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I N T R o D u e e I o N 

De las diversas investigaciones sobre la anatom!a, 
fisiolog!a y patolog!a de la articulaci6n temporomandibu­
lar (ATM) que han sido realizadas no se obtienen datos que 

revelen la relaci6n que pueda guardar la angulaci6n de la 

eminencia articular con la profundidad de la fosa. De igual 

manera, no se ha estudiado con precisi6n si existe una co·· 
rrespondencia entre las magnitudes del lado derecho y del 

lado izquierdo de un mismo individuo. La literatura inhe 

rente al tema revela que pocos autores se refieren a la me 
dici6n de la ATM, y casi ninguno de ellos proporciona datos 

que, de manera particular, relacionen las medidas de ambos 

lados de la cabeza, ni la profundidad de la fosa en rela­
ci6n con la angulaci6n de la eminencia articular. Las in 
vestigaciones realizadas en su mayor!a se han efectuado en 
sujetos con algún grado de disfunci6n, .Lo anterior origi­
n6 la necesidad de establecer patrones de normalidad tanto 
de la angulaci6n de la eminencia articular como de la pro­
fundidad de la fosa. Ellos permitir!an proponer su rela­
ción y determinar, además, la que pueda existir entre el 
lado derecho con el izquierdo. El marco de referencia de 
lo anterior se revisa en los siguientes párrafos. 

Demirjian (1') analü~ó medidas de la profundidad de 
la fosa de cráneos humanos y encontr6 diferencias signif~ 
cativas relacionadas con la raza y el sexo; diferencias no 

significativas entre los lados derecho e izquierdo de cada 
cráneo, y ninguna correlaci6n con el grado de uso de dent~ 
duras. Dadas las caracter1sticas anat6micas 4e la superf! 
cie posterior del tub4rculo articular, su desnivel var!a sen 
siblemente en relaci6n con el plano de Frankfurt y el oclu­
aal, La medida del promedio de. desnivel proporciona un áng~ 



lo que es útil para las comparaciones y que indica hasta 

.cierto punto la relaci6n entre la altura de la fosa y 1~ 

longitud antero posterior. Por 16gica, una fosa más pr~ 

funda corresponde a un desnivel más pronunciado. Sin em­

bargo, el promedio de desnivel no describe la curvatura 

articular del tubárculo (10). 
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Medidas directas del promedio de desnivel y la i~ 

clinicaci6n o trayectoria condílea ·en cráneos adultos mue! 
tran un ángulo promedio con el plano de Frankfurt de unos 
40° que puede tener variaciones de 25° a 55º(Angel, 1948). 
los calcules de este desnivel apreciado por medio de radio 

grafías señalan un ángulo medio de casi un 50% y una oscila 
ci6n mucho más amplia (Rickets y Craddock, 1953). Las di­
ferencias entre los dos lados dan un promedio de 9° en 10 
cráneos adultos (10) • 

•• 
Oberg (7) proporcion6 mediciones de profundidad de 

fosa y altura angular al plano de Frankfurt, además de la 
longitud de la ap6fisis posglenoidea, en base a un estudio 

morfológico realizado sobre 288 cráneos humanos de diferen 
tes razas. 

La obtenci6n de radiograf1as de la ATM es probabl~ 
mente una de las técnicas más difíciles de realizar y la 
causa primordial es la dificil localizaci6n anatómica de di 
cl1a articulaciúu. La proyección clara de este tipo de ra­
diografías se ve obstruida por la superposición de estruc·· 
turas anatómicas de dicha zona. En un esfuerzo . para soluci~ 
nRr este problema, numerosas técnicas han sido propuestas 
a través de los años. Algunas de éstas utilizan radiografías 
dentales convencionales unidas mediante determinados acces~ 
rios, mientras que otras, como la estereoscop1a, la lamino­
grafía, la cefalografía, la cinefluograf1a y las ortopanto­
mograf1as, requieren de equipo más complejo y especializado. 

En 1896, Van Rensselaer, Cattel y Perry publicaron el 



primer método para el uso de la t~cnica de radiolog!a de~ 

tal. Pordes en 1920 fué el primero en obtener una impre­

si6n frontal de la ATM en una radiografia. Frolich fué el 

ún~co que demostr6 que no exist!a alteraci6n en las medi­

das obtenidas en radiograf!as de la ATM, usando la misma 

técnica en los casos en que se duplicaban, aunque la cab~ 

za se hubiera movido 3° de acuerdo al plano medio, ya que 

no hab!a influencia en la dimensi6n lineal de las radiogr~ 
f1as <12 >. 
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Para la aceptaci6n y el uso de una determinada técn! 

ca radiográfica se requiere de: a) simplicidad y facilidad 

de obtenci6n del equipo, b) estandarizaci6n y capacidad de 

utilizaci6n de una manera repetitiva, y c) que la informa­
ci6n sea abundante y de real validez< 12 >. Con estos prer~ 

quisitos en mente se han propuesto las siguientes técnicas: 

1.- Técnica lateral transcraneal oblicua según Updegrave(ll). 

Es posible observar el perfil de la relación cóndilo-fo­

sa y varias posiciones de la mandibula. El paciente r! 

clina la cabeza sobre un plano inclinado a 15 ° y el haz 

de radiación pasa a través del meato auditivo opuesto. 
Worth(l6 ) mencionó dos técnicas: En la primera de ellas 

la cabe~~ se reta hacia abajo 20° y el haz de radiación 
pasa a través de la eminencia parietal opuesta. La se­

gunda técnica se conoce con el nombre "El Parma". En 
ésta, la cabeza se coloca en franca pcsici6n lateral y 

la boca totalmente abierta. El rayo se dirige a través 
de la rama ascendente opuesta. En esta posición no se 
observa la fosa. Do1wick<2> propuso esta técnica para 
poder observar una vista lateral del cóndilo en relación 
con la fosa glenoidea en posiciones de apertura y cierre. 
La cabeza se colocaba 25° hacia abajo y el rayo central 
entre 2 pulgadas y media arriba y posterior al meato audi 



tivo externo. 

2.- Técnica transorbital anteroposterior. Undegrave (11) 

sugiri6 esta técnica para la observación del c6ndilo 

en su aspecto lateral y medio. El sujeto se coloca 
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con la cabeza girada 20° al lado por examinar con la bo 

ca abierta y el haz de rayos se dirige a través de la 
6rbita perpendicular a la película. Worth (16) describi6 

esta técnica en forma idéntica. Dolwick (2) propuso 
esta.técnica para obtener una vista mediolateral del 

c6ndilo. Colocaba al paciente derecho con respecto al 

plano medio sagital con una angulaci6n vertical de 30° 

hacia abajo y 20° de angulación horizontal con respecto 
al plano medio sagital. 

3.- Técnica submentoneana o infracraneal. Se utiliz6 para 
individuos con apertura bucal limitada. Permiti6 la 
visualización de los cóndilos en un aspecto mediolateral 
pero en diferente dirección con respecto a la mandíbula. 
El paciente se coloca con la cabeza hacia atrás, hasta 

que la linea ala-tragus se encuentre perpendicular al 
p~so de la bar.a. 

4.- Técnica lateral transfar!ngea. Dolwick la utilizó para 
la vista lateral del cóndilo. La persona se colocaba 
con la boca abierta y la cabP-7.a a 10º tanto e.n el plano 
horizontal como vertical. El rayo central penetraba 

por abajo del arco cigomático. 
Zech manifestó que la radiogra~!a clara y definida 

es muy dificil de obtener. Existe un gran número de fac­
tores que influyen en la obtenci6n adecuada de las radiogr~ 
f!as de la ATM. El primero de ellos es la compleja superp~ 
sición del hueso, que debe ser penetrado por los rayos X a~ 
tes de llegar al sitio por examinar. Más aún, el rayo cen-



tral deberá evadir la porci6n petrosa densa del hueso tem 
poral para evitar la superposici6n de la articulaci6n exa 
minada (6). 

De acuerdo a lo anterior, se requiere de una téc 

nica que permita evitar la superposici6n de estructuras 6-

seas, as! como el hacer posible la duplicidad de radiogra-

f!as, sin comprometer el contraste y calidad de la imagen, 
además de reducir el área radiada, ya que la técnica de co 

no estándar resulta con un di4metro aproximado de 8 pulga­

das (15). 

La técnica de Weinberg (15,13) ofrece el cumpli-­
miento de los requisitos anteriormente mencionados con la 

ayuda de su posicionador de cabeza que permite el control 
de estructuras 6seas sobre la ATM, disminuye la radiaci6n 

del sujeto y provee de calidad a la radiograf!a resultante, 

que tiene un diámetro de 2.5 pulgadas aproximadamente y que 
reduce el área sobre la pel!cula en un factor de 4. 

Los rayos X pasan a través de 8 pulgadas de tejido 

blando·y hueso del cráneo, por lo que existe una reducci~n 
volumétrica de la radiaci6n en un factor de 32, que no tan 
solo beneficia al paciente sino tambi~n incrementa la cali­

uau y el contraste de·1a radicgraf!a. 

5 



MATERIALES Y METODOS. 

Se estudia una poblaci6n de 22 pacientes entre 
los 24 y 30 años de edad, de ambos sexos y seleccionados 

mediante el indice de Helkimo como asiptomáticos. Se 

6 

les tomaron radiograf1as de ambas articulaciones tempor~ 
mandibulares con la ayuda del posicionador de cabeza de 

Weinberg. (13)., para posteriormente recortar dichas radi~ 
grafias y colocarlas en marcos de cart6n para diapositivas 
con el objeto de hacer posible su proyecci6n y llevar a ca 

bo en ellas las mediciones pretendidas. Los materiales uti 

!izados fueron: 

1) Aparato de Rx dental de tubo corto s.s. White. 

2) Posicionador de cabeza de Weinberg. 

3) Pelicula radiográfica Kodak de 13 X 18 cms. 

con.su correspondiente chasis metálico de 

5 X 2 pulg. 

4) Quimicos, revelador y fijador Kodak. 
5) Monturas de cart6n para diapositivas de 35 mm. 

6) Proyector Ektagraphic F-2 y pantalla. 
7) Indice de Helkimo 
8) Tijeras, lápices, escuadra, regla, transporta­

dor y calculadora. 
El primer paso a seguir, fué la selecci6n de los 

pacientes desde el punto de vista signos y s1ntomas concer 
nientes a la ATM, para lo cual se utilizó el indice de Helk~ 
mo con sus dos indices: Anamn6sico Ai y cl1nico de disfun­
ción Di. La utilización de estos dos indices, permiti6 el! 
jira pacientes que pertenecieran dnicamente al grupo A1o, 
sinónimo de un estado libre de s1ntomas y o1o que signifi­
ca ausencia de algdn signo cl1nico como los describe Helk! 
mo respectivamente (5). Esta selecci6n brindó 22 pacientes 



del! sexo femenino y masculino indistintamente y cuyas ed! 
des flutuaron entre los 24 y 30 años. 

A estos 22 pacientes que resultaron ser asintomá­

ticos de acuerdo ai indice de Helkimo, les fueron tomadas 

radiograf1as de la ATM de ambos lados,. por medio del pos!, 
cionador de cabeza y t6cnica de Weinberg (13). Este pos!, 

cionador de cabeza (Fig. 1), consiste en una tabla plást!, 
ca sobrepuesta a la base, la cual permite la inserci6n del 

chasis radiográfico. Esta tabla plástica contiene un pe­

queño vástago plástico denominado gu1a auditiva fija, la 
cual deberá entrar en el meato auditivo. Posee otra hoja 

plástico con bisagra, por lo tanto abatible, que cae sobre 
la cabeza (Fig. 2). Esta dltima hoja, contiene un rectán­

gulo de 91 pequeños agujeros, numerados del 1 al 7 de aba 

jo a arriba y denominados de la A a la M de izquierda a 
derecha, y dos cuadrados más en la parte superior con 9 
agujeros cada uno de ellos, numerados del 8 al 10 de aba­
jo arriba y denominados con las letras e, D, E del lado 
izquierdo y en el lado derecho con las letras I, J, K, 

(Fig. 3). Otra pequeña pieza auditiva, unida a su corre! 
pondiente vástago, y denominada "Guia auditiva movible", 
será la que penetre dentro de los agujeros por medio del 
vástago, ya sea en el punto formado por las coordenadas 
4·-D 6 bien en el 4-J~ dependiendo que lado del paciente 
se est6 radiando; mientras que la parte plásti~a penetra 

en el meato auditivo del paciente. La oreja del lado co~ 
trario a radiar del paciente,. es colocada sobre la base 
del posicionador, de tal forma que permita el acceso de 
la gu1a auditiva fija. La 11nea ala-tragus del lado ara 
diar deber& quedar paralela a la parte posterior del pos~ 
cionador, se· le pid~ al paciente que __ caiga en o.e. 6 máxi 
ma intercuspidaci6n, para poder proceder a la toma de la 

7. 



Fig. 1. Posicíonado.r de cabeza de Weinberg, para la 

toma de radiografias de ln 1\TM. 

Fig. 2 P'aci.ente colocado en el poslcionador, hoja plástica 

abatible sobre el lado de la cabeza a radiar. 
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Fig. 3 Agujeros en la hoja abatible del posii,cionador, con su 

respectiva denominaci6n µ nomenclatura. 

9 

Fig. 4 La lfnea imaginaria ala- tragus debe quedar paralela 

a la parte posterior del posicionador. La guía auditiva 

móvil en la oreja del paciente en dlreccion al meato 

auditlvo. 



radiograf!a (Fig. ;~i) • Con una angulación de 7 5 °, se si,_ 

tda !a parte central del tubo para·que coincida ya sea -
con el punto 9-D ó 9-J dependiendo del lado que se pre-­

tenda radiar. ·Para la identificación del lado derecho ó 

izquierdo en la imagen radiográfica, se utilizó una mon~ 
da en la toma del lado derecho. Se coloca el chasis me­

tálico de 5 X 2 pulgadas que contiene la pel!cula radio­
gráfica Kodak de 13 X 18 cms. en su lugar en la base del 
posicionador, y con un tiempo de exposición de 96 impul­

sos, un M.A. de 12 y un K.V. de 65 se lleva a cabo la t~ 
ma de la radiograf!a. El siguiente paso es el revelado 

de la película, para lo cual es sacada del chasis en el 
cuarto obscuro e introducida en el liquido revelador Ko­
dak por un lapso de 1 minuto por medio de.un gancho met! 

lico, transcurrido tal tiempo es pasada la película por 
agua e introducida inmediatamente en el liquido fijador 

de la misma marca por un tiempo de 2 minutos. ( Flg. 5 - 6) 

Con un lápiz de grafito y una- escuadra, es tra­
zada cada radiograf!a con un rectángulo de 2.3 X 3.3 cms. 
en base a una linea recta que corre de la espina nasal -

·anterior al meato auditivo (Fig. 1), para después recor­
tarla con un margen de 3mm. de cada lado del rectángulo, 

mismos que harán factible colocar la radiografía recort! 
da en el marco.de cart6n. Con este recorte se logra le­
ner dnicAmP.nte el área de interés de la ATM y además co­

mo ya se mencionó el poder colocar dicha radiografía en 
una montura para diapositiva de 35mm. En la parte supe­
rior del marco 6 montura de cart6n, se anotan datos de i 
dentificaci6n como lado derecho 6 izquierdo y n1.tmero de 
-caso. 

Se utilizó un proyector Ektagraphic F-2, coloc! 
do a una distancia de la pantalla y en una relacidn per­
pendicular a ia misma, que permitic5 la aapUac1dn de la 1nagell 

lOi 
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Fig. 5 Tubo del aparato de Rx. con una angulaci6n 
o 

de 75 en relacional pa~iente. 

Chas.(s metálico que contiene 

diografica situado en la base de I posicionador. 
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Fig. 7 Línea recta auricolo-nasal que corre de la espina nasal 

anterior a la parte slip:.:~rior del meato a.udii:ivo 
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Fig. 8 Proyector co Ioeado peipenc11 cu lar a la panta Ila y a ta I distancia 

que se logre amplificar la imagen real 14 veces. 

-c.,.;, 



!.ª 
~ ---- -------~--- - - - - --r- -- - - -

J 
1 
l 
l 
1 
1 
1 
1 

Fig. 9 Medici6n de la profundidad de la fosa articular. 
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Fig. 10 Medición de la an8,llación de la eminencia articular en base 

al ángulo que forma la línea recta que pasa por la parte más 

superior del techo de la cavidad glenoidea con aquella que pa-

sa por la parte más pron:iinente de la eminencia" articular al 

centro del techo de la cavidad glenoidea. 

-..c:J'I 



en.un factor de 14 o sea 32,2 X 46,2 cms. (Fig. 8), En esta 
imagen amplificada 14 veces, es medida la longitud m4xima 
o punto más bajo de la eminencia articular con respecto a 
una perpendicular formada por una 11nea trazada en forma 
recta con lápiz, a partir de la parte más alta del techo 
de la cavidad glenoidea, misma que deberá de ser paralela 
al marco de la imagen proyectada. Esta·medici6n para una 
mayor exactitud es lograda con una escuadra y nos dar4 c~ 
mo resultado la medida correspondiente a la profundidad de 
la fosa articular del lado que se est6 observando (Fig. 9). 
Para poder ser· utilizada esta medida estad!sticamente o en 
su valor real, es dividida entre 14, que fu6 el mismo fac 
tor utilizado para su ampliaci6n. 

16 

El siguiente paso, ser4 obtener la angulaci6n de la 
eminencia articular; ángulo que estará formado entre la mi! 
ma linea recta que pasa por la parte más superior del techo 
de la cavidad glenoidea y otra que vaya de la parte más pr~ 
minente de la eminencia articular, al punto central del t! 
cho de la cavidad glenoidea, punto en el cual se formará 
el v6rtice de dicho ángulo, que será logrado por medio de 
un transportador. (Fig. 10 ). 



RES_ U L TA DOS 

El estudio de-la profundidad de la fosa y la angula­
ci6n de la eminencia articular de los 22 casos observados 

tuvo como finalidad el poder determinar dichos parámetros 

en grupos de poblaci6n reducidos, los cuales podr!amos ev! 

luar como estándar, es decir carentes de patolog!a especi­
fica de la ATM, A pesar de que estamos conscientes de que 

el número de casos.estudiados es reducido, consideramos ta~ 
bidn que de cualquier manera representa un ensayo del que 
se pueden inferir ciertos datos, previos estudios estad!st! 

coa sobre las caracter1sticas de lasmencionada~ medidas e~ 

el grupo de poblaci6n observada de 24 a JO años de edad. 

Los primeros antecedentes que se presentan en este 

trabajo corresponden a los 22 casos estudiados, incluyendo 

las medidas logradas concernientes a los parámteros ya 
mencionados (Tabla 1). 

Esta tabla hace posible observar los siguientes da­
tos: 

El número de casos observados, la edad, el sexo y 

las mediciones obtenidas en cada uno de ellos. En cuanto 

a la edad cabe mencionar que la magnitud del rango es red~ 
clua, lo cual haca pocible cierta precisi6n en lo que con­
fiere a que las medid~s corresponden a un grupo limitado 
en lo que se refiere a variaci6n de las edades, sin embar . -
go, es probable que el diseño del estudiu hubiera sido pre 

ferible si todos los pacientes hubieran pertenecido al mi! 

mo sexo, o bien el haber contado con el doble del número 
de casos, para establecer parámetros para cada sexo y Pº! 
teriormente poder compararlos estad!sticamente, 

):7 



PRESENTACION DE LOS 22 CASOS ESTUDIADOS CON RESPECTO A lA PR! IS 

FUNDIDAD DE FOSA Y ANGULACION DE LA EMINENCIA ARTICULAR. DE 24 A 

30 MIOS. 

EDAD PROFUNDIDAD DE FOSA EN MI. ANGULANCION DE LA EMINENCIA 
1 NI C I A -CASOS LES SEXO .DERECHO IZQUIERDO IZQUIERDO DERECHO 

1 J.A.T. 25 H 7, 15 9,29 48º 55º 

2 S T. 24 H 11.40 10.·00 58.5º 53,5° 

3 E.R. 26 H 6,78 5,85 33º 30º 

.4 J,I.M. 25 H 8,78 10.00 37º 51º 

5 B.G,S. 24 H 8,93 12.15 51,5º 60,5° 

6 R.R.R. 28 M 8,93 8.58 47,5º 49º 

7 ~.A.F.P. 24 M 7,50 6.85 40° 43º 

8 M.G.G. 25 F 7.64 6,35 35º 38º 

9 E.R.S. 25 H 5,85 3,64 26º 38º 

10 M.S,G. 30 M 7,07 7.21 42º 39º 

11 V.B.P. 26 H 5.21 9,07 29° 50º 

12 F.H. 30 H 9,92 9,92 45º 50º 

13 R.F.S. 29 F 
7 "" 

8.50 35º 42º ' . - . 

14 C.M.R.G. 27 F 10.35 5- 71 50º Hº 
. 

15 E.V.E. 26 F , '·"" U,'iL 8.92 37° 39º 

16 A.W.K. 24 F 4. 21 4.92 19º 43º 

17 L.D.G.P. 27 F 9,79 10. 72 39,5º 42.5° 

18 E.A.e. 26 F 5.86 8.22 33º 48º 

19 L.R.O. 24 F 7.50 9,65 48.5º 50º 

20 T.S.M. 30 F 9,65 7. 15 51º 46º 

21 D.R.R. 24 M 7,85 4 .64 37° 32º 

22 J.L.C.L. 24 H 8.50 10.85 46º 41º 
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ANALISIS ESTADISTICO DE LA PROFUNDIDAD DE LA FOSA DERECHA 

El primer estudio estad1stico que se efectu6 en los 
parámetros estudiados, consisti6 en la determinaci6n del 
promedio aritm6tico (X media áritmática), desviaci6n están 
dar (S) error estándar (ESx> y probabilidad de los casos 
estudiados (P). La finalidad de este estudio fu6 el poder 
precisar si todos los casos estudiados correspond!an a un 
mismo universo estad!stico, es decir, si eran homog6neos en 
las medidas de la profundidad de la fosa derecha o si había 
algdn caso que fuera extraordinario ya sea porque estad!st! 
camente fuera mayor o menor al resto de las medidas de los 
22 casos estudiados, y en el caso de encontrarlo se procede 

. -
r!a a estudiarlo com más detalle con respecto a su historia 
cl!nica e indice de Helkimo o probablemente llegar ai punto 
de llamarlo estad1sticamente anormal, trabajando con l!mi·· 
tes de seguridad del 95% que son los usualmente utilizados 
en mediciones biol6gicas. 

En la tabla número 2 se expresan los cálculos para 
las ya mencionadas determinaciones estad!sticas. Se pod~á 
observar que la m~did aritm,tica fu~ de 7.86 mm. La desvia 
ci6n estándar calculada según la f6rmula planteada en la 
misma tabla, fu~ de 1.73 mm. Si consideramos los i!mites 
de Deguridad en 95%, ·que equivale a ±. 2 s y obteniendo con 
secuentemente las cifras l!mites de X±. 2 (1 =.7.86 ±. 2 
(1.73), se obtienen los limites de 4.4 a 11.37 nun. y en ba 
se a estos datos el caso que se encuentra fuera de estos l! 
mites corresponde al número 16, mismo que cuenta con 4.21 
mm, de profundidad de fosa. De lo anterior se deduce que 
con la excepci6n del caso nwnero 16 y con limites del 951, 
solamente este caso result6 ser anormal, el cuál al revisar 
su historia cltnica, no se ident1fic6 ningdn signo, s!nto• 



CASOS 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 
-· 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

TABLA 2 

PROFUNDIDAD DE FOSA DERECHA 

ANALISIS ESTAOISTICO DE LOS 22 CASOS 
MEDIDAS EN MM 

X X - X ¡ (X - X) 2 

7.15 -0.71 .so 

11.40 3.54 12.53 

6.78 -1.08 1.16 

8.78 .92 .84 

8.93 1.07 1.14 

8.93 1.07 1.14 .. 

7.50 -.36 0.12 

7.64 -.22. .04 

5.85 -2.01 4.04 

7.07 -0.79 .62 

5.21 -2.65 7.02 
····--·-

9.92 2.06 4.24 

J.64 -.22 .04 

10.35 2.49 f;.20 

6.42 -1.44 2.07 

4.21 -3.65 13.32 . 
9.79 1.93 3.72 

5.86 -2.00 4 

7.50 - .36 0.12 

9.65 1.79 3.20 

7,85 -.01 .oo 
e.so .64 .40 

172.93 66.46 

20 



FC'RMULAS. 

- s 
x= n 

x = 7.86 

S = S( x • x )2 

n 

S= l. 73 

x -i: 25 = 95% 

7. 86 + 3. 46 = 1 l. 32 

7. 86 - 3. 46 = 4. 4 

2l 

( tabla 2) 
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ma o a~tecendente que pudiera tener alguna relacidn con esta 
variacidn. 

·ANALISI-S ESTADIS'l'ICO DE LA PROFUNDIDAD DE LA FOSA IZQUIERDA 

Este an411sis persigue como meta al precisar si el 
universo de los datos obtenidos es homog,neo o si existe 
algdn caso que se salga de la curva normal de ____ distribuc16n. 

Para tal efecto se calcul6 X, la desviaci6n estándar 
(S) y el error est4ndar del promedio (ES). Los valores ob -tenidos se expresan en la Tabla n6mero 3, en la que se en­
cuentra que la media aritm,tica (X), es de 8.09, con una 
desviaci6n est4ndar de 2 .19 y J.:onsiderando 951 como limi­
tes de seguridad o bi,n X+ 2 ·s, tenemos como l!mites 3.71 

. -
y 12.47 mm. ··· '"~---------

Observando el valor de X de los 22 casos, fuá posible 
locnlizar quo el caso n6mero 9, se Anaontr6 ligeramente 
por debajo del l!mite. inferior (3.71) ya que cuenta con··. 
3,63 mm. Una revisi6n de la historia cl!nica de dicho ca 

. . . . -
so arroj6 ningun. antcacedente o n,an~.festac16n cl!nicA que 
pudiera asociarse con esta peqQ.eña dife_rencia. 
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CASOS 

; 1 

.' 2 .. 

3 

4 

5 

1 ·6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

I 14 

15 

16 

17 

/ 18 

! 19 
.. 

1 20 
.. 

: 21 

22 

s 

TABLA 3 

PROFUNDIDAD DE FOSA IZQUIERDA 

,ANALISIS ESTADISTICO DE LOS 22 CASOS 

MEDIDAS EN MM 

.. 
1(X - i) 2 x X - x 

9.29 1.20 1.44 

10.00 1.91 3.64 

1 5.85 -2.24 5.01 

10.00 1.91 3.64 

12.15 4 .• 06 16.48 

8.58 .• 49 .24 

6.85 -1.24 1.53 

6.35 -1. 74 3.02 

3.64 -4.45 19.80 

7.21 - .88 .77 

9.07 .98 .96 

9.92 1.83 3.34 

H • !jQ ... .41 .• 16 

5.71 --2.83 5.66 

8.92 .83 .68 

! 4,92 -3.17 10.04 

! 
10.72 

/ 

2.63 6.91 

,. 8.22 .13 .01 

9 •. 65 1..56 2.43 
1 ! 

.7 .15 -. .!.9.4 .88 . . 
.. 

4 •. ~4 .-3 ... 45 l.1.99 -~ 

.. 

10,85 2.76 7.61 

178.19 106.15 
.. 

j 

23 



FORMULAS. (tabla 3) 

x = s 
n 

x = 8.09 

s = ª{~_:_j_l:_ 

S = 2.19 

n 

x t 25 = 95 % 

8,09+ 4.38 = 12.47 

8.09 - 4.38 = 3. 71 

24 



ANALISIS ESTADISTICO DE LA ANGULACION DE LA EMINENCIA AR­

TICULAR DERECHA 

Este análisis fu~ realizado con el objeto de poder 

decidir si el grupo de los 22 casos pertenec!a a un unive! 
so homog~neo con respecto a esta medici6n., e identificar 

en caso de existir aquellos casos que se salieran de dicho 

universo estad!stico. Para poder llevar a cabo este análi 

sis hubo necesidad de calcular la media aritm~tica (X) de 

los 22 casos, la desviaci6n estándar de las mismas medidas 

(s) y el error estándar del promedio (ES) (Tabla 4), de don 

de se obtuvieron los siguientes valores: 

x = 40.38º 
r + 9.25° 

ES= 1.97° 

25 

Si se considera el 95% como limites de seguridad y ut!, 

!izando la f6nnula X:~--2 ,s(_i,'.,s~~,,9PtµrJ~10µ, :~pmo_:,,l_,,f~f,~~--s_. <te .. i 
-1t .l. 

seguridad las· siguientes.-: ci,fr~~ ~~--

21. 88 °,y: ::58 •. 8:~~; :.-, :. 

Al revisar todos los- w:rOres de x, se localiz6 el 

caso número 16, el cual cconio: ;~~~lJ~ ,:19 •. _00 º:,1.· di.:f.,i,~c.e. lig~,ra 
-- - . ..· .. ,,...,, - ·. -

rr~ente del l!mi te de sttgu~{Qad ti;.~teri;"';~ ,pnyo , vaio~ e~ de . 
' '•. .. - .• 1 ~- ~ • (-.: .; 

21.·88 º. Se prócedi6 .:a ,.:l-a· ,il)spe._c;:,(?iq~ ,4e rl~·_;h¾~:~9-:ria ,Pl~ni.;. 
éa · de! dicho caso y no .. se _,iq~l)~,iJfq~;,n.:µi.gQ.n antecede_nte .. o . 

- .. , -- - .... '· .' .. · .. _,_-
inánifestaci6n .. cl1nica como._¡e~1ªli~ iP.;º~é!~t~ _dE!, 1 _la m1l)~.ma 
discrepanoiá. 
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TABLA 4 

ANGULACION DE LA EMINENCIA ARTICULAR 

DERECHA 
ANALISIS ESTADISTICO DE LOS 22 CASOS 

MEDIDAS EN GRADOS 

CASOS X x·- x 
1 48.00 7.62 

2 58.50 18.12 

3 33.00· -7.38 

4 37.00 -3.38 

5 51.50 11.12 

6 47.50 7.12 

7 40.00 -.38 

8 35.00 -5.38 

9 26.00 -14.38 

10 42.00 1.62 

11 29.00 -11.38 

12 45.00 .4 .62 

· 13 35.0U 5.38 

14 50.00 9.62 

15 .37 .• 00 -3.38 

16 19.00 -21.38 

17 39·. so .88 

18 33.00 -7.38 

19 48.50 8.12 

20 51.00 10.62 

21 37.00 -3..38 

22 46.00 5.62 

s 888.50 

(X -~i>2 
58.06 

328.33 

54.46 

11.42 

123.65 

50.69 

.14 

28.94 

206.78 

2.62 

129.50 

21.34 

28.94 

92.54 

11.42 

457.10 

.77 

54.46 

65.93 

112.78 

11.42 

32.58 

1882.87 
-



FC'RMULAS. 

s -X= O 

-X= 40. 38 

- 2 
S= ~-(JC_:Jt} __ 

n 

S = 9.25 

(tabla 4 ) 

- + 
X - 25 = 95 % 

40. 38 + 18. 50 = 58. 88 

40.38 - 18.50 = 21.88 

27 
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ANALISIS ESTADISTICO DE LA ANGULACION DE EMINENCIA ARTICULAR 
IZQUIERDA 

Al igual que el análisis estadistico anterior, e! 
te tambi,n tiene por objeto el confirmar si las mediciones 
obtenidas de la angulaci6n de la eminencia articular dél 
lado izquierdo de los 22 casos, pertenecian a un mismo uni 
verso estadistico o si existia alguno de los casos que se 
saliera de los limites del 95% de seguridad. 

De la misma forma que en los casos anteriores, se 
calcul6 la media aritm,tica X, la desviación estándar (g) 

y el error estándar del promedio (ES) (Tabla 5), cuyos valo 
res fueron lo siguientes: 

:X= 44.25° 
s = 7.64° 

ES = 1.62° 

Trabajando con el 95% como limites de seguridad y 
mediante la siguiente f6rmula, X·~ 2s, se obtuvieron las 
siguientes cifra3 de l!mites de seguridad. 

de 28.95° a s~.95° 
A la revisión de los valores de x, se identificó 

el caso n1lmero ~ el cual tiene una m~did~ d~ G0.~0° de la 
angulaci6n de la eminencia articular izquierda, valor que 
se sale ligeramente del valor del 11mite de seguridad sup! 
rior que es de 59.95°. Ante esta m!nima diferencia, se pr~ 
ced16 a la revis16n de la historia cl!nica de dicho caso, lo 
cual dej6 como conclus16n que no existe ningdn dato que se 
pueda asociar con dicha diferencia. 
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TABLA 5 

,ANGULACION DE LA EMINENCIA ARTICULAR 
IZQUIERDA 

ANALISIS ESTADISTICO DE LOS 22 CASOS 

CASOS X X ... X 

1 55.00 10.75 

2 53.50 9.25 

3 30.00 -14.25 

4 51.00 6.75 

5 60,50 16.25 

6 49.00 4.75 

7 43,00 -1.25 

8 38.00 -6.25 

9 38.00 -6.25 

10 39.00 -5.25 

11 51.00 5.75 

12 50,00 5.75 

13 42,00 -2,25 

14 I 33.oo -11.25 

15 39 .• 00 -5,25 
' i 

16 43.00 -1.25 

17 : 42.50 -1.75 

18 48,00 3.75 

19 
I 

50.00 5,75 

20 46,00 1.75 

21 32.00 12.25 

22 41.00 3.25 

s 973,50 

29 

(X - X) ;e: 

115.56 

85.56 

203.06 

45,56 

264.06 

22.56 

1.56 

39.06 

39.06 

27.56 

33.06 

33.06 

5.06 

_126. 56 

27.56 

1.56 

3.06 

14.06 

33.06 

3.06 

150.06 

10.56 

1284.32 



FORMULAS. 

x = s 
n 

i = 44.25 

- 2 _ S(x-x) s - -----------
n 

S = 7.64 

x t 2s = 95 % 

44.25 + 15.30 = 59.55 
44. 25 - 15.30 = 28. 95 

30 

( tabla 5 ). 
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ANALISIS ESTADISTICO DE LA CORRELACION ENTRE LA PROFUNDIDAD 
DE LA FOSA Y LA ANGULACION DE LA EMINENCIA ARTICULAR DEL LA­

'DO DERECHO 

Es de indudable inter6s al poder explicar la existen­

cia de una asociaci6n entre las magnitudes de la profundi­

dad de la fosa y la angulaci6n de la eminencia articular 

de un mismo lado. En un concepto anat6mico, es posible e! 
tablecer la 16gica de que a mayor profundidad ·ae la fosa, 

exista mayor ángulo de la eminencia articular; sin embargo 

para la aceptación o rechazo de esta hip6tesis se procedió 

a realizar lo siguiente: 

A) DIAGRAMA DE DISPERSION: En el cual la variable 

independiente es la medida de la profundidad de la fosa en 

mm. y la variable dependiente, es la medida de la angula­

ci6n en grados. Se calcula 11nea de regresión (Fig. 11) 

a partir de la primera fórmula de la linea recta, que es: 

y= a+ bx 
Donde: 
y= Sy = 888.50 

a = ? 

b .,.. ? 

X= Sx 
Sx = 172.93 

Considerando los valores de x, y, obtenidos de la ta­

bla número 6, faltaría despejar 2 incógnitas: a y b. Cono 
ciendo la f6rmula para determinar b, se substituye: 

(Sx) (Sy) 
Sxy - N 

b = 
(Sx) :2 

2 Sx -
N 



b = NSXy -
2 

NSx -

(Sx) (Sf) 

(Sx) 2 

b = ·22 (7276.SS) - c112.93") c·sse.so) 
22 (1425.77) - 29904.78 

b = 160084.1 - 153648.3 
31366.94 - 29904.78 

b = "6435. 8 
1462.16 

b = 4.40 

Regresando a la f6rmula inicial de la l!nea recta 

y substituyendo, se obtiene: 

· ase.so = 22 (a) + 172.93 (b) 

ese.so= 22 (a)+ 172.93 (4,40) 
esa.so - 760.e9 a=-------

a= 127.61 
22 

a= 5.80 

22 

y= s.so + 4.4ox 

~onociendo los valores de la 11nea recta, se procede 
a determinar el ángulo de la tangente para saber la direc 
c16n de la l!nea. 

Tangente de alfa= l 
X 

De donde y = Tang alfa 

Alfa • 77° 19' 
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CASOO 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 
--·-

10 

11 
1 
l 

12 
1 

13 1 

1 
14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 
-· 

22 

s 

TABLA 6 

CORRELACION ENTRE LA PROFUNDIDAD 

DE LA FOSA ARTICULAR DEL LADO 

DERECHO Y LA ANGULACION DE LA EMINENCIA 

ARTICULAR DEL MISMO LADO DE LOS 22 CASOS 

1 

ProFlffl>IDAD ANGUU\CICE IE ; IE FOOA X IA EMINENCIA XY 
ARI'ICUIAR y 

7.15 48 343.2 51.12 

11.40 58.5° 666.9 129.96 

6.78 33° 223.74 45.96 

8.78 37° 324.86 77.08 

8.93 51.5° 459.89 79.74 

8.93 47.5° 424.17 79.74 

7.50 40° 300 56.25 

7.64 35° 267.4 58.36 

5.85 26° 152.1 34.22 

7.07 42° 296.94 49.98 

5.21 29° 151.09 27.14 

9.92 45° 446.4. 98.40 

7.64 ·M,- 35° 267.4 58.36 

10.35 50° 517.50 107.12 
··--

6.42 37° 237.54 41.21 

4.21 19° 79.99 17.72 

9.79 39.5° 386.70 95.84 

5.86 33° 193.38 34.33 

7.50 48.50° 363.75 56.25 

9.65 51° 492.15 93.12 

7.85 37° 290.45 61.62 

8.50 46° 391 72.25 

172.93 888.50 7276.55 1425.77 

33 

11 

y2 

2304 

3422.25 

1089 

1369 

2652.25 

2256.25 

1600 

1225 
-

676 

1764 

841 

2025 

1225 

2500 

1369 

1 361 
1 

1560.25 

1089 

2352.25 

2601 

1369 

2116 

37766.25 



B) CALCULO DEL COEFICIENTE DE CORRELACION ENTRE 

LAS DOS VARIABLES: Para determinar la presencia de una 
asociación positiva o negativa y el grado de la misma, 

as! como la validez de dicha asociación en base al n6me 
ro de casos observados. En esta gr4fica se sospecha de 
una asoctaci6n positiva_entre las dos variables, sin e~ 

bargo hasta no calcular el coeficiente de correlaci6n, 
se podrá verificar el grado de esta asociaci6n. 

Para efectos del cálculo del coeficiente de co-­

rrelación de Pearson, se-utilizó la siguiente fórmula: 

r = NSxy - (Sx) (Sy) 
2 - (Sy) 

Los cálculos que se realizaron para la substitu­
ción de esta fórmula, se encuentran expresados en la t! 
bla No. 6 en donde substituyendo: 

r = 22 (72676.55) (172.93) (888.50) 

34 

22 (1425.77) (172.93) 2 22(37766.25) -(888.50) 2 

r = 16000.84.1 153648.3 ---·· -- - ·- ._ .. 

31366 ._94 29904.78 830857.S - 7894.32.25 

r = 
b4J!j.ij 

1462.16 41425.25 

r = 6435.8 

60570343 

r = 6435.8 

77~2.69 

r = .8269 



El valor de r obtenido nos indica que existe una as2 
ciaci6n positiva. Esto comprueba que a mayor profundidad 
de fosa,mayor es la angulaci6n de la eminencia articular. 

35 

Sin embargo para conocer la validez de esta asociaci6n, 
se calcul6 el error estándar de r (ESr), con la siguiente 
f6rmula: 

ESr = l 

~N - 1 

De donde substituyendo a 

ESr 1 = 
~22 - 1 

ESr 1 ---
\fu 

ESr = 1 

4.58 

ESr = .2183 

Considernado que se acepta que sir es mayor de dos 
veces el valor del ES, se estima que el valor es signif!, 
cativo en base al nú.~ero de casos estudiados, le cual 
indica que el dato de r obtenido es significativo, lo 
cual implica también la aceptaci6n de la hip6tesis de co 
rrelaci6n positiva de alto grado para los casos observa­
dos entre la profundidad de la fosa y la angu~aci6n de la 
eminencia articular del lado derecho. 
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FIGURA# 11. Linea de regres10n del análisis estadfstico 

de la correlaciOn entr la profundidad de la 

fosa y la angulaciOn de la eminencia articu­

lar del lado der~cho, en la que se observa 

una asociactOn positiva. 
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ANALISIS ESTADISTICO DE LA CORRELACION ENTRE LA PROFUNDIDAD 
DE LA FOSA Y LA ANGULACION DE LA EMINENCIA ARTICULAR DEL LA 

DO IZQUIERDO 

Al igual que en la tabla anterior, se explicará la exi! 
tencia de una asociaci6n entre las magnitudes de la profundi-­
dad de fosa, y las de la angulaci6n de la eminencia articular 

del lado izquierdo; y además confirmar la 16gica de que a mayor 
profundidad de la fosa, exista mayor ángulo de la eminencia a~ 
ticular, como sucedi6 en el lado derecho, sin embargo para di­

cha confirmaci6n, se procedió a realizar lo siguiente: 

A) DIAGRAMA DE DISPERSION: En el cual la variable inde 

pendiente es la medida de la profundidad de fosa en mm. y la -

variable dependiente, es la medida de la angulaci6n en grados. 
Se calcula la l!nea de regresi6n (Fig. 12), a partir de la pr! 

mera f6rmula de la l!nea recta, que es: 

y= a+ bx 

Donde: 

y = Sy = 973.50 

a = ? 

b = ? 

X = ? 

Sx = 178.19 

Considerando los valores de x, y obtenidos de la tabla 
n6mero 7, faltar!a despejar dos inc6gnitas: a y b. Conocien­
do la f6rmula para determinar b, se substituye, 

b = 
Sxy (Sx) (Sy) 

N 

(Sx) 2 

N 



b = N Sxy - (Sx) (Sy) 

N Sx2 - (Sx) 2 

b = ~ (8151.56) - (178.19) (9"73.50) 
22 (1549.43) - 31751.67 

b = 
·1793"34. 32 - 1734"67 .96 

34087.46 - 31751,67 

b = 5866,36 --
2335.79 

b = 2,51 

Regresando a la fórmula inicial de la linea recta y 

substituyendo, se tiene: 

973,50 = xa + (178,19) (b) 

973.50 = 22 a + (178.19) (2.51) 

973.50 = 22 a + 447,25 

De donde 973.50 - 447.25 a = - -- = 23.92 
22 

a= 23.92 

y= 23.92 + 2,51 X 

Una vez obtenidos los valores de la linea recta, se 
procedió a determinar el atlgulo de la tangente: 

Tangente de alta 

De donde: 

V = :t.. 
X 

y= x tangente de alfa 
o 

alfa= 68 20' 

38 
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3 
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5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

- ' 14 

15 

16 
/ 

17 

18 

19 

20 

21 

22 
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TABLA 7 

CORRELACION ENTRE LA PROFUNDIDAD 

DE LA FOSA Y LA ANGULACION IZ­

QUIERDA DE LA·EMINENCIA ARTICULAR 

ANALISIS ESTADISTICO DE LOS 22 CASOS 

! 

POOFUIDIDAD ANGUIACI~ IE 
.DER:EA X LA EMINENCIA X! >t 

ARI'ICUIAR y 

9.29 55° 510.95 86.30 
' 

10.00 53.5° 535 100 

5.85 30° 175,5 34.22 

10.00 51° 510 100 

12.15 60.50° 735,07 ·147.62 

8.58 49° 420.42 73.61 

6.85 43° 294.55 46.92 

61 35 38° 241.3 40.32 

3.64 38° 138.32 13.24 

7.21 39° 281.19 51.98 

9.07 50° 453.5 82.26 

9, 9?. 50° 496 98.40 

8.50 42° 357 72.25 
----

5.71 33° 188.43 32.60 

8.92 39° 347.88. 79.56 
! -------
' 4.92 43° 1 211.56 24.20 , 

1 10.72 42.5° 455.6 114.91 
. 1 ' 

8.22 48° 394.56 67.56 

' 9.65 50° 482.5 93.12 

7.15 46° 328.9 51.12 

4.64 32° 148.48 21.52 

10.85 41° 444.85 117.72 

178.19 973.50 8151.56 1549.43 
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2500 
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B) CALCULO DEL COEFICIENTE DE CORRELACION ENTRE LAS 
DOS VARIABLES: Este cálculo se llev6 a cabo con el obje­
to de determinar la presencia de una asociaci6n positiva o 
negativa y el grado de la misma, as! como la validez de di 
cha asociaci6n en base al número de casos estudiados. De 
la gráfica se puede deducir la existencia de una correla­
ci6n positiva, sin embargo hasta no calcular el coeficiente 

de correlaci6n de Pearson,se podrá virificar el grado de 
asociaci6n. 

Para llevar a cabo el mencionado cálculo, se utiliz6 
la siguiente f6rmula: 

CALCULO DEL COEFICIENTE DE CORRELACION ENTRE EL ANGU­

LO Y PROFUNDIDAD DE FOSA IZ"QUIERDA: 

_ NSxy ·- (Sx) · ('Sy) r-~~====~~~----~ 
~ [Nsx2 - (Sx) 2] ~sy2 - (Sy) 2) 

r = 22(8151.56) - (178.19) ·(973.50) 

~2(1549.43) - (178.19)1l22(4436L75)•(97J.50) 2] 

179334,32 - 173467.96 r=----------------------
~[134001. 46 > - 31751. 61 [975958. 5 - 9411002. 2s] 

5866.36 r = :-----_-,:_-,:_-_-_-_-_-,:_-_-_-,,:-_ 

~(2335, 79] (28256.2~ 

5866.36 
r = ¡,:-_·-:.-:.-:.-:.= 

~66000666 

r • 5866.36 

8124.07 
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r = .7220 

El valor de r obtenido, nos indica que existe una 
asociaci6n positiva. realmente, con lo cual se comprueba una 
vez·más que a mayor profundidad de fosa,mayor es la angul! 
ci6n de la eminencia articular. 

Con el objeto de conocer la validez de esta asociaci6n, 

se calcul6 el error estándar de r (ESr), con la siguiente 
f6rmula: 

ESr = l 

~N-1 

De donde substituyendo: 

Esr 
l ,.· 

:.: ,-

~22 - 1 

ESr = 
l ... 

4.58 

ESr = .2183 

De igual forma que se concluyó en el caso del lado 
derGcho, al ser el valor de r m~yor de dos veces el valor 
de ES, se estima que el valor es ~ignificativo·en base al 
número de casos estudiados, lo cual ratifica de igual fo~ 
mala aceptación de la hip6tesis de correlaci6n positiva 
de alto grado para los 22 casos observados entre la pro­
fundidad de fosa y la angulaci6n de la eminencia articular 
del lado izquierdo. 
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FIGURA# 12. Línea de regr~s16n del an&lisis estadfsticc 

que muestra la correlac16n existente entre 

la profundidad de la fosa y la angulaci6n de 

11 cavidad glenoidea del lado izquierdo. en la 

que se indica una asociac16n positiva entre la 

variable dependiente y la independiente. 
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ANALISIS ESTADISTICO DE LA DIFERENCIA ENTRE LA PROFUNDIDAD 

DE FOSA DERECHA E IZQUIERDA 

Con el prop6sito de precisar si en los casos estudia 
dos, existta alguna diferencia estad!stica entre la profun­

didad de fosa derecha e izquierda, se vi6 la conveniencia. 
Este estudio hará posible identificar si las diferencias e~ 
tre estos parámetros estudiados como grupos, son lo suficie~ 

temente grandes, como para establecer diferencias de tipo -
antropométrico. 

Para tal objetivo, conociendo ya los valores del e-­

rror estándar para las mediciones de la profundidad de la -
fosa derecha e izquierda (tabla 8), se utilizd la siguiente 

f6rmula: 

ESXD = 

En donde: 

= 

= 

= 

ESXI TI 

N 

Promedio aritmético de la profundi­

dad de la fosa derecha e izquierda 
respectivamente de los 22 casos. 

Desviaci6n estándar derecha e iz-­

quicrda medidas de los 22 casos. 

Ntimero total de los casos estudia­
dos (22). 



De donde substituyendo: 

ESXD = 1 • 73 ESXI 
.2·.·19 

= 
22 22 

= l,"73 ·2·.19 
---.:...- = -4.69 4.69 

ESXD = 0.36 ESXI = 0.46 

Los resultados obtenidos, reflejan que a pesar de 

que existe diferencia entre los promedios, esta difere~ 
cia no llega a ser significativa. Sin embargo, se pie~ 

sa en la posibilidad de que en el mismo individuo poda­
mos encontrar diferencias significativas en las medidas 

de la profundidad de la fosa derecha e izquierda. 

Para obtener el análisis estad!stico se utiliz6 

la siguiente f6rmula: 

DIFERENCIA 

ESXD - XI 

De donde: 

= XD - XI 

ESXD - XI 

ESXD - XI =V(ESXD)?. - (ESXI)2 

En donde sulJslituyendo: 

ESXD - XI= ~(0.3ú) 2 - (0.46) 2 

= ~12.96 - .2116 

= ~- 0,082 

ESXD - XI= 0.2863 

44 



DIFERENCIA = 
ES Diferencial 

= 

= 

De donde: 

XI - X2 
ESXI .... X2 
, • 86 - 0·. 09 

,2863 

- 0.23 
.2863 

Z = 0.8033 

Y buscando en la tabla de áreas obtenemos A, que es 
el área máxima de la curva~ 

A = 0.8033 

Se obtiene P con la siguiente f6rmula: 

p = 2 (0.500 - A) 

= 2 (.5000 - .8033) 

= 2 (.3033) 

p = 0.6066 

Donde p es la posibilidad de que sean del mismo univer 
SO, 

El valor de P en este análisis estadts·tico nos indica 
que no hay diferencia estadtstica entre los promedioH de 
lo tosa derecha G izquierda. 
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ANALISIS ESTAPISTICO ENTRE LA ANGULACION· DE LA EMINENCIA 

ARTI'CULAR.DERECHA E IZQUIERDA 

La finalidad de este análisis~ fu4 la de poder prec! 
sar si exist!a a~guna.diferencia espec!fica entre los 
promedios para el. grupo en total, entre la angulaci6n de 
la eminencia articular derecha e izquierda (tabla 9). Es 
te anális.is, nos h:l.zo posible el afirmar la hip6tesis 
de que si bien existen pequeñas diferencias individuales, 
estas no son lo suficientemente. grandes como para que se 
reflejen en las medidas de los promedios. Se utiliz6 la 
misma f6rmula para el caso del análisis estad!stico de 
la profundidad de fosa derecha e izquierda y los resulta 
dos obtenidos fueran los siguientes: 

=~ 
6- TI ESX0 ESXI = 

\[Ñ ~ 
ESXD = 9.25 ESXI = 7,65 

\P2 \Ju 
~ 

9.25 7,65 
T.-6'9 = 4,69 

ESXD = l.~·, ~SXI = 1,63 

Una vez obttmldo's estos resultados :Je procedid a de -
~Arr~llar. tambidn la f6rmula de la diferenciaí 

DIFÉRENCIA 
ES DIFERENCIA 

= XD - XI 
ESXD - XI 

• ~(ESXD) 2 • (ESXI) 2 

En donde substituyendo& 
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ESXD - XI = ~(1,97) 2 - (1.63) 2 

= ~(3.88) - (2.65) 

= \Ji7ff 
ESXD - XI = 1.10 

Substituyendo la f6rmula de la diferencia, tenemos: 

DIFERENCIA = 
ES Diferencia 

= 

= 

40.38 - 44.25 
1.10 

- 3.87 
1.10 

3.51 

De donde se deduce que: 

Z = 3,51 

Y buscando en la tabla de áreas, se obtuvo A, que es 
el área máxima de la curva, De donde se obtuvo: 

A= .4997 

Si se obtiene P con la siguiente f6rmula: 

P = 2(0,5000 - A) 
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Donde P = Probabilidad de que sean de un m·ismo universo 
estad!stico 

Substituyendo: 

P = 2(.5000 - .4997) 
= 2(.0003) 

P = .0006 
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SIGNIFICACION ESTADISTICA DE LAS DIFERENCIAS 
ENTRE LOS PROMEDIOS DE LA ANGULACION DE LA EMI 

NENCIA ARTICULAR Y DE LA PROFUNDIDAD DE FOSA -

DE LOS LADOS DERECHO E IZQUIERDO EN LOS 22 PAC. 

TABLA No. 8 

7.66 

TABLA No. 9 

"PROFUNDIDAD DE FOSA" 

bifIDR 1;.::. T J.N -OAfl oa P~ -
0.3ti 

Ji t ~.<.N;,;1 .. 
[NTí<i LOS 
í. 1;:.;;;?(;; E$ 

"ANGULACION DE LA EMINENCIA ARTICULAR" 

Oí:;,·/! ACI i.i;~ 

E.ir ..;¡~i)f..R 

E:.'i;¡{¡R ~~T,ll• 

OftR ;;¡:¡_ Piil, 
f.'-'.·ao 

1.:{7 

1.6'5 

l.ú::O F.fNúi,( ~ 

bí,'\~iD,-í, 

z 
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D I S C U S I O N 

En la literatura odontol6gica se ha descrito 
un gran número de tEcnicas radioar4ficas para el estudio 
de la articulaci6n temporomandibular. Entre ellas, la de 
Updegrave (11), Worth (16), Dolwick (Z) y Weinbers (15). 

Sin embargo, para la realizaci6n de este estudio se tiene 
que contar con una tEcnica que cuapla con requisitos de 
índole general como el evitar la sobreposici6n de hueso, 
disminuir al máximo el grado de distorci6n de la imagen 
sin comprometer el contraste y calidad de la misma. Ade­
más, qué cumpla tambi"En con requisitos auy particulares e 
impredecibles como el hacer posible la reducci6n del 4rea 
estudiada para una mejor interpretaci6n y una iaa¡en de 
ubicaci6n y dimensi6n constante que peralta una reprodu~ 
tibilidad 6ptima (14). La t6cnica que cumpli6 con todo! 
estos requisitos fuE una de las descritas por Weinberg, 
denominada "TEcnica del posicionador de cabeza (13). 

La selecci6n de las edades de los sujetos del 
presente estudio se bas6 en que los coaponentes anat6aicos 

" de la ATM son de caracter1sticas redondeadas y superficies 
lisas cuando dejan de desarrollarse aproxi•adaaente a los 
ZO afios de edad (8). Por otro lado, Posselet (9) sugiri6 
~ue el completo desarrollo de la articulaci6n teaporomandi 
bular humana se termina entre los 20 y 26 aftos de edad. 

Los resultados de este estudio son co•parables 
con los publicado:; por ot·ros autores. E!ltos · 1'tt~u1 tados 
se relatan a continuaci6n. 
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Oberg (17) realiz6 un estudio morfo16gico sobre 
288 cr4neos humanos de diferentes razas en las que efectGo 
mediciones de profundidad de fosa y altura de la angulacidn 
al plano de Frankfurt. Los reJultados de dichas aediciones 
son bastante semejantes con los objetivos en este estudio 



ya que de esos 288 cr4neos humanos 137 pertenecen a la ra-
za blanca en lo que obtuvo las siguientes cifras: 

lOºde altura angular al plano de Frankfurt y 7.07 

42.8 + -
:!: 1.0 mm. 

de profundidad de fosa, que en comparaci6n con las cifras­
obtenidas en este estudio, se podrá corroborar la semejan-

+ za mencionada, ya que estas fueron: 40.38 - lOºde altura -
angular para el lado derecho 44.25 ± 1.lOºpara el .lado iz-

quierdo y 7.86 ! 0.28 mm de profundidad de fosa en lado de 
+ recho y 8.09 - 0.28 mm para el lado izquierdo. 

Demirjian (1) analiz6 medidas de la profundidad 
de la fosa sin encontrar diferencias significativas entre 

los lados derecho e izquierdo de los individuos estudiados. 
As! mismo, sugiri6 que a mayor profundidad de fosa existe 

mRyor angulaci6n de la eminencia articular del tub,rculo. 
Ambas situaciones fueron confirmadas por los resultados es 
tad!°sticos del presente estudio. 

Granados (4) realiz6 un estudio comparativo de -
la angulaci6n de la eminencia articular entre sujetos con 
dentici6n natural y atrici6n y ed,ntulos portadores de de~ 

táduras completas. De este estudio concluy6 que en el su­
jeto ed~ntulo la angulaci6n de la eminencia articular -

es menor que en aquellos con dentici6n natural, y demostr6 
que existen cambios con~iderables en la angulaci6n de la! 
minencia articular entre individuos con ruidos de la ATM e 

individuos portadora~ d~ d~utadura completa. Comparativa-­
mente, este trabajo de Granados hace pensar que los pacien. 

tes observados en el presente estudio deberán poseer una -
mayor angulaci6n de la eminencia articular, ya que la se-­
lecci6n de ellos fu, mediante el !ndice de Helkimo que pe! 
m1ti6 seleccionar individuos exentos de disfunci6n y ade-­
m4s, que ten!an dentici6n natural completa (S). 
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La interpretaci6n de los resultados obtenidos 

en este estudio confirma y hace positiva la hip6tesis pla~ 
teada al inicio del mismo, en el sentido de que a mayor 

profundidad de fosa mayor angulaci6n de la eminencia arti 
cular, y que existe asimetr1a fisiológica entre el .lado 
derecho e izquierdo del cráneo, en base a los datos obte­
nidos de la ATM. 
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CONCLUSIONES 

t.- El uso del posicionador de cabeza de Weinberg en la 
toma de ·radiografías de la articulaci&l-temporoman -dibuJ.ar hizo posible Wl cOlltrol tridim~sional de la 
imagen radiográfica. (13) 

2.- El uso del posicionador de cabeza de We.i.nberg permi­
tio la toma repetitiva de la imagen siA alteraciÓJl 
8ll la misma y sus respectivas mediciones (14). 

J.- La marca radiopaca que se presenta enmarcando la fo -ea de la cavidad glenoidea represeuta el control real 
de la fosa en su tercio lateral (14). 

4.- El resultado de un análisis estadístico refleja que 

la angulaci6n de la emineJ..Lcia artic1.1la.r es directa­
mente proporcional a la profu.udidad de la fosa (1). 

5.- No existe diferencia sigilificativa entre las medidao 
de la profundidad de la fosa dere·cha en comparaci6n 
oon la. izquierda de un miemo individuo ( 1) • 

• 
6.- bo se encontró diferei.i.cia significativa en las med,! 

das de la w.1..1mlaci6.n. de la emille.L.Lcia articular dere - ~ 

cha e izquierda de un mismo individuo (1) •. 

7.- lfo existe diferencia sig:uificativa de los pa.rámetroo 
obtenidos er.itre los 24- y loe 30 años·. 

8.- El parámetro .i::i.ormal de la profu,L.i.dida.d de la. fosa es de: 

Derecho 7.86 ± 3.46 m* 
Izquierdo 8.09 ± 4.38 mm* 

9.- El parámetro uormal del :rromedio de la angulación de 
la emille.11cia articular :fué: 
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Derecho 40.38 • 18.50 ° * -
Izquierdo 44.;?5 :!: 15.30 ° * 

* Error estándar. 



R E S U M E N 

Se estudi6 un grupo de población mexicana de 
individuos de ambos sexos de 24 a 30 años de edad, es­
cogidos mediante el !ndice de Helkimo con la caracter!! 

tica de no presentar disfunción de la articulaci6n de -

ambos lados de la cara de cada s~jeto utilizando el po­
sicionador de cabeza de Weinberg. Se tomaron medicio-­

nes de la profundidad de la fosa y angulación de la em! 
nencia articular de ambos lados de la cabeza con el fin 

de establecer parámetros de normalidad en el grupo se-­
leccionado. 

Se efectu6 un estudio estad!stico con las me­
didas obtenidas que incluyeron: Media aritm6tica (X), -

desvia~i6n estándar (s), error estándar (ES), diferen-­
cia tipificada (z), l!nea de regresi6n y coeficiente de 
corrclaci6n de Pearson (3). 

Los resultados arrojados por el análi~is est~ 

d!stico demostraron que a mayor profundiuad üe la fosa, 
mayor es la.angulaci6n de la eminencia articular. No se 
apreciaron diferencias significativas entre la angula-­

ci6n de la eminencia articular y la profundidad de la 
fosa del lado derecho en comparación con el lado izquie! 

do de los individuos estudiados. Se establece as! un­
pardmetro de la normalidad de las medidas obtenidas en­
el grupo de personas comprendidas en este estudio. 
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