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INTRODUCCTION

De las diversas investfgaciones sobre la anatomia,
fisiologia y patologia de la articulacién temporomandibu-
lar (ATM) que han sido realizadas no se obtienen datos que
revelen la relacibén que pueda guardar la angulacién de la
eminencia articular con la profundidad de la fosa. De igual
manera, no se ha estudiado con precisién 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
dicién 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-
cién con la angulacién de la eminencia articular. Las in
vestigaciones realizadas en su mayorfa se han efectuado en
sujetos con algfin grado de disfuncién. .Lo anterior origi-
né la necesidad de establecer patrones de normalidad tanto
de la angulacién de la eminencia articular como de la pro-
fundidad de la fosa. Ellos permitirfan proponer su rela-
cibén y determinar, ademds, la que pueda existir entre el
lado derecho con el izquierdo. El marco de referencia de
lo anterior se revisa en los siguientes pdrratos.

Demirjian (1) analizé medidas de la profundidad de
la fosa de créneos humanos y encontrd diferencias signifi
cativas relacionadas con la raza y el sexo; diferencias no
significativas entre los lados derecho e izquierdo de cada
créneo, y ninguna correlacién con el grado de uso de denta

duras. Dadas las caracteristicas anatémicas de la superfi
clie posterior del tub&rculo articular, su desnivel varia sen
siblemente en relacidén con el plano de Frankfurt y el oclu-
sal. La medida del promedio de desnivel proporciona un &ngu



lo que es fitil para las comparaciones y que indica hasta
.cierto punto la relacién entre la altura de la fosa y la
longitud antero posterior. Por l6gica, una fosa mis pro
funda corresponde a un desnivel mis pronunciado. Sin em-
bargo, el promedio de desnivel no describe la curvatura
articular del tubérculo (10).

Medidas directas del promedio de desnivel y la in
clinicacidn o trayectoria condilea en crédneos adultos mues
tran un dngulo promedio con el plano de Frankfurt de unos
40° que puede tener variaciones de 25° a 55°(Angel, 1948).
Los calculos de este desnivel apreciado por medio de radio
grafias sefialan un &ngulo medio de casi un 50% y una oscila
cién mucho m&s amplia (Rickets y Craddock, 1953). Las di-
ferencias entre los dos lados dan un promedio de 9° en 10
créneos adultos (10). \

sberg (7) proporciond mediciones de profundidad de
fosa y altura anqular al plano de Frankfurt, ademis de la
longitud de la ap6fisis posglenoidea, en base a un estudio
morfolégico realizado sobre 288 cré&neos humanos de diferen
tes razas.

La obtencién de radiografias de la ATM es probable
mente una de las técnicas mis dificiles de realizar y la
causa primordial es la dificil localizacidén anatdmica de di
cha articulacidn. La proyeccién clara de estc tipo de ra-
diografias se ve obstruida por la superposicién de estruc-
turas anatdmicas de dicha zona. En un esfuerzo para solucio
nar este problema, numerosas técnicas han sido propuestas
a través de los afios. Algunas de éstas utilizan radiografias
dentales convencionales unidas mediante determinados acceso
rios, mientras que otras, como la estereoscopia, la lamino-
grafia, la cefalografia, la cinefluografia y las ortopanto-
mograffas, requieren de equipo mis complejo y especializado.

En 1896, Van Rensselaer, Cattel y Perry publicaron el



3

primer método para el uso de la técnica de radiologfia den
tal. Pordes en 1920 fué el primero en obtener una impre-
sién frontal de la ATM en una radiografia. Frolich fué el
inico que demostrd que no existia alteracién en las medi-
das obtenidas en radiograffas de la ATM, usando la misma
técnica en los casos en que se duplicaban, aunque la cabe
za se hubiera movido 3° de acuerdo al plano medio, ya que
no ha?ig)influencia en la dimensién lineal de las radiogra
fias .

Para la aceptacidén y el uso de una determinada técni
ca radiogrdfica se requiere de: a) simplicidad y facilidad
de obtencidn del equipo, b) estandarizacién y capacidad de
utilizacibén de una manera repetitiva, y c) que la informa-

cibén sea abundante y de real validez(lz).

Con estos prere
quisitos en mente se han propuesto las siguientes técnicas:

1.~ Técnica lateral transcraneal oblicua segfin Updegrave(ll).

Es posible observar el perfil de la relacidén céndilo-fo-
sa y varias posiciones de la mandibula. El paciente re
clina la cabeza sobre un plano inclinado a 15° y el haz

de radiacidn pasa a través del meato auditivo opuesto.
Wﬁrth(16) menciond dos técnicas: En la primera de ellas
la cabecza se rota hacia abajo 20° y el haz de radiacidn
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 posicién lateral vy
la boca totalmente abierta. El rayo se dirige a través
de la rama ascendente opuesta. En esta posicidn no se
observa la fosa. Dolwick(z) propuso esta técnica para
poder observar una vista lateral del céndilo en relacibén
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.

Técnica transorbital anteroposterior. Undegrave (11)
sugirié esta técnica para la observacién del céndilo

en su aspecto lateral y medio. El sujeto se coloca

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 pelicula. Worth (16) describié
esta técnica en forma idéntica. Dolwick (2) propuso
esta técnica para obtener una vista mediolateral del
céndilo. Colocaba al paciente derecho con respecto al
plano medio sagital con una angulacién vertical de 30°
hacia abajo y 20° de angulacién horizontal con respecto
al plano medio sagital.

Técnica submentoneana o infracraneal. Se utilizd para
individuos con apertura bucal limitada. Permitid la
visualizacidén de los cbéndilos en un aspecto mediolateral
pero en diferente direccién con respecto a la mandibula.
El paciente se coloca con la cabeza hacia atrés, hasta
que la linea ala-tragus se encuentre perpendicular al
piso de la boca.

Técnica lateral transfaringea. Dolwick la utilizé para
la vista lateral del céndilo. La persona se colocaba
con la boca abierta y la cabeza a 10° tanto en el plano
horizontal como vertical. El rayo central penetraba
por abajo del arco cigomitico.

Zech manifestdé que la radiografia clara y definida

es muy dificil de obtener. Existe un gran nfimero de fac-

tores que influyen en la obtencibén adecuada de las radiogra
fias de la ATM. El primero de ellos es la compleja superpo
sici6n del hueso, que debe ser penetrado por los rayos X an

tes

de llegar al sitio por examinar. Mias afin, el rayo cen-



tral deberd evadir la porci6én petrosa densa del hueso tem
poral para evitar la superposicifn de la articulacifn exa
minada (6).

De acuerdo a lo anterior, se requiere de una téc
nica que permita evitar la superposici6én de estructuras 6-
seas, asf como el hacer posible la duplicidad de radiogra-
fias, sin comprometer el contraste y calidad de la imagen,
ademds de reducir el &rea radiada, ya que la técnica de co
no estdndar resulta con un didmetro 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 radiacién
del sujeto y provee de calidad a la radiograffa resultante,
que tiene un di&metro de 2.5 pulgadas aproximadamente y que
reduce el 4rea sobre la pelfcula en un factor de 4.

Los rayos X pasan a través de 8 pulgadas de tejido
blando 'y hueso del créneo, por lo que existe una reduccibén
volumétrica de la radiacién en un factor de 32, que no tan
solo beneficia al paciente sino también incrementa la cali-

dad y el contraste de la radicgraffa.



MATERIALES Y METODOS.

Se estudia una poblacién de 22 pacientes entre
los 24 y 30 anos de edad, de ambos sexos y seleccionados
mediante el Indice de Helkimo como asiptomticos. Se
les tomaron radiografias de ambas articulaciones temporo
mandibulares con la ayuda del posicionador de cabeza de
Weinberg. (13), para posteriormente recortar dichas radio
grafias y colocarlas en marcos de cartén para diapositivas
con el objeto de hacer posible su proyeccién y llevar a ca
bo en ellas las mediciones pretendidas. Los materiales uti
lizados fueron:

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

2) Posicionador de cabeza de Weinberg.

3) Pelicula radiogrdfica Kodak de 13 X 18 cms.

con su correspondiente chasis metalico de
5 X 2 pulg.

4) Quimicos, revelador y fijador Kodak.

5) Monturas de cartdén para diapositivas de 35 mm.

6) Proyector Ektagraphic F-2 y pantalla.

7) Indice de Helkimo

8) Tijeras, l&pices, escuadra, regla, transporta-

dor y calculadora.

El primer paso a sequir, fué la seleccién de los
pacientes desde el punto de vista signos y sintomas concer
nientes a la ATM, para lo cual se utilizé el indice de Helki
mo con sus dos indices: Anamnésico A; Y clinico de disfun-
cién D;. La utilizacién de estos dos iIndices, permitid ele
jir a pacientes que pertenecieran finicamente al grupo Aio,
sinénimo de un estado libre de sintomas y DiO que signifi-
ca ausencia de algfin signo clinico como los describe Helki
mo respectivamente (5). Esta seleccibén brindé 22 pacientes



del’ sexo femenino y masculino indistintamente y cuyas eda
des flutuaron entre los 24 y 30 afios.

A estos 22 pacientes que resultaron ser asintomé-
ticos de acuerdo al indice de Helkimo, les fueron tomadas
radiograffas de la ATM de ambos lados, por medio del posi
cionador de cabeza y técnica de Weinberg (13). Este posi
cionador de cabeza (Fig. 1), consiste en una tabla plésti
ca sobrepuesta a la base, la cual permite la insercibn del
chasis radiogrdfico. Esta tabla pldstica contiene un pe-
quefio vdstago plistico denominado gufa auditiva fija, la
cual deberd entrar en el meato auditivo. Posee otra hoja
plastico con bisagra, por lo tanto abatible, que cae sobre
la cabeza (Fig. 2). Esta filtima hoja, contiene un rectén-
gulo de 91 pequefios 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 mis 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 C, D, E del lado
izquierdo y en el lado derecho con las letras I, J, K,
(Fig. 3). Otra pequefia pieza auditiva, unida a su corres
pondiente vastago, y denominada "Guia auditiva movible",
seri la que penetre dentro de los agujeros por medio del
vdstago, ya sea en el punto formado por las coordenadas
4-D 6 bien en el 4-J, dependicndo que lado del paciente
se esté radiando; mientras que la parte plastica penetra
en el meato auditivo del paciente. La oreja del lado con
trario a radiar del paciente,. es colocada sobre la base
del posicionador, de tal forma que permita el acceso de
la guifa auditiva fija. La linea ala-tragus del lado a ra
diar deberé quedar paralela a la parte posterior del posi
cionador, se le pide al paciente que caiga en 0.C. 6 méxi
ma intercuspidacién, para poder proceder a la toma de la









radiograffa (Fig. /§). Con una angulacibn de 75°, se si-
tGa la parte central del tubo para que coincida ya sea -
con el punto 9-D 6 9-J dependiendo del lado que se pre--
tenda radiar. Para la identificacién del lado derecho 6
izquierdo en la imagen radiogrifica, se utiliz6é una mone
da en la toma del lado derecho. Se coloca el chasis me-
tdlico de 5 X 2 pulgadas que contiene la pelfcula radio-
grdfica Kodak de 13 X 18 cms. en su lugar en la base del
posicionador, y con un tiempo de exposicién de 96 impul-
sos, un M.A. de 12 y un K.V. de 65 se lleva a cabo la to
ma de la radiograffa. El siguiente paso es el revelado

de la pelicula, para lo cual es sacada del chasis en el

cuarto obscuro e introducida en el lfiquido revelador Ko-
dak por un lapso de 1 minuto por medio de .un gancho metd
lico, transcurrido tal tiempo es pasada la pelicula por
agua e introducida inmediatamente en el lfquido fijador

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

Con un 148piz de grafito y una escuadra, es tra-
zada cada radiografia con un rectédngulo de 2.3 X 3.3 cms.
en base a una linea recta que corre de la espina nasal -
"anterior al meato auditivo (Fig. 7), para después recor-
tarla con un margen de 3mm. de cada lado del recténgulo,
mismos que hardn factible colocar la radiografia recorta
da en el marco de cartén. Con este recorte se logra te-
ner finicamente el 4rea de interés de la ATM y ademis co-
mo ya se mencioné el poder colocar dicha radiograffa en
una montura para diapositiva de 35mm. En la parte supe-
rior del marco 6 montura de cartén, se anotan datos de 1
dentificacién como lado derecho 6 izquierdo y nGmero de
-caso,

Se utiliz6 un proyector Ektagraphic F-2, coloca
do a una distancia de la pantalla y en una relacién per-~
pendicular a la misma, que permitié la ampliaci6n de la imagen

100
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7 Linea recta auricolo-nasal que correde la e
anterior a la pa

Fig.

spina nasal
rte superior del meato auditivo
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Fig. 8 Proyector co{ocado pefpendicular a la pantalla ¥ a tal distancia

que se logre amplificar 1a imagen real 14 veces.



Fig. 9 Medicidn de la profundidad de 1a fosa articular.

4|
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Fig. 10 Medicion de la angilacion de la eminencia articular en base
al angulo que forma la linea recta que pasa por la parte mis
superior del techo de la cavidad glenoidea con aquella que pa-

sa por la parte mis prominente de la eminencia articular al

centro del techo de la cavidad glenoidea.

iy
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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 méixima
o punto mds bajo de la eminencia articular con respecto a
una perpendicular formada por una linea trazada en forma
recta con 18piz, a partir de la parte mis alta del techo
de la cavidad glenoidea, misma que deber& de ser paralela
al marco de la imagen proyectada. Esta medicién para una
mayor exactitud es lograda con una escuadra y nos dard co
mo resultado la medida correspondiente a la profundidad de
la fosa articular del lado que se esté observando (Fig. 9).
Para poder ser utilizada esta medida estadisticamente o en
su valor real, es dividida entre 14, que fué el mismo fac
tor utilizado para su ampliacién.

El siguiente paso, ser§ obtener la angulacién de la
eminencia articular; &ngulo que estard formado entre la mis
ma linea recta que pasa por la parte mis superior del techo
de la cavidad glenoidea y otra que vaya de la parte mds pro
minente de la eminencia articular, al punto central del te
cho de la cavidad glenoidea, punto en el cual se formard
el vértice de dicho &ngulo, que seri logrado por medio de
un transportador. (Fig. 10).



R E SULTADOS

El estudio de la profundidad de la fosa y la angula-
cién de la eminencia articular de los 22 casos observados
tuvo como finalidad el poder determinar dichos parimetros
en grupos de poblacidn reducidos, los cuales podriamos eva
luar como esténdar, es decir carentes de patologia especi-
fica de la ATM, A pesar de que estamos conscientes de que
el nlimero de casos estudiados es reducido, consideramos tam
bién que de cualquier manera representa un ensayo del que
se pueden inferir ciertos datos, previos estudios estadisti
cos sobre las caracteristicas de lasmencionadas medidas en
el grupo de poblacidn observada de 24 a 30 anos de edad.

Los primeros antecedentes que se presentan en este
trabajo corresponden a los 22 casos estudiados, incluyendo
las medidas logradas concernientes a los parédmteros ya
mencionados (Tabla 1).

Esta tabla hace posible observar los siguientes da-=
tos:

El nGmero 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 redu
cida, lo cual hace posible cierta precisidén en lo que con-
fiere a que las medidas corresponden a un grupo limitado
en lo que se refiere a variacién de las edades, sin embar
go, es probable que el disefio del estudiv hubiera sido pre
ferible si todos los pacientes hubieran pertenecido al mis
mo sexo, o bien el haber contado con el doble del nfimero
de casos, para establecer pardmetros para cada sexo Y pos
teriormente poder compararlos estadisticamente.

17



PRESENTACION DE LOS 22 CASOS ESTUDIADOS CON RESPECTO A LA PRO 18
FUNDIDAD DE FOSA Y ANGULACION DE LA EMINENCIA ARTICULAR. DE 24 A

30 AROS.
PROFUNDIDAD DE FOSA EN MJF ANGULANCION DE LA EMINENCIA
INICIA EDAD
CASOS .
| LES | SEXO | DERECHO 1ZQUIERDO DERECHO 1ZQUIERDO

1 JA.T.| 25M | 7.15 . 9.29 48° 55°

2 S T. 24 M | 11.40 10.00 58.5° 53.5°

3 E.R. 26 M | 6.78 5.85 33° 30°
¥ J.I.M. | 25 M | 8.78 10.00 37° 51°

5 B.G.S. | 24 M | 8.93 12.15 51.5° 60.5°

6 R.R.R. | 28 M | 8.93 8.58 47.5° 49°

7 U.ALFLP. | 24 M | 7.50 6.85 hoe | h3°

8 M.G.G. | 25 F | 7.64 ~ 6.35 35° 38°

9 E.R.S. | 25 M 5.85 3.64 26° 38°
10 M.S.G. | 30M | 7.07 7.21 k2° 39°
11 V.B.P. [ 26 M | 5.21 9.07 29° 50°
12 F.H. 30 M | 9.92 9.92 - hg° 50°
13 R.F.S. | 29 F | 7.6 8.50 35° 42°
14 C.M.R.G. | 27 F [10.35 5.71 50° 33°
15 E.V.E.| 26 F 6.52 8.92 | 37° ' 39°
16 AW.K. | 24 F 4.21 4.92 19° 43°
17 L.D.G.P. | 27 F | 9.79 10.72 39.5° 42.5°
18 E.A.C.| 26 F | 5.86 8.22 33° 48°
19 L.R.O. | 24 F 7.50 1 9.65 48.5° 50°
20 T.S.M. | 30 F | 9.65 7.15 51° 46°
21 D.R.R. | 24 M | 7.85 L.64 37° 32°
22 J.L.C.L. | 24 M | 8.50 10.85 L6° _ 41°
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ANALISIS ESTADISTICO DE LA PROFUNDIDAD DE LA FOSA DERECHA

El primer estudio estadistico que se efectud en los
par8metros estudiados, consistif en la determinacién del
promedio aritmético (X media aritmética), desviacibn estén
dar (S) error estindar (ESg) y probabilidad de los casos
estudiados (P). La finalidad de este estudio fué el poder
precisar si todos los casos estudiados correspondian a un
mismo universo estadistico, es decir, si eran homogéneos en
las medidas de la profundidad de la fosa derecha o si habia
algGn caso que fuera extraordinario ya sea porque estadisti
camente fuera mayor o menor al resto de las medidas de los
22 casos estudiados, y en el caso de encontrarlo se procede
ria a estudiarlo com mds detalle con respecto a su historia
clinica e Indice de Helkimo o probablemente llegar al punto
de llamarlo estadisticamente anormal, trabajando con 1limi--
tes de seguridad del 95% que son los usualmente utilizados
en mediciones bioldgicas.

En la tabla nfimero 2 se expresan los cilculos para
las ya mencionadas determinaciones estadfsticas. Se podra
observar que la media aritmética fué de 7.86 mm. La desvia
cibén estdndar calculada segfin la f6rmula planteada en la
misma tabla, fué de 1.73 mm. Si consideramos los limites
dc seguridad en 95%, ‘que equivale a + 2 § y obteniendo con
secuentemente las cifras limites de X + 2 (1 =.7.86 + 2
(1.73), se obtienen los limites de 4.4 a 11,37 mm. Yy en ba
se a estos datos el caso que se encuentra fuera de estos 1%
mites corresponde al nfimero 16, mismo que cuenta con 4.21
mm. de profundidad de fosa. De lo anterior se deduce que
con la excepcibébn del caso nimero 16 y con limites del 95%,
solamente este caso result6 ser anormal, el cual al revisar
su historia clinica, no se identificé ningtin signo, sinto=



TABLA 2

PROFUNDIDAD DE FOSA DERECHA

ANALISIS ESTADISTICO DE LOS 22 CASOS

MEDIDAS EN MM
| CASOS X X-% x-%2 |

1 7.15 -0.71 .50
2 11.40 3.54 12.53
3 6.78 -1.08 1.16
4 8.78 .92 .84
5 8.93 1.07 1.14
6 8.93 1.07 1.14
7 7.50 -.36 S 0.12
8 7.64 -.22 .04
9 5.85 -2.01 4.04
10 7.07 -0.79 .62
11 5.21 ~2.65 7.02
12 9.92 2.06  4.24
13 /.64 -.22 .04
14 35 2.49 6.20
15 6.42 21,44 2.07
16 4,21 -3.65 13.32
17 9.79 1.93 3.72

18 5.86 -2.00 4
19 7.50 - .36 0.12
20 9.65 1.79 3.20
21 7.85 -.01 .00
22 8.50 .64 .40
172,93 66.46

20



FORMULAS.
.S

X¥= n

x= 7.86

g= S(x-x )2

n
S= 1.73
x T 25=95%

7.86+3.46 = 11.32
7.86 - 3.46 =4.4

( tabla 2)

21



22

ma o antecendente que pudiera tener alguna relacién con esta
variacién.

'ANALISIS ESTADISTICO DE LA PROFUNDIDAD DE LA FOSA iZQpIERDA

Este anilisis persigue como meta al precisar si el
universo de los datos obtenidos es homogéneo o si existe
algGin caso que se salga de la curva normal de distribucién.

Para tal efecto se calculd X, la desviacién est&ndar
(8) y el error esténdar del promedio (ES). Los valores ob
tenidos se expresan en la Tabla nfimero 3, en la que se en-
cuentra que la media aritmética (X), es de 8.09, con una
desviacién esténdar de 2.19 y considerando 95% como limi-
tes de seguridad o bién X + 2 'S, tenemos como limites 3.71
y 12.47 mm. o e

Observando el valor de X de los 22 casos, fué posible
localizar que el caso nfimero 9, se encontrd ligeramente
por debajo del lfmite inferior (3.71) ya que cuenta con"™
3.63 mm. Una revisién de la historia clinica de dicho ca
so arrojd ninglin antecedente o manifestacién cltnica que
pudiera asoclarse con esta pequeﬁa4aifexenc1a.



TABLA 3

PROFUNDIDAD DE FOSA IZQUIERDA

ANALISIS ESTADISTICO DE LOS 22 CASOS
MEDIDAS EN MM

CASOS X X-X (x - %)°
1 9.29 1.20 1.44
2 10.00 1.91 3.64
3 , 5.85 -2.24 5.01
4 10.00 1.91 3.64
5 12.15 4.06 16.48
6 8.58 .49 .24
7 6.85 -1.24 1.53
8 6.35 ~1.74 3.02
9 3.64 ~4.45 19.80

10 7.21 - .88 .77

11 9.07 .98 .96
12 9.92 1.83 3.34
13 8,50 - .41 .16
14 5.71 -2.83 5.66
15 8.92 .83 .68
16 ! 4,92 «3.17 10.04
17 10.72 " 2.63 6.91
18 , 8,22 .13 .01
19 , 9.65 1.56 2.43
20 ’ 7.15 - .94 .88
21 4.64. -3.45 11,99
22 10,85 2.76 7.61
s 178.19 106.15

23



FORMULAS.

xT25 =959

8.09+4.38
8.09 - 4.38

(tabla 3)

12.47
3.71

24
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ANALISIS ESTADISTICO DE LA ANGULACION DE LA EMINENCIA AR-
TICULAR DERECHA

Este andlisis fué realizado con el objeto de poder
decidir si el grupo de los 22 casos pertenecia a un univer
so homogéneo con respecto a esta medicién, e identificar
en caso de existir aquellos casos que se salieran de dicho
universo estadistico. Para poder llevar a cabo este andli
sis hubo necesidad de calcular la media aritmética (X) de
los 22 casos, la desviacibén estindar de las mismas medidas
(s) y el error estindar del promedio (ES)(Tabla 4), de don
de se obtuvieron los siguientes valores:

X = 40.38°
r + 9.25°
ES = 1.97°

Si se considera el 95% como limites de seguridad y uti
lizando la férmula X.+ 2 s,  se obtuvieron como,limites de ,

SRUNY

seguridad las siguientes cifras:.
21.88°y"‘58'¢8'8"°, 5

Al revisar todos los valores de X, se localiz6 el
caso niimero 16, el cual -como :tiene 19.00°, difiere ligera
mente del limite de seguridad:inferior cnyo valor es de
21.88°. Se procedi6 .a:la inspeccidn, de la.h;storla clIni—
ca de dicho caso y no.se. 1dent1flc§ ningfn antecedente 9,

B Al U

discrepancla. STO causa QIJh&blﬁ B i



TABLA ¢4

ANGULACION DE LA EMINENCIA ARTICULAR

DERECHA
ANALISIS ESTADISTICO DE LOS 22 CASOS

MEDIDAS EN GRADOS

CASOS X X-X (x -'§;7_‘
1 48.00 7.62 58.06
2 58.50 18.12 328.33
3 33.00- -7.38 54.46
4 37.00 -3.38 11.42
5 51.50 11,12 123.65
6 47.50 7.12 50.69
7 40.00 -.38 .14
8 35.00 -5.38 - 28.94
9 26.00 -14.38 206.78

10 42.00 1.62 2.62
11 29.00 -11.38 129.50
12 45.00 4.62 21.34
.13 35.00 5.38 28.94
14 50.00 . 9.62 92.54
15 37..00 -3.38 11.42
16 19.00 -21.38 457.10
17 39,50 .88 .77
18 33.00 -7.38 54.46
19 48.50 8.12 65.93
20 51.00 10,62 112.78
21 37.00 -3.38 11.42
22 46.00 5.62 32.58
s 888.50 1882.87




FORMULAS.

(tabla 4 )

_+
X = 25= 9%

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 anflisis estadistico anterior, es
te también tiene por objeto el confirmar si las mediciones
obtenidas de la angulacibén de la eminencia articular del
lado izquierdo de los 22 casos, pertenecian a un mismo uni
verso estadistico o si existfa alguno de los casos que se
saliera de los limites del 95% de seguridad.

De la misma forma que en los casos anteriores, se
calculd la media aritmética X, la desviacibn esténdar (s)
Y el error esténdar 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 sequridad y
mediante la siguiente férmula, X-+ 25, se obtuvieron las
siguientes cifras dc limites de seguridad.

de 28.95° a 59.95°

A la revisibén de los valores de x, se }dentificé
el caso nfimero 5 el cual tiene una medida de 60.50° de la
angulacibn de la eminencia articular izquierda, valor que
se sale ligeramente del valor del limite de seguridad supe
rior que es de 59.95°. Ante esta minima diferencia, se pro
cedid a la revisién de la historia clinica de dicho caso, lo
cual dejé como conclusién que no existe ningfin dato que se
pueda asociar con dicha diferencia.



-ANGULACION DE LA EMINENCIA ARTICULAR

ANALISIS ESTADISTICO DE LOS 22 CASOS

TABLA 5

IZQUIERDA

CASOS X X - X (X - X)°
1 55.00 10.75 115.56
2 53.50 9.25 85.56
3 30.00 -14.25 203.06
4 51.00 6.75 45,56
5 60,50 16.25 264.06
6 49.00 4.75 22.56
7 43,00 -1.25 1.56
8 38.00 -6.25 39.06
9 38.00 -6.25 39.06

10 39.00 -5.25 27.56
11 51.00 5.75 33.06
12 50.00 5.75 33.06
13 42,00 -2.25 5.06
14 33.00 -11.25 126.56
15 39.00 -5,25 27.56
16 43.00 -1.25 £ 1.56
17 42,50 -1.75 3.06
18 48,00 3.75 14.06
19 50.00 5,75 33.06
20 46,00 1.75 3.06
21 32.00 12.25 150.06
22 41.00 3.25 10.56
s 973,50 1284.32

29
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FORMULAS. (tabla 5).

x T 25 =059

44.25 + 15.30 = 59.55
44.25 - 15.30 = 28.95

30
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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 interés al poder explicar la existen-
cia de una asociacién entre las magnitudes de la profundi-
dad de la fosa y la angulacién de la eminencia articular
de un mismo lado. En un concepto anatémico, es posible es
tablecer la ldgica de que a mayor profundidad de la fosa,
exista mayor &ngulo de la eminencia articular; sin embargo
para la aceptacién o rechazo de esta hip6tesis se procedid

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-

cibén en grados. Se calcula linea de regresién (Fig. 11)
a partir de la primera f6rmula de la linea recta, que es:

y =a + bx
Donde:

y = Sy = 888.50
a=>7?

b=2?

X = Sx

Sx = 172.93

Considerando los valores de x, y, obtenidos de la ta-
bla nfimero 6, faltaria despejar 2 incb6gnitas: a y b. Cono
ciendo la férmula para determinar b, se substituye:

(Sx) (Sy)
b Sxy - N
- p)
(Sx)
sz -

N
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b= NSXy - (Sx) (Sy)
Nsx? - (sx)?
b < 22 (7276.55) - (172.93) (888.50)
22 (1425.77) - 29904.78
b - 160084.1 - 153648.3
31366.94 - 29904.78
. 6435.8
1462.16
b = 4.40

Regresando a la férmula inicial de la linea recta
y substituyendo, se obtiene:
'888.50 = 22 (a) + 172.93 (b)

888.50 = 22 (a) + 172.93 (4,40)
5 = 888.50 - 760.89

22
a = 127.61
22
a= 5.80
y = 5.80 + 4,40x

Conociendo los valores de la linea recta, se procede
a determinar el &ngulo de la tangente para saber la direc
cibén de la linea.

Tangente de alfa = %

De donde y = Tang alfa
Alfa = 77° 19’



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
.
asos ggoggggngn iggULacuxmlrm: - 2 $2
ARTICULAR Y

1 7.15 48 343.2 51,12 2304
2 11.40 58,5° 666.9 | 129.96 3422.25

3 6.78 33° 223,74 45.96 1089

4 8.78 37° 324.86 77.08 1369
5 8.93 51.5° 459.89 79.74 2652.25
6 8.93 47.5° 424.17 79.74 2256.25

7 7.50 - 40° 300 56.25 1600

8 7.64 35° 267.4 58.36 1225

9 5.85 26° 152.1 34.22 676

10 7.07 42° 296.94 49,98 1764

1 5.21 29° 151.09 27.14 841

12 9.92 45° 446.4. 98,40 2025

13 7.64 35° 267.4 58.36 1225

14 10.35 50° 517.50 107.12 2500

15 6.42 37° 23754 | 4L21 1369

16 4.21 19° 79.99 17.72 361
17 9.79 39.5° 386.70 95.84 1560.25

18 5.86 33° 193.38 34.33 1089
19 7.50 48.50° 363.75 © 56.25 2352.25

20 9.65 51° 492.15 93.12 2601

21 7.85 37° 290.45 61.62 1369

22 8.50 46° 391 72.25 2116
s 172.93 888.50 7276.55 1425.77 37766.25




B) CALCULO DEL COEFICIENTE DE CORRELACION ENTRE

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

asi como la validez de dicha asociacifén en base al ntime
ro de casos observados. En esta grdfica se sospecha de
una asociacién positiva entre las dos variables, sin em
bargo hasta no calcular el coeficiente de correlacién,
se podrd verificar el grado de esta asociacién.

Para efectos del cdlculo del coeficiente de co--

rrelacién de Pearson, se utiliz6 la siguiente f6rmula:

NSxy - (Sx) (Sy)

2 2 - (sy)?

NSX™ - (Sx‘)2 NSy

Los cdlculos que se realizaron para la substitu-

cién de esta f6rmula, se encuentran expresados en la ta
bla No. 6 en donde substituyendo:

34

, = 22 (72676.55) - (172.93) (888.50)
22 (1425.77 ) - (172.93)2 22(37766.25) -(888.50)>
r = 16000.84,1 - 153648.3
31366.94 - 29904.78 830857.5 - 7894.32.25
, = b435.8
1462.16 41425.25
. = 6435.8
60570343
. = 6435.8
7782.69
r = ,8269
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El valor de r obtenido nos indica que existe una aso
ciacidén positiva. Esto comprueba que a mayor profundidad
de fosa mayor es la angulacién de la eminencia articular.

Sin embargo para conocer la validez de esta asociacién,
se calculd el error estidndar de r (ESr), con la siguiente
férmula:

ESr:_l;—.
N

De donde substituyendo:

ESr = ....—1._.....
\lzz -1
ESr = —% —
\'21
ESr = —
4.58
ESr = .2183

Considernado que se acepta que si r es mayor de dos
veces el valor del ES, se estima que el valor es signifi
cativo en base al nfimerc de casos estudiades, 1o cual
indica que el dato de r obtenido es significativo, lo
cual implica también la aceptacidén de la hipbtesis de co
rrelacién positiva de alto grado para los casos observa-
dos entre la profundidad de la fosa y la angu;acién de la
eminencia articular del lado derecho.
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FIGURA # 11.

pe _/;

Ltnea de regresién del andlisis estadfstico
de la correlaci6n entr la prefundidad de la
fosa y la angulacién de la eminencia articu-
lar del lado derecho, en la que se observa

una asociacién 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 explicard la exis
tencia de una asociacifén entre las magnitudes de la profundi--
dad de fosa, y las de la angulacifén de la eminencia articular
del lado izquierdo; y ademds confirmar la l6gica de que a mayor
profundidad de la fosa, exista mayor &ngulo de la eminencia ar
ticular, como sucedil en el lado derecho, sin embargo para di-
cha confirmacién, se procedib 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 angulacién en grados.
Se calcula la linea de regresién (Fig. 12), a partir de la pri

mera f6rmula de la lfinea recta, que es:

y = a + bx
Donde:

y = Sy = 973.50
a=727

b=72

x =72

Sx = 178.19

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

sxy - (Sx) (sy)

b N

sz - (Sx)2
N
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p = N Sxy - (Sx) (Sy)
2 )
N Sx™ - (Sx)

b = 22 (8151.56) -‘(178.19)(973:?0)‘
22 (1549.43) - 31751.67
179334.32 ~ 173467.96

b =

34087.46 - 31751,67
b . 5866.36

2335.79
b= 2,51

Regresando a la férmula 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

_ 973.50 - 447.25 _.
22

De donde a 23.92

a = 23.92
y = 23.92 + 2,51 x

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

Tangente de alfa =

X<

De donde:
y = X tangente de alfa

alfa = 68020'



TABLA 7

973.50

8151.56

CORRELACION ENTRE LA PROFUNDIDAD 39
DE LA FOSA Y LA ANGULACION Iz-
QUIERDA DE LA -EMINENCIA ARTICULAR
ANALISIS ESTADISTICO DE LOS 22 CASOS
PROFUNDIDAD ‘NMHHACHIJDE!‘ , v
CAsOS | DE FOSA X | LA EMINENCIA xv X v?
ARTICULAR Y
1 9.29 550 510.95 86.30 3025
2 10.00 53.5° 535 100 2862,25
3 5.85 30° 175.5 34.22 900
4 10.00 51° 510 100 2601
5 12,15 60.50° 735,07 | -147.62 3660.25
6 8.58 49° 420.42 73.61 2401
7 6.85 43° 294,55 46.92 1849
8 1 6.35 38° 241.3 40.32 1444
9 3.64 3g° 138.32 13.24 1444
10 7,21 39° 281.19 51.98 1521
11 9,07 50° 453.5 82.26 2500
12 9.92 50° 496 98,40 2500
13 8.50 42° 357 72.25 1764
' 14 5.71 33° 188.43 32.60 1089
15 8.92 ) 39° 347.88 |  79.56 1521
|16 1.92 43° 211.56 24.20 1849
17 10.72 42.5° 455.6 114.91 1806.25
18 8.22 48° 394.56 67.56 2304
19 9.65 50° 482.5 93.12 2500
20 7.15 46° 328.9 51.12 2116
21 4.64 32° 148.48 21.52 1024
22 10.85 a1° 444.85 | 117.72 1682
s 178.19 1549.43 44361.75

]
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B) CALCULO DEL COEFICIENTE DE CORRELACION ENTRE LAS
DOS VARIABLES: Este cdlculo se llevbé a cabo con el obje-
to de determinar la presencia de una asociacién positiva o

negativa y el grado de la misma, asi como la validez de di
cha asociacidén en base al nimero de casos estudiados. De
la grafica se puede deducir la existencia de una correla-
cibén positiva, sin embargo hasta no calcular el coeficiente
de correlacidén de Pearson,se podra virificar el grado de
asociaciédn.

Para llevar a cabo el mencionado cllculo, se utilizd
la siguiente férmula:

CALCULO DEL COEFICIENTE DE CORRELACION ENTRE EL ANGU-
LO Y PROFUNDIDAD DE FOSA IZQUIERDA:

Nsxy - (Sx) (Sy)

\“:NSx - (Sx)2] Elsy - (sy) ]

22(8151.56) - (178.19) (973.50)

r=

\1[22 (1549.43) - (178.19)2)[22 (44361.75)« (973.50)2]
0 179334,32 - 173467.96

r=

V[134087.46) - 31751.67] [975958.5 - 947‘7002.25]

, = 5866.36

\|[2335.79) [28256.29]

5866.36

\166000666

5866.36
8124.07

rY =
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r = .7220

El valor de r obtenido, nos indica que existe una
asociacibén positiva realmente, con lo cual se comprueba una
vez mds que a mayor profundidad de fosa,mayor es la angula
cién de la eminencia articular.

Con el objeto de conocer la validez de esta asociacién,
se calculd el error esténdar de r (ESr), con la siguiente
f6rmula:

ESr:.L
QN-I

De donde substituyendo:

Esr = L -
\]22 -1
ESr = —L1 "
4.58
ESr = .2183

De igual forma que se concluyd en el caso del lado
decrecho, al ser el valor de r mavor de dos veces el valor
de ES, se estima que el valor es significativo-en base al
nfimero de casos estudiados, lo cual ratifica de igual for
ma la aceptacién de la hip6tesis de correlacién positiva
de alto grado para los 22 casos observados entre la pro-
fundidad de fosa y la angulacién de la eminencia articular
del lado izquierdo.
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FIGURA # i2.

X orm,
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Linea de regresién del andlisis estadfstice
que muestra la correlacién existente entre

la profundidad de la fosa y la angulacién de
la cavidad glenoidea del lado izquierdo. en la
que se indica una asociacién 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, existfa alguna diferencia estadfstica entre la profun-
didad de fosa derecha e izquierda, se vi6 la conveniencia.
Este estudio hard posible identificar si las diferencias en
tre estos pardmetros estudiados como grupos, son lo suficien
temente grandes, como para establecer diferencias de tipo -
antropométrico.

Para tal objetivo, conociendo ya los valores del e--
rror estdndar para las mediciones de la profundidad de la -
fosa derecha e izquierda (tabla 8), se utilizé la siguiente

f6rmula:
on T —
ESXD = D ESXI - TI
N N

En donde:

xD xI = Promedio aritmético de la profundi-
dad de la fosa derecha e izquierda
respectivamente de los 22 casos.

SD SI = Desviacibén estdndar derecha e iz--
quierda medidas de los 22 casos.

Np NI = Nmero total de los casos estudia-

dos (22).
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De donde substituyendo:

ESXD = 1;22 ESXI = -2:&2
22 22

_ 1573 - 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 diferen
cia no llega a ser significativa. Sin embargo, se pien
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 andlisis estadistico se utilizb

la siguiente fbérmula:

DIFERENCIA _ XD - XI
ESXD - XI ESXD -~ XI
De donde:

- .\ -
ESRD - XI =\(ESxD)’ - (ESXI)2
En donde substituyendo:

ESXD - XI = V(o.sa)z ~ (0.46)

2

V12.96 - .2116

“- 0.082

0.2863

ESXD - XI
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DIFERENCIA  _ X1 - X2

ES Diferencial ESXI - X2
_ 7.86 - 8,09

,2863

- _=0.23

.2863

De donde:
zZ = 0.,8033

Y buscando en la tabla de &reas obtenemos A, que es
el &rea mdxima 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
g0,

El valor de P en este anflisis estadistico nos indica
que no hay dife:encié estadistica entre los promedios de
la fosa derecha ¢ izguierda. ’



ANALISIS ESTADISTICO ENTRE LA ANGULACION DE LA EMINENCIA
ARTICULAR DERECHA E IZQUIERDA

La finalidad de este andlisis, fué la de poder preci
sar si existfa alguna diferencia especiffica entre los
promedios para el grupo en total, entre la angulacién de
la eminencia articular derecha e izquierda (tabla 9). Es
te anflisis, nos hizo posible el afirmar la hip6tesis
de que si bien existen pequeias 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 anilisis estadistico de
la profundidad de fosa derecha e izquierda y los resulta
dos obtenidos fueran los siguientes:

= _ D S I
ESX. = ID_ ESXI = ——L
D \IN \IN
ESRD = 2:23 ESKI = 1283
22 \22
_ 9.25 _ 7.65
7769 7,69
ESXD = 1.9/ ESXI = 1,63

Una vez obtenldus estos resultados ce procedié a de
rarrollar también la f6rmula de la diferenciaf

DIFERENCIA _ XD - X1
ES DIFERENCIA ESXD - XI
ESED - X, = \(zsxp)? - (es%1)?

En donde subetituyendos
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ESXD - XI = \1(1.97)2 - (1.63)°
= \(3.88) - (2.65)
= “1.23

ESXD - XI = 1.10

Substituyendo la f6rmula de la diferencia, tenemos:

DIFERENCIA _  40.38 - 44.25
ES Diferencia 1.10

= - 3.87

- TI.T0

= 3.51

De donde se deduce que:
2 = 3,51

Y buscando en la tabla de &reas, se obtuvo A, que es
el 4rea méxima de la curva, De donde se obtuvo:

A= .4997

Si se obtiene P con la siguiente f6rmula:

P = 2(0.5000 - A)

Donde P = Probabilidad de que sean de un mismo universo
estadistico

Substituyendo:

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

P

P = ,0006



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.
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TABLA No. 8 "PROFUNDIDAD DE FOSA"
OESVIALILN LROR LITAN JikLINCH,
pigsaus] VAN e oa eR) ENTRE LOS z P
E5TANDZR e e AN
MECIV, L RSy EY
DERTCHO 7.66 1,73 0.3
0,2603 06057 | 2,605
120100 5.9 2a%9 0,46 (
TABLA No. 9
"ANGULACION DE LA EMINENCIA ARTICULAR"
EAAOR £5TaN SIfF, iNTi
ESTNACH e e
Prom:vios 9‘ I{"gi:%w DiR oli PO L0% tﬁ‘?us{ﬁ.. H P
Eol~n HEGl0, ESTAND.R
IERCCh 40,38 .25 1,57
1,10 3.1 o6
| 231 SROC 44,25 7.63 1.65




DISCUSION

En la literatura odontolGgica se ha descrito
un gran nimero de técnicas radiogridficas para el estudio
de la articulacién temporomandibular. Entre ellas , la de
Updegrave (11), Worth (16), Dolwick (2) y Weinberg (15).
Sin embargo, para la realizacifn de este estudio se tiene
que contar con una técnica que cumpla con requisitos de
indole general como el evitar la sobreposicién de hueso,
disminuir al mdximo el grado de distorci6n de la imagen
sin comprometer el contraste y calidad de la misma. Ade-
mas, que cumpla también con requisitos muy particulares e
impredecibles como el hacer posible la reduccién del &rea
estudiada para una mejor interpretacifén y una imagen de
ubicacién y dimensifén constante que permita una reproduc
tibilidad 6ptima (14). La técnica que cumplié con todos
estos requisitos fué una de las descritas por Weinberg,
denominada "Técnica del posicionador de cabeza (13).

La seleccién de las edades de los sujetos del
presente estudio se basé en que los componentes anatémicos
de 1la ATM son de caracteristicas redondeadas y superficics
lisas cuando dejan de desarrollarse aproximadamente a los
20 afios de edad (8). Por otro lado, Posselet (9) sugirié
que el completo desarrollo de la articulaci6n temporomandi
bular humana se termina entre los 20 y 26 afios de edad.

Los resultados de este estudio son comparables
con los publicades por otros autores. Estos resnltados
se relatan a continuacién.

Oberg (17) realizé un estudio morfolégico sobre
288 crédneos humanos de diferentes razas en las que efectfio
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mediciones de profundidad de fosa y altura de la angulacién

al plano de Frankfurt. Los resultados de dichas mediciones
son bastante semejantes con los objetivos en este estudio



ya que de esos 288 cr&neos humanos 137 pertenecen a la ra-
za blanca en lo que obtuvo las siguientes cifras: 42.8 +
10°de altura angular al plano de Frankfurt y 7.07 : 1.0 mm.
de profundidad de fosa, que en comparacién con las cifras-
obtenidas en este estudio, se podr& corroborar la semejan-
za mencionada, ya que estas fueron: 40.38 p 10°de altura -
angular para el lado derecho 44.25 tv1.10°para el lado iz-
quierdo y 7.86 : 0.28 mm de profundidad de fosa en lado de
recho y 8.09 M 0.28 mm para el lado izquierdo .

Demirjian (1) analizé medidas de la profundidad
de la fosa sin encontrar diferencias significativas entre
los lados derecho e izquierdo de los individuos estudiados.
Asf mismo, sugirié que a mayor profundidad de fosa existe
mayor angulacién de la eminencia articular del tubérculo.
Ambas situaciones fueron confirmadas por los resultados es
tadfsticos del presente estudio.

Granados (4) realiz6 un estudio comparativo de -
la angulacién de la eminencia articular entre sujetos con
dentici6n natural y atricién y edéntulos portadores de den
taduras completas. De este estudio concluyé que en el su-
jeto edéﬁtulo la angulacién de la eminencia articular -
€3 mcnor que en agquellos con denticién natural, y demostré
que existen cambios considerables en la angulacién de la e
minencia articular entre individuos con ruidos de la ATM e
individuos portadores de dentadura completa. Compérativa--
mente, este trabajo de Granados hace pensar que los pacien
tes observados en el presente estudio deber&n poseer una -
mayor angulacién de la eminencia articular, ya que la se--
leccibn de ellos fué mediante el Indice de Helkimo que per
mitié seleccionar individuos exentos de disfuncién y ade--
m&s, que tenfan denticién natural completa (5).
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La interpretacidén de los resultados obtenidos
en este estudio confirma y hace positiva la hipbtesis plan
teada al inicio del mismo, en el sentido de que a mayor
profundidad de fosa mayor angulacién de la eminencia arti
cular, y que existe asimetria fisioldgica entre el lado
derecho e izquierdo del créneo, en base a los datos obte-
nidos de la ATM.
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CONCLUSIONES

El uso del posicionador de cabeza de Weinberg en lea
tora de vradiograffas de la articulacibn temporoman
dibular hizo posible un control tridimensional de le
imagen radiogrdfica. (13)

El uso del posicionador de cabeza de Weinberg permi-
tio la toma repetitiva de la imagen sin alteracidn
ea la misma y sus respectivas mediciones (14),

Ia marce radiopaca que se presenta emmarcando la fo
sa de la cavidad glenoidea represeunta el coutrol real
de la fosa en su tercio lateral (14).

El resultado de un andlisis estad{stico refleja que
la angulacidn de la emineucia articular es directa-
mente proporcional a la profundidad de la fosa (1),

No existe diferencia significativa entre las medidas
de la profundidad de la fosa derecha en comparacida
coil la izquierda de wi mismo individuo (1).

L4 .
lio se eucontro difereicia significativa en las nmedi
das de le augulaciéi de la emineucia articular dere
cha e izquierda de un mismo individuwo (1), .

No existe diferencie siguificativa de los pardmetros
obtenidos entre los 24 y los 30 afios,

El pardmetro wormal de la profundidad de la fosa es de:

Derecho 7.86 ¥ 3.46 mm®
Izquierdo 8,09 I 4,38 mm#*

El pardmetro wormal del rromedio de la augulacién de
la eminencia articular fué:



Derecho 40.38 i 18.50 o %
Izquierdo 44025 : 15030 o

#* BError estdndar,
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R E S U MEN

Se estudif un grupo de poblacifn mexicana de
individuos de ambos sexos de 24 a 30 afios de edad, es-
cogidos mediante el Indice de Helkimo con la caracteris
tica de no presentar disfuncién de la articulacién de -

ambos lados de la cara de cada sqjeto utilizando el po-
sicionador de cabeza de Weinberg. Se tomaron medicio=--
nes de la profundidad de la fosa y angulacibén de la emi
nencia articular de ambos lados de la cabeza con el fin
de establecer pardmetros de normalidad en el grupo se--
leccionado.

Se efectubd un estudio estadistico con las me-
didas obtenidas que incluyeron: Media aritmética (X), -
desviacibn estédndar (s), error esténdar (ES), diferen--
cia tipificada (z), linea de regresién y coeficiente de
correlacién dc Pearson (3).

Los resultados arrojados por el andlisis esta
distico demostraron que a mayor profundidad de la fosa,
mayor es la.angulacién de la eminencia articular. No se
apreciaron diferencias significativas entre la angula--

cién de la eminencia articular y la profundidad de la
fosa del lado derecho en comparacién con el lado izquier

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