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I. Resumen

EI amllisis de Tanaka Johnston se utiliza durante la denticion mixta, para

predecir el tamafio mesiodistal de los caninos, primera premolar y segunda

premolar, con este se puedediagnosticarytratarproblemas de maloclusion

que se presentanln en un futuro. EI inconveniente de este analisis,esquesiel

pacientenocorrespondealapoblaciondondeserealizoelestudio,puede

lIegara tenerfallas

EI objetivo de este estudio fue evaluar la efectividad del metodo de Tanaka

Johnston para predecirel tamafio de loscaninos y premolares maxilares y

mandibulares, en la poblacion atendida en el posgrado de ortodoncia de la

UniversidadAutonomade Nayaril.

Se calcularon la media, desviaci6n estandar y correlacion de los segmentos

posteriorescon el anterior. Se utilizolapruebadetdeSiudentparacomparar

elsegmentoposteriorderechoconelizquierdodelmaxilar'ylamandibula.

Se aplic6 la informaci6n en la f6rmula de regresi6n Y= A'+ B (X) de Tanaka y

Johnston. Se realizaron lasecuacionesen los modelos con lasconstantesde

TanakayJohnston, y con las obtenidasenla Especialidad deOrtodonciadela

Universidad Aut6noma de Nayarit (EOUAN). Los resultados se compararon con

una prueba de t de Student entre los valores de Tanaka y Johnston y los

obtenidos en EOUAN. Se realiz6 otra prueba de t para comparar los valores

reales de caninos y premolares de EOUAN y las formulas de regresion

(;oncluslones: 1::1 anallslsde lanakayJohnslon sobrestlma losvalores reales

deloscaninosypremolaressinerupcionar. Esmuyimportante considerarlas

diferencias de genero en los analisis de denticion mixta, debido a que el

tamafiodelosdientesnoesigualenelgenerofemeninoqueenelmasculino



II. Introducci6n

Lasenfermedadesoralestienenrelaci6nconalgunasenfermedades

cr6nicasdegran importancia, estasson: el cancer, diabetes, enfermedades

cardiovasculares y respiratorias cr6nicas. Las enfermedades bucales mas

comunes son la caries y los problemas periodontales, estando presente la

cariesen un 60a 90% dela poblaci6nescolar. Tambilmsepuedeencontrar

defectos congenitos como labia y paladar hendido. Estos problemas

trasladadosal plano econ6mico en los palsesde ingresos altos, representan

del 5% al 10% del gasto sanitario publico'

Las actividades de la Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS) abarcan

la promoci6n,Ia prevenci6n yeltratamiento: la promoci6n de un enfoquede

riesgo comunes para prevenir simultaneamenle las enfermedades

bucodentales, los programas de fluoraci6n, para mejorar el acceso a los

fluonurosenlospaisesdebajosingresosyelapoyotecnicoalospaisesque

estanintegrando lasalud bucodentalen sus sistemas desalud publica.'

EI programa de salud oral de los Estados Unidos, esta encaminado a

prevenircaries,enfermedadperiodontal,perdidadental ycancerbucalaligual

que la OMS. En este pals, en el200Bsegastaron 102 billones de d61ares en

servicios odontol6gicos. La enfermedad oral mas comun fue la caries,

afectandoauncuartodelapoblaci6nde2a5afiosyalamitaddelapoblaci6n

de12a15anos.2

La Uni6n Europea reporta que ellndice de dientes extraidos s610 es

significativo en las edades de 65 a 75 anos. Con 10 que se demuestra el

cambioenlaodontologiadelasultimasdecadas, peroaun con esoeI indice de

dientesobturadosesgrande. 3

En Mexico, el programa de salud bucal de la Asociaci6n Dental

Mexicana esta orientado a los ninos de prep-scolar. en'Senando habitos de

limpieza bucales a los ninos, padres y maestros. Esto con la esperanza de

disminuirlacariesdentalyaqueafectaa9decada 10mexicanosen alguna

etapa de su vida' En Brasil el programa de salud bucal esta enfocado igual

que la OMS, en la caries dental, losproblemasperiodontalesyelcancerbucal.



Losprogramasdeprevenci6nyeducaci6ndentalestanenfocadosenlacaries,

yestosevereflejadoenladisminuci6ndelacariesdelasultimasdecadas'"

En la encuesta nacional de caries dental hecha en Mexico en el ana

2001,anivelnacional58decada100mexicanosmayoresde15anosdeedad

tienencaries, peroenlos habitantesdel DistritoFederaifuede85 decada 100

padecenestaenfermedad. En un estudio hecho en preuniversitariosdela

Universidad Nacional Aut6noma de Mexico (UNAM) se encontr6 que 35 de

cada 100presenlaban caries entre los anos2003 al 2005. AI tomarencuenta

los costos de la UNAM para rehabilitar a estas personas, la suma fue de 6014

580 pesos en el ano 2005.6 En la Universidad Aut6noma de Nayarit (UAN) en

un estudiohecho con estudiantesde odontologia,encontraronqueel 68.9 de

cada100teniancaries-'

La encuesta desalud oral de Espana hecha en el 2005encontraron que

47decada 100 tenia caries. 8 Parael an020061aOrganizaci6nPanamericana

de la Salud (OPS) y la OMS realizaron un estudio de caries dental. Los

resultadosfueronque 10spaisesdeAmericaLatina, conmayorprevalenciade

cariesfueronParaguay, Bolivia yChile. 9

En cuanto a los problemas periodontales, en losj6venes de 14 a 16

anos hay una mayoracumulaci6ndeplacabacterianay gingivitis,ycontinua

avanzandohasla laedadadulta. EnYucatflnenunestudiohechoenescolares

de 6 a 14 ai'los de edad encontraron que en 1983 la tasa de problemas

periodontaleserade94decada100,paraelai'lode1997esde61porcada

100 habitantes'O Para la edad adulta la situaci6n de los problemas

periodontales no cambia, en un estudio hecho en Tabasco en poblaci6n

masculina, encontraron que 62 de cada 100 hombres tienen esta

enfermedad."

EI termino maloclusi6n se refiere, a los problemas de alineaci6n en

dienles, tambien a una mala relaci6n entre el maxilar y la manofbt:Jllr.

Dentalmente puede serde uno 0 variosdientes, manifestandose desde una

simple inclinaci6n, hasta eslara milimetros de su zona.'2 Las maloclusiones

denlales son un factor importante para la caries y las enfermedades

.periodontales. AI eslar los dientes acomodados de una manera irregUlar,



facilflBnelacumulode comida-ybacterias, IoqlleloshacemassusceptibleS'~

cariesy enfennedad periodontal. '3 las personas con maloclusiones no s610 se

vendar'lados flsicamente,tambie!nse pueden verafectadas en 10 psicol6gico,

yporendeensucalidaddevida. 14

las maloclusiones ocupan el tercer lugar de prevalencia de las

patologias de la cavidad bucal segun la OMS. En America latina fa prevalencia

de la maloclusi6n es mayor del 85%.'5 Mientras que en los Estados Unidos de

America 1 decada 10 adolescentestiene unaoclusi6n natural correcta '6 En

Espana 38 de cada 100 presenta maloclusi6n17 En la regi6n del Valle de

Chalco,Mexico, latasade maloclusi6n es de 96 de cada 100'8

laramadelaodontologfaqueestudialasmalformacionesydefectosde

fa dentadura y sus tratamientos es la ortodoncia. '9 En los programas de

odontologfa preventiva, debe estar incluida la ortodoncia ya que conpequenas

intervenciones se puede minimizar los problemas de maloclusi6n. Con 10 que

se pUeden reducirlos problemas oclusales, sin necesidad de un tratamiento

complejo y costoso, tomando la ortodoncia bastante accesible en fa

comunidad20 AI introducir la ortodoncia en los programas de salud oral, 10

indicado seria hacerlo durante fa dentici6n mixta. Para ello, en el diagn6stico

hay que haceruna base de datos del paciente, orientada al problema.

EslBbasededatosseconfonna porlahistoriaclfnica (interrogaci6ny

exploraci6ndelpaciente)ylavaloraci6ndelosregistrosdiagn6sticos(modelos

dentales de estudio, radiograflas yfotograflas).21 Para prevenirlos problemas

demaloclusi6nesnecesariodetectarlosatiempo,Iaedad ideal parahacerloes

de los 7 a 12 anos de edad. Debido a que a esa edad el nir'lo esta en pleno

crecimiento y desarrollo, es posiblemodificaralgunassuturascraneofaciales

Ademasnohanterrninadodeerupcionartodos losdientes permanentes. 22 En

esteperlododedentici6nmixtasedebetenerunmanejoadecuadodelespacio

___-.Para pennitir la erupc~~ ~ien-!.es e.,=-nnan_entes, por 10 que._c~alquier

disminuci6nen laforma de arco, ayudara a fonnarproblemas de apir'lamiento

dental. 23



los modelos de-yeso sirvert-parael diagn6stico, proporcionando

valiososdaloscomo: registrode la oclusi6n del paciente, alineamientode los

dientes, inclinacionesaxiales, curvadeSpee,tiposdemaloclusi6n,24simetria

en los arcos, contactos interproximales adecuados y otros datos.25 La

utilizaci6ndemodelosdigitalesnospermiteahorrarnos65segundosal medir

los modelos. 26 Peropara la elaboraci6n de los am3lisisde denlici6nmixta,noes

adecuadatodavla,yaquesehademostradoqueapesardelavelocidadconla

queserealizan,aun producensesgoenlasmediciones.27

Los anal isis de ortodoncia duranleladentici6nmixta, serealizan a partir

de que ocurre el recambio de los incisivos temporales por los incisivos

permanentes y finalizan con la erupci6n de todos los dientes permanentes. 28

Pararealizarelanalisisdeladentici6nmixta se necesita saber lasdiferencias

entre elespaciodisponible yla necesidad de espacio de los caninos ydelos

premolares que aun no han erupcionado.29

EI espacio disponible se obtiene de dividir la arcada dental en tres

sectores,unoanteriorydosposteriores. Los posterioresseobtienen de medir

de mesial del primer molar permanente hasta distal del incisivo lateral. Y el

anteriordedislaldelincisivolateral hastalallneamedia,ydesdelallneahasta

distal del incisivo lateral dellado opuesto. Se suman los tres sectores y se

obtieneelespaciodisponibledeesaarcada.Elespaciorequeridoseencuentra

midiendolosdienlesincisivos,caninosypremolares. Sesumanyelresullado

esel espaciorequeridodela arcada superior 0 inferiorsegun sea el caso. Se

comparaelespaciodisponibleconelrequerido ysudiferencianosdicesitiene

espacioosihacefaltaparaquelosdientesseacomodenenlaarcadadental.30

Para obtener las medidas mesiodistales de los dientes, se pueden

ulilizarprogramasdecomputadora, unvernierdigilal oun compas de puntas

secas junto con una regia. Comparando su efectividad el programa de

computaci6n y el ve~~ _~~I no tien..=n d.!!erencias significativas, en cambio

con el compas de puntas secas no se puede obtener la misma medida

facilmente. 31

Encasodedentici6nmixtapara predecirtamanosdentalesqueaunno

hanerupcionadosehacedetresformas:laprimeraesmedirlosdienlesenlas



radiografias,32 formulas estadisticas'en-funci6n del tamano de los dientes~­

anterioresymetodoscombinadosderadiologiayestadistica.29

De los metodos que combinael uso de las radiografiasy la estadistica,

el de Hixon y Oldfather es de los mas usados. Se utiliza una radiografia

periapical para determinarel tamano de los germenes dentales del caninoy

premolares de esa hemiarcada. En el modelo de estudio se miden de mesial a

distal los incisivos central y lateraldelahemiarcadadelaqueeslaradiografia

periapical, se suman las medidas de estos cinco dienles y el resultado se

busca en una tabla de predicci6n para conocerel tamano de los caninos y

premolaresdelladodondeserealiz6lamedida. 33

Enestos analisisse ulilizan los incisivos inferiores como base, porque

son de los primeros dienles que erupcionan en la denlici6n mixta, se miden

facilmenteyseencuentran en una posici6ncenlral de los problemasdemanejo

deespacio.""

Exislendiferenlesanalisisque ulilizan la suma de los incisivos inferiores,

por ejemplo: Moyers, Slaley-Keber, Tanaka Johnston, elc. Los Ires esludios

anleriores estan hechos en poblaciones de raza blanca de origen europeo. Si

se utilizan en esle lipo de pacienles, el melodo de Slaley-Kerber es el mas

adecuado, seguido del de Tanaka Johnston.21 EI Indice de Greiwe-Ballard­

Willieseajuslamasalapoblaci6neuropeadelsur.28

Elanalisisdedenlici6nmixtadeMoyers,midelosincisivosinferioresyel

valorobtenido sebusca en unaslablas de percenliles oblenidos en su

poblaci6n, y menciona cuanlo debe medir segun el percenlil en el que se

busqueelvalordecaninoypremolares. Recomienda el usode los percentiles

50y75, calculando en estos percenlilesel valor de loscaninos ypremolares

sera mas pequen0--9ue 10 .9~:- en. realidad es, esto permile que se lomen

medidas para prevenir maloclusiones. Esle analisis liene las siguientes

venlajas: tiene un error sistematico minimo, 10 puede hacer el principianle

como el experto, no quila mucho tiempo, no requiere equipo especial, se

puede haceren boca yfunciona para cada arcodenlario."" En la poblaci6n de



Tailandia el analisis de Moyers sobrestima'el tamano de premolares y caninos,

mientrasqueeldeTanakaJohnstonesexactoenestapoblaci6n.35

EI analisis de la dentici6n mixta hecho por Tanaka y Johnston, fue

realizado midiendo mesiodistalmente loscuatro incisivos inferiores, despues

sumaron las longitudes de los incisivos inferiores y luego el resultado de la

suma se divide en dos. AI resultado de esto se Ie suman 10.5 mm para la

arcadainferiory11.5mmparalaarcadasuperior. Conestosepuedepredecir

cuantovana medirel caninoy las dos premolares de un solo lado ya sean

izquierdos oderechos. 36 Se debe tomaren cuenta que debe ser bilateral. Este

metodoeselmassencillodeutilizar, yaque nose necesitan radiografias para

haceno.21

Para efectuareste analisis, Tanaka yJohnston utilizaron 506 modelos

de estudio de pacientes de antecedentes europeos atendidos en el

Departamento de Ortodoncia del Case Western Reserve School of Dentistry y

del area de Cleveland. Los modelos de estudio tenfan una antigOedad

aproximada de diez anos ytodos los dientes erupcionados, sinfracturasysin

caries.37 EI estudio en un principio fue hecho para validar el amilisis de

Moyers, utilizando una nueva ecuaci6n,38 pero este result6 serun metodo

bastantepracticoporquenoulilizatablasdereferencia.39

EI analisisdeTanaka Johnstonse basa en la formula de regresi6n lineal

y= A+B (X). En donde Y es iguat al segmento formado por los dientes aun no

erupcionados(caninoypremolares),Xeselvalordelasumadeltamanode los

cuatro incisivos inferiores y los dos valores restantes A y B son constantes

Despues comparan el percentil75 de su poblaci6n conel de Moyers pero no

encontraron diferencias significativas entre estos. Sin embargo, observaron

que aldividirentredos losvaloresen milimetrosde los incisivosinferioresyal

resultado sumarle 11 mm para el arco maxilar y 10.5 mm para el arco

mandibular, se aproxim~ban a los valores del percentil 75 y se ahorraban

tiempoenbuscarenlastablaslosvaloresparaelcaninoylasprem0lares. 37



-~-- - Encasodequ~pacientepeTlenezcaadiferentelipodepoblaci6nala-

escandinava, por ejemplo en orientales y afroamericanos, el estudio de

Tanaka Johnston puede fallar. 21 En Mexico, en el estudio de Cabello,

Mendozay Pares, hechoen la ciudad de Mexico en 30 modelos de estudio,

_ encontraron que el analisis de Tanaka Johnston sl se puede aplicar en esa

poblaci6n.'"

En Brasil, en la ciudadde Rio de Janeiro, encontraron que la aplicaci6n

deestemetododeanalisisresult6serefeclivo. Eicoeficientederegresi6ndeA

fuede9.20yBdeO.55enlasmujeres. EnhombresAesde 8.90 yBdeO.58.

Se debe teneren claro que 10 aplicaron en 463 modelos de mujeres y hombres

caucasicos.36

En Teran, el analisis de Tanaka y Johnston es efectivo para esta

poblaci6n. EI estudio fue realizado por Talebi V, Mahmood H, y Gahani H. con

una muestra de470 modelos de estudlo.<1

Carbonell 0, Gonzalez G, Cespedes R. realizaron un estudio

comparativoentre losvalores de predicci6ndeTanaka Johnstony la poblaci6n

de Cuba. Encontraron que, para la poblaci6n que estudlaron la ecuaci6n de

Tanaka y Johnston es efecliva en la predicci6n de los caninos y premolares

superioreseinferiores.<2

MarinG. ycols. en suestudio sobreel analisisdeTanaka yJohnston,

hecho en 100 modelos de estudio, tomados en la ciudad de Aden en Yemen,

L1egaronalaconclusi6n de que, paraesta poblaci6n, laf6rmula de Tanaka y

Johnston, sobreslima el tamalio de los dientes a enupcionar·3

En Lima, Peru, las ecuaciones de Tanaka y Johnston resultaron

inexactas." En Turqufa, Arslan S, Dildes N. y Genc C. aplicaron las ecuaciones

deTanakayJohnstonysecompararonconlosvaloresrealesdeloscaninosy

premolares enupcionados. EI resultado fue que la f6rmula de Tanaka y

Johnstonsobreslimaeltamaliodeloscaninosypremolares.<5

Tahere H. Y cols. enconlraron en Iran que las ecuaciones de Tanaka y

Johnston sobresliman el tamai'io dental de los caninos y premolares. Y que

existendiferenciaseneltamai'iodelosdientesapredecirenlrelasmujeresy



-1oshombres. EI-coeficientederegresi6nparala-poblaci6nen-generaIA= 11.04 ­

Y B= 0.46 en el maxilar y A 6.42 Y B 0.64 en la mandibula. Sepanindolos por

generoenhombresA11.34yB0.46yenmandibulaes A9.54yBO.52. Para

elgenero femenino en el maxilaresdeA 12.53y BO.39 enlamandibulaes

de A5.79yBO.66. Elestudiofue realizadoen 50 pacientes con maloclusi6n

de clase 1.46

En Jordania, en la ciudad de Amman, encontraron quelaecuaci6nde

Tanaka Johnston predice mayor tamalio de los caninos y premolares.

Observaron que cuando se divide porgenero, los hombres tienen de mayor

tamalio mesio distal los incisivos inferiores y caninos y premolares. EI

coeficiente de regresi6n de A= 10.94 Y B= 0.46 en el maxilar, yen la

mandibula elvalordeAB.43y B 0.55 para el grupoen general. Separandolos

por genero en hombres A 11.BO YB 0.43 Yen mandibula es A 9.32 Y B 0.53. Y

en femeninoes en el maxilaresdeA11.25y BO.44yen la mandibulaes de

A 9.22 Y B 0.50. La correlaci6n fue de r= 0.60 en superior y 0.66 en la

mandibula para elgrupo en general. Separandolos porgenero en hombres

0.57 yen mandibula es 0.65. Yen femeninoesenelmaxilaresdeO.61 yen

lamandibulaesde 0.6B.<7

MarchionniV. ycols. encontraron en la ciudad de Salvador, Brasil, que

nohaydiferenciasentreelladoderechoeizquierdoensupoblaci6n.

Dividieron su poblaci6nde estudio en blancos, mulatos daros, mulato medio,

mulatoobscuroynegros. Obtuvieronunacorrelaci6n para la raza bJanca en el

maxilar de 0.44 y 0.57 en la mandibula. En los mulatos daros en el maxilar fue

de 0.56. En los mulatos medio en el maxilar encontraron una correlaci6n de

O.4Byen la mandibula de 0.45. En los mulatosobscuros la correlaci6n fue de

0.67 en el maxilar y de 0.71 en fa mandibula. Por 10 que lIegaron a la

conclusi6n que la formula de Tanaka Johnston se puede utilizar para esta

poblaci6n.Sumuestrafuede97modelos.22

Las maloclusiones ocupan el tercer lugar en prevalencia de patologias

oraJes, el tratamiento oportuno de las mafoclusiones es importante para

prevenir problemas periodontales y caries. EI tratamiento puede empezar

desdeladentici6nmixta, poresoes importanteque los metodos dediagn6stico



- - seanefectivos para la poblaci6n-dondesc'aplican. Sin embargo, td morfologia ~­

dental difiere segun la regi6ngeografica 10 que puede causarerrores de

diagnostico utilizando los analisis de dentici6n mixta hechos en otras

poblaciones.

III. Justificaci6n

En America Latina la prevalencia de maloclusiones es mayor al 85%. En

la Ciudad de Mexico, en la regi6n del valle de Chalco 96 de cada 100 personas

presentan algun tipo de maloclusi6n. Eigradodeseveridaddelamaloclusi6n

sepuededisminuiroeliminar,sisedetectaysetrataenedadestempranas.

EI analisis de Tanaka Johnston es un metodo faci! de utilizar y

econ6micopara predecireltamanodelospremolaresycaninos. Esteanalisis

esdeutilidadparatodoslosprofesionalesdeortodonciaeinstituci6nesdonde

seensenaestadisciplina, con este analisis nose produce tantos 9astosen el

diagn6stico,alrededorde30d6Iares,esloselograalnoocuparestudios

radioJ6gicos.Sinembargo,lamorfologiadentaldeloshumanosvariasegunlas

zonasgeograficas, por 10 que es pertinente conocersi el tamano mesio distal

dela muestra de Tanaka Johnston para los premolaresycaninos coincide con

los de la poblaci6n atendida en el posgrado de ortodoncia de la Universidad

Aut6nomadeNayarit.

IV.Objetivo General

Evaluarlaefectividad del metodode Tanaka Johnston para predecirel

tamanode los caninos y premolares maxilaresymandibularesenlapoblaci6n

atendidaen elposgradode ortodonciade laUniversidadAut6nomadeNayarit.

V. Hip6tesis

Los premolares y caninos de la poblaci6n de atendida en la

Especialidad de Ortodoncia de la Universidad Aut6noma de Nayarit son de

mayortamai'lo que los calculadosa partir de la formula de TanakayJohnston.



- --- VI.Material y metodo- -

Lainvestigaci6nesdelipodescriplivo,noexperimental,transversal.Las

variablesaconsiderarfueron:Elsegmentoformadoporlasumadelosvalores

mesiodislales de los incisivoscentrarlesylateralesinferiores. Lossegmentos

formados poria media de las medidas mesiodistales de los caninos, primer

premolar y segundo premolar del maxilar y de la mandibula. Segmentos

formados poria media de las medidas mesiodistales de loscaninos,primeros

premolares y segundos premolares del lade derecho y lado izquierdos;

maxilaresymandibulares,yla ultima variable fue el genero.

Se revisaron 912 modelos de estudio de la clinica de posgrado en

ortodoncia de la Universidad Aut6noma de Nayarit (UAN) del ano 2000 al ano

2010. La muestra fue de 504 modelos de estudio de los pacientes del

posgradodeortodonciadelaUAN

Se incluyeron todos los modelos de pacientes que fueran de

pretratamiento, tomados en la unidad de radiologia dento-maxilo-facial, los

modelos con los dientes permanentes completamente erupcionados y se

excluyeron los modelos en que los dientes a medir presentaron fracturas,

cavidades o restauraciones que afectaran los contactosinterproximales.

Para la recolecci6ndedatosseutiliz6 una hoja de registro con las

inicialesdelpaciente,genero,edad,fechadeimpresi6nycasillas de cada uno

de los dientes a sertomado en cuenta para esta invesligaci6n (Anexo 1), se

tabul6eneiprogramaMicrosoftOfficeExcel2007ylaestadisticaserealiz6en

el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versi6n 18.

Los dientes fueron medidos por el investigadory unaestudiante de

posgrado de quinto semestre, antes de comenzar con las mediciones se

calibraron para la medici6n de modelos, esto para descartar errores por

diferencias en la medici6n. Se midieron maximo 25 modelos por dfa para

evilarfatigavisual.

Los materiales que se ulilizaron fueron: los modelos de estudio, un

calibradordigilal marca Mitutoyo, pincelesdebrochafina, hojasde recolecci6n

dedatos,lapicera, borradory una computadoraAcer.



Los costos-cle la investigaGi6nrueron de 17-mil.pesos.

Secalcularonlamedia,desviaci6nestandar,regresi6nlineal,correlaci6n

de los segmentos posteriores con el anterior. Se utiliz6 la prueba de t para

encontrar diferencias del segmento posterior derecho con el izquierdo del

maxilarylamandibula

Se aplic6 la inforrnaci6n en la f6rrnula de regresi6n Y= A + B (X) de

Tanaka y Johnston. La Y es igual a la predicci6n del tamano de caninos y

premolares; X es igual al segmento formado por las medidas mesiodistales de

los incisivos; A y B son constantes. Se realizaron las ecuacianes en los

modelos con las constantes de Tanaka yJohnston y con las obtenidas en la

especialidad de ortodoncia de la Universidad Aut6noma de Nayarit (EOUAN).

Los resultados se compararon con una prueba de t en entre losvalores de

Tanaka y Johnston y los obtenidos en EOUAN. Se les realiz6 otra prueba de t

para comparar los valores reales de caninos y premolares de EOUAN y la

forrnuladeregresi6n.

Para la segunda f6rrnula utilizada par Tanaka y Johnston, en fa que se

divide entre dos los valores en milimetros del segmento formado por los

incisivosinferioresyalresultadoselesumar11 mmparaelarcomaxilary10.5

mm para el arco mandibular. Se les realiz6 otra prueba de t de Student para

comparar los valores reales de caninos y premolares de EOUAN y la f6rmula

de Tanaka Johnston.





Tabla 2 Prueba de t de caninos;-primetos premolares y segundos
premolaresdelladoderechoconelladoizquierdo.

Mandibula -1.666 0.096

Se calcularon los coeficientes de correlaci6n de los segmentos de

caninosypremolaresdecadaarcodental,paralapoblaci6nengeneral,parala

poblaci6n de genero femenino y para la poblaci6n de genero masculino.

Tambiem los valores de las constantes de regresi6n de A y B, con su error

estandar para todos lossegmentos utilizados. (Tabla 3)

COE!ficientede E'rror
Reoresi6n Estiindar
A. B

CaninosyPremola....II "'~--rp-_--t--.".."..,.-+-......""..p...-+-~=+--j

~ 0 CanlnosyPremol.res

~U~~
IIi Conln...:~:no~­

~-3ECMInoe~"""

AI aplicarla f6rmulade regresi6n a los 504 modelos deestudio, con la

formula Y= A + B (X) utilizando los coeficientes de Tanaka y Johnston (Tabla 4)

y los obtenidos en EOUAN (Tabla 3). Los resultados de las f6rmulas se

compararon con una prueba de t de Student, se encontraron diferencias

estadisticassignificativas(ps.01) eniapo6lacI6n"engeneral,hiJ"poblaci6nde

genero femenino y en el genero masculino en el maxilar. Pero para la

poblaci6n de genero masculino en el resultado de la mandrbula no hay

diferencias estadlsticamente significativas (P s "OS) con el valor de la

mandfbula de la formula de Tanaka Johnston. (Tabla 5)



Tabla 5 P:~~~~ deT~:af:a~~~iln~:nregresi6n

PobIocl6n =::s EOUAN Tanaka y Johnston
F!:S

-J~ncJc:n Media 1o.=.-=n

General Maxilar 22.27 0.71 22.41 0.751 ~.03

0.00
Masculino MuUar 0.61

0. ·9.67

:.Milndlbular -=12 0.7.2 0.80 1.02
0.001

Femenino Mulla, 21.6
0.76 -21.79 0.77 ·26.90 0.001Mandibular 20.6

Los resultados de la f6rmula tambienfueron comparados utilizando la

prueba de t de Student y de correlaci6n con los valores de los premolares

erupcionados de EOUAN. En la f6rmula de Tanaka Johnston se encontraron

diferencias estadlsticamente significativas (P ,; .05). Con los valores de EOUAN

solamente para la poblaci6n femenina se encontraron diferencias

estadfsticamentesignificativas(P';.05). (Tabla 6)

En la f6rmula mas conocida de Tanaka Johnston para predecir el

tamano de los caninos y premolares sin erupcionar, clasifica el segmento

formado por los incisivos cada 0.5 mm a partir del valor de 20.5 mm hasta

lIegara los27mm. Elvalordelsegmentoformadoporlosincisivossedivide

entre dos. Si la f6rmula se aplica en el maxilar se Ie suman 11 mm y en la

mandfbula 10.5 mm, el resultado_~~~a P!~dicci6n del tamano mesiodistal de los

caninosypremolares.

Se realizaron pruebas de t de Student entre los valores reales de los

caninos y premolares reales de EOUAN y las formulas de Tanaka y Johnston.

Noexistediferenciaestadlsticamentesignificativaconloscaninosypremolares



mandibularesenlapoblaci6ngeneralyenelmaxilar paraelgeneramasculino__

Sin embargo, para el maxilaren la poblaci6n general, en la mandibula en el

genera masculino y para los valores de premolares y caninos maxilares y

mandibulares de genera femenino sl existen diferencias estadisticas

significativas. La predicci6n de esta f6rmula para la poblaci6n de EOUAN es

muybaja.(Tabla7)

Tabla 6 Comparaci6n entre caninos y premolares reales de EOUAN

y las f6mnulas de regresi6n de Tanaka Johnslon y EOUAN

MaIClJlino Maxi1ar 22.80

Femenino Maxilar 22.09



En la f6rmula de Tanaka Johnston para el maxilar se encontraron

diferenciasestadisticamentesignificativas con los caninosy premolaresde la

poblaci6n de la especialidad de ortodoncia de la Universidad Aut6noma de

Nayarit, cuando el segmento anterior mide de 21 mm a 26 mm en el maxilar

(Tabla 8)

Tabla 8 Prueba de tdeStudent entre caninosypremolaresreales

deEOUANylaf6nnuiadeTanakaJohnston

Sum~decaninos.pnmerasgremolaresy

segundas premolaresmiiillares

21
21.5
22

22.5

23

23.5

24

24.6

25

2li.5

0.000

0.004-

Las pruebasdetde Student para la f6rmula de Tanaka Johnston en la

mandfbula son estadisticamente significativas, excepto cuando el segmento

anteriormide27mm.(Tabla9)

Con base en los resultados, el tamariodel canino y premolares es de

menor tamario que-las l*fHIiscieFles de Tanaka Johnston, por 10 que la

hip6tesisalternaserechaza.



Tabla 9 Prueba de t de Student entre caninosypremolaresde EOUAN

yla f6nnula de Tanaka Johnston

Suma de Camnos. primeras premolaresy
~undaspremolaresmandibulares

pS

-2;35 0>047

21
'3.683 0.002

22 -3.69 0.001

22.5 -6.01 0.000

23 -6.99 0.000

23.5 ".56 0.000

24 ".978 0.000

24.5 '4.123 0.000

25 -5.023 0.000

25.5 -3.017 0.006

211 -1.672 0.108

2&.5 -2.716 0.026

Z1 -1.030 0.361

VIII. Discusi6nyconclusi6n

Existen varias investigaciones sobre la predicci6n del tamano de los

caninos y premolares, utilizando ecuaciones de regresi6n. Sin embargo, los

coeficientesderegresi6n siemprecambianparalapoblaci6nqueseestudie.EI

coeficiente de regresi6n de Tanaka JohnslonfuedeA= 10.41 y B= 0.51 enel

maxilar y en la mandibula A= 9.18 Y B= 0.54. 37 Moyers encuentra un valor de

A= 10.79 en hombres y A= 8.25 en mujeres.48 Tahere H. y cols. reportan que

loscoeficientes de regresi6n en su poblaci6n en generalA= 11.04y B= 0.46

en el maxilaryA= 6.42 y B= 0.64 en la mandibula. 46 Los calculadosen esla

investigaci6n fuerondeA= 11 yB=0.45paraelmaxilaryenlamandibulaA=

8.67yB=0.56

Cuando los coeficientes de regresi6n se obtienen separando la

. poblaci6nes par- genero--se-obtienen -otros valores. Tahere H. y cols

encontraronque en el genera masculinoA= 11.34y B=0.46yenmandibula

es A= 9.54 YB= 0.52. Para el genera femenino en el maxilar es de A= 12.53 Y

B= 0.39 en la mandfbula es de A= 5.79 YB= 0.6646 En Jordania el coeficiente

deregresi6ndegeneroenhombresA= 11.80yB=0.43yen mandlbulaes A



=9.32 y B=-6.53. Y en femenino 'en el maxitar'es 1:Je A= 11.25 YB= 0.44 Yen la -"

mandibulaesde A=9.22yB=0.50.47

Enesta investigaci6nelgenero masculino present6 unaA= 11.96yB=

0.41 yen mandibula de A= 9.32 Y B 0.53. En el genero femenino el

coeficientederegresi6nenelmaxilaresdeA=11 yB=0.47yenlamandibula

es de A= 8.72 y B= 0.53. Los coeficientes de regresi6n encontrados en esta

investigaci6n son muy parecidos a los que se reportan en paises de medio

oriente, y son de mayor tamaiio si se compara con los coeficientes de

regresi6nquesereportanenestudioshechosenpoblaci6nanglosajona.Las

ecuaci6nesdepredicci6nsedebenaclualizarcontinuamenle. 37

Lacorrelaci6ndelsegmenlodeincisivosconlossegmenlosposleriores

enconlradoseneslainvesligaci6nfueder=0.58enelmaxilaryr=0.66enla

mandibula. Lacorrelaci6n para Tanaka Johnslon era de r= 0.62 en el maxilary

en lamandibulade r=0.64.37 Los valores mas bajos los reporta Moyers con r=

0.53enelmaxiiaryenlamandfbular=0.61 4o

Encuantoaladiferenciadelossegmenlosdelladoderechoconellade

izquierdo, no se enconlr6 diferencia esladislica significaliva en esta

investigaci6n. Marchionnyycols. tambienenconlraron que no haydiferencia

enlreelladoderechoyelizquierdo.22

Ellamano de los dienlesen el segmento anleriory los posterioreses

mas grande en el genero masculino que en el femenino. Marin y cols·3

Tahere>lO y AI Bilar47 lambien enconlraron que en el genero masculino los

dientes son de mayor lamaiio que en el genero femenino. Moyers menciona

que al no considerar el genero el analisis de Tanaka y Johnston esla errado.

Porloquees importanlerealizarunanalisisdedenlici6nmixtaparahombresy

otroparmujeres.

31.~ali~~ 9.e Tanak~~_~o~~r.e~lima los valores reales de caninos

ypremolaresdelos pacienlesalendidosen laespecialidad de ortodonciadela

Universidad Aul6noma de Nayarit. Eslos resullados son similares a los

enconlrados en Yemen, 43 Turqufa, 4SIran>lOy Jordania. 47



-·Los resultados-de--esla investigaci6n difieTen del trabajo publicado por

Cabello, Mendoza y Pares, hecho en la ciudad de Mexico en 30 modelos de

estudio, en el que encontraron que el analisis de Tanaka Johnston sise puede

aplicarenesapoblaci6n.40

EI analisis de Tanaka y Johnston sobrestima los valores reales de los

caninosypremolaressinerupcionar.Loqueprovocariafallaseneldiagn6stico

ytratamiento, de la poblaci6n que se atiende en el posgrado en ortodonciade

laUniversidadAut6nomadeNayarit.

Es importante el considerar las diferencias de gemero en los amilisis de

denlici6nmixta, debidoaqueellamafiodelosdientesnoesigualenelgenero

femenino que en el masculino

Es necesario evaluar los analisis de dentici6n mixtaen la poblaci6nque

sevanaaplicar,paraevitarerroreseneldiagnosticoytratamiento
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