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Resumen

El objetivo de éste estudio fue validar la Ecuacion Tanaka - Johnston para predecir el tamafio
dentario en estudiantes de 14 - 17 afios con denticion permanente, en el Municipio de Sucre.

Las mediciones en los modelos de yeso obtenidos para este estudio se realizaron en incisivos
inferiores, caninos y premolares superiores e inferiores con un calibrador Digital. Se aplicé la
Ecuacion Tanaka - Johnston a los datos obtenidos, luego la tabulacion en el programa SPSS.

Aplicando la correlacion de Pearson, se obtiene que las diferencias entre los valores
predictivos del método Tanaka — Johnston y esa correlacion encontrada de 0.589 para el arco
superior y 0.660 para el arco inferior es baja.

En base a ésta investigacion se presenta una propuesta de socializacion de los resultados
encontrados a través de talleres mediante la Facultad de Odontologia, el colegio de Odontélogos y
la sociedad de Ortodoncia.

Palabras claves: tamafio dentario, método Tanaka — Johnston, correlacion de Pearson.

Abstract

The objective of this study was to validate Equation Tanaka - Johnston to predict tooth size of 14
students - with permanent dentition, in the municipality of Sucre 17.

The measurements on the plaster models obtained for this study were performed on lower
incisors, canines and upper and lower premolars with a digital caliper. Tanaka was applied Equation
- Johnston to the data, then the tabulation in SPSS.

Using Pearson's correlation, we find that the differences between the predictive values of
Tanaka method - Johnston and found that correlation of 0.589 for the upper arch and 0.660 for the
lower arch is low.

A proposal of socialization results through workshops by the Faculty of Dentistry, the
College of Dentistry and Orthodontics Society presents the basis of this research.

Keywords: tooth size, Tanaka method - Johnston, Pearson correlation.,



1. Introduccién

Desde que aparecid la tabla de diametros mesiodistales de los dientes presentada por G.V.Black en
1901®" se han desarrollado teorias que construyen patrones o estandarizan valores sobre los
conceptos de normalidad en el crecimiento dentoalveolar, los cuales se aplican hoy
internacionalmente como referencias para formular diagnosticos, planes de tratamiento, realizar
inferencias sobre el crecimiento individual basados en muestras anglosajonas y de otras razas
diferentes a la nuestra. ©

Todo este conocimiento llevd a grandes investigadores tales como: Robert Moyers, Nance,
Huckaba, Tanaka- Johnston, Hixon- Old Father, Parra, Pardo y Yezioro, entre otros, a aportar
sistemas de andlisis del tamafio dentario en denticién permanente que han trascendido en el tiempo
hasta nuestros dias siendo de amplio uso mundial, la mayoria de los cuales fueron basados sobre
predicciones matematicas mediante la utilizacion de ecuaciones de regresion lineal simple,
radiografias y andlisis estadisticos teniendo en cuenta las correlaciones de los incisivos inferiores
con otros grupos de dientes los cuales han demostrado tener significativos valores predictivos.

Los métodos para estimar el ancho mesiodistal de los incisivos, caninos y premolares
permanentes son parte del procedimiento y evaluacion para cada paciente con el fin de prevenir
mal oclusiones que pueden originar anomalias dentarias si no se tratan a tiempo, para lo cual los
modelos de estudio en yeso se constituyen en uno de los elementos de gran importancia para el
diagnostico y planificacion de los tratamientos ortodoncicos. Permitiendo un andlisis detallado de
los arcos superior e inferior y todos los dientes erupcionados y no erupcionados.

Para un profesional de ortodoncia es fundamental conocer los métodos de medicion tanto en
denticién mixta como en denticién permanente y asi poder intervenir de manera correcta en los
tratamientos ortoddncicos. En investigaciones acerca de este tema se ha establecido que el tamafio
de los dientes esta genéticamente determinado.

Se ha descrito también un dimorfismo sexual en cuanto al tamafio dentario, principalmente
en piezas permanentes.

A través de la presente investigacion se toma en cuenta el método Tanaka-Johnston % para
predecir el didmetro mesiodistal con el fin de validar si dicho método sera el adecuado para poder
aplicarlo en ésta poblacion. De esta forma, los resultados encontrados brindaran datos importantes
que serviran como fuente de informacién de consulta para los especialistas en ortodoncia e
investigadores en general.

1.1.  Antecedentes y origen de la investigacion

La mayoria de casos de maloclusion dental tienen sus origenes durante el periodo de denticién
mixta y se evidencian con claridad durante la denticion permanente. Uno de los problemas mas
comunes al realizar el tratamiento ortoddncico es la falta de espacio para el correcto alineamiento
de todas las piezas dentarias en sus respectivos arcos. Predecir el didmetro mesiodistal de las piezas
dentarias aun no erupcionadas es un elemento importante para el diagnostico precoz de la
maloclusion.

Karen Zdena Ayala Galvan ® realizé un estudio en la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos con el fin de validar los métodos de Tanaka-Johnston para predecir el tamafio mesiodistal
de caninos y premolares no erupcionados en pacientes de 11 a 17 afios de edad que acuden al
Instituto Especializado de Salud del Nifio.



Se lleg6 a la conclusion de que existen diferencias significativas entre la prediccion del
tamafio mesiodistal de caninos y premolares segun el método de Tanaka y Johnston y los valores
reales de los caninos y premolares erupcionados en los modelos de estudio.

Gloria M. Marin Manso, Maritza Oliva Pérez ® realizaron un estudio para Validacion de la
ecuacion de Tanaka-Johnston en una poblacion de escolares yemenita. El proposito de este estudio
fue determinar el ancho mesiodistal de incisivos, caninos y premolares mandibulares; caninos y
premolares maxilares, para validar el analisis de Tanaka-Johnston segln el sexo en 100 estudiantes
yemenitas comprendidos entre las edades de 12 a 16 afios.

Se encontré diferencias estadisticamente significativas en el ancho mesiodistal de caninos y

premolares segun el sexo, excepto para el segundo premolar maxilar. Ademas la ecuacién de
Tanaka-Johnston sobreestima el ancho mesiodistal de los segmentos bucales en esta poblacion.
John Y. K. Linga; Ricky W. K. Wongb © efectuaron un estudio de Analisis de la Denticién Mixta
con la ecuacion Tanaka-Johnston para el sur de China en Hong Kong. Como resultados se obtuvo
que el dimorfismo sexual era evidente en los didmetros mesiodistales de incisivos, caninos, y
premolares. Entre los varones y mujeres chinos del sur. Para predecir el espacio se requirié la
alineacién de caninos y premolares para los varones (superior, 11.5; inferior, 10.5) y para las
mujeres (superior, 11.0; inferior, 10.0).

Camilo Aquino Melgado, Monica Tirre Araujo, Antonio Carlos Oliveira ) realizaron un
estudio para evaluar la aplicabilidad de los métodos de Moyers; Tanaka - Johnston; y Bernabé -
Flores- Mira los individuos brasilefios blancos. Se revisaron 500 modelos dentales (250 varones y
250 mujeres). Ninguna diferencia pertinente clinica se observé entre las predicciones y los anchos
reales de los caninos y premolares. El canino y premolar para el varon y las muestras para las
mujeres son estadisticamente diferentes. Pese a los antecedentes nombrados como justificacion del
presente estudio, es importante precisar que dentro de la especialidad de ortodoncia el tema
planteado, se constituird como pionero ya que no solo aportard conocimientos cientificos en el
campo de la Ortodoncia sino que brindara mayor informacién sobre comportamientos sociales que
afectan en el area de denticion permanente y que es importante a la hora de establecer un adecuado
diagnostico y posterior tratamiento a los pacientes.

1.2. Justificacion de la investigacion

El estudio del tamafio dentario ha generado mas literatura que cualquier otro aspecto de
antropologia dental, sin embargo en el Municipio de Sucre, no existen registros de estudios
similares que se hayan realizado, para comprender de mejor forma las caracteristicas dentarias de
la poblacion. En especial relacionado con la prediccion del tamafio dentario.

El tema es mas preocupante porque existen varios métodos que son empleados en la
actualidad para realizar la medicién, pero no corresponden al contexto y por tanto existen dudas en
su aplicabilidad.

El método de Tanaka - Johnston se convierte en uno de los mas empleados para realizar la
prediccion del tamafio dentario, por ser una ecuacion facil y sencilla de utilizarla, sin embargo la
literatura revisada hace mencion a estudios efectuados en otro tipo de contextos, con diferentes
razas de poblacion estudiada (americana, europea, brasilera, arabe) pero no existen referencias de
estudios similares en Bolivia. Por tanto surge la necesidad de realizar el presente proyecto tomando
en cuenta el aporte valioso que brindara el estudio ya que en la actualidad es necesario que existan
datos que demuestren si los valores predictivos y reales propuestos por Tanaka — Johnston son
confiables para aplicarse en la poblacion de Sucre.



De la misma forma es pertinente efectuar el estudio porque los resultados brindaran
informacion para la practica del profesional en Ortodoncia ya que es importante que el tratamiento
que reciban los pacientes responda a los estandares del procedimiento donde cada uno de los pasos
previos es la evaluacion clinica, radiolégica y de modelos en ortodoncia, de lo contrario se puede
advertir diferentes consecuencias negativas como el apifiamiento de los dientes, interferencias
importantes de la masticacion y del desarrollo de los maxilares, fracturacion de los incisivos
superiores debido al gran resalte que puedan presentar.

Por otro lado la informacion que proporcione el presente trabajo de investigacion servira
como fuente de datos para los ortodoncistas de la ciudad de Sucre quienes tendran la oportunidad de
observar los resultados y emplearlos de acuerdo con sus conveniencias con el fin de proporcionar
un mejor servicio y mejorar la calidad de atencion a los pacientes.

1.3. Descripcion de la situacion problematica

La variacion en el tamafio de los dientes se relaciona con varios factores como la raza, el sexo, la
herencia, el ambiente, los cambios seculares y la simetria bilateral.

El tema de variacion de los dientes es muy significativo para los ortodoncistas debido a la
importancia que reside su estudio para comprender de mejor forma a los pacientes y brindar calidad
en la atencion. El tema es mas profundo cuando se realiza el analisis del tamafio de los dientes en
denticion permanente porque no existe suficiente informacion sobre este aspecto a nivel contextual
ya que las mediciones realizadas por diferentes métodos fueron efectuadas con poblaciones
europeas y americanas como es el caso de Tanaka — Johnston, Nourallah, Ballard y Stahle © (9 (1)

Al no existir bibliografia a nivel nacional y local sobre la medicion en denticion permanente
se corre el riesgo de que los profesionales en ortodoncia empleen métodos que no son adecuados
para el contexto segun la raza y cultura étnica del lugar ocasionando que exista la posibilidad de un
tratamiento inadecuado para los pacientes.

En Ortodoncia, el diagndstico seré errdneo si se identifica la alteracion de la oclusion dental
y se omite una discrepancia entre los maxilares, un sindrome del desarrollo, un problema
periodontal o un trastorno sistémico, entre otros. Todo especialista tiende por naturaleza a analizar
los problemas en funcion de sus propios intereses especiales. La prediccidén del tamafio de los
dientes erupcionados durante el periodo de denticion permanente es un factor importante a
considerar para el correcto desarrollo del tratamiento de los pacientes.

La incapacidad para determinar el tamafio que tendran los segmentos posteriores
erupcionados en esta época ocasiona en muchos casos un falso diagnostico y plan de tratamiento
inadecuado que trae consigo mayores complicaciones como ser irregularidades oclusales y faciales,
posibles discrepancias en la intercuspidacion, durante y después del tratamiento ortodoncico y el
aislamiento de dientes discrepantes, en maloclusiones menores para los pacientes.

Como efectos de un inadecuado tratamiento ortodéncico los pacientes sufren consecuencias
negativas relacionadas con el &rea psicoldgica porque afecta su autoestima, presentan
desmotivacién y pérdida de comunicacidn con otras personas, de la misma forma la falta de estética
afecta la imagen y personalidad del paciente porque siente miedo y vergienza al hablar con otras
personas ya que no esta conforme con los resultados del tratamiento, también se evidencia la
pérdida de tiempo empleado en el tratamiento que en muchos casos es muy prolongado y pérdida de
recursos econémicos que fueron invertidos durante el proceso de tratamiento y que no son
recuperables.



1.4. Planteamiento del problema

¢Cuadl es la diferencia de las mediciones segiin el meétodo de Tanaka - Johnston para predecir el
tamafo dentario en denticion permanente en la poblacion de 14 a 17 afios del Municipio de Sucre?

1.5. Objetivos de la investigacion
1.5.1. Objetivo general

Validar la ecuacién de Tanaka - Johnston para predecir la confiabilidad del tamafio dentario en
denticion permanente en la poblacion de estudiantes de 14 a 17 afios en el Municipio de Sucre,
gestion 2010.

1.5.2. Objetivos especificos

1. Identificar los valores predictivos y reales segun Tanaka — Jhonston de los incisivos, caninos
y premolares superior e inferior de acuerdo al sexo en la poblacion de estudio.

2. Determinar las diferencias significativas entre valores predictivos Yy los valores reales del
tamafo mesiodistal de caninos y premolares en los pacientes incluidos en el estudio aplicando
la correlacion de Pearson.

3. Comparar las predicciones segun Tanaka-Johnston, en el estudio realizado con otros
métodos de distintos autores.

4. Disefiar una propuesta para socializar los resultados de la investigacion a los profesionales en
ortodoncia del Municipio de Sucre.

1.6. Objeto de estudio

Proceso de andlisis de modelos de denticion permanente en estudiantes de 14 a 17 afios del
Municipio de Sucre.

1.7. Campo de accién

Validacion de la ecuacion Tanaka - Johnston para predecir la confiabilidad del tamafio dentario en
denticién permanente.

1.8. Disefio metodoldgico

1.8.1. Tipo de investigacion

El presente trabajo corresponde al tipo de investigacion cuantitativa, exploratoria porque es la
primera experiencia que se tiene sobre este tipo de estudios, descriptiva porque se establecid
relaciones entre variables que se desea mediar y transversal ya que se da en un determinado
momento.

1.8.2. Métodos

Se emplearon diferentes métodos que permitieron la concrecion de los objetivos de la presente
investigacion.



Método deductivo - inductivo

Deduccion, es una forma de razonamiento donde se infiere una conclusion a partir de una o varias
premisas, en cambio el inductivo se basa en la experiencia que debe ser demostrado mediante datos,
funciona a partir de que yo veo a través de mis percepciones.

El presente método fue utilizado para la obtencion de conclusiones respecto al problema de
investigacion para comprender de mejor forma el objeto de estudio, también deducir los datos del
estudio de investigacion y realizar una propuesta en base a los mismos.

Método analisis - sintesis

Dado que el método de analisis-sintesis permite descomponer un todo, en sus distintos elementos,
para la presente investigacion se constituyd en el método que permitio realizar la seleccion de los
diferentes modelos dentarios de los estudiantes de 14 a 17 afios a través de la aplicacion del
instrumento de una ficha de recoleccidn de informacidn para tener una mejor organizacion.

Método estadistico

Este método sirvid para el procesamiento de datos que fueron recolectados en las fichas de cada
estudiante para luego ser procesadas mediante el paquete informéatico SPSS. 12.0 y se presentaron
los datos en tablas y graficos con su respectivo analisis.

Analisis documental o bibliografico

Este método fue utilizado consultando bibliografia de fuentes primarias (otorgadas por la
especialidad de ortodoncia, docentes y tutores) como de fuentes segundarias (libros, revistas,
Internet,). Este método permitid sistematizar la informacion sobre el método Tanaka — Johnston y
establecer los parametros para una efectiva validaciéon de los mismos en la poblacion de
estudiantes de 14 a 17 afios en el Municipio de Sucre.

Método comparativo

Este método permitié comparar los datos obtenidos de la investigacion, para encontrar y establecer
diferencias.

1.8.3. Técnicas
Para llevar a cabo la investigacion se utilizaron la técnica de observacion y medicion.
Observacion

La técnica de observacion permitio realizar un estudio de los modelos existentes en yeso y
establecer las formas para medir los mismos a fin de minimizar los errores posibles en la medicion.

Medicion

La técnica de medicion fue empleada para medir en forma directa los modelos de yeso integros de
la poblacion de estudiantes ya que es mas confiable realizar las mediciones en yeso que en la boca.



1.8.4. Procedimientos e instrumentos de investigacion

Se tomoO por separado la medida mesiodistal de cada pieza dentaria de derecha a izquierda
comenzando por el arco superior y luego el arco inferior; mediante un Calibrador Digital. Los datos
obtenidos fueron anotados en la ficha de recoleccion de datos

Con los datos de la ficha clinica se procedié a la aplicacion de la ecuacion propuesta por
Tanaka-Johnston mitad de la suma de los anchos mesiodistales de los cuatro incisivos inferiores +
10.5 dando como resultado anchos de caninos y premolares inferiores y mitad de la suma de los
anchos mesiodistales de los cuatro incisivos inferiores + 11 dando como resultado anchos de
caninos y premolares superiores.

Instrumentos

El instrumento que se utilizo fue la ficha de recoleccion, donde se registraron los datos de cada
modelo de estudio analizado, (Ver Anexo N° 1). Detallando asi:

N° de ficha del evaluador, fecha, Nr° de historia, nombre del paciente, edad, Género.

Diametros mesiodistales derecho e izquierdo de los incisivos centrales, laterales, caninos, 12
premolares y 22 premolares superiores e inferiores.

Valores predictivos de caninos y premolares y valores reales de caninos y premolares.
Materiales
Los materiales utilizados durante la recoleccién de datos fueron:

379 pares de modelos de estudio pertenecientes a 3 colegios de Sucre y pacientes atendidos
en la Especialidad de Ortodoncia.

En la medicién se utilizé un calibrador digital PAQUIMETRO DIGITAL -MITUTOYO
modelo 500 -143B (exactitud = 0,02 mm), LCD resolucién 0,01 mm y capacidad nominal 150 mm.
(Ver Anexo N° 2)

Guantes, mascarillas descartables, alginato, cubetas de impresion, yeso piedra, Gtiles de
escritorio. (Micro punta, borrador).

1.8.5. Poblacién

El proyecto de investigacion esta dirigido a la poblacion de estudiantes de 14 a 17 afios del
Municipio de Sucre.

Se tomd en cuenta a estudiantes de los colegios; Junin, 23 de Marzo y Victorino Vega
porque eran mas accesibles y se contd con el apoyo de las direcciones de estos colegios para
realizar la investigacion. También se tomo en cuenta pacientes atendidos durante la especialidad de
Ortodoncia, en total se obtuvieron 379 pares de modelos que representan la poblacion para éste es
estudio.

Los estudiantes de estos colegios provienen de familias de escasos recursos econdmicos,
viven mayormente en el &rea periurbano de la ciudad de Sucre.



1.8.6. Seleccion de la técnica de muestreo

La técnica més aconsejable para la obtencion de la muestra fue emplear la muestra no probabilistica
por conveniencia.

1.8.7. Tamafo de la muestra
Muestra por conveniencia

Una vez establecida la poblacién, se procedio a seleccionar los modelos de yeso que fueron parte
del estudio segun los criterios de seleccion empleado la muestra por conveniencia ya que no todos
los 379 modelos propuestos sirvieron para el estudio.

Criterios de inclusion

- Modelos de estudio de pacientes de 14 a 17 afos realizados en el afio 2010.

- Piezas dentales totalmente erupcionadas.

- Los incisivos, caninos y premolares no deben tener antecedentes de caries, traumatismo o
restauracion en las caras mesial y distal.

- Modelos de diametros mesiodistal de los 4 incisivos inferiores que midan entre 20.5mm y 27
mm.

Criterios de exclusién

- Modelos de estudio con notable deterioro, fractura o fragiles y quebradizos al tacto manual.

- Presencia de alteraciones dentarias de forma, tamafio y nUmero en ambas arcadas.

- Asimetria en el tamafio mesiodistal derecho-izquierdo superior a 1.0 mm en el mismo arco.

- Asimetria en la sumatoria de los diametros mesiodistales del canino y premolares derechos con
relacion al izquierdo superior a 1.0 mm en el mismo arco.

De esta forma aplicando ambos criterios se llegé a la conclusién de que 129 modelos eran
aptos para realizar el presente estudio. Por tanto se convierte en la muestra real con la cual se
trabajo en el presente proyecto.

2. Marco teorico y conceptual
2.1 Fundamentacion filoséfica

El presente trabajo de investigacion se basa en el paradigma positivista que postula la existencia de
una realidad objetiva que es posible conocer empiricamente a través de métodos cuantitativos,
construyendo modelos que permiten explicar y predecir fendmenos similares (generalizar a partir de
experiencias fragmentarias) ¥

También denominado paradigma cuantitativo, empirico-analitico, racionalista, es el
paradigma dominante en algunas comunidades cientificas. Tradicionalmente la investigacion en
educacion ha seguido los postulados y principios surgidos de este paradigma. El positivismo es una
escuela filosofica que defiende determinados supuestos sobre la concepcién del mundo y del modo
de conocerlo:

a) El mundo natural tiene existencia propia, independientemente de quien estudia.
b) Esta gobernado por leyes que permiten explicar, predecir y controlar los fenémenos del mundo
natural y pueden ser descubiertas por los investigadores con métodos adecuados.



c) El objetivo que se obtiene se considera objetivo actual, se basa en la experiencia y es valido para
todos los tiempos y lugares, con independencia de quien lo descubre.

d) Utiliza la via hipotético-deductiva como l6gica metodoldgica valida para todas las ciencias.

e) Defiende la existencia de cierto grado de uniformidad y orden en la naturaleza.

En el ambito educativo su aspiracion basica es descubrir las leyes por las que se rigen los
fendmenos educativos y elaborar teorias cientificas que guien la accion educativa.

De esta forma la presente investigacion esta fundamentada en el paradigma positivista
porque es una investigacion que pretende encontrar resultados empiricos que centrado en la
comparacion y semejanza de datos que sera realizado mediante la construccion de instrumentos
como es la ficha de recoleccion de datos, cuenta con rigor cientifico definido por la precision
estadistica y la replicabilidad de los resultados.

2.2 Fundamentacion epistemoldgica

2.2.1. Denticion permanente

Se denomina denticion permanente, dientes secundarios, segunda denticion o denticion secundaria a
los dientes que se forman después de la denticion decidua o dientes de leche, mucho mas fuertes y
grandes que estos y que conformaran el sistema dental durante toda la vida.

Estos son denominados dientes definitivos que, en el hombre, se dividen en cuatro grupos o
familias: incisivos, caninos, premolares y molares. ¢®

2.2.2. Anatomia dental

Los dientes comprenden 4 grupos importantes

=

Incisivos (8 piezas): dientes anteriores con borde afilado.

2. Caninos (4 piezas): con forma de cuspide puntiaguda.

3. Premolares (8 piezas): poseen dos cuspides puntiagudas, por lo que también se conocen por el
término bicuspides.

4. Molares (12 piezas): clspides anchas. ©

2.2.2.1. Incisivos inferiores
Presenta dos grupos el incisivo central e incisivo lateral.

El incisivo central inferior es el diente mas pequefio y simétrico de toda la denticion, tiene
una corona trapezoidal o rectangular y una Unica raiz.

Sus contactos dentarios son:

- Proximales: contacta por mesial con el incisivo central del lado opuesto y por distal con el
lateral de su mismo lado.

- Oclusales: su borde incisal contacta con la cara palatina del incisivo central superior. ES junto
con ((91IY;[ercer molar superior el Unico diente que solo ocluye con un solo antagonista y no con
dos.

Tiene una raiz unica que puede tener una ligera convexidad hacia vestibular y su dato mas
caracteristico es que tiene un aplastamiento mesio distal.



El incisivo lateral inferior es muy parecido al incisivo central inferior, ligeramente mayor
que el anterior, y su porcion distal del borde incisal es mas redondeada, quitandole asi la simetria
del central. Tiene una Unica raiz aplanada en sentido mesiodistal que puede no tener surco en la cara
mesial, pero que siempre existe en la cara distal. El tercio apical de la raiz se suele poseer una ligera
desviacion hacia distal. Tiene la raiz ligeramente girada hacia lingual y distal.

Ademaés, las diferencias entre los tamafios de los incisivos central y lateral son poco
significativas, aungue este ultimo es, casi siempre un poco mas ancho que el primero. El incisivo
central posee, en sentido mesiodistal, la corona mas estrecha de todas. Ademés cuando se examina
desde su lado labial es bilateralmente simétrico.

2.2.2.2. Caninos

Los dientes caninos o familiarmente Ilamados colmillos estan situados entre ambas arcadas
dentarias delimitando el sector anterior del posterior. Se sitlan distalmente a los primeros
premolares y mesialmente a los incisivos laterales. Existen dos caninos superiores y dos inferiores.

El canino superior tiene un gran tamafio coronal y radicular. Tiene una corona de forma
pentagonal, sus dimensiones mayores son las vestibulolinguales con respecto a las mesiodistales, es
el diente mas largo, en total, de la denticion humana, y so6lo tiene una raiz. Es caracteristico que en
el borde (ilrg:isal el brazo cuspideo mesial sea mas largo que el distal, justo al revés que en el canino
inferior.

En cambio el canino inferior, su dimensién vestibulolingual siempre es mayor que la
mesiodistal. Es parecido al canino superior pero con los rasgos anatbmicos menos marcados. Es
caracteristico que es el mas largo. El canino superior es méas grande que el inferior y desde el punto
de vista morfoldgico presenta algunos rasgos que lo identifican como una forma de transicion entre
incisivos y premolares. Los bordes mesial y distal tienden a converger de manera notable hacia el
cuello. Tanto las crestas marginales mesial y distal, como la cresta lingual y el cingulo, estdn méas
acentuados que en el canino inferior. %

2.2.2.3. Premolares

Se denomina diente premolar a cualquier diente que erupciona en el espacio dejado por un molar
temporal. Hay en total 8 premolares, 4 en la mandibula y 4 en el maxilar, dos a cada lado
respectivamente. Estan situados por distal respecto del canino, de forma que el primer premolar esta
distal al canino, y distal al primer premolar esta el segundo premolar. Estdn inmediatamente antes
de los molares. Los premolares superiores tienen una corona con forma pentagonal, mayor
dimensidn vestibulo palatino a la mesiodistal. Poseen dos cUspides: vestibular, de mayor tamafio y
forma cuadrangular, y palatina, méas pequeria.

Sus contactos dentarios son:

- Proximales: el primer premolar superior contacta mesialmente con el canino superior y
distalmente con el segundo premolar superior. El segundo premolar superior contacta
mesialmente con el primer premolar superior y distalmente con el primer molar superior.

- Oclusales: la vertiente mesial del primer premolar superior contacta con la vertiente distal del
primer premolar inferior, la vertiente distal del primer premolar superior contacta con la mesial
del segundo premolar inferior y la vertiente mesial del segundo premolar superior contactara
con la vertiente distal del segundo premolar inferior y la distal del segundo premolar superior
con la mesial del primer molar inferior.


http://wapedia.mobi/es/Mand%C3%ADbula
http://wapedia.mobi/es/Molar

Los premolares inferiores estan situados distalmente con respecto al canino inferior. No es
raro encontrar agenesias (ausencias) o dientes supernumerarios. El primer premolar inferior tiene
forma pentagonal desde una vista oclusal. Presenta dos cUspides: lingual y vestibular, ésta de mayor
tamafo. Una caracteristica diferencial de la cara oclusal del primer premolar inferior es que las
crestas triangulares centrales vestibular y lingual cruzan ininterrumpidamente la cara oclusa, por lo
que hablamos de una sola cresta, la cresta trasversal.

Sus contactos dentarios son:

- Proximales: el primer premolar inferior contacta por mesial con el canino inferior y por distal
con el segundo premolar inferior.

- Oclusales: contacta con la vertiente distal del canino superior y con la vertiente mesial del
primer premolar superior. 7 @®)

2.2.3. Variaciones de tamafo dentario

La variacion en el tamafio dental es influenciada por factores como la raza, el sexo, la herencia, el
ambiente, los cambios seculares y la simetria bilateral. ®® @Y Numerosos investigadores han
estudiado la relacién entre estas variables y el tamafio dental. @ @9 | 3 revisién de la literatura
indica que se han encontrado diferencias en el tamafio dental entre géneros y entre varios grupos
étnicos y como resultado se han sugerido numerosos estandares diagnésticos. Ademas es importante
resaltar que otros factores podrian influir también, entre ellos podemos nombrar a los habitos
adquiridos, tipo de alimentacion, lesiones cariosas, enfermedades sistémicas entre otros. Existen
marcadas diferencias raciales en el tamafio de dientes, con los Lapones teniendo probablemente los
dientes mas pequefios y los aborigenes australianos los mas grandes. La diferencia de tamafio segun
género da un mayor resultado en hombres que en mujeres y es mayor para el canino superior y
menor para los incisivos.

Hay fuerte evidencia de linaje en relacion con el tamafio dentario ya que correlaciones
hermana-hermana son mas elevadas que hermana-hermano y hermano-hermano. En relacion al
tamafio mesio distal de los dientes permanentes existen teorias que relacionan gradientes que se
superponen y producen patrones similares de un diente con su antimero en el lado opuesto del
mismo arco, su antimero funcional en el arco antagonista y otros dientes en su propio cuadrante.
Las correlaciones de tamafio izquierda-derecha son muy elevadas para dientes individuales y aun
mayores si todos los dientes de un cuadrante son sumados. En ningln lugar del cuerpo esta la
simetria tan bien y rigurosamente definida. Las correlaciones de tamafio superior e inferior son
también elevadas. De manera general, los dientes mas mesiales dentro de cada grupo en cada
cuadrante muestran la menor variabilidad en desarrollo y tamario. %

2.2.4. Influencia hereditaria en el tamafio dentario

En los humanos hay una fuerte evidencia para apoyar la idea que el tamafio dentario esta
determinado en gran medida genéticamente, aunque variaciones ambientales extremas pueden
alterar el tamafio dentario en ciertos animales. Los campos genéticos dentro de los cuales se
controla el tamafio de los dientes permanentes se extienden para involucrar una cantidad de dientes.
Por lo tanto, personas con dientes grandes en una parte de la boca tienden a tener dientes grandes en
el resto. Existen elevadas correlaciones entre grupos de dientes izquierda-derecha en el mismo arco
y hay una gradiente de correlacidn decreciente, en general, desde adelante hacia atras dentro de un
arco, es decir, la correlacion entre tamafios de los incisivos inferiores y los tamafios combinados de
los caninos y premolares en cualquiera de los arcos, es lo bastante elevada como para predecir la
cantidad de espacio requerido para los dientes no erupcionados durante los procedimientos de
manejo del espacio. %



Mucho de la investigacion reciente se refiere a las diversas teorias sobre los "campos
geneticos™ que producen situaciones comunes de tamafio, forma, y posicion durante el desarrollo.
Hay gradientes que se superponen y producen patrones similares de un diente con su antimero en el
lado opuesto del mismo arco, su antimero funcional en el arco antagonista y otros dientes en su
propio cuadrante. Las correlaciones de tamafio izquierda-derecha son muy elevadas para dientes
individuales (promedio r = 0.9) y aln mayores si todos los dientes en un cuadrante son sumados. En
ningtn lugar del cuerpo esta la simetria tan bien y rigurosamente definida. %)

2.2.5. Diferencia de tamafio dentario seguin poblaciones y género

Existen marcadas diferencias raciales en el tamafio de los dientes, teniendo probablemente los
lapones los dientes mas pequefios, y los aborigenes australianos, los mas grandes.

Los estudios realizados en mexicanos, egipcios Yy norteamericanos de raza blanca y negra
evidencian un mayor tamafio de la corona dental de los hombres con relacion a las mujeres. La
diferencia del tamafio es mayor para el canino superior y menor para los incisivos. ?

2.2.6. Métodos para predecir el tamafio de caninos y premolares no erupcionados

Se han sugerido muchos métodos para determinar el tamafio de los caninos y premolares no
erupcionados, sin embargo, todas ellas se pueden agrupar en dos categorias:

1. Los tamafios de los caninos y premolares no erupcionados son calculados de mediciones de la
imagen radiografica

2. Los tamafios de los caninos y premolares se derivan del conocimiento de los tamafios de los
dientes permanentes ya erupcionados en la boca

Basicamente existen tres métodos:

- Método Radiografico
- Tablas de Probabilidad y ecuaciones
- Combinacién del método radiogréfico y las tablas de probabilidad

Meétodo radiogréafico

El método de medicion de los dientes no erupcionados en radiografias ha sido utilizado
clinicamente desde hace mucho tiempo. Uno de los primeros estudios fue el realizado por Bull %,

Se requiere una imagen radioldgica sin distorsiones, que es mas facil de conseguir mediante
placas periapicales individuales que con una placa panordmica. La ampliacion de la imagen
radioldgica se compensa midiendo un objeto que se pueda ver tanto en la radiografias como en los
modelos, por lo general un molar primario, y se establece una relacién proporcional ©®®. Una
variacion de esta técnica la presenta De Paula et al ®, quien sugiere usar radiografias laterales a 45
grados para predecir los dientes no erupcionados en el arco inferior.

Sin embargo, la comodidad y precisién para la variedad de casos analizados son logradas, y
en gran medida afectadas, por la calidad de las peliculas disponibles para su uso. La precision para
cualquiera de los anchos mesiodistales de los dientes no erupcionados depende en gran parte de la
técnica con la cual las peliculas son tomadas. Aunque estas dificultades sean superadas, los dientes
pueden estar rotados en sus criptas, entonces una medicion real de los anchos mesiodistales no
podra ser determinada tomando una pelicula intraoral o extraoral ¢°.



Tablas de probabilidad

Las desventajas mencionadas en la técnica radiografica son superadas ampliamente por la variedad
de ecuaciones o tablas de prediccidn; en el cual el tamafio de los dientes no erupcionados se predice
a partir de los dientes permanentes que ya estan presentes en boca y que son de facil medicion ©®.

Las Qrimeras tentativas de estimar el tamarfio de los dientes mediante tablas fue la propuesta
por Black ?” en 1902. Existe una correlacién razonablemente buena entre el tamafio de los incisivos
permanentes erupcionados y el de los caninos y premolares que ain no lo han hecho. El método
mas conocido es el desarrollado por Robert Moyers ®® quien elaboré tablas, basandose en los datos
obtenidos de los incisivos inferiores, y los expreso en porcentajes que van desde el 5% al 95% de
probabilidad para obtener el tamafio de los caninos y premolares no erupcionados.

El autor recomienda utilizar las tablas de probabilidad a un nivel de confianza de 75% para
los que recién empiezan, y un nivel de confianza del 50% para los experimentados. Por lo tanto,
requiere tener siempre a disposicion las Tablas de Probabilidad, (puesto que es dificil memorizar los
diferentes porcentajes presentados en ella) tanto para el maxilar como para la mandibula. Ademas
este método a pesar de ser bastante difundido tiende a sobrestimar el tamafio de los dientes no
erupcionados. Otro método que se basa en la suma de los incisivos inferiores y que actualmente
tiene gran acogida es el desarrollado por Tanaka y Johnston ©.

Meétodo desarrollado por Tanaka y Johnston

La precision, seguridad y simplicidad son criterios importantes al momento de escoger un método
predictivo. Marvin M. Tanaka y Lysle E. Johnston © desarrollaron ecuaciones de regresién lineal
para predecir el tamafio de los caninos y premolares no erupcionados en modelos de estudio de 506
pacientes del Departamento de Ortodoncia del Case Western Reserve School of Dentistry y del &rea
de Cleveland, con antecedentes de linaje europeo y menores de 20 afios.

Los modelos de estudio tuvieron una antigiiedad maxima de 10 afios y todos los dientes
medidos estaban totalmente erupcionados sin presentar ninguna fractura visible, caries ni
restauraciones. La prediccién para los incisivos con anchos menores a 20.5 mm y mayores a 27.0
mm no fueron calculados porque podrian implicar extrapolacion.

En consecuencia, la ecuacion predictiva desarrollada por Tanaka-Johnston para el arco
superior e inferior es:

L+th+ltl +105=C + 1°Pr + 2°Pr (inferior)

2
et h+lct+
> +11.0=C + 1°Pr + 2°Pr ( superior)
Mitad de la suma de los anchos Anchos combinados de caninos y premolares
mesiodistales de los cuatro vo10s - Inferiores
incisivos inferiores
. 1 Anchos combinados de caninos y premolares

superiores



3. Marco contextual

Se toma en cuenta un analisis macrosituacional y microsituacional del lugar donde se realizd el
presente estudio de investigacion.

3.1. Analisis macrosituacional

El andlisis macrosituacional comprende caracteristicas del Municipio de Sucre donde se realizo el
proyecto de investigacion.

3.1.1. Municipio de Sucre

El proyecto se realizaré en la ciudad de Sucre, esta ubicada al sud oeste de la Republica y limita al
este con las provincias de Zudafiez y Yamparaez, al oeste con el departamento de Potosi, al sur con
la provincia de Yotala, al norte con el departamento de Cochabamba, se encuentra a una altitud de
2750 m.s.n.m.

Clima.

Posee un clima templado en los valles del norte, centro y sudeste un clima calido y en los chacos
himedo y seco situado en la zonas del noreste y este del departamento.

Idioma y religion.

Los idiomas que se hablan en el Municipio de Sucre son: el castellano como lengua oficial y
quechua en la ciudad y en algunas provincias. Existen varios grupos religiosos pero predomina la
religion catolica sobre la apostdlica y romana

Economia.

La actividad productiva departamental presenta entre sus principales sectores de aporte al PIB
Departamental: La agricultura, caza, y pesca en 20.40%, industrias manufactureras 17.67 % |,
servicios de administracion publica 17.15 %, transporte almacenamiento y comunicacion 11.03 %
establecimientos financieros de seguros 10.13 %.

Educacion.

La educacion en este departamento es el mas afectado por presentar indices elevados de
analfabetismo con un 21 %.

Salud.
Las condiciones de salud en Sucre son muy desfavorables, es decir tienen un nivel de necesidad
muy elevado con respecto a la satisfaccion de sistemas de saneamiento basico también estan muy
bajos.

3.2. Analisis microsituacional

Para realizar el analisis microsituacional se toma en cuenta la Facultad de Odontologia, la
especialidad de Ortodoncia y los colegios donde se realiz6 la investigacion.



3.1.1. Facultad de Odontologia

La Facultad de Odontologia destinada a formar profesionales que satisfagan las necesidades de
salud de la comunidad ha ido cambiando constantemente las caracteristicas de su Educacion,
permitiendo la introduccién de cambios en la filosofia del aprendizaje y en la metodologia de la
ensefianza.

Consecuentemente a este cambio se ha creado el internado con la finalidad de que el
alumno adquiera mayor experiencia y una carrera técnica de Protesis Dental que actualmente
funciona en la provincia de Camargo como un beneficio para que los estudiantes del area rural
puedan acceder a este sistema de estudio. Asimismo las diferentes tareas emprendidas de cambio
puso en marcha la creacion de diferentes especialidades como son: Rehabilitacion Oral Endodoncia,
Odontopediatria y actualmente Ortodoncia. ¥

Debido a estos cambios ocurridos obliga al Educando-Docente a extremar sus
conocimientos y aptitudes no solo relacionado a las practicas sino también a un analisis curricular
que en lo posterior le servira para seguir desempefiando su ejercicio profesional, destacandose y
dentro del propio marco de esta reforma pedagogica a reformular los objetivos de la ensefianza y
que debe estar dirigida a la formacion de profesionales insertados en el medio social.

Objetivos de la carrera de odontologia

- Formar profesionales con amplio conocimiento cientifico para desarrollar su trabajo con
mucha ética y moral, con los valores sociales y de la profesion.

- Preparar a profesionales capacitados especialmente en salud bucal, su patologia y la relacion
con la salud integral del individuo y de la comunidad.

- Destrezas en el manejo de técnicas preventivas y rehabilitadoras del dafio bucal, para que
mediante las mismas puedan integrarse al equipo de salud en general.

- Impartir conocimientos tedricos que necesariamente deben estar acompafiados con la practica,
los mismos que conduzcan a adquirir destrezas psicomotoras que permitan alcanzar al
estudiante los mejores logros, las que deben ser adquiridas desde el primer afio de la carrera en
una secuencia escalonada de conocimientos que otorgue, a lo largo de los cinco afios de estudio
de pre-grado, la eficiencia necesaria para la atencién clinica integral del paciente. ¥

3.1.2. Especialidad de ortodoncia
Historia de creacién

La Facultad de Odontologia de la Universidad San Francisco Xavier fue fundada el 25 de marzo de
1936, desde su creacion como rama anexa ha experimentado una serie de cambios evolutivos en su
estructura académica y administrativa. Como fruto de la labor conjunta que se desarroll6 con la
Facultad de Odontologia y el Centro de Estudios de Posgrado de la Universidad, se genero la
propuesta académica de formacion posgradual a nivel de “Especialidad en Ortodoncia”.

Para el desarrollo de éste programa participaron en forma plena las diferentes Autoridades
Universitarias e instancias de coordinacion, tanto del CEPI como de la Unidad Académica, velando
siempre por el estricto cumplimiento de los requisitos, procedimientos y la normativa académica y
administrativa establecida para el desarrollo de los Programas de Posgrado.

De esta forma la formacién pos gradual se constituye en un aporte fundamental para la
cualificacion y especializacion de los profesionales del area odontologica, ofertando un programa
de alto nivel de calidad y pertinencia académica.



Caracteristicas Generales

Una de las areas fundamentales de la Facultad de Odontologia es la realizacion de cursos de
postgrado a nivel de especialidad, preparados con las mas altas exigencias académicas
internacionales y destinadas a alumnos que requieran de una especialidad. El programa de
especialidad en ortodoncia demanda de sus estudiantes dedicacién. Tiene un minimo de 25 meses
de duracién y combinan el &rea docente, asistencial e investigativa. EI programa de especialidad se
inicia con la aprobacion del Comité de Postgrado de la Facultad de Odontologia y el Centro de
Estudios de Postgrado e Investigacion de la Universidad Mayor Real y Pontificia de San Francisco
Xavier de Chuquisaca y se rigen por los reglamentos académicos.

Proposito general de la especialidad

La especialidad en Ortodoncia esta destinada a aquellos profesionales que desean especializarse en
el campo de la ortodoncia. EI mismo est4 orientado a la formacion de un ortodoncista clinico y
abarca el diagnostico, prevencion, intercepcion, tratamiento de las distintas maloclusiones y las
estructuras circundantes y la aplicacién en la préactica clinica de distintas técnicas ortodoncicas.. El
plan esta basado en introducir, lo mas rapido posible, a la clinica, con entrenamiento en toma de
decisiones sobre pacientes nifios, adolescentes y adultos.

Contenidos de los moédulos

l. Epistemologia de los conceptos basicos de la investigacion cientifica y principales enfoques.
Crecimiento y desarrollo craneo — facial.

. Diagnostico y Plan de Tratamiento en Ortodoncia.

I1l.  Tratamiento de Maloclusiones Clase | Biomecanica Ortodoncica.

IV.  Tratamiento de Maloclusiones Clase Il Biomecénica Ortodoncica.

V. Epistemologia en Odontologia.
VI.  Tratamiento de Maloclusiones Clase 11l Biomecanica.
VIl.  Ortodoncia y Cirugia Ortognatica Biomecanica Ortodoncica.

VIII. Ortopedia Funcional de los Maxilares.

IX.  Tratamiento ortodéncico Temprano.

X. Contenido Ortodoncia Pre — Ajustada.

XI.  Tratamiento Ortodoncia en el adulto.

XIl.  Defensa de trabajos de tesis. Reporte de Casos Clinicos.

3.1.3. Colegios del Municipio de Sucre

En la ciudad de Sucre, de acuerdo con los datos del Servicio Departamental de Educacién
(SEDUCA), existen 73 colegios de los cuales 45 son fiscales, 11 de convenio y 17 particulares. El
presente trabajo de investigacion fue realizado tomando en cuenta tres colegios Colegio “Junin”
que se encuentra en el centro de la ciudad considerado el colegio méas antiguo, el colegio 23 de
Marzo ubicado en la final Olafieta y la Unidad Educativa “Victorino Vega” que esta ubicada en la
zona del mercado San Antonio considerado como area periurbana, todos ellos fiscales dependientes
del estado.

4. Diagnostico

La poblacion con la cual se trabajé en el presente proyecto de investigacion esta conformada por
jévenes comprendidos entre 14 a 17 afios de edad, por tanto el diagnostico fue realizado tomando en
cuenta la situacion actual de los adolescentes y jovenes de la ciudad de Sucre con datos extraidos de
diversas fuentes que realizaron estudios con esta poblacion.



4.1. Analisis situacional
Se presenta una descripcion de los adolescentes y jovenes en el Municipio de Sucre
4.1.1. Poblacién

La poblacion adolescente de 10 a 19 afios, segun datos de INE, representa el 23% de la poblacién
total del pais de los cuales el 49,3% son mujeres y el 50,7% son hombres; el 65% vive en el area
urbana y el 35% en el area rural (CNPV 2008). El proceso migratorio creciente —sobre todo
campo-ciudad— ha tornado a la adolescencia en un fenémeno urbano; el relativo ascenso de las
tasas de fecundidad y la paulatina reduccion de la mortalidad en los primeros afios de vida, han
posibili(gg;jo que existan casi medio millon més de adolescentes que en el decenio pasado (CNPV
2008).

En funcidn del crecimiento poblacional y de la tasa promedio de migracion, se hace notoria
la extension de la pobreza; es decir, existe mayor numero de hogares con necesidades basicas
insatisfechas que hace 10 afos, debido al asentamiento urbano desordenado, no planificado, carente
de servicios basicos y frecuentemente agravado por los desastres naturales.

4.1.2. Situacién educativa

Segun el CNPV 2008, la tasa de analfabetismo en adolescentes es menor al 3%; sin embargo, las
mujeres adolescentes mantienen tasas que en promedio alcanzan el 3,5%. Si bien el acceso a la
escuela primaria es equitativo para hombres y mujeres, con una tasa de matriculacién de 93%, el
indice de retencidn en el sistema es de 92% para los hombres y 90% para las mujeres, con
variaciones entre area urbana y rural, y con brechas mucho mas amplias en los municipios.

Tabla 1 Poblacién escolar que asiste a establecimientos por areas, segun grupo de edad y sexo
municipio de Sucre

Grupos de Total Urbana Rural
edades Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
6-14 85.6 82.1 91.6 90.1 78.1 71.6
15-19 76.5 72.1 84.2 80.9 66.2 59.3
20 - 25 55.3 50.1 68.6 63.3 33.8 24.3

Fuente: INE CNPU 2008

Estos datos permiten apreciar que el sexo masculino es el que tiene mayores oportunidades
de acceso a la educacion y para el sexo femenino es la fuente asignacion de los roles de la mujer por
la familia.

Tabla 2 Asistencia a establecimientos educativos en el municipio de Sucre

Municipio Total Hombres Mujeres
P Asiste N/asiste Asiste N/asiste Asiste N/asiste
Sucre 55.7 34.3 69.5 30.5 68.7 31.3

Fuente: Encuesta de juventudes en Bolivia 2007

Haciendo una comparacion en porcentaje en el Municipio de Sucre en total mas de 60 %
asiste a centros educativos y un 40 % no asisten, y el porcentaje por sexo el que mas tiene
porcentaje de 65,3 % asiste a un establecimiento y solo un 34,7 % no asisten. ¢

También se puede decir que los hombres tienen mas posibilidades de estudio que las
mujeres.



4.1.3. Situacién de empleo

Del total de la poblacion que trabaja en el Municipio de Sucre, el 39,3% corresponde a los y las
nifios/as y adolescentes, entre los 7 y 19 afios. Las ramas en las que consiguen trabajo los y las
adolescen(g%s son: comercio y servicios (24,1%); servicios a los hogares (26,9%) e industria
(22,9%).

El diagnostico situacional realizado por la Fundacién Pasos indica que los y las adolescentes
reciben en promedio cerca del 45% del salario minimo cuando efectlan trabajo renumerado y es
mas, muchos de ellos/ellas no reciben salario ya que al estar insertos/as en actividades técnicas, el
aprendizaje del oficio es una suerte de pago por sus servicios. %

4.1.4. Situacion de salud

La mortalidad en adolescentes constituye el 3,7% de la mortalidad general en Bolivia. Se considera
que las principales causas son accidentes, suicidios y homicidios, seguidas de infecciones,
complicaciones en el proceso reproductivo (embarazo, parto y puerperio), enfermedades infecciosas
cronicas (tuberculosis), autoinmunes y malignas en menor porcentaje. 2.

4.2. Interpretacion y analisis de los resultados de la investigacion

Tabla 3 Distribucion de frecuencias de la muestra por género

Genero Frecuencia | Porcentaje
F 66 51,2
M 63 48,8
Total 129 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

De los 129 pacientes seleccionados de la muestra del presente estudio, el 51.2 % (66
pacientes) corresponde al sexo femenino, y el 48.8 % (63 pacientes), sexo masculino.

Tabla 4 Identificacidn de valores predictivos y reales por genero para los arcos superior e inferior

Variables Genero Media Mediana DS
Valores predictivos F 22,71 22,60 0,73
arco superior M 22,90 22,95 0,74
Valores predictivos F 22,21 22,10 0,73
arco inferior M 22,40 22,45 0,74
Valores reales arco F 22,92 22,95 1,06
superior M 23,25 23,50 1,38
Valores reales arco F 21,70 21,75 1,12
inferior M 22,11 22,20 1,41

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la poblacion femenina se obtuvo una media predictiva superior

de 22.71 mm, y una

media predictiva inferior de 22.21, en comparacion con la media real superior de 22.92, y una
media real inferior de 21.7, la diferencia es de 0.2 para el arco superior y de 1.5 para el arco
inferior. Para la poblacion masculina la media predictiva superior es de 22.9 mm, y la media
predictiva inferior es de 22.40, comparando con la media real superior de 23.25, y la media real
inferior | de 22.11 la diferencia es de 0.3 para el arco superior y 0.29 para el arco inferior.



Tabla 5 Correlacion de Pearson para diferenciar los valores predictivos y reales del arco superior

Variable Val_or_es Valores Diferencia
predictivos reales
Media 22.805 23.805 1.00000
Desviacion estandar 0.7374 1.23567 0.49827
Coeficiente de correlacidon Pearson 0.589
Sig. Pearson 0.000 *

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
* = Significativo

Los resultados de la correlacion de Pearson sefiala entre los valores predictivos y reales del
arco superior un r = 0.589 decir 58.9 %, siendo las diferencias estadisticamente significativas
(P<0.05).

Figura 1 Gréfico para los valores predictivos y reales del arco superior.
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Observando en la figura los datos se ajustan a la ecuacion de regresion lineal para los
predictivos Y reales del arco superior en forma ascendente.



Figura 2 Gréfico de dispersion para los valores predictivos y reales del arco superior
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En la figura de muestra la dispersion de los datos para los valores predictivos y reales del
arco superior, donde la variabilidad de los datos estrecha esta comprendida entre los valores

Regresion Valor pronosticado tipificado

superiores a 21.0 y menores de 25.0.

Tabla 6 Correlacion para diferenciar los valores predictivos y reales del arco inferior

Variable Valores predictivos Valores reales Diferencia
Media 22.305 21.8988 0.40620
Desviacion estandar 0.7374 1.28499 0.54759

Coeficiente de
correlacion Pearson

0.660

Sig. Pearson

0.000 *

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

* = Significativo

Los resultados de la correlacion de Pearson presenta entre los valores predictivos y reales
del arco inferior un r = 0.660, es decir 66.0 % relacion, mostrando diferencias estadisticamente

significativas (P<0.05).




Figura 3 Gréfico para los valores predictivos y reales del arco inferior
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Por la figura obtenida los datos en la figura se ajustan a la ecuacion de regresion lineal para
los predictivos y reales del arco inferior en forma ascendente.

Figura 4 Grafico de dispersion para los valores predictivos y reales del arco inferior.

24,0
o
o
o© oo
o Q o
o °© o o
© o
Qo
o ®©
o ©
23,0 0 @ o
o o 99 ® o o
i o o) w5 e
= o o o0m® o
4 o a ocgpo ° o
o
< P ©° e} o
| o o oo
S 22,0 S Q@@ o o &xooo
2 ol o St °
o [e=] © oy 008
= © o o Qo o
> o © o ©
%
21,0 ©g © o
o o o
20,0
T T T T
-2 0 2 4

Regresion Valor pronosticado tipificado

En la figura de muestra la dispersion de los datos para los valores predictivos y reales de los
arcos inferior, donde la variabilidad de los datos es estrecha comprendida entre los valores
superiores a 20.0 y menores de 24.0.

Tabla 7 Correlacién para los valores predictivos y reales de los arcos superior e inferior por sexo

Correlacion de Pearson
Arco Sexo Coeficiente de correlacion Sig.
) M 0.663 0.000 *
Superior 0.491 0.000 *
) M 0.690 0.000 *
Inferior ¢ 0.618 0.000 *

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
* = Significativo



Los resultados de la correlacion de Pearson sefiala entre los valores predictivos y reales del

arco superior por sexo masculino fue r = 0.663 es decir 66.3 %, en los valores predictivos y reales
del arco superior por sexo femenino presenta un coeficiente de correlacion r = 0.491 bajo por de
debajo de 0.50, es decir 49.1 % relacion entre estos, mientras para los valores predictivos y reales
del arco inferior por sexo masculino un r = 0.690 es decir 69.0 % relacioén y para valores
predictivos y reales del arco inferior por sexo femenino un r = 0.618 es decir 61.8 % relacion,
mostrando diferencias estadisticamente significativas (P<0.05), es decir en todas las variables las
diferencias fueron significativas entre los valores predictivos y reales.

Tabla 8 Estimacion para los valores predictivos y reales de los arcos superior e inferior

Variables Media Estimacion
Valor Predictivo . 22,81 .
Valor Real Arco Superior 23.08 Subestimado
Valor Predictivo 22,31 b imad
Valor Real Arco Inferior 21,90 Sobreestimado

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En comparacion con los valores Predictivo y reales para el arco superior segin Tanaka -

Johnston subestimaron los valores predictivos, en cambio para el arco inferior se sobreestimaron
para los valores reales, por las valores predictivos y reales segun el metodo de Tanaka — Johston
existe diferencias para la poblacion en estudio.

Discusién

1.

Las diferencias encontradas entre los valores predictivos del método Tanaka-Johnston para
caninos y premolares no erupcionados y los valores reales de los caninos y premolares
erupcionados fueron estadisticamente significativas como lo indica la prueba de anélisis de
Pearson.

Sometidas a las pruebas estadisticas utilizadas se pretende sugerir que la relacion que existe
entre los valores reales y los valores predictivos son pobres y las diferencias encontradas son
significativas; es decir, los valores predictivos del método Tanaka-Johnston para caninos y
premolares no erupcionados son diferentes a los valores reales de los caninos y premolares
erupcionados estudios en el presente trabajo de investigacion.

La ecuacién llevada a cabo por Tanaka y Johnston fue desarrollada con personas de origen
europeo y con edades por debajo de los 20 afios. Trabajos similares fueron realizados con
pacientes menores de 20 afios de edad. En cambio la presente investigacion fue realizada con
pacientes de 14 a 17 afios de edad.

El coeficiente de correlacion entre los valores reales y los valores predictivos (r= 0,589 arco
superior; r= 0,660 arco inferior) fueron similares a los hallados por Tanaka y Johnston © (r=
0,63 maxilar; r= 0,65 mandibula); Nourallah®® (r=0,66 maxilar; r=0,68 mandibula) y por Lee —
Chan ©® (r= 0,64 maxilar; r=0,66 mandibula); y superiores a los hallados por Marchionni ©®
(r= 0,50 maxilar; r= 0,60 mandibula).

Por los resultados obtenidos, la validacion de la ecuacion de Tanaka - Johnston para predecir la
confiabilidad del tamafio dentario en denticién permanente en la poblacion de estudiantes de 14
a 17 afos en el Municipio de Sucre muestra estadisticamente diferencias significativas y el
coeficiente de correlacion de 58, 9 % para el arco superior y 66 % para el arco inferior donde
éste ultimo fue similar, a los hallados por Tanaka y Johnston 63 % maxilar y 65 %
mandibula.



Conclusiones

1.

De acuerdo a las medias obtenidas del arco superior y arco inferior se puede ver que existen
diferencias significativas entre los valores predictivos y valores reales tanto en la arcada
superior, como en la inferior, asi mismo para la poblacion femenina la diferencia de predictivo
a real fue de 1.5 mm mientras que para la masculina 0.3 mm ambas poco significativas.

Al comparar los valores reales con los predictivos de acuerdo al sexo: en la arcada superior de
sexo masculino presento un r = 0.663 comparado con el sexo femenino de r = 0.491 que esta
por debajo de 0.5; mientras para la arcada inferior en el sexo masculino mostré un r = 0.690
casi similar al sexo femenino r = 0.618 pero estadisticamente las diferencias son significativas
al realizar al analisis de correlacion.

La correlacion de Pearson sefiala una r = 0.589 es decir 58.9 %, relacion entre los valores
predictivos y reales del arco superior, y una r = 0.660, es decir 66.0 %, relacion entre valor
predictivo y real del arco inferior. Segin Tanaka - Johnston en éste estudio los valores
predictivos fueron subestimados para el arco superior, y para el arco inferior fueron
sobreestimados.

Recomendaciones

1.

Ampliar la investigacion a otros sectores de la poblacién como los pobladores del area rural del
Departamento de Chuquisaca para identificar las diferencias significativas en el ancho
mesiodistal con los pobladores de la ciudad de Sucre.

Promover el desarrollo de aplicabilidad de diversos métodos partiendo de la experiencia
realizada con el fin de que exista material de investigacion que contribuya al desarrollo de la
especialidad.

Los resultados de la investigacion no solo sean socializados a nivel local, sino a nivel nacional
e internacional para demostrar que en la ciudad de Sucre se tienen éstos resultados.

Promover la investigacion en odontologia mediante el desarrollo de nuevos proyectos que sean
supervisados por profesionales con experiencia en el campo de la ortodoncia.

Incentivar a los profesionales en ortodoncia para que se actualicen en forma constante y exista
continuidad al trabajo desarrollado en la Especialidad de Ortodoncia para fortalecer la calidad
de atencion al paciente.

No se recomienda el uso de la ecuacién Tanaka — Johnston en ésta poblacion porque en éste
estudio los valores predictivos fueron subestimados para el arco superior, y sobreestimados
para el arco inferior.



5. Propuesta
5.1. Datos referenciales
5.1.1. Titulo del proyecto

Socializacién de los resultados de la validacion de la ecuacion Tanaka — Johnston dirigido a
profesionales en ortodoncia Del municipio de Sucre

5.1.2. Responsable de proyecto

a) Nombre y apellido: Lic. Maria Luz Guerra Carballo

b) Cargo que desempefia al interior de la Unidad Organizacional: Ejecutor del proyecto
c) Direccion: Aniceto Arce N° 636

d) Telefono domicilio: 6447631

e) Celular: 72881012

f) email: maluzgc@hotmail.com

5.1.3. Duracion del proyecto

El proyecto tendra una duracién de un mes y medio.

5.1.4. Costo total

Estructura de financiamiento (En Bs.)
Detalle Recursos Solicitado al Colegio de Otros Total
propios Odontélogos Auspiciantes
Monto 450 550 900 1900
Porcentaje 24% 29% 47% 100%

El costo total del proyecto es de 1.900 Bs. que seran financiados en un 24% por recursos propios,
29% solicitado al colegio de Odontélogos y 47% de auspiciadores.

5.1.5. Poblacién beneficiaria

Beneficiarios directos

Los profesionales en ortodoncia quienes seran para recibir informacién sobre la validacion de la
ecuacién Tanaka — Johnston de forma que cuenten con los conocimientos para fortalecer el
desempefio de sus funciones en el campo de la salud bucal y mejorara la atencién a los pacientes.
Beneficiarios indirectos

Los pacientes quienes recibiran una mejor atencion de acuerdo a sus necesidades ya que los
profesionales que les atienden recibiran informacién sobre las técnicas nuevas que se aplican en la
actualidad en el campo de la ortodoncia.

5.2. Objetivos del proyecto

5.2.1. Objetivo general

Socializar los resultados de la investigacion de la validacion de la ecuacion de Tanaka — Johnston a
los profesionales de ortodoncia del Municipio de Sucre.



5.2.2. Objetivos Especificos

=

Informar sobre los resultados de la validacion de la ecuacion de Tanaka — Johnston.

2. Desarrollar talleres practicos donde los participantes experimenten la medicion de modelos
mediante la aplicacion de la ecuacion Tanaka — Johnston.

3. Promover el desarrollo de la investigacion para establecer nuevos métodos de medicion.

5.2.3. Metas

- Profesionales en ortodoncia informados con los nuevos hallazgos sobre la validacion de la
ecuacion Tanaka — Johnston.

- Profesionales de ortodoncia comprometidos para mejorar de la calidad de atencion a los
pacientes.

5.3. Poblacion, Localizacion y Dimensionamiento del Proyecto

5.3.1 Poblacién Beneficiaria

La poblacion para el presente proyecto serdn los profesionales en ortodoncia del Municipio de
Sucre.

5.3.2 Analisis de localizacién (Macro y Micro localizacién)

La propuesta sera llevada a cabo en el municipio de Sucre, especificamente en las dependencias de
la Facultad de Odontologia dentro de la especialidad de Ortodoncia.

5.3.3 Tamario o dimensionamiento del proyecto

El proyecto abarca la realizacion de 5 talleres de capacitacion que seran impartidos en 1 mes.



5.4 Estrategia de Ejecucion y Planes de Accion del Proyecto
5.4.1 Descripcion técnica del proceso operativo del Proyecto (Matriz de Marco 16gico)

Matriz de planificacion

(Indicadores de impacto, efectos y resultados)

Nombre

Socializacion de los resultados de la validacion de la ecuacién Tanaka — Johnston dirigido a profesionales en ortodoncia del
municipio de Sucre

Resumen narrativo

Indicadores verificables

Sin Proyecto
Indicadores de inicio

Con Proyecto
Indicadores de logro

Fuentes o medios de
verificacion

Supuestos importantes

Fin: Informar y lograr nuevos conocimientos
a partir de la presentacion de los resultados
sobre la ecuacién Tanaka — Johnston en
estudiantes de 14 a 17 afios a los
profesionales en ortodoncia.

Objetivo General o Proposito: Socializar los
resultados de la investigacion de la validacion
de la ecuacion de Tanaka — Johnston a los
profesionales de ortodoncia del Municipio de
Sucre.

Los profesionales en
ortodoncia necesitan conocer
nuevos métodos para medir el
ancho mesiodistal de la arcada
inferior y superior.

Profesionales recibirdn una informacién
actualizada sobre métodos para medir el
ancho mesiodistal.

Evaluacién inicial Pre- test

Apoyo del Colegio de
Odontdlogos para promover
la actualizacion de
conocimientos en los
profesionales de ortodoncia.

Obijetivos especificos:

1. Brindar  conocimientos  sobre  los
resultados de la validacion de la ecuacion
de Tanaka — Johnston.

2. Desarrollar talleres practicos donde los
participantes realicen una discusion sobre
la aplicacién de la ecuacion Tanaka —
Johnston.

3. Promover desarrollo
investigacion para establecer
métodos de medicion.

de la
nuevos

el

Se realizara un proceso de
organizacion del proyecto para
realizar un plan y presentar el
mismo al Colegio de
Odontéblogos para su difusién
y socializacion.

El plan esté dividido en 3
partes

Organizacién

Ejecucion

Evaluacion

- La parte de organizacidn esta dividida
en planificacidn, ejecucién y difusion.
La parte de ejecucion comprende tres
fases, informacion, practica'y
desarrollo de nuevos conocimientos.

- Laevaluacion esta determinado por
tres partes: una prueba de
conocimientos iniciales Pre Test,
evaluacién de proceso, prueba de final
de conocimientos Post Test.

Planificacion elaborada.

Cuestionarios de
evaluacion.

Informes de avance de |
proyecto.

Aportes de
investigacion de los

participantes.

Trabajo en forma coordinada
entre todos los participantes
del proyecto.




- Actividades: Seminario Taller 1: Importancia del trabajo que desarrollael |[El presupuesto para desarrollar las|- Planificacion elaborada. | Trabajo en forma coordinada
profesional en ortodoncia. actividades es de 1.900 Bs. - Cuestionarios de | entre todos los participantes
- Seminario Taller 2: Resultados de la validacion de de la ecuacion Tanaka evaluacion. del proyecto.
- Johnston En estudiantes de 14 - 17 afios en el municipio de Sucre. - Informes de avance de |
- Taller 1: Andlisis sobre los métodos existentes para predecir el ancho proyecto.
mesiodistal del arco inferior y superior. - Aportes de
- Taller 2: Desarrollo de nuevos métodos para predecir el ancho mesiodistal investigacion de los
del arco inferior y superior. participantes.

5.5 Organizacién del Proyecto para su Ejecucién y Evaluacion

5.5.1 Ldgica organizativa

Lineas de accién organizativa

Comprende la realizacion de diferentes fases donde se presentan actividades para organizar el proyecto.

Fase 1: Planificacion

Esta fase comprende la realizacion de una planificacion de actividades en forma coordinada con los profesionales en ortodoncia el proyectista
proponente con los costos detallados y el cronograma de actividades elaborado. Una vez realizada la planificacion, se realizara una reunion con los
profesionales de ortodoncia para presentar dicha planificacion con el fin de realizar una reflexion y aprobacion del proyecto.

Fase 2: Ejecucion

Una vez realizada la planificacion, se procede a la ejecucion de la planificacién mediante el desarrollo de talleres de capacitacion.

Fase 3: Difusién

Una vez desarrollado los talleres de capacitacion dirigido a los profesionales en ortodoncia se procedera a difundir los resultados de los aportes logros
y dificultades de los mismos.




5.5.2 Cronograma de ejecucién del Proyecto (Diagrama de Gantt)

Semanas

Componente - Actividad | Dias Inicio Fin Responsable
1. Organizacion 45 | Lunes Domingo Proyectista ejecutor
Planificacion 7 | Lunes Domingo Proyectista ejecutor
Ejecucion 36 | Lunes Domingo Proyectista ejecutor
Difusidon de resultados 2 |Viernes |Sabado Proyectista ejecutor
2. Ejecucion 2 |Viernes |Sébado Proyectista ejecutor
Fase de informacion 2 |Viernes |Sébado Proyectista ejecutor
Seminario Taller 1:
Importancia del trapajo QU1 |Viernes | Viernes Proyectista ejecutor
desarrolla el profesional en
ortodoncia.
Seminario Taller 2:
Resultados de la validacion
de de la ecuacion Tanaka - . . . .
Johnston En estudiantes de 1 |Séabado Sébado Proyectista ejecutor
14 - 17 afos en el municipio
de Sucre.
Fase de Practica 2 |Sébado |Sabado Proyectista ejecutor
Taller 1: Andlisis sobre los
metodqs eX|stentes_ Para)  |sabado | Sabado Proyectista ejecutor
predecir el ancho mesiodistal
del arco inferior y superior.
Fase de d_esz_alrrollo de 1 |Sé&bado |Sébado Proyectista ejecutor
nuevos conocimientos
Taller 1: Métodos para
predecir el ancho mesiodistal . ) . .
del arco inferior y superior 1 |Sé&bado |Sébado Proyectista ejecutor
en dientes permanentes.
3. Evaluacion 1 |Sé&bado |Sébado Proyectista ejecutor
Evaluacién Pre-Test 1 |Sé&bado |Sébado Proyectista ejecutor
Evaluacién de proceso 1 |Sabado |Sabado Proyectista ejecutor
Evaluacion Post-Test 1 |Sabado |Sabado Proyectista ejecutor

5.6  Presupuesto de Recursos e Inversiones (Analisis presupuestario)

Materiales Econdmicos Financiamiento Humanos
- Material educativo - 200 B:s. - Propio - 1 Proyectista
- Material didactico - 2508Bs. - Propio - Profesionales en
- Afiches - 100Bs - Auspiciadores ortodoncia
- Flete de Data Displey - 400 Bs. - Institucién
- Diapositivas - 400 Bs. - Auspiciadores
- Fotocopias - 300 Bs. - Auspiciadores
- Refrigerios - 100 Bs. - Auspiciadores

- 1508Bs. - Institucion

Total 1.900 Bs.




El presupuesto total de la propuesta es de 1.900 Bs que seran cubiertos en una parte por la
proyectista, por el colegio de Odontélogos y por auspiciadores que coadyuven con el desarrollo de
los talleres.

5.7 Estrategia y/o Plan de Seguimiento y Evaluacion de las actividades del Proyecto (en base a
la matriz del Marco Légico)

Primera fase: Evaluacion Pre-Test

La primera fase comprende la Evaluacién Pre - test, la cual se aplica con el fin de evidenciar los
conocimientos que tienen los profesionales de ortodoncia sobre el manejo de la ecuacion Tanaka —
Johnston.

Segunda fase: Evaluacién de proceso

La segunda fase denominada de proceso se lleva a cabo mediante los diferentes talleres de
capacitacion donde se evaluara los logro y dificultades obtenidos por los profesionales en

ortodoncia.

Esta evaluacion mide el logro de los objetivos de cada tema en base a indicadores en forma
cualitativa.

B =Bien
R =Regular
M = Mal

El indice bien, significa que el participante ha podido lograr satisfactoriamente el objetivo
propuesto para el tema. El indice regular, indica que el participante entendié en forma regular y
necesita apoyo. Por ultimo el indice mal, significa que el participante no pudo lograr el objetivo, por
diversos motivos.

Tercera Fase: Evaluacion Post-Test

La tercera fase denominada evaluacion Post -Test, es realizada para determinar el nivel de
conocimiento alcanzado en relaciéon a los objetivos planteados lo cual se lleva a cabo con una
prueba similar a la planteada en la prueba de Pre — Test, lo que permitira comparar y observar si los
participantes obtuvieron conocimientos sobre el manejo de la ecuacion Tanaka — Johnston.
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Anexo N° 1
FichaN°. ....................

Ficha de recoleccion de datos

Evaluador:. . .oooooeeeiiee Fecha:...........oo.....
BAad: . oo Genero:...oooueeeen...
N[0]01] o] (-SRI Procedencia:............

Medicion de diametro mesiodistal

Incisivo Premolar
Canino
Central Lateral 1° 20

Der | Izq | Der | lzq Der Izq Der | lzq | Der | lzq

Maxilar
Mandibula
Valores predictivos (Método Tanaka — Johnston)
(2 Inc)
Arco Superior > o 11
(ZInc)
Arco Inferior 3 - 10,5

Valores reales (Método Tanaka — Johnston)

2 C-Pri-Pro(d) =
Arco Superior
2 C-Pry-Pr; (l)

2 C-Pri-Pr; (d)
Arco Inferior

2 C-Pri-Prs (I)




Anexo N° 2

Calibrador digital

Modelos de estudio

[




Anexo 3
Tabulacion de resultados

Tabla 1 Medidas de tendencia central para los valores dentarios predictivos y reales por el
método Tanaka — Johnston

Media | Mediana | Moda DS

Inc_Cen_Der| 8,8 8,8 8,6 0,51
Inc_Cen_lzq 8,8 8,8 8,6 0,51
Inc_Lat_Der 7,1 7,0 7,0 0,53

Inc_Lat lzq 7,1 7,0 6,5 0,54

. Can_Der 8,3 8,3 8,3 0,44
Maxilar = i7g 83 8.4 85 | 0,43
Prem_1 Der 7,5 7,6 7,0 0,53
Prem_1 lzq 7,5 7,6 7,0 0,53
Prem_2_Der 7,2 7,2 7,0 0,47
Prem_2_lzq 7,2 7,2 7,6 0,49
Inc_Cen_Der| 5,6 5,6 55 0,39
Inc_Cen_lIzq 5,6 5,6 55 0,38
Inc_Lat_Der 6,2 6,2 6,0 0,43
Inc_Lat_lzq 6,2 6,2 6,0 0,43

. Can_Der 7,2 7,2 7,0 0,45
Mandibular =2 =17 7.2 7.2 70 | 046
Prem_1_Der 7,3 7,3 7,3 0,50
Prem_1_lIzq 7,3 7,3 7,3 0,50
Prem_2_ Der 7,3 7.4 7,0 0,57
Prem_2_lzq 7,3 7,4 7.5 0,57

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Tabla 2 Medias y desviacion estandar para los valores predictivos y reales de los arcos superior.

Estadisticos descriptivos
Media Desviacion tipica N
Val_Pred_Arc_Sup 22,805 0,7374 | 129
Val_Real_Arc_Sup 23,0814 1,23567 129

Tabla 3 Medias y desviacion estandar para los valores predictivos y reales de los arcos inferior.

Estadisticos descriptivos
Media Desviacion tipica N
Val_Pred_Arc_Inf 22,305 0,7374 129
Val_Real_Arc_Inf 21,8988 1,28499 129

Tabla 4 Medias y desviacion estandar para los valores predictivos y reales de los arcos superior por
sexo masculino

Estadisticos descriptivos
Media Desviacidn tipica N
Val_Pred_Arc_Sup_M 22,9008 0,73739 63
Val_Real_Arc_Sup_M 23,2484 1,38171 63

Tabla 5 Medias y desviacion estandar para los valores predictivos y reales de los arcos superior por
sexo femenino

Estadisticos descriptivos

Media Desviacidn tipica N
Val_Real_Arc_Sup_F 22,9220 1,06439 66
Val_Pred_Arc_Sup_F 22,7136 0,73136 66




