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RESUMEN
Objetivo: Determinar la exactitud del Indice de Tanaka-Johnston e Indice de Moyers mediante el andlisis de
modelos de estudio iniciales con denticion definitiva de pacientes chilenos del Postgrado de Ortodoncia de la
Universidad Andrés Bello sede Santiago. Materiales y métodos: Se seleccionaron por conveniencia 100 pares
de modelos segtin los criterios de inclusion y exclusion establecidos, correspondientes 50 al género femenino y
50 al masculino, y se realizo medicion directa con un pie de metro manual, de la suma incisiva inferior y suma
de segmentos canino-premolar. La medicion fue realizada por dos examinadores previamente calibrados.
Se determind la exactitud de cada uno de los métodos y presencia de diferencias estadisticas significativas.
Resultados: Para mujeres, Moyers 65% en maxilar superior y Moyers 50% en maxilar inferior presentan mayor
exactitud en prediccion de tamaiio mesiodistal de caninos y premolares permanentes no erupcionados; en
cambio, para hombres, Moyers 75% en maxilar superior y Moyers 65% en maxilar inferior son mds exactos. El
método de Tanaka-Johnston a pesar que solo presenta diferencias estadisticamente significativas en maxilar
inferior en el género femenino (p<0,05), es menos exacto tendiendo a sobrestimar valores reales en mujeres, y
a subestimar en hombres. Conclusion: Método de Moyers es mds exacto en la prediccion del espacio necesario
en pacientes chilenos, su nivel de confianza varia segiin género y maxilar. Diferencias son explicadas por
dimorfismo sexual y variaciones étnicas con respecto a la poblacion de origen de métodos de prediccion.

PALABRAS CLAVE
Andlisis de Tanaka y Johnston, andlisis denticion mixta Moyers, dientes no erupcionados, ancho mesiodistal.

ABSTRACT
Objetive: Determine the accuracy of Tanaka-Johnston and Moyers indexes through the initial analysis of study
models with permanent teeth of Chilean patients of the Graduate School Orthodontics of University Andres Bello
in Santiago. Materials and Methods: 100 pairs of models were selected by convenience as the inclusion and
exclusion criteria established, corresponding to 50 female and 50 male. Direct measurement was performed with
a manual caliper gauge by two examiners previously calibrated. The sum of permanent mandibular incisors and
sum of segments canine-premolar were measured. The accuracy of each of the present methods and statistical
differences were determined. Results: In females, the prediction of width of unerupted canines and premolars is
more accurate on maxilla with Moyers 65% and mandible with Moyers 50%. For males, Moyers 75% on maxilla
and Moyers 65% in mandible are more accurate. Tanaka-Johnston method although only presented statistically
significant differences in mandible of female gender (p <0.05), is less accurate tending to overestimate actual
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values in women as in men underestimated. Conclusion: Moyers method is more accurate in predicting space
required in Chilean patients, the confidence level varies according to gender and jaw. Differences are explained
by sexual dimorphism and ethnic variations from the source population of prediction methods.

KEYWORDS

Analysis of Tanaka and Johnston, analysis mixed dentition Moyers, unerupted teeth, mesiodistal width.

INTRODUCCION

Uno de los aspectos importantes
del diagnodstico en denticion mix-
ta es la determinacion de la dis-
crepancia del tamafio dentario y
la longitud del arco, por lo tanto,
la prediccién de las dimensiones
mesiodistales de caninos y premo-
lares permanentes no erupciona-
dos es de importancia clinica en el
diagndstico y la planificacion del
tratamiento (Tayyab et dl, 2014),
debido a que su conocimiento per-
mite efectuar diferentes manio-
bras clinicas como extracciones
seriadas, orientacién de erupcion,
mantencion de espacio, recupe-
racién de espacio o simplemente
realizar una observaciéon periodi-
ca del paciente (Al-Bitar ZB et dl,
2008). El uso de un método inade-
cuado puede obstaculizar todo el
plan de tratamiento debido a que
tanto la sobrestimacion y la sub-
estimacion de los didmetros de la
corona de caninos y premolares
no erupcionados pueden influir en
la planificacién del tratamiento,
especialmente en relacién con las
decisiones de extracciones (Bul-
hoes et dl, 2013).

Por ende, la importancia de llevar a
cabo un andlisis de denticién mixta
preciso, es que si los pacientes que
presentan maloclusiones en desa-
rrollo se derivan correctamente al
ortodoncista y son tratados a tiem-
po, la incidencia de apifiamiento
dental en denticién adulta proba-
blemente seria reducida (Ibadullah
K. etdl, 2012).
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Existen diferentes tipos de andlisis
realizados para predecir el tamafo
de dientes no erupcionados, y se
establecieron tres tipos principales;
la medicion de dientes en radiogra-
fias; tablas de proporcionalidad o
ecuaciones de regresién; y la com-
binacién de ambos métodos, radio-
grafias y tablas de proporcionalidad
(Proffit WR et dl, 2008). De los dife-
rentes métodos de andlisis de den-
ticiéon mixta informados en la lite-
ratura, las ecuaciones de regresién
basadas en mediciones de dientes
permanentes ya erupcionados en
denticién mixta temprana son los
mds ampliamente utilizados (Iba-
dullah K, et dl, 2012), y se trata del
Andlisis de Tanaka-Johnston basa-
do en una ecuacién de regresion,
y del Andlisis de Moyers basado en
tablas de proporcionalidad.

Ambos métodos de prediccién
fueron propuestos en poblacion
de Europa del Norte; por ende, su
aplicacién a poblaciones diferen-
tes de su origen ha sido cuestiona-
da (Al-Bitar ZB. et dl, 2008; Botero
P, et al, 2014); esto debido a que
el tamano de los dientes varia en-
tre los diferentes grupos raciales,
lo que se conoce como dimorfis-
mo racial, y es asi como dientes
de diversas especies presentan di-
ferencias a nivel de caracteristicas
individuales y tamario (Butt S. et dl,
2012; Nawaz M. et dl, 2014).

ANALISIS DE MOYERS

Este método divide al arco en seg-
mentos anterior (incisivos per-

manentes) y posterior (caninos,
primeros y segundos molares de-
ciduos), a partir de los cuales esta-
blece espacios disponibles y nece-
sarios, anteriores y posteriores. El
espacio disponible posterior (EDP)
corresponde a la medicién desde
mesial del primer molar perma-
nente hasta mesial del canino de-
ciduo, y el espacio necesario poste-
rior (ENP) se obtiene a partir de la
tabla propuesta por Moyers (Velli-
ni Ferreira F. 2004).

Para determinar el valor del ENP,
correspondiente a caninos y pre-
molares permanentes no erupcio-
nados, se realiza la suma de los an-
chos mesiodistales de los incisivos
inferiores (ENA), y se relaciona en
la tabla propuesta el valor obteni-
do dentro de un rango de suma in-
cisiva definido, que va de 19,5 mm
a 29 mm, esto se correlaciona se-
guin nivel de confianza a partir de
porcentajes que varfan del 5% al
95%, siendo el 75% el mds précti-
co clinicamente (Vellini Ferreira F.
2004).

El problema clinico mds grande es
cuando, al 75% los valores previs-
tos subestiman los valores reales,
en cuyo caso no habrd espacio
suficiente para alinear los dientes
adecuadamente. Cuando los valo-
res sobrestiman el verdadero valor,
significa que habrd mds espacio
para acomodar los dientes poste-
riores, que no se considera un pro-
blema clinico real (Bulhdes et dl,
2013).
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ANALISIS DE
TANAKA-JOHNSTON

Método propuesto en pacientes
de ascendencia europea, debido
al moderadamente alto grado de
correlacion lineal de incisivos in-
feriores permanentes con respec-
to al segmento canino-premolar,
r=0,625 en segmento maxilar y
r=0,648 en mandibular (Tanaka
MM, Johnston LE. 1974).

Se basa en la sumatoria de las an-
churas mesiodistales de los inci-
sivos inferiores (ENA) para calcu-
lar el espacio necesario posterior
(ENP), a partir de la siguiente ecua-
cion (Vellini Ferreira F. 2004):

X:(§+A03)xz

A la mitad del ancho mesiodistal
de incisivos inferiores (Y), se suma
10,5 mm para predecir la suma del
ancho de caninos y premolares in-
feriores (A), u 11 mm para prede-
cir la suma del ancho de caninos y
premolares superiores (B). Al mul-
tiplicar por dos el resultado se ob-
tiene la suma del ancho de caninos
y premolares no erupcionados (X)
de ambos lados de la arcada den-
taria.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo des-
criptivo transversal de compara-
ciéon de métodos diagndsticos en
pacientes del Postgrado de Orto-
doncia y Ortopedia de la Facultad
de Odontologia de la Universidad
Andrés Bello sede Santiago, Chile.
Se establecié mediante un mues-
treo por conveniencia, un total de
100 pares de modelos iniciales de
estudio, que cumplieran con los
criterios de inclusién y exclusién
previamente establecidos; de los
cuales 50 modelos correspondian
al género masculino y 50 al feme-
nino.

Criterios de inclusién:

* Modelos iniciales de estudio su-
perior e inferior con erupcién
completa de incisivos inferiores,
caninos y premolares perma-
nentes, o con un grado de evo-
lucién eruptiva que permitiese
medir la zona de mayor longitud
mesiodistal del diente.

e Ausencia de exodoncias, age-
nesias y fracturas dentarias que
afecten la zona de examen.

e Ausencia de protesis fija, restau-
raciones proximales o caries de-
tectables en la zona de examen.

* Modelos dentales conservados
en buen estado, con ausencia de
burbujas, poros o fracturas que
afecten zona de examen.

Criterios de exclusion:

* Modelos de estudio de pacientes
que presenten tratamiento de
ortodoncia previo, ya que estos
podrian haber sido sometidos a
stripping dental o reduccién in-
terproximal, lo que harfa variar
los resultados.

* Modelos de estudio de pacientes
que presenten algin tipo de mal-
formacién dentaria o sindrome
que afecte la anatomia dentaria.

* Modelos de estudio que presen-
tan erupcién incompleta o no
erupcion de caninos o premola-
res.

DESCRIPCION DE VARIABLES

Suma incisiva inferior (SII):

Medicién de la mayor dimension
mesiodistal de la corona de los
cuatro incisivos inferiores perma-
nentes individualmente entre sus
puntos de contacto, utilizando un
pie de metro manual marca ODIN;
ubicado paralelo a superficies ves-

Fotografia 1. Pie de metro manual marca
ODIN

tibulares y perpendicular al eje ma-
yor del diente.

Suma de anchos mesiodistales de
caninos y premolares superiores e
inferiores:

Medicién de la mayor dimensién
mesiodistal de la corona de caninos
y premolares permanentes supe-
riores e inferiores individualmente
entre sus puntos de contacto, uti-
lizando un pie de metro manual
marca ODIN; ubicado paralelo a
superficies oclusales y perpendi-
cular al eje mayor del diente. Para
la obtencién del ancho mesiodistal
de caninos y premolares maxila-
res y mandibulares, se efectué un
promedio de los lados derecho e
izquierdo de cada arcada.

Espacio necesario segtin Moyers:

Se realizé la obtencién del espacio
necesario segiin Moyers para cada
nivel de confianza propuesto, se-
gln género femenino o masculino.

Los valores de suma incisiva infe-
rior en la tabla de Moyers van en
intervalos de 0,5 mm en un rango
de 19,5y 29 mm, se aproximo al va-
lor mds cercano superior e inferior
en los casos que correspondian y
se excluyeron de los andlisis esta-
disticos los modelos cuya suma de
incisivos inferiores no estuvo com-
prendida en dicho rango.

Espacio necesario segtin Tanaka-
Johnston:

Se efectud la obtencién del espa-
cio necesario mediante la férmula
propuesta a partir de la suma inci-
siva inferior, tanto para género fe-
menino como masculino.

CONFIABILIDAD DE DATOS

Para asegurar la confiabilidad
de los datos y reducir el error, se
realiz6 una calibracién intraexa-
minador e interexaminador. Se
seleccionaron al azar 10 pares de
modelos iniciales de estudio, en
los cuales se midi6 el mayor dia-
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metro mesiodistal de los cuatro
incisivos inferiores, caninos y pre-
molares superiores e inferiores en
ambos lados de cada arcada, las
mediciones fueron realizadas por
un experto (gold estdndar) en una
oportunidad y por otros dos exa-
minadores en otras dos ocasiones,
con un intervalo de una semana
entre ambas mediciones. Poste-
riormente se comprobd el nivel de
concordancia de cada examinador
con las mediciones realizadas por
un experto (gold estdndar), y entre
ambos examinadores.

Para ambas se calcul6 el nivel de
concordancia en los datos obte-
nidos mediante el Coeficiente de
Correlacion Intraclase (ICC), obte-
niendo una concordancia casi per-
fecta (>0,81 en todas las variables)
segtin la escala propuesta por Lan-
dis J y Koch G (1997).

A pesar de lo anterior, se realiz6
doble chequeo para todas las me-
diciones de la muestra efectuado
por dos examinadores, a partir de
lo cual se obtuvo un promedio de
cada medicion.

ANALISIS ESTADISTICO

Una vez obtenidos los resultados
en el total de la muestra, fueron in-
gresados en formato Excel, y pos-
teriormente sometidos a andlisis
estadisticos en el programa SPSS
17.0:

Para determinar la exactitud de
cada uno de los métodos:

Se calcul6 el error cuadratico me-
dio del método de Tanaka-Johns-
ton y del método de Moyers res-
pectivamente, segtin la siguiente
férmula, en que ¥ es el valor ob-
tenido por el método en estudio
e Y corresponde a los valores
reales obtenidos de la medicion
directa de los modelos de estudio:
; [P 2
BOM = . 3 (i~ X"

=1
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Ademads se calculé el porcentaje de
error medio absoluto (MAPE) que
calcula el error entre el valor real y
el obtenido por el método expresa-
do en porcentaje.

Para comparar ambos métodos:

a. Se obtuvo la diferencia entre el
valor obtenido por el método de
Tanaka-Johnston y los valores
reales logrados de la medicién
directa de los modelos de estu-
dio (DifTK).

b. Se obtuvo la diferencia entre el
valor obtenido por el método de
Moyers y los valores reales lo-
grados de la medicién directa de
los modelos de estudio (DifMo).

c. Se analizé la distribucién de am-
bas variables mediante el test
de Kolmogorov-Smirnoff para
determinar la utilizacion de test
paramétricos o no paramétricos
en cada caso.

d. Se determin6 si existe diferen-
cia estadisticamente significa-
tiva entre los valores obtenidos
con cada uno de los métodos de
prediccién y los valores reales
logrados.

e. Finalmente se determiné si exis-
te diferencia estadisticamente
significativa entre las medias de
DifTK y DifMo mediante un test
T para muestras pareadas o el
test de Wilcoxon segun la distri-
bucién de las variables.

RESULTADOS

Descripcién de la muestra

La muestra utilizada correspon-
de a 100 pares de modelos inicia-
les de estudio. Fue excluido de los
andlisis estadisticos para ambos
métodos predictivos del espacio
necesario solo un modelo corres-
pondiente al género masculino por
presentar valor de suma incisiva
inferior mayor a 29 mm; por lo cual
los andlisis fueron realizados sobre
50 modelos iniciales de estudio fe-
meninos y 49 masculinos.

Medias de pardmetros reales de la
muestra

En el grafico I se observan las me-
dias de SII y valores reales de ca-
ninos y premolares erupcionados,
superiores e inferiores segiin gé-
nero, obtenidos a partir de la me-
dicion directa de modelos iniciales
de estudio.

Comparacién de medidas predicti-
vas y valores reales seguin género y
maxilar

Género femenino, maxilar superior
(Tablal)

El andlisis de test T pareado y Wil-
coxon segln distribucién entre el
valor real y el predictivo expresa
que el valor de p < 0,05 presenta
diferencias estadisticamente signi-
ficativas.

Grafico |. Parametros reales de la muestra

26 24_5125.06

24

22

20
Suma incisiva
inferior

Valor real
superior

"Media Mujeres ™ Media Hombres

Valor real
inferior




Caias, G., Carrefio, S., Araya, P, Diaz P. (2018). Evaluacion de la exactitud de métodos de Tanaka-Johnston y Moyers en
pacientes chilenos del Postgrado de Ortodoncia UNAB Santiago, Chile. Odontologfa Vital 28:51-66.

No presentan diferencias estadisti-
camente significativas:

- Tanaka-Johnston (p=0,23)

- Moyers 65 (p=0,55)

Método de Tanaka-Johnston pre-
sentan moderado nivel de concor-
dancia con respecto a valores rea-
les, al igual que Moyers 65 con ICC
0,65, ademds Moyers 65 presenta
menor error cuadrdtico expresado

en porcentaje, 3 MAPE %, y me-
nor diferencia absoluta, 0,7 mm
(DS +/- 0,45 mm) respecto al valor
real, en comparacién con Tanaka-
Johnston (0,71 mm con un rango
de desviacion estandar de +/- 0,42
mm).

Al realizar la comparacién de va-
lores y diferencias predictivas del
espacio necesario a partir de méto-

dos de Tanaka-Johnston y Moyers
se expone que no cumplen con los
principios de distribucién, presen-
tando diferencias estadisticamen-
te significativas entre si (p valor <
0,05).

Valor obtenido por Moyers 65 pre-
senta menor promedio de dife-
rencia con respecto al valor real,
corresponde a 0,05 mm, con un

Tabla I. Analisis estadisticos en maxilar superior de género femenino,

Superior mujeres
Diferencia (método -
real)
Real v/s | ICC Nivel de Error MAP | Diferen | DS | Min | Mdx | Pro p P p dif
concordanc | cuadrati | E % cia m valor | valor | Tanak
ia co absolut real | Tanak | a/Mo
a Vs a/Mo | yers
Tanaka | 0,6 | Moderada 0,68 5 0,71 0,4 - 1,63 | 0,12 | 0,23 yers
3 2 1,63 5
Moyers | 0,3 Mediocre 2,21 5,7 1,28 0,7 | 0,6 2,9 1,23 | <0,00 | <0,00 | <0,00
95 6 5 01 01 01
Moyers | 0,5 | Moderada 1,14 3,9 0,89 05| -1,2 2,3 0,67 | <0,00 | <0,00 | <0,00
85 3 9 01 01 01
Moyers | 0,6 | Moderada 0,79 3,3 0,75 04| -15 2 0,33 | 0,008 | <0,00 | <0,00
75 2 8 01 01
Movyers | 0,6 | Moderada 0,78 3,1 0,72 05| -2,2 1,3 -0,3 0,02 | <0,00 | <0,00
50 2 2 01 01
Moyers | 0,5 | Moderada 1,12 3,5 0,82 0,6 | -2,5 1 - <0,00 | <0,00 | <0,00
35 3 6 0,66 01 01 01
Moyers | 0,4 Mediocre 1,55 4,2 0,99 0,7 | -2,8 0,7 - <0,00 | <0,00 | <0,00
25 5 5 0,92 01 01 01
Moyers | 0,3 Mediocre 2,27 5,5 1,28 0,8 | -3,1 0,4 -1,2 | <0,00 | <0,00 | <0,00
15 6 01 01 01
Moyers | 0,2 Mediocre 4,03 7,8 1,82 0,8 | -3,7 -0,2 -1,8 | <0,00 | <0,00 | <0,00
5 4 4 01 01 01
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rango de variacién entre -1,9 mm
y 1,7 mm.

Al evaluar rango de estimaciones
de Moyers 65 y Tanaka-Johnston se
obtiene que presentan tendencia a
la sobrestimacion de los resultados,
en un rango de 1 mm o menor de
diferencia con respecto al valor real,
mayor en ambos casos (Tabla II-11I).

Género femenino, maxilar infe-
rior (Tabla IV)

Método de Tanaka-Johnston pre-
senta diferencias estadisticas sig-
nificativas (p=0,0015). No muestra
diferencia estadisticamente signi-
ficativa Moyers 50 (p=0,5061).

Método de Tanaka-Johnston pre-
sentan moderado nivel de concor-
dancia con respecto a valores rea-
les, al igual que Moyers 50 con ICC
de 0,67. Ademas el método de Ta-
naka-Johnston presenta error cua-
drético expresado en porcentaje
3,1 MAPE%; sin embargo, Moyers
50 muestra menor error expresado
en porcentaje, 2,9 MAPE %.

Valor inferior obtenido por Moyers
50 presenta menor diferencia ab-
soluta, 0,65 mm con un rango de
variacion de +/- 0,51 mm, en com-
paracién con método de Tanaka-
Johnston con 0,7 mm respecto al
valor real, con un rango de varia-
cion de +/- 0,54 mm.

Al realizar la comparacién de va-
lores predictivos del espacio ne-
cesario a partir de métodos de
Tanaka-Johnston y Moyers se ob-
serva que presentan diferencias
estadisticamente significativas en-
tre si (p valor < 0,05). Al realizar la
comparacion de la diferencia entre
los valores predictivos del método
de Tanaka-Johnston y Moyers 65,
50, 35 se expone que no presentan
diferencias estadisticamente signi-
ficativas (p valor > 0,05).

Valor obtenido por Moyers 50 pre-
senta promedio de 0,09 mm de di-
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Tabla Il. Estimaciones de métodos de prediccién

Diferencia Moyers | Tanaka-
Método/Valor 65% Johnston
real

Subestimacion 48,0% 44,0%
Exacto 0,0% 2,0%
Sobrestimaciéon | 52,0% 54,0%

Tabla lll. Porcentajes de sub y sobrestimaciones de
métodos de prediccién de Moyers 65 y Tanaka-

Johnston
Método | Moyers | Moyers | Tanaka- | Tanaka-
65 65 Johnston| Johnston
DiferenciaSubestimal Subestima [Subestima| Subestima
valor
real
2 a 1| 25.0% 23,1% 18,2% 18,5%
mm
1mm 0,0% 7,7% 4,5% 14,8%
-1mm 75,0% 69,2% 77,3% 66,7%

ferencia con respecto al valor real,
con un rango de variacién entre
-2,2mmy 1,8 mm.

Al evaluar rango de estimacio-
nes de métodos de Moyers 50 y
Tanaka-Johnston se obtiene que
presentan tendencia a la sobresti-
macion de los valores reales, sien-
do mayor para método de Tanaka-
Johnston; en un rango de 1 mm o
menor de diferencia respecto al va-
lor real, mayor en ambos métodos
(Tabla V-VI).

Género masculino, maxilar supe-
rior (Tabla VII)

No presentan diferencias estadisti-
camente significativas:

- Tanaka-Johnston (p=0,32)

- Moyers 75 (p=0,47)

- Moyers 65 (p=0,21)

Método de Tanaka - Johnston
muestran moderado nivel de con-
cordancia respecto a valores reales,
al igual que Moyers 75 y Moyers 65
que presentan ICC de 0,6. Menor
error cuadrdtico y expresién en
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Tabla IV. Andlisis estadisticos en maxilar inferior de género femenino

Inferior mujeres

Diferencia (método -
real)
Realv/s | ICC nivel de Error MAP | Diferen | DS | Min | Mdx | Pro p p p dif
concordan | cuadrdti | E % cia m valor | valor | Tanak
cia co absolut real | Tanak | a/Mo
a vs a/Mo | yers

Tanaka | 0,61 | Moderada 0,78 3,1 0,7 05| -1,5 2 0,39 | 0,001 | yers

4 5

Movyers | 0,27 Nula 3,87 8,1 1,81 | 0,7 ]| -0,5 3,5 1,79 | <0,00 | <0,00 | <0,00
95 8 01 01 01

Movyers | 0,41 | Mediocre 2 5,5 1,22 0,7 | -1,1 2,9 1,15 | <0,00 | <0,00 | <0,00
85 2 01 01 01

Moyers | 0,52 | Moderada 1,29 4,2 0,92 0,6 | -1,5 2,5 0,78 | <0,00 | <0,00 | 0,000

75 7 01 01 3
Movyers | 0,61 | Moderada 0,9 3,3 0,73 |06 | -1,8 2,2 | 048 | 0,000 | <0,00 | 0,216
65 1 2 01 9
Movyers | 0,64 | Moderada 0,77 31 0,71 | 05| -2,6 1,4 - 0,007 | <0,00 | 0,984
35 2 0,31 01 1

Moyers | 0,57 | Moderada 1,04 3,6 0,82 0,6 | -2,9 1,1 -0,6 | <0,00 | <0,00 | <0,00

25 1 01 01 01
Moyers | 0,45 | Mediocre 1,68 4,8 11 0,6 | -3,2 0,7 - <0,00 | <0,00 | 0,008
15 9 1,01 01 01 5
Moyers | 0,3 Nula 3,26 7,1 1,62 0,8 | -3,9 0,1 - <0,00 | <0,00 | <0,00

5 1 1,61 01 01 01
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porcentaje corresponden a método
de Tanaka-Johnston 3,1 MAPE% y
Moyers 75 3,2 MAPE%.

Moyers 75 presenta diferencia ab-
soluta de 0,77 mm, con desviacion
estandar de +/- 0,64 mm, menor en
comparacion a Moyers 65 (+/- 0,69
mm), y similar a lo obtenido por
método de Tanaka-Johnston.

Al realizar la comparacién de va-
lores y diferencias predictivas del
espacio necesario a partir de méto-
dos de Tanaka-Johnston y Moyers
se expone que presentan diferen-
cias estadisticamente significativas
entre si (p valor < 0,05).

El valor obtenido por Moyers 75
presenta promedio de 0,03 mm
de diferencia con respecto al valor
real, con un rango de variacion en-
tre -3,1 mmy 2,1 mm.

El promedio de la diferencia entre
el valor real y valores de métodos
de Tanaka-Johnston y Moyers 65
tienden a subestimar los resulta-
dos reales.

Respecto a la diferencia de Moyers
75 con el valor real, presenta ten-
dencia a la sobrestimacion de los
resultados, mayor en el rango de 1
mm o menor (Tabla VIII-IX).

Género masculino, Maxilar infe-
rior (Tabla X)

No presentan diferencias estadisti-
camente significativas:

- Tanaka-Johnston (p=0,884)

- Moyers 65 (p=0,42)

- Moyers 50 (p=0,101)

Método de Tanaka-Johnston pre-
sentan moderado nivel de concor-
dancia respecto a valores reales, al
igual que valor obtenido por Mo-
yers 65 con ICC de 0,58. Moyers 65
y Tanaka-Johnston muestran me-
nor error cuadrdtico, 1,25 y 1,22,
respectivamente.
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Tabla V. Estimaciones de métodos de prediccion

Diferencia Moyers | Tanaka-
Método/Valor 50% Johnston
real

Subestimacion 46,0% 32,0%
Exacto 6,0% 6,0%
Sobrestimacion | 48,0% 62,0%

Tabla VI. Porcentajes de sub y sobrestimaciones de
métodos de prediccion de Moyers 50 y Tanaka-

Johnston
Método | Moyers | Moyers | Tanaka- | Tanaka-
/ 50 50 Johnston | Johnston
Diferencia|Sobrestima| Sobrestima |Sobrestima|Sobrestima
valor
real
+2 mm 4,3% 0,0% 0,0% 0,0%
2 a1l 8,7% 29,2% 12,5% 25,8%
mm
1 mm 0% 0,0% 0,0% 19,4%
-1 mm 87,0% 70,8% 87,5% 54,8%
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Tabla VII. Andlisis estadisticos en maxilar superior de género masculino

Superior hombres
Diferencia (método -
real)
Realv/s | ICC | Nivel de Error MAP | Diferen | DS | Min | Mdx | Prom p p p dif
concordan | cuadrdti | E % cia valor | valor | Tanak
cia co absolut real | Tanak | a/Mo
a vs a/Mo | yers
Tanaka | 0,58 | Moderada 1 3,1 0,75 0,6 | -3,38 2 -0,18 0,32 yers
6
Moyers | 0,45 | Mediocre 1,88 51 1,17 |0,7| -2,28 | 3,05 | 0,94 | <0,00 | <0,00 | <0,00
95 1 01 01 01
Moyers | 0,58 | Moderada 1,14 3,7 087 |06 | -2,7 2,4 | 0,37 | 0,004 | <0,00 | <0,00
85 1 01 01
Moyers | 0,6 | Moderada 1,05 3,2 0,76 06| -33 1,8 -0,23 0,21 | 0,013 | 0,011
65 9
Movyers | 0,53 | Moderada 1,35 3,5 085 |07 | -37 14 | -06 | 0,000 | <0,00 | <0,00
50 9 2 01 01
Moyers | 0,45 | Mediocre 1,9 4,4 1,06 0,9 -4,1 1,15 | -0,96 | <0,00 | <0,00 | <0,00
35 01 01 01
Moyers | 0,38 | Mediocre 2,49 53 1,27 09| 43 0,85 | -1,22 | <0,00 | <0,00 | <0,00
25 4 01 01 01
Moyers | 0,31 | Mediocre 3,45 6,6 1,59 0,9 -4,7 0,55 -1,5 <0,00 | <0,00 | <0,00
15 7 01 01 01
Moyers | 0,22 Nula 5,5 8,8 2,12 | 10| 5,28 - -2,12 | <0,00 | <0,00 | <0,00
5 1 0,05 01 01 01
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Valor obtenido por Moyers 65 pre-
senta diferencia de 0,88 mm, con
un rango de variacién de +/- 0,71
mm, menor en comparacién a Mo-
yers 50 (+/- 0,79 mm), y levemente
mayor en comparacioén con el mé-
todo de Tanaka-Johnston.

Al realizar la comparacién de valo-
res predictivos del espacio necesa-
rio a partir de métodos de Tanaka-
Johnston y Moyers se observa que
presentan diferencias estadisti-
camente significativas entre si (p
valor < 0,05). Al realizar la com-
paracion de la diferencia entre los
valores predictivos del método de
Tanaka-Johnston y Moyers 65, 50,
35 se expone que no muestrandife-
rencias estadisticamente significa-
tivas (p valor > 0,05).

Valor obtenido por Moyers 65 pre-
senta promedio de 0,069 mm de di-
ferencia, con un rango de variacion
entre -3,3 mmy 2,2 mm.

Promedios de valores obtenidos
por método de Tanaka-Johnston y
Moyers 50 tienden a subestimar los
valores reales inferiores.

Al evaluar rango de estimacion de
Moyers 65, se obtiene que presenta
tendencia a la sobrestimacion de
los resultados, mayor en el rango
menor a 1 mm (Tabla XI-XII).

DISCUSION

El andlisis de denticién mixta, for-
ma parte de los registros diagnosti-
cos en ortodoncia, de ahi suimpor-
tancia e influencia en la obtencion
de un diagndstico certero, que
conlleve a un plan de tratamiento
adecuado.

El estudio realizado por Moyers
recomienda el uso del nivel de
confianza 75%, por ser mds prdc-
tico clinicamente (Vellini Ferreira
F. 2004), pero segin un estudio
que realiza una revisién sistemati-
ca concluye que la mayoria de los
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Tabla VIII. Estimaciones de métodos de prediccion

Diferencia Moyers | Tanaka-
Método/Valor 75% Johnston
real

Subestimacién 40,8% 48,9%
Exacto 4,1% 8,2%
Sobrestimacion 55,1% 42,9%

Tabla IX. Porcentajes de sub y sobrestimaciones de
métodos de prediccién de Moyers 75 y Tanaka-

Johnston
Método | Moyers | Moyers | Tanaka- | Tanaka-
75 75 Johnston| Johnston
Sobrestima| Sobrestima |Sobrestima|Sobrestima
+3 mm 5,0% 0,0% 4,2% 0,0%
+2 mm 5,0% 3,7% 4,2% 0,0%
2 a 1| 250% 18,5% 29,1% 14,3%
mm
1 mm 0,0% 3,7% 8,3% 4,7%
-1mm 65,0% 74,1% 54,2% 81,0%
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Tabla X. Analisis estadisticos en maxilar inferior de género masculino

Inferior hombres

Diferencia (método -
real)
Realv/s | ICC Nivel de Error MAP | Diferen | DS | Min | Mdx | Prom P p p dif
concordan | cuadrdti | E % cia valor | valor | Tanak
cia co absolut real | Tanak | a/Mo
a vs a/Mo | yers
Tanaka | 0,55 | Moderada 1,22 3,5 0,83 0,7 | -3,5 2 -0,083 | 0,884 | yers
4

Moyers | 0,36 | Mediocre 3,1 6,9 1,57 0,8 -2 3,5 1,3 <0,00 | <0,00 | 0,000

95 2 01 01 1
Moyers | 0,49 | Mediocre 1,78 4,9 1,14 | 0,7 | -2,7 2,8 | 0,73 | 0,000 | <0,00 | 0,002

85 1 1 01 1
Moyers | 0,55 | Moderada 1,38 4,1 0,9 | 0,6 -3 2,5 | 0,36 | 0,014 | <0,00 | 0,023

75 9 5 01 1

Moyers | 0,56 | Moderada 1,36 3,6 0,87 0,7 | -3,7 1,8 | -0,33 | 0,101 | <0,00 | 0,456
50 9 01 4
Moyers | 0,49 | Mediocre 1,79 4,2 1,01 08| -41 1,4 -0,7 | <0,00 | <0,00 | 0,064
35 8 01 01 3
Moyers | 0,43 | Mediocre 2,31 4,9 1,18 09| 44 1,1 | -1,03 | <0,00 | <0,00 | 0,005
25 7 01 01 9
Moyers | 0,34 | Mediocre 3,29 6,1 1,47 10| -48 0,6 | -1,44 | <0,00 | <0,00 | 0,000
15 8 01 01 2
Moyers | 0,24 Nula 5,36 8,6 2,04 11| 54 0,1 | -2,03 | <0,00 | <0,00 | <0,00

5 3 01 01 01

ENERO-JUNIO 2018 ODONTOLOGIA VITAL 61




Revista Odontologia Vital Enero-Junio 2018. Afio 16. Volumen 1, No. 28

articulos analizados muestra que
Moyers 75% no es preciso, lo cual
conduce a la necesidad de adaptar
los niveles de confianza de Moyers
segtin la poblacion en estudio (Bul-
hoes et dl, 2013), lo anterior se pue-
de explicar por la variabilidad en-
tre diferentes poblaciones, ya que
tanto el método de Moyers como
el de Tanaka-Johnston fueron pro-
puestos en poblacién de Europa
del Norte (Ferreiro A. et dl, 2010;
Gutiérrez J. et dl, 2011).

Los valores de segmentos canino-
premolar de ambas arcadas fueron
obtenidos a partir de un promedio
entre los lados derecho e izquier-
do, de la misma forma que fue rea-
lizado en varios estudios (Avninder
K. et dl, 2014; Aquino C. et dl, 2006),
debido a que se ha informado que
no presentan diferencias estadis-
ticamente significativas entre si
(Burhan AS., Nawaya FR. 2014).

Al analizar los resultados, de acuer-
do con la media efectuada en este
estudio, se expone que los tamafos
dentarios en el género masculino
son mayores al femenino, expuesto
por Nawaz M. et dl (2014), Vascon-
cellos O. et dl (2012). Segin Berna-
bé E. et dl (2005) presentan diferen-
cias estadisticamente significativas
entre géneros (p<0,001) y arcada
dentaria (p<0,001). Paredes V. et dl
(2015) y Bishara SE. et dl (1989), no
encontraron diferencias estadisti-
camente significativas en el tama-
no de los incisivos inferiores entre
ambos géneros. Debido a la infor-
macion disponible, los resultados
de este estudio fueron analizados
respecto al género.

Con respecto a los resultados, en
el género femenino, maxilar su-
perior, Moyers 65 no presenta di-
ferencias estadisticamente signi-
ficativas con respecto al valor real
(p=0,55), al igual que método de
Tanaka-Johnston (p=0,23); en el
maxilar inferior Moyers 50 no pre-
senta diferencias estadisticamente

Tabla XI. Estimaciones de métodos de prediccion

Diferencia Moyers | Tanaka-
Método/Valor | 65% Johnston
real

Subestimacion | 38,8% 46,9%
Exacto 2,0% 12,3%
Sobrestimacion | 59,2% 40,8%

Tabla XII. Porcentajes de sub y sobrestimaciones de métodos de
prediccion de Moyers 65 y Tanaka-Johnston

Método | Moyers Moyers 65 | Tanaka- Tanaka-
65 Sobrestima | Johnston | Johnston
Subestima Subestima | Sobrestima
+3mm | 53% 0,0% 4,3% 0,0%
+2mm | 10,5% 3,5% 8,7% 0,0%
2 a 1|263% 31,0% 21,8% 30,0%
mm
1mm 0,0% 0,0% 4,3% 15,0%
-1mm | 57,9% 65,5% 60,9% 55,0%
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significativas (p=0,5061), en cam-
bio, método de Tanaka-Johnston si
muestra (p=0,0015).

En el género masculino, maxilar
superior, Tanaka-Johnston no pre-
senta diferencias estadisticamente
significativas (p=0,32), al igual que
Moyers 75 (p=0,47) y 65 (p=0,21); en
el maxilar inferior Tanaka-Johnston
no muestra diferencias estadisticas
significativas con respecto al valor
real (p=0,884), al igual que Moyers
65 (p=0,42) y 50 (p=0,101).

Resultados similares se obtuvieron
en una muestra Siria, donde los va-
lores previstos para hombres con
Moyers 75 eran comparables con
el valor real, careciendo de dife-
rencias estadisticas significativas;
Tanaka-Johnston tendia a sobres-
timar valores reales de caninos y
premolares permanentes superio-
res e inferiores. En cambio, en mu-
jeres, Moyers 75 y Tanaka-Johns-
ton sobrestimaron valores reales, y
Moyers 50 no present6 diferencias
estadisticas significativas, por lo
cual fue comparable con valores
reales superiores e inferiores (Bur-
han AS, Nawaya FR. 2014).

En el género femenino para el
maxilar superior, Moyers 65 pre-
senta menor promedio de diferen-
cia respecto al valor real 0,05 mm,
en comparacién con 0,125 mm de
Tanaka-Johnston, ambos con ten-
dencia a la sobrestimacién, en un
rango de 1 mm o menor de, 76,9%
y 81,5%, respectivamente. Ademds
en el maxilar inferior, Moyers 50
presenta menor promedio de di-
ferencia respecto al valor real 0,09
mm, en comparacion con 0,39 mm
de Tanaka-Johnston, ambos con
tendencia a la sobrestimacion de
los resultados, menor en el caso de
Moyers 50; en un rango de 1 mm o
menor, 74,2% para Tanaka-Johns-
tony 70,8% para Moyers 50.

Lo anterior es similar a los resul-
tados obtenidos por Sarwat M. et

dl (2010), que obtuvo sobrestima-
cion de caninos y premolares para
la muestra femenina con el méto-
do de Tanaka-Johnston (p=0,51),
y subestimacion con Moyers 50,
no estadisticamente significativa
(p=0,36).

Para el género masculino, en el
maxilar superior se obtuvo que
Moyers 75 presenta promedio de
0,03 mm de diferencia con respec-
to al valor real, con tendencia a la
sobrestimacion de los resultados,
en un rango de 1 mm o menor de
77,8%; en cambio, Tanaka-Johns-
ton tiende a subestimar los valores
reales al igual que Moyers 65. En el
maxilar inferior Moyers 65 mues-
tra promedio de 0,069 mm de dife-
rencia, con tendencia a la sobres-
timacidn, en un rango de 1 mm o
menor de diferencia de 65,5%; en
cambio Tanaka-Johnston y Moyers
50 tienden a subestimar valores
reales.

Contrario a los resultados obteni-
dos por Sarwat M. et dl (2010), que
obtuvo sobrestimacion de caninos
y premolares con método de Ta-
naka-Johnston (p=0,47) y Moyers
75 (p=0,01) en el género masculino.

Entonces, al realizar la compara-
cion de los promedios de los resul-
tados obtenidos, segtin el método
de Tanaka-Johnston y los valores
reales, para el género femenino, se
concluye que este tiende a sobres-
timar los valores reales, al igual que
un estudio realizado en una po-
blacién de Jordania (Al-Bitar ZB. et
dl, 2008). En cambio, en el género
masculino, tienden a subestimar
los valores reales superiores e in-
feriores. Resultados similares se
encontraron en una poblacién de
Pakistdn, a pesar que en esta se
obtuvieron diferencias estadisti-
camente significativas en el arco
superior para hombres (p=0,032)
y mujeres (p=0,001), y en el arco
inferior no se encontraron dife-
rencias estadisticas significativas,

p=0,278 y p=0,908, respectivamen-
te (Ibadullah K. et dl, 2012).

Bernabé E. et dl (2005), expone que
sobrestimacién de caninos y pre-
molares permanentes de mds de
1 mm en cada lado del arco, es de
importancia clinica menor. Al igual
que Proffit WR. et dl (2008), expre-
sa que una discrepancia inferior a
1,5 mm rara vez resulta significati-
va; segun Bishara SE. et dl (1989),
un méximo de 1 mm podria no in-
fluir seriamente la decision de ex-
traccion en un andlisis del tamafo
dental ylongitud de arcada en den-
ticion mixta.

Othman S.ef dl (2007), al igual que
Luu NS. et dl (2011), recomiendan
que 2 mm de discrepancia de ta-
mano dentario, es un adecuado
limite de significacion clinica. De-
bido a que 1 mm por lado en cada
arcada, es razonable para un mini-
mo de intervencién por motivos de
ajuste oclusal.

Debido a lo anteriormente expues-
to, se considera como limite de sig-
nificacién clinica hasta 1 mm por
lado en cada arcada dentaria.

Seglin una revision sistemadtica de
articulos, cualquier enfoque de
andlisis de denticién mixta condu-
cird a sobrestimacién o subestima-
cién de caninos y premolares no
erupcionados en menos de 2 mm
por cuadrante, con coeficientes de
correlacion que tienden a ser supe-
riores a 0,6 (Luu NS. et dl, 2011).

Lo anterior coincide con los re-
sultados expuestos, donde para el
género femenino, métodos de Ta-
naka-Johnstony Moyers 65 presen-
tan en el maxilar superior niveles
de concordancia moderados; en el
maxilar inferior Moyers 50 mues-
tra mayor grado de concordancia
(0,67 ICC). En el género masculino,
maxilar superior presenta ICC ma-
yor para Moyers 75; en el maxilar
inferior, Moyers 65 muestra mayor
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ICC, y ambos son de concordancia
moderada.

El método de Moyers presenta me-
nor error cuadrdtico en diferencia
de prediccién con respecto al valor
real en ambos géneros y arcadas.

Las diferencias expuestas por este
estudio, en comparaciéon con lo
obtenido en otras poblaciones, son
explicadas por la diversidad racial y
étnica que presentan las diferentes
poblaciones, tal como lo propone
Bishara SE. et dl (1986), que esta-
blece que hay una considerable va-
riacion en el tamano dental, edad
de erupcién, dientes congénita-
mente faltantes, y morfologfa coro-
nal entre y dentro de las poblacio-
nes. Por lo cual, diversos estudios
proponen modificaciones de las
ecuaciones aplicables a su pobla-
cion, con la finalidad de disminuir
el error (Cattaneo C. et 4l, 2010; Pa-
redes V. et dl, 2015).
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CONCLUSION

El método de prediccién de cani-
nos y premolares no erupciona-
dos propuesto por Moyers, es mds
exacto en la estimacion del espacio
necesario posterior en pacientes
chilenos. El nivel de confianza va-
ria segin género y maxilar, pero
para el género femenino, Moyers
65 en maxilar superior y Moyers 50
en maxilar inferior son mds exactos
estadisticamente con respecto a
valores reales de caninos y premo-
lares permanentes. En el género
masculino, Moyers 75 para maxilar
superior y Moyers 65 en maxilar
inferior, corresponden a niveles de
confianza con mayor exactitud es-
tadistica. i
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