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RESUMEN

Introduccién: El método de Moyers se utiliza en Cuba para
predecir el tamafio de caninos y bicuspides no erupcionados.

Objetivo: Determinar la precision del método de Moyers
para predecir tamafio de dientes no erupcionados en pacientes
de Centro Habana.

Material y métodos: Investigacion de desarrollo en el
Policlinico “Luis Galvan Soca" de marzo 2019 a mayo de 2020.
Universo formado por individuos de 12 a 24 afios. Muestra de
100 personas seleccionadas por muestreo aleatorio simple. Se
analizé la tabla de Moyers por sexos para todos los percentiles.

Resultados: En el sexo femenino para la arcada superior
e inferior el error cuadratico medio menor correspondié al
percentil 50: 0,476 y 0,464 respectivamente; Unico donde
las diferencias entre el valor estimado y el real no fueron
significativas. Por tanto, el percentil elegible para féminas en
ambas arcadas seria el 50 %. En masculinos para la arcada
superior el error cuadratico medio menor (0,576) para el
percentil 65 con diferencias entre el valor estimado vy el real
no significativas(p=0,269); mientras en la arcada inferior fue
de 0,592 para el percentil 75. Por tanto, el percentil elegible
para hombres en la arcada superior fue el 65 y en la inferior
el 75; la fuerza de esta correspondencia es intensa para
ambas arcadas.

Conclusiones: En la poblacion que se estudia el método de
Moyers, para predecir el tamafio de dientes no erupcionados
es preciso en el sexo femenino, pero no en el masculino.

Palabras claves:
analisis de Moyers; prediccidn; probabilidad;
tamafio dentario; percentil.

Recibido: 3 de Septiembre del afio 2020
Aprobado: 3 de Julio del afio 2021

ABSTRACT

Introduction: In Cuba, the Moyers method is used to predict
the size of non-erupted canines and bicuspids.

Objective: To determine the precision of the Moyers method
to predict the size of non-erupted teeth in patients from Centro
Habana municipality.

Material and Methods: A development research was
conducted in “Luis Galvan Soca” Polyclinic from March 2019
to May 2020. The universe consisted of individuals aged 12-
24 years. The sample was composed of 100 people who were
selected by simple random sampling. Moyers table was analyzed
by sex for all percentiles.

Results: In the female sex, the lower mean square error
for the upper and lower arches corresponded to the 50th
percentile: 0.476 and 0.464 respectively, the only one in which
the difference between the estimated and the real values was
not significant. Therefore, for females, the eligible percentile in
both arches would be 50 %. In males, in the upper arches, the
lower mean square error (0.576) for the 65th percentile showed
no significant differences between the estimated and the real
values (p = 0.269); however, in the lower arch it was 0.592 for
the 75th percentile. Therefore, in the upper arch, the eligible
percentile for males was 65 while, in the lower arch, it was 75;
the strength of this correspondence is intense for both arches.

Conclusions: In the population studied, the Moyers method
was found to be accurate in predicting the size of non-erupted
teeth in females, but not in males.

Keywords:
Moyers analysis; prediction; probability;
tooth size; percentile.
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INTRODUCCION

atendencia actual de la ortodoncia se basa en el diagndstico y tratamiento precoz; la determinacion
en edades tempranas de anomalias dentomaxilofaciales representa un tratamiento mas corto, facil,
estable y barato.

El analisis de espacio, cuando el diagndstico se realiza en denticién mixta, requiere la prediccidn del tamafo
de dientes permanentes no erupcionados. Existen diferentes métodos de prediccién. Unos utilizan radiografias
como la prediccion de Hixon-Oldfather! y otros estudian la correlacion entre los tamafios dentales como los
propuestos por Moyers®? y por Tanaka y Johnston.® Ambos estdn sustentados en la correlacion que existe
entre la suma de los diametros mesiodistales de los incisivos inferiores y la suma de los del canino, primery
segundo premolar permanente.

El método de prediccion de Moyers se basa en tablas estadisticas de correlacion en funcion del tamafio de
los incisivos inferiores (indice incisivo inferior). Se propone en 1973 en la Universidad de Michigan. El autor
presenta una extensa escala de percentiles que va del 5 al 95 % de probabilidad; lo que establece una variacion
de posibilidades a escoger. Moyers recomienda utilizar el 75 %;? es el mas empleado en el mundo, pero en
Cuba se utiliza el percentil del 50 %.

Lasinvestigaciones actualesintentan definir laaplicabilidad de estos métodos de prediccidn en las poblaciones.
La diferencia en el origen y el mestizaje actual de las razas se considera una limitante en su aplicacion.®®

Se realizé esta investigacidn con el objetivo de determinar la precision del método de Moyers para predecir
tamafio de dientes no erupcionados en pacientes del municipio Centro Habana.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una investigacion de desarrollo, para evaluacion y ajuste de tecnologias preexistentes. La
investigacion se llevd a cabo en el Policlinico “Luis Galvan Soca”. Se inicié en el mes de marzo del afio 2019y se
extendid hasta mayo del ailo 2020. El universo estuvo integrado por 148 adolescentes y adultos jévenes entre
12 y 24 afios de edad atendidos en el centro durante el periodo mencionado, que ademas cumplieron con los
siguientes criterios de inclusién: padres cubanos, presentar todos los dientes permanentes involucrados en el
método predictivo completamente erupcionados (incisivos inferiores, caninos y bicuspides) y consentimiento
informado por parte del paciente para la participacién en el estudio. Se excluyeron aquellos pacientes con
tratamiento ortoddncico anterior o actual, que presentaran restauraciones interproximales extensas o
alguna anomalia dental de numero o forma e individuos con disfuncién masticatoria o trauma dentario que
comprometa la determinacion del didmetro mesiodistal de incisivos, caninos y premolares

Para el cdlculo del tamafio muestral necesario se utilizd el software Epidat 3.1. Se esperaba detectar
diferencias de 1 mm entre las medidas reales y estimadas, con desviacidon estandar de estas de 3,5 mm;
potencia del 80 % y nivel de confianza de 95 %. El tamafio estimado fue de 97 y se decidié tamafo definitivo
de la muestra de 100 pacientes. Los casos fueron seleccionados por muestreo simple aleatorio dentro del
universo de modo consecutivo.

Las variables fueron agrupadas de la siguiente manera para su analisis:
Sexo: cualitativa nominal dicotdmica. Seguin sexo bioldgico. Escala nominal: femenino y masculino.

indice incisivo inferior: cuantitativa continua. Expresado en mm. Sumatoria de los valores de las medidas
del mayor diametro mesiodistal de los cuatro incisivos inferiores. Escala de razén.

Espacio necesario superior real: cuantitativa continua. Expresado en mm. Promedio de la sumatoria de
la distancia entre el mayor didmetro mesiodistal de los caninos, primeras y segundas bicuspides de cada
hemiarcada superior. Escala de razon.

Espacio necesario inferior real: cuantitativa continua. Expresado en mm. Promedio de la sumatoria de
la distancia entre el mayor didmetro mesiodistal de los caninos, primeras y segundas bicuspides de cada
hemiarcada inferior. Escala de razén.

A partir del indice incisivo inferior fue determinado el indice de Moyers:

indice de Moyers superior: cuantitativa continua. Expresado en mm. Valores estimados para la sumatoria
de la distancia entre el mayor didmetro mesiodistal de los caninos, primeras y segundas bicUspides superiores
(de cada hemiarcada) propuesta por Moyers en la tabla de probabilidad. Para todos los percentiles. Escala
de razén.

indice de Moyers inferior: mm (escala de razén) promedio de la sumatoria de la distancia entre el mayor
didmetro mesio-distal de los caninos, primeras y segundas bicuspides inferiores (de cada hemiarcada)
propuesta por Moyers en la tabla de probabilidad. Para todos los percentiles.

Se realizd interrogatorio y examen clinico bucal, en sillén estomatolégico dentro del servicio, con luz
artificial y set de clasificacion. Se realizaron las mediciones con el calibrador dental o pie de rey.

Para determinar el tamafio dentario se midié el mayor diametro mesiodistal de los dientes involucrados
(incisivos inferiores, caninos y bicuspides). La fuente de informacién para las mediciones de las variables de
interés fue el examen fisico.

La informacién obtenida se llevd a una planilla de recolecciéon de datos confeccionada por los autores,
donde fueron plasmados los datos generales, asi como las variables de interés. Con la informacion colectada se
confecciond una base de datos en Excel. El procesamiento estadistico se realizé importando la base a SPSS 23.0.
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Para el indice incisivo inferior y los espacios necesarios reales superior e inferior, se explord la existencia de
valores extremos para eliminarlos antes de definir los percentiles seleccionados.

Este procedimiento se realizd seglin el método no paramétrico de Tukey. El método consistié en calcular
los cuartiles inferiores (Q1, percentil 25 %) y superior (Q3, percentil 75 %) del conjunto de datos, asi como el
rango intercuartil (RIC), obtenido de la sustraccién, Q3-Q1.

A continuacion, se calcularon los limites superior e inferior de acuerdo con las siguientes férmulas:

Limite inferior=Q1 - 1,5 x RIC

Limite superior=Q3 + 1,5 x RIC

Cualquier dato ubicado fuera de cualquiera de los limites se consideré como un valor extremo y no se
incluyo para la determinacién de los percentiles.

La determinacion del percentil adecuado se ejecutd para cada sexo como propone el método de Moyers. La
tabla de probabilidad de Moyers se realizé calculando los valores medios del espacio necesario real y tedrico
para cada percentil. Fue calculado luego el Error Cuadritico Medio (ECM), el Coeficiente de Correlacion
Intraclase (CCl) y la diferencia entre la variacién intrasujetos e intragrupos mediante Q de Cochcran equivalente
en este caso particular a Wilcoxon para comparacion de medias. Fue seleccionado el percentil que obtuviera
simultaneamente un valor minimo posible del ECM, mayor del CCl y un valor no significativo de la diferencia
(p para Q >0,05).

Tanto la correlacion de Spearman (valor modular) como el CCl se evaluaron segun la siguiente escala:
- Mala o Baja: < 0,400

- Moderada: 0,400 — 0,750

- Alta o excelente: > 0,750

Los resultados se presentaron en tablas y grafico.

A cada individuo seleccionado segin muestreo se le solicitd el consentimiento informado y se siguid los
lineamientos de la investigacion en humanos normados en la Declaracion de Helsinski. Se respetaron los
lineamientos éticos de investigaciones biomédicas, respetando la confidencialidad. Se garantizé la privacidad
de los individuos. Los datos fueron empleados solamente con fines cientificos.

RESULTADOS

Los valores del indice incisivo inferior se movieron entre 19,7 y 26,7 mm, con media de 23,2 y mediana de
23 mm. (Grafico).

30 _|

No.

20,0 22,0 24,0 26,0
Indice incisivo inferior (mm)

Grafico- Histograma de frecuencias para indice incisivo inferior
sin valores extremos

Media=23,18; SD= 1,296 ; N= 95
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Para el espacio necesario real superior se obtuvo como limite inferior de “normalidad” 25,5 mm y superior
de 51,1 mm. Para el inferior el limite superior fue de 36,5 mm y el inferior de 18,8 mm.

Se excluyd un caso para el espacio necesario superior y dos casos para el inferior por considerarlos extremos.
Se procedid al analisis de la informacién sobre el comportamiento estadistico de ambas medidas reales. Los
resultados se muestran en la Tabla 1. El espacio necesario superior oscil6 entre 19,5 mmy 25,2 mm; con media
de 22,2 mm. El inferior oscil6 entre 18,9 y 25,1 mm, con media de 21,7 mm.

Tabla 1- Estadisticos descriptivos del espacio necesario real superior e inferior

Estadisticos Espacio nece_sario Espacio.nect_esario
real superior real inferior

Numero de sujetos incluidos 99 98

Minimo 19,5 18,9

Maximo 25,2 25,1

Media 22,2 21,7

Intervalo de confianza de la media (95 %) (22,0-22,4) (21,5-22,0)

Desviacion estandar 1,2 1,3

Mediana 22,3 21,7

Percentiles

5 20,1 19,8

10 20,4 20,1

25 21,3 20,9

50 22,3 21,7

75 23,0 22,5

90 24,0 23,4

95 24,3 24,5

La Tabla 2 muestra los resultados del contraste de los espacios necesarios reales con los valores
correspondientes en la tabla de Moyers para cada percentil en el sexo femenino. La separacién de los andlisis
por sexo se debid a que se promulga la existencia de dimorfismo sexual en los resultados de este analisis.

En el sexo femenino se obtuvo un espacio tedrico necesario medio de 23,4 mm para el percentil 95, que se
redujo a 20,3 mm en el percentil 5 para la arcada superior. Para la inferior fue de 23,1 mm a 19,7 mm.

Tomando en cuenta el error cuadratico medio, para la arcada superior el valor mas bajo (0,476) correspondio
al percentil 50. Coincidié también el CCl mas alto (0,627) que habla de un buen acuerdo absoluto entre las dos
mediciones. Fue también este el Unico percentil para el que las diferencias entre el valor estimado vy el real
no fueron significativas (p=0,616).

En la arcada inferior, el valor mas bajo del error cuadratico medio fue de 0,464 para el percentil 50, y el CCI
mayor (0,665), y fue también para este que Q no resulté significativo (p=0,771), o sea, que la diferencia entre
la magnitud tedrica y la real podia ser atribuida al azar.

Segun los resultados anteriores, el percentil elegible para las mujeres en ambas arcadas seria el 50, pero la
fuerza de esta correspondencia es moderada.
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Tabla 2- Estadisticos descriptivos del espacio necesario real superior y los valores estimados por

Percentiles

Superior
95

85

75

65

50

35

25

15

5
Inferior
95

85

75

65

50

35

25

15

Media

21,9

21,4

Espacio necesario

DE

1,1

1,2

Valores
estimados seguin
Moyers

Media DE
23,4 0,7
22,8 0,7
22,5 0,7
22,2 0,7
21,8 0,7
21,5 0,7
21,2 0,7
20,9 0,7
20,3 0,7
23,1 0,7
22,5 0,7
22,1 0,7
21,8 0,7
21,4 0,7
21,0 0,7
20,7 0,7
20,3 0,7
19,7 0,7

Error

Cuadratico
Medio

1,589
0,905
0,639
0,511
0,476
0,537
0,682
0,956

1,682

1,976
1,111
0,736
0,560
0,464
0,528
0,681
1,015

1,842

ccl

0,332
0,462
0,555
0,603
0,627
0,597
0,583
0,454

0,316

0,318
0,451
0,556
0,622
0,665
0,635
0,575
0,471

0,333

percentiles segin Moyers. Analisis estadistico de la relacion. Sexo femenino.

Cochran
Q ]
36,307 0,000
24,853 0,000
14,462 0,000
5,352 0,021
0,252 0,616
7,524 0,006
16,317 0,000
26,575 0,000
36,930 0,000
39,044 0,000
29,691 0,000
18,923 0,000
8,790 0,003
0,085 0,771
6,284 0,012
16,339 0,000
27,657 0,000
38,178 0,000

En el sexo masculino, en la arcada superior se obtuvo un espacio estimado necesario medio de 24 mm
para el percentil 95, que se redujo a 20,9 mm en el percentil 5. Para la arcada inferior fue de 23,6 mm a 20,3
mm (tabla 3). El error cuadratico medio para la arcada superior obtuvo su valor mas bajo (0,576) para el
percentil 65. Coincidié también el CCI mas alto (0,747) que habla de un buen acuerdo absoluto entre las dos
mediciones, y las diferencias entre el valor estimado y el real no fueron significativas (p=0,269).

En la arcada inferior, el valor mas bajo del error cuadratico medio fue de 0,592 para el percentil 75, con
igual CCl mayor (0,756), y Q no resulté significativo (p=0,487), o sea, que la diferencia entre la magnitud
tedrica y la real podia ser por azar, no respondia a una diferencia importante.

Segun los resultados anteriores, el percentil elegible para los hombres en la arcada superior fue el 65y en

lainferior el 75; la fuerza de esta correspondencia es intensa para ambas arcadas.
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Tabla 3- Estadisticos descriptivos del espacio necesario real superior y los valores estimados por
percentiles seglin Moyers. Analisis estadistico de la relacién. Sexo masculino.

Espacio necesario Valores estimados Cochran
real segun Moyers Error
Percentiles cuadratico ccl
Media DE Media DE medio Q p
Superior
95 22,6 1,3 24,0 1,0 1,485 0,531 30,392 0,000
85 23,4 1,0 0,870 0,662 17,296 0,000
75 23,1 1,0 0,670 0,716 7,710 0,005
65 22,8 1,0 0,576 0,747 1,221 0,269
50 22,4 1,0 0,591 0,743 1,525 0,217
35 22,1 1,0 0,711 0,704 10,080 0,001
25 21,8 1,0 0,896 0,655 18,220 0,000
15 21,5 1,0 1,215 0,581 26,236 0,000
5 20,9 1,0 2,036 0,455 35,452 0,000
Inferior
95 22,3 1,6 23,6 1,0 1,168 0,573 22,106 0,000
85 23,1 1,1 0,702 0,720 8,583 0,003
75 22,7 1,1 0,592 0,756 0,484 0,487
65 22,4 1,1 0,605 0,752 1,490 0,222
50 22,0 1,1 0,759 0,709 11,151 0,001
35 21,6 1,1 1,078 0,629 22,349 0,000
25 21,3 1,1 1,414 0,568 28,639 0,000
15 20,9 1,1 1,981 0,480 34,641 0,000
5 20,3 1,1 3,191 0,371 39,974 0,000
DISCUSION

Multiples son los estudios que abordan el analisis de Moyers para predecir el tamafio de caninos y
bicuspides no erupcionados. La preocupacion fundamental de los investigadores es determinar cuadl es el
percentil aplicable en las diferentes poblaciones.®®”)

Segun lo planteado en la literatura el percentil 75 % se utiliza en la mayoria de los paises entre ellos India,®
Arabia Saudi,® Qatar,® México,*" Chile"*? y Argentina.*¥ En Cuba en los inicios de la especialidad se utilizaba
este percentil; sin embargo, actualmente se aplica el 50 % y no se establecen diferencias diagndsticas entre
los sexos.*¥ Estos autores no encontraron investigacion que avale el porqué de esta decision, sin embargo, los
resultados del presente estudio justifican su uso en el sexo femenino, no asi en el masculino.

El analisis propuesto por Moyers realizado en individuos escandinavos y la variabilidad entre las etnias y la
mezcla racial constituyen elementos que han incentivado a estas investigaciones.”% Las versatilidades de los
resultados son recopiladas en las diferentes publicaciones.

Bhatnagar® estudia poblacidn india y obtiene que las medidas entre los valores reales y el valor predictivo
de Moyers para el percentil 75 % muestran diferencias clinicas y estadisticas significativas. Segun esta
investigacion el método sobreestima los valores reales. Dhanu'™ coincide con este autor, y plantea que debe
utilizarse el 50 %. Concuerdan Al-Ghamdi y Hussein quienes investigan un grupo de 50 individuos sauditas; 30
varones y 20 féminas y comparan los valores reales con el 75 %. Los resultados revelan que el valor de Moyers
es superior a los de la muestra; por lo que este percentil no es vélido para la poblacidn.

Quezada y colaboradores!*® en estudio realizado en Chile concluyen que para las mujeres los percentiles
gque mejor se adaptan es para el maxilar 65 % y la mandibula 50 %, coincidiendo en el percentil inferior y
sobrestimando en el superior con respecto a los resultados de esta investigacidn; para hombres Moyers 75 %
y Moyers 65 %, respectivamente. Se asemejan a los percentiles hallados en este estudio donde los varones
tuvieron percentiles mayores.
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Sin embargo, los resultados de esta investigacion difieren con lo encontrado en Chile por Teodoro Osorio™”
y Veldsquez."® El primero reporta que el percentil mas adecuado en ambos sexos es Moyers 95 % en las dos
arcadas; mientras el segundo coincide en que Moyers 95 % es el percentil mds adecuado para el maxilar
y Moyers 75 % para la mandibula, este percentil es igual al hallado en la arcada inferior de los varones
estudiados.

Roca Pereda™? en la Universidad de Nuevo Ledn estudia 128 modelos correspondientes a 82 mujeres y
46 varones. El autor compara el tamafio de 3,4 y 5 con los valores de Moyers a los diferentes percentiles.
Los resultados muestran que el 75 % no aplica en los pacientes, ya que sobrestima los diametros. Obtienen
como percentil mas confiable para superior el 50 % que coincide con el que se aplica actualmente en Cuba y
parainferior el 35 %. Contrario a los resultados de la presente investigacidn este autor no describe diferencias
entre los sexos.

Otros autores como Burhan®® y Gutiérrez Rojo®® coinciden con los resultados del presente estudio y
encuentran que el percentil 50 % no presenta diferencias estadisticas significativas en sexo femenino, no asi
en el sexo masculino donde descubren una subestimacion en ambas arcadas.

En Cuba sdlo se encontraron dos publicaciones sobre el tema.

En 1999 Carbonel Camacho y colaboradores?” estudian pacientes de la clinica estomatoldgica del INPE
en la Habana y comparan la tabla de Moyers nivel del 50 % con los valores predictivos del método de Tanaka
Johnston. Los autores encuentran una diferencia constante de 0,6 mm entre el ancho mesiodistal intermaxilar
de 3,4y 5 real respecto al de Moyers, mientras que 0,5 mm en relacion con el método de Tanaka Johnston.

En 2015 Ameneiros'?? en estudio realizado en la Facultad de Estomatologia de La Habana encuentra
valores superiores a los de esta investigacion, con una mayor diferencia respecto al 50 %. Concluye que en
el sexo femenino para arcada superior percentil 65 y 75 para arcada inferior; mientras el sexo masculino
Moyers 65 % para ambas arcadas.

La amplia variabilidad analizada en los resultados de las diferentes poblaciones corrobora la necesidad
de estudiar la validez predictiva del método para definir el percentil que mas se ajusta a la poblacién; lo que
permitird realizar un andlisis mas preciso del espacio en el diagndstico ortoddncico.

CONCLUSIONES

En la poblacién que se estudia el método de Moyers, para predecir el tamafio de dientes no erupcionados,
es preciso en el sexo femenino pero no en el masculino.

RECOMENDACIONES

Los autores consideran que es necesario reproducir este estudio en otras poblaciones cubanas para poder
comparar resultados y determinar el percentil de Moyers mas adecuado para la poblacion cubana.
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