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Resumen
Objetivo: determinar  aplicabilidad del méto-
do Moyers 75% en población  mapuche hui-
lliche, Chile.
Material y metodos: estudio descriptivo ob-
servacional se evaluó la predicción de Moyers 
nivel 75% en una población Mapuche Huilli-
che entre los 11 y 17 años de edad  (25 hom-
bres y 25 mujeres). Se determinó la suma de 
incisivos inferiores y la sumatoria de caninos y 
premolares de cada hemiarcada comparando 
los con los valores predictivos. 
Resultados: Mayor número de casos en el 
rango 23.5 mm a 25.2 mm en la suma de in-
cisivos inferiores, 60% de la muestra. La suma 
entre caninos y premolares presentó un pro-
medio en el maxilar de 23.7 mm en hombres 
y 23.1 mm en mujeres y en la mandíbula un 
promedio de 22.9 mm en hombres y 22.1 mm 
en mujeres.Se encontró una discrepancia ne-
gativa de 60% en hombres y de un 40% en 
mujeres. En mujeres la discrepancia positiva 
superó a las negativas con porcentajes de 88% 
y 8%, significativamente.
Conclusión:el metodoMoyers 75% es aplica-
ble en hombres para ambos maxilares y par-
cialmente en mujeres huilliches 

Abstract
Objective. To determine the applicability 
of the Moyers prediction tables at 75% 
on patients from the Mapuche-Huilliche 
population, Chile. Materials and Methods. 
A descriptive, observational study which 
evaluated the Moyers prediction tables at 
75% in a Mapuche-Huilliche population aged 
between 11 and 17(25 men and 25 women). 
The sum of the lower incisors, and the sum of 
the canines and premolars of each quadrant was 
compared with each of the predictive values. 
Results. Increased number of cases in the range 
from 23.5 mm to 25.2 mm in the sum of lower 
incisors, which represent 60% of the sample. 
The sum of canines and premolars showed 
in maxilla a mean of 23.7 mm in men and 
23.1 mm in women, and in mandiblea mean 
of 22.9 mm in men and 22.1 mm in women. 
A negative discrepancy of 60% was found in 
men and of 40% in women. For women, the 
positive discrepancysignificantly exceeded the 
negative discrepancies with percentages of 88% 
and 8%. Conclusions. The Moyers method at 
75% was applicable in maxilla and mandible 
on Huilliche men, and partially applicable on 
women of the same ethnic group.
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Introducción 
El análisis de la dentición mixta es parte esen-
cial de la evaluación ortodoncica,  ayuda a 
determinar la cantidad de espacio disponible  
para el alojamiento de los dientes permanen-
tes, además de ser necesaria para tomar deci-
siones sobre erupción, extracciones seriadas, 
mantenimiento o recuperación de espacio 
entre otras (1-4).
Se argumenta que el método de Moyers,  que 
utiliza tablas para predecir el tamaño del 
canino permanente y premolares en base a 
su correlación con la anchura mesio-distal de 
los incisivos permanentes inferiores, es el más 
utilizado (5-7). Esto se debe a que el error 
sistemático suele ser mínimo, a que se puede 
utilizar con la misma fiabilidad por principi-
antes y expertos, ya que no requiere un juicio 
clínico sofisticado y a que ahorra tiempo. No 
requiere ningún equipo específico o proye-
cciones radiográficas; se puede utilizar para 
ambos arcos y, aunque es mejor hacerlo en 
modelos dentales, se puede realizar con una 
precisión razonable en la boca (3). Aunque 
el método de Moyers tiene sus ventajas, éste 
se desarrolló en una población caucásica.  La 
aplicación de este método a las poblaciones de 
otros grupos étnicos se ha estudiado y puesto 
en duda en numerosas ocasiones (6-9).
La población latinoamericana, resulta funda-
mentalmente de una mezcla entre razas euro-
peas e indígenas. Es así como en la actualidad 
cohabitan diversos grupos étnicos a lo largo 
del territorio con  aspectos anatómicos pro-
pios de cada etnia (10).
Según el Censo de Chile de 2002, 604.349 
personas en Chile se declaran pertenecientes 
al pueblo mapuche, aproximadamente un 
4% de la población total, que representan el 
87.3% de la población indígena total. Viven 
principalmente en la Araucanía (33.6%) y la 
Región Metropolitana (30.3%) y en menor 
cantidad en las de Biobío (8.8%), Los Lagos 

y Los Ríos (16,7% las dos sumadas). La Re-
gión de Los Lagos,  es la tercera región del 
país que acoge la mayor cantidad de indíge-
nas pertenecientes a la etnia, con un total de 
100.327 individuos, alcanzando un 16,6% 
de la población mapuches, de los cuales 2.121 
individuos habitan sólo en la comuna de San 
Pablo, alcanzando el 21 % de la población to-
tal comunal (11, 12).
El presente estudio tiene como fin determinar  
aplicabilidad del método predictivo de Mo-
yers considerando un nivel de confiabilidad 
de 75% en  la población  mapuche huilliche, 
presente en el sector rural costa de la Comuna 
de San Pablo, Provincia de Osorno, X Región 
de Chile.

Material y método
Este estudio corresponde a un estudio des-
criptivo observacional que toma como uni-
verso la población indígena Mapuche Hui-
lliche del sector costa de la Comuna de San 
Pablo, Osorno, Chile.
Se seleccionó una muestra por accesibilidad 
de 50 pacientes (25 hombres y 25 mujeres), 
con edades entre 11 y 17 años que cumplie-
ron con los siguientes criterios de inclusión:
•  Tener a lo menos uno de los apellidos de 

origen indígena(13, 14).
•  Poseer dentición permanente completa 

desde el primer molar hasta su contralate-
ral y en ambos maxilares.

•  No poseer restauraciones proximales y/o 
caries interdentarias. 

•  Residir y estudiar en el sector costa de la 
comuna.

Los criterios de exclusión fueron los siguientes:
•  Apellidos extranjeros.
•  Anomalías dentarias de tamaño, número 

y forma.
•  Tratamiento ortodóncico previo
•  Disfunción craneomandibular, fracturas 
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y/o atriciones.
•  Síndromes.
Se solicitó la firma de consentimiento de pa-
dres y/o tutores para ser incluidos en la inves-
tigación. Además, se pidió en forma explícita 
el asentimiento de cada participante antes de 
la toma de registros.
Se tomaron moldes del maxilar superior e infe-
rior, utilizando para ello alginato de fraguado 
rápido marca Jeltrate Orthodontic Cromático 
(Dentsply) y cubetas metálicas preformadas 
de acero inoxidable marca Denpher. Con el 
objeto de disminuir posibles distorsiones del 
material de impresión durante la confección 
de los modelos de estudio, el vaciado se efec-
tuó en yeso piedra inmediatamente después 
de tomada la impresión. Se midió de forma 
independiente el mayor ancho mesiodistal de 
los 4 incisivos mandibulares y de caninos y 
premolares de ambas arcadas dentarias, utili-
zando un Calibrador de puntas finas análogo 
marca Dentaurum (0,1 mm).  La medición 
fue realizada por un solo examinador, quien 
realizó tres medidas alternadas respecto a las 
demás piezas de la arcada examinada y dejan-
do el valor de moda como valor final, mante-
niendo el cuerpo del calibrador perpendicular 
al eje mayor de la corona dentaria y paralelo 
a la cara vestibular y oclusal. El procedimien-
to fue realizado con luz natural proveniente 
de fuente ubicada frente al examinador y en 
el mismo espacio físico.  Se realizó el análisis 
predictivo utilizando las tablas de probabili-
dad de Moyers según confiabilidad del 75%, 
determinando las diferencias entre la dimen-
sión real y el valor predictivo para suma de 
diámetros mesiodistales de caninos y premo-
lares en cada hemiarcada. Se calculó el pro-
medio, rango, discrepancia entre los valores 
reales y la predicción, y desviación estándar. 
Se compararon los valores reales de la suma 
de diámetros mesiodistales de canino y pre-
molares con el valor pronosticado según tabla 
de Moyers al 75%.

Al aplicar la prueba estadistica T Student para 
verificar las diferencias entre las medidas pre-
dictivas de Moyers 75% y los valores reales 
obtenidos se obtuvo en hombres, un valor 
p=0,667 en maxilar y p=0,474 mandibular 
(sin significancia estadistica); y en mujeres, 
un valor p=0,191 para maxilar (sin signifi-
cancia estadistica), y p=0,000 para mandibu-
la, en donde la diferencia fue estadísticamente 
significativa.

Resultados
En cuanto a las suma total de incisivos infe-
riores, se observó un mayor número de casos 
en el rango 23.5 mm a 25.2 mm, alcanzando 
un 60% respecto al total de la muestra en es-
tudio (Fig.1).
Fig 1 Frecuencia valores de suma incisal infe-
rior de hombres y mujeres Mapuches Huilli-
ches, comuna San Pablo, X Región. 

La suma total entre caninos y premolares 
presentó un valor promedio en el maxilar de 
23,7 mm en hombres y 23,1 mm en mujeres 
y en la mandíbula un promedio de 22,9 mm 
en hombres y 22,1 mm en mujeres.
En cuanto a la discrepancia entre el valor real 
de la suma de caninos y premolares perma-
nentes y la probabilidad arrojada por la tabla 
de Moyers 75%, se obtuvo un 58% de so-
brestimación del espacio necesario, es decir, la 
muestra estudiada presentaba tamaños denta-
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rios más pequeños que la estimación al 75% 
hecha por Moyers.
Al comparar ambas arcadas, se observó que 
es en la mandíbula  donde se encuentra una 
mayor frecuencia de sobre-estimación (68%), 
encontrando en el maxilar un porcentaje más 
equitativo entre discrepancias.  Al observar la 
discrepancia entre valores reales y predictivas 
en maxilar de ambos sexos, se encontró una 

discrepancia negativa de 60% en hombres 
y de un 40% en mujeres. En mandíbula los 
hombres presentaron una distribución si-
milar en cuanto a discrepancias positivas y 
negativas, no así en mujeres, donde la dis-
crepancia positiva superó significativamente 
a las negativas con porcentajes de 88% y 8%, 
respectivamente. (Tabla I y II).

Tabla I.  Tabla de Distribución de Frecuencia de discrepancias entre medidas reales y predic-
tivas según Moyers 75% en maxilar de hombres y mujeres Mapuches Huilliches, comuna San 
Pablo

 

DISCREPANCIA 

POSITIVA

DISCREPANCIA 

NEGATIVA

SIN 

DISCREPANCIA
TOTAL

 N % N % N % N %
HOMBRES 10 40 15 60 0 0 25 100
MUJERES 14 56 10 40 1 4 25 100

Tabla II.  Tabla de Distribución de Frecuencia de discrepancias entre medidas reales y predic-
tivas según Moyers 75% en mandíbula de hombres y mujeres Mapuches Huilliches, comuna 
San Pablo

 

DISCREPANCIA 

POSITIVA

DISCREPANCIA 

NEGATIVA

SIN 

DISCREPANCIA
TOTAL

 N % N % N % N %

HOMBRES 12 48 12 48 1 4 25 100

MUJERES 22 88 2 8 1 4 25 100

En maxilar, las mayores diferencias entre va-
lores reales y predictivos se observaron entre 
1,00 mm a 0,4 mm en hombres (72%) y en-
tre -0,5 mm a 0,9 mm en mujeres (64%). En 
mandíbula, las mayores diferencias entre am-
bos valores se observaron entre -1,00 mm a 
0,9 mm en hombres (76%) y entre 0,00 mm 
a 1,4 mm en mujeres (76%).

Discusión
Diversos estudios internacionales muestran 
distintos grados de aplicabilidad del método 
de Moyers, desarrollado en población infan-

til caucásica del norte de Europa (4), cuyas 
características morfológicas óseas y dentarias 
difieren ostensiblemente de las observadas en 
nuestra población. En un estudio en Arabia 
Saudita se muestra sobrestimación del tamaño 
requerido (6) y en Sudáfrica (15), estudiando 
la población de raza negra, se subestima el es-
pacio necesario, encontrándose también dife-
rencias significativas entre los valores reales y 
predictivos según tabla de Moyers en Kenya 
(16). Los resultados variables arrojados por 
diversos estudios internacionales, dejan en 
evidencia el distinto grado de aplicabilidad 
del método en distintos grupos étnicos (17). 
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Por ello, se sugiere que éstas escalas predicti-
vas estén previamente validadas en una po-
blación determinada y aseguren con ello su 
aplicabilidad clínica (18-22). En este estudio 
se aplicaron criterios de inclusión que no  
controlan variables tales como apiñamiento 
genuino, historia de caries y pérdida de espa-
cio en dentición temporaria y mixta y tal vez 
en estudios posteriores sería recomendable a 
fin de minimizar sesgo.
El elevado número de individuos de la etnia 
mapuche dentro de la población inscrita y 
asignada a los centros asistenciales del país, 
obliga a los profesionales de los distintos ni-
veles de atención a  conocer el grado de con-
fiabilidad y aplicabilidad clínica de los méto-
dos de análisis y diagnóstico existentes en la 
medicina occidental (11) . 
En Chile se han estudiado modelos de pa-
cientes mayores de 12 años de las ciudades 
de Concepción y Antofagasta, determinando 
la validez clínica y estadística del método de 
Moyers 75% en ambas poblaciones, siendo 
igualmente confiable en ambos géneros y 
con mayor correlación mandibular (23). En 
este estudio, los resultados difieren a otros 
encontrados en Chile, observando mayor co-
rrelación en el maxilar y en ambos sexos con 
sobrestimación mandibular significativa en el 
sexo femenino.

Conclusiones
La tabla de valores predictivos de Moyers es 
aplicable en el maxilar superior en todos los 
casos de este estudio.  En la mandíbula, por el 
contrario, se determina su no aplicabilidad en 
el sexo femenino debido a la sobre estimación 
significativa para caninos y premolares según 
valores predictivos de tabla de Moyers nivel 
75%.
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