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ABSTRACT
Background: Predict the mesiodistal size of the teeth that have
not yet erupted it is an important part of the diagnosis and
treatment during the mixed dentition stage. The analysis of mixed
dentition of Moyers it is the most commonly used for the diagnosis
of malocclusions. Objective: The objective of this research is to
evaluate the analysis of mixed dentition Moyer's without division of
gender, and if not be effective to carry out the settings to be used
in the population of Nayarit. Materials and methods: The research is
descriptive, transversal and non-experimental. The universe of study
was 912 models and sample of 506 models that met the inclusion
criteria. We used a digital gauge brand Mitutoyo, data were tabulated
and statistics took place in the program SPSS version 18. Descriptive
statistics was calculated and the results were compared with
Student’s t test. Results: The analysis of Moyers is not effective for
use in Nayarit, the 75th percentile can only be used in the mandible,
the adjustment of Moyers analysis for the population of Nayarit was
effective to the 50 percentile, with the 75th percentile is not effective
for predicting the size of canines and premolars. Conclusions: The
analysis of Moyers is not effective for use in the population of Nayarit.
The adjustment to the 50 percentile is effective for predict the

mesiodistal size of canines and premolars of Nayarit.
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RESUMEN

Introduccién: predecir el tamafio mesiodistal de los dientes
no erupcionados es una parte importante del diagndstico y
tratamiento durante la etapa de denticién mixta. El andlisis de
denticiéon mixta de Moyers es muy utilizado para el diagndstico
de las maloclusiones. Objetivo: evaluar el andlisis de denticién
mixta de Moyers sin division de género, y de no ser efectiva
realizar los ajustes para ser utilizada en la poblacién de Nayarit.
Materiales y métodos: la investigacidon es descriptiva, transversal
y no experimental. El universo de estudio fue de 912 modelos y la
muestra de 506 modelos que cumplieron los criterios de inclusién.
Se utilizé un calibrador digital de marca Mitutoyo, los datos se
tabularony se realizd la estadistica en el programa SPSS versién 18.
Se calculd la estadistica descriptiva y los resultados se compararon
con la prueba de t de Student. Resultados: el andlisis de Moyers no
es efectivo para utilizarse en Nayarit, solamente se puede utilizar
el percentil 75 enla mandibula, el ajuste del andlisis de Moyers para
la poblacién de Nayarit fue efectivo al percentil 50, con el percentil
75 no es efectivo para predecir el tamafio de caninos y premolares.
Conclusiones: el analisis de Moyers no es efectivo para utilizarse
en la poblacién de Nayarit. El ajuste al percentil 50 es efectivo para
predecir el tamafio mesiodistal de caninos y premolares de Nayarit.
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INTRODUCCION

Los analisis de denticién mixta evaltan el espacio disponible en las arcadas dentales para
el remplazo de los dientes deciduos por los dientes permanentes (1), ayudando a detectar
discrepancias presentes en el espacio 6seo y los dientes adn no presentes; con esto se pue-
de evaluar si el tratamiento incluird extracciones dentales, desgastes interproximales, si es
necesario recuperar espacio, colocar mantenedores de espacio o simplemente observacion
periédica (2).

Hay 3 formas para calcular el espacio de dientes no erupcionados en la denticion mixta:
la primera consiste en medir los dientes en radiografias; en la segunda se utilizan tablas de
percentiles y; la tercera forma una combinacion de los 2 métodos anteriores. Los anélisis de
denticion se basan en 3 suposiciones importantes: los incisivos estan posicionados correc-
tamente en sentido anteroposterior; el crecimiento no afecta al espacio disponible y; los
dientes presentes no sufren una anomalia de tamafio (3).

La prediccidn de la discrepancia del arco en denticion mixta necesita ser lo mas exacta
posible. Uno de los métodos mas utilizados es el de Moyers, desarrollado en poblacién cau-
cdsica (4), éste analisis de denticion mixta sugiere 2 tablas de probabilidad para predecir el
tamano de dientes no erupcionados en la denticién mixta, usando la suma de los anchos de
los 4 incisivos mandibulares (5).

El andlisis de Moyers se basa en percentiles del tamafio mesiodistal del canino y premo-
lares para hombres y mujeres, recomendando el uso del percentil 50 por ser un calculo mas
precisoy el percentil 75 en caso de no usar cefalometria o ser un clinico inexperto (1). El ana-
lisis tiene muchas ventajas, no necesita radiografias, hay tablas tanto para el maxilar y como
para la mandibula. Sin embargo, este método fue desarrollado en personas con descenden-
cia del norte de Europa, por lo que la precision de este método es cuestionable al aplicarse
en una poblacién de origen étnico diferente (6).

Moyers tabulé varios percentiles, desafortunadamente no menciona el origen y nimero
de la muestra (7) y tiende a sobrestimar o subestimar el tamafio de los dientes. Existen tam-
bién tablas de percentiles de Moyers en las que no diferencia entre sexos (8).

MATERIALES Y METODOS

Es una investigacion de tipo descriptivo, transversal y no experimental. Se revisaron 912
modelos de estudio de la clinica de la Especialidad de Ortodoncia de la Universidad Autono-
ma de Nayarit, del afno 2000 al 2010. EL muestreo fue por conveniencia por lo que se incluye-
ron los 506 modelos de estudio que cumplieron con los criterios de inclusion.

Se incluyeron todos los modelos de estudio pretratamiento de ortodoncia, que fueron he-
chos en la misma unidad de diagnostico, con toda la denticion permanente erupcionada con
excepcion de los terceros molares. Los criterios de exclusion fueron: modelos que presenta-
ran dientes con fracturas, cavidades, restauraciones que afectaran en el ancho mesiodistal y
apinamiento que no permitiera la medicion mesiodistal del diente.
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Las variables fueron el segmento anterior (obtenido de la suma de los valores mesiodis-
tales de los incisivos centrales y laterales mandibulares), el segmento posterior (formado por
la media de las medidas mesiodistales de los caninos, primer premolar y segundo premolar
del maxilar y de la mandibula).

Los materiales utilizados fueron los modelos de estudio, un pincel para quitar excedentes
de jabon, calibrador de marca Mitutoyo, hoja de registro para recoleccion de datos que tuvie-
ra la edad, casillas para los dientes a medir, fecha de impresién. Los datos se tabularon en el
programa SPSS versién 18.

Se calcul6 la media, desviacion estandar y los percentiles de la poblacidn de estudio, se
utilizo la prueba de t de Student para comparar los resultados de las siguientes combinacio-
nes:

1. Resultado de utilizar las tablas de Moyers sin division de sexos contra los caninosy
premolares de la poblacion de estudio.

2. Elresultado de aplicar las tablas de Moyers contra el resultado de las tablas de per-
centiles de la poblacion de Nayarit.

3. Los resultados de las tablas de los percentiles 75y 50 de la poblacion de estudio
contra los valores de los caninos y premolares de la muestra de este estudio.

REsuLTADOS

La media del segmento posterior del maxilar en los dientes de los modelos de estudio fue
de 22.3 mmy en la mandibula de 21.3 mm. El promedio de los valores obtenidos de aplicar
el andlisis de Moyers a los modelos de estudio subestima las medidas, en el percentil 75 para
el maxilar por 0.7 mm y el percentil 50 en el maxilar por 1.3 mm y en la mandibula por 0.5
mm. El percentil 75 para la mandibula coincide con la media de los caninos y premolares. La
desviacion estandar, el minimo y maximo se encuentran en la tabla 1.

TABLA 1. ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Segmento Media Desviacion estandar Minimo Maximo

Caninos y premolares del maxilar 223 1.3 17.8 26

detamandtis s 13 ve %

Moyers 75 maxilar 21.6 0.79 20.5 233
Moyers 75 mandibula 215 0.94 19.8 23

Moyers 50 maxilar 21 0.75 19.8 22.7
Moyers 50 mandibula 20.8 0.9 19 22.2
Moyers ajuste al 75 maxilar 229 0.6 20.9 24.8
Moyers ajuste al 75 mandibula 222 0.7 19.9 24.3
Moyers ajuste al 50 maxilar 223 0.7 20.2 24.6
Moyers ajuste al 50 mandibula 215 0.7 19.1 23.6
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Al comparar los resultados del analisis de Moyers con el segmento posterior de los mo-
delos de estudio se encontraron diferencias estadisticas significativas (p <.001) para el per-
centil 50 en el maxilar y la mandibula, asi como en el maxilar en el percentil 75. Por lo que
no estarfa indicado utilizar este andlisis para la poblacién de Nayarit, solamente se podria
utilizar el percentil 75 en la mandibula.

Se calcularon los percentiles para la poblacion de Tepic (tabla 2), el valor minimo de los
incisivos inferiores inicia a los 20 mm, a diferencia de la tabla de Moyers que inicia en el 19.5
mm y el valor maximo de los incisivos en la poblacién de Nayarit es de 26 mmy en la tabla
de Moyers de 25mm. También se encontraron diferencias estadisticas significativas (p <.001)
al comparar los resultados de las tablas de Moyers con las propuestas en esta investigacion,
por lo que no arrojan los mismos resultados.

El resultado de la prueba de t de Student entre los premolares y caninos de la poblacion
de estudio contra los percentiles obtenidos de la poblacién de Tepic fue que el percentil 75
no se puede utilizar al existir diferencias estadisticas significativas (p<.001), para el percentil
50 no se encontraron diferencias estadisticas significativas en el maxilar (p<.536) y para la
mandibula ((p<.254). Por lo que el percentil 50 es el que se tendria que utilizar en el analisis
de denticion mixta.

TABLA 2. MODIFICACION PARA LA POBLACION DE NAYARIT
20 205 21 215 22 225 23 235 24 245 25 255 26

75% sup 20.9 21.5 21.9 22.4 22.3 22.4 22.6 22.9 23.4 23.3 2375 237 24.2

75% inf 19.9 20.2 20.6 211 2170 216 21.8 22.3 22.6 22.7 23 23.5 24

50% sup 20.3 214 2115 2155 215 21.7 21.9 223 22.7 22.7 23.2 23.1 23.3

50% inf 19.2 20.2 19.9 20.5 20.8 21.2 211 2135 219 21.9 22.2 22.4 23.1
DiscusiON

El andlisis de Moyers en un inicio no estaba separado por sexos, anos después Moyers
publica tablas para mujeres y hombres (9). Esto debido al dimorfismo sexual en el tamafio de
los dientes ante lo cual se realizaron analisis de denticién para mujeres y hombres (10). Hay
varias investigaciones de los analisis de denticion mixta, en los que no dividen la poblacion
pOr Sexos.

En los analisis basados en ecuaciones lineales, los coeficientes de regresion cambian en-
tre las poblaciones, y aunque no estan divididos por sexo siguen siendo efectivos para la
prediccion de caninos y premolares, por ejemplo: el coeficiente de regresion en Cleveland
fue de A= 10.41y B= 0.51 en el maxilar y en la mandibula A= 9.18 y B= 0.54 (7). Tahere Hy
cols., reportan que los coeficientes de regresion en su poblacion en general A= 11.04 y B=
0.46 en el maxilary A= 6.42 y B= 0.64 en la mandibula (11). En Nayarit el valor de A=11y B=
0.45 en el maxilar y en la mandibula A= 8.67 y B= 0.51 para poblacién general (12).

El analisis de denticion mixta de Tanaka Johnston es de los més utilizados (13) y validado
Su uso en varias partes del mundo, por ejemplo: Teran (14), Pertd (15), Yemen (16) y México (3)
entre otros. Este analisis sigue siendo utilizado sin division de sexos y en algunos lugares se
han hecho ajustes para continuar utilizando.
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También el analisis de denticion de Moyers se ha evaluado en diferentes partes del mun-
do, por ejemplo: en Arabia Saudita encontraron que el percentil 75 subestima el tamafio de
los premolares y caninos a predecir (17), en la ciudad de México en donde el percentil 75 es
efectivo (18), en Cleveland evaluaron las tablas de percentiles de Moyers, siendo efectivas
para su poblacién (7), etc.

Las tablas de percentiles de Moyers para poblacion en general, no fueron efectivas para
predecir el tamano mesiodistal de caninos y premolares de nuestra poblacion, con excep-
cion del percentil 75 en la mandibula, en el cual no se encontraron diferencias estadisticas
con la poblacidn del estudio.

La inefectividad del analisis de Moyers puede reducirse al ajustar las tablas de percenti-
les en donde se utilizaran (19). Por lo que se calcularon las tablas de percentiles para la po-
blacion en general de Nayarit. Se evalud la efectividad de estas tablas de percentiles, dando
como resultado que el percentil 75 no es exacto para predecir el tamano mesiodistal de ca-
ninosy premolares. Sin embargo, el percentil 50 es efectivo para utilizarlo en esta poblacion.

CONCLUSIONES

La tabla de Moyers de poblacidn general no es efectiva para la poblacion de Tepic Nayarit,
por lo que se recomienda elaborar tablas de poblacion general para cada poblacion debido a
que los rasgos étnicos cambian en diferentes localidades alterando el tamafio de los dientes
permanentes.

Al evaluar las tablas con las pruebas estadisticas se encontré que la tabla de poblacion
general es efectiva al utilizarse en el percentil 50, tanto para la arcada superior como para la
inferior; sin embargo, no es efectiva en el percentil 75 ya que se encontré diferencia estadis-
ticamente significativa entre el resultado de utilizarla y los valores de los modelos de estudio.
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