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INTRODUCCION

No se tiene conocimiento de resultados de la aplicacion del Indice de Moyers
sobre la poblacién Colombiana.

Especializaciones como Ortodoncia y Ortopedia Maxilar, al realizar el analisis
de modelos como ayuda al diagnéstico y plan de tratamiento adecuado, por lo
general, se han basado sobre estandares norteamericanos y/o europeos, sin
tener en cuenta que nuestra poblacién presenta caracteristicas faciales y
bucales diferentes debido a factores genéticos, hereditarios y del medio
ambiente. Como en Colombia las poblaciones éfnicas presentan diferente
grado de mestizaje (poblaciones heterogéneas), es necesario la busqueda de
pardmetros propios de normalidad fisica, facial y morfolégica para poder
establecer terapias apropiadas (Apéndice). Por lo tanto, seria un aporte
positivo al gremio de especialistas si la prediccién de éste método tiene validez

cuando se utiliza sobre la poblacién de Nelva.

El propésito de este estudio es, de acuerdo con los resultados, elaborar una
tabla estandar que vaya acorde con las dimensiones anatémicas de la
poblacién estudiantil de Neiva (Huila).



MARCO DE REFERENCIA

A fravés de los afios se han realizado diversos estudios sobre predicciones de
los tamafios de los dientes permanentes no erupcionados en paclentes con
denticiones mixtas las cuales son de gran importancia diagnéstica y ayuda para
realizar 6ptimos tratamientos. Entre ellos enconframos estudios basados en
tablas de prediccion sobre medidas de ancho de dientes permanentes

erupcionados como el analisis de Moyers; encontramos autores como Nance,

Ballard y Wylle, Huckaba, Moorrees y Reed, quienes idearon el uso de
radiografias con o sin férmulas de prediccién, y por aitimo aquellos que
desarrollaron dos grandes combinaciones para dar mayor exacfitud en los
resultados, que son el uso de tablas asociadas con medidas de dientes
erupcionados sobre modelos y medidas de dientes no erupcionados sobre
radiografias como Hixon y Oldfather, y Tanaka y Johnston. Dichos estudios

se han analizado y comparado, dando diversidad de resultados.

Autores como Kaplan y colaboradores, los cuales compararon la precision
de prediccion de tres andlisis de denticion mixta, concluyendo que la
probabilidad de prediccién de los valores obtenidos para el analisis de Moyers,

fue que éste sobreestimé el tamafio de los dientes no erupcionados.

Staley y Hoag desarrollaron una ecuacién de regresién multiple y Ia
compararon con tres métodos de analisis de denticion mixta, concluyendo que
los métodos de predicci6n indicaron que las ecuaciones de regresién mdltiple
fueron los mejores predictores. Ademas el andlisis de Moyers no es el mejor
método para predecir, ya que requiere de la medida del diametro mesodistal

de los incisivos permanentes inferiores erupcionados.



Gardner, en su estudio comparé cuatro métodos de prediccion y concluy6é que
el método de Moyers tiende a sobreestimar el tamafio de la longitud de arco

de1a3mm.

Motokawa y colaboradores, compararon tres métodos de analisis de
denticion mixta que no requerfan de radiografias con su meétodo [.L.ILW. y
concluyeron que el de Moyers no tiene buena correlacion de coeficientes y no

presenta mayor precision en los resultados.

Al-Khadra, examiné la aplicabilidad del método de Moyers, y revelé que este
método sobreestimé el tamafio de los segmentos bucales en una poblacién de
Arabia Saudita.

El analisis de denticion mixta evalia la cantidad de espacio disponible que
existe en el arco para los dientes permanentes a erupcionar y los ajustes
oclusales que se necesiten hacer. Dentro de éstos analisis encontramos el
analisis de denticion mixta de Moyers, que consiste en utilizar la sumatoria
de los cuatro incisivos permanentes mandibulares erupcionados para predecir
el ancho del canino, primer y segundo premolar permanentes no erupcionados

de ambas arcadas (maxilar y mandibular) a través de tablas de probabilidad.

Existen dos métodos dados por Moyers, el método largo que consiste en
realizar la sumatoria del diametro mesodistal de los cuatro incisivos
permanentes mandibulares, una vez hallado el valor se busca en sus tablas de
probabilidad segun el género (masculino o femenino) , se lee en la columna
vertical hacia abajo y se obtiene los valores para el ancho esperado de caninos

y premolares que corresponden al nivel de probabilidad que se desea elegir.



Por lo general se escoge el 75% de nivel de probabilidad, porque se ha
encontrado que es el mas practico clinicamente.

El segundo método es el corto, donde se suma el didmetro mesodistal de los
incisivos inferiores y se dividen por dos, al valor obtenido se le suma 11 mm
para predecir el didmetfro de canino y premolares superiores y 10.5 mm para
predecir el didmetro de caninos y premolares inferiores.

Este anélisis de denticion mixta se aconseja por tener un error sistematico
minimo y el margen de tales errores es conocido, puede hacerse con igual
confiabilidad tanto por el principiante como por el experto, no se requiere de
mucho tiempo, no se necesitan de equipos especiales ni de radiografias por lo
tanto no es costoso y sirve para predecir tanto en el maxilar superior como en

la mandibula.

Son muchos los clinicos que utilizan los modelos de estudio para hacer sus
predicciones, éstos permiten analizar las anomalias de posicién, volumen,
forma de los dientes, anomalias de la oclusién, forma de los arcos dentarios,
formas del vestibulo bucal, de la béveda palatina y analisis de denticién mixta.

Cuando se realizan medidas dentales sobre modelos de estudio, existe una
diferencia marcada en el tamafio de los dientes segun el género, siendo los del
género masculino mayores que los del género femenino, por tal razén deben

evaluarse separadamente.

Ademas autores como Lavelle, en su estudio concluyé que la estatura, el
esqueleto, las dimensiones del arco dental y las dimensiones de los dientes en
general, presentan un aumento secular en todas sus dimensiones, entre

parientes y sus generaciones y también entre grupos raciales.



Sharma en su estudio concluy6é que la morfologia dental ocupa una posicion
primordial en la investigacién antropolégica para la reconstruccién de
relaciones filogenéticas entre especies, donde los rasgos dentales muestran
variaciones en diferentes razas, géneros, como algunos otros rasgos sujetos a
modificaciones evolutivas debido a hibridizacion, seleccién natural y tendencias
genéticas.

Los objetivos de ésta investigacion:

1. Verificar Ia aplicabilidad del Indice de Moyers, sobre una poblacién de origen
étnico diferente al grupo tomado originaimente.

2. Establecer las probables variaciones de las medidas tomadas en la
poblacién sujeto de estudio con las presentadas en las tablas de Moyers.

Para ésta investigacion se tomaron en cuenta las siguientes VARIABLES:

1. Género: femenino y masculino

2. Patrén Odontométrico

o Definicibn Conceptual: sumatoria de los cuatro incisivos permanentes
mandibulares, como predictor del ancho del canino, primer y segundo
premolar permanente no erupcionados en ambas arcadas (maxilar y
mandibular) a través de las tablas de probabilidad.

e Definicibn Real: Diamefro mesodistal de incisivos permanentes
mandibulares y del canino, primer, segundo premolar maxilar y mandibular.

¢ Definicién Operacional: Indice de Moyers.

Este es un tipo de estudio descriptivo. Para la elaboracién de ésta
investigacion se tomé la poblacion estudiantil de colegios no oficiales de la



cludad de Neiva, examinandose Iniciaimente un total de 800 personas entre
12 y 18 afios del género masculino y femenino, cuyos alumnos se
encontraban de 6 a 11 grado de escolaridad, de los cuales se selecclonaron
90 personas distribuldos en 45 para el género masculino y 45 para el género
femenino segun los criterios de seleccién los cuales fueron:

¢ Alumnos matriculados en béasica secundaria y media vocacional, porque son
los alumnos que estan dentro de edades comprendidas entre 12y 18 afios.

e Alumnos de colegios no oficiales, ya que su estado de salud oral es mejor
debido a factores sociales y econémicos.

e Género femenino y masculino, porque las tablas de probabilidad de Moyers
se desarrollan con base a ambos géneros.

¢ Nacidos y residentes en Neiva (Huila), con ascendencia de ésta misma
poblacién en dos generaciones.

¢ No haber recibido tratamiento de ortopedia ni de ortodoncia, porque
alterarfan la posicién inicial de los dientes.

e Tener en boca los cuafro incisivos permanentes mandibulares con
apifiamiento y espacios menores de 3mm, para poder evaluar con facilidad
la sumatoria de éstos mismos.

¢ Presentar caninos, primeros y segundos premolares permanentes maxilar y
mandibular completamente erupcionados, para poder medirlos y
compararlios con las tablas de probabilidad de Moyers.

o Todos los dientes anteriormente mencionados estaban excentos de caries,
fracturas visibles, restauraciones interproximales y sin evidencia de stripping
interproximal, para evitar alteraciones en las medidas.

En la distribucién por edades la mayor frecuencia (nimero de sujetos) que se
present6 en hombres fue de 14 afios, siendo el promedio de edad de 14.2



afios con una desviacién estandar de 1.8 (Figura 1) (Tabla 1).

A cada individuo se le tomé una impresién con cubetas perforadas marca COE
(US.A), en alginato (JELTRATE REGULAR) a las cuales se les realizé un
vaclado en yeso tipo lll amarillo (WHIP-MIX). Todo éste proceso fue realizado
por el mismo operador y los modelos obtenidos no se retocaron ni se pulieron
para evitar alteraciones y cualquier tipo de dafio al modelo.

Las medidas tomadas de cada modelo de yeso fueron:

m Mayor didmetro mesodistal de cada uno de los cuatro incisivos permanentes
mandibulares.

m Diametro mesodistal de canino, primer y segundo premolar permanente
mandibular del lado derecho.

m Didmefro mesodistal de canino, primer y segundo premolar permanente
maxilar del lado derecho.

Cada una de estas medidas fueron realizadas por dos operadores en éptimas
condiciones de luz y midiendo cinco pares de modelos al dia para dar mayor
exactitud y precisién. Para esto se utilizé un calibrador de punta fina VERNIER
(Spain), que permite lecturas de 0.05 mm, todas éstas medidas fueron
anotadas en las hojas de registro de cada paciente codificado (Anexo 1) y a
cada una de ellas, tanto para el género masculino y femenino se le calcul6 el
promedio para tener menor margen de error (Anexo 2).
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Il. RESULTADOS

En el género masculino con respecto al diamefro mesodistal de incisivos
inferiores en el grupo de 12 afios los intervalos de medidas que se presentaron
fueron de 18.4-23.9 mm, en el de 13 afios fue de 18.0-25.6 mm, el de 14 afios
fue de 20.4-25.8 mm, el de 15 afios fue de 22.7-25.6 mm, el de 16 afios fue
de 18.9-23.8 mm, el de 17 afios fue de 21.4 mm y en el de 18 afios fue de
19.6-25.2 mm (Tabla 2). El intervalo de mayor frecuencia que se presenté en
ésta medida fue de 23.1 - 24 mm (Figura 2). Los resultados del promedio de
esta medida fue de 22.33 mm con una desviacion estandar de 1.817 mm
(Tabla 3). Para el 75% de probabilidad el intervalo de confianza obtenido en
ésta medida fue de 0.315, para el 50% fue de 0.184, el 25% fue de 0.086, el
95% fue de 0.545 y el 5% fue de 0.017 (Tabla 4).

En los datos del ancho mesodistal de canino, primer y segundo premolar
inferior para el género masculino en el grupo de edad de 12 afios, los
intervalos de medidas fueron de 18.2 - 23.2 mm, el de 13 afios fue de 18.9 -
23.3 mm, el de 14 afios fue de 19.5 - 23.5 mm, el de 15 afios fue de 20.3 -
23.1 mm, el de 16 afios fue de 19.6 - 21.7 mm, el de 17 afios fue de 19.7 -
20.3 mm, y el de 18 afios fue de 19.4 - 21.7 mm (Tabla 2). El intervalo de
mayor frecuencia que se present6 en ésta medida fue de 21.1 - 22.0 mm
(Figura 3). Los resultados del promedio para ésta medida fue de 21.4 mm y su
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desviacién estandar de 1.354 mm (Tabla 3). Para el 75% de probabilidad el
intervalo de confianza obtenido fue de 0.235, el 50% fue de 0.137, el 25% fue
de 0.0646, el 95% fue de 0.406 y para el 5% de probabilidad fue de 0.0127
(Tabla 4).

Para la medida del ancho mesodistal de canino, primer y segundo premolar
superior en hombres los intervalos de medidas en el grupo de edad de 12 afios
fue de 20.5 - 23.2 mm, el de 13 afios fue de 20.5 - 24.5 mm, el de 14 afios fue
de 20.4 - 25 mm, el de 15 afios fue de 21.5 - 24.6 mm, el de 16 afios fue de
21.8 -23.3 mm, el de 17 afios fue de 20.4 - 21.5 mm, y en el grupo de 18 afios
fue de 20.6 - 22.8 mm ( Tabla 2). El intervalo de medida de mayor frecuencia
que se presenté en esta medida fue de 221 - 23 mm (Figura 4). Los
resultados del promedio fue de 22.21 mm y una desviacién estandar de 1.235
(Tabla 3). De acuerdo a la poblacién estudiada para el género masculino
revelé que para esta medida el intervalo de confianza aplicado en el 75% fue
de 0.37 mm, el 50% fue de 0.125, el 25% fue de 0.0588, el 95% fue de 0.214
y para el 5% de 0.0116 mm (Tabla 4).

Para el género femenino en la distribucién por edades la mayor frecuencia
(ndmero de sujetos) que se present6 fue de 14 afios, siendo el promedio de
edad de 14 .4 afios y una desviacién estandar de 2.0 (Figura 5) (Tabla 1).

En el género femenino con respecto al diametro mesodistal de incisivos
inferiores en el grupo de edad de 12 afios los intervalos de medidas que se
presentaron fueron de 20.5 - 23.7 mm, el de 13 afios fue de 22.4 - 23.5 mm, el
de 14 afios fue de 20.7 - 27.2 mm, el de 15 afios fue de 20.2 - 23.3 mm, el de
16 afios fue de 21.3 - 25.5 mm, el de 17 afios fue de 20.6 -22.7 mmy el de 18
afios fue de 19.2 - 23.1 mm (Tabla 2). El Intervalo de mayor frecuencla que se
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present6 para ésta medida fue de 22.1 - 23 mm (Figura 6.) Los resultados del
promedio fue de 22.3 mm y una desviacién estandar de 1.394 mm (Tabla 3).
Para el 75% de probabilidad el intervalo de conflanza obtenido en esta medida
fue de 0.242, para el 50% fue de 0.141,el 25% fue de 0.066, el 95% fue de
0.418 y el 5 % fue de 0.013 (Tabla 4).

En los datos del ancho mesodistal de canino, primer y segundo premolar
inferior para el género femenino en el grupo de 12 afios, los Intervalos de
medidas fueron de 19.5- 21.5 mm, en el de 13 afios fue de 20.9 -23.1 mm, en
el de 14 afios fue de 19.5 - 22.6 mm, en el de 15 afios fue de 17.8 - 23.5 mm,
en el de 16 afios fue de 19.3 - 21.3 mm, en el de 17 afios fue de 19.5-22.3
mm y en el de 18 afios fue de 19.9 - 21.8 mm (Tabla 2). El intervalo de mayor
frecuencla que se present6 en esta medida fue de 21.1 - 22 mm (Figura 7). A
su vez los resuttados del promedio de esta medida fue de 21.01 y una
desviacién estdndar de 1.109 (Tabla 3). Para el 75% de probabilidad el
intervalo de confianza obtenido fue de 0.21, para el 50% fue de 0.112, el 25%
fue de 0.053, el 95% fue de 0.333 y el 5% fue de 0.01 (Tabla 4).

Para la medida del ancho mesodistal de canino, primer y segundo premolar
superior en mujeres los intervalos de medidas en el grupo de edad de 12 afios
fue de 20.8 - 22.8 mm, en el de 13 afios fue de 22.0 - 24.3 mm, el de 14 afios
fue de 20.1 - 23.0 mm, el de 15 afios fue de 19.5 - 25.2 mm, el de 16 afios fue
de 21.0 - 23.1 mm, el de 17 afios fue de 20.6 - 23.6 mm y en el grupo de 18
afios fue de 20.6 - 22.9 mm (Tabla 2). El intervalo de mayor frecuencia que se
present6 en la distribucién de ésta medida fue de 21.1 - 22 mm (Figura 8). Los
resultados del promedio fueron de 22.02 mm y una desviacién estandar de
1.106 (Tabla 3). Para el 75% de probabliidad el intervalo de confianza de esta
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medida fue de 0.192, el 50% fue de 0.112, el 25% fue de 0.053, el 95% fue de

0.332 y el 5% de probabilidad fue de 0.01 (Tabla 4).



lll. DISCUSION

Con respecto al didmetro mesodistal de incisivos inferiores los intervalos de
medidas que se presentaron en el género masculino fueron menores que los
presentados en el género femenino. El intervalo de medida de mayor
frecuencia que se present6 para esta medida en hombres fue mayor que en el
de mujeres. Los resultados del promedio del ancho mesodistal de incisivos
inferiores en hombres al compararse con los resultados del promedio en
mujeres revelaron que no hubo diferencias significativas por género ya que
p:0.93 (p>0.05) y la desviacién estandar vari6 muy poco debido a que las
medidas tomadas en la poblacién estudiada fueron muy homogéneas (Figura
9) (Tabla 5). Para el 95% de probabilidad el intervalo de confianza en ésta
medida revel6 que fue mayor en hombres al obtenido en mujeres.

Con respecto a los datos del didmetro mesodistal de canino, primer y segundo
premolar inferior los intervalos de medidas que se presentaron en el género
masculino fueron menores que los presentados en el género femenino. El
intervalo de mayor frecuencia que se presenté para esta medida, en hombres
fue igual que en mujeres. Los resultados del promedio en hombres al
compararse con los resuttados del promedio en mujeres mosfraron que no
hubo diferencias significativas por género porque p:0.137 (p>0.05) y la
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desviacién estandar vari6 muy poco debido a que las medidas tomadas en la
poblacién estudiada fueron muy homogéneas (Figura 8) (Tabla 5). Para el 85%
de probabllidad el intervalo de conflanza obtenido en esta medida mostré que
en hombres fue mayor al presentado en mujeres.

Para ila medida del ancho mesodistal de canino, primer y segundo premolar
superior los intervalos de medidas que se presentaron para el género
masculino fueron mayores que los presentados en el género femenino. El
intervalo de medida de mayor frecuencia que se present6 en la distribucién de
los datos en hombres fue mayor que en el de mujeres. Los resultados del
promedio de esta medida en hombres al compararse con los resultados del
promedio en mujeres revelaron que no hubo diferencias significativas por
género ya que p:0.4438 (p>0.05) y la desviacién estdndar vari6 muy poco
porque las medidas tomadas de la poblacién estudiada fueron muy
homogéneas (Figura 8) (Tabla 5). Para el 95% de probabilidad el intervalo de
confianza mostré que para esta medida en hombres fue menor que en el de

mujeres.

El significado de las diferenclas por género comparadas con los Intervalos del
75% descritos por Moyers, revelaron que en la medida del ancho mesodistal
de canino, primer y segundo premolar inferior en hombres p:0.41 (p>0.05) por
lo tanto no fue significativa, en la medida de canino, primer y segundo premolar
superior fue significativa ya que p:0.00064 (p<0.05), en mujeres la medida del
ancho mesodistal de canino, primer y segundo premolar inferior p:0.0064
(p<0.05) siendo significativa y la medida del ancho mesodistal en canino,
primer y segundo premolar superior p:1.10E-07 (p<0.05) siendo significativa
(Tabla 6).
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En cuanto a la ubicacién de los datos experimentales en los intervalos de
Moyers, mostr6 que las medidas del ancho mesodistal de canino, primer y
segundo premolar Inferior para el género masculino se ubicaron en el Intervalo
del <75%, las medidas del ancho mesodistal de canino, primer y segundo
premolar superior se ubicaron en el intervalo de >75%; para el género
femenino las medidas del ancho mesodistal del canino, primer y segundo
premolar inferior se ubicaron en el intervalo de >75% y las medidas del ancho
mesodistal de canino, primer y segundo premolar superior se ubicaron en el
intervalo del >75% (Tabla 7).



IV. CONCLUSIONES

¢ No se encontré diferencias significativas por género entre el tamafio de las
medidas de incisivos inferiores y también del canino, primer y segundo
premolar maxilar y mandibular. Se sugiere que esto se deba a que la
poblacion estudiada tomada fué muy homogénea; por lo tanto el género no
fue un factor significativo, aunque Moyers lo consider6, cuando realiz6 la
prediccion del diametro mesodistal de éstos dientes.

o Los resultados de ésta investigacion revelaron que al compararse las
diferencias entre los valores predichos y reales de las tablas de probabilidad
de Moyers para hombres en los niveles de confianza del 75%, los valores
mas precisos fueron para la medida del canino, primer y segundo premolar
mandibular.

e La tendencia a sobreestimar o subestimar el valor de canino, primer y
segundo premolar mostraron que el andlisis de Moyers, subestima las
medidas para el maxilar superior en hombres y en mujeres para ambas
arcadas ( maxilar y mandibular). Este hallazgo puede ser debido a las
diferencias que existen entre los origenes raciales, como también a las
diferencias morfolégicas en las dimensiones del arco de la poblacién
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estudiada. Aunque cambios seculares en las dimensiones dentales pueden
ser también la causa de las diferencias.

Los resultados indican que éste método aplicado en el nivel del 75% de
confianza, no seria el mas preciso desde el punto de vista clinico cuando se
utilizan sobre la poblacién de Neiva.

Aunque han sido reportadas diferencias en ofras investigaciones, los datos
tomados en la poblacién sujeto de estudio son autéctonos de nuestro grupo
étnico y los resultados nos hacen ver en la necesidad de desarrollar anélisis
propios y reales para ser aplicados en nuestro medio. Sin embargo se debe
tener en cuenta la sensibilidad y especificidad de los métodos estadisticos y
las diferencias en la precisién de las medidas de las variables de prediccién.



V. RECOMENDACIONES

o Existe la necesidad de desarrollar anélisis propios para la poblacién
Colombiana.

o Es aconsejable comparar los datos de la poblacién estudiada para ambos
géneros con el Intervalo de Conflanza obtenido en éste estudio, para
predecir el tamafio real de canino y premolares permanentes sin erupcionar.
Por lo tanto serfa importante probar su aplicabilidad en una poblacién
diferente a la tomada en éste estudio.



VI. MATERIAL

COMPLEMENTARIO
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ANEXO 1
REGISTRO DE CADA PACIENTE

CODIGO

SEXO: M F
APELLIDOS:

NOMBRES.

FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD:
LUGAR DE NACIMIENTO:

DIRECCION CASA:

TELEFONO:

MAXILAR SUPERIOR

e DIAMETRO MESODISTAL

DE INCISIVOS INFERIORES
e DIAMETRO MESODISTAL

DE CANINO Y PREMOLARES

LADO DERECHO mm
¢ DIAMETRO MESODISTAL

DE CANINO Y PREMOLARES

LADO DERECHO

MANDIBULA

mm

mm



ANEXO 2
PLANILLA COLECTORA DE DATOS PARA GENERO MASCULINO Y FEMENINO

PACIENTE CODIFICADO 1]12|3|4|5|6|7]|8]|9|10|11]12|13|14|15|16]17|18]|19]|20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 28] 30| 31| 32| 33| 34| 35| 36| 37| 38| 39| 40| 41| 42| 43

GENERO

Didmetro MD 21| 12

Didmetro MD 345

I\IARI ABLES

Diémetro MD 345




ANEXO 3

TABLAS DE PROBABILIDAD DE MOYERS

Premolares y caninos inferiores

VARONES
2112 | 195 | 200 | 205 [ 21.0 [ 21.5 [ 220 | 225 | 23.0 | 23.5 | 240 | 245 | 250 | 255
95% | 21.6 | 218 | 220 | 222 | 224 | 226 | 228 | 230 | 232 | 23.5 | 237 | 239 | 242
85% | 208 | 210 | 212 | 214 | 216 | 219 | 221 | 223 | 225 | 227 | 230 | 232 | 234
75% | 204 | 206 | 208 | 21.0 | 212 | 214 | 216 | 219 | 22.1 | 223 | 225 | 228 | 230
65% | 200 | 202 | 204 | 206 | 209 | 21.1 | 213 | 21.5 | 21.8 | 220 | 222 | 224 | 227
50% | 195 | 197 | 200 | 202 | 204 | 206 | 209 | 211 | 213 | 215 | 217 | 220 | 222
35% | 190 | 193 | 195 | 197 | 200 | 202 | 204 | 2067 | 209 | 211 | 213 | 215 | 217
25% | 187 | 189 | 19.1 | 194 | 196 | 198 | 201 | 203 | 205 | 207 | 210 | 212 | 214
15% | 182 | 185 | 187 | 189 | 192 | 194 | 196 | 199 | 20.1 | 203 | 205 | 207 | 209
5% | 175 | 17.7 | 180 | 182 | 185 | 187 | 189 | 192 | 194 | 196 | 198 | 200 | 202
MUJERES
95% [208 1210 [212 [215 [217 [220 [222 |225 |227 |230 |233 |236 239
85% 1200 |203 [205 [207 [210 [212 [21.5 |218 [220 |223 |226 |228 |23.1
75% |196 |198 [201 [203 [206 [208 [21.1 [213 [216 |219 |221 |224 |227
65% 1192 [195 [197 [200 [202 |205 207 |210 |213 |215 |218 |221 |223
50% {187 1190 [192 [195 [198 [200 [203 [205 [208 |211 |213 |216 |218
35% [182 185 [188 [190 |193 [196 |198 [20.1 |203 [206 |209 |21.1 |214
25% 1179 1181 [184 [187 [190 [192 [195 |19.7 [200 |203 [205 |208 210
15% 174 [177 [180 |183 [185 |188 |191 |193 [196 |198 |201 |203 |206
5% (167 [170 [172 175 [178 [181 |183 |186 |189 |191 |193 |196 |198
Premolares y caninos superiores
VARONES
2112 1195 1200 [205 [21.0 [215 [220 [225 [230 [235 |240 |245 ]250 1255
95% 212 1214 [216 [21.9 [221 [223 |226 |228 |23.1 |234 |236 |239 |241
85% 1206 [209 [211 [213 [21.6 [21.8 221 |223 |226 |228 |231 |233 |236
75% 1203 [205 ]208 [21.0 |213 |215 |218 [220 [223 |225 |228 |230 |233
65% |200 1203 [205 [208 |21.0 [213 |215 |218 [220 [223 |225 |228 |230
50% 1197 1199 1202 [204 [207 [209 |212 |215 217 |220 |222 |225 |227
35% 1193 [196 [199 [201 [204 |206 209 [211 |214 |216 |219 |221 |224
25% 191 1193 [196 [199 201 |204 206 [209 |21.1 |214 |216 |219 |22.1
15% 1188 [190 [193 [196 [198 [201 |203 [206 |208 |21.1 |213 |216 |218
5% [182 [185 [188 [190 [193 [196 |198 [20.0 |203 |206 |208 |210 |213
MUJERES
95% |214 21.6 21.7 21.8 219 22.0 22.2 22.3 22.5 22.6 22.8 22.9 23.1
85% [208 [209 [210 [21.1 [213 [214 |215 217 218 |220 |220 |223 |224
75% |20.4 20.5 20.6 20.8 20.9 21.0 21.2 21.3 21.5 21.6 21.8 21.9 22.1
65% 201 [202 [203 [205 [206 |207 209 |210 |212 [213 [214 [216 |217
50% 1196 |198 [199 [20.1 [202 [203 205 |206 |208 |209 |210 |212 |213
3% 192 1194 [195 [197 [198 [199 [201 |202 [204 |205 |206 ]208 |209
25% 1189 (191 192 [194 [195 1196 |198 [199 [201 202 |203 |205 |206
15% [185 [187 [188 [19.0 [191 [193 |194 |196 |197 |198 200 |201 |202
5% [178 [180 [182 [183 [185 [186 |188 [189 |190 |192 |193 |194 195
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TABLA 1
DESCRIPCION DE LA POBLACION

ESTUDIADA
GENERO N Edad (X1S) Edad(Rango)|
Masculino 45 14.2 £+1.8 12 a18
Femenino 45 144 +2.0 12218




TABLA 2
TABLA DE MEDIDAS, PROMEDIO Y DESVIACION STANDARD POR GENERO

21112 M

345inf M | 345sup. M | Edad M 2112 F | 345inf F | 345sup F Edad F |

2190 | 21.60 12 [ 2200 | 2080 | 2280 | 12 ]
~23.00 2280 | 225 | 12 | 2220 | 2120 | 2080 | 12
2170 | 2040 | 2210 | 12 | 2240 |} 1850 | 2200 | 12
02330 | 2320 | 2320 | 12 | 2090 20.60 21.30 12

1840 | 1820 | 2050 | 12 | 2150 | 2070 | 2130 | 12 |
200 | 2080 | 2060 | 12 | 205 | 2080 | 2150 | 12 |
_18.00 1890 2100 | 13 1 2370 | 2080 270 | 12
1890 | 1910 | 2100 | 13 | 2240 | = 21.50 2180 | 12
2360 21.00 2150 | 13 21.90 21.10 22.10 12

2190 | 2110 | 2170 | 13 | 2320 | 2000 | 2200 | 12
| 2380 | 23.00 2450 | 13 2280 | 2110 | 2320 | 13

200 | 2100 | 2080 |13 | 2240 | 270 [ 2270 |43 |
2560 | 2330 | 2270 } 18 | 2280 | 2080 | 2200 | 13 |
22.50 21.10 21.40 13 23.30 22.70 23.50 13

2170 | 2250 | 2310 | 13 | 2270 | 2310 | 2430 | 13 |
2260 | 2240 | 2260 | 13 | 2350 | 2250 | 2280 | 13
2070 | 2120 | 2220 | "4 | 2230 | 210 | 2200 | 14
2580 | 2310 | 2500 | 14 | 2250 | 2180 | 2240 | 14
2070 | 2200 | 2200 | 14 | 2370 | 21.80 2170 | 14

2040 | 2130 | 2040 | 14 | 2240 | 2130 | 2070 | 14
2370 | 2310 | 2320 | 14 | 2270 |~ 2140 | 2160 | 14
2110 | 2070 2210 | 14 | 2190 2120 2230 | 14
.2310 | 2270 | 2440 | 14 | 2070 | 2030 21.10 14 1
- 21.30 22.30 2350 | 14 | 2150 | 2180 2220 | 14

2140 2350 | 2350 | 14 | 2720 22.00 2150 | 14
210 | 215 | 2100 | 14 | 2210 | 2010 | 2010 | 14
2340 | 2170 | 2280 | 14 | 2310 | 2260 | 2300 | 14

2230 | 1950 | 2110 | 14 | 2340 |  19.50 2280 | 14

225 | 2150 | 2290 | 14 - 23.00 23.50 25.20 15
2350 | 2220 | 2240 | 14 | 2330 | 2020 2170 . 1 15
2200 | 2250 | 2350 | 14 | 2020 1780 | 195 | 15

2140 | 2080 | 2120 | 14 | 2130 | 2060 | 2250 | 16

2280 | 2280 | 2400 | 15 | 2300 1930 | 2270 | 18
2560 2310 | 2460 | 15 | 2550 | 2060 2300 | 16

270 | 2030 | 2150 | 15 | 2320 | 21.30 21.00 R

2270 | _ 2100 | 16
2500 | 2270 | 2270 | 15 | 2150 |  21.10 2310 | 16
2380 | 2170 | 233 | 16 | 2130 | 2230 | 2360 | 17 |
18.90 1960 | 21.80 16 - 21.00 1960 | 2190 | 17
2140 | 1970 | 2150 | 17 2270 19.50 20.60 17
2140 20.30 2040 | 17 | 2060 21.70 20.90 17
2080 | 19.80 2150 | 18 19.20 20.00 20.80 18
_leeo | 2020 | 2000 | 18 | 2340 | 2180 | 2200 | 18
2360 | 2170 | 2210 | 18 | 2000 20.50 21.30 18
2520 21.70 2280 | 18 122.00 19.90 2060 | 18
235 | 1940 | 2080 | 18 | 2100 [ 2130 | 2140 | 18
X+S -
[22.33+1.817] 21.441.354 | 22.2121.235 | 14.2641.8 |22.3041.394| 21.011.109 |22.0241.106] 14.42£2.0 |




TABLA 3

RESULTADOS PROMEDIO Y DESVIACION
ESTANDAR DE CADA MEDIDA

MEDIDADENTAL PROMEDIO | DESV.STD.

(mm) (mm)

HOMBRES | Ancho m-d 21| 12 22,33 1,817
Ancho m-d inf 345 21,4 1,354

Ancho m-d sup345 22,21 1,235

MUJERES | Ancho m-d 21]12 22,3 1,394
Ancho m-d inf 345 21,01 1,109

Ancho m-d sup345 22,02 1,106




TABLA 4
INTERVALOS DE CONFIANZA

MEDIDA |CONFIANZA| t 45gl. [INTERVALO DE CONFIANZA
'HOMBRES | 21[12 75% 0,32 22.33 + 0,315
A 50% 0,68 22.33 + 0,184
) 25% 1,165 22.33 + 0,086
) 95% 2,014 22.33 + 0,545
o 5% 0,063 22.33 % 0,017
Inf. 345 75% 0,32 21.4 + 0,235
' 50% 0,68 214 + 0,137
“ ' 25% 1,165 21.4 + 0,0646
95% 2,014 21.4 + 0,406
5% 0,063 21.4 + 0,0127
Sup 345 75% 0,32 22.21+ 0,37
50% 0,68 22.21+ 0,125
) 25% 1,165 22.21+ 0,0589
95% 2,014 22.21+ 0,214
| 5% 0,063 2221+ 0,0116
MUJERES | 21[12 75% 0,32 22.30 0,242
o 50% 0,68 22.30 + 0,141
25% 1,165 22.30 + 0,066
95% 2,014 22.30 # 0,418
5% 0,063 22.30 + 0,013
Inf 345 75% 0,32 21.01 + 0,21
50% 0,68 21.01 0,112
- 25% 1,165 21.01 + 0,053
95% 2,014 21.01 + 0,333
5% 0,063 21.01 + 0,01
Sup 345 75% 0,32 22.02+ 0,192
50% 0,68 22.02+ 0,112
25% 1,165 22.02+ 0,053
95% 2,014 22.02+ 0,332
5% 0,063 22.02+ 0,01




TABLA 5
SIGNIFICADO DE LAS DIFERENCIAS POR GENERO

MEDIDAS COMPARADAS| 't 1 P Significado |
21[ 12 Hombres vs Mujeres|  0.088 0.93 | No Significat
345 Inf 1.5 0.137 No Significat
345 Sup 0.7692 0.4438 No Significat
TABLA 6

SIGNIFICADO DE LAS DIFERENCIAS COMPARADAS
CON LOS INTERVALOS DESCRITOS POR MOYERS

[Diferencias comparadas t p Significado

Hombres345 Inf vs75% I 0.83 0.41 NO Signific

Hombre345 Sup. vs 75% 3.676 0.00064 Significativa

Mujeres 345 Inf Vs 75% 2.86 0.0064 Significativa

Mujeres 345 sup Vs 75% 6.33 1.10E-07 | Significativa |
TABLA 7

UBICACION DE LOS DATOS EXPERIMENTALES
EN LOS INTERVALOS DE MOYERS

‘ > 75% <75% <50% <25%
Hombres 345 Inf 21 24 8 3
Hombres 345 Sup 30 15 3 2
Mujeres 345 Inf 32 13 9 4
Mujeres 345 Sup 37 8 2 0




APENDICE



RESENA HISTORICA

El Colombiano es una suma y fusién de costumbres, arte, idiomas, literaturas,
idiosincrasias, fradiciones y fanatismos. Ademé&s factores ambientales,
nutricionales, hereditarios y genéticos son los que dan las caracteristicas
especificas de cada individuo de acuerdo a la zona donde habiten.

Las razas indigenas Colombianas se clasificaron en dos grandes grupos, la
Caribe y la Andina. La raza Andina se dividi6 a su vez en fres grupos que
fueron los Andaqui, los Paeces y los Tama.

El Huilense es el resultado del mestizaje entre los aborigenes de las razas
Andaqui, los cuales se ubicaron en el rincén sur del departamento, entre los
dos macizos de la cordillera andina; la raza Paez, cuyos dominios, al occidente
iban hasta el rio Pata; la raza Tama, que bajaba hasta el rio Cabrera, por la
banda derecha del rio Grande. Estas tres razas se mestizaron con los
colonizadores espafioles procedentes de las provincias Castellanas y
Andaluzas. El elemento negro estuvo casi totalmente ausente por la carencia
de explotaciones minerales y de grandes haciendas agricolas.

En la ciudad de Nelva (capital del departamento del Hulla), se formé y
establecié un tipo racial definido, de sangre mestiza, producto de la mezcla
entre la mujer indigena y el conquistador espafiol.

Humanidad robusta, sana, sobria, pacifica por naturaleza, patriarcali,
hospitalaria, honesta, sencilla, franca, leal y es un pueblo inclinado a los
trabajos del agro.

El tipo caracteristico del indio de ésta raza, de color mas bien ftriguefio que
amarillo, de ojos redondos, a veces oblicuos, de estatura mediana, macizos y
de gran musculatura, con nariz aguilefia. Demostrande asi que hubo
consanguinidad con los Incas del Peru y los Aztecas de México.



GLOSARIO

ANOMALIA: Irregularidad, deformidad.

APINAMIENTO: Diferencia numérica entre el valor obtenido del perimetro
de arco y la sumatoria del diametro mesodistal acumulado de segundo
premolar a segundo premolar.

DIAMETRO MESODISTAL: Es la mayor distancia que existe entre los
puntos de contacto anatémicos mesial y distal del diente tomado en forma
perpendicular a se eje longitudinal y se mide colocando las puntas de un
calibrador en sentido paralelo a dicho eje longitudinal.

ERROR SISTEMATICO: Opcion inexacta, resultante de un conjunto de
principios falsos.

ESPECIE: Reunién de varios seres o cosas que distingue un caréacter
comun; la especie humana.

HIBRIDIZACION: Proceso de cruzar organismos de una misma variedad,
raza o especie que exhiben formas alternas de una o varias caracteristicas.

LONGITUD DE ARCO: Suma de dos lineas rectas, formadas al unir los
puntos de contacto anatémicos mesiales de los primeros molares permanentes
con el punto medio de los incisivos centrales, paralelos al plano oclusal.

INVESTIGACION ANTROPOLOGICA: Diligencias encausadas al

descubrimiento, registro e indagacion de los caracteres somaticos vy
psicofisicos de la conducta social del hombre.



POBLACIONES ETNICAS: Agrupacion natural de individuos de igual

idioma y cultura.

POBLACIONES HETEROGENEAS: Agrupacion de individuos de

naturaleza y origen diferente.

SECULAR: Que sucede cada siglo. Dura un siglo.

SELECCION NATURAL.: Supervivencia de las especies animales mas
aptas para ciertas condiciones de vida.

SOBREESTIMAR: Accitn de estimacion exagerada.
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