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RESUMEN

Fundamento: el percentil 50 de la tabla de Moyers,
usado en Cuba, no siempre se corresponde con el
diámetro mesiodistal  de  caninos  y  premolares
erupcionados, por  lo  cual  es  necesario  ajustar  los
niveles de probabilidad a la población estudiada.
Objetivo: determinar  el  grado  de  exactitud  del
análisis Moyers percentil  50, para la predicción del
tamaño  mesiodistal  de  caninos  y  premolares,  en
estudiantes  de  15  -  18  años  con  dentición
permanente,  pertenecientes  al  Instituto
Preuniversitario “Francisco Muñoz Rubalcava” de Las
Tunas, en el período septiembre 2017 - mayo 2020.
Métodos: se  realizó  un  estudio  observacional,
descriptivo  y  transversal. El  universo  estuvo
constituido por los 912 estudiantes de la institución,
seleccionando aleatoriamente una muestra de 500.
Se  evaluaron  las  variables: sexo,  coloración  de  la
piel,  índice  incisivo  inferior,  suma  de  anchos
mesiodistales  de  caninos  y  premolares,  espacio
necesario y nivel de probabilidad. 
Resultados: predominó sexo femenino (61,8 %) y
coloración  mestiza  de  la  piel  (75,2  %).  El  índice
incisivo inferior dentro de la norma se presentó en el
59,8  %  de  los  casos.  Para  el  87  %  no  se
correspondieron los valores predictivos de Moyers 50
%. En  el  sexo  femenino  los  valores  de  percentil
Moyers más acertados fueron 75 % en maxilar y 65
% en mandíbula,  para el  sexo masculino 95 % en
maxilar y 75 % en mandíbula. Los valores reales de
caninos  y  premolares  erupcionados  en  ambos
maxilares se correspondieron con percentil 75 % de
Moyers. 
Conclusiones:  la  exactitud  del análisis  Moyers
percentil 50 en la población estudiada fue muy baja.
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ABSTRACT

Background: the  50th  percentile  values  from the
Moyers  table,  used  in  Cuba,  does  not  always
correspond  to  the mesiodistal  diameter  of  erupted
canines and premolars, for which it is necessary to
adjust  the  probability  levels  to  the  studied
population.
Objective: to determine the degree of accuracy of
the  50th  percentile  Moyers  analysis,  for  the
prediction  of  the  mesiodistal  size  of  canines  and
premolars,  in  students  aged  15  -  18  years  with
permanent  dentition,  belonging  to  the  “Francisco
Muñoz  Rubalcava”  Pre-university  Institute  of  Las
Tunas, from September 2017 to May 2020.
Methods: an  observational,  descriptive  and cross-
sectional  study  was  carried  out.  The  universe
consisted  of  912  students  of  the  aforementioned
institution, randomly selecting a sample of 500. The
following  variables  were  assessed:  sex,  skin  color,
lower  incisor  index,  sum  of  mesiodistal  widths  of
canines and premolars, necessary space and level of
probability.
Results: female sex (61,8 %) and mixed color of the
skin (75,2 %) predominated. The lower incisor index
on norm was present in 59,8 % of the cases. For 87
% the predictive values from Moyers 50 % did not
correspond.  In  the  female  sex,  the  most  accurate
Moyers percentile values were 75 % in maxilla and
65 % in mandible, in the male sex 95 % in maxilla
and 75 % in mandible. The actual values of erupted
canines and premolars in both jaws corresponded to
Moyers' 75 % percentile.
Conclusions: the  accuracy  of  the  50th  percentile
Moyers  analysis  in  the  study  population  was  very
low.
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INTRODUCCIÓN

Los dientes son parte integral de la estética facial y
asumen una función primordial  en las  complicadas
interacciones  sociales,  culturales  y psicológicas  del
individuo.  Un pensamiento  actual  en  Odontología,
específicamente  en  Ortodoncia,  se  basa  en  la
prevención  y/o  el  tratamiento  temprano  de  las
anomalías dentomaxilofaciales, que pueden provocar
afectaciones estéticas y funcionales en el individuo;
por  lo  que es  imprescindible  el  conocimiento  del
período de transición de los dientes temporales a los
permanentes. (1)

En  la  dentición  mixta,  que  se  caracteriza  por
presentar  erupcionados  los  incisivos  centrales  y
laterales superiores e inferiores, así como los cuatro
primeros molares permanentes y la presencia de los
caninos  y  molares  temporales,  es  importante
conocer  el  diámetro  mesiodistal  de  los  caninos  y
premolares  no erupcionados,  para determinar  si  el
espacio  existente  en  las  arcadas  dentales  será  el
suficiente para que ocupen su posición adecuada, o
si  el  espacio  existente  en las arcadas  dentales  no
será el requerido, para que los caninos y premolares
ocupen su alineación correcta en las arcadas. (2)

Existen varios métodos para poder predecir el ancho
mesiodistal  de caninos  y premolares permanentes.
Algunos se basan en tablas de probabilidad, otros en
métodos radiográficos, y otros en la combinación de
ambos.  Entre  estos  se  encuentran  el  Análisis  de
Nance, el Análisis de Moyers y el Análisis de Tanaka
& Johnston. Cada uno de estos análisis tiene virtudes
y deficiencias, las cuales nos van a dar un margen de
error en cuanto al cálculo real del ancho de caninos y
premolares. (3)

El  análisis  de  dentición  mixta  de  Moyers  es
probablemente el más utilizado; esto se debe a que
el  error  sistemático  suele  ser  mínimo,  se  puede
utilizar  con  la  misma fiabilidad  por  principiantes  y
expertos,  no  requiere  un  juicio  clínico  sofisticado,
ahorra  tiempo  y,  aunque  es  mejor  hacerlo  en
modelos  dentales,  se  puede  realizar  con  una
precisión razonable en la boca. (4,5)

El  Dr.  Moyers,  en  1992  en  la  Universidad  de
Michigan, desarrolló una tabla de probabilidad para
predecir  el  tamaño  mesiodistal  de  caninos  y
premolares  no  erupcionados,  específico  para  cada
maxilar y sexo, usando como guía la sumatoria del
ancho  mesiodistal  de  los  incisivos  inferiores
permanentes. Sin embargo, en sus publicaciones no
reportó  las  ecuaciones  de  regresión  que  sirvieron
para calcular las tablas. Su muestra fue elaborada en
americanos de descendencia del noroeste de Europa.
(4)  La  aplicabilidad  de  estas  tablas  a  otros  grupos
étnicos se ha estudiado y encontrado deficiente. El
tamaño  mesiodistal  de  los  dientes presenta
variaciones entre los distintos grupos raciales. (2,6,7)

Moyers  utilizó en  su  tabla  diferentes  niveles  de
probabilidad (del 5 al 95 %), pero recomendó usar
los niveles 50 y 75, porque eran clínicamente más
prácticos, ya que en esos percentiles el tamaño de
los  caninos  y  premolares  subestima  los  valores

reales  de  estos  dientes,  lo  que  posibilita  realizar
acciones  para  prevenir  futuras  anomalías
dentomaxilofaciales. (3)

La tabla de predicción de R. Moyers (4) es uno de los
métodos más  usados internacionalmente. Ha  sido
aceptado y/o modificado en varias partes del mundo.
(8) En  Latinoamérica  se  han  utilizado  diferentes
niveles  de  probabilidades  de  las  tablas  de  Moyers
para  predecir  el  espacio  requerido.  Numerosos
estudios han corroborado la efectividad del analisis
de Moyers; otros, encontraron algunas deficiencias.
(9)

En Cuba, según lo estipulado, se utiliza la Tabla de
Moyers  al  percentil  50;  por  tanto,  en  la  Clínica
Estomatológica  Docente  “3  de  Octubre”,  provincia
Las Tunas, se utilizan las referidas tablas, pero en la
práctica  no siempre se corresponde con el  tamaño
mesiodistal  de caninos y premolares erupcionados.
Es por ello que se realizó la presente investigación,
con la finalidad de determinar el grado de exactitud
del análisis Moyers percentil  50, para la predicción
del tamaño mesiodistal de caninos y premolares, en
adolescentes  de  15  -  18  años  con  dentición
permanente.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se  realizó  un  estudio  observacional,  descriptivo  y
transversal, que incluyó  estudiantes de 15-18 años
con  dentición  permanente,  del  Instituto
Preuniversitario “Francisco Muñoz  Rubalcava”,  de
Las  Tunas,  en  el  período  comprendido  entre
septiembre de 2017 a mayo de 2020.

El  universo  estuvo  constituido  por los  912
estudiantes del  referido  instituto.  Por  muestreo
aleatorio  simple  se conformó una muestra  de  500
estudiantes de décimo, onceno y doce grados, previo
consentimiento de sus padres o tutores.

Las variables evaluadas fueron: sexo, coloración de
la  piel,  índice  incisivo  inferior,  suma  de  anchos
mesiodistales  de  caninos  y  premolares,  espacio
necesario y nivel de probabilidad.

A  los  estudiantes  se  les  realizó  interrogatorio,
examen clínico bucal con un set de clasificación y se
midió  el  diámetro mesiodistal  de  los  incisivos
inferiores,  caninos y premolares con un pie de rey
calibrado  de marca  BEERENDONK  042-760
DENTAURUM. 

En la ficha de recogida de datos se registraron los
valores reales de la suma del ancho mesiodistal de
incisivos  inferiores; el  promedio de  la  suma  del
ancho mesiodistal de caninos y premolares derecho
e izquierdo, en los dos maxilares. Posteriormente, el
valor  obtenido de  la  sumatoria  del  diámetro
mesiodistal  de  incisivos  inferiores  se  buscó  en  la
tabla de Moyers y se obtuvo la medida de los caninos
y  premolares,  según  el  nivel  de  probabilidad,  que
correspondió tanto  para  el  maxilar  como  para  la
mandíbula.
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Los  datos  obtenidos  se  procesaron  utilizando  la
estadística  descriptiva  a  través  del  análisis
porcentual y cuadros de distribución de frecuencia.

En toda la investigación se tuvieron en cuenta las
consideraciones éticas establecidas en el tratado de
Helsinky. A cada estudiante seleccionado se le dio a
conocer  el  objetivo  de  la  investigación  y  sus

características,  se le  solicitó  su participación en el
estudio  mediante  la  firma  del  consentimiento
informado, que incluía las características del examen
clínico a realizar, así como la confidencialidad de los
datos obtenidos, dejando claro el carácter voluntario
y  anónimo  de  su  participación,  así  como  la
posibilidad  de  abandonar  el  estudio  si  así  lo
decidiese.

RESULTADOS

TABLA 1. Distribución de los estudiantes según coloración de la piel y sexo 

Sexo

Coloración de la piel
Total

Blanca Negra Mestiza

Nº % Nº % Nº % Nº %

Femenino 48 9,6 16 3,2 245 49,0 309 61,8

Masculino 44 8,8 16 3,2 131 26,2 191 38,2

Total 92 18,4 32 6,4 376 75,2 500 100

En  la  tabla  1 se  observa  que  en  la  muestra
predominó el sexo femenino (61,8 %) y la coloración
mestiza de la piel (75,2 %).

En la tabla 2 se observa que el valor predominante
del índice incisivo inferior se encontró dentro de la

norma en el 59,8 % de los estudiantes (299) de la
muestra,  de  ellos  el  66,9  %  correspondió  al  sexo
femenino; seguido de valores superiores a la norma
en  el  28,6  %  (143  estudiantes),  con  mayor
prevalencia en ellos del sexo masculino 74 (51,7 %). 

TABLA 2. Distribución de los estudiantes de acuerdo al índice incisivo inferior, según sexo 

Índice incisivo
inferior

Sexo
Total (n=500)

Masculino (n=191) Femenino (n=309)

Nº % Nº % Nº %

Dentro de la norma 99 23,1 200 66,9 299 59,8

Superior a la norma 74 51,7 69 48,3 143 28,6

Inferior a la norma 18 31,0 40 68,8 58 11,6

La  tabla 3 muestra que en el 13 % (65) del total de estudiantes los valores del diámetro mesiodistal de
canino y premolares se correspondieron con la norma establecida por el método de Moyers al 50 %. En el 87
% restante  no  se  correspondieron,  existiendo  entre  ellos  un  32,4  % que  correspondieron  parcialmente.
Predominó en todos los casos el sexo femenino.

TABLA 3. Distribución de los estudiantes de acuerdo a la correspondencia con valores predictivos
de Moyers al 50 %, según sexo 

Valores predictivos de
Moyers al 50 %

Sexo
Total (n=500)

Masculino (n=191) Femenino (n=309)

Nº % Nº % Nº %

Se corresponde 25 38,5 40 61,5 65 13

No se corresponde
(parcialmente se corresponde)

166
(41)

38,2 
(9,4)

269
(100)

61,8
(23)

435 87

En  la  tabla  4 se  muestran  los  niveles  de
probabilidad  de  Moyers, según maxilares  y sexo.
Predominó para el sexo masculino en el maxilar el

percentil 95 % y en la mandíbula el 75 %; en el sexo
femenino en el maxilar el 75 % y en la mandíbula el
65 %.
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TABLA 4. Distribución de los estudiantes de acuerdo a los niveles de probabilidad de Moyers,
según valores coincidentes en maxilares y sexo (masculino n=191, femenino n=309)

Niveles de
probabilidad

(%)

Valores coincidentes/ sexo

Maxilar Mandíbula

Masculino Femenino Masculino Femenino

Nº % Nº % Nº % Nº %

95 48 25,1 45 14,6 28 14,7 16 5,2

85 33 17,3 24 7,8 23 12,0 11 3,6

75 26 13,6 71 22,9 32 16,8 46 14,9

65 20 10,5 38 12,3 26 13,6 50 16,2

50 25 13,1 40 12,9 25 13,1 40 12,9

35 17 8,9 37 11,9 20 10,5 37 11,9

25 3 1,6 20 6,5 13 6,8 34 11,0

15 6 3,1 22 7,1 8 4,2 43 13,9

5 13 6,8 12 3,9 16 8,4 32 10,4

TABLA  5.  Distribución  de  estudiantes  de
acuerdo  a  los  niveles  de  probabilidad  de
Moyers,  según  valores  coincidentes  en
maxilares (n=500) 

Niveles de
probabilidad

(%)

Valores coincidentes

Maxilar Mandíbula

Nº % Nº %

95 93 18,6 44 8,8

85 57 11,4 34 6,8

75 97 19,4 78 15,6

65 58 11,6 76 15,2

50 65 13,0 65 13,0

35 54 10,8 57 11,4

25 23 4,6 47 9,4

15 28 5,6 51 10,2

5 25 5,0 48 9,6

En la tabla 5 se observa que la mayor cantidad de
estudiantes se encontraron en el percentil 75 % de la
tabla  Moyers,  con 97 (19,4  %) en el maxilar  y 78
(15,6 %) en mandíbula, seguido del percentil  95 %
con 93 (18,6 %) en el maxilar y el percentil 65 % con
76  (15,2  %)  en  mandíbula.  Solo  65  (13  %)
estudiantes  de  la  muestra  analizada  presentaron
valor exacto al percentil Moyers 50 %.

DISCUSIÓN 

El diagnóstico correcto es uno de los aspectos más
importantes en Ortodoncia, ya que de él parte una
adecuada  planificación  terapéutica  para  lograr  la
corrección de las anomalías dentomaxilofaciales.  El

estudio  de  la  discrepancia  hueso-diente  es  parte
fundamental  en  el  diagnóstico,  debido  a  que  la
tendencia  actual  y  causa  principal  de  las
maloclusiones es la desproporción que existe entre
el tamaño de los maxilares y los dientes que deben
ser  ubicados  en  ellos.  Es  muy  frecuente  que  los
dientes se encuentren apiñados, ectópicos e, incluso,
quedar retenidos en el maxilar. Poder contar con un
método  efictivo,  que  permita  acercarnos  lo  más
exacto posible a las características individuales del
paciente, posibilita obtener un mejor diagnóstico y,
por tanto, un plan de tratamiento más certero.

Al analizar los resultados según sexo y coloración de
la  piel, coincide  con  las  investigaciones  realizadas
por  Carreño  B (10) y  Pérez  y  colaboradores, (11) los
cuales encontraron predominio del sexo femenino y
mestizos caucasoides. No coincide con los resultados
de  Mota  G y  colaboradores, (12) que  refiere  mayor
correspondencia con el sexo masculino (53 %). 

Resulta  necesario  enfatizar  que  la  tabla de
probabilidad  de  Moyers no  es  exacta, cuando  se
utiliza en grupos raciales diferentes de los utilizados
en su creación. La presencia en el presente estudio
de un predominio de los mestizos es un elemento
importante a tener presente, al hacer el análisis de
los resultados obtenidos.

Al  distribuir  los  estudiantes  de  acuerdo  al  índice
incisivo inferior según sexo, se obtuvieron resultados
que  coinciden  con  los obtenidos  en  los  trabajos
investigativos  realizados  por  Amores  Z  (9) y
Ameneiros N.  (13) Se observa, que el promedio de la
suma de los incisivos inferiores superior a la norma
es  significativamente  mayor  en  el  sexo  masculino
que en el sexo femenino. Esto difiere de lo planteado
por  Paredes  y  colaboradores,  (14) que  refieren el
tamaño  de  los  incisivos  inferiores  no  presentó
diferencias  importantes  entre  masculinos  y
femeninos.
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El  tamaño  dentario  entre  hombres  y  mujeres  es
diferente,  siendo  mayor  en  los  hombres. Las
diferencias entre el tamaño dentario son marcadas,
dependiendo de las características  raciales  de una
determinada población. Estudios demuestran que las
etnias  africanas  presentan  mayor  tamaño
mesiodistal  y  bucolingual  de  las  piezas  dentarias,
que etnias europeas. (15)

En  cuanto  a  la  correspondencia  con  valores
predictivos de Moyers al 50 %, según sexo, estudios
similares realizados en otras poblaciones refrendan
los  resultados  encontrados.  Bathnagar  A  y
colaboradores,  (16) en  una  población  india
encontraron  que  las  tablas  de  Moyers  no  eran
precisas  en  esas  poblaciones,  al  sobreestimar  los
tamaños  mesiodistales.  Al-Dlaigan  YH  y
colaboradores, (17) en su estudio comprobaron en una
muestra de Arabia Saudita que presentaba valores
menores a los establecidos por Moyers e hicieron un
estudio  análogo  en  población  senegalesa,  pero  en
este  caso  empleando  el  percentil  50  y,  también,
encontraron  una  sobreestimación  por  parte  de  las
predicciones de Moyers.  Coincide, además, con los
encontrados  por  Días  M,  (6) que  al  analizar  la
concordancia  entre  las  medidas  predichas  por
Moyers  y  los  tamaños  mesiodistales  reales  de
caninos  y premolares  en la población estudiada la
concordancia fue muy baja.

Como se refirió antes, se debe tomar en cuenta que
el análisis de Moyers fue originalmente realizado en
pacientes caucásicos,  lo  que  podría  contraponerse
con  los  resultados  encontrados,  debido  a  que
nuestra  población  de  estudio  es  multiétnica  con
predominio de los mestizos. 

Al distribuir los estudiantes de acuerdo a los niveles
de  probabilidad  de  Moyers,  según  valores
coincidentes en  maxilares  y  sexo, los  resultados
obtenidos coinciden en  parte  con  los  encontrados
por Amores Zambrano, (9) donde el nivel de confianza
de la tabla de probabilidad de Moyers al 95 % es más

cercana  a  las  medidas  reales  de  caninos  y
premolares  erupcionados,  tanto  en  hombres  como
mujeres. No coincide con Quezada,  (18) que reporta,
según  los  análisis  estadísticos  realizados,  en  las
féminas el  percentil 65  %  es el  adecuado para
predecir  el  tamaño de  caninos  y  premolares  no
erupcionados  del  maxilar  y  Moyers  50  %  en  la
mandíbula. En cuanto al sexo masculino, Moyers 75
% y 65 % fueron más precisos para maxilar superior
e inferior, respectivamente.

Enfatizando los resultados encontrados, de acuerdo
a  los  niveles  de  probabilidad  de  Moyers,  según
valores coincidentes en maxilares, son similares a los
de Gyawali y colaboradores, (19) que encontraron que
el  percentil 50 % subestimó el diámetro mesiodistal
de caninos y premolares no erupcionados. Coinciden
también  con Alarcón  T  (20) en  Guayaquil,  Ecuador,
que  refiere  el  percentil  75  si  es  aplicable;
coincidiendo  con  los  resultados  obtenidos  en  esta
investigación. Difiere  de  Gutiérrez  Rojo,  (4) que
recomienda el nivel 50 % de probabilidad de la tabla
de  Moyers  tanto  para  maxilar  y  mandíbula,
encontrando que el percentil 75 sobrestima el valor
de caninos y premolares en ambos sexos. 

Generalmente, se utiliza el percentil 75 %, ya que en
la  población  hay  un  mayor  predominio  de
discrepancia hueso-diente negativa, y este percentil
brinda un pequeño margen de seguridad, respecto al
empleo del 50 %.  (5) No obstante, según un estudio
que realizó varias revisiones sobre el tema, concluyó
que el percentil 75 % de Moyers no es confiable. (18)

En este polémico entorno, se puede aseverar que la
exactitud  del análisis  Moyers  percentil  50  en  la
población estudiada en la presente investigación fue
muy baja. Las autoras consideran que establecer un
mejor y más exacto nivel de probabilidad dentro del
método  Moyers  es  una  necesidad,  y  que  definirlo
debe  permitir  al  ortodoncista  lograr  un  adecuado
diagnóstico y plan de tratamiento del paciente.
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