método MB-ruler presentaron
grandes discrepancias mientras que con la técnica de arco segmentado se
consiguieron valores medios mas cercanos, seguido del alambre de latén, pero
ninguno de estos métodos expres6 exactamente el espacio disponible en el
calculo de la discrepancia.

Hay 3 formas para calcular el espacio de dientes no erupcionados en la
denticién mixta: (i) la primera consiste en medir los dientes en radiografias; (i) la
segunda se utilizan tablas y ecuaciones de probabilidades basadas en
coeficientes de correlacion y; (iii) la tercera forma una combinacion de los dos
métodos anteriores (Toodehzaeim et al., 2013).

2.1.1.1. método radiografico

Las radiografias siempre han sido un auxiliar de suma importancia para el
diagnéstico ortodéntico. A través de las radiografias es posible identificar la
existencia de dientes retenidos, supemumerarios, establecer diagnéstico
diferencial de patologias, permitir el estudio del crecimiento craneofacial, de igual
manera permite medir el AMD de dientes por erupcionar durante la denticion
mixta (Cardoso et al., 2014).

A partir de radiografias periapicales o panoramicas es posible medir
directamente el tamarfio mesiodistal de caninos y premolares no erupcionados
(Butt et al., 2012).

El método de medicién de los dientes no erupcionados en radiografias ha
sido utilizado clinicamente desde hace mucho tiempo, es un método rapido y facil
de realizar y su exactitud va a depender del tipo de técnica en la toma de la
radiografia y del grado de distorsion que presente la misma. Los primeros
estudios fueron realizados por Bull (1959), Oldfather (1957) e Hixon y Oldfather
(1958).
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Figura 2: La radiografia es un medio util para conocer el AMD de caninos y
premolares sin erupcionar en pacientes en denticién mixta.

El analisis combinado de Hixon y Oldfather (1956) apud. (Quirés, 2012)
fue modificado por Stanley y Kerber en 1980, este método combina mediciones
en el modelo de estudio y en radiografias periapicales, puede realizarse a través
de una grafica (fig.4) y por medio de una ecuacion matemaética que pronostica el
AMD de caninos y premolares a partir de la sumatoria de incisivos inferiores
medidos en el modelo y los gérmenes de primero y segundo premolar medido en
la radiografia periapical.

Santos da Cruz et al., (2014) con el propésito de comparar la fiabilidad de
un método que utiliza ecuaciones matematicas (Tanaka& Johnston) con un
método radiografico (método de Huckaba) para predecir el AMD de caninos y
premolares, realizaron un estudio en una muestra de 28 modelos de yeso de la
arcada mandibular de ambos géneros; los resultados demostraron que el analisis
de Huckaba demostrd ser insuficiente en términos de reproductividad y sugirieron
ser utilizado con precaucion.
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Figura 3: Grafico de Hixon y Oldfather revisada por Stanly y Kerber en 1980

El procedimiento en la tabla se realiza por separado el derecho y el
izquierdo y se ubica la sumatoria de los incisivos y premolares en el eje de las X
se localiza la proyeccion de ese valor en el gje de la Y, el cual corresponderia al
AMD de 3, 4y 5. Para la realizacién del procedimiento en |la ecuacién matematica
solo se reemplazan las medidas obtenidas en la siguiente ecuacion: 3, 3,4,5 =
[(41 + 42 + 44x + 45x) + (31 + 32 + 34x + 35x) + 2] x 0,7158 + 2,1267

Proffit et al., (2008) el analisis de Hixon y Oldfather modificado por Stanley
y-Kerber solo puede aplicarse al arco inferior, requiere radiografias periapicales
cuya técnica radiografica sea confiable y su exactitud ha sido bien reconocida
cuando es aplicada a nifios en denticién mixta de raza blanca.

Guilherme et al., (2010) con el prop6sito de evaluar los métodos de analisis
de la denticién mixta realizaron un estudio evaluando el AMD de los dientes intra-
0seos a través de Cone-beam y los compararon con Moyer's y Tanaka- Johnston
y el metodo radiografico con la técnica oblicua a 45 grados. Los resultados



28

sugieren que el método cone beam es superior al método de Tanaka y Moyer's,
ademas de proporcionar otros datos gque no pueden obtenerse con los otros dos
métodos.

Para que el andlisis sea lo mas exacto posible se requiere una imagen
radiolégica sin distorsiones, que es mas facil de conseguir mediante placas
periapicales individuales que con una placa panoramica. La ampliacién de la
imagen radiologica se compensa midiendo un objeto que se pueda ver tanto en
la radiografias como en los modelos, por lo general un molar primario, y se
establece una relacion proporcional. Una variacion de esta técnica la presenta
De Paula et al., (1995) quien sugiere usar radiografias laterales a 45 grados para
predecir los dientes no erupcionados en el arco inferior.

2.1.1.2. anélisis de la denticion mixta utilizando ecuaciones de

regresion

Debido a que actualmente se han establecido nuevas normas en cuanto
al uso y abuso de radiografias en odontologia, asi como también por los
problemas de distorsion que presentan por la técnica empleada, los métodos de
correlacién estadistica se aplican con mayor frecuencia debido a su rapida
elaboracion y su alto porcentaje de exactitud. Sin embargo estudios recientes
sugieren que estas ecuaciones pueden sub o sobre estimar los valores reales de
los dientes no erupcionados (Legovic ef al., 2003).

El método propuesto por Tanaka y Johnston (1989) para predecir el AMD
de caninos y premolares es uno de los métodos mas faciles y reconocidos, se
basa en la suma promedio del AMD de incisivos inferiores, a cuyo resultado se
le suma una constante que en el arco superior seria 11mm y en el arco inferior la
constante de 10.5 lo que corresponderia al AMD de caninos y premolares
superior e inferiores respectivamente. Su exactitud en la prediccion ha sido
estudiada en diversos grupos étnicos obteniendo resultados controversiales en

algunas regiones y su aprobacién en otras.
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Sin embargo estudios como el de Marin et al., (2009) encontraron una
sobreestimacion del AMD del método de Tanaka con respecto a los valores
reales obtenidos a través de antropometria in vivo en una poblacion yemita.

Resultados similares encontraron Salehi et al., (2011) al comprobar que
las tabas de Moyer's y las ecuaciones de Tanaka & Johnston sobreestimaban el
AMD de caninos y premolares en la poblacion del Irani.

Melgaco et al., (2007) postula una nueva ecuacion especifica para la
poblacioén brasilefia basado en ecuaciones de regresion y métodos de correlacién
a partir de la suma de los ancho mesiodistales de la primera molar permanente
con los anchos mesiodistales de los cuatro incisivos mandibulares permanentes.

2.1.2.3. andlisis de la denticién mixta segan Moyer's

Moyer's (1992) descubri6 la existencia de una fuerte correlacién entre la
suma de los tamanos de los incisivos inferiores y los tamafos combinados de los
caninos y premolares en cualquiera de los arcos, por lo que tomo como referencia
para predecir la cantidad de espacio requerido para los dientes no erupcionados

durante el anélisis de la denticion mixta.

Este andlisis se fundamenta en los métodos de correlacion y en las
ecuaciones de regresion que presentan a los incisivos inferiores como
predictores del AMD de caninos y premolares a distintos niveles de significancia
(Cardoso, 2014).

Se realiza utilizando tablas de probabilidades prestablecidas por género y
arcada elaboradas a partir de la suma de los AMD de incisivos inferiores para
pronosticar el tamafo mesiodistal de caninos y premolares no erupcionados
(Uribe Restrepo, 2008).

A partir de un calibrador de punta fina, se mide el mayor diametro
mesiodistal de cada incisivo inferior. Con esta sumatoria buscamos en las tablas
de Moyer's segin género y arcada a un nivel de 75% y obtenemos las
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dimensiones del ancho mesiodistal que tendran los caninos y premolares ain no
erupcionados. El mismo procedimiento se realiza para el arco superior solo que
usando el AMD de incisivos inferiores.

Estos valores se registran en la ficha para analisis de la denticion mixta.
Luego con los modelos de estudio se determina la cantidad de espacio necesario
para alinear los cuatro incisivos inferiores y se computa la cantidad de espacio
disponible después del alineamiento de los incisivos.

Flores et al, (2003) estadisticamente se ha comprobado que existen
diferencias en los valores de los diametros mesiodistales, entre personas de
diferente origen racial, por lo que actualmente se han realizado estudios en
poblaciones como Arabia Saudita, China, Brasil, Jordania, India, Japon, Africa
entre otras con la finalidad de establecer si el método de Moyer's es aplicable a
dichas poblaciones y a la vez de establecer ecuaciones que sean mas exactas

para la poblacion en estudio.

Shah et al., (2013) al realizar un estudio en una poblacién Gujarat en la
India crearon una ecuacién con mayor valor predictivo para esa poblacién, puesto
que encontraron que las tablas de Moyer's y las ecuaciones de prediccion de
Melgaco no eran exactas cuando se aplicaban a dicha poblacién. Su ecuacién se
basaba en la suma de primeros molares permanentes mandibulares y los cuatro
incisivos inferiores permanentes para predecir el tamafo de caninos y premolares
inferiores no erupcionados.

En un estudio en la poblacion de Uganda Buwenbo. et al., (2012)
determinaron que las tablas de Moyer's eran confiables para predecir el AMD de
caninos y premolares en el grupo masculino al 75% de probabilidad para ambos
arcos y en el grupo femenino al 75% para la arcada mandibular y el 75 y 95%
para la arcada maxilar.

Bulhoes et al., (2013) realizaron una revision sistematica de articulos entre
1990 y septiembre del 2011, publicados en PubMed y Lilacs, sobre la exactitud
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de las tablas de Moyer's. Observando que la mayoria de los articulos revisados
presentaron poca precision en la prediccién de AMD de caninos y premolares al
nivel de probabilidad del 75%, por lo que sugirieron adaptar las Tablas de
probabilidad a cada poblacién individuaimente.

2.2. Denticiéon permanente

Los dientes permanentes también conocidos como los dientes de
reemplazo, son los que sustituyen a los dientes temporales. La denticién
permanente esta compuesta de treinta y dos dientes y se completa alrededor de
los 18 a 25 afios de edad cuando deberia hacer erupcién la tercera molar
permanente (Ash & Nelson, 2000).

Para este autor cualquiera lesion o alteracion que surja durante el periodo
de desarrollo de esta denticion podria ocasionar anormalidades morfol6gicas.
También afirma que los dientes permanentes mandibulares suelen erupcionar
antes que los maxilares.

Los primeros dientes permanentes en erupcionar por lo general son los
primeros molares inferiores, que aparecen eén boca entre los cinco y seis afnos de
edad, seguidos entonces de los primeros molares superiores, los cuales
aparecen distal a los segundos molares deciduos. Los proximos en emerger en

.la cavidad oral son los incisivos centrales inferiores quienes ocupan el espacio
de los incisivos deciduos una vez hayan, sido exfoliados (Brand et al., 1999).

2.2.1. Erupcion dentaria y secuencia de erupcion.

Krenzer (2006, p.33). La erupcion dental es el
proceso, en el cual el diente sale de su cripta 6sea hasta
la emergencia en boca. Esto ocurre cuando las raices han
desarrollado hasta la mitad o hasta tres cuartos de su
longitud final, con lo cual los dientes salen clinicamente.

De igual manera indica que la erupcién no s un proceso Unico, sino qué
comprende varios estadios: (i) emergencia alveolar; (i) emergencia gingival; (iii)
erupcion clinica (iv) oclusién y exfoliacion.
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Moore & Persaud (2004) el procesos de desarrollo de los dientes
permanentes es el mismo que el de los dientes deciduos. Los dientes
permanentes empiezan a brotar a partir del sexto mes de vida y el proceso de
erupcion involucra la reabsorcion de la raiz de los de los dientes deciduos por
parte de los osteoclastos.

Describe tres fases durante el proceso eruptivo: (i) estadio pre-eruptivo
que se inicia con la formacion de la corona y un leve movimiento de la misma
hacia la superficie de la cavidad bucal, (ii) estadio eruptivo da inicio con la
formacion de la raiz, el diente emerge en la cavidad bucal y finaliza al entrar en
contacto con el diente antagonista y el, (jii) estadio post-eruptivo se continua aiin
después de que el diente hace contacto con su antagonista hasta que el diente
se pierde.

Avery & Chiego (2007), la erupcién comienza al iniciarse la formacion de
la pieza dentaria y se mantiene durante toda la vida funcional del diente, para el
autor este proceso es continuo y termina con la pérdida de la pieza dentaria
deciduas.

Manifiestan que la erupcién esta intimamente vinculada a las relaciones
alveolo-dentarias. A menudo el término erupcion se limita para definir el periodo
en el cual el diente aparece en la cavidad bucal y llega a ponerse en contacto
con el antagonista, sin embargo el mecanismo se origina desde el momento de
la formacién del diente.

Quirés (2012) la cronologia de erupcién varia de una persona a otra,
puesto que esta regida por factores como género, raza, clima, nutricibn
alteraciones sistémicas que han sido estudiadas desde hace muchos afios atras.

Canut (2000) el proceso eruptivo esta influenciado por factores
hormonales y de desarrollo somatico que afectan ambas denticiones pero sobre
todo la denticién permanente. La raza negra suele presentar denticion completa
antes que la raza blanca, mientras que lo mismo sucede prematuramente en
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zonas de clima célido que en areas de clima frio. El factor nutricional también
ejerce su efecto, puesto que se ha encontrado que la erupcion se inicia
tempranamente en personas con nutricion e higiene adecuada.

Sostiene que el género tienen una mayor influencia en el remplazo de los
dientes posteriores, debido a esto, los caninos y premolares generaimente hacen
erupcion aproximadamente un afo antes en nifias que en varones mientras que
las terceras molares aparecen primero en varones que en mujeres.

Morén et al., (2006) realizaron un estudio sobre cronologia y secuencia de
erupcion en un grupo de nifios de la etnia indigena Waytiu ubicados en la ciudad
de Venezuela; encontrando que factores como el amamantamiento materno
hasta un afio de vida, consumo de alimentos sodlidos o triturados a temprana
edad, podrian ser los responsables de la inducciébn mas temprana de la
exfoliacion fisiologica y de la erupcién precoz; comparada con estudios en otros
grupos poblaciones.

Romo et al., (2002) Llevaron a cabo un estudio en una muestra de 582
niflos mexicanos con el propdsito de determinar el orden y cronologia de erupcion
en la mencionada muestra, obteniendo los siguientes resultados: encontraron
que la erupcion dental es mas temprana en el grupo femenino con respecto al
masculino, confirmaron que los dientes de la arcada inferior erupcionan antes
que los del maxilar superior, asi como también encontraron una mayor
variabilidad en el orden de la erupcion de caninos y premolares entre ambos
géneros.

De la misma manera sugiere que condiciones locales en la denticién
decidua y factores generales influyen en la erupcion de la denticion permanente.
Por lo regular manifiesta que la perdida de las molares deciduas prematuramente
produce la mesializacion de la primera molar permanente provocando una
disminucion del perimetro del arco para la erupcién de los dientes permanentes.



Figura 4: Secuencia de erupcion dental de los dientes permanentes segun Canut

Canut (2000) presenta una secuencia de erupcibn para denticion
permanente (figura 4) donde establece una fecha de erupcibn mas o menos una
desviacion estandar que describe como erupcion precoz y de erupcion tardia.

Anaya et al., (2015) en México realizo un estudio para verificar la edades
y secuencia de erupcion de una poblacion en Iztapalapa y compararla con la
propuesta por Humer, los resultados indicaron que la tabla de Hunter no se
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cumple para caninos y segundo premolares superiores erupcionando primero y
en cuanto al género observaron una anticipaciéon en el grupo femenino sobre el
masculino.

Con el proposito de establecer una secuencia y cronologia de erupcion
especifica para la poblacion de Santa Clara y establecer si existe diferencias
significativa con respecto a los valores determinados para otras poblaciones
Penton et al., (2011) realizaron un estudio en una muestra de 1724 los resultados
indicaron un adelanto en la erupcion con respecto a lo establecido por Humer,
Moyer’s y Proffit.

Colome Ruiz (2014) encontraron variaciones en la cronologia de erupcién
de una muestra de una poblacién del sureste de México cuando se compararon
con los datos establecidos para la poblacién anglosajona donde se observo que
era mas tardia y mas temprana cuando se comparé con los de la poblacién del
Centro de México.

2.2.2. Anatomia Dental

Ash & Nelson (2000, p.29) describe que: el estado de
salud de la boca considerado normal no se limita
exclusivamente al aspecto de las coronas clinicas y los tejidos
gingivales que las rodean, sino tamblén a el nimero, forma,
tamaiio, posicion, coloracién y angulacién de los dientes; los
limites de las raices; los contactos oclusales; la funcién y la
existencla de parafunciones y, finalmente la fonética y la
estétlca.

Explica que la mayoria de los conocimientos sobre morfologia dental se
han obtenido de estudios en poblaciones anglosajonas, sabiendo que existe gran
variabilidad tanto en tamano como en forma dependiendo de la raza, es
cuestionable si los datos obtenidos pueden ser aplicados a pacientes de otras
razas y tener el mismo valor diagnostico.

Dale & Dale (2006) con respecto al tamano dental describe que este es
sumamente variable de una persona a otra, ya que, esta sujeto a diferencias
raciales, genéticas y ambientales por lo que el sugiere que durante el andlisis de
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la denticién mixta para predecir el ancho mesiodistal de dientes no erupcionados
se tomen medidas propias del paciente.

Carhuamaca et al., (2013) realizaron un estudio en una muestra de 120
modelo de estudio de alumnos de Chaclacayo. Los resultados determinaron que
los dientes que presentaban mayor variabilidad en cuanto al tamafio mesiodistal
fueron los incisivos laterales y caninos tanto en grupo femenino como el
masculino.

2.2.2.1. incisivos inferiores.

Son dos, por cuadrantes, los incisivos centrales y los laterales. Los
centrales son los que estan a ambos lados de la linea media y los laterales se
encuentran distal a los primeros. Se les conoce como dientes anteriores junto con
los caninos y poseen funciones en fonética, estética y en la masticaciéon (Kraus
& Jordan, 1972).

Menciona también que los incisivos al erupcionar presentan unas
elevaciones en los bordes incisales llamadas mamelones las cuales suelen
desaparecer al transcurrir de los anos debido al desgaste por la masticacion.

En cuanto a su forma este autor indica que generalmente tienen forma
conoidal y son aplanados tanto mesiodistal como inciso cervical. Las superficies
de contacto mesial y distal se encuentran en el tercio incisal, ambas superficies
forman lineas relativamente rectas que convergen hacia la uniébn cemento
esmalte. Mientras que en el incisivo lateral el area de contacto distal se localiza
mas hacia el tercio cervical con respecto a la mesial.

Generalmente el incisivo central inferior es el diente mas pequefio en el
arco dental. Los incisivos inferiores son mas angostos mesiodistalmente que los
incisivos superiores y usualmente son los mas dificiles de identificar como
derechos 0 izquierdos cuando no estan en boca (Brand & Isselhard, 1999).
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Elincisivo lateral es el segundo diente después de la linea media, son muy
similares en forma a los centrales aunque generalmente suelen presentar una
corona y una raiz mas larga (Ash & Nelson, 2000).

2.2.2.2. caninos

El canino es el tercer diente luego de la linea media, son los dientes mas
estables en los arcos dentales; presentan las raices mas largas y mas gruesas
(en sentido buco-lingual) en comparacion con los demas dientes. Contribuyen a
sostener la musculatura facial y aliviar las cargas en el sector posterior durante
la masticacion (Ash & Nelson, 2000).

El canino superior suele ser de mayor tamafo que el inferior.
Morfolbégicamente presenta rasgos tanto de incisivos como de premolares. Las
crestas marginales y el cingulo son méas marcados en el canino superior que en
el inferior (Kraus & Jordan, 1972).

Describe también que los bordes mesial y distal del canino superior
convergen marcadamente hacia el cuello. La superficie de contacto mesial se
encuentra en la unién del tercio medio e incisal y el area de contacto distal se
ubica mas cervicalmente a la mitad del tercio medio.

En relacion al canino inferior, la corona puede ser de igual tamafio que la
del canino superior y en ocasiones de mayor tamario, mientras que la raiz puede
llegar a ser con frecuencia méas corta que del canino superior. Su cingulo es de
menor tamano y las crestas marginales suelen ser menos gruesas que en el
superior (Brand & Isselhard, 1999).

Otro rasgo que observo este autor esté en la inclinacion lingual de la raiz
del canino inferior mientras que la del canino superior se sitia ligeramente hacia
labial. La superficie de contacto mesial se encuentra en el tercio incisivo, mientras
que el area de contacto esta ubicada cervical al nivel de la union de los tercios

incisal y medio.
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Por otro lado es descrito por Moorrees et al., (1957) como el diente que
presenta la mayor diferencia en tamafio entre hombres y mujeres, al realizar un
estudio entre en AMD de deciduos y permanentes en una poblacion de 184 nifios
de América del Norte de origen europeo.

2.2.2.3. premolares

Existen ocho premolares que forman parte de la denticion permanente y
se localizan distal al canino y delante de los molares de alli su nombre. Se le
suelen llamar también bicuspide término que sugiere dos cuspides y que resulta
algo engafnoso, ya que los premolares inferiores pueden variar en cuanto al
nimero de cuspides desde una a tres (Kraus & Jordan, 1972).

Se suelen desarrollar de cuatro I6bulos como los anteriores a excepcion
de los segundos premolares que se desarrollan a partir de cinco l6bulos tres
bucales y dos linguales. Las caspides linguales de los premolares inferiores
usualmente son pequefas y con una pobre funcién al compararlas con las
linguales de los premolares superiores (Brand & Isselhard, 1999).

Dicho autor describe que el primer premolar maxilar es similar en cuanto
a forma al canino superior, solo difieren en que la corona del premolar es mas
estrecha en sentido mesiodistal. La cuspide vestibular con frecuencia tiende a
ser de mayor tamario que la palatina y generalmente erupcionan ente los 10y 11
afios de edad.

Gir6n et al., (2009) realizaron un estudio en una muestra de 112 modelos
de estudio de jévenes de Cali; encontrando que los primeros premolares
superiores exhibian mayor AMD que los segundos premolares superiores,
mientras que en la mandibula, los segundos premolares fueron los que
presentaron un mayor didmetro mesiodistal que los primeros premolares.

Ash & Nelson (2000) afirman que las cuspides de los segundos premolares
tanto superiores como inferiores son menos puntiagudas y mas redondeadas que
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la de los primeros premolares lo que le confiere a estos Gitimos una funcion
trituradora mas eficiente.

Explica ademas que la mayor variaciones en cuanto a forma y tamafio la
presentan los segundos premolares, mientras que los primeros premolares
parecen ser bastante constante en forma y tamaio.

Moorrees et al., (1957) encontraron en su estudio de comparacién de
diametros de dientes deciduos y permanentes que los premolares tienden a ser
mas pequefios que los dientes deciduos a los que reemplaza.

Ghose & Baghdady (1979) con el objetivo de establecer datos normativos
de las dimensiones de la corona mesiodistal de los dientes permanentes para la
poblacién iraqui realizaron un estudio en una muestra de 161 pacientes de origen
Iraqui, encontrando que los diametros mesiodistales de los segundos premolares
es mayor que la de los primeros.

2.2.3. Variaciéon en el tamarno Dentario

El estudio del tamafio dental no es solo relevante en odontologia, sino
también en antropologia desde el momento en que se descubri6 que la
morfologia coronaria de los dientes, tanto en diametro como en forma, esta ligada
con el grupo racial y al género al que pertenece.

Segln Canut (2000) el desarrollo normal de la denticion, esta determinado
genéticamente, existiendo diferencias significativas en funcién de la raza, genero,
factores ambientales y nutricionales. De igual manera algunos habitos y algunas
enfermedades sistémicas podrian modificar el tamafio dental.

Diversas investigaciones han demostrado la relacién entre la dieta deficiente y un
aumento en la frecuencia de las maloclusiones, produciendo una disminucién en
el desarrollo de los arcos dentales (Uribe Restrepo, 2008).

Clinch (2007) con la finalidad de demostrar la posible relacion del tamario
dental de los dientes deciduos con su permanente sucesor realizé un estudio,
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demostrando la poca confiabilidad de usar los dientes deciduos para predecir el
posible AMD de su sucesor permanente, sin embargo sefalaron una tendencia
de que los dientes deciduos pequefios usualmente son reemplazados por
permanentes también pequenos y de igual manera sucede para con los dientes
deciduos de mayor tamafio son reemplazados por permanentes de mayor
tamano.

Con respecto al tamarfio mesiodistal de los dientes permanentes Moyer’s
(1992) senala que existen teorias que relacionan gradientes que se superponen
y producen patrones similares de un diente con su antimero en el lado opuesto
del mismo arco, su antimero funcional en el arco antagonista y otros dientes en
Su propio cuadrante. '

Esas correlaciones encontradas de tamario izquierda-derecha son muy
elevadas para dientes individuales y ain mayores si todos los dientes de un
cuadrante son sumados. Las correlaciones de tamarfo superior e inferior son
también elevadas. De manera general, los dientes mas mesiales dentro de cada
grupo en cada cuadrante muestran la menor variabilidad en desarrollo y tamario.

Kubodera et al., (2008) con el objetivo de encontrar algin tipo de variacion
entre un diente y otro, hicieron una comparacion de alteraciones entre el diente
mesial y distal de cada clase morfolégica (incisivos, premolares y molares) y se
encontraron que en la gran mayoria de los pares de dientes evaluados, siempre
el diente mas lejano a la linea media, es dimensionalmente el diente mas variable,
en hombres en un 75% y mayormente en las mujeres con un 100% de
variabilidad.

Ademas describieron que los dientes izquierdos por lo regular eran de
mayor tamafio que los derechos y que los incisivos superiores presentaban la
mayor variabilidad en cuanto al tamafio, mientras que los dientes que mostraron
un mayor grado de similitud fueron los premolares inferiores.
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Por su parte Austro et al., (2004) en un estudio sobre simetria del tamafio
dental mesiodistal describieron que no existia diferencia significativa entre los
AMD de los dientes derechos sobre los izquierdos en la muestra de 269 nifios en
denticién mixta, de Andalucia Oriental.

Estudios como el de Philip et al., (2010), Hamman & Abdellatif (2010) y
Gutiérrez Pulido (2006) reafirman la existencia de un dimorfismo con respecto al
género en donde los varones presentan un mayor tamaro dental que las mujeres
y esta diferencia se hace mas evidente en el canino superior y menos marcada
en los incisivos.

2.2.3.1. variacion del tamano dental segun la herencia

Investigaciones recientes se han enfocado en las diversas teorias sobre
los "campos genéticos" que producen situaciones comunes de tamario, forma, y
posicién durante el desarrollo. El tamafio de los dientes esta fuertemente ligado
con la genética y condiciones ambientales (Singh et al., 2013).

Existe suficiente evidencia para sostener que el tamafo dental esta
determinado en gran medida genéticamente, sabiendo que cambios en el medio
ambiente asi como alteraciones sistémicas pueden modificar esta informacion
genética (Moyers,1992).

Tapia (2008) a pesar que la genética dicta las caracteristicas de namero,
tamafio y morfologia dentaria; los factores ambientales, maternales asi como
también nutricionales pueden modificar la expresion de esta informacion
genética.

Independientemente de la informacién genética que rige la morfologia
dental, cada poblaciobn exhibe caracteristicas morfoloégicas y morfométricas
especificas (Krenzer, 2006) que pueden variar dentro de la misma poblacién por
condiciones ambientales, sistémicas, biolégicas y socio-ambientales.
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Mientras que para Rodriguez (2005) los estudios sobre morfologia dental
comparada efectuados en gemelos y miembros de una misma familia han
permitido determinar la alta heredabilidad y poca influencia ambiental que
presentan los rasgos fenotipicos especiales de la denticion humana. Adicional
proporciona informacion sobre areas geograficas y migracién de estos grupos.

Existe una fuerte evidencia del linaje X en relacién con el tamafio dentario
ya que correlaciones hermana-hermana son mas elevadas que hermana-
hermano y hermano-hermano (Garm et al., 1965).

Describen en su estudio, Size interrelationships of the mesial and distal
teeth, que mientras mas distal se encuentra colocado un diente en cada clase
morfolégica, tendra mayor probabilidades de exhibir variaciones numéricas que
los dientes que estan mas préximos a la linea media.

Lo que explica que el incisivo lateral falte con mayor frecuencia que el
central y el segundo premolar lo haga més que el primer premolar. Igualmente
los dientes més distales tienden a presentar menos interrelacién de tamafio o

similitud que los dientes mesiales de la misma clase morfolégica.

Un estudio genético de la variacién del tamario de la corona de los incisivos
permanentes de 298 pares de gemelos (149 homocigéticos y 149 dicigéticos) se
llev6 a cabo al sur de Australia (Dempsey et al., 1995). Apud (Oliveira Da Silva &
Correia, 2009).

Este andlisis revelo que en la formaciébn de la corona se requieren
componentes genéticos y ambientales (siendo estos variables y especificos), en
los incisivos centrales superiores. E! factor genético fue constante en los dientes
y en cada grupo dental. El componente genético en los pares de dientes
relacionados con su antimero fue alto, indicando una influencia genética y

ambiental en la simetria del lado derecho e izquierdo.

Kabban et al., (2001) apud (Su et al., 2008) evaluaron las dimensiones
mesiodistales y bucolinguales de los dientes en treinta y cuatro gemelos
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homocigbéticos (idénticos) y dicigéticos (diferentes) y los compararon con un
grupo no relacionado entre si.

Los resultados revelaron una mayor afinidad en el tamaro de los dientes
entre los gemelos. Ademas la relacion en todos los dientes permanentes era
mayor entre los gemelos homocigbticos que entre los dicigéticos, por lo que,
afirman que la herencia es un factor importante en la determinacién del tamario
y forma de la denticién.

2.2.3.2. tamaiio dental segun poblaciones

La raza ha sido uno de los factor ampliamente estudiado por Moyer's
(1992) respecto a su relacion e influencia sobre el tamafo dental, describe que
puede existir variaciéon en el tamafio dental y que los japoneses, probablemente
tienen los dientes mas pequenios y los aborigenes australianos los mas grandes.

Existen diferencias y caracteristicas definidas en tamafo dental que son
dadas por condiciones raciales y étnicas (Singh et al., 2013).

La antropologia dental también se beneficia de las diferencias que existen
en las dimensiones dentales entre diferentes poblaciones (Krenzer, 2006).
Generalmente las poblaciones africanas y australianas presentan mayor tamaro
dental que los japoneses belgas y tibetanos. Igualmente describe a los incisivos
sobre todo los laterales y premolares como los dientes con mayor diferencia en
el AMD entre los caucasicos y mongoloides, pero menor en los negroides.

Yuen et al., (1997) realizaron un estudio en una muestra de 112 modelos
de pacientes de Hong Kong al Sur de China, su objetivo era proporcionar una
base de datos de los AMD de deciduos y permanentes de la poblacién en estudio
y poder compararlos con otras poblaciones. Los resultados obtenidos de la
muestra evidencian dientes de mayor tamafo comparado con los caucasicos,
comparables en tamario con los del norte de China pero de menor tamafio que
los de los aborigenes australianos.
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Hasegawa et al., (2014) realizaron un estudio para comparar el AMD de
las coronas dentales entre los japoneses y los mongoles y no encontraron
diferencias significativas por género para la mayoria de los AMD entre Mongolia
y Jap6n y tampoco se encontro presencia de dimorfismo sexual en la muestra en
estudio.

En un estudio sobre la efectividad del analisis de Tanaka & Johnston en
brasilefios de origen blanco y negro, Vilella et al., (2012) detectaron diferencias
raciales y dimorfismo sexual en cuanto al tamafio dental pues el método de
Tanaka & Jonhston proporcionaba una prediccion aceptable para caninos y
premolares del género masculino tanto para el grupo negro como blanco pero no
asi para el grupo femenino de origen blanco.

Harila et al., (2001) apud (Tapia, 2008) realizaron un estudio para evaluar
las dimensiones dentales de 328 nifios, blancos y negros, nacidos
prematuramente y compararlos con un grupo control de nacimiento a término.

Los resultados mostraron un significativo incremento en el diametro
mesiodistal de los incisivos laterales inferiores en las nifias negras y una
disminucion del diametro mesiodistal y buco lingual de las nifias blancas y nifios
negros; lo cual demuestra la importancia de los factores ambientales en el
desarrollo de la denticion permanente, la cual puede variar dependiendo del
género y la raza.

Moorrees et al., (1957) realizaron un estudio con la finalidad de establecer
una base de datos de las dimensiones mesiodistales de las coronas de dientes
deciduos y permanentes de nifos de América del Norte y a la vez compararlas
con las de Seipel. Encontraron en su estudio que las coronas de dientes
permanentes de los varones eran mayores que la de la muestra femenina, y al
compararlos con los de los nifios suecos mostraron que los AMD de los dientes
de los nifios norteamericanos eran mas pequenos.
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Ghose & Baghdady (1979) con el propésifo de proporcionar una base de
datos del AMD de los dientes de la poblacién Iraqui realizaron un estudio de una
muestra de arabes que viven en la peninsula arabiga y la compararon con grupos
étnicos similares ubicados en diferentes zonas geograficas sus resultados
determinaron que las muestras de la poblacién Iraqui eran mayores que las de
dichas poblaciones, estableciendo que existe una disminucion en el tamario de
la denticidn de norte a sur en las poblaciones estudiadas.

2.2.3.3. tamario dental segun el género

Garn et al., (1967) en anotaciones de investigaciones del Journal of Dental
Research expusieron la relativa diferencia en los valores de tamafo mesiodistal-
bucolingual, estableciendo que las dimension en los varones tienden a ser
mayores que en las mujeres.

Gutiérrez et al., (2012) sugieren considerar las diferencias de género en
los andlisis de la denticion mixta pues comprobaron que el tamano dental varia
del género masculino al femenino; estas conclusiones se dieron luego de realizar
un estudio para evaluar el andlisis de Tanaka-Johnston en la poblacién de
Nayarit.

Yuen et al., (1997) realizaron un estudio en una muestra de 112 modelos
de pacientes de Hong Kong al Sur de China, con un promedio de edad de 5.68 y
12.31 afios, cuyo propoésito era proporcionar una base de datos de los AMD de
deciduos y permanentes de la poblacién en estudio y poder compararlos con
otras poblaciones. Obtuvieron que el canino era el diente con mayor porcentaje
de dimorfismo y el incisivo presento el menor porcentaje de dimorfismo sexual.

Ling & Wong (2006) evaluaron el analisis de Tanaka & Johnston en una
muestra de una poblacién del Sur de China sus resultados demostraron la
presencia de dimorfismo sexual en la muestra estudiada.

Dasgupta & Zahir, (2012) confirmaron en su estudio, para comparar dos
métodos de medicion en la denticibn mixta, la presencia de discrepancia sexual
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significativa en el tamafio dental con un tamafio dental evidentemente mayor para
el grupo masculino que para el grupo femenino.

Ghose & Baghdady. (1979) realizaron un estudio en la poblacion Iraqui
con la finalidad de obtener una base de datos de los AMD de la poblacién en
estudio encontrando que existe un mayor AMD en los varones Iraqui que en las

mujeres.

Harila (2004) realizo un estudio sobre los efectos del nacimiento prematuro
en el desarrollo dental, encontrando la presencia de dimorfismo sexual en la
muestra; presentando el grupo de nifos prematuros blancos y negros un mayor
tamafio dental que el grupo de las ninas blancas. También conciuyo que el
nacimiento prematuro no esta relacionado con la reduccién en las dimensiones
coronales de los dientes.

En un estudio realizado por Durgekar & Naik (2009) en 150 nifios de la
India a los cuales se les midi6 los anchos mesiodistales de premolar a premolar
del arco mandibular, se obtuvo como resultado un mayor ancho mesiodistal de
las coronas en el segmento bucal del arco en hombres que en mujeres.

Santoro et al., (2000) sefnalaron que existe mayor variabilidad en el tamafio
de los dientes superiores con relacion a los inferiores. Ademas encontraron que
el tamano dental en los hombres es ligeramente mayor al de las mujeres, en una
muestra de 54 pacientes americanos dominicanos.

Clinch (2007) en un estudio sobre una muestra de 65 nifios observaron
que con excepcion del lateral superior permanente y el segundo premolar los
dientes del grupo del género masculino eran de dimensiones mayores que el del
grupo femenino.

Hattab et al., (1996) apud (Oliveira Da silva, 2009) al evaluar ios modelos
de 198 jordanos entre 13 y 19 afios de edad, encontraron diferencias no
significativas en el diametro de las coronas entre las hemiarcadas derecha e
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izquierda. Igualmente reportaron que los hombres presentan los dientes mas
grandes que las mujeres.

Legovic et al., (2003) en un estudio realizado para elaborar ecuaciones de
regresioén que determinaran el diametro de coronas de caninos y premolares no
erupcionados, observaron que existia una discrepancia estadisticamente
significativa entre los diametros mesiodistales de las coronas dentales de nifias
y ninos.

Kubodera et al., (2008) realizaron un estudio en 99 adolescentes
mexicanos entre los 12 a 17 afios. Los resultados revelaron que la mayor
variacion en cuanto al tamafio se observé en los incisivos laterales en el arco
superior, tanto en hombres como en mujeres; y en la arcada inferior los segundos
premolares en las mujeres y los incisivos centrales en'los hombres.

Ademéas al comparar los resultados entre géneros, se observd que los
hombres presentan dientes de mayor tamafio que las mujeres, la diferencia fue
significativa solo para los caninos superiores e inferiores, incisivo inferior y primer
molar inferior.

De Armas et al., (2014) realizaron un estudio en una muestra de 362
estudiantes, con el objetivo de establecer el AMD de premolares superiores e
inferiores. Demostraron que los premolares inferiores presentaron mayor tamario
que los superiores al igual que se evidencio la presencia de dimorfismo sexual
en la muestra.

Singh & Goyal (2006) realizaron un estudio en una muestra de 110 nifios
del Norte de la India, los resultados indicaron que las dimensiones mesiodistales
de la muestra masculina presentan un mayor tamafio que la muestra femenina.
Por otro lado en el arco superior el primer premolar resulto de mayor tamafio que
el segundo premolar, a diferencia del arco superior en el arco inferior los
segundos premolares inferiores resultan ser de mayor tamafio que los primeros.



| CAPITULO ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION'
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3. METODOLOGIA

Este capitulo se refiere al método utilizado para la elaboracion de la
presente investigacion: se detalla el tipo y técnica de investigacion, la
operacionalizacién de las variables, sujetos de estudio, recoleccién y analisis de
datos.

3.1. Tipo y técnica de investigacion

Segun el problema propuesto y los objetivos planteados, esta
investigacion es de tipo: descriptiva, analitica, correlacional, transversal no
participativa y natural.

La técnica de investigacion empleada fue la documental, los datos se
obtuvieron a partir de los modelos de estudios y fichas clinicas de los pacientes
de la maestria de ortodoncia.

3.2. Operacionalizacion

En esta fase de la investigaciébn se propusieron tres etapas para el
desarrollo del proceso de investigacion, las cuales se describen a continuacion.

3.2.1. Etapa 1: Seleccién de Muestra

Se inici6 en el departamento de archivo de la maestria de ortodoncia
donde se examinaron las fichas clinicas y los modelos de estudios de los
pacientes de la maestria de ortodoncia ingresados entre enero del 2013 a enero
del 2015.

A dicha base de datos se le aplicaron los criterios\de inclusion,
previamente establecidos y se obtuvo los sujetos de estudio.

3.2.2. Etapa 2: Recoleccion de datos

En esta etapa de la investigacién, una vez obtenidos los sujetos de estudio
se procedib a la recoleccién de datos mediante el instrumento de la investigacion,
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se midieron las variables propuestas de la investigacion, la cual consistia en obtener
el ancho mesiodistal de cada diente de premolar a premolar, en ambas arcadas en
los modelos de estudio de la muestra seleccionada.

3.2.3. Etapa 3 Correlacion de variables

Una vez obtenido los datos se realiz6, a través de andlisis estadisticos, la
correlacion de los valores reales de los anchos mesiodistales de caninos y
premolares medidos en el modelo y los valores predictivos encontrados en la tabla
de Moyer's.

Ademas se evalu6 la existencia o no de diferencias entre género, en cuanto
al diametro mesiodistal de caninos y premolares.

3.3. Variables de la investigacion

A continuacién se describen las variables a medir a lo largo de la
investigacion.

3.3.1. Ancho mesiodistal (AMD): Para fines de esta investigacion, se define
ancho mesiodistal a la longitud medida con calibrador digital en el modelo de estudio
de la superficie mesial a distal de cada diente, esta medicion se realizé6 desde el
punto de mayor convergencia de la anatomia mesial al punto de mayor
convergencia distal.

3.3.2. Método predictivo de Moyer’s: En 1958 el Dr. Roberts Moyer’s elaboro
un método para predecir el diametro mesiodistal de caninos y premolares no
erupcionados durante la denticibn mixta, a partir de la sumatoria del diametro
mesiodistal de los incisivos inferiores. Este método consiste en unas tablas
distribuidas por género y arcada dental disefiadas a un nivel de confianza del 5% al
95%, recomendando el autor el 75% por ser el mas practico desde el punto de vista
clinico. Este método fue basado en una muestra de una poblacién Anglosajona.
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3.4. Hipotesis
A continuacion se hace referencia a la siguiente hipotesis:

H1. Existen diferencias entre los valores predictivos de la tabla de
probabilidades de Moyer's al nivel de confianza del 75% vy los valores reales de
caninos y premolares erupcionados segun el género y arcada.

HO. No existen diferencias entre los valores predictivos de la tabla de
probabilidades de Moyer's al nivel de confianza del 75% y los valores reales de
caninos y premolares erupcionados segun el género y arcada.

3.5. Sujetos de la investigacion

El universo de investigacion correspondié a todos los pacientes con
denticion permanente entre 10 y 45 afios de edad, que ingresaron a la clinica de
la maestria de Ortodoncia de la Universidad de Panama entre enero del 2013 a
enero del 2015 y que cumplieron con los criterios de inclusion.

El universo de esta investigacion correspondi6é a (202) pacientes, a los
cuales al aplicarles los criterios de inclusion ya establecidos, se obtuvieron 106
sujetos de estudio.

3.5.1. Criterios de Inclusién:

o FErupcion completa de Incisivos inferiores y caninos y
premolares superiores e inferiores permanentes.

¢ Piezas dentales con estructura anatomica conservada, libre de
fracturas, lesiones cariosas, restauraciones o burbujas en el
modelo, que comprometan la medicién de las caras mesiales y
distales.

e El apifiamiento presente debe permitir la medicion de cada
diente.

¢ Sin tratamiento ortodéntico previo.
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¢ Modelos de yeso iniciales de cada sujeto en buen estado.

3.5.2. Los criterios por los cuales algunos modelos de estudio se
excluyeron de la muestra fueron los siguientes:

¢ Modelos de estudios en mal estado (con fracturas en los dientes
y burbujas en area interproximal).

¢ Denticion permanente, con incompleta erupcién de incisivos,
caninos o premolares.

¢ Incisivos, caninos y premolares con anomalias en la forma
dental (incisivos en forma de clavija), restauraciones, cavidades
por caries o fracturas anatomica de la corona.

e Modelos de estudios de pacientes que presenten un
apifiamiento severo que obstaculice la medicion de los anchos
mesiodistales de los dientes.

o Tratamiento previo de ortodoncia.

¢ Ausencia de modelos de estudio.
3.6. Recoleccion de datos

A continuacioén, se describira el método por el cual se llevo a cabo la
recoleccion de los datos de la investigacion.

La recoleccién de los datos se llevé a cabo en la Clinica de la Maestria de
Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Panama, a partir
de julio del 2015, utilizando las fichas clinicas y modelos de estudios iniciales de
los pacientes ingresados entre enero del 2013 a enero del 2015.

Las fichas y modelos de los pacientes ingresados en el periodo antes
mencionados fueron proporcionados por los residentes de la maestria de
ortodoncia, encargados del tratamiento de cada paciente. De las fichas clinicas,
se obtuvo informacién sobre: edad y género mientras que las medidas necesarias
se realizaron en los modelos iniciales de los pacientes con calibrador digital.
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Los datos obtenidos se tabularon en fichas elaboradas para tal
procedimiento.

3.7. Instrumentos de la investigacion

El instrumento de esta investigacion consistié en una ficha de registros en
la cual se anotaron en la parte superior datos como: el nombre del paciente, fecha
en la que ingreso como paciente de la maestria de ortodoncia, edad y género.
Esta ficha cuenta ademas con dos cuadros en los cuales se anot6 en el cuadro
#1 las mediciones de los diametros mesiodistal de incisivos, caninos y
premolares derechos e izquierdos tanto del maxilar como de la mandibula.

Seguidamente previa calibracién con los expertos se llevé a cabo la
rqedicién .del ancho mesiodistal de caninos, premolares e incisivos inferiores y
superiores del area de mayor convergencia mesial al punto de mayor
convergencia distal con calibrador digital, en los modelos de estudio que
cumplieron los criterios de inclusion.

Posteriormente se procedié a sumar el ancho mesiodistal de caninos y
premolares izquierdos y derechos y se promediaron ambos valores tanto en el
maxilar como en la mandibula obteniendo asi los valores reales, los cuales fueron
colocados en el cuadro #2 del instrumento de investigacién, para su posterior
comparacion de los valores predictivos de las tablas de probabilidades de
Moyer's al 75%.

Los valores predictivos fueron obtenidos al realizar la sumatoria de
incisivos inferiores y buscando este valor en la tabla de probabilidades de Moyer’s
ubicandonos en el nivel del 75%de acuerdo al género y la arcada dental. Este
valor se colocé en la columna derecha del cuadro #2 del instrumento de
investigacion utilizado en este estudio.
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Hoja de registro de Datos

Nombre del paciente: Edad:

Fecha de ingreso: Genero:

Cuadro 1. Registro de los AMD de incisivos, caninos y premolares superiores e
inferiores, medidos en el modelo de estudio.

ANCHOS MESIODISTAL MEDIDO EN EL. MODELO DE ESTUDIO
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Cuadro 2. Promedio de valores de caninos y premolares superiores e inferiores
_ _medidos en ei modelo y los valores pronosticados por Moyer’s al 75%.
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3.8. Anadlisis de los datos

Una vez obtenida las medidas mesiodistales de los incisivos inferiores se
realiz6 el andlisis predictivo utilizando las tablas de probabilidad de Moyer’s
segun el nivel de confiabilidad del 75%, determinando asi la presencia o no de
diferencias entre la dimensién real y el valor predictivo para la suma de diametros
mesiodistales de caninos y premolares en cada hemiarcada.

Se calcul6 el promedio de los valores reales y los predictivos y se analizd
estadisticamente con la prueba T Student para establecer si existe o no
diferencias significativas entre las medidas predictivas de Moyer’s al 75% y los
valores reales obtenidos.

Con la finalidad de establecer la presencia de dimorfismo sexual en la
muestra, se compararon por género los promedios de los AMD de incisivos,
caninos y premolares medidos en el modelo, y se analizaron a través de la prueba
T student.

Para valorar cual nivel de confiabilidad de las tablas de Moyers es el mas
cercano a los diametros de caninos y premolares de los sujetos en estudio se
realiz6 un analisis que consistié en ubicar el promedio de los AMD de caninos y
premolares de cada paciente en el nivel de confianza que mas se acercaba al
valor promediado de acuerdo al valor de la sumatoria de los incisivos que
presentaban y se distribuy6 por género y arcada.

Para finalizar se contabilizé cual de los percentiles contenia la mayor
cantidad de los valores mas cercanos a los valores reales medidos en los
modelos de cada paciente estudiado. Estableciendo el nivel de confianza de las
tablas de Moyer’s que presenta la mayor exactitud, en la prediccion de los AMD
de caninos y premolares superiores e inferiores para la muestra en estudio. Lo
cual fue corroborado estadisticamente.
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4. CAPITULO [V: ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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4. DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Poblacion y muestra

El universo del presente estudio estuvo compuesto por 202 pacientes de
la Maestria de Ortodoncia de la Universidad de Panama de los cuales 106
cumplieron los criterios de inclusion establecidos previamente.

La muestra estuvo conformada por 106 pacientes con edades entre los 10
a 45 afnos, con una media de edad de 17.9 afios y una desviacion estandar de
6.2 anos.

20 Media = 17.92

Desviaé:idn estandar = 6199

N=10

154

104

Frecuencia

S0

Edad

Figura 5. Grafica de histograma de la edad de los pacientes ingresados en la Clinica
de la Maestria de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Panama, entre enero del 2013 a enero 2015.



58

Puede observarse que la mayor cantidad de los pacientes que ingresaron
a la maestria de ortodoncia entre enero del 2013 a enero del 2015 esta
comprendido entre los 10 y 19 afios de edad. Mientras que es evidente que el
grupo etario mayor de 30 anos son los que presentan la menor cantidad de
pacientes, indicando que es el grupo de edad que menos busca atencion en la

clinica de la Maestria de Ortodoncia de la Universidad de Panama.

A diferencia de estudios como el de Juneja et al., (2015) y Dasgupta &
Zahir (2012) quienes en su estudio tomaron una muestra entre los 12 a 16y 11
a 14 afos de edad respectivamente, en este estudio se decidié ampliar el rango

de edad con la finalidad de obtener una muestra de mayor tamano.

30 AROS Y MARE

Figura 6. Grafica de barra, de pacientes agrupados por edad y género, ingresados en
la Clinica de la Maestria de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Panama, entre enero del 2013 a enero 2015.
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La muestra fue agrupada en intervalos de edades de 10 a 19, 20 a 29y de
30 afios y mas, registrandose el 67% de la muestra en el intervalo de edades
entre los 10 y 19 afos. El 57.5% del total de los pacientes de la muestra

corresponden al género femenino mientras que el 42.5% al género masculino.

La figura # 6 muestra el ingreso de pacientes a la maestria de ortodoncia de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Panama segln género y agrupados
en intervalos de edad que cumplieron con los criterios de inclusion observandose

un mayor porcentaje de pacientes femeninas.

Resultados similares fueron observados en el estudio de Ngesa (2004) donde
la muestra estuvo comprendida mayormente por pacientes del género femenino
(81) que del género masculino (51) atendidos en el Hospital Nacional de Kenyatta.

A diferencia de este estudio el realizado por Tabeli et al., (2010) en la
poblacién Irani, mostr6 una mayor representacion en la muestra de estudio del
género masculino (54) que del femenino (52); de igual manera el estudio de Alhaija
& Qudeimat (2006) en Jordania comprendi6 en su muestra 130 del grupo masculino
y 96 del grupo femenino.

4.2 Estadisticas descriptivas para valores reales y predictivos de
caninos y premolares

La estadistica descriptiva se realiz6 a partir de los- datos tabulados en el
instrumento de la investigacion, de la cual una vez obtenidos los valores reales
de los caninos y premolares superiores e inferiores medidos en el modelo se
procedi6 a buscar el valor predictivo al 75% de las Tablas de Moyer’s para cada
paciente por género y arcada a partir del AMD de los incisivos inferiores.

Una vez obtenidos los datos, estos fueron ingresados en un programa
estadistico para su analisis y obtencién de medias y desviacion estandar de cada

variable en estudio como se muestra a continuacion.
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Cuadro 3. Estadisticas descriptivas para los valores reales y los valores predictivos
al 75% de las tablas de Moyer’s para caninos (C) y premolares (P) por género y

arcada.

Valores reales de Cy P
superiores

Valores predictivos Cy P
superiores al 75%
Valores reales Cy P
inferiores

Valores predictivos Cy P
inferiores al 75%

Media

22.43

21.4

21.7

214

1-96*Error

estandar de

la media

31

.10

32

.18

Genero

Media

23.27

222

225

225

M

1-96*Error estandar de

la media

.293

.195

314

k]

919

El cuadro 3 muestra la media tanto para valores predictivos como para los

valores reales de caninos y premolares superiores e inferiores por género.

Obteniéndose el promedio de los valores reales medidos en el modelo paraCy P

superiores en mujeres de 22.43 mm mientras que el valor predictivo al 75% de las

tablas de Moyer's presento un promedio de 21.4 mm. En varones el promedio de

los valores reales para el arco superior fue de 23.27mm mientras que el predictivo

fue de 22.2 mm.

En cuanto a el arco inferior en mujeres el promedio de los valores reales

fue de 21.7mm y el promedio de la tabla de probabilidades de Moyer’s al 75%

fue de 21.4mm, mientras que para los hombres la media de los valores reales de

C y P inferior fue de 22.5mm coincidiendo con el valor promedio de los valores

de probabilidades de la tablas de Moyer's al 75%.

Una vez obtenido los valores promedios reales de C y P medidos en el

modelo y compararlos con los valores pronosticados por las tabla de Moyer's al
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75% se deduce que existe un mayor rango de variabilidad presente en el arco
superior que en el inferior tanto para hombres como para mujeres.

Santoro et al., (2000) sefialaron en su estudio sobre una muestra de
dominicanos, que la muestra masculina presentaba mayor grado de variabilidad
en las mediciones que la muestra femenina.

4.3 Comparacion de valores reales vs valores predictivos

En este punto se procedi6 a agrupar por género la media de los valores
reales y los pronosticados por Moyer's al 75%, comparando ambos valores para
determinar si existe o no diferencia significativa entre ambos valores. Primero se
realiz6 para los C y P inferiores y luego para los superiores.

Cuadro 4. Comparacién de valores reales y valores predictivos al 75% de las Tablas
de Moyer’s, para C y P inferiores, segun género.

Género Media N Desviacion Media de Sig.
estandar error (bilateral)
estandar
Valores reales Cy P 22.538 45 1.0741 .1601 .000

Masculino inferiores

Valores predictivos Cy P al 22.540 45 3.1449 .4688
75%

Valores reales Cy P 21.690 61 1.2755 .1633 .000
Femenino inferiores

Valores predictivos C y P al 21.413 61 .7105 .0910
75%
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Para aceptar la hipétesis nula de que no existe diferencia entre los valores
reales y los predictivos al 75% de la tabla de Moyer’s se realizé una prueba de t-
Student de comparacion de medias para muestras relacionadas a un nivel de
significancia de p<0.05. Estos valores fueron distribuidos y separados por arcada y
género.

En el cuadro 4 se muestra que para un nivel de significancia del p<0.05 se
rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hip6tesis alternativa, concluyendo que
existe diferencia significativa entre los valores reales y los valores predictivos de
C y P inferiores tanto para hombres como mujeres.

§ Valores reales Cy P
23,04 inferiores
) Valores predictivos C y P al
1 75% Pr Y
L o
225+ ()
N 5
o
¥ 2201
n
[- ]
21,59
21,04

N
=2

Género

Figura 7.Grafico de errores de comparacién de las medias de los valores reaies
caninos (C) y premolares (P) inferiores y los predictivos al 75% de las tablas de
Moyer’s, segin género.
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Como se observa en la figura 7 el grafico muestra la comparacion entre
los valores predictivos y reales en el grupo del género masculino y el grupo del
género femenino. El corchete azul representa los valores reales y el verde los
predictivos el circulo central representa la media de cada valor y los corchetes o
bigotes representan el rango de variabilidad de cada valor.

Es claramente visible que el rango de variabilidad que presentan los AMD
de caninos y premolares medidos en el modelo es mucho mas amplio que el
propuesto por Moyer's en sus tablas al 75%, tanto para el grupo del género
masculino como para el grupo del género femenino.

Por otro lado se observa que el promedio de los valores predictivos es
menor a los valores reales tanto en el grupo del género masculino y el grupo del
género femenino estableciendo que los valores predictivos de las tablas de
probabilidades de Moyer’s sub-estiman el valor real de canino y premolares en
el arco mandibular.

El resultado obtenido en nuestro estudio coincide con el obtenido por
Agrawal et al., (2013) quienes demostraron que los valores de prediccion de
Moyer’s a los niveles de confianza de 35%, 50% y 75% no eran valores precisos
para estimar la dimensién mesiodistal de caninos y premolares permanente en la
poblaciéon de Bophal.

De igual manera Salehi et al., (2011) realizaron un estudio para valorar la
exactitud de las tablas de prediccion de Moyer's y Tanaka- Johnston en una
poblacion Irani cuya muestra consistia en 715 casos, al igual que este estudio
concluyeron luego de los resultados que existen diferencias significativas entre
los AMD de la poblacién Irani y los valores de las tablas de Moyer’s los cuales
sobreestiman el valor real de la muestra por lo.que no es aplicable a esa

poblacién en ninguno de sus percentiles.

Sholapurmanth et al, (2012) en un estudio realizado en la poblacién
Jangan de origen Indio, encontraron que las tablas de probabilidades de Moyer’s
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(50 y 75%) y las ecuaciones de Tanaka subestiman el valor real de caninos y
premolares para esa poblacion. Por lo que sugieren nuevas ecuaciones con
mayor valor predictivo para la poblacién de Jangan.

Cuadro 5. Comparacién de valores reales vs valores predictivos al 75% de las tablas
de Moyer’s para C y P superiores, segln género.

Media de Sig.
Sexo Media N Desviacién error (bilateral)
estandar estandar
Valores reales de C  23.2689 45 1.00178 .14934 .000
Masculino y P superiores
Valores predictivos 22.222 45 6670 .0994
CyPal 75%
Valores realesde C 22.4338 61 1.24909 .15993 .000
Femenino y P superiores
Valores predictivos  21.369 61 .3828 .0490
CyPal75%

El cuadro 5 muestra la comparacion entre los valores reales y los
pronosticados por las tablas de Moyer's al 75% para caninos y premolares
superiores distribuidos por género a un nivel de significancia p<0.05 dando como
resultado el rechazo de la hipétesis nula de que no existe diferencia entre los
AMD de los C y P medidos en el modelo y los valores predictivos C y P al 75%
de las tablas de Moyer's en el maxilar superior tanto en hombres como en
mujeres.

A diferencia de este estudio Burhan & Nawaya (2014) realizaron un estudio
para verificar la efectividad de las tablas de Moyer's y Tanaka en individuos Sirios
en una muestra de 670 pacientes, los resultados demostraron que los valores
reales de caninos y premolares superiores e inferiores no presentaron diferencias



65

estadisticamente significativas con los valores de las tablas de probabilidades de
Moyers al 75%.

Bulhoes et al., (2013) al realizar una revision sistematica sobre las tablas
de Moyer's concluyeron que el analisis de Moyer's utilizando el percentil 75 debe
ser utilizado con precaucion, puesto que pueden no ser tan preciso como se
pensé y requiere una adaptacion de los niveles de probabilidad de acuerdo a la
poblacion que se estudia.

g Valores realesde Cy P
24,04 superiores
1 \_;'ggrea predictives CyP g

2357
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210+

Género

Figura 8. Grafico de errores de la comparacion de las medias de los valores reales vs
valores predictivos al 75% de las tablas de Moyer’s para C y P superiores, por
género.

El grafico de la figura 8 muestra la comparacion entre los valores
predictivos y reales en hombres y mujeres para los caninos y premolares
superiores. El corchete azul representa los valores reales y el verde los
predictivos, el circulo central representa la media de cada valor y los corchetes o
bigotes representan el rango de variabilidad de cada valor.
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Al igual que en el grafico para ia los caninos y premoiares inferiores (figura
7) existe una mayor variabilidad en los diametro mesiodistal de caninos y
premolares de la muestra estudiada que en los valores propuesto por Moyer’s en
sus tablas al 75%, tanto para el grupo género masculino como para el grupo
género femenino.

De igual maneras observa que el promedio de los valores predictivos es
menor a los valores reales tanto para ei grupo género masculino como para el
femenino estableciendo que los valores predictivos de las tablas de
probabiiidades de Moyer’s sub-estiman el valor real de caninos (C) y premolares
(P) en la maxiia el cual es mucho méas evidente que el que se present6 en la

mandibula.

Resultados similares fueron obtenidos por Singh et al., (2013) quienes
idearon nuevas ecuaciones para pronosticar el diametro mesiodistai de caninos
y premolares puesto que las tablas de Moyer's al 75% no son exactas para
pronosticar el diametro de dientes no erupcionados en la poblacion del Himachai.

A diferencia de los resultados de este estudio Al-Diaigan et al., (2015)
realizaron un estudio en una clase de una universidad de Arabia Saudi, la
muestra consistié de 410 modelos de estudio de los cuales 203 fueron varones y
207 mujeres. Los resultados demostraron que las tablas de probabilidades de
Moyer’s sobrestiman el valor real de caninos y premolares en la poblacién Saudi.

Mientras que Burhan & Nawaya (2014) con el propésito de valorar la
exactitud de las Tablas de Moyer's y Tanaka & Johnston en una muestra de 670
pacientes Sirios de ia clinica de ortodoncia de la Universidad de Damascus y de
AL-Baath; realizaron un estudio cuyos resuitados demostraron que las tablas de
~ Moyer’s pueden ser usadas en la poblacién Siria con bastante exactitud; pero ei
percentil que se tome de la tabla de Moyer’s para el analisis de la denticién mixta
va a estar determinado por el género.
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4.4. Comparacion de AMD entre género

Debido a los resultados presentados en estudios como el de Philip et al.,
(2010) y Pithon et al., (2015) en los cuales al analizar la muestra estudiada
revelan la presencia de dimorfismo sexual en cuanto al tamafio dental entre
hombres y mujeres, se decidi6 comparar los AMD de incisivos y el segmento
canino premolar, entre ambos géneros, para establecer si existe 0 no dimorfismo
sexual para la muestra en estudio.

La comparacion por género de los AMD se realizé por separado para
caninos y premolares superiores e inferiores y para incisivos superiores e
inferiores estas comparaciones se realizaron con las medias de los AMD que se
tomaron en el modelo de estudio de cada paciente con calibrador digital; desde
el punto de mayor convergencia mesial al punto de mayor convergencia distal.

Cuadro 6. Comparacién de las medias de los valores reales de caninos (C) y

premolares (P), segun género y arcada.

Media de
Desviacion | error Sig.
N Media estandar estandar (bilateral)
M
45 23.27 1.00 0.15 .000
Valores reales
de C y P
superiores F
61 22.43 1.25 0.16
Valores reales M
C y P inferiores 45 22.54 1.07 0.16 .000
F
61 21.69 1.28 0.16

Para establecer la presencia o ausencia de dimorfismo sexual en la
muestra analizada con respecto al tamafio dental se realizd una prueba de
comparacién de medidas para muestras independientes, donde se agruparon los
datos de la media de los valores de caninos y premolares superiores e inferiores
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femeninos los cuales se compararon con los masculinos a un nivel de
significancia de p<0.05.

Los resultados se presentan en el cuadro 6 junto con la media y la
desviacion estandar para los valores de caninos y premolares superiores e
inferiores por género.

g Velores realesde Cy P
24,0 superiores
g Velores reales CyP
inferiores
23,57
23,01
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21,57
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Género

Figura 9. Grafico de errores para comparacion de las medias de los valores reales C
y P superiores, segun género.

Al comparar los resultados se comprueba que existe diferencia entre el
grupo del género masculino y el grupo del género femenino para los AMD de
caninos y premolares superiores e inferiores medidos en los modelos de los
pacientes de la maestria de ortodoncia de la Universidad de Panama.
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Los resultados obtenidos son similares a los encontrados por
Khanehmasjedi & Bassir (2013) en un estudio realizado en una poblacion Irani
de 54 escolares entre los 14 y 18 afios de edad donde, demostraron que los
incisivos, caninos y premolares son de mayor tamafio en hombres que en
mujeres tanto para el arco superior como para el inferior.

Cuadro 7. Comparacion de las medias de los valores reales de los incisivos

superiores e inferiores, segun género.

. . Desviacion Media de error | Sig.

Género 2 Media estandar estandar | (bilateral)
Valores reales M| 45 32.2049 1.98684 29618 118
incisivos
Superiores Fl et 31.7164 1.77873 22774

M| a5 23.5058 1.28870 19211 162

Valores reales
incisivos
inferiores F 61 23.1325 1.39049 .17803

En la cuadro 7 se presenta el valor de la media de incisivos superiores e
inferiores por género con la finalidad de establecer si existia diferencia
significativa entre los AMD de los incisivos de la muestra femenina con respecto
a la masculina por arcada.

Para dicha finalidad se realiz6 una prueba de comparacién de medias para
muestras independientes, para incisivos superiores e inferiores medidos en el
modelo agrupados por género.

Los resultados demuestran que para los incisivos superiores en la muestra
masculina la media de los AMD medidos en el modelo fue de 32.3 mm y en la
muestra femenina fue de 31.7 mm obteniéndose una diferencia poco significativa
de0.1.
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Mientras que para los incisivos inferiores la media del valor mesiodistal en
el género masculino fue de 23.5mm, mientras que en la mujer fue de 23.1mm con
una diferencia también poco significativa de 0.1.

Estos resultados difieren del estudio realizado por Marin et al., (2009)
quienes encontraron que los AMD de incisivos, caninos y premolares superiores
e inferiores del género femenino eran menores que los del género masculino, en
una muestra de nativos de Yemen; confirmando la presencia de dimorfismo
sexual.

J Valores reales incisivos
superiores

g Valores reales incisivos
inferiores

" 3 )

30,0

o
®
& 2751
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Figura 10. Grafica de errores para la comparaclon de las medias de los valores reales
incisivos superiores e inferiores, por género.

Los resultados de la gréafica de la figura 10 sugieren que no existe

diferencia estadisticamente significativa en los AMD de incisivos superiores e
f
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inferiores entre el grupo del género masculino y el grupo del género femenino
todo esto a un nivel de significancia p<0.05. Ademas puede observarse que el
margen o rango de variabilidad de los valores es bastante estrecho para ambas
arcadas y en los dos géneros.

Bugaighis et al., (2013) llevaron a cabo un estudio con el propoésito de
verificar la aplicabilidad de los métodos de Moyer's y de Tanaka & Johnston en
la predicciébn del AMD de caninos y premolares en una muestra de la poblacién
de Libia. Sus resultados difieren de los nuestros, ya que ellos observaron la
presencia de dimorfismo sexual en el AMD de incisivos inferiores.

Kommineni et al., (2014) encontraron que los dientes de la muestra
masculina eran de mayor tamano que el de la muestra femenina, con respecto al
AMD en un estudio realizado para validar la exactitud de dos métodos no
radiogréaficos, de andlisis de la denticién mixta, llevado a cabo en una poblacion
escolar de Chennai.

4.5 Evaluacion de la tabla de Moyer's en diferentes percentiles

La tabla de Moyer’s consta desde el nivel de probabilidad del 5% al 95%,
Moyer's en su estudio establecié el percentil 75% como prediccion, aludiendo ser
el mas practico desde el punto de vista clinico.

Debido a que la herencia asi como la raza son factores involucrados en el
tamario dental y al obtener las diferencias significativas entre los valores reales y
los predictivos al 75% en este estudio, se decidi6 evaluar qué nivel de confianza
de las tablas presentaba mayor cercania a los valores reales de caninos y
premolares medidos en los modelos de la muestra estudiada.

Con la finalidad de establecer cual nivel de confianza de las tablas de
probabilidades de Moyer’s es el mas adecuado para predecir el AMD de caninos
y premolares de los pacientes de la maestria de ortodoncia de la Universidad de
Panama, se realizaron cuadros estadisticos agrupando los valores reales en el
percentil de la tabla de Moyer’s que contenia el valor mas cercano a este; el
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procedimiento se realizd por género y arcada realizando un total de cuatro
cuadros estadisticos.

Figura 11. Gréfico de barras, sobre las coincidencias para Caninos y premolares
superiores en pacientes del género masculino, segun los diferentes niveles de
probabilidad de las tablas de Moyer’s

La figura 11 muestra que el percentil al 75% de las tablas de Moyer's
utilizado para predecir el AMD de caninos y premolares superiores en el género
masculino para la muestra en estudio y la cual sugiere Moyer's ser el mas
confiable solo presentd el 2.2% de coincidencia con los valores reales,

desestimando su valor predictivo.

Mientras que el nivel de confianza al 95% es el que reine la mayor
cantidad de valores coincidentes de C y P superiores en el género masculino, por
ende deberia ser tomado como el percentil de mayor confianza para pronosticar

el AMD de caninos y premolares no erupcionados en la muestra estudiada.
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Este resultado difiere del estudio llevado a cabo por Alves et al., (2013) en
una poblacion portuguesa donde determiné que el percentil que mejor se aplica
a dicha poblacién es el 50%.

= AL95% AL85% AL75% AL65% AL50%  AL35% AL 25%

Figura 12. Grafico de barras sobre la coincidencias para Caninos y premolares
inferiores en pacientes del género masculino, segun los diferentes niveles de
probabilidad de las tablas de Moyer’s

La figura 12 agrupa el nimero de pacientes masculinos, segun el nivel de
confianza que presenta el valor predictivo mas cercano al valor real medido en
los modelos de la muestra en estudio para la arcada inferior.

Se observa que la mayor cantidad de la muestra masculina en la arcada
inferior presento valores predictivos mas cercanos al valor real en los niveles de
confianza del 95 y 85% respectivamente teniendo un mayor valor predictivo que

el 75% quien solo obtuvo el 8.9% de coincidencias de la muestra en estudio.

Estos difieren de los encontrados por Rani et al., (1989) apud. (Nayak &
Hazarey, 2004) quienes encontraron al sur de la India que el percentil que tenia

mayor aplicabilidad en dicha poblacion para predecir el AMD de caninos y
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premolares era el 65% para la muestra masculina y el 50% para la muestra

femenina respectivamente.

AL85% AL75% AL65% AL50%

Figura 13. Grafico de barras, sobre la coincidencias para caninos y premolares
superiores en pacientes del género femenino, segtn los diferentes niveles de
probabilidad de las tablas de Moyer’s.

La figura 13 agrupa el niumero de pacientes femeninos, segin el nivel de
confianza que presenta el valor predictivo méas cercano al valor real medido en el
modelo para la arcada superior. Se observa que el 65% de los pacientes
femeninos presentaron coincidencia de valores reales con valores predictivos
ubicados en el nivel de confianza del 95%. Seguido del 18% de los pacientes en

el nivel de confianza de 85%.

Cabe destacar que de los 61 pacientes ninguno coincido valores reales

con predictivos en el nivel de confianza del 75% (ver figura 9).

Los resultados del estudio para la muestra femenina en la arcada superior

mostrados en la figura 13 establecen como mejor nivel de confianza de las tablas
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de probabilidades de Moyer’s para predecir el AMD de caninos y premolares no
erupcionados el percentil 95% quien abarco la mayor coincidencia entre los
valores reales y los predictivos de las tablas.

Estos resultados difieren con los encontrados por Nayak & Hasarey (2004)
quienes al realizar un estudio en la denticion mixta en la poblacion de la India
central, encontraron que para el arco superior el percentil de 65 y 50% de las
tablas de Moyer’s era el que tenia el mayor valor predictivo del AMD de caninos
y premolares tanto para el grupo género masculino como para el grupo género
femenino.

11.5% 11.5%

3.3% 3.3%

ALBS% AL7S% AL65% ALS0% AL3S% AL25% ALUEN

Figura 14. Grafico de barras, sobre la coincidencias para Caninos y premolares
inferiores en pacientes del género femenino, segin los diferentes niveles de
probabilidad de las tablas de Moyer’s.

La tabla figura 14 agrupa el nimero de pacientes femeninos, segun el nivel
de confianza que presenta el valor predictivo mas cercano al valor real medido

en el modelo para la arcada inferior.
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Se observa que el 52.5% de los pacientes sobrepasan el percentil 75
mientras que el 36.1% estan por debajo de este percentil que es el referido por
el Dr. Robert Moyer's como el de mayor valor predictivo.

Los resultados del estudio, para la muestra femenina en la arcada inferior
difieren un poco de los resultados de la muestra para el maxilar, ya que se
encuentra mas dispersa por los distintos percentiles de la tabla de Moyer’s.

Mostrando mas del 50% de la muestra con coincidencias entre el 95%
(27.9% de la muestra) y el 85%(24.6% de la muestra) el 50% con una cantidad
considerables de coincidencia de valores reales y predictores de 18% seguidos
del 75 y 65% con 11.5%.

Distintos a los resultados encontrados en este estudio Dasgupta & Zahir
(2014) en un estudio de la poblacion de Bengali, mostraron que el percentil 65
de las tablas de Moyers provee de valores predictivos mas cercanos a los valores
reales que al 75%.

Igualmente Kommineni et al., (2014) revelaron en un estudio sobre la
aplicabilidad del método de Tanaka & Johnston y Moyer’s, en una muestra de
nifios de la escuela de Chennai, que el método de Tanaka no era aplicable a la
poblacién en estudio mientras que en las tablas de Moyer’s el mejor predictor
para el AMD de caninos y premolares de la poblacién en mencién fue el nivel de
probabilidad al 50% y cuando la suma de los AMD de los incisivos inferiores
sobrepasaba los 24mm se observaba una sobrestimacion de los valores.

Alhaija & Qudeimat (2006) en un estudio para comparar dos métodos de
medicién durante la denticién mixta en Jordania, demostraron que el método e
Moyer's puede ser usado en nifios de Jordania al nivel de 65% y 75% para
hombres y el nivel de 85% para los sujetos femeninos para ambos arcos superior
e inferior y ademés probaron la existencia de dimorfismo sexual en cuanto al
tamario dental. Mientras que el método de Tanaka & Johnston no es confiable

para ser utilizado en la poblacién en estudio.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este capitulo describimos las conclusiones que arrojaron los resultados
del estudio y presentamos algunas recomendaciones que se cree podran facilitar

el desarrollo de nuevas investigaciones.
5.1 Conclusiones

Una vez obtenidos y analizados los resultados de este estudio, se

concluye lo siguiente:

e Latabla de probabilidades de Moyer’s al 75% sub-estiman el valor real
de caninos y premolares superiores e inferiores tanto en el grupo
femenino como en el masculino para la muestra en estudio.

e Se prueba la existencia de dimorfismo sexual en la muestra para los
valores de caninos y premolares superiores e inferiores, obteniendo la
muestra masculina un mayor AMD que el grupo femenino.

e Lamuestra de incisivos superiores e inferiores no mostraron diferencia
en AMD entre el grupo femenino y el masculino.

e Se establece el nivel de confianza al 95% de las tablas de
probabilidades de Moyer’'s como el mas cercano a los valores reales,
tanto para la muestra femenina como la masculina en ambas arcadas.

5.2. Recomendaciones

Como recomendacion especial, luego de realizar esta investigacion, sugiero
se establezca un sistema del aimacenamiento y codificacion de los modelos iniciales
y finales de cada paciente al igual que otros registros, que facilite la identificacion,
mantenga la integridad de los mismos y se brinde la informacién necesaria del
paciente. Con el objetivo de facilitar futuras investigaciones sin perder valiosa
informacién y mantener en buen estado estos registros.
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TABLAS DE PROBABILIDAD DE MOYERS

Premolares y caninos inferiores

208 21 212 215 217 2 222 25 27 23 233 236 239

196 198 201 203 206 208 211 213 216 219 21 24 27
192 195 197 20 202 205 207 2 213 215 218 21 223
187 19 192 195 198 20 203 25 2.8 211 213 216 218
182 185 188 19 193 196 198 201 203 206 209 211 214
179 181 184 187 19 192 195 197 2 203 205 208 pal
174 177 18 183 185 188 191 193 19.6 198 20.1 203 206
167 17 172 175 178 181 183 186 18.9 19.1 193 196 19.8

212 214 216 219 21 223 226 ns 231 234 236 239 241
206 209 211 213 216 218 221 23 26 28 231 233 236

2 203 205 208 21 213 215 218 2 23 25 238 P
197 199 202 204 207 209 212 215 27 2 22 25 27
193 196 199 201 204 206 209 211 214 216 219 2241 24

188 19 193 196 198 201 203 206 208 214 213 216 218
182 185 188 19 193 196 198 201 203 206 208 21 213
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