UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT
AREA ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD

Efectividad del Analisis de Tanaka Johnston en la
prediccion del tamafio mesiodistal de premolares y
caninos en la poblacién que asiste a la clinica de
ortodoncia de la Universidad Auténoma de Nayarit.

T E S | S
Que para obtener el grado de
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Presenta
Jaime Fabian Gutiérrez Rojo

Tutora

M.O. Alma Rosa Rojas Garcia

Tepic, Nayarit, diciembre de 2010



Vi

Vil

Vil

CAPITULO

Resumen

CONTENIDO

Obijetivo General _
Hipotesis

Material y Método,
Resultados
Discusion

c

Anexos.

PAGINA



I. Resumen

El anahsis de Tanaka Johnslon se ufiliza durante la denficidn mixta, para
predecir el tamario mesiodistal de los caninos, primera premolar y segunda
premolar, con éste se puede diagnosticar y tratar problemas de maloclusion
que se presentaran en un futuro. Elinconveniente de este anatisis, es que si el
paciente no coesponde a la poblacion donde se realizo el estudio, puede
llegar a tener falias,

E! objetivo de este estudio fue evaluar la efectividad del método de Tanaka
Johnston para predecir el tamario de los caninos y premolares maxilares y
mandibulares. en la poblacién atendida en el posgrado de ortodoncia de la
Universidad Auténoma de Nayarit

Se calcularon la media, desviacion estandar y correlacion de los segmentos
posteriores con el anterior. Se utilizé la prueba de t de Student para comparar
&l segmento posterior derecho con el izquierdo del maxilar y la mandibula

Se aplicé Ia informacién en la férmula de regresion Y= A + B (X) de Tanaka y
Johnston. Se realizaron las ecuaciones en los modelos. con las constantes de
Tanaka y Jonnston, y con las obtenidas en la Especialidad de Ortodoncia de la
Universidad Auténoma de Nayarit (EOUAN). Los resuitados se compararon con
una prueba de t de Student entre los valores de Tanaka y Johnston y los
obtenidos en EQUAN Se realizé otra prueba de 1 para comparar los valores
reales de caninos y premolares de FOUAN y fas formulas de regresion.

Conclusiones: £} analisis de 1anaka y Jornston sobrestima los valores reaes
de los caninas y premolares sin erupcionar. Es muy importante considerar las
diferencias de género en los andlists de denticion mixta, debido a que el

tamado de os dicntes no es igual en el género femenino que en el masculine.



II. Introduccion

Las enfermedades orales tienen relacion con algunas enfermedades
crénicas de gran importancia, estas son: el cancer, diabetes, enfermedades
cardiovasculares y respiratorias crénicas. Las enfermedades bucales més
comunes son la caries y los problemas periodontales, estando ~presente la
caries en un 60 a 90% de la poblacion escolar. También se puede encontrar
defectos congénitos como labio y paladar hendido.  Estos problemas
trasladados al plano economico en los pafses de ingresos altos, representan
del 5% al 10% del gasto sanitario publico."

Las actividades de la Organizacion Mundial de Ia Salud (OMS) abarcan
la promocion, la prevencion y el tratamiento: la promocion de un enfoque de
fiesgo comunes para prevenir simultaneamente las  enfermedades
bucodentales, los programas de fluoracion, para mejorar el acceso a los
fiuoruros en los paises de bajos ingresos y el apoyo técnico a los paises que
estan integrando |a salud bucodental en sus sistemas de salud piblica.

El programa de salud oral de los Estados Unidos, esta encaminado a
prevenir caries, enfermedad periodontal, pérdida dental y cancer bucal al igual
que la OMS. En este pais, en el 2008 se gastaron 102 billones de délares en
servicios odontolégicos. La enfermedad oral més comin fue la caries,
afectando a un cuarto de la poblacion de 2 a 5 afios y a la mitad de la poblacion
de 12a15afios?

La Unién Europea reporta que el indice de dientes extraidos sdlo es
significativo en las edades de 65 a 75 anos. Con lo que se demuestra el
cambio en la odontologia de fas Gitimas décadas, pero atn con eso el indice de
dientes obturados es grande.

En México, el programa de salud bucal de la Asociacin Dental
Mexicana esté orientado a los nifios de rreescolar. ensefando habitos de
limpieza bucales a los nifios, padres y maestros. Esto con la esperanza de
disminuir la caries dental ya que afecta a 9 de cada 10 mexicanos en alguna
etapa de su vida.‘ En Brasil el programa de salud bucal esta enfocado igual
que la OMS, en la caries dental, los problemas periodantales y el cancer bucal.



Los programas de prevencion y educacion dental estén enfocados en la caries,
¥ esto se ve reflejado en la disminucién de la caries de las ultimas décadas.®

En la encuesta nacional de caries dental hecha en Meéxico en el ano
2001, a nivel nacional 58 de cada 100 mexicanos mayores de 15 aios de edad
tienen caries, pero en los habitantes del Distrito Federal fue de 85 de cada 100
padecen esta enfermedad.  En un estudio hecho en preuniversitarios de la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) se encontrd que 35 de
cada 100 presentaban caries entre los arios 2003 al 2005. Al tomar en cuenta
los costos de la UNAM para rehabilitar a estas personas, la suma fue de 6 014
580 pesos en el ano 2005.° En la Universidad Auténoma de Nayarit (UAN) en
un estudio hecho con estudiantes de odontologia, encontraron que el 68.9 de
cada 100 tenian caries”

La encuesta de salud oral de Espafia hecha en el 2005 encontraron que
47 de cada 100 tenia caries.® Para el afio 2006 la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) y la OMS realizaron un estudio de caries dental. Los
resuitados fueron que fos paises de América Latina, con mayor prevalencia de
caries fueron Paraguay, Bolivia y Chile.*

En cuanto a los problemas periodontales, en los jovenes de 14 a 16
afios hay una mayor acumulacion de placa bacteriana y gingiviis, y continia
avanzando hasta la edad adulta. En Yucatdn en un estudio hecho en escolares
de 6 a 14 anos de edad encontraron que en 1983 la tasa de problemas
periodontales era de 94 de cada 100, para el afio de 1997 es de 61 por cada
100 habitantes.® Para la edad adulta la situacién de los problemas.
periodontales no cambia, en un estudio hecho en Tabasco en poblacion
masculina, encontraron que 62 de cada 100 hombres tienen esta

enfermedad "

£l término maloclusin se refiere, a los problemas de alineacién en
dieies, también a una mala relacidn entre el maxilar y la mandiouta.
Dentalmente puede ser de uno o varios dientes, manifestandose desde una
simple inclinacién, hasta estar a milimetros de su zona.' Las maloclusiones
dentales son un factor importante para la caries y las enfermedades
periodontales. Al estar los dientes acomodados de una manera imegular,
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facilltan el acimulo de comidary bacterias. i Gue los hace mas susceplibles &
caries y enfermedad periodontal."* Las personas con maloclusiones no solo se
ven dafiados fisicamente, también se pueden ver afectadas en lo psicologico,
y por ende en su calidad de vida.*

Las maloclusiones ocupan el tercer lugar de prevalencia de las
patologias de Ia cavidad bucal segun la OMS. En América Latina fa prevalencia
de la maloclusion es mayor del 85%.'® Mientras que en los Estados Unidos de
América 1 de cada 10 adolescentes tiene una oclusion natural correcta.'® En
Espafa 38 de cada 100 presenta maloclusién.” En la region del Valie de
Chalco, México, La tasa de maloclusion es de 96 de cada 100."®

La rama de la odontologia que estudia las malformaciones y defectos de
la dentadura y sus tratamientos es la ortodoncia.'® En los programas de
odontologia preventiva, debe estar incluida la ortodoncia ya que con pequedias.
intervenciones se puede minimizar los problemas de maloclusion. Con lo que
se pueden reducir los problemas oclusales, sin necesidad de un tratamiento
complejo y costoso, tornando la orlodoncia bastante accesible en la
comunidad ® Al introducir la ortodoncia en los programas de salud oral, lo
indicado seria hacerlo durante la denticion mixta. Para ello, en el diagnéstico
hay que hacer una base de datos del paciente, orientada al problema

Esta base de datos se conforma por la historia clinica (interrogacién y
exploracitn del paciente) y fa valoracién de los registros diagnosticos (modelos.
dentales de estudio, radiografias y fotografias).?’ Para prevenir los problemas
de maloclusién es necesario detectarlos a tiempo, la edad ideal para hacerlo es
de los 7 3 12 afios de edad. Debido a que a esa edad el nifo esta en pleno
crecimiento y desarrollo, es posible modificar algunas suturas craneofaciales.
Ademas no han terminado de erupcionar todos los dientes permanentes 2 En
este perfodo de denticion mixta se debe tener un manejo adecuado del espacio
__para permitic la erupcién de los dientes permanentes, por lo que cualquier

disminucion en la forma de arco, ayudaré a formar problemas de apifamiento
dental ®



tos modelos de-yeso siven-para el diagnéstico, proporcionanda
valiosos datos coma: registra de Ia oclusidn del paciente, afineamiento de los
dientes, inclinaciones axiales, curva de Spee, tipos de maloclusien.** simetria
en los arcos. contactos interproximaies adecuados y olros datos? La
utilizacisn de modeios digitales nos permite ahorramos 65 segundos al medir
los modelos,2® Pero para la elaboracién de los anaiisis de denticién mixta, no es
adecuada todavia, ya que se ha demostrado que a pesar de la velocidad con la
que se realizan, atin producen sesgo en las mediciones.?”

Los andlisis de ortodoncia durante |a denticién mixta, se realizan a partic
de que acurre el recambio de los incisivos temporales  por los incisivos.
pemanentes y finalizan con la erupcion de todos los dientes permanentes. ”
Para realizar el anslisis de la denticion mixta  se necesita saber las diferencias
entre el espacio disponible y la necesidad de espacio de los caninos y de los.

premalares que atin no han erupcionado. 2

£l espacio disponible se obiene de dividir a arcada dental en tres
sectores, uno anterior y dos posteriores. Los posteriores se obtienen de medir
de mesial del primer molar permanente hasta distal del incisivo lateral Y el
anterior de distal del incisivo lateral hasta Ia linea media, y desde la linea hasta
distal del incisivo lateral del lado opuesto. Se suman los tres sectores y se
obtiene el espacio disponible de esa arcada. El espacio requerido se encuentra
midiendo los dientes incisivos, caninos y premolares. Se suman y el resultado
es el espacio requerido de la arcada superior o inferior segan sea el caso.  Se
compara el espacio disporible con & requerido y su diferencia nos dice si tiene
espacio o si hace falta para que los dientes se acomoden en la arcada dental

Para obtener las medidas mesiodistales de los dientes, se pueden
ulilizar programas de compuladora, un vernier digital o un compas de puntas
secas junts con una regla. Comparando su efectividad el programa de
computacién y el vernier digital no tienen diferencias significativas, en cambio
con el compas de puntas secas no Se puede obtener la misma medida
facilmente.®!

En caso de denticién mixta para predecir tamarios dentales que ain no
han erupcionado se hace de tres formas: 1a primera es medi los dientes en las
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radiografias,® formulas estadfsticas en funcién del tamafio de los dientes
anteriores y métodos combinados de radiologia y estadistica.?®

De los métados que combina el usc de las radiografias y la estadistica,
el de Hixen y Oldfather es de los mas usados. Se uliliza una radiografia
periapical para determinar ef tamano de los gérmenes dentales del canino y
premolares de esa hemiarcada. En el modelo de estudio se miden de mesial a
distal los incisivos central y laleral de la hemiarcada de la que es la radiografia
periapical, se suman las medidas de estos cinco dientes y el resultado se
busca en una tabla de prediccion para conocer el tamario de los caninos y
premolares del lado donde se realizo la medida **

Analisis de Ia denticién mixta utiizando la suma de los incisivos inferiores.

En estos analisis se utilizan los incisivos inferiores como base, porque
son de los primeros dientes que erupcionan en la denticion mixta, se miden
facimente y se encuentran en una posicion central de los problemas de manejo

de espacio.®

Existen diferentes analisis que utiizan la suma de los incisivos inferiores,
por ejemplo: Moyers, Staley-Keber, Tanaka Johnston, efc. Los tres estudios
anteriores estdn hechos en poblaciones de raza blanca de ofigen europeo. Si
se utlizan en este tipo de pacientes, el método de Staley-Kerber es el més
adecuado, seguido del de Tanaka Johnston?' E) Indice de Greiwe-Ballard-
Willie se ajusta mas a fa poblacién europea del sur.?*

El analisis de denticién mixta de Moyers, mide los incisivos inferiores y el
valor abtenido se busca en unas tablas de percentiles obtenidos en su
poblacitn, y menciona cuanto debe medir segin el percentil en el que se
busque el valor de canino y premolares. Recomienda el uso de los percentiles
50y 75, calouiando en estos percenties el vaior de os caninos y premolares
sera més pequefio que Jo que en realidad es, esto permite que se tomen
medidas para prevenir maloclusiones.  Este analsis tiene las siguientes
ventajas: tiene un emor sistematico minimo, o puede hacer el principiante
como el experto, no  quita mucho tiempo, no requiere equipa especial, se
puede hacer en boca y funciona para cada arco dentario.** En la poblacién de



Tailandia el analisis de Moyers sobrestima ef tamafio de premolares y caninos,
mientras que el de Tanaka Johnston es exacto en esta poblacion.*®

El analisis de la denticion mixta hecho por Tanaka y Johnston, fue
realizado midiendo mesiodistalmente los cuatro incisivos infefiores, despues
sumaron las fongitudes de los incisivos inferiores y luego el resultado de la
suma se divide en dos. Al resultado de esto se le suman 10.5 mm para fa
arcada inferior y 11.5 mm para la arcada superior. Con esto se puede predecit
cusnto van a medir el canino y las dos premolares de un solo lado ya sean
izquierdos o derechos.*® Se debe tomar en cuenta que debe ser bilateral. Este
método es el mas sencillo de utlizar, ya que no se necesitan radiografias para

hacerlo !

Para efectuar este andlisis, Tanaka y Johnston utiizaron 506 modelos
de estudio de pacientes de antecedentes europeos atendidos en el
Departamento de Orlodoncia del Case Western Reserve School of Dentistry y
del &rea de Cleveland. Los madelos de estudio tenian una antigiiedad
sproximada de diez afios y todos los dientes erupcionados, sin fracturas y sin
caries.”” El estudio en un principio fue hecho para validar el analisis de
Moyers, utilizando una nueva ecuacion ™ pero éste resultd ser un  metodo
bastante practico porque no utiliza tablas de referencia %

El analisis de Tanaka Johnston se basa en la formula de regresion fineal
Y= A+B (X). En donde Y es igual al segmento formado por los dientes aun no
erupcionados (canino y premolares), X es el valor de la suma del tamario de los
cuatro incisivos inferiores y los dos valores restantes A y B son constantes.
Después comparan el percentil 75 de su poblacion con el de Moyers pero na
encontraron diferencias significativas entre éstos. Sin embargo, observaron
que al dividir entre dos los valores en milimetros de los incisivos inferiores y al
resultado sumarle 11 mm para el arco maxilar y 105 mm para el arco
mandibular, se aproximaban a los valores del percentil 75 y se ahomaban

fiempo en buscar en las tablas los valores para el canino y las premolares. >



- En caso de que e paciente pertenezca a diferente tipo de poblacion a la
escandinava, por ejemplo en orientales y afroamericanos, el estudio de
Tanaka Johnston puede faflar® En México, en el estudio de Cabelio.
Mendoza y Parés, hecha en la ciudad de Méxica en 30 modelos de estudio
encantraron que el analisis de Tanaka Johnston si se puede aplicar en esa

poblacien.*®

En Brasil, en la ciudad de Rio de Janeiro, encontraron que la aplicacion
de este método de analisis results ser efectivo. El coeficiente de regresion de A
fue de 920y B de 0.55 en las mujeres. En hombres Aes de 8.90 y B de 0.58
Se debe tener en claro que Io aplicaron en 463 modelos de mujeres y hombres

caucasicos.*

En Teran, el analisis de Tanaka y Johnston es efectivo para esta
poblacion. El estudio fue realizado por Talebi V, Mahmood H, y Gahani H. con
una muestra de 470 modelos de estudio.*’

Carbonell O, Gonzalez G. Ceéspedes R. realizaron un  estudio
comparativo entre los valores de prediccion de Tanaka Johnston y la poblacién
de Cuba. Encontraron que, para fa poblacién que estudiaron la ecuacion de
Tenaka y Johnston es efectiva en Ia prediccion de los caninos y premolares

superiores e inferiores. *?

Marin G. y cols. en su estudio sobre el andlisis de Tanaka y Johnston
hecho en 100 modelos de estudio, tomados en ia ciudad de Adén en Yemen.
tlegaran a la conclusién de que, para esta poblacién, Ia fmmula de Tanaka y

Johnston, sobrestima el tamario de fos dientes a erupcionar.*

En Lima, Pery. las ecuaciones de Tanaka y Johnston resultaron
inexactas.* En Turqula, Arslan S, Dildes N y Genc C. aplicaron las ecuaciones
de Tanaka y Johnston y se compararon con los valares reales de los caninos y
premolares erupcionados. El resultado fue que la formula de Tanaka y
Jahnston sabrestima ef tamano de los caninos y premolares.**

Tahere H. y cols. encontraron en Irdn que fas ecuaciones de Tanaka y
Johnston sobrestiman el tamario dental de los caninos y premolares. ¥ que
ex':ten diferencias en el tamario de los dientes a predecir entre las mujeras y
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fos hombres. El cueficiente de regresion para i poblacion en general A= 11.04
y B= 046 en el maxilar y A 6.42 y B 0.64 en la mandibula. Separandoios por
género en hombres A 11.34 y B 0.46 y en mandibula es A 954y B 0.52. Para
el género  femenino en el maxilar es de A 12.53 y B 0.39 en la mandibula es
de A579yB 066 Elestudio fue realizado en 50 pacientes con maloclusion
de clase 1.

En Jordania, en la ciudad de Amman, encontraron que la ecuacion de
Tanaka Johnston predice mayor tamafio de los caninos y premolares
Observaron que cuando se divide por género, los hombres tienen de mayor
tamario mesio distal los incisivos infefiores y caninos y premolares. El
coeficiente de regresion de A= 10.94 y B= 0.46 en el maxilar, y en la
mandibula el valor de A 8.43 y B 0.55 para el grupo en general. Separandolos
por género en hombres A 11.80'y B 0.43 y en mandibuia es A9.32y B 0,53 Y
en femenino es en el maxilar es de A 11.25y B 0.4 y en la mandibula es de
A 922y B 050 La comelacion fue de r= 0.60 en superior y 0.66 en la
mandibula para el grupo en general. Separandolos por género en hombres
0.57 y en mandibula es 0.65. Y en femenino es en el maxilar es de 0.61y en
la mandibula es de 0.68.47

Marchionni V. y cols. encontraron en la ciudad de Salvador, Brasil, que
no hay diferencias entre el lado derecho e izquierdo en su poblacion.
Dividieron su poblacién de estudio en blancos, mulatos cfaros, mulato medio,
mulato obscuro y negros. Obluvieron una correlacion para la raza blanca en el
maxilar de 0.44 y 057 en la mandibula. En los mulatos claros en el maxiar fue
de 0.56 En los mulatos medio en el maxiar encontraron una correlacion de
048 y en la mandibula de 0.45. En los mulatos obscuros la correlacion fue de
067 en el maxiar y de 0.71 en la mandibuia. Por lo que llegaron a la
conclusién que la formula de Tanaka Jonnston se puede utiizar para esta
poblacién. Su muestra fue de 97 modelos.?

Las maloclusiones ocupan el tercer lugar en prevalencia de patologlas
orales, el tratamiento oportuno de las maloclusiones es importante para
prevenir problemas periodontales y caries. El tratamiento puede empezar
desde la denticion mixta, por eso es importante que los métodos de diagnéstico



sean efectivos para la poblacion donde s¢ aplican. Sin embargo, ta morfologia
dental difiere segun la region geografica fo que puede causar ermores de
diagnostico utilizando los andlisis de denticion mixta hechos en otras

poblaciones.
1. Justificacién

En América Latina la prevalencia de maloclusiones es mayor al 85%. En
la Giudad de México, en Ia region del valie de Chalco 96 de cada 100 personas
presentan algin lipo de maloclusion. €l grado de severidad de ta matoclusion
se puede disminuir o eliminar, si se delecta y se trata en edades tempranas

£l analisis de Tanaka Johnston es un método facil de  uizar y
econémico para predecir el tamano de los premolares y caninos. Este analisis.
es de utiidad para todos los profesionales de ortodoncia e instituciones donde
se ensefia esta disciplina, con este analisis no se produce tantos gastos en el
diagnostico, alrededor de 30 dolares, esto se logra al N0 ocupar estudios
radiolgicos. Sin embargo, la morfologia dental de los humanos varia segun fas
zonas geograficas, por o que es perfinente conocer si el tamario mesio distal
de la muestra de Tanaka Johnston para los premolares y caninos coincide con
los de I poblacion atendida en el posgrado de ortodoncia de la Universidad
Auténoma de Nayarit

IV.Objetivo General

Evaluar la efectividad de!

0do de Tanaka Johnston para predecir e
tamafo de los caninos y premolares maxilares y mandibulares en fa poblacion
atendida en el posgrado de ortodoncia de la Universidad Aulénoma de Nayarit

V. Hipétesis

Los premolares y caninos de la poblacion de atendida en la
Especialidad de Ortadoncia de la Universidad Auténoma de Nayarit son de
mayor tamafio que los calculados a partir de la formula de Tanaka y Jahnston



~ Vl.Material y método~ -

La investigacion es de tipo descriptivo, no experimental, transversal. Las
variables a considerar fueron: E! segmento formado por la suma de los valores.
mesiodistales de los incisivos centrarles y laterales inferiores. Los segmentos.
formados por la media de las medidas mesiodistales de los caninos, primer
premolar y segundo premolar del maxiar y de la mandibula. Segmentos
formados por la media de las medidas mesiodistales de los caninos, primeros
premolares y segundos premolares del lado derecho y lado izquierdos;
maxilares y mandibulares, y la ultima variable fue el género.

Se revisaron 912 modelos de estudio de la clinica de posgrado en
ortodoncia de la Universidad Autonoma de Nayarit (UAN) del afio 2000 al afo
2010, La muesta fue de 504 modelos de estudio de los pacientes del
posgrado de ortodoncia de la UAN.

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 contactos interproximales

Para la recoleccion de dalos se ullizo una hoja de registro con las
iniciales del paciente, género, edad, fecha de impresion y casillas de cada uno.
de los dientes a ser tomado en cuenta para esta investigacion (Anexo 1), se
tabuld en el programa Microsoft Office Excel 2007 y Ia estadistica se realizo en
el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 18

Los dientes fueron medidos por el investigador y una estudiante de
posgrado de quinto semestre, antes de comenzar con las mediciones se
calibraron para la medicion de modelos, esto para descartar emores por
diferencias en la medicién. Se midieron méaximo 25 modelos por dia para
evitar fatiga visual.

Los materiales que se utilizaron fueron. los modelos de estudio, un
calibrador digital marca Mitutoyo, pinceles de brocha fina, hojas de recoleccion
de datos, lapicera, borrador y una computadora Acer.



Los costos de la investigacion fueron de 17 milpesos.

Se calcularon la media, desviacion estandar, regresion lineal, comrelacion
de los segmentos posteriores con el anterior. Se utilizé la prueba de 1 para
encontrar diferencias del segmento posterior derecho con el izquierdo del
maxifar y la mandibula.

Se aplics Ia informacion en la formula de regresion Y= A + B (X) de
Tanaka y Johnston. La Y es igual a la prediccion del tamario 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 ecuaciones en los
modelos con fas constantes de Tanaka y Johnston y con las obtenidas en la
especialidad de ortodoncia de la Universidad Autnoma de Nayarit (EOUAN).
Los resultados se compararon con una prueba de t en entre los valores de.
Tanaka y Johnston y los obtenidos en EQUAN. Se les realizé otra prueba de t
para comparar los valores reales de caninos y premolares de EOUAN y la
formula de regresién

Para la segunda férmula utilizada por Tanaka y Johnston, en la que se
divide entre dos los valores en miimetros del segmento formado por los
incisivos inferiores y al resultado se le sumar 11 mm para el arco maxilar y 10.5
mm para el arco mandibular. Se les realizé otra prueba de t de Student para
comparar los valores reales de caninos y premolares de EOUAN y la formula
de Tanaka Johnston.



Vii.  Resultados

La estadistica descripliva de los grupos establecidos se presenta en la
tabla 1

Tabia 1 Estadistica Descrpiva de Ios segmentos en milimetos

Incisivos taterales y contrabes Inforiores
*&«m ¥ Promolaros Mandibuior
ﬂmm Promolaros Maxlia zquierde

i s i 70 i

‘Caninos y Premolares Mandibular zquierdo P

Inciivon latsrles y contrales inferores.
02 1.56 2700 ms«

o..m._ ¥ Promolares Mandloular
i i P )

‘Caninos y Promolares Maxiar quirdo

inos  Promoiares Mandibular zquir
Canins y bular zqulerdo. as £

Incisivos. latarales y contrales nforiores

‘Ganinos y Premolares Mandibular zgulerdo

21 13 2% 120

Se compararon por medio de una prueba de t de Student del segmento
posteriar derecho con el izquierda del maxilar y de igual forma se realiza para

la mandibula. No se diferencias i ®
5 .05) para el segmento derecho e izquierdo dei maxiiar y la mandibula

(Tabla 2)



Tabla 2 Prueba de t de caninos; primeros premolares y segundos
premolares del lado derecho con el fado izquierdo.

Maxi 0.890

Se calcularon los coeficientes de comelacion de los segmentos de
caninos y premolares de cada arco dental, para la poblacién en general, para la

poblacién de género femenino y para la poblacion de género masculino
También los valores de las constantes de regresion de A y B, con su eror
estandar para todos los segmentos utilizados. (Tabla 3)

| 0
m“m il 007 0000

Al aplicar la formula de regresién a los 504 modelos de estudio, con fa
formula Y= A + B (X) utiizando los coeficientes de Tanaka y Johnston (Tabla 4)
y los obtenidos en EQUAN (Tabla 3). Los resultados de las férmulas s
compararon con una prueba de ! de Student, se encontraron diferencias
‘estadisticas significativas (P = .01) en'la poblacién en general, la poblacion de
género femenino y en el género masculino en el maxilar. Pero para la
poblacién de género masculino en el fesuitado de la mandibula no hay
diferencias estadisticamente significativas (P s .05) con el valor de la
mandibula de la formula de Tanaka Johriston. (Tabla 5)



Taba 4 Ecuaciones de prediccién de Tanaka Johnston

T
| oReE ]
LA B0

1041 051 0.86

e

Los resultados de fa formula también fueron comparados utilizando la

prueba de t de Student y de correlacion con los valores de fos premolares
erupcionados de EOUAN. En la formula de Tanaka Johnston se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (P < .05). Con los valores de EOUAN
solamente  para la poblacion femenina se encontraron diferencias

estadisticamente significativas (P s 05). (Tabla 6)

En la formula més conocida de Tanaka Johnston para predecir el
tamario de los caninos y premolares sin erupcionar, clasifica el segmento
formado por los incisivos cada 0.5 mm a partir del valor de 205 mm hasta
llegar a los 27 mm. El valor del segmento formado por los incisivos se divide
entre dos. Si la formula se aplica en el maxilar se le suman 11 mm y en la
mandibula 10.5 mm, el resultado es la prediccién del tamario mesiodistal de los

caninos y premolares

Se realizaron pruebas de t de Student entre los valores reales de los
caninos y premolares reales de EQUAN y las formulas de Tanaka y Johnstan
No existe diferencia estadisticamente significativa con los caninos y premolares
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manditulares en la poblacion general y en el maxiar para el género masculin
Sin embargo, para el maxilar en la poblacién general, en la mandibuia en el
género masculino y para los valores de premolares y caninos maxilares y
mandibulares de género femenino si existen diferencias estadisticas
significativas. La prediccion de esta frmula para la poblacion de EQUAN es
muy baja. (Tabla 7)

Tabla 6 Comparacién entre caninos y premolares reales de EOUAN
y1as f6rmulas de regresion de Tanaka Johniston y EOUAN

Tebia 7 e
13 lémula de Tanaka Johnston




En Ia formula de Tanaka Johnston para el maxiar se encontraron
diferencias estadisticamente significativas con los caninos y premolares de la
poblacion de la especialidad de orlodoncia de la Universidad Autonoma ce
Nayarit, cuando ei segmento anterior mide de 21 mm a 26 mm en el maxilar.
(Tabla 8)

Tde Student entre
de EQUAN y la fomula de Tanaka Johaston

Las pruebas de t de Student para la farmuia de Tanaka Johnston en la
mandibula son estadisticamente significativas. excepto cuando el segmento
anterior mide 27 mm. (Tabla 9)

Con base en los resultados, el tamano del canino y premolares es de
menor tamafio que las predicciones de Tanaka Johnston, por lo que la
hipttesis alterna se rechaza



T EOUAN
¥ 1a formula de Tanaka Johnston

VIl Discusion y conclusién

Existen varias investigaciones sobre la prediccion def tamaiio de los
caninos y premolares, utilizando ecuaciones de regresion. Sin embargo, los
coeficientes de regresion siempre cambian para la poblacion que se estudie. €
coeficiente de regresion de Tanaka Johnston fue de A= 10.41y B= 0.51 en el
.18 y B= 0.54.* Moyers encuentra un valor de

maxilar y en la mandibula A=
A= 10.79 en hombres y A= 8.25 en mujeres

Tahere H. y cols. reportan que
los coeficientes de regresion en su poblacion en general A= 11.04 y B= 0.46
en el maxilar y A= 642 y B= 0.64 en la mandibula.*® Los calculados en esta
investigacion fueron de A= 11y B= 045 para el maxilar y en la mandibula A=
867 y 8= 0.56.

Cuando los coeficientes de regresion se obtienen separando la
poblaciénes por género se- obtienen otros valores. Tahere H. y cols.
encontraron que en el género masculino A= 11.34 y B= 0.46 y en mandibula
es A=9.54y B=0.52. Para el género femenino en el maxilar es de A= 12,53y
79y B= 0.66.* En Jordania el coeficiente
= 1180 y B= 043 y en mandibula es A

B=039 enlamandibula es de A=

de regresion de género en hombres
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=9.32yB=0.53 Y en femenino en el maxitar es de A= 1125
mandibula es de A= 9.22y B=0.50.*"

=044 yenla

En esta investigacion el género masculino presents una A= 11.96 y B=
041y en mandibula de A= 832 y B 0.53. En el género femenino ef
coeficiente de regresion en el maxilar es de A= 11y B= 0.47 y en la mandibula
=872y
investigacion son muy parecidos a los que se reportan en paises de medio

es de = 0.53. Los coeficientes de regresion encontrados en esta

oriente, y son de mayor tamafio si se compara con los coeficientes de
regresion que se reportan en estudios hechos en poblacion anglosajona. Las
ecuaciones de prediccién se deben actualizar continuamente.*”

La correlacién del segmento de incisivos con los segmentos posteriores.
encontrados en esta investigacion fue de = 0.58 en el maxilar y = 066 en la
mandibula. La correlacion para Tanaka Johnston era de r= 0 62 en el maxilar y
en la mandibula de =064.% Los valores mas bajos los reporta Moyers con r=
0.53 en el maxilar y en la mandibula r= 0.61.*

En cuanto a la diferencia de los segmentos del lado derecho con el lado
izquierdo, no se encontrd diferencia estadistica  significativa en esta
investigacién. Marchionny y cols. también encontraron que no hay diferencia

entre el lado derecho y el izquierdo.?

El tamario de los dientes en el segmenta anteriar y los posteriores es
mas grande en el género masculino que en el femenino Marin y cols.®
Tahere* y Al Bitar” también enconlraron que en el género masculino  los
dientes son de mayor tamafio que en el género femenino. Moyers menciona
que al no considerar el género el andlisis de Tanaka y Johnston estd errado.
Por lo que es importante realizar un analisis de denticién mixta para hambres y

otro par mujeres.

_El analisis de Tanaka Johnston sobrestima los valores reales de canines
¥ premolares de los pacientes atendidos en la especialidad de ortodancia de ia
Universidad Auténoma de Nayarit. Estos resultados son similares a los

encontrados en Yemen, ** Turquia, * Irén** y Jordania. 7



Los resultados de-esta investigacion difieren del trabajo publicado por
Cabello, Mendoza y Parés, hecho en la ciudad de México en 30 modelos de
estudio, en el que encontraron que el analisis de Tanaka Johnston si se puede
aplicar en esa poblacién.*®

IX Conclusiones:

El andlisis de Tanaka y Johnston sobrestima los valores reales de los
caninos y premolares sin erupcionar. Lo que provocaria fallas en el diagndstico
y tratamiento, de la poblacién que se atiende en el posgrado en ortodoncia de

Ia Universidad Auténoma de Nayarit

Es importante el considerar las diferencias de género en los analisis de
denticion mixta, debido a que el tamario de los dientes no es igual en el género

femenino que en el masculino

Es necesario evaluar los andlisis de denticion mixta en fa poblacion que
se van a aplicar, para evitar errores en el diagnostico y tratamiento,
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VIl Anexos:

Anexo 2
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