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RESUMEN  

El análisis de Tanaka-Johnston, mundialmente empleado para la predicción del 
espacio de caninos y premolares no brotados, ha sido muy cuestionado por la 
variabilidad en el tamaño dentario entre las diferentes poblaciones, y por haber sido 
realizado en un grupo étnico no aplicable a todos. Se realizó un estudio descriptivo 
transversal, con el objetivo de determinar el ancho mesiodistal de incisivos, caninos 
y premolares mandibulares, así como de caninos y premolares maxilares, y 
comparar la suma real de estos dientes con los estimados por Tanaka-Johnston, 
según el sexo y la arcada. El universo de esta investigación estuvo constituido por 
50 estudiantes de la Facultad de Estomatología de La Habana, 25 del sexo 
femenino y 25 del sexo masculino, con oclusión normal, sin antecedentes de 
tratamiento ortodóncico; todos descendientes de cubanos. En los resultados se 
observó que los anchos mesiodistales de los incisivos, caninos y primeros 
premolares inferiores y de caninos y segundo premolar izquierdo superiores fueron 
significativamente mayores en el sexo masculino que en el femenino. La suma real 
de caninos y premolares superiores e inferiores fue mayor en el sexo masculino que 
en el femenino. Cuando se comparó la suma real de caninos y premolares, con lo 
estimado según la ecuación de Tanaka-Johnston, se halló que la esta sobrestimó 
los valores de caninos y premolares, ya que los resultados fueron significativamente 
menores.  
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ABSTRACT  

The Tanaka-Johnston analysis used at worldwide to predict the space of non-
erupted canines and premolars has been questioned due to the variability in the 
teeth size among different populations and also to be carried out in non-applicable 
whole ethnic group. A cross-sectional and descriptive study was conducted to 
determine the mesiodistal width of mandibular incisives, canines and premolars, as 
well as of danines and premolar-maxillary and to compare the real sum of these 
theeth with the estimates by Tanaka-Johnston, according to sex and the arcade. 
Universe of this research included 50 students of Stomatology Faculty of havana 
(25 males and 25 females) presenting with normal occlusion, without a history of 
Orthodontics treatment all of them descendants of Cubans. In results it was noted 
that the mesiodistal widths of incisives, canines and first lower premolars and of 
canines and second left premolars upper are greater in male sex than in the female 
one. The real sum of upper and lower canines and premolars was greter in male 
sex than in the female one. Comparing the real sum of canines and premolars with 
that estimated according Tanaka-Johnston, it was noted that it overestimated the 
values of canines and premolar since the results were significantly lower. 

Key words: Tanaka-Johnston equaction non-erupted teeth, mesiodistal width.  

 

  

INTRODUCCIÓN  

La literatura científica establece que una de las condiciones que requiere atención 
temprana es aquella en la cual existe un desequilibrio entre la cantidad de espacio 
del arco dental disponible y la cantidad de material dental que debe ser 
acomodado. En tal caso es imperativa la necesidad de predicción de cualquier 
déficit de espacio en la longitud del arco, para instituir un plan de tratamiento 
coherente. Ahí ha estado el punto álgido que siempre ha llevado al eterno 
cuestionamiento por parte de los ortodoncistas y estomatólogos dedicados al 
tratamiento infantil: ¿Habrá suficiente espacio en el arco dental para la ubicación de 
caninos y premolares permanentes?  

Existen marcadas diferencias raciales en el tamaño de los dientes. Los lapones, por 
ejemplo, presentan probablemente los dientes más pequeños, y los aborígenes 
australianos los más grandes. También el sexo marca diferencia, pues se aprecian 
dientes más grandes en hombres que en mujeres, y es mayor para el canino 
superior y menor para los incisivos. Las correlaciones de tamaño superior e inferior 
son también elevadas.  

Los estudios realizados en griegos,1 nigerianos,2 jordanos,3 chinos,4 indios,5 
sauditas,6 yemenitas,7 peruanos,8 marroquíes y senegaleses,9 entre otros, 
evidencian un mayor tamaño de la corona dental de los hombres con relación a las 
mujeres. La diferencia del tamaño es mayor para el canino superior y menor para 
los incisivos inferiores.  



Revista Cubana de Estomatología .2010; 47(3)276-284 

  
http://scielo.sld.cu 

278 

La información exacta en cuanto a la cantidad de espacio disponible para el 
alineamiento de los dientes sucedáneos requiere de una predicción lo más fiel 
posible del diámetro mesiodistal de los dientes permanentes no erupcionados.  

Son varios los autores que han establecido índices y tablas a partir de la dimensión 
mesiodistal de la corona de los incisivos inferiores. El método de Tanaka-Johnston10 
cuenta con la ventaja de no tener que usar tablas, pero ha sido internacionalmente 
cuestionado por considerarse que no debe ser aplicado a todas las poblaciones por 
igual, lo que ha motivado la realización de diferentes trabajos con el objetivo de 
validar la ecuación en sus respectivas poblaciones.  

Por ello nos propusimos como objetivos determinar el ancho mesiodistal de caninos 
y premolares mandibulares y maxilares, así como comparar la suma real de estos 
dientes con los estimados por Tanaka-Johnston, en estudiantes de la Facultad de 
Estomatología de Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, según sexo y 
arcada.  

  

MÉTODOS  

Se realizó un estudio descriptivo transversal, en 50 estudiantes descendientes de 
cubanos, de la Facultad de Estomatología de Universidad de Ciencias Médicas de La 
Habana, 25 del sexo femenino y 25 del sexo masculino, con oclusión normal, sin 
antecedentes de tratamiento ortodóncico. Una vez seleccionados los estudiantes 
con las características requeridas para el estudio, se citaron a la consulta de 
ortodoncia y se tomaron impresiones superiores e inferiores con alginato, las que 
fueron inmediatamente vaciadas para evitar distorsiones. El mayor diámetro 
mesiodistal de incisivos, caninos y premolares inferiores, y caninos y premolares 
superiores fue determinado sobre los modelos de yeso, con empleo del pie de rey, 
marca Dentaurum, paralelo a la superficie oclusal.  

La predicción de la suma de los caninos y premolares inferiores y superiores fue 
calculada de acuerdo con la ecuación de Tanaka-Johnston.10 Los resultados fueron 
comparados con la suma real de estos dientes. La información se introdujo en una 
base de datos diseñada en Microsoft Excel (Versión 11,8) y se procesaron con SPSS 
(Versión 11,5 en español). Las medidas resumen utilizadas fueron la media 
aritmética, la desviación estándar y los intervalos de confianza. Para conocer si 
existían diferencias entre los sexos se empleó la prueba estadística para muestras 
independientes T Student, la cual permitió probar si hubo diferencias de medias de 
las variables de acuerdo el sexo, y la prueba T para muestras relacionadas. 

  

RESULTADOS  

Las tablas 1 y 2 reflejan el promedio de los anchos mesiodistales de los caninos y 
premolares superiores derecho e izquierdo, respectivamente, según el sexo. Se 
encontró mayor ancho mesiodistal en los caninos y premolares en el sexo 
masculino en ambos cuadrantes; estadísticamente significativos en caninos y en el 
segundo premolar derecho. En el cuadrante superior derecho, el segundo premolar 
fue mayor que el primero en ambos sexos, mientras que en el cuadrante superior 
izquierdo ocurrió lo contrario, el primer premolar es mayor que el segundo.  
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Las tablas 3 y 4 muestran el promedio de los anchos mesiodistales de los caninos y 
premolares inferiores derecho e izquierdo, respectivamente. Al igual que en los 
superiores, los anchos mesiodistales de caninos y premolares inferiores en los 
masculinos fueron mayores que en los femeninos. Las diferencias fueron 
estadísticamente significativas en los caninos y en los primeros premolares 
derechos e izquierdos.  
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En el cuadrante inferior derecho, el primer premolar fue discretamente mayor que 
el segundo en el sexo femenino, mientras que en el masculino y en el cuadrante 
inferior izquierdo femenino el segundo premolar fue mayor que el primero. Las 
medidas entre los primeros y segundos premolares inferiores izquierdos en el sexo 
masculino no ofrecieron variaciones. Aunque fueron observadas diferencias de los 
anchos mesiodistales entre el lado derecho e izquierdo, no fue objeto de este 
estudio establecer este tipo de comparación, ya que los pocos trabajos que 
consideraron esta variable no hallaron diferencias estadísticamente significativas, 
como le ocurrió a Bernabé y Flores-Mir.8  

Ya habíamos visto que de forma independiente los caninos y los premolares fueron 
mayores en el sexo masculino que en el femenino, diferencias que en algunos casos 
resultaron estadísticamente significativas y en otros no; pero cuando se suman los 
anchos mesiodistales de caninos y premolares de cada hemiarcada, observamos 
que las mismas son mayores en el sexo masculino que en el femenino de manera 
estadísticamente significativa, lo que se observa en la tabla 5. 

 

Los resultados de la tabla 6 reflejan la comparación de los promedios entre los 
valores reales y los valores estimados, según la ecuación de Tanaka-Johnston, para 
caninos y premolares superiores e inferiores no brotados, según el sexo.  
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En esta tabla puede observarse que tanto en el sexo femenino como en el 
masculino los valores estimados no coinciden con los reales, ya que los mismos 
fueron menores que los estimados en el maxilar superior y en el inferior, valores 
que al ser analizados estadísticamente resultaron significativos. 

  

DISCUSIÓN  

Los estudios realizados en griegos,1 nigerianos,2 jordanos,3 chinos,4 indios,5 
sauditas,6 yemenitas,7 peruanos,8 marroquíes y senegaleses,9 entre otros, 
evidencian un mayor tamaño de la corona dental de los hombres con relación a las 
mujeres.  

En la bibliografía consultada encontramos con frecuencia a los caninos 
significativamente mayores en el sexo masculino que en el femenino. Estos 
hallazgos fueron observados por Haralabakis y otros,1 Adeyemi e Isiekwe,2 Al 
Khateeb y Abu Alhaija,3 Hashim y Al Ghamdi,6 y Ngom y otros.9  

Referente a la suma de caninos y premolares encontramos estudios como el de 
Marín y otros 7 en escolares yemenitas; el de Ngesa,11 realizado en pacientes 
senegales, y el de Verzi y otros,12 en Sicilia, Italia, que muestran que la suma de 
caninos y premolares es significativamente mayor en el sexo masculino que en el 
femenino.  

La ecuación de Tanaka-Johnston sobrestima los valores reales en muchas de las 
investigaciones realizadas sobre esta temática, como es el caso de Melgaço y 
otros,13 quienes estudiaron una muestra de 463 individuos brasileros. Ling y 
Wong14 también hallaron diferencias entre lo real y los valores predictivos en 459 
chinos de Hong Kong, por lo que establecieron una nueva ecuación de regresión, 
con la suma de 11,5 mm en el maxilar superior en los masculinos y 11 mm en las 
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femeninas, y 10,5 mm en el sexo masculino y 10,0 en el femenino, en el maxilar 
inferior.  

Los resultados del presente estudio coinciden también con Nik Tahere y otros,15 
quienes en un trabajo semejante a éste, evaluaron 100 sujetos iraníes, 50 
masculinos y 50 femeninos.  

Verzi y otros,12 en un estudio realizado al este de Sicilia, concluyeron que la 
ecuación de Tanaka-Johnston sobrestima en ambos sexos los valores obtenidos por 
ellos. La ecuación de Tanaka-Johnston también sobrestimó el tamaño de los 
segmentos bucales para la población Saudí, lo cual fue demostrado en un trabajo 
realizado por Hashim y Al-Shalan.16  

En 100 estudiantes yemenitas, comprendidos entre las edades de 12 a 16 años, 
Marín y otros 7 encontraron diferencias estadísticamente significativas en el ancho 
mesiodistal de caninos y premolares según el sexo, excepto para el segundo 
premolar maxilar; y coinciden con los resultados de este estudio en que la ecuación 
de Tanaka-Johnston sobrestima el ancho mesiodistal de los segmentos bucales para 
la población estudiada por ellos.  

En una muestra de 226 sujetos Jordanos la predicción de Tanaka-Johnston no fue 
exacta, ya que la suma de caninos y premolares fue menor, excepto en el arco 
maxilar de los sujetos masculinos, según un trabajo de Abu Alhaija y Qudeimat.17 

Legoviæ y otros,18 en la Universidad de Croacia, hallaron que los valores estimados 
de Tanaka-Johnston manifestaron tendencia a la sobrestimación cuando se 
compararon con los reales.  

En un trabajo publicado en el año 2008, Al-Bitar y otros 19 en Jordania, encontraron 
diferencias significativas entre las medidas reales y las derivadas de la ecuación de 
Tanaka-Johnston. Como resultado de su estudio, estos autores crearon una nueva 
ecuación para aplicar a la población Jordana de manera diferenciada según el sexo. 
Flores-Mir y otros,20 en Lima, Perú, midieron modelos provenientes de 248 
escolares, con el objetivo de comparar los valores estimados por Tanaka-Johnston y 
los reales. Obtuvieron diferencias significativas entre sexos y arcos dentarios, y 
concluyeron que la misma no fue exacta, lo que los motivó a realizar una nueva 
ecuación.  

Algunos trabajos, sin embargo, no encontraron diferencias significativas. Altherr y 
otros,21 por ejemplo, realizaron un estudio comparativo entre blancos y negros de 
Carolina del Norte, en los Estados Unidos, y encontraron que en el maxilar superior 
no hubo diferencias significativas entre sexos y grupos raciales; pero en el inferior 
esta predicción sobrestimó los valores para las femeninas blancas y los 
subestimópara la raza negra en ambos sexos.  

Khan y otros,22 en un trabajo realizado en negros sudafricanos, hallaron 
subestimación de los valores predictivos en la muestra masculina con respecto a lo 
real, y sobrestimación de los mismos en la muestra femenina.  

Concluimos entonces que los anchos mesiodistales de caninos y primeros 
premolares inferiores y de caninos y segundo premolar izquierdo superiores fueron 
significativamente mayores en el sexo masculino que en el femenino. La suma real 
de caninos y premolares superiores e inferiores fue significativamente mayor en el 
sexo masculino que en el femenino. La ecuación de Tanaka-Johnston sobrestimó la 
suma real de caninos y premolares, ya que los resultados del presente estudio 
fueron significativamente menores. 
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