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RESUMEN

Durante el intercambio de dentición se utilizan los  análisis de 
dentición mixta  para predecir el tamaño mesiodistal de los caninos 
y premolares sin erupcionar. Material y Métodos: Se revisaron 
912 casos pre-tratamiento de ortodoncia y fueron 504 los que 
cumplieron con los criterios de inclusión. Se estimó la estadística 
descriptiva y las constantes de regresión lineal para la población 
general y por género, se compararon los valores mediante la 
prueba de t de Student. Resultados: Existen diferencias estadísticas  
significativas (P≤.01) entre las constantes de Tanaka Johnston y las 
obtenidas en Tepic, con excepción de la mandíbula en hombres. 
Al compararlos  con los dientes  erupcionados las constantes de 
Tanaka Johnston no son efectivas y las constantes de población 
general y género masculino si lo son. Conclusiones: El análisis de 
regresión lineal de Tanaka Johnston sobrestima los valores de los 
dientes sin erupcionar. 
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ABSTRACT

During the mixed dentition period, different analysis are 
used to predict the mesiodistal size of unerupted canines 
and premolars. Material and methods: We studied 912 
study models in a  pretreatment phase of wich  504 met 
the inclusion criteria. We obtained descriptive statistics 
and the constants of linear regression for the general 
population and by gender, Student’s t tests were used 
to compare the values obtained in this population with 
the Tanaka Johnston and both formulas with real canine 
and premolars. Results: Statistical significant differences 
(P≤.01) between the constants of Tanaka Johnston and 
those obtained in Tepic, with the exception of the mandible 
in men. Compared with erupted teeth Tanaka Johnston 
constants do not predict the size of the teeth, while the 
constants of general population and male gender if they 
serve to predict the size of the teeth. Conclusions: Tanaka 
Johnston linear regression analysis overestimates the 

values of the unerupted teeth.
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Introducción
Los análisis de dentición mixta para predecir el tamaño mesiodistal de caninos y premola-

res, se realizan a partir del recambio de los incisivos temporales por los incisivos permanen-
tes (1). Para realizar el análisis de la dentición mixta se necesita conocer las diferencias entre 
el espacio disponible y la necesidad de espacio de los caninos y de los premolares que aún 
no han erupcionado (2).

En los análisis de dentición mixta se utilizan los incisivos inferiores como base, porque 
son de los primeros dientes que erupcionan en la dentición mixta, se miden fácilmente y se 
encuentran en una posición central de los problemas de manejo de espacio (3).

Los análisis de dentición mixta basados en la fórmula de regresión lineal (Y= A+B (X)). En 
donde Y es igual al segmento formado por los dientes aun no erupcionados (canino y premo-
lares), X es el valor de la suma del tamaño de los cuatro incisivos inferiores y los dos valores 
restantes A y B son constantes (4). Sin embargo, en caso que el paciente pertenezca a dife-
rente tipo de población a la escandinava, el análisis de dentición mixta con las constantes 
de Tanaka Johnston (realizado en la población de Cleveland, EUA.) puede fallar (5,6). Se han 
evaluado los análisis de dentición en diferentes poblaciones, por ejemplo: 

En Brasil, en la ciudad de Rio de Janeiro encontraron que la aplicación de este método de 
análisis resultó ser efectivo. El coeficiente de regresión de A fue de 9.20 y B de 0.55 en las 
mujeres. En hombres A es de 8.90 y B de 0.58. Se debe tener claro que lo aplicaron en 463 
modelos de mujeres y hombres caucásicos (7).

En Lima Perú, las ecuaciones de Tanaka y Johnston resultaron inexactas (8). En Turquía, 
Arslan S, Dildes N. y Genc C. aplicaron las ecuaciones de Tanaka y Johnston y se compararon 
con los valores reales de los caninos y premolares erupcionados. El resultado fue que la fór-
mula de Tanaka y Johnston sobrestima el tamaño de los caninos y premolares (9).

Tahere H y colaboradores, encontraron en Irán que las formula de regresión lineal con los 
valores obtenidos por Tanaka y Johnston sobrestiman el tamaño dental de los caninos y pre-
molares. Además existen diferencias en el tamaño de los dientes a predecir entre las mujeres 
y los hombres (10).

Material y Métodos
El estudio es de tipo descriptivo, no experimental, transversal. Las variables a considerar 

fueron: El segmento formado por la suma de los valores mesiodistales de los incisivos centra-
les y laterales inferiores, los segmentos formados por la media de las medidas mesiodistales 
de los caninos y premolares del maxilar y de la mandíbula y la última variable fue el género. 

Se revisaron 912 modelos de estudio de la clínica de posgrado en ortodoncia de la Uni-
versidad Autónoma de Nayarit (UAN) del año 2000 al año 2010. La muestra fue de 504 mo-
delos de estudio de los pacientes del posgrado de ortodoncia de la UAN. Se incluyeron todos 
los modelos de pacientes que fueran de pre-tratamiento, tomados en la unidad de radiología 
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.
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Para la recolección de datos se utilizó una hoja de registro con las iniciales del paciente, 
género, edad, fecha de impresión y casillas de cada uno de los dientes a ser tomado en cuen-
ta para esta investigación, se tabuló en el programa Microsoft Office Excel 2007 y la estadís-
tica se realizó en el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versión 18.

Se estimó la estadística descriptiva y regresión lineal. Se realizaron las ecuaciones con 
los valores de los incisivos centrales y las constantes de Tanaka y Johnston y con las obteni-
das en la Especialidad de Ortodoncia de la Universidad Autónoma de Nayarit (EOUAN). Los 
resultados se compararon con una prueba de t entre los valores de Tanaka y Johnston y los 
obtenidos en EOUAN. Se les realizó otra prueba de t para comparar los valores reales de ca-
ninos y premolares de EOUAN y la fórmula de regresión. 

Resultados
La estadística descriptiva de los grupos establecidos se presenta en la tabla 1. Al aplicar 

la ecuación de regresión a los 504 modelos de estudio, con los coeficientes de Tanaka y Jo-
hnston (En maxilar A es de 10.41 y B de 0.51. En la mandíbula A es de 9.18 y B es de 0.54) y 
los obtenidos en EOUAN (Tabla 2). 

Tabla 1 Estadística Descriptiva de los segmentos en milímetros

Grupo de Dientes Media
Desviación

 Estándar
Máximo Mínimo

Po
bl
ac
ió
n 

ge
ne
ra
l Incisivos laterales y centrales Inferiores 23,45 1,64 28,00 18,50

Caninos y Premolares Maxilar 22,31 1,34 26,10 17,80

Caninos y Premolares Mandibular 21,54 1,35 25,30 17,60

Po
bl
ac
ió
n 

de
 g
én
er
o 

fe
m
en
in
o Incisivos laterales y centrales Inferiores 23,22 1,56 27,00 18,50

Caninos y Premolares Maxilar 22,01 1,28 26,00 17,80

Caninos y Premolares Mandibular 21,20 1,25 24,70 17,60

Po
bl
ac
ió
n 

de
 g
én
er
o 

m
as
cu
lin
o Incisivos laterales y centrales Inferiores 23,86 1,69 28,00 18,50

Caninos y Premolares Maxilar 22,83 1,30 26,10 19,30

Caninos y Premolares Mandibular 22,12 1,30 25,30 18,90

Fuente: Hoja de registro

Tabla 2 Ecuaciones de Predicción con los valores de la población de estudio

Coeficiente de 
Regresión

Error 

Estándar P≤
A B

Po
bl
ac
ió
n 

ge
ne
ra
l Caninos y Premolares Maxilar 11 0.45 0.030 0.0001

Caninos y Premolares Mandibular 8.67 0.51 0.027 0.0001
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Tabla 2 Ecuaciones de Predicción con los valores de la población de estudio

Coeficiente de 
Regresión

Error 

Estándar P≤
A B

Po
bl
ac
ió
n 

de
 g
én
er
o 

fe
m
en
in
o Caninos y Premolares Maxilar 10.94 0.47 0.037 0.0001

Caninos y Premolares Mandibular 8.73 0.53 0.034 0.0001

Po
bl
ac
ió
n 

de
 g
én
er
o 

m
as
cu
lin
o Caninos y Premolares Maxilar 12.98 0.41 0.049 0.0001

Caninos y Premolares Mandibular 10.67 0.48 0.045 0.0001

Los resultados de las fórmulas se compararon con una prueba de t de Student, se encon-
traron diferencias estadísticas significativas (P ≤ .01) en la población en general, la población 
de género femenino y en el género masculino en el maxilar. Pero para la población de género 
masculino en el resultado de la mandíbula no hay diferencias estadísticamente significativas 
(P ≤ .05) con el valor de la mandíbula de la ecuación Tanaka Johnston (Tabla 3).

Tabla 3 Prueba de t de las fórmulas de regresión

de EOUAN y Tanaka Johnston

Población
Caninos y 

Premolares

EOUAN Tanaka y Johnston

t P≤Media
Desviación 

estándar
Media

Desviación 
estándar

General

Maxilar 22.27 0.71 22.41 0.751 -4.03 0.001

Mandibular 21.49 0.89 21.89 0.79 -9.67 0.001

Masculino

Maxilar 22.76 0.61 22.58 0.55 3.968 0.001

Mandibular 22.12 0.72 22.07 0.80 1.02 0.307

Femenino

Maxilar 21.5 0.61 22.31 0.73 -21.80 0.001

Mandibular 20.61 0.76 21.79 0.77 -26.90 0.001

Los resultados obtenidos con Tanaka Johnston también fueron comparados utilizando la 
prueba de t de Student y de correlación con los valores de los premolares erupcionados 
de EOUAN. En el método de Tanaka Johnston se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas (P ≤ .05). Con las constantes de regresión de EOUAN solamente se encontraron 
diferencias estadísticas significativas (P ≤ .05) para la población femenina (Tabla 4).
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Tabla 4 Comparación entre caninos y premolares reales de EOUAN

 y las fórmulas de regresión de Tanaka Johnston y EOUAN
Po

bl
ac

ió
n

Caninos Premolares Tanaka y Johnston UAN

Media Media t p≤ Correlación p≤ Media t p≤ Correlación p≤

G
en
er
al Maxilar 22.32 22.41 2.27 0.06 0.539+ 0.01  22.27 -1.2 0.26 0.553+ 0.01

Mandibular 21.58 21.89 8.60 0.00 0.622+ 0.01 21.49 -2.0 0.38 0.655+ 0.01

M
as
cu
lin
o Maxilar 22.80 22.58 -3.75 0.00 0.494+ 0.01 22.76 -0.7 0.45 0.517+ 0.01

Mandibular 22.11 22.07 -15 0.00 0.587+ 0.01 22.12 0.29 0.76 0.590+ 0.01

Fe
m
en
in
o Maxilar 22.09 22.31 5.50 0.00 0.523+ 0.01 21.5 -15.8 0.00 0.523+ 0.01

Mandibular 21.29 21.79 11.37 0.00 0.620+ 0.01 20.61 -15.4 0.00 0.613+ 0.01

+Correlación es significativa al 0.01

Discusión
Existen varias investigaciones sobre la predicción del tamaño de los caninos y premola-

res, utilizando ecuaciones de regresión. Sin embargo, los coeficientes de regresión siempre 
cambian para la población que se estudie. El coeficiente de regresión de Tanaka Johnston fue 
de A= 10.41 y B= 0.51 en el maxilar y en la mandíbula A= 9.18 y B= 0.54 (4). Moyers encuentra 
un valor de A= 10.79 en hombres y A= 8.25 en mujeres (11). Tahere H y colaboradores repor-
tan que los coeficientes de regresión en su población en general son A= 11.04 y B= 0.46 en 
el maxilar y A= 6.42 y B= 0.64 en la mandíbula (10). Los coeficientes de regresión calculados 
en esta investigación fueron A= 11 y B= 0.45 para el maxilar y en la mandíbula A= 8.67 y B= 
0.56.

Cuando los coeficientes de regresión se obtienen separando las poblaciones por género 
se obtienen otros valores. Tahere H y colaboradores encontraron que para el género masculi-
no los coeficientes de regresión son de A= 11.34 y B= 0.46 en maxilar y en mandíbula de A= 
9.54 y B= 0.52. Para el género femenino en el maxilar A= 12.53 y B= 0.39 y en la mandíbula 
A= 5.79 y B= 0.66 (10). En Jordania el coeficiente de regresión de género masculino corres-
ponde a A= 11.80 y B= 0.43 en maxilares y en mandíbula A =9.32 y B= 0.53. En el género fe-
menino en el maxilar el coeficiente de regresión es de A= 11.25 y B= 0.44 y en la mandíbula 
es de A= 9.22 y B= 0.50 (12).

En esta investigación el género masculino presentó una regresión lineal en el maxilar de 
A= 11.96 y B= 0.41 y en mandíbula de A= 9.32 y B 0.53. En el género femenino el coeficiente 
de regresión en el maxilar es de A= 11 y B= 0.47 y en la mandíbula es de A= 8.72 y B= 0.53. 
Los coeficientes de regresión encontrados en esta investigación son muy parecidos a los que 
se reportan en países de medio oriente, y son de mayor tamaño si se compara con los coefi-
cientes de regresión que se reportan en estudios hechos en población anglosajona. 
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El análisis de Tanaka Johnston sobrestima los valores reales de caninos y premolares de 
los pacientes atendidos en la especialidad de ortodoncia de la Universidad Autónoma de 
Nayarit. Estos resultados son similares a los encontrados en Yemen (13), Turquía (9), Irán (10) 
y Jordania (12). Tanaka y Johnston sugieren que las ecuaciones de predicción se deben actua-
lizar continuamente para evitar errores en el diagnóstico (4).

Los resultados de esta investigación 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 análisis de Tanaka Johnston sí se puede aplicar en esa población (14).

El tener un medio diagnóstico que nos dé resultados falsos puede llevar a la equivocación 
en la elección del tratamiento del paciente, como el realizar una expansión ósea, o extrac-
ciones de dientes o no realizar ningún tratamiento cuando si era necesario realizarlo. En esta 
investigación los valores de Tanaka Johnston para la regresión lineal sobreestiman el tamaño 
de los dientes a erupcionar, en el caso que el paciente tuviera un espacio disponible peque-
ño agravaría su diagnóstico, habría la posibilidad de hacer tratamiento de ortodoncia cuando 
en realidad no existe la necesidad o bien sea un caso que pudiera resolverse con expansión 
o con extracciones dentales.

El Dr. Moyers menciona que al utilizar el percentil 75, los dientes a predecir serán de la 
medida que nos arroje el resultado o más pequeños, y que en teoría el valor que debería 
utilizarse es el percentil 50 ya que cualquier error se distribuiría en ambos sentidos (3). Es 
por esto que en esta investigación se decidió utilizar el percentil 50, para no obtener valores 
más grandes de los que deben de medir los dientes a erupcionar y en caso de tener un es-
pacio disponible justo o pequeño con el propósito de no realizar tratamientos de ortodoncia 
innecesarios.

La discrepancia en el resultado de los valores de Tanaka Johnston y del ajuste es de 0.2 
mm en el maxilar y de 0.4mm en la mandíbula por hemiarcada, para terminar de realizar el 
análisis de dentición se tiene que multiplicar por 2 y sumarle los valores mesiodistales de 
Incisivos centrales y laterales, obteniendo el espacio requerido por los dientes, a lo que haría 
falta restar el espacio disponible. 

Las diferencias en este estudio son micras, ya que los valores se obtuvieron con un cali-
brador digital, si se hubiera utilizado un compás de puntas finas las diferencias serían ma-
yores. 

Conclusiones
La ecuación de regresión lineal de Tanaka y Johnston sobrestima los valores reales de los 

caninos y premolares sin erupcionar de la población donde se realizó el estudio, por lo que 
al utilizarlo provocaría fallas en el diagnóstico y tratamiento. Es importante el considerar las 
diferencias de género en los análisis de dentición mixta, debido a que el tamaño de los dien-
tes no es igual en el género femenino que en el masculino. 

La ecuación de regresión para mujeres no resulto efectiva, por lo que es necesario uti-
lizar las constantes para población general en el género femenino. Se recomienda evaluar 
los análisis de dentición mixta en la población que se van a aplicar, para evitar errores en el 
diagnóstico y tratamiento.
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