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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo es plantear la prediccion del ancho mesiodistal de las
piezas dentales 3, 4, 5 superior e inferior en alumnos de la carrera de odontologia de la
UNACH para determinar la efectividad del analisis de Moyers. Se utilizaron 57 modelos
de estudio entre hombres y mujeres, se midi6 el ancho mesiodistal de los dientes incisivos
inferiores, caninos y premolares y se obtuvieron valores reales del segmento canino —
premolar tanto superior como inferior. Materiales y método: Se utilizé un compés de
punta seca, lapiz y una regla milimetrada para la medicion en los modelos de estudio. En
la sumatoria de los dientes incisivos inferiores se obtuvo los valores predictivos del
segmento canino — premolar en los diferentes niveles de la probabilidad de la tabla de
Moyers y enseguida se comparé con los datos recolectados. Resultados: En el maxilar
superior derecho el valor de significancia es de 0,074 y en el maxilar superior izquierdo
es de 0,051, por lo que no se aproximan al percentil 75% de la escala de Moyers, se acepta
Hi. 0,038 para el mandibular derecho y un valor de 0,031 para el mandibular por lo que
no existe una diferencia entre el valor del percentil de Moyers al 75% con los valores
reales, es decir se acepta HO. Conclusiones: No existen diferencias significativamente
estadisticas entre los valores pronosticados y los valores reales del didmetro mesiodistal
de los caninos y premolares maxilar y mandibular por lo que las tablas de Moyers en el

percentil 75% pueden ser utilizados y aplicados en nuestra poblacion.

Palabras clave: Percentiles, anélisis de Moyers, prediccion, maxilar, mandibula.



ABSTRACT

The objective of the present work is to propose the prediction of the mesiodistal wide of
the dental pieces 3, 4, 5 in students of the dental career at UNACH to determine the
effectiveness of the Moyers’ analysis. A total of 57 study models were used between
men and women. The mesiodistal width of the lower incisor teeth, canines and
premolars were measured and real values were obtained from the superior and inferior
canine - premolar segment. Materials and methods: For the measurement of the study

models, a compass with a dry tip, a pencil, and a millimeter ruler were used.

In the summation of the lower incisor teeth, the predictive values of the canine -
premolar segment were obtained in the different levels of the probability of the table of
Moyers and then it was compared with the collected data. Results: In the right upper
jaw the significance value is 0.074 and in the upper left jaw it is 0.430, so they approach
the 75% percentile of the Moyers scale, it is accepted Hi. 0.038. For the right
mandibular and a value of 0.031 for the mandibular, so that there is a difference
between the values of the Moyers percentile at 75% with the real values so that HO is
accepted. Conclusions: There are no statistically significant differences between the
predicted values and the actual values of the mesiodistal diameter of maxillary and
mandibular canines and premolars so that the Moyers tables in the 75% percentile can

be used and applied in our population.

Key words: Percentile, Moyers analysis, prediction, maxilla, jaw.
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1.

Introduccion

En la cavidad oral existen varios mecanismos de crecimiento ya sea dental, seo
y muscular, entre estas esta el recambio de las piezas dentales temporales por las
definitivas, mientras sucede eso, el proceso por el cual existen piezas dentales
temporales y definitivas se denomina denticion mixta, debido a varios factores ya
sean generales y locales. En el tiempo de cambio de las piezas dentales deciduas
a las permanentes va a ocurrir una serie de variaciones en la arquitectura de los
dientes como de su alveolo por ejemplo la reabsorcién de la raiz y la formacion
de lamisma.t Los arcos dentarios estan constituidos por dientes ordenados en sus
respectivos procesos alveolares y en relacion con sus caras proximales mesiales y
distales, se crea una relacion interproximal de estas piezas dentarias, donde cada
cara esté relacionada con la cara opuesta del diente vecino. Los Unicos dientes
exceptuas a esta regla son los incisivos centrales ya que estos se confrontan en sus

caras mesiales y los Gltimos molares no se tocan con ninguna pieza hacia distal.?

Las maloclusiones dentales intervienen con el desarrollo normal de los dientes,
los nifios se pueden beneficiar de esta si se la diagnostica a tiempo, el mayor
problema seria la longitud del tamafio del arco y el tamafio que tengan los dientes,
para los cuales se desarrollaron algunos métodos de analisis que van a predecir el
tamafo mesiodistal de las piezas dentarias caninas y premolares y la cantidad de
espacio que se dispone en el arco para poder alinear a los dientes.®

Las tablas de prediccion de Moyers resultan ser un método efectivo para
determinar el ancho mesiodistal que tendrian los caninos y premolares que ain no
erupcionan, estas poseen un margen minimo de error, son faciles de utilizarlas ya
que solo se necesitan medir los anchos mesiodistales de los incisivos permanentes
mandibulares y compararlos con los percentiles propuestos por el autor.*La arcada
dentaria superior y la inferior también influye en este tipo de analisis porque va
haber diferencias de valores las cuales podriamos comparar con personas de la
misma edad y sexo. La precision, simplicidad y seguridad de este método nos abre

las puertas para un estudio comparativo eficaz.



1.1 Problema de Investigacion
¢ Cudl es la prediccion del ancho mesiodistal de las piezas dentales 3, 4, 5 superior
e inferior en alumnos de la Carrera de Odontologia de la UNACH para determinar

la efectividad del analisis de Moyers?

1.2. Hipdtesis
Probar efectivamente que el percentil de 75% propuesto en la tabla de Moyers se

aproxima a las medidas reales de la poblacion en estudio.

1.3. Justificacion del estudio

El analisis de la tabla de Moyers es el mas usado actualmente para determinar el
espacio disponible (tamafio de los arcos) y el espacio requerido (tamafio de los
dientes), debido a la precision de sus tablas de probabilidad propuestas por el autor
en la practica clinica, agilita el trabajo al utilizar modelos de estudio, es uno de los
elementos de ayuda el momento de realizar el diagnostico dental. Con este estudio
nosotros podemos validar las tablas de probabilidad y determinar el nivel de

confianza que es el adecuado para la poblacion en estudio.



2. Objetivo general
Definir la prediccion del ancho mesiodistal de las piezas dentales 3, 4, 5 superior
e inferior en alumnos de la carrera de odontologia de la UNACH para determinar

la efectividad del analisis de Moyers.

2.1. Objetivos especificos

e Analizar el tamafio mesiodistal de los dientes incisivos inferiores que
presentan los alumnos de la Carrera de Odontologia de la Universidad

Nacional de Chimborazo.

e Determinar el tamafio mesiodistal de los dientes caninos y premolares
superiores e inferiores de acuerdo al percentil 75% de Moyers en los alumnos

de la Carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo.

e Establecer valores reales del diametro mesiodistal de los caninos, primer

premolar y segundo premolar superior e inferior del en la poblacion de estudio.

e Comparar los valores reales obtenidos con el valor que nos propone el

percentil de 75% propuesto en las tablas de Moyers.



3. Marco teorico
Cuando existe un problema de maloclusion la mejor etapa en la que podemos
diagnosticarla e intervenir en el proceso de denticion mixta para posteriormente
realizar una evaluacion ortodoncica.® El andlisis en la denticion mixta nos ayuda
a seguir un plan de tratamiento adecuado, ya que su inexactitud puede guiar a la
realizacion de extracciones innecesarias para los dientes, y deteriorar el perfil

facial de los tejidos blandos del paciente.®

3.1. Oclusion Normal

La oclusién normal no coincide con la oclusion ideal. Las personas con oclusién
ideal poseen los veinte y ocho dientes permanentes relacionados entre si en
armonia con sus arcos dentales, fuerzas estaticas y dinamicas, es decir que una
oclusion normal es una oclusion estable, sana y atractiva.! En donde la clspide
mesiovestibular del primer molar superior cae en el surco vestibular del primer
molar inferior, asi mismo la punta del diente canino superior se acopla al espacio

entre el canino inferior y el primer premolar.”

3.2. Clasificacion de Angle

El Dr. Edward Angle clasifica las maloclusiones en 1899, explica que el primer
molar permanente superior tiene una posicion estable en el craneo y las
desarmonias eran resultado de cambios anteroposteriores de la arcada inferior en
concordancia a él. Clasificé las maloclusiones en tres grupos que se diferencian

de la oclusion normal en clase I, 11y I11.

e Clase I: Cuando la cuspide mesiovestibular del primer molar superior hace
contacto con el surco mesiovestibular del primer molar inferior.®

e Clase Il: Cuando la cuspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye
por delante del surco principal del molar inferior. Esta es completa si ocluye
entre el borde oclusodistal del segundo premolar inferior y el vértice

oclusomesial del primer molar inferior.®
Esta clase tiene subdivisiones.

o Subdivision 1: Cuando los incisivos superiores estan protruidos.
o Subdivision 2: Cuando hay ausencia de resalte y los dientes estan

palatinizados.*



e Clase Ill: La cuspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye por
detras del surco mesiovestibular principal del primer molar inferior y se la
considera completa cuando la cuspide mesiovestibular ocluye en el borde
oclusodistal del primer molar y en el vértice oclusomesial del segundo molar

inferior.®

3.3. Clasificaciones etioldgicas de la maloclusion
Las maloclusiones se clasifican de acuerdo a su origen etioldgico, la mayoria de

deformidades son resultado de alteraciones en el hueso dientes y musculatura.

e Maloclusién de origen dentario: Se encuentran en este grupo las
maloclusiones donde su alteracion esta en los dientes y en el hueso alveolar.*

e Maloclusién de origen muscular: su principal causa es el desvid de la
funcién normal de la musculatura.

e Maloclusién de origen éseo: Se encuentran las displasias 6seas en las que se
comprometen los problemas de forma, posicion o crecimientos anormales de

cualquier hueso de la cara.

3.4. Denticion decidua

Esta formada por 20 dientes, 10 en cada arco dental y en cada arco estan cuatro
incisivos, dos caninos y cuatro molares. En cuanto a la forma de estos dientes las
coronas son anchas mesiodistalmente y cortas gingivo oclusalmente, excepto la
corona del lateral superior que es mas larga que ancha, las raices de los incisivos
son largas, delgadas en relacion a su corona. Los de los molares son largas,
delgadas y divergentes hacia apical, por esta razon se crea espacio para que los

dientes permanentes se formen, sus camaras pulpares son sumamente amplias.®

Estos dientes aparecen a los 6 meses de edad y terminan su erupcion a los dos
afios de edad. Son indispensables para un apropiado desarrollo de la musculatura
masticatoria, huesos, alineacion y oclusion de los dientes permanetes.'® Se
encuentra un espaciamiento interdental especialmente en cuatro zonas a las que
Baume ha denominado “espacios primates”.’ Estos espacios a nivel del arco
inferior se encuentran entre los caninos y primeros molares, y en el arco superior
se encuentran entre los incisivos laterales y caninos. Estos espacios se expanden

conforme el nifio va creciendo, crecen sus huesos y se expande el arco dental.



Los espacios entre los caninos deciduos y los primeros molares y entre estos y los

segundos molares se denominan espacios libres.°

3.5. Oclusién Normal en denticién Temporal:

Cuando el nifio se aproxima a la edad de transicion de la denticion temporal a la
mixta, se forman espacios entre los incisivos ya sea en el maxilar como en la
mandibula, el crecimiento y desarrollo. Estos espacios son importantes y
necesarios para la perfecta posicion de los dientes permanentes en el proceso de

erupcion que son mas grandes que los temporales.’

3.6. Denticion Mixta

Empieza con la erupcion de los primeros molares permanentes y termina con la
caida del ultimo diente temporal aproximadamente a los 12 afios de edad, esta fase
transitoria tiene una duracion aproximada de 2 afios. Los dientes permanentes no
inician su proceso eruptivo hasta que la corona este completa y durante la
erupcion, el primer molar mandibular permanente se orienta por la superficie
distal del segundo molar temporal, si en este instante se produjera una

discrepancia distal terminal y se puede producir una maloclusion.!

Hay que tomar en cuenta la percepcion del tamafio de los caninos y premolares
para una buena intervencion de esta maloclusion y asegurar un apropiado
crecimiento y desarrollo facial.'?> Una correcta evaluacion del apifiamiento dental
se la realiza en este tipo de denticién para tener una informacion mas precisa de

los eventos cerca del desarrollo dental.3

3.7. Etapas de la denticion mixta

Inicia aproximadamente a los 6 afios de edad con la erupcion de los primeros
molares permanentes y pérdida de los incisivos deciduos e inmediatamente la
erupcion de los incisivos permanentes los cuales erupcionan en grupos, por lo que

facilita clasificarle en tres fases.®

e Primera etapa : Empieza con la caida de los incisivos deciduos tanto
superiores como inferiores y el aparecimiento de los primeros molares
permanentes y el grupo de los incisivos permanentes, alrededor de los 6 afios
los primeros dientes los incisivos centrales superiores y un afio mas tarde los
laterales inferiores, a los 8 afios de edad terminan la erupcion los laterales

superiores, es decir que esta etapa comienza con la exfoliacion de cualquier
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grupo de los incisivos o la erupcion de cualquier grupo de los primeros
molares permanentes y termina cuando los incisivos permanentes y primeros
molares permanentes han terminado de erupcionar, esta etapa dura
aproximadamente dos afios.®

Segunda etapa: Empieza cuando esta completa la erupcion de primeros
molares, incisivos centrales y laterales permanentes superiores e inferiores,
hay una pérdida de los caninos y molares deciduos, no presenta cambio en la
denticion y los gérmenes de los dientes caninos y premolares migran a oclusal
y las raices de los incisivos permanentes se siguen consolidando, esta etapa

dura aproximadamente 3 afios, esta etapa es de diagndstico y tratamiento.®

Tercera etapa: Inicia con la exfoliacion de los caninos o molares deciduos,
se determina la Gltima ocasion para corregir una maloclusion ya sea con
extracciones seriadas o determinando si existe 0 no espacio para ubicar los
dientes dentro del arco dental. En esta etapa alrededor de los 11 afios de edad
empiezan hacer erupcion los premolares permanentes superiores e inferiores
y a los 12 afios los premolares superiores e inferiores y al final los caninos
superiores. Esta etapa finaliza cuando todos los dientes han hecho erupcién en

la arcada dentaria.

Los modelos de estudio confeccionados en yeso son una fundamental herramienta

para su diagnostico y futuros tratamientos en ortodoncia, estos nos permite

analizar cada una de las caras dentales, apifiamientos, giroversiones, anomalias de

tamafio y forma, simetrias del arco dental, frenillos, etc.?

Es necesario para determinar el espacio de alojamiento de los dientes

permanentes, la diferencia entre el espacio que ocupa el canino y premolares que

aun no han erupcionado. Existen tres formas para poder calcular el espacio de los

dientes que aln no erupcionan:

e Se puede medir los dientes en modelos de radiografias.
e Utilizar tablas de percentiles o lineales en funcién de los incisivos
inferiores.

e Combinacion de los dos métodos anteriores.



Las cuales se basan en tres suposiciones: la primera es que los incisivos se
encuentran correctamente en sentido anteroposterior, la segunda es que este
espacio no perjudica el espacio disponible, la tercera es que los dientes actuales
no padecen anomalias en su tamafio.’* De la misma manera existen diferentes
analisis para la denticién mixta, pero se los ha dividido en dos grupos para su

mejor estudio:

e Aquel que usa el diametro mesiodistal de los incisivos inferiores
permanentes para pronosticar la dimension de caninos y premolares.
e Aquel que se basa en el uso de radiografias para pronosticar la dimensién

de caninos y premolares.®

De todos estos métodos para predecir el ancho mesiodistal de las piezas dentales,
las tablas de prediccion de Moyers son las mas utilizadas desde hace algin tiempo
debido a su minimo error sistematico, la razon por la que este método es el mas
usado es que no se necesita de radiografias o analisis cefalométricos.!* Lo pueden
utilizar tanto el odont6logo profesional como el principiante, se puede usar tanto
para la arcada superior como para la arcada inferior, se recomienda hacer la
medicion en modelos de estudio, pero se puede utilizar también de una forma

equitativa en la boca.™®

3.8 Analisis de Moyers

Para realizar el analisis de denticion mixta de Moyers se miden los incisivos
inferiores y el valor obtenido se busca en las tablas de percentiles, se obtiene la
medida de los caninos y premolares segun el percentil en el que se compare,
Moyers recomendaba el uso de los percentiles 50 y 75, ya que calculando en estos
percentiles el valor de los caninos y premolares sera mas pequefio que lo que en

realidad son, esto permite que se tomen medidas para prevenir maloclusiones.®

Para el andlisis deben estar presentes los cuatro molares definitivos y los cuatro
incisivos superiores e inferiores permanentes dentro de sus arcos dentarios, debido
a que el perimetro de los arcos dentarios no varia de mesial del primer molar
permanente hacia mesial del lado opuesto, a partir de los 4 afios, con variaciones
hasta los 8 afios de edad.! Utilizaremos como base la medicion de los incisivos

inferiores porque estos son los primeros dientes que hacen erupcién en denticién

10



mixta, se encuentran en una posicion central de los problemas mas comunes del

manejo de espacio y son los mas faciles en ser medidos.®

El segundo paso es definir el tamafio necesario para enfilar los incisivos dentro de
la arcada dental, se suman el ancho mesiodistal de los dientes central y lateral,
primero del lado derecho; una vez sumados, se abren las puntas del compés hasta
obtener la validez de dicha suma, luego se ubica la punta del compés entre los
incisivos centrales y se extiende hacia el lado derecho. El lugar donde se apoya el
compas simboliza la ubicacion de la cara distal del lateral derecho una vez que se
encuentre alineado. Se define el espacio disponible calculando la distancia entre
la linea marcada y la cara mesial del primer molar permanente. Este espacio
determina la amplitud que tiene dentro del arco para albergar al canino, primero y
segundo premolar.® El valor obtenido se busca en las tablas de percentiles, asi se
alcanza un valor de los caninos y premolares segun el percentil que se busque y

que corresponda.’®

Los incisivos superiores no se usan en ninguno de los procedimientos predictivos
ya que muestran mucha variabilidad en su tamafio y sus correcciones con otro
grupo de dientes son muy bajas como para tener un valor pronosticado. Por lo
tanto, los incisivos inferiores son los que se miden para predecir el tamafio de los
dientes posteriores superiores e inferiores®. Las diferentes suposiciones de calculo
o tablas de prediccién descritas para medir el espacio para los caninos y
premolares han sido admitidas y se las puede utilizar con la misma aceptacion.

Las técnicas de Tannaka Johnston y de Moyers han sido desarrolladas en una
poblacion caucésica o del norte de Europa, segun algunos estudios realizados en
paises latinoamericanos su utilizacion no es compatible en esta poblacién debido
a la modificacion en el tamario de los dientes.? Varios estudios han manifestado
que la modificacion del tamafio mesiodistal de los dientes segun la raza, género o
grupo étnico de cada individuo, lo cual se ha hecho imprescindible valorar los
analisis dentales, y si no son seguros, realizar las correcciones necesarias para
poderlas utilizar.® A pesar de la precision de estas tablas percentiles (ecuaciones
de regresion lineal, férmulas matematicas, etc.), no puede ser precisa al usarlas en

poblaciones de diferente procedencia étnica.’®
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Sin embargo, la tabla de andlisis de Moyers es la mas utilizada en el mundo debido
a su precision y menor margen de error comparada con la de Tannaka Johnston
que pertenece a un estudio realizado en la region asiatica, sin embargo este método
es mas aplicable directamente en la consulta ya que es un método matematico que
no necesita tablas percentiles ni radiografias, al compararlo con la tabla de Moyers
sus valores comparativos son minimos.! El analisis de Nance también tiene una
correlacion con el anélisis de Moyers, sus medidas estdndar son muy similares y
comparables, la diferencia mas notoria es que en este estudio de Nance se utilizan
radiografias periapicales a nivel de los incisivos inferiores. Una vez que tengamos
las radiografias tenemos que tomar medidas de las mismas y determinar el espacio
real que nos da este valor para la erupcion de los caninos y premolares.® La
desventaja de este es que pueden existir distorsion en su radiografia.! Lo que

dificulta su analisis y el requerimiento de materiales auxiliares.
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4. Disefio metodologico de la investigacion
4.1. Materiales y métodos

4.1.1. Tipo de estudio
Es un tipo de estudio observacional, descriptivo y transversal.

4.1.2. Contexto temporal y geogréafico

La investigacion se realizard en la ciudad de Riobamba en la
Universidad Nacional de Chimborazo en los meses de octubre —

noviembre del 2016.
4.1.3. Universo de estudio

161 alumnos de primer a tercer semestre de la Carrera de
Odontologia de la UNACH, periodo septiembre 2016 — marzo
2017.

4.1.4. Muestra

57 estudiantes de primer a tercer semestre, hombres y mujeres de
Carrera de Odontologia de la UNACH.

4.2. Variables de estudio

4.2.1. Variables independientes
Sexo: Femenino y Masculino.

4.2.2. Variables dependientes

Valores predictivos y valores reales.
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5. Criterios de seleccion de la muestra

5.1. Criterios de inclusion

Pacientes que no tengan tratamientos de ortodoncia por stripping.
Pacientes con denticion permanente erupcionada.

Modelos con denticion permanente en el arco inferior por lo menos de
primer molar izquierdo a primer molar derecho permanente y totalmente
erupcionados.

Pacientes con piezas dentales con una estructura anatdbmica conservada

libre de fractura y lesiones cariosas.

5.2. Criterios de exclusion

Pacientes con trismus mandibular.

Pacientes que tengan tratamiento de ortodoncia.
Pacientes con protesis dentarias.

Pacientes no colaboradores.

Pacientes que no tengan toda su denticion completa
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6. Técnica

6.1. Recoleccion de datos personales de los pacientes

Se abrio6 una historia clinica donde consta sexo, edad y nombre de los estudiantes
de la Universidad Nacional de Chimborazo, al examen intraoral estos tienen que
presentar la arcada dentaria completa, bien conformada que no hayan tenido
tratamiento de ortodoncia previo ni restauraciones a nivel de las caras
interdentales o fractura dental a nivel de la corona, dientes totalmente
erupcionados y que no tengan desgaste por atriccion en las caras proximales. Se
les entregd el consentimiento informado a los alumnos de la Universidad
Nacional de Chimborazo, se indic6 que en el consentimiento estaba detallado todo
el procedimiento que se les iba a realizar, los estudiantes debian aprobar dicho
consentimiento y firmarlo al pie de la hoja con su respectivo nimero de cédula de
identidad. El periodo en el que se llevd a cabo dicho procedimiento fue en los

meses de octubre y noviembre del 2016.

De la poblacion se escogié a los estudiantes que cumplieron su criterio de
inclusidn, a los cuales se les realizd un examen intraoral. Toma de impresiones y

realizacion de modelos de estudio

Los materiales que utilizamos para tomar las impresiones fueron:
e Alginato, cilindro medidor de agua, cucharilla para el polvo.
e Taza de caucho, espéatula de hoja ancha.

e Cubetas de impresion rim — locks que son solidas de acero inoxidable, se
diferencian de las otras cubetas por presentar por dentro y a la orilla un
borde redondo como un escalon que ayuda a la retencion perfecta de

cualquier material de impresion.
Procedimiento:

e Preparacion del paciente: Sentar al paciente e inmediatamente colocarle
un babero, explicarle todo el proceso que se va a llevar a cabo, aconsejarlo
que trate de respirar por la nariz y la respuesta nauseosa que tenga al

colocar la cubeta con el alginato.*®

e Seleccion de las cubetas: Analizar la cavidad bucal del paciente para

determinar la medida aproximada que tiene el paciente de la arcada dental
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superior e inferior, la cubeta que se escoge debe tener una dimensién

mayor al tamafio examinado.’

Proporcién y mezcla del Alginato: La proporcion para impresiones
superiores es de tres cucharadas para arcada superior y dos cucharadas
para la arcada inferior.!” 16gr de polvo y 36ml de agua. Colocamos el agua
en la taza de caucho para asegurar asi una mejor humedad de las particulas
de polvo.'® Se toma el alginato con la cucharilla, usar un dedo mojado con
un guante para alisar la superficie, se mezcla cuidadosamente con una
espatula plastica o metélica que sea flexible para que se adapte a las
paredes de la taza. Mezclar vigorosamente durante 45 segundos a 1
minuto, esta sustancia debe quedar brillosa y sin grumos.!® De acuerdo a
las instrucciones del fabricante, nos indica 30 segundos de mezcla, 1
minuto con 10 segundos de trabajo, 1 minuto en la cavidad bucal y el
tiempo de gelificacion 2 minutos con 10 segundos. Es primordial conocer
que el tiempo de gelificacion se disminuye si se expone el hidrocoloide a
temperaturas mayores; el clinico es el que decidira si puede cambiar el

tiempo de fraguado de la temperatura.®

Posicidn del operado arcada superior: El operador debe situarse detras
del paciente y a su derecha, su brazo izquierdo debe rodear la cabeza del
paciente, retraer el carrillo derecho con la parte posterior de la cubeta y el
lado derecho del carillo con el dedo indice.?’ Para su confeccion se debe
conseguir el maximo desplazamiento de los tejidos blandos mediante la
mayor extension de las impresiones. Si la impresién no es muy extensa es
posible omitir datos importantes para el diagnostico, por eso es importante

la inclinacion de los dientes y no solo la localizacion de las coronas.’

Posicion del operador arcada inferior: El operador debe colocarse de
frente y a un lado del paciente, retraer el carrillo izquierdo con un lado de

la cubeta y el carrillo derecho con el dedo indice izquierdo.®

En ambos casos alinear la cubeta sobre los dientes con el mango hacia la
linea media. Asentar la cubeta en boca del paciente primero en la parte
posterior para que el material forzar al material que se dirija a la parte

anterior.'® Retraer el labio anterior para que el alginato fluya hacia el
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vestibulo.!® Para las impresiones inferiores hay que solicitarle al paciente
que levante la lengua una vez que la cubeta se asiente, para que fluya en
las zonas linguales.’® Remover la cubeta presionando hacia abajo en el
caso de las superiores o0 hacia arriba en el caso de las inferiores, pedirle
que cierre los labios alrededor de la cubeta.'® Sostener el mango de la
cubeta con el dedo indice y pulgar, retira la cubeta al escuchar un

chasquido.?! Enjuagar la impresion.t’

Vaciado

Para el vaciado de los modelos de estudio se utiliza yeso extra duro debido a

su mayor resistencia y de alta expansion en una proporcion de tres partes de él

por una de agua.??

Proporcion agua polvo: La proporcién agua polvo tiene un efecto
pronunciado sobre el tiempo de fraguado. Cuanta mas agua se emplee en
la mezcla mayor sera el tiempo de fraguado.'® Por eso es necesario que el

material sea fluido para que reproduzca de manera precisa los detalles.*®

El agua debe ser medida con un cilindro graduado y el polvo pesado en la
bascula, no es necesario el uso de cucharillas en el yeso debido al
empagquetamiento del polvo.?° Se necesita aproximadamente las siguientes

proporciones de agua polvo: 30-35/ 100gr.

Resistencia a la compresidn: El exceso de agua contribuye al volumen,
pero no a la resistencia del material. Cuanta mas agua se utilice para la
mezcla, menor serd la resistencia a la compresion. La resistencia en
himedo es la resistencia del yeso fraguado cuando contiene alguna parte
del agua. La resistencia en seco es cuando se eliminado todo el exceso de

agua.

Dureza superficial: Cuanto mayor es la resistencia a la compresion de la

masa endurecida, mayor es la dureza superficial.

Resistencia a la traccion: Es importante en las estructuras que estan
sometidas a flexiones debido a fuerzas laterales, como las que se generan

al separar los modelos de las impresiones.
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Mezclado:

Mezclar en una taza de hule con espéatula ancha de metal, primero se coloca la
cantidad adecuada de agua en la taza y después se agrega el polvo con lentitud,
una vez humedecidas las particulas se evita formar grumos para minimizar la
cantidad de aire que se pueda incorporar durante la mezcla, hay que forzar la
mezcla sobre las paredes de la taza para forzar la salida de aire y asegurar que
todas las particulas de yeso estén mojadas, esto dura aproximadamente un

minuto.’

La mezcla semifluida se vacia en la impresion con la ayuda de un vibrador
mecéanico, mientras mas material se coloque en la impresion este ira
disminuyendo su brillantes y fluidez.!” Lo que indica que ha Ilegado al tiempo
de endurecimiento inicial y el material no tiene resistencia a la comprension

por lo tanto no debe ser movido durante 7 a 9 minutos.*®

6.2. Medicion del ancho mesiodistal de los incisivos inferiores, caninos y

premolares

Los modelos seleccionados deberan cumplir con los criterios antes mencionados,

con un portaminas se sefiald los puntos de contacto donde se va posar el calibrador

0 las puntas del compés de punta seca para medir dichos puntos. Se midi6 los

cuatro incisivos permanentes, caninos y premolares de la arcada inferior y se

obtuvo el diametro mesiodistal de los dientes, inmediatamente se compara con las

tablas establecidas de Moyers. Para finalizar se distribuyeron los valores reales

colocandolos en el nivel de confianza mas cercano de la tabla de Moyers, en este

caso utilizamos el percentil (75%).°

6.3. Materiales

Para la exploracion bucal y toma de modelos de estudio:

Equipo de bioseguridad.
Espejo bucal.

Cubetas superiores e inferiores.
Alginato.

Yeso.
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e Agua.

e Modelos de estudio en yeso.
e Compas de doble punta seca.

e Regla milimetrada.

e Guantes y mascarillas descartables.

e Campos de trabajo descartables.

Recoleccion de datos:

e Historias clinicas.

e Consentimientos informados.
° Lé.piZ.

e Borrador.

e Calculadora.
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7. Resultados y Discusion

Mandibular izquierdo

Mandibular derecho

Nro. | Genero | 75% Moyer | Toma Real | Diferencia | 75% Moyer | Toma Real | Diferencia
1 F 24,3mm 24mm -0,3mm 24,3mm 23mm -1,3mm
2 F 24mm 23mm 1 mm 24mm 23mm -Imm
3 F 24,6mm 22mm -2,6mm 24,6mm 21mm -3,6mm
4 F 20,1mm 21mm 0,9mm 20,1mm 21,5mm 1,4mm
5 F 23,7mm 24mm 0,3mm 23,7mm 24mm 0,3mm
6 F 24,3mm 21mm -3,3mm 24,3mm 23mm -1,3mm
7 F 20,7mm 21mm 0,3mm 20,7mm 20,7mm Omm
8 F 22,8mm 20,5mm -2,3mm 22,8mm 21mm -1,8mm
9 F 21,6mm 23mm 1,4mm 21,6mm 24mm 2,4mm
10 F 23,4mm 22mm -1,4mm 23,4Amm 22mm -1,4mm
11 F 23,4mm 25mm 1,6mm 23,4Amm 25mm 1,6mm
12 F 23,4mm 23mm -0,4mm 23,4Amm 23mm -0,4mm
13 F 22,2mm 23mm 0,8mm 22,2mm 22,5mm 0,3mm
14 F 21,9mm 24mm 2,1mm 21,9mm 23,5mm 1,6mm
15 F 22,8mm 23mm 0,2mm 22,8mm 22mm -0,8mm
16 F 22,2mm 21mm -1,2mm 22,2mm 20,5mm -1,7mm
17 F 22,8mm 21,5mm -1,3mm 22,8mm 22,5mm -0,3mm
18 F 21,6mm 21mm -0,6mm 21,6mm 21mm -0,6mm
19 F 21,6mm 20mm -1,6mm 21,6mm 19,5mm -2,1mm
20 F 21,6mm 23mm 1,4mm 21,6mm 23mm 1,4mm
21 F 21,6mm 21mm -0,6mm 21,6mm 21mm -0,6mm
22 F 21,6mm 21mm -0,6mm 21,6mm 21mm -0,6mm
23 F 22,8mm 22mm -0,8mm 22,8mm 22mm -0,8mm
24 F 21,6mm 20mm -1,6mm 21,6mm 20mm -1,6mm
25 F 22,8mm 22mm -0,8mm 22,8mm 23mm 0,2mm
26 F 22,8mm 24mm 1,2mm 22,8mm 23mm 0,2mm
27 F 21,6mm 21mm -0,6mm 21,6mm 23mm 1,4mm
28 F 22,8mm 22mm -0,8mm 22,8mm 20mm -2,8mm
29 F 21,3mm 22mm 0,7mm 21,3mm 21mm -0,3mm
30 F 21,6mm 22mm 0,4mm 21,6mm 22mm 0,4mm

Tab.1. Valores reales de la mandibula comparadas con el percentil 75% de Moyers y su diferencia en el

género femenino.
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Mandibular izquierdo Mandibular derecho
Nro. | Genero | 75% Moyer | Toma Real |Diferencia | 75% Moyer | Toma Real |Diferencia
31 M 22,2mm 23mm 0,8mm 22,2mm 22mm -0,2mm
32 M 24,3mm 25,5mm 1,2mm 24,3mm 25,5mm 1,2mm
33 M 24,6mm 25mm 0,4mm 24,6mm 26mm 1,4mm
34 M 21,6mm 22mm 0,4mm 21,6mm 22,5mm 0,9mm
35 M 23,1mm 23mm -0,2mm 23,1mm 23mm -0,2mm
36 M 21,6mm 21,5mm -0,1mm 21,6mm 21mm -0,6mm
37 M 22,2mm 23,3mm 1,1mm 22,2mm 23mm 0,8mm
38 M 23,4mm 21,5mm -1,9mm 23,4mm 22,5mm -0,9mm
39 M 22,8mm 21,5mm -1,3mm 22,8mm 22mm -0,8mm
40 M 22,5mm 24,5mm 2mm 22,5mm 26mm 3,5mm
41 M 22,8mm 23,5mm 0,7mm 22,8mm 23,5mm 0,7mm
42 M 23,1mm 25mm 1,9mm 23,1mm 24mm 0,9mm
43 M 21,9mm 23mm 1,1mm 21,9mm 23mm 1,1mm
44 M 22,8mm 24mm 1,2mm 22,8mm 25,5mm 2,7mm
45 M 21,9mm 23mm 1,1mm 21,9mm 23mm 1,1mm
46 M 21,6mm 21mm -0,6mm 21,6mm 21mm -0,6mm
47 M 22,2mm 22mm -0,2mm 22,2mm 22mm -0,2mm
48 M 22,8mm 24mm 1,2mm 22,8mm 23mm 0,2mm
49 M 22,8mm 23mm 0,2mm 22,8mm 23mm 0,2mm
50 M 23,4mm 24mm 0,6mm 23,4mm 24mm 0,6mm
51 M 22,8mm 24mm 1,2mm 22,8mm 24mm 1,2mm
52 M 23,4Amm 23mm -0,4mm 23,4mm 23mm -0,4mm
53 M 23,4mm 24mm 0,6mm 23,4mm 23mm -0,4mm
54 M 21,6mm 22mm 0,4mm 21,6mm 22mm 0,4mm
55 M 22,8mm 25mm 2,2mm 22,8mm 25mm 2,2mm
56 M 23,4mm 22mm -1,4mm 23,4mm 22mm -1,4mm
57 M 22,8mm 24mm 1,2mm 22,8mm 23mm 0,2mm

Tab.2. Valores reales de la mandibula comparada con el percentil 75% de Moyers y su diferencia en el

género masculino.

Mandibular
Género Izquierdo Mandibular Derecho
Femenino 0,33 mm 0,39 mm
Masculino 0,50 mm 0,51 mm

Tab.3. Media de Diferencia entre las medidas de Moyers 75% y toma real.

El que més se aproxima a 0 es el que mas se aproxima al percentil 75% de Moyers, en

este caso podriamos decir que las mujeres tienen mas aproximacion a este valor.
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Maxilar derecho

Maxilar izquierdo

Nro. | Genero | 75% Moyer | Toma Real |Diferencia | 75% Moyer | Toma Real |Diferencia
1 F 24,5mm 24,5mm Omm 21,5mm 23mm 1,5mm
2 F 24,2mm 23,8mm -0,4mm 24,2mm 21,5mm -2,7mm
3 F 24,8mm 22mm -2,8mm 24,8mm 21,6mm -3,2mm
4 F 20,6mm 22,5mm 1,9mm 20,6mm 22,5mm 1,9mm
5 F 24mm 25,5mm 1,5mm 24mm 25mm Imm
6 F 24,5mm 23,5mm -1mm 24,5mm 23,5mm -Imm
7 F 21,2mm 22mm 0,8mm 21,2mm 21,2mm Omm
8 F 23,1mm 22,5mm -0,6mm 23,1mm 22,5mm -0,6mm
9 F 22mm 23mm Imm 22mm 24mm 2mm
10 F 23,7mm 23,7mm Omm 23,7mm 23,7mm Omm
11 F 23,7mm 26mm 2,3mm 23,7mm 26mm 2,3mm
12 F 23,7mm 24mm 0,3mm 23,7mm 24,5mm 0,8mm
13 F 22,6mm 23,5mm 0,9mm 22,6mm 23,5mm 0,9mm
14 F 22,3mm 23,5mm 1,2mm 22,3mm 24mm 1,7mm
15 F 23,1mm 22,5mm -0,6mm 23,1mm 22,5mm -0,6mm
16 F 22,6mm 22,5mm -0,2mm 22,6mm 21,5mm -1,1mm
17 F 23,1mm 23,5mm 0,4mm 23,1mm 22,5mm -0,6mm
18 F 22mm 22mm Omm 22mm 22mm Omm
19 F 22mm 22mm Omm 22mm 22mm Omm
20 F 22mm 22mm Omm 22mm 22mm Omm
21 F 22mm 21mm -1mm 22mm 23mm Imm
22 F 22mm 23mm Imm 22mm 23,5mm 1,5mm
23 F 23,1mm 24,5mm 1,4mm 23,1mm 23,5mm 0,4mm
24 F 22mm 22,5mm 0,5mm 22mm 21,5mm -0,5mm
25 F 23,1mm 23mm -0,1mm 23,1mm 22,5mm -0,6mm
26 F 23,1mm 24,5mm 1,4mm 23,1mm 25,5mm 2,4mm
27 F 22mm 22,5mm 0,5mm 22mm 23mm 1mm
28 F 23,1Imm 25mm 1,9mm 23,1mm 25mm 1,9mm
29 F 21,5mm 22mm 0,5mm 21,5mm 21,5mm Omm
30 F 22mm 24,5mm 2,5mm 22mm 25mm 3mm

Tab.4. Valores reales del maxilar comparadas con el percentil 75% de Moyers y su diferencia en el

género femenino.
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Maxilar derecho Maxilar izquierdo
Nro. | Género | 75% Moyer | Toma Real |Diferencia | 75% Moyers | Toma Real | Diferencia
31 M 22,6mm 22mm -0,6mm 22,6mm 22mm -0,6mm
32 M 21,5mm 27mm 5,5mm 21,5mm 26,5mm 5mm
33 M 24,8mm 26,5mm 1,7mm 24,8mm 25mm 0,2mm
34 M 22mm 24mm 2mm 22mm 23,3mm 1,3mm
35 M 23,4mm 25mm 1,6mm 23,4mm 24,5mm 1,1mm
36 M 22mm 23mm Imm 22mm 22,5mm 0,5mm
37 M 22,6mm 24,5mm 1,9mm 22,6mm 23mm 0,4mm
38 M 23,7mm 24mm 0,3mm 23,7mm 24mm 0,3mm
39 M 23,1mm 22mm -1,1mm 23,1mm 24mm 0,9mm
40 M 22,9mm 24,5mm 1,6mm 22,9mm 24mm 1,1mm
41 M 23,1mm 22,5mm -0,6mm 23,1mm 22,5mm -0,6mm
42 M 23,4mm 26mm 2,6mm 23,4Amm 23mm -0,4mm
43 M 22,3mm 24,5mm 2,2mm 22,3mm 24,5mm 2,2mm
44 M 23,1mm 23,1mm Omm 23,1mm 23,1mm Omm
45 M 22,3mm 24,5mm 2,2mm 22,3mm 22mm -0,3mm
46 M 22mm 22mm Omm 22mm 22mm Omm
47 M 22,6mm 22mm -0,6mm 22,6mm 23,5mm 0,9mm
48 M 23,1mm 23mm -0,1mm 23,1mm 23,5mm 0,4mm
49 M 23,1mm 24mm 0,9mm 23,1mm 24mm 0,9mm
50 M 23,7mm 23,5mm -0,2mm 23,7mm 24mm 0,3mm
51 M 23,1mm 24mm 0,9mm 23,1mm 23,5mm 0,4mm
52 M 23,7mm 22,5mm -1,2mm 23,7mm 22mm -1,7mm
53 M 23,7mm 23mm -0,7mm 23,7mm 22mm -1,7mm
54 M 22mm 24mm 2mm 22mm 23mm Imm
55 M 23,1mm 24mm 0,9mm 23,1mm 23,5mm 0,4mm
56 M 23,7mm 24mm 0,3mm 23,7mm 23,5mm -0,2mm
57 M 23,1mm 24mm 0,9mm 23,1mm 24mm 0,9mm

Tab.5. Valores reales del maxilar comparadas con el percentil 75% de Moyers y su diferencia en el

género masculino.

Género Maxilar Izquierdo | Maxilar Derecho
Femenino 0,45mm 0,41mm
Masculino 0,87mm 0,47mm

Tab.5. Media de Diferencia entre las medidas de Moyers 75% toma real
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Comprobacién de Hipotesis

HO= Los valores reales de los caninos y premolares de la mandibula y maxilar se

aproximan al percentil del 75% de la escala Moyers.

Hi= Los valores reales de los caninos y premolares de la mandibula y maxilar no

se aproximan al percentil del 75% de la escala Moyers.

a = 0,05 Nivel de confianza

Analisis de Varianza ANOVA

p-valor (sig) <a se rechaza la HO.

0,038 < 0,050 (v) se acepta HO como verdadero y se rechaza Hi.

0,031< 0,05 (v) se acepta HO como verdadero y se rechaza Hi.

Sumade | Grados Media |Frecuencia| Sig.
cuadrados de cuadratica P-valor
Libertad
nter- | 6720 |13 3,595 2,062 0,038
Valor Real  grupos
Mandibular Intra- 74,962 43 1743
Derecho grupos
Total 121,702 56
nter- 1 o199 |13 3,246 2135 0,031
Valor Real  grupos
Manfjlbular Intra- 65,374 43 1520
Izquierdo grupos
Total 107,573 56

Tab.6. Resultados con percentil 75% de Moyers mandibulares.
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0,074 < 0,050 (f) si esto es verdadero HO se rechaza y se acepta Hi.

0,051 < 0,05 (f) si esto es verdadero HO se rechaza y se acepta Hi.

Sumade | Grados Media |Frecuencia| Sig.
cuadrado de cuadratica
S libertad
Inter- 33,112 13 2 547 1.801| 0,074
Valor Real grupos
Maxilar Intra- 60,827 43 1415
Derecho grupos
Total 93,939 56
Inter- 19,526 13 1,502 1.044| 0,051
Valor Real grupos
Mauilar Intra- 61,876 43 1,439
Izquierdo grupos
Total 81,402 56

Tab.7. Resultados con percentil 75% de Moyers maxilares.

Medida

Incisivo |Frecuencia| Hombres | Mujeres
18,5 1 0,0 1,0
20,5 1 0,0 1,0
21 1 0,0 1,0
22 11 3,0 8,0
22,5 3 2,0 1,0
23 6 4,0 2,0
23,5 1 1,0 0,0
23,8 1 1,0 0,0
24 15 7,0 8,0
24,5 2 2,0 0,0
25 8 5,0 3,0
25,5 1 0,0 1,0
26 1 0,0 1,0
26,5 3 1,0 2,0
27 2 1,0 1,0
Total 57,0 27,0 30,0

Tab.8. Frecuencias de las medidas de incisivos por género.
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8. Discusioén

Este estudio fue realizado con el factor ANOVA en los estudiantes de primero a tercer
semestre de la Carrera de Odontologia de la UNACH, debido a que en esta facultad
no habido estudios relacionados con el tema y tampoco con los estudiantes de la
Carrera de Odontologia, se pudo determinar que no hay un valor de significancia del
0,038 para el mandibular derecho como lo indica la (tabla 1). Y un valor de 0,031
para el mandibular izquierdo (tabla 2), en comparacién con el valor real es
significativo en sentido que al ser menor que 0,05 no existe una diferencia entre el
valor del percentil de Moyers al 75% con los valores reales, es decir se acepta HO
debido a que los valores reales de caninos y premolares se aproximan al percentil 75%
de Moyers y se rechaza Hi, por lo que el percentil 75% de Moyers es aceptado en la

mandibula.

En el maxilar superior derecho el valor de significancia es de 0,074 y en el maxilar
superior izquierdo es de 0,051, por lo que se acepta Hi debido a que los valores de los
caninos y premolares maxilares no se aproximan al percentil 75% de la escala de

Moyers y se recomienda utilizar otro percentil para comprobar su efectividad.

En la investigacion realizada por Gutiérrez Luis en su investigacion ejecutada en Lima
— Peru el cual dice que el percentil que mas significancia tiene con estas tablas es de
95% pero que no asegura mayor confianza en no subestimar el tamafio de los caninos
y premolares no erupcionados debido a que en la mandibula hay mayor probabilidad

de apifiamiento dental. ??

Cabello, indicd que el método de Moyers en el nivel 75% tuvo una correlacion de
0,61 y 0,53 en mandibula y maxilar, es decir estadisticamente significativas con un
valor 0,05, por lo que el autor recomienda utilizar las tablas de Moyers al 75% en la
poblacion mexicana.?® Hay una tendencia bastante importante de medidas grandes en
los incisivos inferiores en los varones a diferencia de las mujeres como podemos ver
en las (figuras 1 — 2), teniendo mayor afluencia masculina entre los valores de 23mm,
24mm y 25mm; es decir los anchos mesiodistales de los cuatro incisivos inferiores

masculinos son mayores a las del sexo femenino lo que coincide con que lo describe
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el Dr. Oscar Ameneiros Narciandi en su trabajo investigativo ya que el asegura que

los incisivos inferiores son mas grandes en el género masculino que el femenino.?*

Segun Iman Bugaighis, determin6 que el tamafio de los dientes y las caracteristicas
créneo — faciales varian entre las diferentes razas y grupos étnicos en Bangalore —
India®. Al igual que en nuestro estudio difieren los rasgos fisioldgicos de nuestra
cultura con la anglosajona en donde Robert Moyers realizé su estudio, por lo que se

sugiere que se elabore la prediccion de tablas especificas para cada poblacion.

En Jalisco — México las tablas de prediccion de Moyers para caninos y premolares no
son efectivas para ser utilizadas con percentiles de 75% tanto en el maxilar como en
la mandibula, lo mismo ocurre con el percentil 50% en el maxilar, lo que este autor

solo recomendaria utilizar el percentil 50% en la mandibula.®®

El tamafio de los dientes se relaciona con la genética, medio ambiente, espacio de la
denticién mixta, sugiere que este analisis tenga una revision por cada generacion
aproximadamente 30 afios, debido a que en este tiempo hay cambios de maloclusién

y tamafio de los dientes segln las personas cambian de generacion en generacion, 2426

Las tablas de probabilidad de Moyers basadas en la medicién del ancho mesiodistal
de caninos y premolares de personas con ascendencia europea no es exacta cuando se
aplica a personas de origen étnicos diferentes.* Tampoco en el estudio que se realizé
a los nifios de una escuela en Libia de 12 a 17 afios.® Las tablas de prediccion de la
denticién mixta de Moyers no es universal para todos los grupos raciales, por los que
Kamalshikha Baheti,de la India propone realizar tablas de prediccion y andlisis de

regresion individuales.?’

Las razones de la variabilidad del tamarfio del diente en las diferentes razas no han
sido claramente especificas, pero se cree que este ligado a componentes genéticos,
ambientales, para que exista una diferencia de tamafio de los dientes.?®, Jaime
Gutiérrez en su estudio realizado en Nayarit desestima el analisis de Moyers a el valor

de los caninos y premolares de la poblacion.®

En Peru Bernabé, dijo que lo indicado en la tabla de probabilidades de Moyers es para
los hombres de 65% para la mandibula y el maxilar y para las mujeres el 95% en el

arco superior y 65% en el arco inferior.?® En Bangalore, India se determind que el
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nivel de probabilidad del 50% es mas aplicable en los nifios y en las nifias el de 75%

ya sea maxilar y mandibular en cada uno de los casos.

Nance propone un analisis en el cual el ancho mesiodistal de caninos y premolares se
midan sobre una radiografia periapical de la zona.® Lo que vendria hacer un analisis
similar al de Moyers, la ventaja del analisis de Moyers es que este no utiliza
radiografias por lo tanto el paciente y el operador no estan expuestos a la radiacion y

también las radiografias podrian salir elongadas lo que nos daria un falso resultado.*

Tanaka Jonhston también utiliza modelos de estudio para comprobar el tamafio
mesiodistal de las piezas dentales caninos y premolares superiores e inferiores, similar
al estudio de Moyers. ® En China, Sharon Lee Chang, 1998, desarrollo dos
ecuaciones de regresion lineal al hacer un estudio que evalto la precision del estudio
de Tanaka Jonhston en una muestra de la poblacion asiatica americana en la cual se
evalué 201 modelos de yeso en pacientes menores a 21 afios. Teniendo como
resultado que existio diferencias significativas entre los valores reales de los dientes
y los estimados por la ecuacion de Tanaka. Determind también que la ecuacion es mas
exacta cuando los valores de los anchos de incisivos estan dentro del rango de 21 a
23 mm.%® Mientras que en nuestra poblacion de estudio el ancho mesiodistal de los

dientes se encuentran en un valor de 21 a 25mm.
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Conclusiones

e La relevancia clinica de este estudio es basicamente para determinar el
diagnostico dental de los participantes en este proyecto, también sirve para
planificacion del tratamiento de los mismos, hacer una comparacion entre
casos clinicos de pacientes y controles posteriores de los participantes si son
sometidos algun tratamiento.

e No existen diferencias significativamente estadisticas entre los valores
pronosticados y los valores reales del didmetro mesiodistal de los caninos y
premolares mandibular en el percentil 75% de las tablas de Moyers, por lo que
se comprueba la efectividad de este percentil a nivel mandibular en la
poblacion de estudio.

e Hay diferencias estadisticas entre el valor real y el percentil de 75% propuesto
por Moyers a nivel maxilar por lo que no se comprueba la efectividad de este
percentil a nivel maxilar en la poblacion de estudio.

e Los anchos mesiodistales de los dientes incisivos mandibulares son mayores
en los hombres que en las mujeres siendo estadisticamente significativo para
el caso del incisivo central y lateral derechos.

e El nivel de confianza de la tabla de probabilidad de Moyers al 95% es mas
cercana a las medidas reales tanto en hombres como mujeres de caninos y
premolares erupcionados, en los modelos de estudio de los estudiantes de la
carrera de Odontologia de la UNACH.

29



10. Recomendaciones

Realizar estudios para predecir el ancho mesiodistal de los caninos vy
premolares en denticion mixta.

Hay que considerar las diferentes culturas que tiene nuestro pais, asi como su
origen étnico para realizar estudios similares y encontrar diferencias
significativas que aporten a esta investigacion.

Realizar el andlisis de las tablas de probabilidad de Moyers individualmente,

tanto para hombres como para mujeres.
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12. Anexos

Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A traves del presente, declaro y manifiesto, en pleno uso de mis facultades mentales,

libre, espontaneamente y en consecuencia AUTORIZO al estudiante, lo siguiente:

Acepto que me realicen la toma de impresiones dentales con material de alginato
seguido con la confeccién de modelos de estudio.

He sido informado que los resultados obtenidos seran utilizados con fines de
docencia

He sido informada que no sufriré dafios fisicos, psicol6gicos y morales y que se
va a guardar absoluta confidencialidad.

Me ha sido explicado que los datos obtenidos seran utilizados en los siguientes

proyectos de investigacion:

o Incidencia de la forma de arcos dentarios en alumnos de la carrera de
odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo.

o Incidencia de maloclusion dental en base a la relacién molar en alumnos
de la Carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo.

o Incidencia de apifiamiento dental en alumnos de la carrera de odontologia
de la Universidad Nacional de Chimborazo.

o Prediccién del ancho mesio - distal de los dientes 3,4,5 superior e inferior
en alumnos de la carrera de odontologia de la Universidad Nacional de

Chimborazo, para determinar la efectividad del analisis de Moyers.
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Anexo 2

Tabla para recoger las medidas de los modelos de estudio

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FICHA CLINICA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre Fecha:
N° H.C.: Género: Fl | M| |
EDAD:
Ancho mesiodistal incisivos Ancho mesiodistal incisivos Sumatoria
izquierdos derechos
31 32 41 42
Ancho mesiodistal canino Ancho mesiodistal canino derecho
izquierdo
33 43
Ancho mesiodistal primer Ancho mesiodistal primer
premolar izquierdo premolar derecho
34 44
Ancho mesiodistal segundo Ancho mesiodistal segundo
premolar izquierdo premolar derecho
35 45
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Anexo 3
Tab.1. Medidas de probabilidades de Moyers para predecir la suma de las anchuras de
canino, primer premolar y segundo premolar superior a partir de los cuatro incisivos

inferiores.

195 20.0 20.5|21.0 215|22.0 225|23.0 235 240 245 250 255 26.0 26.5

95% (21,6 1218 |221|22,4|22,7|229|23,2|235|23,8|240 243 |24,6 249|251 254|257

85% |21,0(21,3|215|21,8(221|224|22,6|22,9|232|235|23,7|24,0|243|24,6 248|251

75% | 20,6 1209 |21,2|215(21,8|22,0|223 226|229 (231|234 |23,7|240|242 245|248

65% |20,4 1206 |209|21,2|21,5|21,8(22,0|223|22,6 228|231 |23,4|23,7|24,0|24,2|2455

50% |20,0203|20,6|208|21,1|21,4|21,8|219|222 225|228 |23,0|233|23,6(239|241

35% | 196 (19,9 |20,2|205|208|21,0(21,4|216|219 221|224 |22,7|230|23,2 235|238

25% |19,4 /19,7 19,9|20,2|20,5|20,8{21,0|21,3|216 219|221 224 |22,7|23,0|23,2]|235

15% |19,0|193 (19,6 | 19,9 20,2 |20,4|20,7|21,0|21,3|215|218|221|22,4|22,6|229 |232

5% 18,5|18,8 19,0 19,3|196 (199|201 |20,4|20,7 |21 |21,2|215|21,8|22,1|225 226

Tab.2. Medidas de probabilidades de Moyers para predecir la suma de las anchuras de
canino, primer premolar y segundo premolar inferior a partir de los cuatro incisivos

inferiores.

195 20.0 205 21.0 215 220 225 23.0 235

95% 21,1214 |21,7|220|223 |22,6|229|23,2|235|23,8|24,1|24,4|24,7|250 253|256

85% |205|20,8|21,1|21,4 (21,7 |22,0|223|226 (229|232 |235|238|24,0|24,3|246 24,9

75% |20,1)|20,420,7|210|21,3 216|219 |222|225|228|23,1|23,4|23,7|24,0 243|246

65% |19,8|20,1|20,4|20,7|210 (213216219 |222|225|228|23,1|23,4|23,7|240 243

50% |19,419,720,0|203 (206 |209|212|215|218|221|22/4|22,7|23,0|23,3]|23,6 239

35% |19,0/19,3/19,6|199|20,2 205|208 |21,1|21,4|21,7|22,0|223|22,6|229 232|235

25% |18,7119,0/19,3|19,6|19,9 |20,2|205|208|21,1|21,4|21,7|22,0|223 226|229 232

15% |18,4|18,7 (19,0193 19,6 |198|20,1|20,4|20,7(210(21,3|21,6|219|222 225|228

5% 17,7 118,0 18,3 |18,6 189 |192(195|198|20,1|20,4|20,7|21,0|21,3|21,6|21,9]|222
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Fig.1. Comparacion de Medias de las diferencias entre el percentil de Moyers 75% y la toma real en la

mandibula tanto masculino como femenino.
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I ]
Maxilar Izquierdo Maxilar

B Femenino ™ Masculino

0,47mm

Derecho

Fig.2. Comparacién de Medias de las diferencias entre el percentil de Moyers 75% y la toma real en el

maxilar tanto masculino como femenino.
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Fig.3. Frecuencias de medidas de los incisivos inferiores.
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Fig.4. Medidas de los incisivos inferiores por género.
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Anexo 6

Mezcla con Alginato
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Anexo 7

Toma de impresiones

Modelos en yeso
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Anexo 8

Medicién de los modelos de estudio en incisivos mandibulares

Medicion de los modelos de estudio en caninos y premolares mandibulares
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Anexo 9

Medicién de los modelos de estudio en caninos y premolares maxilares

Modelos en total
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