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RESUMEN: Uno de los principales problemas durante la denticion mixta es la determinacion de la futura discrepan-
cia entre tamafio dentario y el espacio disponible. Para predecir el ancho mesiodistal de los dientes permanentes no
erupcionados se han introducido diferentes métodos de analisis. Objetivo: El propdsito de este estudio fue comparar el
método Tanaka-Johnston con una nueva ecuacién de regresion para predecir el ancho mesiodistal de caninos y premolares
permanentes no erupcionados en una poblacion de la regidon de Valparaiso, Chile. Material y método: Este estudio fue
realizado en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Valparaiso, desde octubre de 2022 a junio de 2023 (8 meses),
la muestra estuvo compuesta por 202 modelos de estudio del departamento de ortodoncia (91 hombres y 111 mujeres) en
el rango de edad de 11 -20 afios. Resultados: Se demostré que el método elaborado por Lara-Sandoval presenta mayor
fiabilidad respecto a las medidas mesiodistales reales de los pacientes (ICC 0,773 para maxilar y 0,762 para mandibula), en
comparacion con el método de Tanaka-Johnston (ICC 0,665 para maxilar y 0,623 para mandibula). No existen diferencias
significativas entre los valores reales y el método de Lara-Sandoval. Conclusién: El método de Lara-Sandoval es mejor que
el propuesto por Tanaka-Johnston para determinar el ancho mesiodistal de caninos y premolares para esta muestra. Es
necesario validar este método en otras regiones del pais para ser utilizado con mayor seguridad que el ya existente como
método estandar nacional.

PALABRAS CLAVE: Denticion mixta, ortodoncia Interceptiva, odontometria, apoyo a la decisién clinica.

INTRODUCCION

Una de las principales herramientas que dis-
ponemos en denticion mixta para la estimacién del
futuro grado de apifiamiento es el uso de modelos
predictivos. Con ellos se logra una aproximacion al
tamafio que tendran caninos y premolares definitivos
al momento de erupcionar y ocupar el espacio de de-
riva dejado por los dientes temporales una vez

exfoliados (Proffit et al., 2019). Dentro de los distin-
tos métodos de estimacion, las ecuaciones de regre-
sién con base en la medicion de dientes permanen-
tes ya erupcionados en denticiéon mixta temprana son
los mas utilizados (Ibadullah et al., 2012), siendo el
indice de Tanaka-Johnston el de mayor uso, ya que
utiliza para su prediccién sdlo los incisivos perma-
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nentes inferiores (Tanaka & Johnston, 1974). Sin
embargo, cabe destacar que este indice fue creado
utilizando una muestra de probable ascendencia del
norte de Europa (Tanaka & Johnston, 1974) y ade-
mas, esta demostrado en la evidencia disponible que
no es preciso al ser utilizado en poblaciones de otro
origen étnico, como lo es la poblacién de Sudamérica
(Flores-Mir et al., 2003; Vilella et al., 2012; Botero et
al., 2014) y en especifico la chilena, (Lara et al., 2017)
(Canas Quezada et al., 2018) la cual en su gran ma-
yoria tiene una ascendencia de mezcla amerindia-
europea (Cruz-Coke & Moreno, 1994).

Es necesario conocer el grado de precision res-
pecto a la realidad y la implicancia clinica de los indi-
ces y ecuaciones de regresion existentes para nues-
tra poblacion, ya que una prediccion certera nos per-
mite como clinicos tomar decisiones fundamentales
para mantener o mejorar esta discrepancia, ya sea
mediante extracciones, guias eruptivas, mantencion
de espacio, recuperacion de espacio o sencillamen-
te a través de un riguroso control en el tiempo (Flo-
res-Mir et al., 2003; Proffit et al., 2019). Por otra par-
te, un error en esta etapa de subestimacién o
sobreestimacién nos puede llevar a tomar decisio-
nes equivocadas, siendo en algunos casos, como el
de las extracciones, irreversibles (Ibadullah et al.,
2012; Botero et al., 2014).

Diferentes estudios han tomado esta proble-
matica y se han enfocado en crear nuevas
ecuaciones para sus poblaciones de interés y asi
obtener resultados mas precisos (Bernabé & Flo-
res-Mir, 2005; Lépez-Betancourt et al., 2017;
Pazmifo & Proafo, 2018). A nivel Chileno, el estu-
dio piloto llevado a cabo por Lara et al. (2019), utili-
z6 una muestra de la regidn de La Araucania para
crear un nuevo método de prediccién del ancho
mesiodistal (MD) de caninos y premolares no
erupcionados, basandose en el ancho de incisivos
inferiores permanentes para predecir el ancho MD
de caninos permanentes, agregando a dicha ecua-
cién de forma independiente al primer molar perma-
nente superior derecho (PMPS), al demostrar que
tiene buena correlacion para predecir el ancho de
premolares. Con este método logré una fiabilidad
del 75% para su muestra, siendo la primera vez que
se describe un modelo predictivo de esta forma. A
pesar de los buenos resultados, la ecuacion creada
por el grupo de investigacion de Lara et al. (2019)
No ha sido probada ni validada en otras poblacio-
nes, esto a pesar de que en sus conclusiones su-
gieren validaciones regionales y/o nacionales.

Finalmente, nos parece relevante contribuir a
la validacion de este método con una muestra co-
rrespondiente a la zona centro del pais, ya que fue
desarrollado originalmente con una muestra del sur
de Chile, por lo que el objetivo del presente estudio
fue evaluar la exactitud de los indices Tanaka-
Johnston y Lara-Sandoval para la estimacion del
ancho MD de caninos y premolares no erupcionados
de ambos maxilares en una poblacion de la regién
de Valparaiso, Chile.

MATERIAL Y METODO

Este estudio fue llevado a cabo en el Postgrado
de Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilofacial de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de
Valparaiso, region de Valparaiso, Chile, desde octu-
bre de 2022 a junio de 2023 (8 meses), aprobada
bajo el cédigo POSTG-03-21 por la junta de estudios
de proyectos de investigacion de la misma Facultad.
Mediante un muestreo por conveniencia, se estable-
cié una muestra total de 202 pares de modelos ini-
ciales de estudio del banco histérico de modelos del
departamento de ortodoncia, que cumplieran con los
criterios de inclusién y exclusion previamente esta-
blecidos; de estos, 91 modelos correspondieron al
género masculino y 111 al femenino. Criterios de in-
clusion: Denticion definitiva completa y con dientes
totalmente erupcionados (a excepcion de terceros
molares) que permitan medir el ancho mesiodistal de
cada diente. Modelos dentales conservados en buen
estado, con ausencia de burbujas, poros o fracturas
que afecten la zona de examen. Criterios de exclu-
sién: Presencia de supernumerarios, agenesias o
persistencia de dientes temporales; Presencia de
anomalias de forma; Arcos discontinuos (por ausen-
cias, caries); Anomalias craneofaciales o sindromes;
Antecedentes de ortodoncia preventiva o correctiva
previa que haya involucrado alteraciones en el nu-
mero, tamano o forma dentaria; Tratamientos
rehabilitadores que alteren el tamafio de los dientes
permanentes.

Medicién del ancho MD. Se utilizé el método estan-
darizado por Moorees & Reed (1964) para medir el
mayor ancho de la corona de cada diente en su por-
cion MD en cada modelo, el cual se midio entre sus
puntos de contacto, con las pinzas del calibrador
Vernier (Calliper) calibrados a 0,01 de un milimetro
(Uyustools, China), colocandose paralelos a las su-
perficies oclusales y vestibulares. En la literatura se
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ha reportado que este método es altamente preciso
para medir el ancho MD de la corona y se ajusta a la
metodologia de muchos estudios que nos antece-
den a nivel internacional y nacional (Moorees & Reed,
1964; Tanaka & Johnston, 1974; Lara et al., 2017;
Canas Quezada et al., 2018). Las puntas del calliper
fueron cuidadosamente pulidas y adelgazadas para
asegurar una medicién 6ptima del ancho MD de los
dientes, lo que también se ha descrito previamente
en la literatura (Moorees & Reed, 1964). Se lograron
puntas con grosores homogéneos y no mayores a
0,25 mm (Fig. 1), similares al set estandarizado para
diagndsticos segun Korkhaus (Dentaurum ®). Res-
pecto a la medicion de ambas arcadas, se decidio
en base a la evidencia disponible medir sélo los dien-
tes de la hemiarcada derecha, para el resto de los
dientes, se extrapolaron los resultados obtenidos en
la hemiarcada izquierda, ya que se ha demostrado
que existen elevadas correlaciones entre grupos de
dientes del lado derecho e izquierdo dentro del mis-
mo arco y mas aun para la denticion permanente, no
encontrandose valores atipicos de asimetrias, las
cuales si es que llegasen a estar presentes en un
individuo, estas parecen ocurrir al azar y con magni-
tudes no relevantes (Moorees & Reed, 1964; Garn
et al., 1965; Austro Martinez et al., 2004). Por ultimo,
destacar que se hizo una medicion para el calculo
predictivo en base a proporcionalidades, mas que el
tamano en si de cada uno de los dientes, ya que las
ecuaciones entregan valores para segmentos den-
tarios y no individualizados.

Fig. 1. Puntas de calliper antes y después de ser adelgazadas
para medir modelos, estas fueron adelgazadas hasta 0,25
mm de grosor.

Métodos de prediccion en denticion mixta. Una vez
obtenidos los valores reales en cada par de modelos,
se utilizaron dos métodos de analisis de denticion mixta
para predecir el ancho MD de caninos y premolares
permanentes: Métodos Tanaka-Johnston y Lara-
Sandoval.

Ecuacion del método Tanaka-Johnston (Tanaka &
Johnston, 1974).

X=(Y/2+10,5011). Donde Y corresponde a la
472

suma del ancho MD de incisivos inferiores permanen-
tes, dependiendo del maxilar se debe sumar 10,5 si
es para mandibula u 11 si es para maxilar, X corres-
ponde al ancho MD de caninos y premolares no
erupcionados por hemiarcada.

Ecuacion del método Lara-Sandoval (Lara et al.,
2019).

Para maxilar: [suma de cuatro incisivos infe-
riores/2 — 3,5 mm] + [Primer molar permanente su-
perior derecho (1.6) + 3,6 mm] = Canino 1.302.3 +
Premolares superiores derechos (1.4 + 1.5)

Para mandibula: [Suma de cuatro incisivos in-
feriores/2 - 4,6mm] + [Primer molar permanente su-
perior derecho (1.6) + 4,0 mm] = Canino 3.3 04.3 +
Premolares inferiores derechos (4.4 + 4.5)

Confiabilidad de los datos. Para asegurar la
confiabilidad de los datos y reducir el error, se reali-
z0 una calibracion intraexaminador e interexa-
minador. Se seleccionaron al azar 10 pares de mo-
delos iniciales de estudio, en los cuales se midio el
mayor diametro MD de los cuatro incisivos inferio-
res, caninos y premolares superiores e inferiores de
la hemiarcada derecha y el primer molar permanen-
te superior derecho. Estas mediciones fueron reali-
zadas por los dos examinadores (Dres. Donaire y
Villalén) en dos ocasiones, con un intervalo de una
semana entre ambas mediciones. Posteriormente se
calculé6 el nivel de concordancia intra e
interexaminador mediante el Coeficiente de Correla-
cion Intraclase (ICC), obteniendo una concordancia
casi perfecta segun la escala propuesta por Landis
& Koch (1977), con un r=0,95 interexaminador y
r=0,97 intraexaminador.

Analisis Estadistico. La recoleccion de los datos
se registré en una planilla Microsoft Office Excel, se
realizé un analisis descriptivo de los datos para los
que se determind el promedio y su respec-
tiva desviacion estandar, se realizé la prueba de
normalidad de Kolgomorov-Smirnov, prueba de
Levene para homogeneidad de varianzas, prueba t
para muestras independientes o en su defecto la
prueba de U-Mann-Whitney, prueba t para muestras
relacionadas o en su defecto prueba de Wilcoxon
(dependiendo de la normalidad de los datos). Para
el analisis de los datos se utilizé el programa esta-
distico IBM SPSS Statistics (version 23.0). Un valor
de p < 0,05 fue elegido como umbral para
significancia.
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RESULTADOS

Los valores reales obtenidos mediante la medi-
cion directa de modelos de estudios de la suma incisi-

Tabla I. Tamafio promedio mesiodistal de incisivos inferiores, cani-
nos y premolares maxilares y mandibulares, primer molar perma-

nente superior, expresado en milimetros.

va inferior (Sll), valores reales de caninos y premolares
erupcionados tanto superiores (CPMS) como inferio-
res (CPMI), ademas del primer molar permanente su-
perior derecho (PMPS), pueden ser observados en la
Tabla I. En la Tabla Il se observan las medias de los
resultados obtenidos segun la aplicacion del
método Tanaka-Johnston y método Lara-
Sandoval en la prediccion del espacio necesa-

rio para la erupcién de caninos y premolares

Grupo de dientes Media ~ Minimo Ma ximo DS permanentes. Se exponen distribuidas por ar-
SII (mm) 23,53 20,12 27,35 1,45 cada superior e inferior. Estos mismos valores
CPMS (mm) 22,61 19,28 25,94 117 se exponen en el Figura 2 junto a los valores
CPMI (mm) 21,89 18,78 26,12 1,20 reales obtenidos para cada arcada, en donde
PMPS (mm) 10,63 9,25 12,19 0,55

SlI: suma incisivos inferiores. CPMS: caninos y premolares superiores. CPMI:
caninos y premolares inferiores. PMPS: primer molar permanente superior.

DS: Desviacion estandar.

se observa la tendencia de los valores prome-
dio de Tanaka-Johnston a sobreestimar respecto
al valor real, mientras que el método Lara-
Sandoval tiende a subestimar.

Tabla Il. Tamafio promedio mesiodistal del espacio necesario para

la erupcioén de caninos y premolares estimados por cada método,

distribuidos por arcada y expresados en milimetros.

Utilizando el coeficiente de correlacion de
Pearson (r) se establecid la relacion entre los

Grupo de dientes Media  Minimo Maximo DS  valores reales y los valores obtenidos mediante
gg mISTTa”akka((m”;) ;g;g 58122 gj’?g 8’;5 ambos indices predictores. Se obtuvo el ICC y
anaka (mm , , ) ) ; . . .
CPMS Lara (mm) 2250 19.53 2524 108 nivel (_je.concordanma’obtenldos para cada maxi
CPMI Lara (mm) 21.80 18.83 2454 1,08 lar. Si bien ambos métodos obtuvieron un nivel

CPMS: caninos y premolares superiores CPMI: caninos y premolares infe-

riores. DS: Desviacion estandar.

22,76
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Fig. 2. Media del espacio necesario para la erupcion de ca-
ninos y premolares permanentes segun métodos Tanaka-
Johnston, Lara-Sandoval y Valores Reales, distribuidos se-
gun arcada y expresados en milimetros.

& Valores reales

de concordancia substancial segun la escala de
Landis & Koch (1977), el método Lara-Sandoval
obtuvo un r=0,773 para CPMS y r=0,762 para
CPMI, muy cercano al grado de acuerdo casi
perfecto, mientras que Tanaka-Johnston sdélo un
r=0,665 para CPMS y r=0,623 para CPMI.

Para lograr significancia clinica de los
datos es que se calculd la diferencia entre la
prediccién de ambos métodos y el valor real para
caninos y premolares de ambos maxilares, ob-
teniendo el error para cada par de modelos. Los
resultados se dividieron en variables categéri-
cas: pobre subestimacion (< -1 mm); subesti-
macion aceptable (-0,5 a -1 mm); excelente (+/
- 0,5 mm); sobreestimacion aceptable (+0,5 a
+1 mm) y pobre sobreestimacion (> + 1 mm).
Se dividieron los resultados en la Tabla Il para
CPMSy CPMI.

Tabla lll. Diferencia entre la prediccion de ambos indices respecto al valor real para
CPMS y CPMI, distribuida en n y porcentaje segun variables categoricas.

CPMS CPMI
Categorizacion Tanakan /% Laran/ % Tanakan /% Laran/ %
<-1mm 19/9,40 % 23/11,38 % 14/6,93 % 23/11,38 %
-0,5a-1mm 29/14,35 % 44/21,78 % 17/8,42 % 44/21,79 %
+/-0,5mm 79/39,13 % 89/44,08 % 80/39,60 % 89/44,06 %
+0,5a +1 mm 40/19,80 % 35/17,32 % 37/18,32 % 27113,37 %
>+1mm 35/17,32 % 11/5,44 % 54/26,73 % 19/9,40 %

CPMS: Caninos y premolares superiores. CPMI: caninos y premolares inferiores.
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Finalmente para obtener mayor significancia es-
tadistica se presenta en la Tabla IV el valor P obtenido
mediante t-test para muestras independientes entre
los valores predictivos y los valores reales. También

entre los valores obtenidos por ambos métodos de
prediccion entre si y para las diferencias entre los va-
lores predictivos y los valores reales.

Tabla IV. Pruebas de distribucion para ambos métodos de prediccion respecto a los valores reales,
para ambos métodos entre si y para la diferencia entre métodos de prediccion y valores reales.

Arcada P valor P valor P valor P valor diferencia Tanaka -
Tanaka/valor real Lara/valor real Tanaka/Lara valor real/diferencia Lara -
valor real
CPMS 0,130 0,289 0,004 0,001
CPMI 0,001 0,427 0,001 0,001

CPMS: caninos y premolares superiores. CPMI: caninos y premolares inferiores.

DISCUSION

Los analisis de regresion multiple en denticion
mixta han sido muy populares durante décadas, ya
que son muy faciles de aplicar, demostrando ser una
herramienta eficaz para la toma de decisiones clini-
cas (Proffit et al., 2019). Ademas, su uso se ve favore-
cido al utilizar generalmente como referencia los inci-
sivos inferiores, primeros dientes permanentes en
erupcionar (Moyers, 1988). Sin embargo, es necesa-
rio evaluar la precision de dichas ecuaciones en cada
poblacion de interés, ya que se ha cuestionado su
aplicabilidad en varias muestras a nivel internacional
(Vilella et al., 2012; Botero et al., 2014), como nacio-
nal (Lara et al., 2017; Canas Quezada et al., 2018), lo
que puede tener consecuencias desfavorables en la
decisién terapéutica, alargando el tiempo de trabajo
ortodéncico o complicando la resoluciéon de la
maloclusién de los pacientes (Serrano, 2009).

Bajo esta problematica y al encontrarse con
valores de correlacion pobres (ICC 0,635 maxilar y
0,690 mandibular) aplicando el método Tanaka-
Johnston en su muestra de la regién de la Araucania,
Lara et al. (2017) plantearon la necesidad de encon-
trar una férmula con al menos un ICC de 0,70 y apli-
cable a la poblaciéon chilena. Esto también se confir-
mo en otras regiones del pais; Cafias Quezada et al.
(2018) obtuvieron valores similares utilizando el mis-
mo método para una muestra de Santiago de Chile,
pero dividieron su muestra de 99 pares de modelos
por género; para hombres obtuvieron un 0,55 en man-
dibula y 0,58 en maxilar, mientras que para mujeres
obtuvieron un 0,61 en mandibula y 0,63 en maxilar. En
la region de Valparaiso ya se han confirmado estos
datos, tanto para el método Tanaka-Johnston (Serra-
no, 2009), como para las tablas de probabilidad de
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Moyers (Pastenes, 2010). En la presente investigacion,
al aplicar el método Lara-Sandoval, se obtuvieron
mejores resultados tanto para maxilar, como para
mandibula (ICC 0,773 y 0,762 respectivamente). Por
el contrario, el método Tanaka-Johnston, si bien de-
mostré un nivel de concordancia substancial segun la
escala de Landis & Koch (1977) para ambas arcadas
(ICC 0,655 para maxilar y 0,623 para mandibula), este
fue inferior al 0,75 planteado por Moyers e incluso in-
ferior al 0,70 planteado por Lara et al. (2017). Los bue-
nos resultados del método Lara-Sandoval para la pre-
sente muestra pueden ser explicados en parte por la
similitud que se aprecia en los promedios de anchos
MD obtenidos en nuestra muestra al compararla con
la de Lara et al. (2019), ya que para Sll y PMPS obtu-
vimos valores promedio de 23,55y 10,63 mm respec-
tivamente, mientras que Lara et al. (2017) obtuvieron
23,42 mm para Sll y 10,62 para PMPS, entendiendo
que, para el analisis Lara-Sandoval tanto Sll como
PMPS son primordiales. Todo esto sin considerar la
correlacion entre dientes ya que no fue analizada en
este estudio.

Respecto a la significancia estadistica de los
datos, calculando el valor P entre los valores reales
obtenidos y los predictivos mediante ambos métodos,
el indice de Tanaka-Johnston demostré una diferencia
estadisticamente significativa en la mandibula
(p=0,001), mientras que para el maxilar no (p=0,130).
En contraparte, el indice Lara-Sandoval no tuvo dife-
rencias significativas respecto a los valores reales tanto
para el maxilar como para la mandibula (p=0,289 y
p=0,427 respectivamente). Esto concuerda hasta cier-
to punto con investigaciones locales; en una muestra
de Santiago de Chile se ha reportado que el método
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Tanaka-Johnston posee diferencias estadisticamente
significativas para mujeres en mandibula (p=0,0015)
pero no para el maxilar (p=0,23); en cambio, en el
género masculino no presenté diferencias
estadisticamente significativas tanto para el maxilar
(p=0,32), como para la mandibula (p=0,884) (Canas
Quezada et al., 2018). Serrano (2009) para su mues-
tra de Vifa del Mar encontré diferencias
estadisticamente significativas entre Tanaka-Johnston
y los valores reales para ambos maxilares (p=0,0001),
pero su muestra se compuso de sélo 40 modelos. A
nivel internacional se han obtenido resultados simila-
res para poblacion peruana (Flores-Mir et al., 2003),
con diferencias estadisticamente significativas en to-
das las arcadas y géneros, excepto para el maxilar en
hombres (p=0,932), mientras que para una muestra
colombiana, se obtuvo p=0,008 para maxilar y
p=<0,0001 para mandibula (Botero et al., 2014).

Al comparar entre si los valores obtenidos por
ambos métodos, se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas tanto para maxilar
(p=0,004) como para mandibula (p=0,001). Poste-
riormente, se comparod el error de cada método en-
tre si, logrando nuevamente diferencias estadis-
ticamente significativas para ambos maxilares
(p=0,001), quedando demostrado desde el punto de
vista estadistico que ambos métodos generan resul-
tados distintos, lo que refuerza la importancia de
generar nuevas ecuaciones de regresion para este
grupo étnico. A pesar de estos resultados, son va-
rios los autores que han cuestionado la necesidad
de crear nuevas ecuaciones, ya que se generan di-
ferencias estadisticas cuando el error clinico es mi-
nimo (<1 mm por hemiarcada) (Flores-Mir et al., 2003;
Luu et al., 2011). Ademas, se establece la necesidad
de entregar significancia clinica por sobre la esta-
distica a estos estudios (Flores-Mir et al., 2003), ya
que seran los odontélogos y ortodoncistas quienes
aplicaran estas ecuaciones y deberan tomar deci-
siones respecto a los resultados obtenidos. Para re-
solver esta problematica, es que distintos autores
proponen que la diferencia entre valores predictivos
y reales no debiese superar el milimetro por
hemiarcada para ser clinicamente aceptable (2 mm
en total por arcada) (Flores-Mir et al., 2003; Luu et
al., 2011). Nuestro equipo de investigacion respetd
esta sugerencia al crear variables categoricas para
la distribucion y presentacién del error de cada mé-
todo, ademas de mantener como valor de error “acep-
table” el rango de +/- 1 mm por hemiarcada, ya que
se encuentra dentro de parametros razonables para
ser tratados mediante desgaste interproximal.

Al realizar un analisis descriptivo de los valo-
res promedio obtenidos para CPMS y CPMI mediante
ambos métodos, resulta evidente que Tanaka-
Johnston sobreestima para ambos maxilares respec-
to al valor real, mientras que Lara-Sandoval subesti-
ma para ambos maxilares (Fig. 2). Si nos centramos
en estos valores promedio, se refuerza la premisa
de que las diferencias clinicas son minimas, ya que
para el maxilar no hay una diferencia clinica impor-
tante respecto al valor real de 22,61 mm [22,76 se-
gun Tanaka & Johnston (1974) y 22,50 segun Lara
et al. (2019)] ni para el valor real mandibular de 21,89
mm [22,26 segun Tanaka & Johnston (1974) y 21,80
segun Lara et al. (2019)]. Este ultimo analisis puede
resultar engafoso, ya que al distribuir el error de
cada método segun variables categéricas (Tabla lll),
esta diferencia clinica minima se expresa de mejor
manera, donde se observa claramente que el méto-
do Tanaka-Johnston tiene un gran porcentaje de la
muestra fuera de rangos aceptables de error (26,32%
para maxilar y 33,66% para mandibula) con tenden-
cia a la sobreestimacioén, mientras que Lara-Sandoval
s6lo un 16,82% para maxilary un 20,78% para man-
dibula, con mayor tendencia a la subestimacién, va-
lores similares a los reportados en el estudio piloto
de Lara et al. (2019).

Hoy en dia y gracias a las multiples opciones
de tratamiento en ortodoncia disponibles, tales como
mini-implantes, mini-placas, expansién maxilar
implantosoportada, entre otros, como grupo de in-
vestigacion creemos que puede ser mas riesgoso
sobreestimar los valores reales de caninos y
premolares no erupcionados, ya que si bien, sobre-
estimar indica que habra mas espacio para la erup-
cion dentaria porque los dientes realmente son de
menor tamanio, la sobreestimacion es la valoracion
que lleva al peor error clinico, la extraccion dentaria
a temprana edad (Ibadullah et al., 2012). Esto se
contrapone con otros autores que creen que subes-
timar es mas riesgoso (Galvao et al., 2013; Canas
Quezada et al., 2018) ya que se generara apifiamien-
to que el indice no fue capaz de advertir. Estos pos-
tulados no se relacionan con la tendencia actual a
evitar extracciones en casos borderline, sobre todo
en tratantes jévenes (Saghafi ef al., 2017). Esta in-
clinacion viene en auge y esta documentado desde
hace décadas (Proffit, 1994), siendo los factores prin-
cipales que afectan esta decisién los cambios en las
filosofias y opciones de tratamientos, cambios en las
creencias estéticas y los deseos de los pacientes
(Saghafi et al., 2017), por lo que se debe tener en
consideracion que toda decision terapéutica depen-
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de de la voluntad del tratante y del paciente en ini-
ciar un tratamiento temprano irreversible (Flores-Mir
et al., 2003). Incluso se ha documentado que los
ortodoncistas poseen moderado grado de acuerdo
intraexaminador y pobre grado de acuerdo
interexaminador para un mismo paciente (Ribarevski
et al., 1996), a la vez que se ha demostrado que, a
mayor numero de afios como especialista, mayor es
la variabilidad de sus decisiones terapéuticas
(Chambers & Thakkar, 2022). Por otra parte, en el
disefo de un plan de tratamiento, a pesar de un buen
diagndstico pueden existir muchos caminos posibles
para un mismo objetivo de tratamiento, esto debido
a que no existe un gold standard o criterio definido
como tratamiento, por lo que el sustento cientifico
es pobre (Ribarevski et al., 1996).

Si bien, actualmente existen otros métodos uti-
lizados en ortodoncia mucho mas exactos que las
ecuaciones de regresion para determinar el ancho
MD de dientes no erupcionados, como lo es la
masificada tomografia computarizada o cone beam
3D (Kapila & Nervina, 2015; De Grauwe et al., 2019),
su uso debe ser evaluado con criterio en pacientes
pediatricos y no debe ser el método estandar de diag-
nostico, ya que son hasta 3 veces mas susceptibles
a radiacion ionizante que un adulto (Mathews et al.,
2013; Yeh & Chen, 2018; De Grauwe et al., 2019;
Jha et al., 2021). Ademas no es posible diferenciar
entre exposiciones seguras y peligrosas de radia-
cién, ya que todas conllevan efectos estocasticos,
por lo que incluso pequenas dosis de radiacion son
potencialmente peligrosas (European Commission,
2012). Algunas asociaciones y guias internaciona-
les de uso respecto a cone beam 3D no recomien-
dan su uso de manera rutinaria para realizar diag-
nosticos y planificar tratamientos en ortodoncia, a
menos que esto sea para realizar y preparar trata-
mientos complejos, como lo es el ortoddncico-qui-
rargico (International Commission on Radiological
Protection, 2007; European Commission, 2012).

Si bien, el método Lara-Sandoval presenta una
fiabilidad mayor a la esperada para la muestra de
este estudio, en ortodoncia, ademas del apifiamien-
to dentario hay muchos otros factores que deben ser
debidamente estudiados y analizados cualitativa y
cuantitativamente para obtener un diagnéstico pre-
Ciso, tales como la forma del arco, simetria, curva de
spee, analisis cefalométrico, perfil facial, discrepan-
cia relacién céntrica — oclusiéon céntrica, inclinacio-
nes de incisivos superiores e inferiores y sus posi-
ciones anteroposteriores, entre otros (Kirschen et al.,
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2000; Serrano, 2009; Saghafi et al., 2017). También
funcionan bajo la premisa de que el espacio disponi-
ble no va a variar debido al crecimiento ni inclinacion
compensatoria dentaria; estan todos los dientes pre-
sentes intradseos y poseen un tamafio razonable-
mente normal (Proffit ef al., 2019). Estas suposicio-
nes muchas veces no estan presentes en los pa-
cientes. Los analisis de denticion mixta han sido mal
utilizados en varias formas, ya que han sido utiliza-
dos de forma mecanica, sin la consideracién de la
dinamica bioldgica de un estadio critico en el desa-
rrollo de la denticién y ademas se les tiende a dar
una exactitud que no esta presente en ninguno de
los métodos desarrollados. Todo analisis debe ser
utilizado con criterio y conocimiento del crecimiento
y desarrollo (Moyers, 1988). Bajo estas aseveracio-
nes, como grupo de investigacion creemos que, ante
la pesquisa de futuras discrepancias de espacio,
corresponde al ortodoncista tomar la decision tera-
péutica final.

Finalmente, estimar de forma precisa el espa-
cio necesario de los pacientes que pasan por denti-
cién mixta es un objetivo mas vigente que nunca, ya
que incluso se ha determinado que ante la visualiza-
cion directa para definir el apinamiento, los
ortodoncistas tienden a sobreestimar el grado del
mismo, aumentando la cantidad de tratamientos con
exodoncias, mientras que al conocer el valor objeti-
vo de apifiamiento, tienden a ser mas conservado-
res (Naish et al., 2016).

CONCLUSIONES

El método propuesto por Lara-Sandoval para
la prediccion de caninos y premolares no
erupcionados es mas exacto que Tanaka-Johnston
para una muestra de poblacién chilena de la region
de Valparaiso. Estadisticamente la ICC de dicho
método para el maxilar superior fue de r=0,773, mien-
tras que para el maxilar inferior de r=0,762, por lo
que no requiere ajustes a menos que se busque un
nivel de confianza superior a 0,8. La mayoria de la
muestra se encontré dentro del rango de error acep-
table de +/- 1 mm con un 83,24% para el maxilar y
un 79,19% para la mandibula, donde el resto de la
muestra tiende en general a la subestimacion. Se
sugiere validar el analisis Lara-Sandoval en otras
regiones del pais, para ser validado como indice
nacional. A nivel internacional se sugiere utilizar esta
nueva ecuacion con ajustes en poblacion local.



DONAIRE, F.; VILLALON, J.; NAVARRO, P. & UGALDE, A. Validacién y comparacion de un nuevo método para predecir el ancho mesiodistal de caninos y premolares no
erupcionados en una poblacién chilena de la regién de valparaiso. Int. J. Odontostomat., 17(4):470-478, 2023.

DONAIRE, F.; VILLALON, J.; NAVARRO, P. & UGALDE,
A. Validation and comparison of a new method to predict the
mesiodistal width of unerupted canines and premolars in a
chilean population from valparaiso region. Int. J.
Odontostomat., 17(4):470-478, 2023

ABSTRACT: One of the main orthodontic problems
in mixed dentition is the determination of future tooth and
size arch discrepancy. In order to predict the mesiodistal
widths of unerupted permanent teeth different methods of
analyses have been introduced. The aim of this study is to
compare the Tanaka-Johnston analysis with a new regressive
equation to predict the mesiodistal width of unerupted
permanent canines and premolars in a Chilean population
sample, from Valparaiso region. This study was conducted
at the Universidad de Valparaiso Dental Faculty, from october
2022 to june 2023 (8 months), and the sample comprised
historical dental casts from 202 patients (91 boys and 111
girls) in the age range of 11-20 from the orthodontics
department. All the patients are from the Valparaiso region,
Chile. The results show that the predictions of the new
regressive equation method are closer to the actual
mesiodistal measurements of the patients (ICC 0,773 for
maxilla and 0,762 for mandible), compared to the Tanaka-
Johnston method (ICC 0,665 for maxilla and 0,623 for
mandible). There are no significant differences between the
real values and the Lara-Sandoval method. Lara-Sandoval
method is better than the one proposed by Tanaka-Johnston
to determine the mesiodistal width of canines and premolars
in this sample population. It is necessary to validate this
method in other regions of the country to be used with greater
security than the ones that already exists as a national stan-
dard method.

KEY WORDS: Mixed dentition, interceptive
orthodontics, odontometry, clinical decision support
systems.
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