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INTRODUCCION

Las maloclusiones son un problema recurrente en la poblacion de nuestro pais,
llegando a un 70% de individuos que presentan este problema. Normalmente
estos problemas son diagnosticables desde la presencia de algunos dientes
permanentes en boca, es decir, desde la denticion mixta.

Existen diferentes métodos para diagnosticar el espacio que ocuparan los dientes
en la arcada, precisamente uno de ellos es el andlisis de Moyers, el cual
representa una Util herramienta para poder diagnosticar problemas como el
apifiamiento dental y elegir el método terapéutico mas adecuado.

El andlisis de Moyers se basa en medir los anchos mesiodistales de los incisivos
inferiores y respecto de esa medida predecir el espacio que necesitaran los
caninos y premolares en la arcada, mediante unas tablas de prediccion en valores
porcentuales.

Segun el porcentaje de la prediccion, las medidas de los anchos mesiodistales de
caninos y premolares varian, siendo esta la forma de clasificarlos en el porcentaje
al que pertenecen segun la medida obtenida.

Existen otros métodos de prediccién, que en lugar de basarse en medidas
porcentuales se basan en ecuaciones como el de Tanaka y Jonhston y el de
Bernabé y Flores — Mir.

En la presente investigacion solamente se utilizara la prediccion de Moyers al 75%
para evaluar si es eficaz en la poblacion que acudio a la especialidad de
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la UCSM.
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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue de evaluar la eficacia del andlisis de Moyers en
la prediccion de espacio de caninos y premolares al 75%, para ello se evaluaron
60 modelos de estudio de la especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la
UCSM.

En los modelos de estudio fueron realizadas las mediciones del ancho mesiodistal
de los cuatro incisivos inferiores, caninos y premolares, las medidas fueron
clasificadas con la tabla de Moyers al 75% para maxilar superior y maxilar inferior,
obteniendo los valores correspondientes para caninos y premolares.

Los valores de las tablas de Moyers fueron comparados con los valores obtenidos
en la medicién con la finalidad de determinar alguna diferencia o similitud entre
ambos valores. Los datos fueron ordenados en una matriz, siendo ésta procesada

y analizada mediante la estadistica.

En los resultados se obtuvo una ligera diferencia entre el promedio de la
prediccion de Moyers (X Max. Sup.: 22.85, X Max. Inf.: 22.46) y el promedio
hallado en la medicion de los modelos (X Max. Sup.: 23.07, X Max. Inf.: 22.68),
estadisticamente no hay una diferencia significativa en el maxilar superior (P=
0.917, P=0.05), ni en el maxilar inferior (P=0.919, P=0.05).

La mayor parte de las muestras corresponden a la prediccién del 75% (35%
maxilar superior, 36.7% maxilar inferior), 85% (21.7% maxilar superior, 25%
maxilar inferior), 95% (33.3% maxilar superior, 28.3% maxilar inferior),

determinando asi que la mayoria de los pacientes esta en estas 3 predicciones.

Palabras clave: andlisis de Moyers, anchos mesiodistales.
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ABSTRACT

The objective of the research was to evaluate the efficacy of Moyers' analysis in
the prediction of 75% canine and premolar space, for this, 60 study models of the

specialty of Orthodontics and Maxillary Orthopedics of the UCSM were used.

In the study models, did the measurements of the width of the four lower incisors,
canines and premolars, the measurements were classified with the Moyers table at
75% for upper and lower jaw, obtaining the corresponding values for canines and

premolars.

The values of the Moyers tables were compared with the values obtained in the
measurement in order to determine some difference or equality between both
values. The data were sorted in a matrix, being processed and analyzed by

statistics.

The results showed a slight difference between the average of the Moyers
prediction (X Upp. Jaw: 22.85, X Low. Jaw: 22.46) and the average found in the
measurement of the models (X Upp. Jaw: 23.07, X Low. Jaw: 22.68), statistically
there is no significant difference in the upper jaw (P = 0.917, P=0.05), nor in the
lower jaw (P = 0.919, P=0.05).

Most of the samples correspond to the prediction of 75% (35% upper jaw, 36.7%
lower jaw), 85% (21.7% upper jaw, 25% lower jaw), 95% (33.3% upper jaw, 28.3%

lower jaw), thus determining that the majority of patients are in these 3 predictions.

Key words: Moyers’ analysis, width measurements.
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|. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. Problema de investigacion
1.1 Determinacién del problema

Durante mis afios de estudio en pregrado, siempre tuve gran interés en la
ortodoncia, especialidad que tiene como objetivo principal corregir las
maloclusiones y malposiciones de las piezas dentales, modificando asi
ademas de la estética, la funcidn masticatoria.

Segun diversos autores, gran parte de las maloclusiones se origina
durante el periodo de recambio dentario, es por esto que es de suma
importancia evaluar durante la denticibn mixta, el ancho mesiodistal de
los molares deciduos para determinar si el espacio requerido para el

recambio dentario coincide con el espacio disponible.

Para ello existen diversos estudios que nos ayudan a predecir a tiempo,
cual serd el espacio requerido para piezas aun no erupcionadas.

Uno de estos estudios es el analisis de Moyers, el cual, haciendo uso del
valor de los anchos mesiodistales de los incisivos inferiores permanentes,
predice segun distintos niveles de confianza, el ancho mesiodistal de

caninos y premolares.
La presente investigacion tiene como finalidad principal, evaluar la

precision de este andlisis y el nivel de confianza actualmente empleado

en nuestra poblacion.
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1.2 Enunciado del problema

“Eficacia del analisis de Moyers en la prediccién del espacio requerido de
caninos y premolares en modelos de estudio del Centro Odontoldgico de la
UCSM, Arequipa, 2019”

1.3 Descripcion del problema

1.3.1Area del conocimiento

a) Area General: Ciencias de la Salud

b) Area Especifica: Odontologia

C) Especialidad: Ortodoncia

d) Linea o Topico: Diagnéstico en modelos

1.3.2 Operacionalizacion de Variables

Variable Indicadores Subindicadores
Tabla para la prediccién del
espacio requerido para
d _ i P Al 75%
caninos y premolares
e superiores
Andlisis de
Moyers
Tabla para prediccion del
. _ _ Al 75%
espacio requerido de caninos
y premolares inferiores
No predice
Prediccion del - Del 1 al 49%
espacio requerido Predice - Al 50%
- Mas del 50%
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1.3.3Interrogantes Basicas

e ;Cual es la eficacia del analisis de Moyers en la prediccion del
espacio requerido para caninos y premolares superiores?
e ;Cual es la eficacia del analisis de Moyers en la prediccion del

espacio requerido para caninos y premolares inferiores?

1.3.4 Taxonomia de la investigacion

Tipo de estudio
Por la técnica | Por el tipo de | Por el | Por el | Por el
Abordaje de dato que se | nimero de | nimero de | &mbito de | Disefio Nivel
recoleccion planifica mediciones | muestras o | recoleccion
recoger de la | poblaciones
variable
Cuantitativo | Observacional | Retrospectivo | Transversal | Descriptivo | De campo | Descriptivo Investigacion
Retrospectivo | relacional

1.4 Justificacion

Actualidad

Debido a que no se han realizado estudios similares en los ultimos afios

nuestra poblacion.
Importancia cientifica
El trabajo a realizar es de importancia cientifica porque busca dar un

aporte para ampliar el conocimiento de los profesionales de la salud

acerca de la certeza del andlisis de Moyers en nuestra poblacion.
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Viabilidad

El presente estudio es viable, debido a que se cuenta con los recursos,

materiales, métodos y conocimientos sobre el tema.

2. Objetivos

e Evaluar la eficacia del andlisis de Moyers en la prediccion del espacio
requerido para caninos y premolares superiores.
e Evaluar la eficacia del analisis de Moyers en la prediccion del espacio

requerido para caninos y premolares inferiores.

3. Marco conceptual

3.1 Revisién de antecedentes investigativos

3.1.1 Antecedentes Locales

Validacion del andlisis de Moyers al 75% en el diagndstico
del espacio requerido para la erupcion de premolares y caninos
permanentes en pacientes de la Segunda Especialidad de
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Universidad Catdlica de Santa
Maria. Erika Magaly Choque Calderén. Arequipa, Pert 2016. Tesis
para obtener el Grado Académico de Maestro en
Odontoestomatologia.

El objetivo de esta investigacion fue comparar el porcentaje del
Andlisis de Moyers al 75% para la prediccion de espacio de erupcion de
premolares y caninos y el valor encontrado clinicamente, y asi validar
este analisis en pacientes de la Segunda Especialidad de Ortodoncia y
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Ortopedia Maxilar de la Universidad Catolica de Santa Maria. Se empled
la técnica de la observacion clinica intraoral para seleccionar a aquellos
pacientes que reunieran las condiciones bucales preestablecidas para
realizar el estudio. En los modelos se realizé la medicion del ancho
clinico de premolares y caninos permanentes y del ancho de los cuatro
incisivos inferiores, en los cuales se realiz6 el analisis de Moyers al
75%, para obtener la prediccion del espacio de erupcion de premolares
y caninos permanentes. Esta medicion fue trasladada a la tabla de
prediccion para cada maxilar, donde se obtuvieron los valores
correspondientes a caninos y premolares superiores e inferiores segun
correspondia. Estos valores se compararon con los obtenidos
clinicamente para determinar la diferencia o similitud entre ambos. Los
datos recolectados se ordenaron en una Matriz de Sistematizacion, la
cual se proces6 y analizé6 a través de la estadistica descriptiva. Los
resultados mostraron una diferencia parcialmente significativa en el
diagnostico del espacio de erupciéon dentaria medido por el analisis de
Moyers (M.Sup. e Inf.: 23.68-23.40mm) y por el analisis clinico (M.Sup.
e Inf.: 24.2-23.34mm) en pacientes de la segunda especialidad de
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar en el maxilar superior, y que el
porcentaje de Moyers en pacientes del promedio corresponde a 95%
para el maxilar superior y de 85% en el maxilar inferior y de 95% en
ambos géneros.”

Palabras clave: Andlisis de Moyers, Espacio de Erupcion (1).
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3.1.2 Antecedentes Nacionales

Validacion de las tablas de probabilidad de Moyers en una
poblacion de Lima-Peru. Gutiérrez Pulido, Luis David. Lima, Peru
2006. Tesis para obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Investigacion realizada entre los afilos 2004 — 2005 en 500
modelos de estudio de pacientes con denticion permanente
pertenecientes al banco de modelos del Instituto Especializado de Salud
del Nifio. El objetivo de este estudio fue validar el analisis de denticion
mixta propuesto por el Dr. Robert Moyers (Michigan-1958) y establecer
qué nivel de confianza de su tabla de probabilidades es el mas cercano
a la poblacion peruana. Se realizaron mediciones del ancho mesiodistal
de incisivos inferiores, caninos y premolares superiores e inferiores y se
obtuvieron valores reales del segmento canino-premolar superior e
inferior para la poblacion en estudio. Mediante la sumatoria de incisivos
inferiores se obtuvieron los valores predictivos del segmento canino-
premolar en los diferentes niveles de probabilidad de la tabla de Moyers
para la misma poblacion y se procedio a comparar los datos. Se observo
que el nivel de confianza al 95% reune la mayor cantidad de valores de
la muestra, con el 38.2% de la muestra en los datos de la mandibula,
género varones, el 37.8% de la muestra en los datos de la mandibula,
género mujeres, el 71.7% de la muestra en los datos del maxilar, género
varones y el 90.6% de la muestra en los datos del maxilar, género
mujeres. Se concluye que es valido el uso del andlisis de denticién mixta
de Moyers en poblaciones peruanas a un nivel de confianza del 95% en
todos los casos” (2).
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3.1.3 Antecedentes Internacionales

Aplicabilidad de la Prediccion de Moyers 75% en pacientes
Mapuche-Huilliche, Chile. Pérez M2 Antonieta, Carrasco Marcelo,
Rioseco Juan, Bizama Gabriel, Fierro Claudia. Osorno, Chile

2014.Articulo Investigativo.

El objetivo de la presente investigacion es determinar la
aplicabilidad del método Moyers 75% en poblacion mapuche Huilliche,
Chile.

Se realizd6 el estudio descriptivo observacional y se evalud la
prediccibn de Moyers nivel 75% en una poblacion Mapuche Huilliche
entre los 11 y 17 afos de edad (25 hombres y 25 mujeres). Se
determind la suma de incisivos inferiores y la sumatoria de caninos y
premolares de cada hemiarcada comparando los con los valores
predictivos.

Los resultados arrojaron un mayor namero de casos en el rango
23.5 mm a 25.2 mm en la suma de incisivos inferiores, 60% de la
muestra. La suma entre caninos y premolares presentdé un promedio en
el maxilar de 23.7 mm en hombres y 23.1 mm en mujeres y en la
mandibula un promedio de 22.9 mm en hombres y 22.1 mm en mujeres.
Se encontré una discrepancia negativa de 60% en hombres y de un
40% en mujeres. En mujeres la discrepancia positiva supero a las
negativas con porcentajes de 88% y 8%, significativamente.

Se llegd a la conclusiéon de que el método predictivo de Moyers
75% es aplicable en hombres para ambos maxilares y parcialmente en
mujeres huilliches.

Palabras claves: Mapuches, andlisis de denticion mixta, incisivo,
método de Moyers” (3).
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Efectividad del analisis de Moyers en Tepic, Nayarit. Jaime
Fabian-Gutiérrez-Rojo, Damaris-Delgado-Sandoval, Alheli-Mendoza-
Minjarez, Alma Rosa-Rojas-Garcia. Tepic, México 2013. Articulo

Investigativo.

El analisis de denticion mixta de Moyers es de los mas utilizados
para predecir el tamafo de los caninos y premolares que no han
erupcionado. El objetivo de esta investigacion es evaluar la efectividad
del analisis de denticibn mixta de Moyers en la poblacion de Tepic,
Nayarit. La muestra consta de 504 modelos de estudio, se utilizaron
pruebas de t para comparar los valores reales de caninos y premolares
con las tablas de Moyers. En los resultados se encontraron diferencias
estadisticas significativas (P < .05) entre los percentiles 50 y 75 de
Moyers y los valores de caninos y premolares de la poblacion de
estudio. Conclusion: el analisis de denticion de Moyers subestima los

valores de caninos y premolares de hombres y mujeres.”

Palabras clave: Denticién Mixta, Maloclusion, Diagndstico (4).
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Evaluacion Comparativa de Tres Analisis de Denticion Mixta y
Formulacion de Ecuaciones de Regresion para poblacion del Norte
de la India: Un Estudio Transversal. Suruchi Juneja, Neeraj
Mahajan, Harsimrit Kaur, Kanika Gupta Verma, Manish Sukhija,
Eenal Bhambri. Rajasthan, India, 2015. Articulo Investigativo.

El estudio fue realizado para evaluar la precision de los métodos
propuestos por Tanaka y Johnston, Moyers y Bernabé y Flores — Mir
para predecir las medidas mesiodistales de los caninos y premolares
permanentes en una poblacion del norte de la India. Se utilizaron
modelos de estudio representados por 68 hombres y 68 mujeres entre
las edades de 12 y 16 afos. Se utilizé un calibrador de Vernier para
hacer las mediciones, luego se realizé la sumatoria y se compard con
las ecuaciones de Tanaka y Johnston, tablas de probabilidad de Moyers
al 75%, y las ecuaciones de Bernabé y Flores — Mir. Debido a la
discrepancia observada se formularon nuevos andlisis de regresion
similares a los propuestos por Tanaka y Johnston originalmente, pero de
manera separada para varones y mujeres.

En varones el coeficiente de correlacion entre la sumatoria de los
anchos mesiodistales de los incisivos inferiores y la sumatoria de los
anchos mesiodistales de los caninos y premolares fue 0.637 y 0.685
para el maxilar superior e inferior, respectivamente. Este valor fue 0.55
en el maxilar superior y 0.64 en el inferior para las mujeres. Se hallo
que estos valores fueron estadisticamente significativos.

Todos los métodos evaluados en el estudio fueron imprecisos y
sobreestimaron los anchos mesiodistales de los caninos y premolares

permanentes en la poblacién del norte de India.

Palabras clave: dimensién mesiodistal, analisis de denticiébn mixta (5).
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3.2 Marco teérico

ANALISIS DE MOYERS

Se desarroll6 en 1973 y es el método mas conocido y empleado para la
prediccidon de los tamafios de caninos y premolares no erupcionados.

Es el método de eleccion debido a su simplicidad y que ademas no requieren
aparatologia para desarrollarlo.

Para emplear este método es necesario que los cuatro incisivos inferiores se

encuentren completamente erupcionados.

Moyers sostiene que existe una correlacion entre el tamafio de los incisivos
permanentes inferiores, caninos, premolares inferiores y superiores
proponiendo el uso de tablas de prediccion.

En su prediccion no se emplean los incisivos superiores ya que su tamafio y

forma son muy variables y no pueden ser tomados como referencia (6).

Para realizar la prediccion necesitamos medir el ancho mesiodistal de los
cuatro incisivos inferiores y sumarlos. Se toma como referencia los incisivos
inferiores ya que son los primeros en erupcionar, su forma suele ser la mas
regular y tienen una buena correlacion con el diametro mesiodistal de
caninos y premolares superiores e inferiores. Con esta suma ubicaremos en

las tablas de prediccion el valor que mas se aproxime (6).

En la columna de porcentaje del lado izquierdo de la tabla, se encuentran los
valores de 5% a 95%, la literatura nos dice que el valor mas preciso se logra
eligiendo el 50%, sin embargo Moyers sugiere elegir el 75% ya que el

encontré en sus estudios que es mas preciso (6).
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Una vez determinado el valor de la suma de los incisivos inferiores y
relacionarlos al 75%, la prediccion nos indicara la suma del tamafio de

caninos y premolares unilateralmente.

Es necesario recordar que existe una tabla para varones y una para mujeres,
del mismo modo una para el maxilar superior y una para el inferior y la

prediccion se realiza siempre a partir de los cuatro incisivos inferiores (6).

Con gran frecuencia, encontramos en los pacientes de la consulta diaria

apifiamiento dentario.

Existen factores que pueden predisponer esta alteracién, los cuales pueden,
tales como herencia genética, deformidades congénitas, habitos anormales,
anomalias de numero, anomalias de forma o tamafio, frenillos labiales,
erupcion tardia de los dientes, pérdida prematura de piezas dentales, entre

otros.

El apifiamiento dental se produce cuando el tamafio mesiodistal combinado
de los dientes supera el tamafio de la arcada dental, es decir, cuando se

presenta una discrepancia del tamafo dentoalveolar (7).

Podemos definir en otras palabras, el apifiamiento dental como una
discrepancia entre el espacio requerido y el espacio disponible.
Detectar de manera temprana esta discrepancia puede darnos mayores

alternativas al planificar un tratamiento de ortodoncia.
El espacio disponible comprende el perimetro del hueso basal desde mesial

del primer molar permanente de un lado hasta mesial del primer molar
permanente del lado opuesto.
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Mientras que el espacio requerido se define como la suma del mayor
diametro mesiodistal de los dientes permanentes erupcionados o intradseos
(8).

La diferencia entre el espacio disponible y el espacio requerido puede ser
positiva (cuando el espacio disponible es mayor que el espacio requerido),
negativa (cuando el espacio disponible es menor que el espacio requerido) o
nula (cuando el espacio disponible y el requerido son iguales).

Cuando nos encontramos con un resultado positivo, este indica que la
longitud de la arcada es mayor a la sumatoria del didmetro mesiodistal de los
dientes lo cual podria provocar la presencia de diastemas.

Un diastema es un espacio mayor a 0,5 mm entre las caras proximales de
dos dientes contiguos y pueden clasificarse segun su tamafio como
pequefios (igual o menos a 2mm), medianos (2 a 6 mm) o grandes (mas de 6

mm). Pueden presentarse simétricos o asimétricos (9).

Ante un resultado negativo, se desencadenara un apifiamiento dentario, el
cual podemos clasificar segun su etiologia como;

Primario: cuando existe una discrepancia hereditaria

Secundario: cuando se debe a factores exdgenos como caries con
restauraciones inadecuadas o exodoncias prematuras.

Terciario: el que aparece después de la adolescencia.

Segun su magnitud podemos clasificarlo como:

Ligero: usualmente se presenta solo en el sector anterior durante el periodo
de recambio de denticion decidua a mixta. Suele resolverse sélo durante el
crecimiento si es de hasta 2mm.

Moderado: en estos casos se observa una pronunciada irregularidad en el
alineamiento de los incisivos, la falta de espacio suele ser de 4 a 7 mm.

Severo: Mas de 9 mm de deficiencia de la longitud del arco.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

TAMANO DENTARIO

Incisivos centrales inferiores: son las piezas mas pequefas, pero al mismo
tiempo las mas regulares. Su didmetro mesiodistal es en promedio de 5.4mm
Incisivos laterales inferiores: similares a los incisivos centrales. Su diametro
mesiodistal en promedio es de 5.9mm (10).

Caninos: presentan un borde incisal con dos vertientes que forman un
vértice. El canino superior en promedio tiene un didmetro mesiodistal de 8
mm, mientras que el promedio del diametro mesiodistal del canino inferior es
de 6.9mm (10).

Los primeros premolares superiores, tienen en promedio un diametro
mesiodistal de 7mm. En tanto los segundos premolares superiores, un
diametro de 6.8mm (10).

Los primeros premolares inferiores tienen un diametro mesiodistal de 6.9mm
en promedio, mientras que los segundos premolares 7.3mm (10).

Cabe resaltar que la diferencia entre el tamafio de las piezas dentarias
depende mucho de las caracteristicas raciales. Por ejemplo los asiaticos
tienden a tener dientes mas pequefios, mientras que los africanos presentan

un diametro mesiodistal mayor.

DENTICION MIXTA

Se inicia la etapa de denticion mixta con la erupcion de los primeros molares
permanentes y el recambio dentario de los incisivos inferiores. Esta etapa
dura aproximadamente 6 afios y termina con el recambio de caninos
superiores y la erupcion de los segundos molares (11).

Existen ciertas caracteristicas fisiolégicas que indicaran una adecuada
posicion dental una vez que inicia el recambio

La presencia de espacios primates o diastemas multiples en el arco superior
e inferior, daran lugar a las piezas dentales permanentes.
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La erupcion de los dientes permanentes en el sector anterior normalmente
sigue la misma secuencia que la de los dientes deciduos, iniciando con los
incisivos centrales inferiores, incisivos centrales superiores, incisivos
laterales inferiores y finalmente incisivos laterales superiores.

En el maxilar inferior, después que los centrales alcanzan el plano oclusal (lo
cual tarda aproximadamente un afio), los incisivos laterales inician su
erupcion. Estos se encuentran situados ligeramente mas hacia lingual y
pueden sobreponerse dependiendo del tamafio de los caninos.

Es la lengua la encargada de posicionar de manera correcta los laterales en
la arcada.

Si en el momento de la erupcion de los laterales inferiores no tienen espacio
suficiente, el primer lateral en erupcionar desplaza lateralmente a los
centrales hasta hacerse espacio, esto ocasiona que el lateral del lado
opuesto, al erupcionar provoque reabsorcion prematura de canino deciduo y
se haga espacio en la arcada ocupando el sitio que le pertenece al canino
permanente.

La alineacion definitiva dependera del espacio disponible en la arcada para la
erupcion de los dientes permanentes. Cuando se presentan diastemas entre
los dientes deciduos habra una condicion favorable para el recambio
dentario. En caso de no presentare diastemas, se producira un
espaciamiento secundario, producido por el desplazamiento de los caninos
deciduos al erupcionar los incisivos centrales y laterales permanentes, de

este modo aumentara la distancia inter canina (12).

En el maxilar superior, inicialmente los incisivos centrales se encuentran
posicionados lingualmente y luego se protruyen hasta establecer contacto
primero con el labio superior y luego con los incisivos inferiores ocupando el
espacio fisiolégico de los espacios primates. Usualmente erupcionan con una
leve inclinacién distal y un diastema entre ellos que suele desaparecer con la

erupcion de los incisivos laterales.
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Los incisivos laterales tienen una inclinacion mas bucal al momento de la
erupcion, pero es el labio quien los empuja para colocarlos en linea con los
centrales. Esto sucede poco después de la erupcion de los caninos, salvo
que el espacio disponible sea mayor al necesario. Si el espacio es
insuficiente para que el labio empuje los laterales hacia lingual, estos
cambiaran su via de erupcion y emergeran inclinandose por palatino

Segun diversos autores, los cuatro incisivos permanentes superiores tienen
en promedio 8.2 mm. mas que sus predecesores, y los cuatro inferiores son
unos 5.6 mm. méas grandes que los suyos.

El segundo periodo de la denticion mixta, es un periodo de latencia, durante
el cual no erupciona ningun diente, sin embargo durante este periodo se
producen grandes cambios dentro del hueso alveolar; se estd completando la
formacién y calcificacién de los foliculos de los dientes permanentes y se
estan resorbiendo las raices de los dientes deciduos para dar paso a sus
sucesores. Es importante notar que durante este periodo de reposo; los
incisivos maxilares inclinados labialmente, con un diastema central y
frecuentemente sin contacto con los laterales. Los inferiores aparecen menos
inclinados, no hay diastema y mas bien se presentan en contacto. Los
dientes deciduos presentes estan con sus cuspides desaparecidas igual que
los contactos proximales, debido al desgaste masticatorio. Esta etapa es
conocida como la etapa del “patito feo” debido a que no es particularmente
estética (12).

Es en esta etapa, cuando todos los incisivos permanentes han completado
su erupcién,es cuando podemos predecir por medio de distintos analisis de
denticién mixta, el tamafio aproximado que tendran los premolares y caninos
permanentes, determinando de esta manera si el espacio que se encuentra
disponible dentro del arco serd suficiente para alojar a los dientes
permanentes. Si el analisis predictivo nos indica que el espacio disponible es
menor al espacio requerido, entonces existe un problema potencial; es decir,

se sabe de antemano que se desarrollard un problema de alineacion, ya que
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las estructuras éseas serdn insuficientes para alojar a todos los dientes. Sin
embargo este problema no siempre es tan severo y podemos clasificar su
grado de severidad como leves, moderados o severos. Los apifiamientos
ligeros suelen autocorregirse, en los moderados puede estar indicada la
expansion o una administracién de espacio para poder distribuirlo, y en los
severos, por lo general se requiere la extraccion de piezas permanentes (13).
Aproximadamente, a partir de los 10 afios se inicia la segunda etapa de
erupcion de las piezas permanentes con los caninos, premolares y segundos
molares.

Durante esta etapa se presenta la ultima oportunidad para evitar el desarrollo
de una maloclusion, si llegamos a la conclusion de que definitivamente no
existird espacio para ubicar todos los dientes dentro de la arcada, podemos
planificar extracciones seriadas (13).

Inicialmente erupcionan de manera casi simultdnea los caninos y primero
premolares inferiores, posteriormente los primeros premolares superiores.
Después de un breve periodo erupcionan los segundos premolares y los
caninos superiores.

En caso de pérdida prematura de piezas deciduas posteriores, e producira
una disminucion del espacio disponible, es asi que por falta de espacio el
primer premolar tiende a erupcionar mas en direccion vestibular; por lo
contrario, los segundos se van en direccion lingual

El canino maxilar tiende a sufrir cambios en su posicion, debido a que se
forma muy alto en el maxilar, donde la arcada forma un &ngulo,
generalmente bastante agudo, entre el incisivo lateral y el primer molar
deciduo. Si existe una minima disminucién de espacio en el arco por
migracion o rotacion del primer molar deciduo, el canino quedara bloqueado
y en labio version en el arco (12).
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PREDICCION DEL TAMANO DENTARIO

Al evaluar la relacion entre el espacio disponible y el espacio requerido en la
denticion mixta, nos vemos limitados ya que no conocemos el tamafio del
canino primer y segundo premolar, es por esto que existen diversos métodos

para predecir este tamario.

Se han desarrollado diversos métodos de prediccion, sin embargo ninguno
es totalmente exacto ya que todos los estudios que dieron origen a estos
meétodos se realizaron en su mayoria en americanos de ancestros europeos,
por lo tanto en nuestra raza mestiza su aplicaciéon podria no ser del todo
acertada, es por esto que surge la necesidad de realizar trabajos de
investigacion en nuestra localidad, tomando en cuenta nuestra diversidad de

razas para conocer la efectividad de estos métodos predictivos (14).

Algunos odontologos optan por los métodos radiolégicos, que buscan medir
el tamafio mesiodistal de dientes no erupcionados con la ayuda de una
radiografia peri apical. Al emplear este método es importante tomar en
cuenta que las medidas pueden variar debido a que las imagenes en la placa
radiografica pueden encontrarse elongadas o escorzadas y alterar asi los
datos de la prediccion. Para evitar esto es necesario medir el tamafio
mesiodistal de un diente que se encuentre tanto en el modelo como en la
radiografia y realizar una ecuacion de proporcionalidad en donde hallaremos

el tamafio del diente no erupcionado (14).
ANALISIS DE DISCREPANCIA DENTARIA
Para realizar el analisis es necesario que se encuentren presentes los cuatro

incisivos superiores e inferiores permanentes y los primeros molares

permanentes.
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Es sabido gracias a diversos estudios que el perimetro de los arcos no
cambia si lo medimos desde mesial del primer molar permanente a mesial
del primer molar permanente del lado opuesto, a partir de los cuatro afios, sin
embargo en algunos casos el crecimiento puede extenderse incluso hasta los
ocho afios aproximadamente (8).

A partir de este periodo, podemos realizar los andlisis para determinar el
espacio para la erupcion de los demas dientes permanentes.

Existen diversos andlisis de prediccion, los cuales podemos clasificar en dos
grupos: los que se basan en radiografias para predecir el tamafio de los
caninos y premolares y los que se basan en el diametro mesiodistal de los
incisivos para predecir el tamafio de caninos y premolares.

Estos andlisis nos serviran para determinar el tamafio de los dientes y saber
si estos tendrén espacio suficiente para erupcionar de manera adecuada en

la arcada

Los métodos radiogréficos suelen ser bastante exacto pero depende de la
calidad de la radiografia y de la angulacién del diente. Si este se encuentra

rotado antes de erupcionar, sera dificil establecer una prediccion exacta.

Existen ademas, métodos que se basan en tablas estadisticas, en funcién al
tamafo de los dientes antero inferiores, las cuales se basan en la premisa de
gue los dientes tienen una relacién en sus proporciones, es decir que si los
incisivos son mas anchos que el promedio, sus caninos y premolares

también lo seran.

4. Hipotesis

Dado que Moyers recomienda utilizar sus predicciones al 75% habiendo
realizado sus estudios en pacientes caucasicos, es probable que la
prediccion de Moyers al 75% para el espacio requerido no sea eficaz en
nuestra poblacion.
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II.PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Técnicas, Instrumentos y Materiales de Verificacion

1.1Técnica

La técnica empleada sera la observacion directa para analizar las

medidas predictivas y reales segun el analisis de Moyers.

Se realizara la medicién del ancho mesiodistal de los incisivos inferiores,
caninos y premolares con el compas de puntas secas y la regla

milimetrada.

Las medidas a evaluar seran inicialmente, el ancho mesiodistal de los
cuatro incisivos inferiores. Estas medidas se anotardn en la ficha
documental y se realizard la suma para posteriormente buscar este

namero en la tabla de Moyers.

Se anotara en la ficha documental la medida predictiva para el ancho
mesiodistal de caninos y premolares superiores e inferiores al nivel de

confianza del 75%.
Posteriormente, se realizaran las medidas de los anchos mesiodistales de
caninos y premolares de los modelos, para el lado derecho e izquierdo

superior e inferior.

Se compararan las medidas reales con las medidas predictivas y se

anotard la diferencia en mm en la ficha documental.
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- Mas del 50%

Variable Indicadores | Subindicadores Técnica Instrumento
No predice
Observacional Ficha documental
Prediccion del
espacio
requerido
- Del 1 al 49%
Predice Observacional Ficha documental
- Al 50%
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1.2Instrumentos

1.2.1 Instrumento documental

Ficha documental

1.2.2 Materiales

Compas de puntas secas

Regla milimetrada

2. Campo de Verificacion
2.1 Ambito espacial
2.1.1 Ambito General

Ciudad de Arequipa

2.1.2 Ambito Especifico

Centro Odontolégico de la UCSM

2.2 Ubicacion Temporal

Septiembre 2019 a noviembre 2019
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2.3 Unidades de Estudio
2.3.1 Unidad de analisis
Modelos de estudio del centro odontolégico de la UCSM
2.3.2 Alternativa de manejo de unidades de estudio
Casos
2.3.3 Caracterizacion de los casos
2.3.3.1 Criterios de inclusion
Modelos de estudio superiores e inferiores.
Modelos de estudio de pacientes en denticidbn permanente.

Modelos que presenten incisivos inferiores, premolares

inferiores y superiores, caninos superiores e inferiores.

Modelos de pacientes entre 15 y 30 afios.

2.3.3.2 Criterios de exclusion
Modelos con piezas ausentes.
Modelos con piezas fracturadas o abrasionadas.
Modelos con coronas

Modelos con restauraciones proximales que alteren el ancho

mesiodistal.
Modelos con piezas andmalas ya sea de forma o tamafio.

Modelos con piezas deciduas 0 piezas permanentes

parcialmente erupcionadas.
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Modelos con burbujas, rotos o desgastados.
Modelos de pacientes menores de 15 afios

Modelos de pacientes mayores de 30 afos

2.3.4 Numero de casos

Se utilizé la férmula para obtener el nimero de casos.
n=_Za%S52/d?
N =1.9620.632/0.112
n =60
Donde:

Za: 1.96

S: 0.63 (extraido del antecedente: Evaluacion Comparativa de Tres
Andlisis de Denticibn Mixta y Formulacibn de Ecuaciones de
Regresion para poblacion del Norte de la India: Un Estudio

Transversal) (5).

d: 0.11

2.3.5 Muestra

La muestra estara constituida por 60 modelos con los criterios de

inclusion y exclusion.

Considerando el 5% de margen de error y el 95% de nivel de

confianza.
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3. Estrategia de recoleccion

3.1 Organizacion

Se solicitd permiso del director del centro odontoldgico de la UCSM.

Se inform6 a los alumnos del centro sobre la evaluacion para tomar

medidas de los modelos de estudio de sus pacientes y se procederd a la

recoleccion de muestras.

3.2 Recursos

3.2.1 Recursos Humanos

Investigador: José Andrés Fernandez Ortiz

Asesor: Dr. Paul Bernal Riquelme

3.2.2 Recursos fisicos

La recolecciéon de datos se llevé a cabo en el ambiente e
infraestructura del centro odontolégico de la UCSM

3.2.3 Recursos econémicos

La investigacién fue autofinanciada por el investigador

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

4. Estrategia para manejar los resultados
4.1 Operaciones
4.1.1 Clasificacién

Los datos obtenidos fueron ordenados en una matriz de

sistematizacion
4.1.2 Recuento

Fueron organizados en matrices de recuento
4.1.3 Tabulacién

Se emplearon tablas de doble entrada
4.1.4 Graficacion

Se realizaron graficas de barras dobles de acuerdo a la naturaleza

de las tablas.
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4.2 Plan de Anédlisis de Datos

4.2.2 Tratamiento Estadistico

VARIABLE TIPO ESCALA DE ESTADISTICA DESCRIPTIVA
INVESTIGATIVA MEDICION
Tendencia Xi Cuadrado
central y
Andlisis de Cuantitativa De razén N T de Student
variabilidad
Moyers
Prediccion del Tendencia Xi Cuadrado
espacio requerido e . central y
P q Cuantitativa Continua o T de Student
variabilidad
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IIl. RESULTADOS

Tabla N° 1

Comparacion entre la prediccién al 75% de Moyers y el promedio encontrado

en los modelos para el maxilar superior

Andlisis de Moyers

Superior
Prediccion al 75% Promedio

Media Aritmética 22.85 23.07
Desviacion Estandar 0.60 0.77
Valor Minimo 21.5 20.5

Valor Maximo 24.0 24.3

Total 60 60

Fuente: Matriz de datos P=0.917 (P =0.05) N.S.

La tabla nos muestra los valores en mm. del promedio de datos obtenidos en la
investigacion, la media aritmética segun la prediccion de Moyers al 75% es de
22.85, mientras que la media aritmética para los datos obtenidos es de 23.07 para
el maxilar superior. Aunque existe una ligera diferencia entre ambas medias, no

existe diferencia estadisticamente significativa.
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Grafico N° 1

Comparacion entre la prediccién al 75% de Moyers y el promedio encontrado
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Tabla N° 2

Predicciéon ala que se aproximan las medidas halladas en los modelos de

estudio para el maxilar superior

SUPERIOR

) N° %
PREDICCION A LA QUE SE APROXIMA

5% 1 1.7
35% 1 1.7
65% 4 6.7

75% 21 35.0

85% 13 21.7

95% 20 33.3

Total 60 100.0

Fuente: Matriz de datos

Esta tabla nos muestra que el mayor porcentaje de las muestras corresponde a la

prediccion al 75%, siendo el 35% equivalente a 21 muestras.

Este valor no determina la mayoria de las muestras, el 33,3% que equivale a 20
muestras coincide con la prediccion al 95% y el 21,7% equivalente a 13 muestras

corresponde a la prediccion al 85%.
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Predicciéon ala que se aproximan las medidas halladas en los modelos de

estudio para el maxilar superior
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Tabla N° 3

Comparacion entre la prediccién al 75% de Moyers y el promedio encontrado

en los modelos para el maxilar inferior

Andlisis de Moyers

Inferior
Prediccion al 75% Promedio

Media Aritmética 22.46 22.68

Desviacion Estandar 0.63 0.82

Valor Minimo 21.0 20.0

Valor Maximo 23.5 24.3

Total 60 60

Fuente: Matriz de datos P =0.919 (P =2 0.05) N.S.

La tabla nos muestra los valores en mm. del promedio de datos obtenidos en la
investigacion, la media aritmética segun la prediccion de Moyers al 75% es de
22.46, mientras que la media aritmética para los datos obtenidos es de 22.68 para
el maxilar inferior. Aunque existe una ligera diferencia entre ambas medias, no

existe diferencia estadisticamente significativa.
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REPOSITORIO DE

Grafico N° 3

Comparacion entre la prediccién al 75% de Moyers y el promedio encontrado

en los modelos para el maxilar inferior

PROMEDIO 22.68

PREDICCION AL 75% 22.46
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Tabla N° 4

Prediccidon ala que se aproximan las medidas halladas en los modelos de

estudio para el maxilar inferior

INFERIOR
) N° %
PREDICCION A LA QUE SE APROXIMA
5% 1 1.7
35% 1 1.7
65% 4 6.7
75% 22 36.7
85% 15 25.0
95% 17 28.3
Total 60 100.0

Fuente: Matriz de datos

Esta tabla nos muestra que el mayor porcentaje de las muestras corresponde a la
prediccion al 75%, siendo el 36.7% equivalente a 22 muestras.

Este valor no determina la mayoria de las muestras, el 28,3% que equivale a 17
muestras coincide con la prediccién al 95% y el 25% equivalente a 15 muestras
corresponde a la prediccion al 85%.
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DISCUSION

En esta investigacién se busca evaluar la prediccion de espacio de caninos y
premolares segun Moyers al 75% que es una herramienta Gtil para el diagndstico
de la falta de espacio y apifiamiento dental y utilizar el método terapéutico mas

adecuado para cada caso clinico.

Las unidades de estudio fueron modelos obtenidos de la especialidad de
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la UCSM, se tomaron las medidas

correspondientes y se obtuvieron los resultados.

Los resultados de nuestra investigacion coinciden parcialmente con los obtenidos
en 2016 por Erika Choque en la ciudad de Arequipa, al igual que ella, en nuestros
hallazgos la mayor parte de la muestra coincide con la prediccion al 75%, 85% y
95%.

A diferencia de los resultados obtenidos por Luis Gutiérrez en la ciudad de Lima
en el afio 2006, que indica que el andlisis es eficaz al 95% de nivel de confianza,
nuestra investigacion obtuvo 33,3% para el maxilar superior y 28,3% para el

maxilar inferior al 95%.

Se coincide casi en la totalidad con los promedios encontrados por Pérez,
Carrasco, Rioseco, Bizama y Fierro en la ciudad de Osorno, Chile en el afio 2014,
donde hallaron que el promedio para el maxilar superior es de 23.4 mm. y para el
maxilar inferior es de 22.5 mm., mientras que en la presente investigacién se
obtuvo que el promedio para el maxilar superior es de 23.07 mm. y 22.68 mm.

para el maxilar inferior.
Del mismo modo, la presente investigacion coincide parcialmente con lo obtenido

por Gutiérrez, Delgado, Mendoza y Rojas en Tepic, México en el 2013, que
concluyen que el andlisis de Moyers subestima los valores de caninos y
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premolares, ya que no solamente la prediccion al 75% determina la mayoria, sino
gue también una gran parte de muestras que corresponden al 85% y 95% de la

prediccion.

Y correspondientemente con la investigacion realizada en la India, en el 2015, la
prediccion de Moyers no es eficaz, debido también a la raza que es un factor para
que exista una variacion en las medidas obtenidas, ya que Moyers hizo su

investigacion en personas de raza caucasica.
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CONCLUSIONES

1. Se concluye que la prediccion de Moyers al 75% es eficaz en nuestra poblacién

en un 35% para el maxilar superior.

2. Se demostré ademds en esta investigacion que la prediccién de Moyers al 75%

es eficaz en un 36.7% en nuestra poblacion para el maxilar inferior.

3. Se puede concluir que el andlisis de Moyers utilizado con la prediccion al 75%
no es del todo eficaz en la prediccién del espacio requerido, aunque es mas eficaz

gue las predicciones al 85% y 95% por lo tanto se acepta la hipotesis.
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RECOMENDACIONES

¢ A nivel profesional se recomienda usar el analisis de Moyers para prevenir
problemas de maloclusion y apifiamiento dental, al 75% ya que se probd q

es mas eficaz que el 85% y 95%.

e A nivel investigativo se recomienda realizar mas investigaciones en nuestra
localidad, considerando de que el factor racial es importante en la variacion
de los anchos mesiodistales de los dientes.

e A nivel universitario se recomienda estudiar y comprender todos los

métodos predictivos ademas del de Moyers en busca de conocimiento

necesario para ser aplicado en la practica cotidiana.
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FICHA DOCUMENTAL
Nro. de ficha:

4.2 4.1 3.1 3.2

mm.

Sumatoria: S
Prediccion al 75% segun andlisis de Moyers: Superior S

Inferior

Medidas reales superiores

2.3 2.4 2.5
13 1.4 15

Sumatoria: S Sumatoria: S

Medidas reales inferiores

3.3 3.4 3.5 4.3 4.4 4.5

Sumatoria:; S Sumatoria: S
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A - TABLA DE PROBABILIDADES PARA PREDECIR LA SUMA DE LAS ANCHURAS DE 3 4 5 pAarRTIENDO DE 21 = 12

91-12(19,5 [20,0| 20,5 | 21,0 | 21,5| 22,0 | 22,5| 23,0 |23,5 | 24,0 |24,5 | 25,0 | 25,5 26,0 [26,5 (27,0 |27,5|28,0|28,5 29,0

95% 21,6 [21,8]22,1(22,4 [22,7| 22,9 (23,2|23,5 (23,8 |24,0 (24,3 | 24,6 | 24,9 95,1 (25,4 (25,7 26,0 | 26,2 | 26,5 | 26,7

85% (21,0 |21,3]21,5|21,8[22,1|22,4|22,6|22,9 (23,2 |23,5 23,7|24,0 | 24,3 24,6 |24,8 [25,1 |25,4|25,7 | 25,9 | 26,2

75% 1206 20,0|21,2|21,521,8(22,0|22,3|22,6 |22,9|23,1 |23,4|23,7 |24,0| 24,2 24,5 24,8 |25,0 (25,3 | 25,6 | 25,9

65% 20,4 |20,6(20,9|21,1|21,5|21,8|22,0/22,3|22,6|22,8 |23,1|23,4 23,7|24,0 |24,2 | 24,5 | 24,8 | 25,1| 25,3 | 25,6

50% |20,0 [20,3]20,6|20,8 |21,1|21,4|21,7|21,9 [22,2|22,5 |22,8|23,0 23,3 23,6 (23,9 | 24,1 | 24,4 | 24,7 25,0 | 25,3

35% 19,6 (19,91 20,2 20,5 |20,8| 21,0|21,3| 21,6 {21,9|22,1 |22,4 92,7 123,0(23,2 (23,5 23,8 |24,1 | 24,3 | 24,6 | 24,9

o QO —movCw

95% |19,4 [19,7]19,9(20,2 (20,5( 20,8 21,0{21,3 |21,6 21,9 |22,1|22,4 22,7123,0 |23,2|23,5 |23,8 | 24,1| 24,3 | 24,6

15% (19,0 (19,3 19,6 |.19,9 |20,2| 20,4 |20,7|21,0 |21,3|21,5 |21,8| 22,1 | 22,4 22.6 (22,9 (23,2 23,4|23,7(24,0 24,3

5% [18,5]18,8(19,0]19,3|19,6| 19,9 |20,1|20,4(20,7|21,0 |21,2|21,5|21,8|22,1 22,3122,6 (22,9 |23,2| 23,4 23,7

B - TABLA DE PROBABILIDADES PARA PREDECIR LA SUMA DE LAS ANCHURAS 3 4 5 pARTIENDO DE 21 - 12

91-12/19,5 120,0| 20,5 | 21,0 |21,5| 22,0 | 22,5 23,0 | 23,5 | 24,0 |24,5| 25,0 | 25,5 26,0 (26,5 27,0 [27,5|28,0|28,5 29,0

95% (21,1 |21,4|21,7/22,0(22,3| 22,6 (22,9| 23,2 (23,5(23,8 |24,1 | 24,4 24,7|25,0 |25,3 | 25,6 | 25,8 | 26,1 | 26,4 26,7

85% (20,5 120,8|21,1|21,4 (21,7 22,0|22,3| 22,6 [22,9 | 23,2 |23,5|23,8 | 24,0 94,3 (24,6 | 24,9 | 25,2 | 25,5 | 25,8 | 26,1

75% (20,1 20,4|20,7|21,0 21,8 21,6|21,9| 22,2 |22,5|22,8 | 23,1 | 23,4 23,7124,0 24,3 | 24,6 | 24,8 25,1 | 25,4 |25,7

65% 19,8 [20,1]20,4|20,7 [21,0| 21,3|21,6|21,9 |22,2 | 22,5 |22,8|23,1 |23,4 23,7 (24,0 | 24,3 | 24,6 | 24,8 | 25,1 | 25,4

19,4 [19,7]20,0|20,3 |20,6| 20,9 |21,2| 21,5 |21,8|22,1 |22,4|22,7 23,0 | 23,3 93,6 (23,9 |24,2 24,5 | 24,7(25,0

ot
S
=R

35% (19,0 119,3]19,6| 19,9 |20,2| 20,5|20,8| 21,1 |21,4|21,7 |22,0 22,3 22,6 (22,9 |123,2 (23,5 |23,8 24,0 | 24,3 | 24,6

o O —>ommnZ —

95% (18,7 19,0|19,3(19,6 |19,9( 20,2|20,5| 20,8 |21,1|21,4 |21,7| 22,0 | 22,3 22,6 22,9 (23,2 23,5 (23,8|24,1 244

15% [18,4 [18,7/19,0(19,3 |19,6| 19,8 |20,1| 20,4 |20,7 | 21,0 (21,3 | 21,6 |21,9 99,9 1922,5 (22,8 23,1 |23,4| 23,7 |24,0

5% 117,7118,0/18,3(18,6 [18,9]19,2|19,5|19,8 20,1 | 20,4 |20,7| 21,0 |21,3 21,6 |21,9 |22,2 (22,5 (22,8|23,1|23,4

| |

Tabla de Moyers. Tenemos en la columna superior horizontal el tamano de la suma del didmetro mesiodistal
de 21- 12. Y en la columna vertical los niveles de probabilidades expresadas en porcentajes. Obteniendo asi el
tamaifio del canino permanente, del primer y segundo premolar.
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MATRIZ DE DATOS
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prediccidon

a 75% 345

superior
21.5
23.4
23.4
21.8
23.1
23.1
23.1
23.1
21.8
22.6
23.1
22.9
22.9
23.1
22.6
23.7
21.8
23.7
234
23.7
22.9
22.9

Sumatoria
345
superior
derecha
215
24
24
23
23
23.5
24
24
22
235
23
22
225
24
23.5
235
21
24
23.5
24
23
23

SUPERIOR

sumatoria
345
superior
izquierda
22
24
24
23.5
23
24
235
23.5
21.5
23
23
23
23
235
23
24
225
24
235
24
225
23

Promedio
caninosy
premolares
superior
21.8
24.0
24.0
23.3
23.0
23.8
23.8
23.8
21.8
2%
23.0
22.5
22.8
23.8
23.3
23.8
21.8
24.0
23.5
24.0
22.8
23.0

%
prediccion
ala que se
aproxima

85
85
85
95
75
95
95
85
75
95
75
95
75
95
95
75
65
85
75
85
75
75

prediccién
al 75% 345
inferior

21

23.1

23.1

21.3

22.8

22.8

22.8

22.8

21.3

22.2

22.8

22.5

22.5

22.8

22.2

23.4

21.3

23.4

23.1

23.4

22.5

22.5

Sumatoria
345
inferior
derecha

22
23
24
22
23
24
22.5
225
22
22
23
23
22
24
22.5
235
21
24
23
235
22.5
23

INFERIOR
Promedio
Sumatoria  caninosy
345 inferior premolares
izquierda inferior
21 215
24 23.5
24 24.0
22 22.0
22 22.5
23 23.5
22 22.3
23 22.8
215 21.8
23 22.5
215 22.3
24 23.5
22.5 22.3
23.5 23.8
23.5 23.0
23 23.3
215 21.3
24 24.0
23.5 23.3
24 23.8
22.5 22.5
22.5 22.8

%
predicciéon
ala que se
aproxima

95
85
95
95
65
95
85
75
85
85
65
95
75
95
95
75
75
85
85
95
75
85
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23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51

23.1
22.3
22.9
23.4
22.6
22.6

22
22.9
21.8
23.1
22.6
223
23.4

24
22.9
23.4
22.9

22
22.6
223
23.4
22.9
23.4
22.6
22.6
23.1
22.9
22.9
23.7

20
23
24
22.5
23
22.5
22.5
23
23
24.5
22.5
22.5
23.5
23.7
22.5
23.5
22
22
22.5
23
23
23
24.5
23
23
235
22
23
23.5

21
23.5
23.5
23.5
23.5

22

23
22.5
22.5
23.5
23.5
22.5
23.5
24.5
215

24

23

22

22
235
23.5
225

24

22

23
24.5
23.5

23

24

20.5
23.3
23.8
23.0
23.3
22.3
22.8
22.8
22.8
24.0
23.0
22.5
23.5
241
22.0
23.8
22.5
22.0
22.3
23.3
23.3
22.8
24.3
225
23.0
24.0
22.8
23.0
23.8

95
95
65
95
65
95
75
95
95
85
85
85
75
35
85
95
75
75
95
75
75
95
75
85
95
95
75
75

22.8
21.9
22.5
23.1
22.2
22.2
21.6
22.5
213
22.8
22.2
215
22.8
23.5
22.5
23.1
22.5
21.6
22.2
21.9
23.1
22.5
23.1
22.2
22.2
22.8
22.5
22.5
23.4

20
23
24
22.5
23
22.5
22.5
22
22.5
23
23
22
23
24
22
23
23.5
215
22.0
23
23
22
24
225
22
23
23
22
24

20
23
23
23.5
22
22
22.5
22.5
22
23
23.5
22
23.5
24.5
21
23
23.5
215
22.5
23
23
22
23.5
22
23
225
23.5
23
23.5

20.0
23.0
23.5
23.0
22.5
22.3
22.5
22.3
22.3
23.0
23.3
22.0
23.3
24.3
215
23.0
23.5
215
22.3
23.0
23.0
22.0
23.8
22.3
22.5
22.8
23.3
225
23.8
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95
95
75
85
75
95
75
95
85
95
75
85
85
35
75
95
75
75
95
75
75
85
75
85
75
95
75
85



52
53
54
55
56
57
58
59
60

22.9
22.9
23.1
22.3
215
23.4
23.4
21.8
23.1

23
24
24
22
22
23
23
22
23

23.5
23.5
24
22.5
21
23.5
23.5
22
22.5

23.3
23.8
24.0
22.3
215
23.3
23.3
22.0
22.8

85
95
95
75
75
75
75
85
65

225
22.5
22.8
21.9

21
23.1
23.1
21.3
22.8

22.5
23
23

215
21
23

22.5

215

22.5

22
23
22.5
22
20.5
23
23.5
215
22

22.3
23.0
22.8
21.8
20.8
23.0
23.0
215
22.3

45

75
95
75
75
65
75
75
85
65





