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RESUMEN.

INTRODUCCION: Esta investigacion se baso en el estudio del indice de Moyer
para la discrepancia dental en nifos y nifas de 8 a 10 afnos de edad de la
Unidad Educativa Fiscal “Jorge Washington” de la ciudad de Manta, en la cual
se evalud si los resultados coincidieron en la poblacion de Manta, ya que este

estudio fue basado en la poblacion caucasica norteamericana.

OBJETIVO: Se caracterizé el indice predictivo de Moyer en nifios y nifias de 8
a 10 anos de edad de la Unidad Educativa Fiscal “Jorge Washington” de la

ciudad de Manta.

MATERIALES Y MODELOS: La muestra de la poblacion fue constituida por 50
alumnos, de entre 8 a 10 afos. Para la investigacion se realizé un estudio del
tipo descriptivo y transversal, la cual nos proporcion6 datos veridicos y
confiables, mediante la utilizacion de fichas de recopilacion de datos y modelos

de estudios.

RESULTADOS: Existi6 un mayor indice de discrepancia dental segun el

analisis predictivo de Moyer al 75% en el maxilar inferior.

CONCLUSIONES: Que se realicen controles constantes a los nifios, mediante
seguimientos en las escuelas para poder asi establecer si habra discrepancias

dentales a futuro.

PALABRAS CLAVE: INDICE DE MOYERS, APINAMIENTO DENTAL,
DISCREPACIA POSITIVA, DISCREPANCIA NEGATIVA.
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ABSTRACT.

INTRODUCTION: This investigation is based on the study of index of Moyer
with the discrepancy of child dentistry in children with the ages of 8 and 10
attending the elementary school of George Washington in the city of Manta, in
which we look to evaluate the results coincide in the Manta population, realizing

that the study was based on the Caucasian in North America.

OBJECTIVE: Characterize the predictive index of Moyer in kids in the ages of

8-10 in the elementary school of “George Washington” in the city of Manta.

MODELS AND MATERIALS: The samples of the population will be
incorporated by 50 students, within the ages of 8 and 10. For the investigation
to be realized in the study of descriptive and transversal type, in which it will
provide truthful and trustworthy data, through the utilization of sheets

compilation of sample and data’s in the study.

RESULTS: There exists a big index of dental discrepancy according to the

productive analysis of molars at 75% in the inferior jaw.

CONCLUSION: To realize the consistent control of the children through
segments in the schools so we can establish if there was a discrepancy in the

future.

KEY WORDS: MOYERS INDEX, DENTAL ANGLING, POSITIVE
DISCREPANCY, NEGATIVE DISCREPANCY.
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CAPITULO I.

1. INTRODUCCION.

Los analisis de denticion mixta evaluan el espacio disponibles en las arcadas
dentales para el remplazo de los dientes deciduos por los dientes permanentes,
ayudando a detectar discrepancias presentes en el espacio 6seo y los dientes
aun no presentes; con esto se puede evaluar si el tratamiento incluira
extracciones dentales, desgastes inter—proximales, si es necesario recuperar
espacio, colocar mantenedores de espacio o simplemente observacion
periodica.(Roberto, 2014)

Hay 3 formas para calcular el espacio de dientes no erupcionados en la
denticién mixta: la primera consiste en medir los dientes en radiografias; en la
segunda se utilizan tablas de percentiles y; la tercera forma una combinacion
de los métodos anteriores. (Proffit W, 2008)

Los analisis de denticibn se basan en 3 suposiciones importantes: los
incisivos estan posicionados correctamente en sentido antero-posterior; el
crecimiento no afecta al espacio disponible y; los dientes presentes no sufren

una anomalia de tamano. (Proffit W, 2008)

La prediccidon de la discrepancia del arco en denticion mixta necesita ser lo
mas exacta posible. Uno de los métodos mas utilizados es el de Moyers,
desarrollado en poblacién caucasica; éste analisis de denticion mixta sugiere
tablas de probabilidad para predecir el tamano de dientes no erupcionados en
la denticion mixta, usando la suma de los anchos mesio—distales de los 4

incisivos mandibulares. (Lugo, 2008)

El analisis de Moyers se basa en percentiles del tamafo mesio—distal del
canino y premolares para hombres y mujeres, recomendando el uso del
percentil 50 por ser un calculo mas preciso y el percentil 75 en caso de no usar

cefalometria o ser un clinico inexperto. (Roberto, 2014)



1.1. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.
Este analisis predictivo de Moyer tiene la finalidad de conocer las discrepancias
dento—basales en los alumnos de la Unidad Educativa Fiscal “Jorge

Washington”.

Corroborar si los valores de la tabla predictiva de Moyer coinciden con la
poblacién mantense, para determinar un buen diagndstico y recurrir a métodos
preventivos para evitar las discrepancias en los alumnos de la Unidad

Educativa Fiscal “Jorge Washington”.



CAPITULO Il.

2. DISENO TEORICO

2.1. FORMULACION DEL PROBLEMA.
El apifnamiento dental es una de las mayores consecuencias por la pérdida de
espacio durante la denticidon mixta y es una de las principales causas que

conllevan a utilizar aparatos ortodonticos y procedimientos estéticos en Manta.

La pérdida de espacio se puede dar por muchas causas como por ejemplo:
la pérdida prematura de dientes temporales, caries inter-proximales que
reducen el espacio entre los dientes, restauraciones deficientes por un mal

contorno de la estructura dentaria provocando pérdida de espacios, entre otros.

Hay que tener en cuenta la mesializacién fisiolégica de los primeros
molares permanentes, tanto superiores como inferiores, para el correcto ajuste

de la oclusién y llevarla a neutroclusién o Clase |I.

2.2. OBJETO
El objetivo de esta investigacion es corroborar si los valores de la tabla
predictiva de Moyer al 75% coinciden con los valores obtenidos en la Unidad
Educativa Fiscal “Jorge Washington”, con la finalidad de prevenir apifiamientos

dentales y malas oclusiones.

2.3. CAMPO
Comprobar si los valores de la Unidad Educativa Fiscal “Jorge Washington”

coinciden con la tabla predictiva de Moyer al 75%.



2.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

2.4.1. OBJETIVO GENERAL.
Caracterizar el indice predictivo de Moyer en los estudiantes mantenses de
8 a 10 anos de la Unidad Educativa Fiscal “Jorge Washington” de la ciudad

de Manta, en los meses de mayo, junio y julio del 2017.

2.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Cuantificar el espacio necesario en los estudiantes de la Unidad Educativa.

Identificar el espacio disponible segun Moyer en los estudiantes de la
Unidad Educativa.

Determinar la discrepancia de erupcion dental de los estudiantes de la
Unidad Educativa.

2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Analisis predictivo de Moyer.

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

En nifios de 8 a 10 afios de la Unidad Educativa Fiscal “Jorge Washington”.



CAPITULO III.

3. DISENO METODOLOGICO.

3.1. TIPO DE ESTUDIO.
Esta fue una investigacion del tipo descriptiva, observacional e investigacion de
campo, en la cual se revisaron 50 modelos de estudio que fueron tomados a
ninos comprendidos desde los 8 a 10 afios de edad, en la Unidad Educativa

Fiscal “Jorge Washington” en los meses de Mayo, Junio y Julio del 2017.

3.2. MATERIALES Y METODOS.
Se utilizo la tabla de Moyer al 75% por ser éste el mas practico a nivel clinico y

sus valores son encontrados mas frecuentemente en nuestros pacientes.

e Investigacion Descriptiva: Porque se describié el grado de
discrepancia dento—basales de cada uno de los modelos de estudio

obtenido.

¢ Investigacion Observacional: se observd y llevdo un control de las
caracteristicas que se presentan en el transcurso de la investigacion y
de como se relaciona el espacio disponible con el requerido y sus

implicaciones en la erupcion.

e Es una investigacion de campo: Porque se realiz6 con un grupo de
ninos de 8 a 10 afos de edad de la Unidad educativa Fiscal “Jorge

Washington” de la ciudad de Manta.

3.2.1. MATERIALES.
Los materiales que se utilizaron en esta investigacion fueron:
e (Guantes y mascarillas descartables.
e (Gafas de proteccion.
e Alginato

e Yeso



e Instrumental de diagndstico.

e Algodon.

e Toallas de papel.

e Campos para instrumental.

e Fichas para recoleccion de datos.
e Camara de fotografica.

e Regla milimétrica.

e Compas

e Lapices 2B

e Tabla de Moyers

3.3. POBLACION.
La poblacién la conformaron los nifios y nifias de la Unidad Educativa “Jorge

Washington” de la Ciudad de Manta, que comprenden la edad de 8 a 10 afos.

3.4. MUESTRA.
La muestra fue de 50 alumnos entre 8 a 10 anos, tanto de sexo masculino y
femenino, estas edades fueron escogidas aleatoriamente de la Unidad

Educativa “Jorge Washington” de la Ciudad de Manta.

3.4.1. CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA.

Los criterios que utilizamos fueron de Inclusion y de Exclusion.

De inclusién:
e Ninos de 8 a 10 afos de edad de la Unidad Educativa Fiscal “Jorge
Washington”.
e Aceptacion en la participacion en la investigacion.

e Sexo Masculino y Femenino.

De exclusién:
e Estudiantes que se hayan retirado de la Unidad Educativa Fiscal “Jorge

Washington”, mientras dure la investigacion.



e Alumnos que no deseen participar de la investigacion.

e Menores de 8 afos o mayores de 10 anos.

3.5. RECOLECCION DE LA INFORMACION.
Con la autorizacion en la Institucion Educativa (ANEXO 1), por medio de las
autoridades pertinentes, mediante el envio de una solicitud para realizar la
investigacion en Centro Educativo y su respectiva aprobacion, se selecciono

aleatoriamente, ninos de 8 a 10 anos.

Se procedié a la recoleccion de datos a cada uno de los estudiantes,
mediante la aplicacion de las fichas 033 (ANEXO 2) y modelos de estudios
(ANEXO 3).

La toma de fotografias fue realizada en cada uno de los participantes en el

momento que se estaba trabajando.

Una vez recolectados los datos, se procedio al analisis.

3.6. ANALISIS DE LA INFORMACION
La informacién que se obtuvo, mediante la aplicacion de la ficha 033, y
modelos de estudios, fueron ingresadas y ordenadas de acuerdo a la edad
seleccionada, al sexo, si presenta o no, alguna modificacion con respecto al

indice de Moyer al 75%.

También con el analisis de la informacion se procedio al diagnéstico de

cada alumno, que participd en la investigacion.

Todos los datos, fueron interpretados mediantes formulas exactas en el
programa Microsoft Excel y se representaron mediantes tablas, graficos y

pasteles estadisticos.



CAPITULO IV.

4. MARCO TEORICO.

4.1. ANTECEDENTES.
El diagndstico en Ortodoncia es un proceso que involucra la sintesis de la
informacion recogida luego de un examen clinico exhaustivo, en que se emite
un “diagndéstico presuntivo”, el que es corroborado o mejorado a través de
examenes complementarios, que corresponden a estudios radiograficos y de
modelos de estudio en yeso. Tradicionalmente se acepta que para realizar un
apropiado tratamiento se debe tener un buen diagnéstico, y que éste es la base
fundamental para lograr el éxito terapéutico, pero debemos agregar que un
apropiado juicio respecto del prondstico de la anomalia junto al manejo de
técnicas o metodologias de trabajo, permitiran devolver la salud oral,
especificamente en relacién a la oclusidén del paciente en las distintas etapas

del desarrollo del ser humano. (Moyers, 1998)

A lo largo del tiempo, los estudios relacionados a las alteraciones oclusales
y apinamientos dentales, han llevado a cuestionarse a muchos expertos acerca
del ;Por qué? De esta situacion en los seres humanos desde su nifiez. Es alli
cuando surge el “indice de Moyer”, el cual es un estudio enfocado al analisis
del espacio disponible de la denticion mixta en las arcadas dentales para el
reemplazo de los dientes deciduos por las piezas permanentes. Desde
entonces el indice de Moyer ha sido usado con esta finalidad variando su
veracidad entre razas en todo el mundo, por lo que se tiene como objetivo

medir su efectividad en esta muestra. (Moyers, 1998)

4.2. GENERALIDADES DE LA ORTODONCIA.
Desde la prehistoria hasta nuestros dias el hombre siempre ha tenido un
concepto diferente de estética facial, influenciado por los periodos de la
historia. En la sociedad actual, donde cada vez son mas las personas que
desean transmitir una apariencia de juventud y belleza, la imagen tiene una

gran repercusion, por lo que una sonrisa agradable y armonica pueden mejorar



la autoimagen y la autoestima, logrando una mejor salud fisica, psiquica y
social, y contribuir al éxito o fracaso del individuo de forma determinante.
(Roberto, 2014)

La posicion de los dientes dentro de los maxilares y la forma de la oclusién
es determinada por procesos del desarrollo que actuan sobre los dientes y sus
estructuras asociadas durante los periodos deformacion, crecimiento y

modificacion postnatal. (Roberto, 2014)

La oclusion dentaria varia entre los individuos, segun el tamano y la forma
de los dientes, posicion de los mismos, tiempo y orden de la erupcion, tamano
y forma de las arcadas dentarias y patron de crecimiento craneo-facial.
(Moyers, 1998)

4.3. TAMANO DE LOS DIENTES.
Los incisivos centrales inferiores son las piezas dentarias mas pequenas, pero
a su vez son las mas regulares. Su diametro mesio—distal aproximado es
5.4mm. Los incisivos laterales inferiores tienen un diametro mesio—distal

aproximado de 5.9mm. (Figun, 2003)

Los caninos se caracterizan por presentar el borde incisal con dos
vertientes, que terminan en un vértice. El canino superior tiene un diametro
mesio—distal promedio de 8mm. Mientras que en el canino inferior es de
6.9mm. (Figun, 2003)

Los primeros premolares superiores tienen un diametro mesio—distal
promedio de 7mm, mientras que los segundos premolares superiores de
6.8mm. Las primeros premolares inferiores un diametro mesio—distal promedio

de 6.9mm, y los segundos premolares de 7.3mm. (Figun, 2003)

Las diferencias entre el tamafno dentario es marcada dependiendo la
caracteristicas raciales de una determinada poblacion, teniendo los nipones los

dientes mas pequefnos y los aborigenes australianos los mas grandes. Asi



mismo, estudios demuestran que las etnias africanas presentan mayor tamano
mesio—distal y buco-lingual de las piezas dentarias, que etnias europeas
(Moorrees, 1964) (ANEXO 4)

Varias investigaciones demuestran que los caninos superiores e inferiores
son los dientes que tienen una diferencia marcada en cuanto a variacion del
tamano dental entre hombres y mujeres, que en otras piezas dentarias. El
tamano de los caninos es mayor en hombres que en mujeres segun los

diversos estudios realizados en distintas partes del mundo. (Figun, 2003)

Las piezas dentarias superiores poseen una mayor variabilidad en el
tamano en relacion a las piezas dentarias inferiores. No existe mayor diferencia
cuando se evaluan los tamanos mesio—distales de todas las piezas de una
hemiarcada y se contrastan con los tamafos mesio—distales de todas las
piezas de la otra hemiarcada. (Figun, 2003) (ANEXO 5)

4.4. TIEMPO Y ORDEN DE LA ERUPCION DENTARIA.

4.4.1. DIENTES TEMPORALES.
El intervalo de separacién cronolédgica de cada par de dientes homologos suele
ser de 2-3 meses. Una vez que han hecho erupcion los 8 incisivos hay un
periodo de descanso en la erupcidn dental de 4-6 meses. El segundo grupo de
dientes hace su erupcion hacia los 16 meses los primeros molares y a los 20
meses los caninos. El periodo de erupcion es de 6 meses y le sigue también un
periodo silente de 4-6 meses. El tercer grupo de dientes hace su erupcion los
cuatro segundos molares, que tardan en salir unos 4 meses. La denticion

temporal completa se alcanza a los 30 meses. (Propdental)

En cuanto a la cronologia de calcificacion de la denticion temporal, en el
momento del nacimiento la gran mayoria de las coronas estan ya calcificadas,
y a los 6 meses, en que hacen erupcion los incisivos, ya se ha completado la

calcificacion de la corona de todos los dientes de leche. (Propdental)
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La formacion de la raiz va mucho mas retrasada y se prolonga hasta un
ano después de la erupcion dental. El apice radicular se cierra doce meses
después de haber hecho erupcion del diente correspondiente. La calcificacidon
completa de la raiz de todos los dientes temporales no se lleva a cabo hasta
los tres o cuatro afos. Hacia los cinco anos se inicia la reabsorcion radicular de
los incisivos inferiores, se comprendera el corto espacio de tiempo en que la
denticion temporal empieza a ser reemplazada por los dientes definitivos.

(Propdental)

4.4.2. DIENTES PERMANENTES.
Clasicamente en la cronologia de erupcion de dientes permanentes se
considera que los primeros molares son los primeros dientes permanentes en
salir a los 6 anos de edad y marcan el comienzo del recambio dentario. La
erupcion es un proceso fisiologico, por el cual el diente se desplaza desde su
posicion inicial en los maxilares hasta su posicion en boca. La cronologia de la
erupcion dental de dientes permanentes, por su agrupacion cronolégica, puede

considerarse dividido en tres periodos. (Propdental)

Los primeros molares suelen preceder a los incisivos centrales inferiores.
Tras la salida de los molares e incisivos centrales (inferiores y superiores)
hacen erupcidn los laterales inferiores; todo este conjunto de diez piezas tarda
mas de un ano en salir. Los incisivos laterales superiores hacen erupcion mas
tarde y puede alargarse mas de un afno el tiempo que transcurre desde la
erupcion del ultimo incisivo hasta la aparicion de los incisivos laterales

superiores. (Propdental)

A los diez anos se inicia la segunda fase del recambio dentario con la
erupcion de los premolares y caninos. En la arcada inferior hace erupcion antes
el canino y primer premolar que el segundo premolar. En la arcada superior el
primer premolar es el diente que antes hace erupcion, seguida del segundo
premolar y/o el canino. Los segundos molares cierran este segundo periodo de

recambio transicional saliendo a los 12 afos aproximadamente. (Propdental)
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Con un enorme margen de variacion cronoldgica los terceros molares son
las ultimas piezas en hacer erupcion. La frecuente agenesia, impactacion y
retraso eruptivo hace dificil determinar una fecha normal de erupcién de las
muelas del juicio, que se situa, en nuestro medio, entre los 15 y los 20 afos,

pero que puede alargarse algunos anos mas. (Propdental) (ANEXO 6)

4.5. TAMANO Y FORMA DE LA ARCADA DENTARIA.
Los arcos dentarios de la denticion temporal tienen forma de segmentos de
circunferencia por el contrario, los de la denticion permanente poseen forma
eliptica el superior y parabdlica el inferior, ademas de ser mas grandes por las

mayores dimensiones de los dientes permanentes. (Ayala, 2009)

Cuando se produce el aumento de tamafio de los maxilares y de la
mandibula para darle cabida a los dientes permanentes, queda una serie de
espacios entre los dientes temporales, éstos sirven de reserva para el recambio
de la denticion temporal por la permanente, ya que esta ultima consta de

piezas dentarias mayores en tamafo y numero. (Ayala, 2009)

El diente canino marca el cambio de direccion entre el sector anterior y el
posterior de cada hemiarcada, y la delimitacion es bien manifiesta, ademas, por
el saliente que presenta el canino por su cara vestibular. Esta es una de las
razones por la cual los caninos constituyen elementos arquitectonicos
importantes en la boca, lo que conduce a agotar todas las posibilidades de su

conservacion antes de decidir su extraccion. (Ayala, 2009)

La disposicion y forma que adopten estos tres segmentos determinan la
forma del arco, dado en ultima instancia por la forma, el tamafio y el
alineamiento de los dientes situados en él, y mantenido por la integridad de la

relacion de contacto. (Ayala, 2009)

4.6. IMPRESIONES Y MODELOS DE ESTUDIO.
La obtencion de modelos de estudio en los tratamientos de ortodoncia

constituye uno de los aspectos relevantes para el diagnéstico y plan de
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tratamiento y con ellos podemos observar detalles como la simetria delos
arcos, inclinaciones dentarias, forma, tamano, posicion de los dientes y otros
analisis ortodonticos. También estos modelos de estudio nos permiten el

examen oclusal, tanto estatico como dinamico. (Lugo, 2008)

La impresion anatomica simple, en su técnica estandar, constituye el
método de eleccion en ortodoncia. Esta técnica registra la region ortoddncica
mediante el uso de alginato, como material de impresion, el cual es facil de
utilizar y de relativo bajo costo, que lo ha convertido en uno de los mas usados
en estomatologia, mediante él podemos obtener excelentes impresiones,
aunque no se logra el mismo grado de reproduccion de detalles de superficie

qgue con otros materiales. (Lugo, 2008)

4.6.1 SELECCION DE LA CUBETA.
Uno de los requisitos imprescindibles para obtener buena impresidon es la
seleccion adecuada de la cubeta. Existen en el mercado 3 tipos de cubetas
para dentados: metalicas rim lock, metélicas perforadas y de plastico
perforadas o rugosas en su parte interna, y se ofertan en diferentes tamanos.
No deben ser demasiado anchas o angostas para disminuirla distorsion de los
tejidos blandos. (Lugo, 2008)

4.6.2. TOMA DE IMPRESION.
Debemos asegurarnos que los dientes estén libres de detritos y sin exceso de
saliva, por lo que algunos autores aconsejan profilaxis previa, asi como la

remocion de saliva con chorro de agua o con algodon. (Lugo, 2008)

El paciente debe estar sentado en posicion erecta, con la cabeza inclinada
levemente hacia delante si la impresion es superior, para evitar que el exceso
de material se desplace a la garganta (ANEXO 7); y con la mandibula paralela
al piso, formando un angulo de 90° si la impresion es inferior (ANEXO 8).
(Lugo, 2008)
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4.6.3. MODELOS DE YESO.

Los modelos de estudio constituyen un elemento de primer orden para el
tratamiento ortoddntico, no solo por su valor diagndstico, sino porque nos
ofrece la posibilidad de comparar el caso que se esta tratando al inicio y al final
del tratamiento, mediante elementos concretos acerca del avance o no del
trabajo, si se esta cumpliendo el plan de tratamiento, o si se impone su
modificacion, que determinan las causas. Los modelos ofrecen posibilidad de
estudio en los 3 planos del espacio, y permiten el analisis: antero posterior,
vertical y transversal. (Lugo, 2008) (ANEXO 9)

Los modelos de yeso se clasifican segun su utilidad en modelos de estudio

y modelos de trabajo.

4.6.3.1. TERMINACION DE MODELOS.
Retiramos el modelo de la impresion una vez que el yeso ha fraguado, es
adecuado esperar de 30 a 60 min. Debera cuidarse la remocion del modelo de
la cubeta para evitar fracturas de los dientes, fundamentalmente en la zona de

los incisivos. (Lugo, 2008)

4.6.3.2. RECORTE DE LOS MODELOS.
Antes de comenzar el recorte se recomienda dejar los modelos en remojo
aproximadamente 10 min para facilitar el corte, no se recomienda un tiempo
mayor, ya que el yeso puede comenzar a disolverse. La altura total de cada
modelo debera medir de 3,5 a 4,0 cm desde la superficie oclusal hasta la parte
superior del modelo. El recorte debe realizarse de forma tal que existan casi 5

mm de yeso en la region distal del ultimo molar brotado. (Lugo, 2008)

4.7. ANALISIS DE MOYERS.
Las alteraciones de desarmonia entre el tamano de la arcada dentaria y el
tamano mesio—distal de las piezas permanentes, es un problema que cada vez
se hace mas comun en nuestro pais. Existen factores que pueden ser el punto
de inicio de esta alteracion, estas pueden ser clasificadas como factores

extrinsecos, como por ejemplo: la herencia, deformidades congénitas, medio
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ambiente, problemas dietéticos, habitos y presiones anormales, postura y
accidentes ; entre los intrinsecos pueden ser: anomalias de numero,
anomalias de tamano, anomalias de forma, frenillos labiales, retencion
prolongada de dientes deciduos, erupcion tardia de dientes permanentes,

caries dental y restauraciones dentarias inadecuadas.

El analisis de discrepancia dentaria en modelos, es uno de los elementos
para la ayuda diagnostica de problemas desde el punto de vista dentario. Este
nos podra dar a conocer si el espacio disponible que existe en las arcadas
dentarias sera el necesario para poder albergar a las piezas permanentes que

luego erupcionaran.

Una de las técnicas mas utilizada para medir la longitud del arco es el
método de Moyer, donde se mide el espacio real con que cuenta cada uno de
los incisivos, caninos y premolares. Para determinarlo, se suman los diametros
del incisivo central y lateral de una hemiarcada (espacio necesario) y se
transporta esta medida al modelo de yeso, luego se mide la distancia entre la
marca realizada en el modelo hasta la cara mesial del primer molar
permanente, o si no tiene en boca el primer molar permanente se mide hasta la
cara distal del segundo molar deciduo, y este sera el espacio que disponemos
para alojar el canino y los premolares de ese lado, se repite el mismo
procedimiento del lado contrario (espacio disponible). Esta medida se compara
con el diametro mesio—distal medido al nivel de los puntos de contactos
anatomicos de los dientes anteriores, el cual la suma de estos se lleva a la
tabla de Moyer y se localiza el valor mas cercano a la sumatoria en la parte
superior y se busca su valor correspondiente al 75% (espacio requerido) para
determinar la discrepancia 6seo-dentaria que puede ser positiva, negativa o
neutra. (Lugo, 2008)

Al realizar estas mediciones hay que tener en cuenta la mesializacion
fisiologica de los primeros molares permanentes, para el ajuste de la relaciéon
molar de clase |, denominado como espacio libre de Nance, de Deriva o

Leeway. Este espacio proviene de la diferencia de tamano existente entre los
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dientes primarios y los permanentes en un segmento lateral del arco dentario,
donde el canino permanente siempre sera mayor que el temporal, mientras que
el primer y segundo premolar seran de un tamano mesio-distal mas pequefo
que sus homdlogos temporales (1° y 2° molares temporales); sobre todo, entre
el segundo premolar y el segundo molar temporal durante la etapa de denticion
mixta. El analisis dela denticion mixta es una importante herramienta de trabajo
cuando se sospecha que existen problemas de espacio, y es necesario
cuantificarla con la mayor exactitud posible, debido a que es uno de los datos

fundamentales que se utilizan en la planificacion del tratamiento. (Lugo, 2008)

El método de analisis de Moyer se basa en una tabla de probabilidad de
porcentajes, en los cuales se puede calcular el tamano de caninos y
premolares no erupcionados en ambas arcadas. Este estudio fue realizado en
norteamericanos caucasicos, lo cual no asegura la certeza de sus predicciones

para los ecuatorianos mantenses.

4.7.1. TABLA PREDICTIVA DE MOYER.
Moyer propone la utilizacion de tablas de prediccidn que aunque son Uutiles,
deben ser aplicadas con reserva en las poblaciones diferentes para las que
fueron elaboradas. Para estas tablas de prediccion se utiliza la suma de los
diametros mesio—distales de los incisivos inferiores por razones muy
especificas: son los primeros en erupcionar, tienen una forma mas regular y
tienen una buena correlacién con la anchura de los caninos y premolares

maxilares y mandibulares. (Moyers, 1998)

4.7.1.1. ARCO MANDIBULAR.
Medir con el calibrador para medir dientes, el mayor diametro mesio—distal de
cada uno de los 4 incisivos inferiores. Registrar estos valores en la ficha para
analisis de la denticiéon mixta. Determinar la cantidad de espacio necesario para
el alineamiento de los incisivos. Colocar el calibrador en un valor igual a la
suma de los anchos del incisivo central izquierdo y del incisivo lateral izquierdo.
(ANEXO 10)
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Colocar una de las puntas del calibrador en la linea media de la cresta
alveolar entre los incisivos centrales y la otra punta vaya a lo largo del arco
dentario del lado izquierdo. Marcar en el diente o en el modelo el punto preciso
donde estara la cara distal del incisivo lateral cuando haya sido alineado.
(Moyers, 1998) (ANEXO 10)

Computar la cantidad de espacio disponible después del alineamiento de
los incisivos. Para hacer esto, medir la distancia desde el punto marcado en la
linea del arco, hasta la cara mesial del primer molar permanente. Esta distancia
es el espacio disponible para el canino y premolares y para cualquier ajuste
molar necesario después de alineados los incisivos. (Moyers, 1998) (ANEXO
10)

Para predecir el tamano de los anchos combinados del canino y premolares
inferiores se hace usando las tablas de probabilidad. Ubicar en la columna de
la izquierda de la tabla para el maxilar inferior, el valor que corresponda mas
cercanamente a la suma delos 4 incisivos inferiores. A la derecha hay una
columna de cifras que indican el margen de valores para todos los tamafnos de
caninos y premolares que se encontraran para incisivos del tamano indicado.
Generalmente se utiliza el 75%, debido a que la tendencia mayor es hacia el
apifnamiento y dicha cifra proporciona un pequeiio margen de seguridad, al

menos mayor que cuando se escoge al 50%. (Moyers, 1998) (ANEXO 11)

4.7.1.2. ARCO MAXILAR.
Para el calculo estimado de los caninos y premolares superiores no
erupcionados, se utiliza igualmente la suma de los incisivos inferiores, pero el
valor se localiza en la tabla correspondiente a la arcada maxilar. El

procedimiento es igual al anterior. (Moyers, 1998) (ANEXO 12)

Son varias razones para utilizar los incisivos inferiores en la prediccion para
ambas arcadas: se encuentran en boca desde muy temprano en la denticion
mixta, lo que los hace facilmente medibles, se ha comprobado que guardan

una mayor correlacion con el tamafo de los caninos y premolares superiores
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que la reportada con los incisivos superiores, debido a la variabilidad en
tamano y forma de los laterales y generalmente en ellos se centra la mayoria

de los problemas ortodonticos. (Moyers, 1998)
Para el arco maxilar se anotan dos diferencias: se utiliza una tabla de

prediccion para la denticion superior y hay que considerar el resalte de los

incisivos, como alineados sobre su hueso basal. (Moyers, 1998) (ANEXO 13)
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CAPITULO V.

5. DIAGNOSTICO O ESTUDIO DE CAMPO.

GRAFICO 1.

POBLACION DE ESTUDIO DE LA UNIDAD EDUCATIVA FISCAL “JORGE
WASHINGTON”.

1l m2

0,52;52%

Fuente: Zambrano (2017). Instrumento de recoleccion de datos para
determinar el Analisis predictivo de Moyer para la erupcion dental en niflos de 8
a 10 anos.

Autora: Karen Juliana Zambrano Intriago.

Interpretacion:

Se muestra la poblacién analizada en la Unidad Educativa Fiscal “Jorge
Washington”, la cual fue seleccionada aleatoriamente 50 alumnos, de los
cuales 26 equivalen al 52% y corresponden al género masculino y un 48%,

dado por 24 alumnos del género femenino.
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GRAFICO 2.

EDADES DE LOS PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO DEL ANALISIS DE
MOYER EN LA UNIDAD EDUCATIVA.
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Fuente: Zambrano (2017). Instrumento de recoleccion de datos para
determinar el Analisis predictivo de Moyer para la erupcion dental en nifios de 8
a 10 afos.

Autora: Karen Juliana Zambrano Intriago.

Interpretacion:
El indice de Moyer con relacion a la edad, sefiala que 10 alumnos de 8 afos
equivalen al 20%, 8 alumnos de 9 afos representan el 36% y 22 alumnos

corresponden al 44% con una edad de 10 afos.
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GRAFICO 3.

EDADES DE LAS NINAS Y NINOS QUE PARTICIPAN DEL ESTUDIO.
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Fuente: Zambrano (2017). Instrumento de recoleccion de datos para
determinar el Analisis predictivo de Moyer para la erupcion dental en nifos de 8
a 10 afos.

Autora: Karen Juliana Zambrano Intriago.

Interpretacion:

Con relacion a la edad, y el género de las nifias y niflos que participan en el
estudio, senala el grafico 3 que el género Femenino 24 alumnas en total, 5
equivalen al 20,83% y son de 8 afos, 10 equivalen a 41,66% y son de 9 afos,
y las 9 restantes representan un 37,50% y son de 10 afos, lo cual suman un
100%.Mientras que en el género Masculino de 26 alumnos en total, 5 equivalen
al 19,23% y son de 8 anos, 8 tienen un 30,76% y son de 9 anos, y 13
corresponde al 50% y son de 10 afios, sumando el 100%.
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TABLA 1.

RESULTADOS DE LA MEDICION DE MODELOS INFERIORES Y EN NINOS
Y NINAS DE 8 ANOS DE LA UNIDAD EDUCATIVA.

ORDEN MODELO INFERIOR
ESPACIO NECESARIO ESPACIO DISPONIBLE ESPACIO
DERECHO | IZQUIERDO | TOTAL | DERECHO | IZQUIERDO REQUERIDO
1 12 mm 12,5 mm 24,5 mm 21 mm 20 mm 23,4 mm
2 11 mm 11 mm 22 mm 22,5 mm 22,5 mm 22 mm
3 13 mm 13 mm 26 mm 26,5 mm 24,5 mm 24,2 mm
4 13 mm 13,5 mm 26,5 mm 17 mm 24 mm 24 mm
5 12 mm 12 mm 24 mm 24,5 mm 22 mm 23,1 mm
6 13 mm 13 mm 26 mm 26 mm 27 mm 24,2 mm
7 12 mm 12 mm 24 mm 24 mm 24 mm 23,1 mm
8 12 mm 12 mm 24 mm 21 mm 22 mm 23,1 mm
9 13 mm 13 mm 26 mm 24 mm 23,5 mm 24,2 mm
10 11,5 mm 12 mm 23,5 mm 23 mm 23 mm 22,9 mm
Fuente: Zambrano (2017). Instrumento de recoleccion de datos para

determinar el Analisis predictivo de Moyer para la erupcion dental en nifios de 8

a 10 anos.

Autora: Karen Juliana Zambrano Intriago.

Interpretaciéon: Resultado de la medicion de los modelos inferiores como lo

indica el indice de Moyer en 10 alumnos de 8 afios de la Unidad Educativa

Fiscal “Jorge Washington” de la ciudad de Manta.
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TABLA 2.

RESULTADOS DE LA MEDICION DE MODELOS SUPERIORES EN NINOS Y
NINAS DE 8 ANOS DE LA UNIDAD EDUCATIVA.

ORDEN MODELO SUPERIOR
ESPACIO NECESARIO ESPACIO DISPONIBLE ESPACIO
DERECHO IZQUIERDO | DERECHO IZQUIERDO REQUERIDO

1 17,5 mm 17,5 mm 19 mm 24 mm 23,1 mm
2 15 mm 15 mm 24,5 mm 24,5 mm 21,6 mm
3 15 mm 15 mm 26 mm 26 mm 24 mm
4 18 mm 19 mm 23 mm 25 mm 24,3 mm
5 17 mm 16 mm 25,5 mm 24 mm 22,8 mm
6 16 mm 16 mm 25 mm 25 mm 24 mm
7 16 mm 15 mm 23 mm 25 mm 22,8 mm
8 17 mm 18 mm 23 mm 24,5 mm 22,8 mm
9 13,5 mm 14 mm 26 mm 25,5 mm 24 mm
10 16 mm 16 mm 21 mm 24 mm 22,5 mm

Fuente: Zambrano (2017). Instrumento de recoleccion de datos para
determinar el Analisis predictivo de Moyer para la erupcion dental en nifios de 8
a 10 anos.

Autora: Karen Juliana Zambrano Intriago.
Interpretaciéon: Resultado de la medicion de los modelos superiores como lo

indica el indice de Moyer en 10 alumnos de 8 afios de la Unidad Educativa

Fiscal “Jorge Washington” de la ciudad de Manta.
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GRAFICO 4.

DISCREPANCIA EN NINOS Y NINAS DE 8 ANOS DE LA UNIDAD
EDUCATIVA.
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Fuente: Zambrano (2017). Instrumento de recoleccion de datos para
determinar el Analisis predictivo de Moyer para la erupcion dental en nifios de 8
a 10 anos.

Autora: Karen Juliana Zambrano Intriago.

Interpretacion: Se midieron 10 modelos superiores e inferiores
correspondientes a nifos y ninas de 8 afios, dando como resultado segun el
indice de Moyer 6 alumnos correspondientes al 60% tendran discrepancia y 4

alumnos correspondientes al 40% no tendran discrepancia.
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GRAFICO 5.

LUGAR DE DISCREPANCIA EN NINOS Y NINAS DE 8 ANOS DE LA
UNIDAD EDUCATIVA.
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DISCREPANCIA PORCENTAJE DISCREPANCIA PORCENTAJE DISCREPANCIA PORCENTAIE
M. SUPERIOR M. INFERIOR AMBOS
MAXILARES

Fuente: Zambrano (2017). Instrumento de recoleccion de datos para
determinar el Analisis predictivo de Moyer para la erupciéon dental en nifios de 8
a 10 anos.

Autora: Karen Juliana Zambrano Intriago.

Interpretacion: Se registraron 6 alumnos con discrepancias, dando como
resultado segun el indice de Moyer: 1 alumno correspondiente al 10% tendra
discrepancia en el maxilar superior, 4 alumnos correspondientes al 40%
tendran discrepancia en el maxilar inferior y 1 alumno correspondiente al 10%

tendra discrepancia en ambos maxilares.
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TABLA 3.

RESULTADOS DE LA MEDICION DE MODELOS INFERIORES EN NINOS Y
NINAS DE 9 ANOS DE LA UNIDAD EDUCATIVA.

MODELO INFERIOR
ORDEN ESPACIO NECESARIO ESPACIO DISPONIBLE
ESPACIO REQUERIDO
DERECHO | IZQUIERDO | TOTAL | DERECHO | IZQUIERDO
1 12,5 mm 13 mm 25,5 mm 24 mm 23,5 mm 24 mm
2 11 mm 11 mm 22 mm 26 mm 26 mm 23 mm
3 13 mm 13 mm 26 mm 26,5 mm 25,5 mm 24,2 mm
4 11,5 mm 11,5 mm 23 mm 21 mm 23,5 mm 22,6 mm
5 12 mm 12,5 mm 24,5 mm 26 mm 23 mm 23,4 mm
6 13,5 mm 13,5 mm 27 mm 23,5 mm 25 mm 24,8 mm
7 12 mm 12 mm 24 mm 23,5 mm 21 mm 23,1 mm
8 12,5 mm 12,5 mm 25 mm 26 mm 25 mm 23,7 mm
9 13 mm 12,5 mm 25,5 mm 24,5 mm 24 mm 24 mm
10 12,56 mm 12,5 mm 25 mm 24 mm 25 mm 23,7 mm
1" 13,5 mm 13 mm 26,5 mm 24 mm 23,5 mm 24,5 mm
12 13,5 mm 13 mm 26,5 mm 21,5 mm 18 mm 24,5 mm
13 13,5 mm 13,5 mm 27 mm 15 mm 22 mm 24,8 mm
14 12,5 mm 13 mm 25,5 mm 26 mm 25 mm 24 mm
15 11,5 mm 12 mm 25,5 mm 22 mm 19,5 mm 22,9 mm
16 14 mm 13 mm 27 mm 21,5 mm 24 mm 24,8 mm
17 11 mm 11,5 mm 22,5 mm 24 mm 22 mm 21,3 mm
18 12,5 mm 11,3 mm 23,8 mm 23 mm 24 mm 23,1 mm

Fuente: Zambrano (2017). Instrumento de recoleccion de datos para
determinar el Analisis predictivo de Moyer para la erupcion dental en nifios de 8
a 10 anos.

Autora: Karen Juliana Zambrano Intriago.

Interpretacion: Resultado de la medicion de los modelos inferiores como lo
indica el indice de Moyer en 18 alumnos de 9 afios de la Unidad Educativa

Fiscal “Jorge Washington” de la ciudad de Manta.
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TABLA 4.

RESULTADOS DE LA MEDICION DE MODELOS SUPERIORES EN NINOS Y
NINAS DE 9 ANOS DE LA UNIDAD EDUCATIVA.

MODELO SUPERIOR
ORDEN ESPACIO NECESARIO ESPACIO DISPONIBLE
ESPACIO REQUERIDO
DERECHO | IZQUIERDO | DERECHO | IZQUIERDO

1 15,5 mm 15,5 mm 22,5 mm 22,5 mm 23,7 mm
2 16,5 mm 17 mm 26 mm 25 mm 21,6 mm
3 17 mm 17 mm 29 mm 29 mm 24 mm

4 15,5 mm 15,5 mm 26 mm 25,5 mm 22,2 mm
5 15 mm 15 mm 28,5 mm 28,5 mm 23,1 mm
6 16 mm 16 mm 26 mm 27,5 mm 24,6 mm
7 16 mm 16 mm 24 mm 24 mm 22,8 mm
8 16,5 mm 17 mm 24,5 mm 25 mm 23,4 mm
9 15,5 mm 16 mm 23 mm 22,5 mm 23,7 mm
10 16,5 mm 17 mm 22,5 mm 25 mm 23,4 mm
11 19 mm 17,5 mm 21,5 mm 25 mm 24,3 mm
12 17 mm 17 mm 25 mm 25,5mm 24,3 mm
13 18,5 mm 18 mm 22 mm 25 mm 24,6 mm
14 18 mm 18,5 mm 23 mm 22,5 mm 23,7 mm
15 14 mm 14 mm 22 mm 24 mm 22,5 mm
16 17,5 mm 18 mm 24,6 mm 25 mm 24,6 mm
17 16 mm 15,5 mm 25,5 mm 25,5 mm 21,9 mm
18 15,2 mm 15 mm 22 mm 23,5 mm 22,8 mm

Fuente: Zambrano (2017). Instrumento de recoleccion de datos para
determinar el Analisis predictivo de Moyer para la erupcion dental en nifios de 8
a 10 anos.

Autora: Karen Juliana Zambrano Intriago.

Interpretacion: Resultado de la medicion de los modelos superiores como lo
indica el indice de Moyer en 18 alumnos de 9 afios de la Unidad Educativa

Fiscal “Jorge Washington” de la ciudad de Manta.
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GRAFICO 6.

DISCREPANCIA EN NINOS Y NINAS DE 9 ANOS DE LA UNIDAD
EDUCATIVA.
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Fuente: Zambrano (2017). Instrumento de recoleccion de datos para
determinar el Analisis predictivo de Moyer para la erupcion dental en niflos de 8
a 10 anos.

Autora: Karen Juliana Zambrano Intriago.

Interpretacion: Se midieron 18 modelos superiores e inferiores
correspondientes a nifos y ninas de 9 afios, dando como resultado segun el
indice de Moyer 13 alumnos correspondientes al 72% tendran discrepancia y 5

alumnos correspondientes al 28% no tendran discrepancia.
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GRAFICO 7.

LUGAR DE DISCREPANCIA EN NINOS Y NINAS DE 9 ANOS DE LA
UNIDAD EDUCATIVA.
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Fuente: Zambrano (2017). Instrumento de recoleccion de datos para
determinar el Analisis predictivo de Moyer para la erupcion dental en niflos de 8
a 10 afos.

Autora: Karen Juliana Zambrano Intriago.

Interpretacion: Se registraron 13 alumnos con discrepancias, dando como
resultado segun el indice de Moyer: 4 alumnos correspondientes al 22%
tendran discrepancia en el maxilar superior, 7 alumnos correspondientes al
39% tendran discrepancia en el maxilar inferior y 2 alumnos correspondientes

al 11% tendran discrepancia en ambos maxilares.
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TABLA 5.
RESULTADOS DE LA MEDICION DE MODELOS INFERIORES EN NINOS Y
NINAS DE 10 ANOS DE LA UNIDAD EDUCATIVA.

MODELO INFERIOR
ORDEN ESPACIO NECESARIO ESPACIO DISPONIBLE
ESPACIO REQUERIDO
DERECHO | IZQUIERDO | TOTAL | DERECHO | IZQUIERDO

1 12,5 mm 13 mm 25,5 mm 25 mm 25 mm 24 mm

2 12 mm 11,5 mm 23,5 mm 19,5 mm 20 mm 22,9 mm
3 13,5 mm 13 mm 26,5 mm 24 mm 24,5 mm 24,5 mm
4 12 mm 12,5 mm 24,5 mm 25 mm 24 mm 23,4 mm
5 12 mm 13 mm 25 mm 21,5 mm 24 mm 23,7 mm
6 13 mm 14 mm 27 mm 20 mm 20 mm 24,8 mm
7 13,5 mm 13 mm 26,5 mm 19,5 mm 19 mm 24,5 mm
8 12,5 mm 12,5 mm 25 mm 26 mm 25 mm 23,7 mm
9 13 mm 12,5 mm 25,5 mm 24,5 mm 24 mm 24 mm

10 12,5 mm 12,5 mm 25 mm 24 mm 25 mm 23,7 mm
11 13,5 mm 13 mm 26,5 mm 24 mm 23,5 mm 24,5 mm
12 13,5 mm 13 mm 26,5 mm 21,5 mm 18 mm 24,5 mm
13 13 mm 13 mm 26 mm 26 mm 27 mm 24,2 mm
14 12 mm 12 mm 24 mm 24 mm 24 mm 23,1 mm
15 12 mm 12 mm 24 mm 21 mm 22 mm 23,1 mm
16 13 mm 13 mm 26 mm 24 mm 23,5 mm 24,2 mm
17 11,5 mm 12 mm 23,5 mm 23 mm 23 mm 22,9 mm
18 14 mm 13 mm 27 mm 21,5 mm 24 mm 24,8 mm
19 11 mm 11,5 mm 22,5 mm 24 mm 22 mm 21,3 mm
20 12,5 mm 11,3 mm 23,8 mm 23 mm 24 mm 23,1 mm
21 13 mm 13 mm 26 mm 26,5 mm 24,5 mm 24,2 mm
22 13 mm 13,5 mm 26,5 mm 17 mm 24 mm 24 mm

Fuente: Zambrano (2017). Instrumento de recoleccion de datos para
determinar el Analisis predictivo de Moyer para la erupcion dental en nifios de 8
a 10 anos.

Autora: Karen Juliana Zambrano Intriago.

Interpretaciéon: Resultado de la medicion de los modelos inferiores como lo
indica el indice de Moyer en 22 alumnos de 10 afios de la Unidad Educativa

Fiscal “Jorge Washington” de la ciudad de Manta.
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TABLA 6.

RESULTADOS DE LA MEDICION DE MODELOS SUPERIORES EN NINOS Y
NINAS DE 10 ANOS DE LA UNIDAD EDUCATIVA.

MODELO SUPERIOR
ORDEN ESPACIO NECESARIO ESPACIO DISPONIBLE
ESPACIO REQUERIDO
DERECHO | IZQUIERDO | DERECHO | IZQUIERDO

1 17,5 mm 17,5 mm 24,5 mm 24,5 mm 23,7 mm
2 15,5 mm 15,5 mm 20 mm 22 mm 22,5 mm
3 17 mm 18 mm 27,5 mm 27 mm 24,3 mm
4 15,5 mm 15,5 mm 24 mm 24 mm 23,1 mm
5 16,5 mm 16 mm 22 mm 23 mm 23,4 mm
6 17 mm 16 mm 20 mm 23 mm 24,6 mm
7 16,5 mm 16,5 mm 20,5 mm 25 mm 24,3 mm
8 15 mm 15 mm 26 mm 26 mm 24 mm

9 18 mm 19 mm 23 mm 25 mm 24,3 mm
10 17 mm 16 mm 25,5 mm 24 mm 22,8 mm
1" 16 mm 16 mm 25 mm 25 mm 24 mm

12 16 mm 15 mm 23 mm 25 mm 22,8 mm
13 18 mm 18,5 mm 23 mm 22,5 mm 23,7 mm
14 14 mm 14 mm 22 mm 24 mm 22,5 mm
15 17,5 mm 18 mm 24,6 mm 25 mm 24,6 mm
16 16 mm 15,5 mm 25,5 mm 25,5 mm 21,9 mm
17 15,2 mm 15 mm 22 mm 23,5 mm 22,8 mm
18 17,5 mm 17,5 mm 19 mm 24 mm 23,1 mm
19 15 mm 15 mm 24,5 mm 24,5 mm 21,6 mm
20 15 mm 15 mm 26 mm 26 mm 24 mm

21 15,5 mm 16 mm 23 mm 22,5mm 23,7 mm
22 16,5 mm 17 mm 22,5 mm 25 mm 23,4 mm

Fuente: Zambrano (2017). Instrumento de recoleccion de datos para
determinar el Analisis predictivo de Moyer para la erupcion dental en nifios de 8
a 10 afnos.

Autora: Karen Juliana Zambrano Intriago.

Interpretaciéon: Resultado de la medicién de los modelos superiores como lo
indica el indice de Moyer en 22 alumnos de 10 afios de la Unidad Educativa

Fiscal “Jorge Washington” de la ciudad de Manta.
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GRAFICO 8.

DISCREPANCIA EN NINOS Y NINAS DE 10 ANOS DE LA UNIDAD

EDUCATIVA.
FRECUENCIA m%
22
14
8

64% 36% 100%

I

Sl NO TOTAL

Fuente: Zambrano (2017). Instrumento de recoleccion de datos para
determinar el Analisis predictivo de Moyer para la erupcion dental en nifios de 8
a 10 afnos.

Autora: Karen Juliana Zambrano Intriago.

Interpretacion: Se midieron 22 modelos superiores e inferiores
correspondientes a nifios y nifias de 10 afos, dando como resultado segun el
indice de Moyer 14 alumnos correspondientes al 64% tendran discrepancia y 8

alumnos correspondientes al 36% no tendran discrepancia.
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GRAFICO 9.

LUGAR DE DISCREPANCIA EN NINOS Y NINAS DE 10 ANOS DE LA
UNIDAD EDUCATIVA.

DISCREPANCIA % DISCREPANCIA % DIS(‘;T\EESI;ICIA %
M. SUPERIOR M. INFERIOR MAXILARES
‘ B Seriesl 4 18% 4 18% 6 28%

Fuente: Zambrano (2017). Instrumento de recoleccion de datos para
determinar el Analisis predictivo de Moyer para la erupcion dental en nifios de 8
a 10 afos.

Autora: Karen Juliana Zambrano Intriago.

Interpretaciéon: Se registraron 14 alumnos con discrepancias, dando como
resultado seglin el indice de Moyer: 4 alumnos correspondientes al 18%
tendran discrepancia en el maxilar superior, 4 alumnos correspondientes al
18% tendran discrepancia en el maxilar inferior y 6 alumnos correspondientes

al 28% tendran discrepancia en ambos maxilares.
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CAPITULO VI.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

6.1. CONCLUSIONES.
Después de realizar el estudio de Analisis predictivo de Moyer para la erupcion
dental en pacientes de 8 a 10 afos de la Unidad Educativa Fiscal “Jorge
Washington” con una muestra de 50 nifios de entre los cuales 24 pertenecen al

género femenino y 26 al género masculino, podemos concluir lo siguiente:

e El indice de Moyer al 75% ha demostrado que no ha existido diferencias
muy significativas en la prediccion del tamafio mesio-distal de caninos y
premolares a los resultados obtenidos en esta investigacion.

e Segun el indice de Moyer 33 de 50 alumnos tienen discrepancia dental.

e Existe un indice de discrepancia dental en el maxilar superior en 9 de los
50 modelos medidos.

e Existe un indice de discrepancia dental en el maxilar inferior en 15 de los
50 modelos medidos.

e Existe un indice de discrepancia dental en ambos maxilares en 9 de los
50 modelos medidos.

e Existe un indice de discrepancia dental nula en 17 de los 50 modelos
medidos.

e Existe un mayor indice de discrepancia dental segun el analisis
predictivo de Moyer al 75% en el maxilar inferior.

e El indice de discrepancia segun el analisis predictivo de Moyer al 75%
en ambos maxilares es menos frecuente, por lo general se encuentra

aislado a un solo maxilar.
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6.2. RECOMENDACIONES.
Después de realizar el estudio de Analisis predictivo de Moyer para la erupcion
dental en pacientes de 8 a 10 afos de la Unidad Educativa Fiscal “Jorge
Washington” con una muestra de 50 nifios de entre los cuales 24 pertenecen al

género femenino y 26 al género masculino, podemos recomendar lo siguiente:

e Que se realicen controles constantes a los nifios, mediante seguimientos
en las escuelas para poder asi establecer si habra discrepancias
dentales a futuro.

e Educar a los padres de familia de la Unidad Educativa Fiscal “Jorge
Washington” sobre temas de cariologia dental para que tengan un mejor
control sobre sus hijos en el cuidado de la salud dental.

e Que este proyecto investigativo sea una herramienta para los futuros
profesionales, que se interesan en la prevencion del apinamiento dental
en los nifos.

e Dado que en el Ecuador existen diferentes tipos de culturas y grupos
étnicos, es preciso que se realicen trabajos similares, para poder
conocer qué tipo de percentil de la tabla de Moyer se adapta mejor a la

poblacion ecuatoriana.
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ANEXOS.

ANEXO 1.

AUTORIZACION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION EN LOS PREDIOS
DE LA UNIDAD EDUCATIVA “JORGE WASHINGTON”.

Manta, 24 de Julio del 2017

Sra. Leda.

Numila Consuelo Cedefio Pico

RECTORA DE LA UNIDAD EDUCATIVA FISCAL “JORGE WASHINGTON"
En su despacho.-

De mis consideraciones:

Yo, KAREN JULIANA ZAMBRANO INTRIAGO con C.1. # 131200630-5, estudiante egresada de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Laica “Eloy Alfaro” de Manabi, por medio de la
presente me dirijo a usted para pedirle encarecidamente se me permita la apertura en la Unidad
Educativa para trabajar con Quinto y Sexto afio de Basica, motivo por el cual estoy realizando
un proyecto de investigacion que involucra a nifios y nifias de 8 a 10 de edad, y esos dos cursos
se encuentran en el rango de edad adecuada.

Se le realizard a los alumnos toma de impresién de sus arcadas dentarias y vaciados de los
modelos en yeso, para tener un registro de 1a forma de sus dientes y arcadas.

Por la atencion prestada a esta solicitud, quedo de usted muy agradecida.

Atentamente:

KAREN JULIANA ZAMBRANO INTRIAGO

C.1. #131200630-5
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ANEXO 2.
FICHA 033 DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR.

”
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ANEXO 2.1.
FICHA 033 DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADORDE LOS
ESTUDIANTES DE LA UNIDAD DUCATIVA FISCAL “JORGE
WASHINGTON”




ANEXO 2.2.

CONSENTIMIENTO INFORMADO ENTREGADO A LOS PADRES DE LOS
NINOS PARA LA AUTORIZACION.

Mirusteno
de Salud Plblica

o

El ministerio de salud publice y le Facultad de Ddontologic de la Universidad Lajen
“Eloy Alfare” de fMonchi se encuentra en proceso de control de su nifio, con el fin de
mejorar su estado de salud buco dental y prevenir el apifamiento dental,

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ambas instituciones se encuentran desarrollonde actividades y estrategios
conjuntas que permitiran conocer el estodo de la salud buco dentol de los nifios y
nifias y tomar las me jores decisiones para su blenestor,

Por [o tanto, se requiere que usted nos apoye con su consentimiento para poder tomar
los medidas de [o boen, reclizar impresiones de sus arcades dentarias y realizar
moldes de yeso de lo arcade denfarin del nifio o de la nifia, pare conocer s & futuro
necesiters ortodoncie o no,

Es importante gque usted sepo gue estas actividades serin realizadas por
profesionales de la salud de lo Facultad de Ddontoloals de la Universidad Laica “Eloy
Alfare” de Manchi, Y que no ediste riesgo pare su fijo o Aija, nf pare usted o su
familia.

L6 informacion que se obtengo no lo compartiremos con ninguna PETsonG, Yo gue es
confidencial. Los resultados obtenidos seran informados & usted, pare gue conozeo

detalle el estado buco dental de su hijo o hija, y pueda tomar medides apropicdns
pare su solud buco dentol,

Emitiendo la informacion gue se me ha entregado y voluntariamente decido o gue mi
hija o hijo se tome medida de sus arcadas dentarics, realizar impresiones de sus
ereadas o realizar moldes de yeso de los mismas,

hombre del nifio o de la nifs Mimero de C.I. o partida de
nacimiento
Nombre del representante Firme

Nombre de lo. Ddentologa del Centro de salud “24 de Mayo”

hombres de los Internas de Odontologia de o Facultad de 0dontologic de la
Universided Laice “Eloy Alfare” de Manabi



ANEXO 3.

MODELOS DE ESTUDIO A LOS ALUMNOS DE 8 A 10 ANOS DE LA
UNIDAD EDUCATIVA FISCAL “JORGE WASHINGTON".
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ANEXO 4.

TOMA DE IMPRESION CON ALGINATO EN EL MAXILAR SUPERIOR A
UNA ALUMNA DE LA UNIDAD EDUCATIVA.
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ANEXO 5.

TOMA DE IMPRESION CON ALGINATO EN EL MAXILAR INFERIOR A UNA
ALUMNA DE LA UNIDAD EDUCATIVA.
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ANEXO 6.

ANALISIS ANTEROPOSTERIOR, VERTICAL Y TRANVERSAL EN
MODELOS DE YESO, EN NINOS DE LA UNIDAD EDUCATIVA.
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ANEXO 7.

ESPACIO NECESARIO, ESPACIO DISPONIBLE Y ESPACIO REQUERIDO
EN EL MAXILAR INFERIOR.
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ANEXO 8.
TABLA DE MOYER PARA EL MAXILAR INFERIOR.
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ANEXO 9.

ESPACIO NECESARIO, ESPACIO DISPONIBLE Y ESPACIO REQUERIDO
EN EL MAXILAR SUPERIOR.
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ANEXO 10.
TABLA DE MOYER PARA EL MAXILAR SUPERIOR.

2112 195 200 205 210 21.5
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