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Resumen

Las anomalias dentomaxilares se manifiestan clinicamente en la maloclusion, esta
representa un problema frecuente, que debe ser diagnosticada tempranamente
para interceptarse por medio de analisis de la denticion mixta, donde los métodos
mas usados son el de Moyers y Tanaka-Johnston, ambos desarrollados en
poblacion Europea. Lo que lleva a cuestionar su aplicabilidad en poblaciones de
diferente origen étnico. Objetivo: Comparar la aplicabilidad de los métodos de
Tanaka-Johnston y Moyers para predecir el ancho mesiodistal de caninos y
premolares no erupcionados en poblacién no caucasica. Metodologia: Se realizé
una busqueda en 4 bases de datos, para articulos que estudiaran los métodos de
Tanaka-Johnston y Moyers, se seleccionaron 20 articulos. Los criterios de
inclusion incluyeron estudios que utilicen los métodos predictivos de Tanaka-
Johnston y Moyers, realizados en poblacibn no caucasica. Por su parte los
criterios de exclusion fueron pacientes con anomalias craneofaciales, revisiones
de la literatura, articulos que no detallaran las mediciones y predicciones
realizadas, investigaciones anteriores al afio 2.000. Resultados: El método de
Moyers fue mas exacto y las variaciones de sus predicciones presentaron menos
significancia clinica que el método de Tanaka-Johnston, este Ultimo por su parte
tendid6 en mayor medida a sobreestimar los valores de sus predicciones.
Conclusion: El método de Moyers es el mas adecuado de utilizar en poblaciéon no
caucésica, tanto en mujeres como en hombres, en maxilar y en mandibula. No se
encontré gran necesidad de crear nuevas ecuaciones de prediccion para las

poblaciones analizadas, ya que ambos métodos funcionan de forma aceptable.



Introduccioén

Las anomalias dentomaxilares son un desequilibrio entre el tamafio de los dientes
y las bases 6seas o una desarmonia en el desarrollo de los maxilares?!, siendo
alterada por factores genéticos y medioambientales, para configurar su
manifestacion final en la maloclusién?. Esta maloclusiéon presenta una prevalencia
de necesidad de tratamiento de un 39%, segln evidencia la literatura actual®, por
lo tanto es un problema frecuente en la poblacién, pero que al ser diagnosticada
tempranamente puede ser interceptada, evitando asi consecuencias tanto
emocionales, psicosociales y en la calidad de vida*. Para la realizacion de esta
intercepcion oportuna, previamente se debe llevar a cabo un diagndstico y
planificacion, siendo esencial para esto el andlisis de la denticion mixta, donde se
necesita una estimacion precisa de las discrepancias entre el tamafio dentario y la

longitud del arco®©.

Por lo cual existen tres diferentes analisis basicos de denticion mixta para estimar
esta prediccion; donde encontramos los basados en modelos, en radiografias’ y
una combinacion de ambos®, los cuales utilizan el ancho mesiodistal de los
caninos y premolares permanentes no erupcionados®'%1!, De estos andlisis se
emplean principalmente los basados en modelos, dentro de los cuales los mas
utilizados son el método de Moyers'?*2 basado en tablas de proporcionalidad y el
método de Tanaka-Johnston'# basado en una ecuaciéon de regresion lineal
simple!®>16 Ambos métodos de predicciéon fueron desarrollados en poblacion de
Europa del Norte?>*417: por ende, diversos estudios han cuestionado su aplicacion
en poblaciones de origen racial diferente al Caucésico'®, debido a que los
métodos para calcular esta discrepancia, han mostrado segun algunos trabajos
tener fuertes componentes raciales y étnicos, los cuales causarian variaciones en
estas predicciones!®?0-21-22 dado que las caracteristicas faciales y dentales
difieren entre poblaciones de diferente origen racial o étnico®?3-?4 | ya que estan
estrechamente influenciadas por factores como la raza, el sexo, la herencia, el
ambiente, los cambios seculares y la simetria bilateral?>2¢, De acuerdo con estos

factores de variacion, el sexo ha mostrado alteraciones importantes dentro de la



literatura actual, en relaciébn al ancho mesiodistal de los dientes, siendo los
masculinos de mayor tamafio que los dientes femeninos en una heterogeneidad

de grupos étnicos?7-28-29-30-31-32,

Ademas los métodos de Moyers y Tanaka-Johnston fueron creados en los afios
701214 'y se ha reportado en la literatura que con el pasar del tiempo, se han
originado cambios en la cavidad oral, debido a que los arcos dentales estan
menos desarrollados, y la dimensiébn mesio-distal de los dientes tiende a
aumentar, llevando a una mayor prevalencia de apiflamiento dental en la

actualidad33-34,

Como solucién a la cuestionada aplicabilidad de estos métodos, en diferentes
paises han surgido ecuaciones de regresion especificas para cada poblacion que
intentan aminorar esta discrepancias3®3® |los autores de estas ecuaciones suelen
expresar que estas muestran ser mas exactas en sus mediciones en comparacion
con los métodos tradicionales®’-38-3° | pero queda en duda en muchos de ellos si
esta discrepancia estadistica que se genera en los método de Moyers y Tanaka-
Johnston se condice con una relevancia clinica, que se expresa en cambios en las
decisiones de tratamiento por parte del odontélogo tratante. Por ende en el
presente estudio, se busca comparar la aplicabilidad de ambos métodos, tanto de
Moyers como de Tanaka- Johnston en poblacion no caucasica, esclareciendo cual
de los dos presenta una menor diferencia entre el valor real y el predicho, y si esta

discrepancia tiene significancia clinica.



Marco Teérico

En esta revision critica se comparan los métodos de analisis de la denticion mixta
mas utilizados, método de Moyers? y método de Tanaka-Johnston4,
desarrollados en poblacion caucésica, cuya aplicabilidad ha sido cuestionada en

otras razas y etnias#0-4L,
I. Analisis de denticion mixta

La transicién de la denticiébn temporal a permanente comienza cuando los incisivos
permanentes y los primeros molares permanentes entran en erupcion, lo que se
conoce como fase de denticidbn mixta. En este periodo encontramos en boca tanto
dientes temporales como definitivos, y estamos a la espera de que erupcionen
canino, primer premolar y segundo premolar tanto superiores como inferiores. Esto
lleva a que sea un desafio la planificacién del tratamiento en este periodo, ya que
requiere la prediccion del espacio que tendrdn estos dientes que aun no
erupcionan*’, En este punto es cuando, el clinico, utiliza dos conceptos

importantes:

- Espacio disponible, se define como la longitud del arco expresado en el
hueso basal del maxilar, es el espacio con el que realmente cuentan los
pacientes.

- Espacio necesario, definido como la sumatoria mesio-distal de canino,

primer premolar y segundo premolar.

Para conocer estas medidas utilizamos los andlisis de denticion mixta, que buscan
entregarnos las dimensiones de estos dientes antes que erupcionen a través de
métodos predictivos, como el método de Moyers?>?3 y el método de Tanaka-

Johnston!4.

Este andlisis es una valiosa herramienta para que el profesional determine el plan
de tratamiento, contando para ello con variadas opciones como exodoncia seriada,
guia para la erupcion dentaria, mantenimiento o recuperacion del espacio, o0 solo

una vigilancia periédica®?. Ademas, cobra gran relevancia dentro de la ortodoncia



interceptiva, ya que al intervenir en este periodo, mediante un tratamiento precoz,
se podria prevenir o disminuir la severidad de la maloclusién, a través de recursos
mas sencillos que la aparatologia fija, pero no por ello es un tratamiento mas
simple, ya que éste no va a lograr corregir las anomalias totalmente, si no que

busca simplificar el tratamiento de ortodoncia futuro*?-43,

[I.  Andlisis de Moyers

Este método de prediccion divide al arco en segmentos, uno anterior (incisivos
permanentes) y uno posterior (caninos, primeros y segundos molares deciduos), a

partir de los cuales establece espacios disponibles y necesarios?44,
Para determinar la medida de estos espacios:

- El espacio requerido se obtiene al realizar la suma de los anchos
mesiodistales de los incisivos inferiores (Sll), y con el valor obtenido de esta
Sll que va dentro de un rango definido, desde 19,5 mm a 29 mm, esta Sl|
se debe correlacionar con el valor mas cercano que aparezca en la fila
superior de tabla de predicciones propuesta por Moyers,y luego en la
columna izquierda seleccionar el nivel de confianza, que varian del 5% al
95%, siendo el 75% es el recomendado clinicamente.

- El espacio disponible se determina a través de la medicion desde mesial del

canino temporal a mesial del primer molar definitivo.

Este calculo se debe realizar tanto para la arcada superior como inferior, y
comparar entre los valores requeridos y los valores disponibles, por medio de una
resta, si el requerido es mayor que el disponible entonces los dientes que alun no
erupcionados (canino, primer y segundo premolar) no cobran en boca. En cambio
si el espacio requerido es menor que el disponible entonces estos dientes podran

posicionarse correctamente en boca quedando espaciados!?13,



l1l.  Analisis de Tanaka-Johnston

Este método propuesto en pacientes de ascendencia Europea, también establece
el espacio disponible y requerido para compararlos, utilizando de igual forma la
Sll, debido al alto grado de correlacion lineal de incisivos inferiores permanentes
con los dientes posteriores, con este valor se logra la prediccién de los espacios
laterales superiores e inferiores donde iran posicionados caninos y premolares

aun no erupcionados®.

Para calcular el espacio necesario para estos dientes se usan las siguientes

ecuaciones:

- Para maxilar (Sll + 2) +11

- Para mandibula (SII + 2) +10.5
IV. Etnia

Las poblaciones mundiales difieran fisica, genética y socialmente por razones
demograficas, ambientales y culturales. Esto nos lleva al concepto de etnia,
definida segun la RAE como una comunidad humana compuesta por afinidades
raciales, linglisticas y culturales*®, es por ello que es un determinante fundamental
al momento de aplicar métodos de analisis dentarios, ya que la literatura reporta

que el tamafio de los dientes esta relacionado con la etnia y con el ambiente?.

Este factor étnico modifica el tamafio y forma de dientes, asi como variaciones

entre el hueso alveolar y arco dental °-23-24,



Objetivo General

Comparar la aplicabilidad de los métodos de Tanaka-Johnston y Moyers para
predecir el ancho mesiodistal de caninos y premolares no erupcionados en

poblacion no caucasica.

Objetivo especifico

Comparar entre el método de Tanaka- Johnston y el método de Moyers cual es
mas exacto en la prediccién del ancho mesiodistal de los caninos y premolares no

erupcionados segun sexo.

Comparar entre el método de Tanaka- Johnston y método de Moyers cual es mas
exacto en la prediccion del ancho mesiodistal de los caninos y premolares no

erupcionados segun maxilar.

Comparar entre el método de Tanaka- Johnston y método de Moyers la presencia

de significancia clinica de la diferencia entre el valor real y el valor predicho.



Materiales y Métodos

Se desarroll6 una estrategia de busqueda electrénica, la que se adapt6é segun la
base de datos que se utilizd, donde se incluye la literatura publicada hasta el 23 de
octubre del afio 2021, con los términos o palabras llaves relacionadas con
denticion mixta, método de Tanaka-Johnston y método de Moyers.

Las bases de datos empleadas fueron Pubmed, Scopus, Lilacs y Scielo, donde no
se aplicaron limites a la busqueda electrénica, en la tabla | se observa la

estrategia de busqueda realizada y los articulos encontrados.

Busqueda Pubmed Resultados
Llave | (((("Tanaka-Johnston"[Title/Abstract] OR "Tanaka Johnston method"[Title/Abstract]) OR 62
"Tanaka Johnston analysis"[Title/Abstract]) OR Moyers[Title/Abstract]) OR "Moyer's
analysis"[All Fields]) AND ("dentition, mixed"[MeSH Terms] OR ("dentition"[All Fields] AND
"mixed"[All Fields]) OR "mixed dentition"[All Fields] AND "dentition"[All Fields])

Busqueda Scopus Resultados
Llave | ( TITLE-ABS-KEY ( "Tanaka-Johnston") OR TITLE-ABS-KEY ( "Tanaka Johnston 71

method") OR TITLE-ABS-KEY ( "Tanaka Johnston analysis") OR TITLE-ABS-
KEY ( "Moyers") OR TITLE-ABS-KEY ( "Moyer's analysis") AND TITLE-ABS-

KEY ( "dentition,mixed") OR TITLE-ABS-KEY ( "dentition") AND TITLE-ABS-
KEY ( "'mixed") OR TITLE-ABS-KEY ( "mixed dentition") AND TITLE-ABS-
KEY ( "dentition") )
Busqueda Lilacs Resultados
Llave | LILACS tw: (tanaka-johnston OR tanaka johnston method OR tanaka johnston analysis OR 71
moyers OR moyer’s analysis AND dentition, mixed OR dentition AND mixed OR mixed
dentition AND dentition)
Busqueda Scielo Resultados
Llave | (tanaka-johnston OR tanaka Johnston method OR tanaka Johnston analysis OR Moyers OR 6
moyer’s analysis AND dentition, mixed OR dentition AND mixed OR mixed dentition AND
dentition)
Busqueda manual en Pubmed, Scopus, Lilacs y Scielo 5

o000 Total] s |
Tabla I. Estrategia de busqueda

Adicionalmente se realiz6 una busqueda manual en las bases de datos

anteriormente mencionadas, agregando 5 articulos nuevos.

La seleccién de los articulos se realizé en base a criterios de inclusion y exclusion

previamente establecidos (Ver Tabla Il) y se dividio en tres fases.

En la fase 1, se evaluaron solo titulos y resiumenes para identificar articulos
potencialmente relevantes mediante criterios como estudios que utilicen los

métodos de Moyers y Tanaka- Johnston para predecir el diametro mesiodistal de



caninos y premolares, estudios realizados en poblacién diferente a la que dio

origen a los métodos de Moyers y Tanaka- Johnston (poblacion no caucasica).

Luego en la fase 2, se evalud cada articulo en su totalidad excluyendo los que
trabajaron con modelos dentales de pacientes con anomalias craneofaciales, las
revisiones de la literatura, articulos que no proporcionen las medias de las
mediciones reales de los dientes y las medias de lo predichas por cada método, y

los publicados antes del afio 2.000.

Y para la fase 3, se realizaron busquedas manuales en las listas de trabajos
similares de los articulos seleccionados después de la fase 2, en busca de

estudios relevantes que se pudieron haber omitido.

Criterios de inclusion

Estudios que utilicen los métodos de Moyers y Tanaka- Johnston para predecir el diametro
mesiodistal de caninos y premolares.
Estudios realizados en poblacion diferente a la que dio origen a los métodos de Moyers y
Tanaka- Johnston (poblacidén no caucasica).

Criterios de exclusion

Estudios con modelos dentales de pacientes con anomalias craneofaciales.
Revisiones de la literatura.

Articulos que no proporcionan las medias de las mediciones reales de los dientes y las
medias de las medidas predichas por cada método.

Investigaciones realizadas antes del afio 2.000.

Tabla Il. Criterios de Inclusién y exclusion

En esta revision critica las medidas importantes fueron la “Validez” y la
“Significancia clinica”. La validez se refiere a la capacidad de medir realmente lo
gue se pretende medir?é, y en esta revision, se determiné analizando la diferencia
media entre los valores reales del didametro mesio-distal de canino y premolares y
los valores predichos de este diametro mesio-distal de canino y premolares, por su
parte la significancia clinica en esta investigacion se refiere a que si esta diferencia
media entre lo real y lo predicho, influye o no en la correcta decision de
tratamiento, para esto se toma como limite una diferencia de un 1 mm reportada
en la literatura®*’, donde menor a un milimetro de discrepancia no hay

significancia clinica, no influyendo esta variacion de la prediccion, y mayor a un



milimetro hay significancia clinica. Estas medidas permitiran determinar la

aplicabilidad de cada método y hacer una comparacion entre ellos.

Para esto se recolecté de cada estudio datos como tamafio de la muestra (por
sexo), poblacion de origen, diferencia media entre valor real y valor predicha por
cada método, dividido por sexo y esto a su vez por maxilar, a los que se les
determind la presencia o ausencia de significancia clinica correspondiente, asi

como subestimacion y sobrestimacion de los valores.



Resultados

La Figura | es un diagrama de flujo, que ilustra la seleccién de articulos en cada
fase, donde la estrategia de busqueda en las bases de datos revel6 210 articulos,
de los que se eliminaron 106 articulos duplicados. De esta lista en la fase 1, luego
de revisar los titulos y resimenes se seleccionaron 44 articulos. Posteriormente
durante la fase 2, al examinar los textos completos se conservaron 19 articulos, en
las listas de articulos similares de estos 19 trabajos se realiz6 una blusqueda
manual con la que se pudieron recuperar 5 articulos nuevos, los cuales luego de
aplicarles los mismos criterios de la fase 1 y fase 2, se seleccioné 1 articulo para

ser incluidos en el trabajo, conformando los 20 articulos finalmente elegidos.

La razon mas comun por la que se excluyeron trabajos fue no utilizar el método de
Tanaka-Johnston y el método de Moyers para realizar el andlisis de denticion
mixta, seguido de articulos que no entregaban claridad en sus mediciones, al no
proporcionar la diferencia media entre el valor real y el valor predicho por cada

método, o impidiendo su calculo debido a la falta de datos entregados.

En las tablas 11l y IV (ver anexo), de Tanaka-Johnston y Moyers respectivamente,
se presentan agrupadas por articulo, con su tamafio de muestra segun sexo y
poblacion de origen, las diferencias medias entre el real diametro mesiodistal de
caninos y premolares permanente y el pronosticado por Tanaka-Johnston y por
Moyers, divididas por sexo y por maxilar, diferencias a las cuales posteriormente
se le aplica una prueba T de Student (Tabla V) para determinar de forma mas
clara en base a los estudios analizados, cual de los dos métodos es mas
adecuado para realizar esta prediccion, haciendo posible evaluar su verdadera
capacidad de medir lo que se proponen (los valores de esta diferencia se miden

en milimetros).

10



_ Método de Tanaka-lohnston Método de Moyers al 75%

Femenino Maxilar 1,53E-08 3,05E-08
Mandibula 4,92E-06 9,83E-06
Masculino Maxilar 1,47E-09 2,94E-09

Mandibula 3,71E-06 7,42E-06

Método de Tanaka-lohnston Método de Moyers al 50%
Femenino Maxilar 8,09E-17 1,62E-16
Mandibula 7,01E-15 1,40E-14
Masculino Maxilar 4,60E-17 9,21E-17
Mandibula 9,11E-15 1,82E-14

*E-n Corresponde a 10™

Tabla V. Andlisis prueba T de Student.

De la misma forma se muestra la significancia clinica de esta discrepancia, que se
resumen porcentualmente las Figura Il y Figura Ill, esto acompafiado de la
subestimacién o sobrestimacion de las predicciones, lo que presenta diferentes
escenarios en relacion a que se encontrara en la realidad frente a esta inexactitud

de predicciones.

SIGNIFICANCIA CLiNICA SEGUN GRUPO DE
COMPARACION

B METODO TANAKA-JOHNSTON = METODO MOYERS AL 75% = METODO MOYERS AL 50%

N
)
]

FEMENINO MAXILAR FEMENINO MASCULINO MAXILAR MASCULINO
MANDIBULA MANDIBULA

GRUPO DE COMPRACION

47%
55%
35%
35%

PORCENTAIJE
DE SIGNIFICANCIA CLINICA (%)
22%

I ;o
39%
8%

12%
I

LR

>

Figura Il. Porcentajes de significancia clinica segun método de prediccion,

separados por sexo y maxilar.



PORCENTAJE DE SIGNIFICANCIA CLiNICA
TOTAL POR METODO

X
~
<

30%

16%

METODO TANAKA-JOHNSTON METODO MOYERS 75 % METODO MOYERS 50 %

Figura lll. Porcentajes de significancia clinica total segun método de prediccion.

De los 20 articulos analizados, en 11 de ellos se incluye un porcentaje de
probabilidad en las tablas de Moyers diferente al recomendado normalmente
(75%) para realizar la prediccion, lo que no puede hacer Tanaka-Johnston, ya que

es una formula fija sin posibilidades de modificacion.
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Pubmed Scopus Lilacs Scielo
62 71 71

6

210 articulos totales encontrados en las bases de

datos, con la llave de busqueda.

104 articulos Gnicos luego de eliminar duplicados.

Titulo y resumen
Aplicando criterios de inclusién
Se eliminaron 60 articulos en la fase 1

Fase 1
44 articulos

Texto completo
Aplicando criterios de exclusién
Se eliminaron 25 articulos en la fase 2

Fase 2
19 articulos

Fase 3 Busqueda
manual
5 articulos

Criterios de inclusién y exclusion
usados en Fase 1y Fase 2
Se eliminaron 4 articulos

Seleccion final de 20
articulos

Figura I. Diagrama de flujo que ilustra la seleccion de articulos en cada fase.
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Discusioén

Al analizar la literatura actual disponible destinada a comparar los métodos
predictivos de Tanaka-Johnston y Moyers, se observa que es limitada, y que esta
compuesta por estudios transversales observacionales, los que presentan como
mayor problema la cantidad de informacion que determinan necesaria de ser
entregada y las formas diversas en cOmo presentan sus resultados, lo que dificulta
el acceso a datos comparativos entre ellos. Ademas se debe destacar que la
evidencia actual se centra en analizar los resultados de forma estadistica, dejando
de lado la existencia o ausencia de significancia clinica de los resultados

obtenidos.

Al realizar la comparacion de ambos métodos de prediccién en la poblaciones no
caucasicas incluidas en esta revision, mediante la prueba T de Student (tabla V),
se observa que el método de Moyers es el mas exacto para predecir el ancho
mesio-distal de caninos y premolares no erupcionados, tanto en el sexo femenino
en maxilar y mandibula, como en el sexo masculino en maxilar y mandibula, al
75% y al 50%. Esta mayor exactitud del método de Moyers puede explicarse
debido al hecho que el método de Tanaka-Jhonston fue construido inicialmente
por sus autores para sobreestimar los valores, asumiendo que cualquier
espaciamiento posterior podria ser cerrado con ortodoncial®, esto queda
demostrado en los datos de este trabajo, donde en el 82% de los casos Tanaka-
Jhonston sobreestimé los valores al hacer su prediccion, mientras que Moyers es
generalmente mas equilibrado al subestimar y sobreestimar sus resultados.
Sumado a esto tenemos el hecho de que las tablas de probabilidades de Moyers
usadas, ademas de presentar una divisidbn por maxilar superior e inferior, también
estan divididas por sexo buscando una mayor exactitud'®, cosa que no hace la
ecuacion de Tanaka-Jhonston, ya que solo divide por maxilar superior e inferior,
es asi como Moyers se acerca mejor a los valores reales con su prediccion,

mientras que Tanaka-Jhonston tiende a predecir un valor un poco mayor al real.

14



Esta tendencia a sobreestimar puede ser riesgosa en algunos casos al influir en
decisiones de tratamiento irreversibles, como las exodoncias en casos particulares

gue el método sobreestima su prediccion con significancia clinica®2-63,

Se debe considerar que este andlisis estadistico s6lo indica cual de estos dos
métodos en general se acerca mas al valor real, pero no determina su real
aplicabilidad, es decir, si la magnitud de esta diferencia entre el valor real y el valor
predicho influye verdaderamente en el paciente. Es asi como sélo en base a la
significancia estadistica gran parte de la literatura actual decide la necesidad de
crear nuevos métodos predictivos, como las ecuaciones de regresion para cada
poblacion3-%6-64 pero también como dice Flores-Mir C. et. al.?> En su trabajo, es
un factor importante cuestionarse la existencia o no de relevancia clinica en esta
diferencia entre el valor real de las mediciones de caninos y premolares
permanentes, y la medida predicha por estos métodos, ya que estas diferencias
estadisticas pueden no alcanzar a ser clinicamente significativas. Al tener ambos
datos se puede decidir de mejor forma si influyen o no en las decisiones de
tratamiento las variaciones de sus predicciones y asi determinar si usar uno u otro

método predictivo o si hay que buscar otro mas adecuado.

Cabe destacar que para determinar la aplicabilidad de estas predicciones, en este
trabajo se incluyé también un analisis de la significancia clinica de la inexactitud de
la prediccion de Tanaka-johnston y Moyers, siendo mayor a 1 mm clinicamente
significativo®*4’. El método de Moyers es el que presenta el menor porcentaje de
significancia clinica de los estudios analizados, siendo un poco mayor al usarlo al
75% en lugar del 50%; Por su parte el andlisis de Tanaka-Johnston presenta
mayores porcentajes de significancia clinica, como se puede ver en detalle en las
Figura Il 'y Figura lll, esto reafirma el mejor desempeiio de Moyers sobre Tanaka-

Johnston.

A pesar que el método de Tanaka-Johnston fue mas impreciso y presenté mayor
significancia clinica, estos resultados deben tomarse con cautela, y no se debe
olvidar que es una mirada general de toda la poblacion no caucasica incluida,

pues en determinados casos se observdé que funcionaba de buena forma,
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pudiendo ser incluso mejor que el método de Moyers, sirviendo asi de alternativa
cuando este falla o presentando igual aplicabilidad y permitiendo elegir cual

utilizar.

Por consiguiente estos resultados muestran que la necesidad de crear ecuaciones
de regresion especificas en la mayoria de la poblaciéon no caucasica analizada en
este trabajo no es imprescindible, ya que en la mayoria de los casos funcionan de
buena forma los métodos actuales, y solo algunas poblaciones especificas, como
ciertos sectores de India donde ambos métodos fallan por completo en ambos
sexos, tanto en mandibula y como en maxilar, sin embargo la mayoria de estos
estudios donde fallan ambos métodos puede deberse a que no consideran la
division por sexo al realizar el analisis, uso de calibradores manuales y no
especificar las edades de los participantes. Ademas si bien tanto Moyers al 75%
como al 50% superaron a Tanaka-Johnston, cada porcentaje de probabilidad
predijo mejor en ciertas poblaciones, por lo que seria interesante evaluar la
prediccion con mas porcentajes de las tablas de probabilidades, puesto que
Bulhdes MB et al.®®> En su revision sistematica menciona que se debe utilizar con
cautela Moyers al 75% por su falta de precision, por lo que para mejores

resultados se puede adaptar un porcentaje determinado para cada poblacion.

Los cuestionamientos de los métodos actuales y la busqueda de nuevas
alternativas que se presentan hoy en dia, se deben principalmente a la gran
evidencia disponible sobre las variaciones de los tamafos dentarios influenciadas
por las diferencias étnicas y raciales®?2324, pero se debe considerar que diferentes
poblaciones que pueden utilizar los mismos métodos de prediccion, no significa
gue tengan el mismo tamafio dentario, pero si que comparten la misma correlacion
entre sus dientes anteriores y dientes posteriores®. Por lo tanto, seria una buena
alternativa estudiar mas en detalle si al variar la etnia y la raza, aparte de variar
tamafno dentario va a variar también significativamente la correlacion que tienen
los pacientes entre sus propios dientes anteriores y dientes posteriores, relacion

con la que trabajan estos métodos de prediccion.
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Conclusiones

El método de Moyers es el mas adecuado de utilizar en poblacion no caucasica,
es decir, su aplicabilidad es mayor, siendo mas exacto y con menor porcentaje de
significancia clinica en su error de prediccion, tanto en hombres como en mujeres,

en maxilar como en mandibula

Estos resultados son en poblacién no caucasica analizada de forma general, pero
dependiendo de la poblacion especifica a estudiar se debe considerar que el
método de Tanaka-Johnston puede ser aplicable, incluso hay casos donde se

podrian utilizar ambos, dando la posibilidad de elegir.

No solo hay que basarse en las diferencias estadistica a la hora de comparar los
métodos de prediccion, también hay que considerar la significancia clinica de los
resultados, ya que muchas veces estas diferencias estadisticas no tienen
implicancias clinicas, siendo los métodos perfectamente aplicables para planificar
un correcto plan de tratamiento, es por esto que gran parte de la poblacién no
caucasica incluida en este trabajo no presenta gran necesidad de creacion de
nuevas meétodos de prediccion, como ecuaciones de prediccion especificas para
cada poblacion, para estimar el ancho mesio-distal de caninos y premolares

permanentes.
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Sugerencias

Que la literatura entregue informacion de manera mas completa acerca de los
datos analizados, ademas de estandarizar la entrega de resultados para facilitar el

analisis en futuras revisiones.

Realizar mas estudios que incluyan un analisis de la significancia clinica de la
discrepancia entre el valor real de los dientes y lo predicho, antes de proponer
nuevos métodos predictivos, para determinar con mayor seguridad la verdadera

necesidad de nuevos métodos alternativos.

Evaluar la factibilidad usar Moyers al 50% como alternativa al 75% en poblaciones

especificas, ya que puede entregar resultados aceptables.
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ANEXO:

Tabla Ill. Andlisis de resultados de método de Tanaka-Johnston.
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Tabla IV. Andlisis de resultados de método de Moyers
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