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RESUMEN

En la Divisiéon de Estudios de Posgrado se cuenta con un
aparato para tomar Tomografias y los pacientes que asisten a
tratamiento se encontraran con un medio de diagnéstico- mas
eficaz para detectar sus anomalias de articulacién
temporomandibular .

La Tomografia Multidireccional es un medio de diagnéstico
mas eficaz en comparacion con la ortopantomografia.

En esta investigacion se analizé la posicién condilar dentro
de la cavidad glenoidea. Se tomaron 40 Tomografias y 40
Ortopantomografias, las cuales se separaron por edades entre
19, 20 y 21 aiios de edad y se analizé la posicion condilar dentro
de la cavidad glenoidea, midiendo su parte anterior, su parte
media y su parte posterior, de acuerdo con el analisis de
Weimberg.

Los resultados mostraron que la tomografia nos muestra un
solo corte y la ortopantomografia nos proporciona un solo plano
y por el movimiento rotacional, se distorsiona el condilo y la
cavidad glenoidea.

La Tomografia nos mostré con mayor exactitud la posicion

del condilo dentro de la cavidad glenoidea..




INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

La historia de la tomografia ha sido bien documentada por
Rosenber, ésta técnica fué utilizada en Vallebona en 1930 y la
llamé estratigramas a las proyecciones de sus radiografias de
seccionamiento corporal. Grossman en 1935 r'nodificél_este
procedimiento y utilizé un método diferente para seccionar el
cuerpo. El equipo que usé lo Hlamo Tomégrafo; en 1936
Sherwood More, empezé a diseflar un instrumento para
seccionamiento corporal, que llamé lamindgrafo (lamina=capa
delgada.).?

La Tomografia es una radiografia definida en plano dado
comparada con puntos arriba y por debajo, en la Tomografia el
plano de foco se obtiene a través de un movimiento
sincronizado de Ia fuente de radiacién y la pelicula en
direcciones opuestas mientras se efectia la exposicién. El tubo
con la fuente de radiacién puede moverse en varias
direcciones, desde una direcciéon superior-inferior de un uni.
plano simpie, hasta un tipo de rotacién hipercicloidal
{(formade 8).

El punto pivote alrededor del cual se mueve el
cartucho de la pelicula es controlado mecanicamente para
que se ubique en el centro del plano que esta siendo
examinado; es a través de éste punto que el haz de rayos x
central pasa de tal forma que siempre dara en el mismo

punto sobre el cartucho de la pelicula.



La tomografia muitidireccional computarizada es un
medio de diagnostico que ha demostrado su eficacia
diagnodstica plena basada en Ia demostracion de - dive_ersas
estructuras anatomicas a diferentes espesores y
proyecciones del cuerpo humano; mediante el uso de Ia
radiacion x. Mostrandonos en diferentes planos lo que en
la realidad anatémica es un volumen.

Basandonos en lo anterior, en éste estudio se pretende
determinar un analisis de la articulacion
temporomandibular con el fin de determinar la relacién
entre el espacio articular anterior, medio y posterior; en las
proyecciones ortopantomografia y multidireccional
computarizado en pacientes con problemas de chasquido.

Una de las regiones anatomicas mas dificiles de observar
y diagnosticar radiograficamente es la articulacién
temporomandibular; por consecuencia, el aplicar correctamente
un estudio de esta zona nos proporcionara datos de mucha
importancia, para el estudio, diagnéstico y plan de tratamiento
de los diferentes padecimientos articulares.

La tomografia multidireccional nos ofrece una ventaja con
respecto a las radiografias convencionales como son

ortopantomografia y proyeccién lateral .*



El aparato Tomax es uno de los Tomdgrafos que tienen
movimientos pluridireccionales, que parte de la combinacién de

los movimientos en espiral, hipocicloideo y circular horizontal.

Las proyecciones radiograficas, lateral oblicua,
transcraneal ortopantomografia y ap-towne con boca cerrada y
boca abierta nos proporcionan una vista de cabeza y cuello
condilar y una imagen poco confiable del espacio articular.'?
Shore® Stansen y Beker’ coinciden que el promedio de
angulacién de la articulacién temporomandibilar con respecto al
plano horizontal es de 20° que debe ser utilizados en las
diferentes proyecciones radiogrificas para que resulten lo mas
acertadas posibles.

13619 recomiendan el uso de la radiografia

Otros autores
submento-vertical, que nos va ha proporcionar una vista axial

de la articulacion temporomandibular.

PLANTEAMINTO DEL PROBLEMA

Los pacientes con chasquido de A.T.M. Cuando se les
efectian radiografias extraorales para articulacion
temporomandibular no siempre se observan cambios anormales
y con este estudio se pretende, encontrar en estos pacientes un

elemento de diagnéstico mas confiable.



JUSTIFICACION

Los pacientes con chasquido en Ila articulacién
temporomandibular en ocasiones se les realiza mas de una
toma radiografica extraoral de articulacién temporomandjbular
y sin embargo no se obtienen resultados precisos, ademas de
afectar la economia del enfermo.

Existen pocos estudios que muestren una vision adecuada
de la articulacion temporomandibular en diferentes cortes, de
valor diagnéstico, en este trabajo se muestran las ventajas de
la tomografia multidireccional y las diferentes proyecciones.

Los estudios de Ila articulacion temporomandibular
realizados nos facilitaran elaborar una mejor atencién al
paciente aplicando el tratamiento adecuado a cada caso.
Podemos observar con claridad el espacio articular para
conocer si existen lesiones o disfunciones de las mismas.

La aplicacion de la computadora a un tomégrafo con
movimientos hipocicloidales es un método de exploracion
radiolégica nuevo, en el cual vamos a obtener imagenes en
cortes milimétricos de la articulacién temporomandibular en
proyecciones ortopantomografias y multidireccional
computarizada. (Témax)

El beneficio social que tendra este trabajo repercutira, en un
estudio de diagnéstico radiogriafico a bajo costo y un
tratamiento integral de las mismas caracteristicas, esto sera a

favor de, el gran nimero de pacientes que asisten a consulta en




la divisiéon de estudios de posgrado, con problemas de A.T.M;
(Dolor Trismus y Chasquido.).

La Facultad de Odontologia cuenta con el personal
capacitado y un equipo de tomografia multidireccional
computarizada (Témax) necesario para [levar a cabo este

trabajo.

HIPOTESIS

La técnica de tomografia multidireccional computarizada nos
permite obtener mejores estudios radiolégicos de mayor valor
diagnéstico en comparacion con la ortopantomografia en

pacientes con chasquido en la articulacién temporomandibular.

OBJETIVOS GENERALES

La mayoria de pacientes con problemas de articulacién
temporomandibular muchas veces no se someten a estudios
radiograficos de valor diagnédstico confiable; con éste trabajo,
vamos a conocer con exactitud por medio de examenes
tomograficos, la morfologia la posicion y relacién con ia cavidad

articular;de pacientes con chasquido, dolor y trismus.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.-Determinar la morfologia de la articulacion

temporomandibular.

2,-Determinar la posicién del condilo en relacién con la cavidad

glenoidea.

3.- Medir el espacio de la articulacién temporomandibular.



ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

La articulacién de la mandibula con el crineo en Ia fosa
articular se conoce como Articulacién Temﬁoromandibular |
( A.T.M.).

Esta es una de las mas complejas del cuerpo humano. Esta
tiene movimientos de hisagra (ginglimo) y movimientos laterales
(artroidal) por lo que se le conoce como articulacion
ginglimoartroidal. 1314

La articulacién temporomandibular normal tiene una fosa
mandibular profunda y una eminencia mas aguda y cuando la
boca esta cerrada el condilo descansa por completo dentro de
la fosa mandibular y cuando esta la boca abierta se encuentra
el condilo por detras por encima y al frente de la cresta de la
eminencia dislocado lateraimente.

Puede ocurrir con frecuencia dislocaciones de Ia
Articulaciéon Temporomandibular por los movimientos que hace
y a la capsula articular holgada y débil. Esto puede suceder al
abrir la boca forzadamente, al bostezar, se puede atrofiar por la

edad del paciente."
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CHASQUIDO

Es una fuente de perturbacién para muchos pacientes.

Esto se produce cuando él condilo pasa sobre el I:.rprde
anterior del menisco articular.

El chasquido aparece al final de la apertura de la boca
hasta su alcance normal y aparece al cerrar.

La maloclusion se considera un factor etiolégico frecuente,
el chasquido doloroso se nota en casos graves de subluxacién
recurrente o cronica.

Los pacientes que presentan salto de la articulacién
asociado con dolor, debe ser sometido a tratamiento, usando

aparatos Ortodénticos o corrigiendo maloclusiones.®

13



TOMAX

La tomografia es una técnica destinada a estudiar capas o
laminas en un volumen de tejido 18

Un tomégrafo multidireccional nos permite obtener diversas
proyecciones radiograficas para apoyar los diagnédsticos
dentales y maxilofaciales.

Este tomégrafo se conoce con el nombre de tomax ultrason
y su fabricaciéon esta a cargo de incubation Industries Inc.
Philadelphia.

Mediante el uso de la radiacién x nos muestra diversas
estructuras en diferentes planos lo que en Ia realidad anatémica
es un volumen.

La tomografia multidireccional nos muestra nitidamente las
estructuras anatomicas que deseamos observar.

El aparato de Tomax es uno de los tomégrafos que tiene
movimientos pluridireccionales. Que parte de la combinacién
de los movimientos en espiral, hipocicloideo, circular horizontal.

La principal caracteristica del tomégrafo es que el 100% de
sus funciones estan manejadas por computadora.

Este tomdgrafo se encuentra manejado por una
computadora de tipo At-nec 286 plus y monitor del tipo Super
Vega asi como auxiliares para ayuda en la localizacién y
digitalizacion de imagenes como son el lapiz 6ptico, impresora

lineal. etc..
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Las imagenes tienen un minimo de porcentaje de error, se les
puede considerar como imagenes perfectas y sus radiografias
son registradas en su archivo para poder repetir alguna
radiografia.

Otras funciones es que se puede seleccionar diversos cortes
del espesor deseado para su tratamiento, éstas radiografias son
utiles para el diagnéstico de tratamientos de Implantologia,
Cirugia, Protesis, Oclusion, Ortodoncia, Endodoncia,
Odontopedriatria, Parodoncia etc..

El Tomax, sus partes estan verificadas por el sofware.’

Las tomas se hacen con la boca abierta y boca cerrada.'®

Las estructuras que podemos observar en una tomografia
multidireccional computarizada son la cavidad glenoidea,
eminencia articular, conducto auditivo externo y espacio

articular.Fleura (<)

La técnica .- se coloca al paciente con la boca cerrada
estimando la posicién de la cabeza del condilo. el centro de la
escotadura sigmoidea se coloca a unos 18 mm por delante de la
escotadura sigmoidea desde el lado opuesto, después se le pide

que abra la boca lo mas que pueda y por ultimo se toma del otro

iado.

15




ORTOPANTOMOGRAFIA

La vision completa maxilomandibular en una sola pelicula

14,18 ya que la exposicién

se realiza por medio de esta técnica.
esta hecha con los dientes borde a borde, el condilo esta en
posicion de descanso abajo, adelante y fuera de la fosa, en esta
técnica el condilo a veces sufre distorsiones.

Un chasis cargado se coloca a su alrededor, el paciente se
sienta erecto en la silla con la espalda derecha, el mentén
queda descansando y la cabeza se ajusta, la linea ala-tragus
esta inclinada hacia abajo, se coloca un objeto entre los
incisivos para que quede ligeramente en el descanso del
menton con el plano medio Sagital centrado.

El paciente debera quedarse quieto de 18 a 22 segundos de
la exposicion dependiendo de la marca del aparato, asi el
retenedor del chasis ensamblado y el tubo giran alrededor de la

cabeza del paciente, la exposicion es continua de 10 ma. y 1 kv.

determinado por el grosor de la cabeza del paciente."’

16




MATERIAL Y EQUIPO

1.- 40 radiografias tomograficas

2.- Tomax ultrason

3.- Chasis porta pelicula con pantalla intensificadora
5 pg x 12 pg.

4.- Filtro de seguridad kodak

5.- Papel acetato

6.- Diurex

7.~ Transportador

8.- Escuadras milimetradas

9.- Negatoscopio 50cm x40 cm.

10.-Lapiz

11.-Revelador automatico.

12.-40 radiografias Ortopantomografias

13.-Panorex

14. 2 estetoscopios

17



METODOS

El método utilizado para la evaluacion de la asimetria es
el analisis de weimberg.
Es muy frecuente él tratamiento de Ia articu‘l'aci(m
temporomandibular, del sindrome de disfuncién, dolor etc..

El diagnéstico significativo de Ias radiografias de Ia
articulacion temporomandibular, es la interpretacién de Ia
posicion del condilo dentro de la fosa, las relativas
dimensiones de la porcién anterior , posterior y superior.

El condilo esta retruido cuando el espacio anterior es mayor
que el posterior, o= (1)

La fosa puede ser medida utilizando unos trazos que
abarquen la porcién mas superior de la fosa articular.

Se traza una linea perpendicular a esta porcién mas superior
de la fosa (a) "*™* Posteriormente se traza una linea tangente a
él condilo y perpendicular a la linea de la porcién superior,
dandonos un angulo de 90°(h)."*= ® Después se traza una linea
cruzando la tangente y la porcién mas posterior de la eminencia
articular(c)**™ Dandonos un angulo de 30° se traza una misma
linea del lado contrario dandonos esta igual un angulo
de 30° (d) %**9 Donde parten estas dos lineas lo llamaremos
punto (y). o),

Se mide del punto (a) al punto (y) y a Ia mitad nos da otro
punto que lo llamaremos punto (x)™"*0 ge traza una linea

imaginaria del punto (x) a el punto (¢c) y se mide del condilo a el

18



punto (c) y es el espacio anterior."™™ © Después se mide del
punto (a) a el punto (b) y es el espacio articular medio. "= ™
Por ultimo trazamos otra linea imaginaria del punto (x) al punto
(d) y medimos del condilo a el punto (d) y es el espacio articular

posterior,fee=®

SELECCION DE LOS SUJETOS

40 Pacientes que tenga su férmula dental completa, que tengan

entre 19 a 21 afos.

POBLACION DE ESTUDIO

Se tomaron 40 Pacientes con problemas de chasquido, dolor,

trismus en la Articulacién Temporomandibular.

CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes que tengan su féormula dental completa
- Pacientes que tengan de 19 a 21 aifios
- Pacientes que presenten chasquido ,dolor y trismus en la

Articulaciéon Temporomandibular.

19



CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que les falten 6rganos dentarios.
- Pacientes que sobrepasen los 21 aiios y no tengan 19 afios.
- Pacientes que no presenten chasquido, dolor y trismus en la

Articulacion Temporomandibuliar.

DEFINICION DE VARIABLES
VARIABLES DEPENDIENTES

Chasquido.- Este se produce cuando el condilo pasa sobre el

borde anterior del menisco articular'®
VARIABLES INDEPENDIENTES

Dolor.- Sensacion de molestia.

Morfologia Condilar.- Es de forma irregular e interviene en la
Articulacion Temporomandibular.

Espacio Articular.- Se puede observar midiendo el espacio
anterior, medio y posterior.

Posicion Condilar.- Este se va ha observar si esta normal o si
esta retruido o protruido de acuerdo a los

espacilos.

20



ESCALA DE MEDICION

1.- Clinica de Articulacién Temporomandibular dolor, chasquido
y trismus como presente o ausente.

2.-Espacio y posicion condilar con la técnica de Weimberyg.
Tomando en cuenta el espacio anterior, medio y posterior.

3.-Profundidad del corte en mm, se utilizé una profundidad de

3mm

ANALISIS DE LOS DATOS

Se midié el espacio anterior, medio y posterior de la
cavidad glenoidea, se compararon el lado derecho y el lado
izquierdo, se hicieron las mediciones de la Tomografia y la
Ortopantomografia y se compararon utilizando el analisis de
Varianza.

Se analizaron 80 radiografias, 40 Tomografias y 40
Ortopantomografias, se dividieron en 3 grupos de acuerdo a las

edades de 19, 20 y 21 aiios.

Para comprobar la hipétesis, el analisis se realizé para cada

uno de los siguientes grupos:

Posicion Condilar

Espacio Condilar

21




RESULTADOS

1.-Comparacion de los resultados de la posicién del pondilo en
la tomografia del lado derecho y del lado izquierdo de pacientes
de 19 aiios. ‘

Se observo que el 60% de los pacientes el condilo del lado
derecho esta retruido , el 20% esta protruido y el condilo del
lado izquierdo esta protruido el 60% y el 20% esta retruido y en

ambos lados el 20% el condilo lo tienen en medio.! ¢ 1¥2)

2.-Comparacion de los resultados de la posicion del condilo en
la tomografia del lado derecho y del lado izquierdo de pacientes
de 20 aiios.

Se observd que el 33.33% de los pacientes el condilo del Iado
derecho esta retruido , el 57.14% esta protruido, y el 9.52% esta
en medio, y el condilo del lado izquierdo esta protruido el
66.67% y el 9.52% esta retruido y el 2.81% el condilo lo tienen

en medio.! ®3ficady4)

3.-Comparacion de los resultados de la posicion del condilo en
la tomografia del lado derecho y del lado izquierdo de pacientes
de 21 ainos.

Se observd que el 35.71% de los pacientes el condilo del lado

derecho esta retruido y el 50% esta protruido y el 14.28% se

22



encuentra en medio. condilo del lado izquierdo esta retruido el
42.85% y el 50% esta protruido y el 7.14% esta en

medio { Graflca 5,6 )

4.-Comparacion de los resultados de la posicion del condilo en
la Ortopantomografia del lado derecho y del lado izquierdo de
pacientes de 19 anos.

Se observo que el 60% de los pacientes el condilo del lado
derecho esta retruido , el 40% esta protruido y el condilo del
lado izquierdo el 80% protruido y el 20% retruido, en ambos

lados ningin paciente presenta el condilo en medio.

{ Grafica 7,8 )

5.-Comparacién de los resultados de la posicién del condilo en
la Ortopantomografia del lado derecho y del lado izquierdo de
pacientes de 20 aiios.

Se observo que el 76% de los pacientes el condilo del lado
derecho esta protruido , el 9.53% esta retruido y el 14.28% se
encuentra en medio, el condilo del lado izquierdo el 95.23%
protruido y el 4.77% retruido y no hay pacientes que lo tengan
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6.-Comparacion de los resuitados de la posicién del condilo en.
la Ortopantomografia del lado derecho y del lado izquierdo de
pacientes de 21 anos.

Se observo que el 92.85% de los pacientes el condilo del lado
derecho esta protruido , el 7.15% esta retruido y el condilo del
lado izquierdo el 64.28% protruido y el 35.72% retruido y en
ambos lados no hay pacientes que lo tengan en

medio. ( Grifica 11,12)

7.-Comparacién de los resuitados de la posiciéon del condilo en
la Ortopantomografia y en la tomografia de pacientes de 19
afnos.

Se observé que el 80% de los pacientes el condilo esta
protruido , el 20% esta retruido y en las dos radiografias no hay

pacientes que tengan el condilo en medio. { 5fic2 13,14)

8.’Comparacién de los resultados de la posicién del condilo en
la Ortopantomografia y en la tomografia de pacientes de 20
anos.

Se observé que el 61.90% de los pacientes el condilo esta
protruido , el 38.10% esta retruido y el 100% de pacientes que
se les tomo Ia ortopantomografia tiene el condilo

retruido. { Grifica 15,16}
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9.-Comparacion de los resultados de la posicion del condilo en
la Ortopantomografia y en ia tomografia de pacientes de 21
anos.

Se observé que el 57.40% de los pacientes el condilo . esta
retruido , el 38.10% esta protruido y el otro 7.14% lo tiene en
medio y el 78.57% delos pacientes que se les tomo
ortopantomografia tiene el condilo protruido y el 21.43% lo

tiene retruido. {Sficai7.18)

COMPARACION DE LOS 40 PACIENTES

10.-Comparacion de los resultados de los 40 pacientes de la
posicion del condilo del lado derecho y del lado izquierdo de la
ortopantomografia.

Se observé que el 37.5% de los pacientes se encuentra el
condilo retruido del lado derecho y el 50% se encuentra
protruido, y el 12.5% lo tiene en medio. y el lado izquierdo, el
condilo lo tiene retruido el 22.5% y el 60% lo tiene protruido y el

17.5% lo tiene en medio. { 6 *fic» 19,20}

11.-Comparacion de los resultados de los 40 pacientes de la
posicién del condilo del lado derecho y del lado izquierdo de la

ortopantomografia.
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Se observd que el 15% de los pacientes se encuentra el
condilo retruido y el 77.5% se encuentra protruido, y el 7.5% lo
tiene en medio. Y del lado izquierdo, el condilo lo tiene retruido
el 17.5% y el 82.5% lo tiene protruido y ningin paciente lo

tiene en medio, { Grafica 21,22)

12.-Comparacion de resultados de los 40 pacientes de la
posicion del «condilo de Ila Tomografia y de Ia
Ortopantomografia.

Se observé que en la tomografia el 42.5% de los pacientes
se encuentra el condilo retruido y el 55% se encuentra
protruido y el 2.5% lo tiene en medio y el condilo en la
ortopantomografia se encuentra el 90% protruide y el 10%

retruido y ninguno lo tiene en medio, { €< 23:24)
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Resultados Generales

Tabla1

Muestra el promedio de las mediciones de los espacio
articulares del lado derecho y del lado izquierdo.sumando todos
los valores obtenidos y dividiéndolos entre el niumero de casos y
asi obteniendo el valor promedio de los diferentes espacios

articulares ( anterior, medio y posterior en la tomografia ).

Tabla 2

Una comparacion de los resultados de las mediciones de los
espacios articulares, pero comparando el lado derecho con el
lado izquierdo para apreciar mejor el grado de simetria o

asimetria, tanto individualmente como a nivel de grupo.

Tabla 3

Muestra el promedio de las mediciones de los espacios
articulares del lado derecho y del lado izquierdo sumando todos
los valores obtenidos en las mediciones y dividiéndolas entre el
numero de casos y asi obtenemos el valor promedio de los
diferentes espacios articulares ( anterior, medio y posterior en

la ortopantomografia ).
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Tabla 4

Una comparacion de los resultados de las mediciones de los
espacios articulares comparados, el lado derecho y el lado
izquierdo para apreciar mejor el grado de simetria o asimetria,

tanto individualmente como a nivel grupo.

Tabla 5

Muestra una comparaciéon de los resultados de las
mediciones de los espacios articulares de Ia A.T.M,,
comparando el espacio anterior, medio y posterior del lado
derecho y del lado izquierdo en Ia tomografia y la
ortopantomografia para apreciar mejor cual es mas exacta para
-ver la simetria y la asimetria, tanto individualmente como a
nivel grupo y asi de esta manera obtener mejores conclusiones.

Los resultados del examen que se les hizo a los 40 pacientes,
que se les realizo el estudio comprobamos que el 35% de los
pacientes tienen chasquido del lado izquierdo, el 55% tiene
chasquido del lado derecho y el 10% tiene chasquido en ambos
lados.

Los resultados de la tomografia es que el 42,5% de los
pacientes se encuentra el condilo retruido, el 55% se encuentra

protruido y el 2.5% lo tiene en medio. Grafica (23)
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Los resultados de la ortopantomografia el 90% de los
pacientes tiene el condilo protruido y el 10% el condilo esta

retruido y ningun paciente lo tiene en medio. Grafica ( 24) .
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DISCUSION

La presente investigacion se llevé a cabo para corroborar que
la tomografia es mas eficaz que la ortopantomografia para
diagnosticar y para saber la posicion condilar y el espacio
articular en el area de la fosa glenoidea. No se han efectuado
otras investigaciones para hacer estas demostraciones. El Dr,
Weimberg. L. A. encontro en sus estudios efectuados con
respecto a la asimetria del condilo del lado izquierdo con
respecto al lado derecho. Esto lo afirmo en sus publicaciones
particularmente en ¢ An Evaluation Of Asymmetry in TMJ
Radiographs” en Septiembre de 1978. En ese reporte efectuado
a 70 pacientes los cuales Ia diferencia promedio de [a forma de
la fosa debe ser asimétrica entre un lado y otro. el 36% en su

espacio posterior y el 64% en su espacio anterior.
Contrariamente a los resultados obtenidos en esta
investigacion efectuada a 40 pacientes, en edades
comprendidas entre 19 a 21 aifios y minuciosamente

seleccionados con presencia de chasquido del lado derecho o
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del lado izquierdo o de ambos lados, nos mostraron que el '10%
presenta chasquido en ambos lados y el 90% de un solo lado
( izquierdo o Derecho ).

Se encontré que la tomografia nos muestra valores mas
apegados a los porcentajes que encontramos en los resultados
de los pacientes que la ortopantomografia.

Esta investigacion nos da la pauta que deberan seguirse
efectuando investigaciones en lo sucesivo para demostrar cual
es la razén por la cual hay chasquido, si cuando el condilo esta
retruido, protruido o en medio, uniendo los resultados del
presente estudio, a los resultados obtenidos por otros estudios
que se realicen en pacientes de diferentes edades, con
diferentes parametros y poder presentar de esta manera
resultados y conclusiones mas convincentes, unificando en uno
solo todos los resultados y conclusiones obtenidos de estudios
similares, efectuados simultaneamente a este.

Observando y analizando los resultados obtenidos tanto

individualmente como a nivel grupo de la tomografiay la
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ortopantomografia de cada paciente y cada espacio artic'ular,
comparandolos un lado con el otro. Veremos que hay
diferencias significativa revelando mas grado de asimetria;.que
concentridad y todo ello evidenciando problemas de chasquido
en la articulaciéon temporomandibular de los pacientes
examinados. Se establecio que las diferencias entre los
resul‘tados tanto de la tomografia como de la
ortopantomografia, son mayores si las consideramos a nivel
grupo ( promedio ).

Para observar las diferencias a nivel individual, refiérase a los

cuadros { 1-5 ).
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CONCLUSIONES
1.~ La técnica radiografica para la articulacion
teﬁnporomandibular. La tomografia fue encontrada satisfaé;oria
y precisa para efectuar un buen diagnéstico y poder seguir el

plan de tratamiento adecuado.

2.- Es recomendable efectuar las lecturas de las mediciones del
espacio articular tanto del lado izquierdo como el derecho en la
tomografia y en Ila ortopantomografia con las medidas
adecuadas de iluminacion para poder observar bien las
proyecciones radiograficas y asi poder evitar errores en las

mediciones.

3.- Es determinante en este estudio la comprobacion exhaustiva
y minuciosa de que los resultados obtenidos provengan de
pacientes que tengan chasquido en la articulacién

temporomandibular para que tenga verdadero valor cientifico.

33




4.- Lo anterior es de vital importancia, ya que dentro dé los
pacientes examinados el 10% de los pacientes nos mostré que
el condilo de ambos lados lo tienen en medio y el 90% tie.ne el
condilo en diferente grado de desigualdad ( Retruido o

protruido).

5.- La tomografia nos mostré que las mediciones de los
espacios articulares son mas parecidas a los resultados de los
examenes clinicos de articulacion temporomandibular que se
les realizo a los pacientes, estos examenes nos mostraron que
el 35% de los pacientes tiene chasquido del lado izquierdo, el
55% tiene chasquido del lado derecho y el 10% tiene chasquido
de ambos lados.

6.- La ortopantomografia nos mostré una variaciéon muy elevada
en las mediciones de los espacios articulares en comparacion a

los examenes clinicos que se les realizé a los pacientes.
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7.- Por el momento, podemos concluir que observando y
analizando los resultados obtenidos que se requerian en la
tomografia y en la ortopantomografia con respecto a la
posicién del condilo dentro de la fosa glenoidea queda
demostrado que en la tomografia observamos datos mas
reales para hacer un buen diagndstico y poder seguir un buen

plan de tratamiento para los diferentes tratamientos,

odentologicos.
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Tabla 1.- Promedio de mediciones de ios espacios articulares de la A.T.M. en sus espacios
anterior, medio y posterior,en la tomografia segn la ecuacion X = + X /N

Nde | - Derecho Izquierdo Profundidad
Casos| Edad; Anterior Medio Posterior] Anterior Medio Posterior] Delcorto
1 19 1.5 1 3 2 3.9 2 3
2 19 2 2 1.8 1.5 2.8 3 3
3 19 2 3 1.8 2 4 3 3
4 19 2 2 2 3 2.2 2 3
5 19 3 3 2.9 25 3.6 3.2 3
6 20 1.5 3 1 2.9 3 2.9 3
7 20 2.3 3 2.5 2 22 2.5 3
8 20 2 2.5 2.1 1.9 1.9 1.9 3
9 20 2 3.9 2.2 26 3.9 3 3
10 20 2 56 6 59 6 6.2 3
11 20 2.6 2 1 1.9 2 3.2 3
12 20 1.6 2.1 2.1 1.4 2 1.6 3
13 20 1.4 4.3 6.5 2.3 3.9 5.1 3
14 20 2.1 2 4 1.8 25 2 3
15 20 3.5 3 3.2 2 2.1 2 3
16 20 2.1 2.1 22 2 2.5 2.5 3
17 20 3 3 3 2 3.9 3.5 3
18 20 4 2.9 2.2 3 2.1 3 3
19 20 4 4 1.5 2.2 2.1 2.5 3
20 20 2.5 4 3.5 2.8 2 1.8 3
21 20 1.5 1.5 2 1.8 36 4.1 3
22 20 1.6 32 2 1.5 1.9 1.9 3
23 20 3 3 28 2.8 3 2.1 3
24 20 2.1 2.8 2.1 3 2.1 2.9 3
25 20 3.6 2.6 2.2 3 2.6 2.1 3
26 20 1.9 3.9 2.9 1.9 3.1 26 3
27 21 4.1 3.9 4.1 32 5 31 3
28 21 3.9 3 4 3 2 3 3
29 21 3 2.5 1.5 2.8 1.5 4 3
30 21 3.1 2.1 2 3.9 2.6 1.9 3
N 21 1.8 2.1 3.8 2.5 2.5 3 3
32 21 3.5 2.9 1.5 55 4.6 2.1 3
33 21 1 1.9 2.1 1 1 1.1 3
34 21 1 1.9 4.4 2 3.1 4 3
35 21 2 3 2 2.9 2.6 2.6 3
36 21 39 4.1 4 2 2 29 3
37 21 3.5 3 3 2 2 2 3
38 21 2 4 3 2.9 26 2.6 3
39 21 3.1 5 4 3.1 5 5 3
40 21 3.1 4.1 3.5 24 3.9 3.5 3

X 2.49 2.97 2.78 2.52 2.88 2.83




Tabla 2.- Una comparacién de los resultados de las mediciones de los espacios articulares

de la A T.M. Anterior, Medio y Posterior del lado izquierdo y del lado derecho en

la tomografia.

N° de BOerecho krquierdo Derecho kqulerdo Derecho Equierde
casos | Edad Anterior Antarior Medio Medio Posterior Medio
1 19 1.5 2 1 3.9 3 2
2 19 2 1.5 2 2.8 1.8 3
3 19 2 2 3 4 1.8 3
4 19 2 3 2 2.2 2 2
5 19 3 2.5 3 3.5 2.9 3.2
6 20 1.5 2.9 3 3 1 2.9
7 20 2.3 2 3 2.2 2.5 25
8 20 2 1.8 2.5 1.9 2.1 1.9
9 20 2 26 3.9 3.9 2.2 3
10 20 2 5.9 5.6 6 6 6.2
11 20 2.6 1.9 2 2 1 3.2
12 20 1.6 1.4 2.1 2 2.1 1.6
13 20 1.4 2.3 4.3 3.9 8.5 5.1
14 20 2.1 1.8 2 2.5 4 2
15 20 35 2 3 2.1 3.2 2
16 20 2.1 2 2.1 25 22 2.5
17 20 3 2 3 3.9 3 3.5
18 20 4 3 2.9 2.1 2.2 3
19 20 4 2.2 4 2.1 1.5 25
20 20 2.5 2.8 4 2 3.5 1.8
21 20 15 1.8 1.5 36 2 4.1
22 20 1.6 1.5 3.2 1.9 2 1.9
23 20 3 2.8 3 3 2.8 2.1
24 20 2.1 3 2.8 2.1 2.1 2.9
25 20 3.6 3 2.6 2.6 2.2 2.1
26 20 1.9 1.9 3.8 3.1 2.9 2.6
27 21 4.1 3.2 3.9 5 4.1 3.1
28 21 3.9 3 3 2 4 3
29 21 3 2.8 2.5 1.5 1.5 4
30 21 3.1 3.9 2.1 2.6 2 1.9
31 21 1.8 2.5 2.1 2.5 3.8 3
32 21 3.5 5.5 2.9 4.6 1.5 2.1
33 21 1 1 19 1 2.1 1.1
4 21 1 2 1.9 3.1 4.4 4
35 21 2 29 3 2.6 2 26
36 21 3.9 2 4.1 2 4 2.9
37 21 35 2 3 2 3 2
38 21 2 2.9 4 2.6 3 2.6
39 21 3.1 3.1 5 5 4 5
40 21 3.1 2.4 4.1 3.9 3.5 3.5

X 2.49 2.52 2.97 2.88 2.7 2.83
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Tabla 3.- Promedio de mediciones de los espacios articulares de la A.T.M. en sus espacios anterior,
medio y posterior,en la ortopantomografia segin la ecuacién X =+ X /N

N de Derecho Izquierdo
Casos Edad Anterior Medio Posterior | Anterior Medio Posterior
1 19 7 4 4 1.5 3.2 2.9
2 19 8.5 4.5 5 2.5 21 56
3 19 2 36 3 26 2.1 2.1
4 19 6 7 7 2.1 5.1 10
5 19 4 4 8.1 3 5] 7
6 20 2.5 3.1 3 2 4 7
7 20 2 4.1 49 1.8 5.1 6.9
8 20 2.6 4.9 <] 2.5 2.1 5.6
9 20 2 7 7 2.5 4 4
10 20 8.5 4.9 3 2 45 6.7
11 20 4.5 5 3.9 2 2 4.1
12 20 3.5 3.2 4.5 2 4.9 5.1
13 20 2.6 2.5 2.9 1.6 4.5 5.1
14 20 2 3.1 7 1.9 3 4.7
15 20 2 4 4.1 1.8 4 4.5
16 20 1.9 2.9 42 1 26 2.9
17 20 1.9 5 10 15 3 2.1
18 20 3 6 5.1 2 9 13.5
19 20 4.6 4 7.5 2 5 13
20 20 2.7 4.6 6.9 2.8 5 10
21 20 2.6 7.1 10 2.1 6.6 7.9
22 20 2.9 5.1 8.5 2.9 29 5
23 20 25 7 7.5 2 7.9 8.5
24 20 3.1 3 4 4 3.9 4.6
25 20 3.5 5.1 9 6.9 4 9.1
26 20 2.9 49 4.9 6 6 1
27 21 1.6 5 7 3 6 5
28 21 5.1 5 1.4 5 59 4.1
29 21 1.9 4 4.5 2 4.1 4.6
30 21 1.6 4 6.9 4.2 52 6
31 21 4 4 4.9 31 3.6 3
32 21 3.5 4 3.5 3 5.5 4
33 21 2.5 3 2.5 1.2 2 2.5
34 21 3 36 3 1.5 2 2.1
35 21 3.6 4.1 6 31 4 4
36 21 2.1 3 32 4 3 39
37 21 3 5 4.9 2 4 3
38 21 3.6 4.1 6 31 4 4
39 21 15 2 3 6 39 42
40 21 4 2 3.5 4.9 3 4.1
X 3.26 4.31 5.28 2.77 4.21 529
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Tabla 4.- Una comparacién de los resultados de las mediciones de los espacios articulares
de la A.T.M. Arterior, Medio y Posterior del lado izquierdo y del lado derecho en
la ortopantomografia.

N° de Derecho lzquierdo Derecho zquierdo Deracho lzquierdo
casas Edad Anterior Antsrior Medio Medio Posterior ' Medio
1 19 7 1.5 4 32 4 29
2 19 6.5 25 4.5 2.1 5 56
3 19 2 26 36 2.1 3 21
4 19 ) 2.1 7 5.1 7 10
5 19 4 3 4 8 8.1 7
6 20 25 2 31 4 3 7
7 20 2 1.8 4.1 5.1 49 6.9
8 20 26 25 48 2.1 6 56
9 20 2 25 7 4 7 4
10 20 6.5 2 4.9 45 3 6.7
1 20 45 2 5 2 39 41
12 20 35 2 32 49 45 51
13 20 26 16 2.5 45 2.9 51
14 20 2 19 EX 3 7 47
15 20 2 18 4 4 a1 45
16 20 1.9 1 2.9 26 42 29
17 20 1.9 15 5 3 10 21
18 20 3 2 6 9 5.1 135
19 20 48 2 4 5 7.5 13
20 20 27 28 46 5 6.9 10
21 20 26 2.1 71 6.6 10 79
2 20 2.9 29 51 29 8.5 5
23 20 25 2 7 7.9 75 6.5
24 20 31 4 3 3.9 4 45
25 20 36 6.9 51 4 9 9.1
26 20 2.9 6 49 6 49 1
27 21 36 3 5 6 7 5
28 21 51 5 5 59 1.4 4.1
29 21 19 2 4 4.1 45 46
30 21 18 42 4 52 6.9 6
31 21 4 31 4 16 49 3
32 21 35 3 4 55 35 4
33 21 25 1.2 3 2 25 25
34 21 3 1.5 36 2 3 2.1
35 21 35 31 41 4 6 4
3% 21 2.1 4 3 3 3.2 39
a7 21 3 2 5 4 4.9 3
38 21 36 £ 41 4 6 4
38 21 15 6 2 3.9 3 4.2
40 21 4 49 2 3 35 a1
X 326 277 431 421 5.28 529

39




Tabla 5.-Comparacion de los resultados de las mediciones de los espacios articulares de la
A.T.M. En sus espacios anterior,medio y posterior,en la tomografia y en la ortopan-

tomografia.
N D o I i D D 1 1 D D 1 !
de Edad | Tomax] Otro | Tomax| Otro } Tomax| Otro | Tomax| Otro |Tomax| Otro, | Tomax| Otro
Casos Ant. | Ant | Ant. | Ant | Med | Med. | Med | Mad. | Post. | Post | Post. { Post
1 19 1.5 7 2 1.5 1 4 39| 3.2 3 4 2 2.9
2 19 2 65| 15| 25 2 45 | 28 | 21 1.8 5 3 |-56
3 19 2 2 2 2.6 3 3.6 4 2.1 1.8 3 3 2.1
4 19 2 6 3 21 2 7 22 | 51 2 7 2 10
5 19 3 4 2.5 3 3 4 3.5 5] 29 | 81 3.2 7
6 20 15 ] 25| 28 2 3 3.1 3 4 1 3 29 7
7 20 2.3 2 2 1.8 3 4.1 22 | 51 25] 49| 25 ] 69
8 20 2 2.6 19 | 251 25| 49| 19 ] 21 2.1 6 19 | 58
g 20 2 2 26 | 25| 3.9 7 3.9 4 2.2 7 3 4
10 20 2 65 | 59 2 26 | 49 6 4.5 5 3 82 | 6.7
11 20 26 | 45| 19 2 2 5 2 2 1 39| 32| 41
12 20 16 | 35| 1.4 2 2.1 3.2 2 49 | 2.1 4.5 16 | 51
13 20 14126 ) 23161 43| 25| 38| 45| 65 | 29 | 51 5.1
14 20 2.1 2 18 | 1.9 2 3.1 2.5 3 4 7 2 4.7
15 20 3.5 2 2 1.8 3 4 2.1 4 32 | 4.1 2 4.5
16 20 2.1 1.9 2 1 2.1 291 25| 26| 22} 42 | 251} 29
17 20 3 1.9 2 1.5 3 5 3.9 3 3 10 35 ) 21
18 20 4 3 3 2 2.9 6 2.1 9 22 | 5.1 3 13.5
19 20 4 46 { 2.2 2 4 4 2.1 5 15 1 75| 25 13
20 20 25 | 271 28| 28 4 4.6 2 5 35 ) 69 ] 1.8 10
21 20 15 ] 26 1.8 | 21 15 [ 7.1 36 | 66 2 10 4.1 7.9
22 20 16 | 29 1.5} 28] 32 | 51 19 ] 29 2 8.5 1.9 5
23 20 3 25| 2.8 2 3 7 3 79128 | 75| 21 6.5
24 20 2.1 3.1 3 4 2.8 3 2.1 39 [ 21 4 29 | 46
25 20 36 | 36 3 69 | 26 | 51 25 4 2.2 9 2.1 9.1
26 20 191 29| 19 6 39 ] 49 ] 3.1 6 29| 49| 26 1
27 21 4.1 36 | 32 3 3.9 5 5 6 4.1 7 3.1 5
28 21 39 | 5.1 3 5 3 5 2 5.9 4 1.4 3 4.1
29 21 3 19 | 2.8 2 2.5 4 1.5 { 4.1 15| 45 4 48
30 21 31 16 | 39 ) 42 | 21 4 26 (| 52 2 6.9 1.9 6
31 21 1.8 4 25 | 3.1 2.1 4 | 25| 36| 38| 49 3 3
32 21 35 ] 35| 55 3 2.9 4 46 | 55| 15| 35| 21 4
33 21 1 2.5 1 1.2 1 19 3 1 2 2.1 2.5 1.1 2.5
34 21 1 3 2 1.5 19| 36 | 3.1 2 4.4 3 4 2.1
35 21 2 36 | 29 { 3.1 3 4.1 2.6 4 2 6 2.6 4
36 21 39| 21 2 4 41 3 2 3 4 321 29| 39
37 21 3.5 3 2 2 3 5 2 4 3 4.9 2 3
38 21 2 36| 29 ] 31 4 4.1 2.6 4 3 6 2.6 4
39 21 3.1 15 | 31 o] 5 2 5 3.9 4 3 5 4.2
40 21 3N 4 24 1 49 | 441 2 3.9 3 35 ] 35| 35| 41
X 249 3262521277297 |431{288]421]|278]528] 283] 528
D = Derecho
I = [zquierdo
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Puntos que se utilizaron para hacer las mediciones de ios espacios
anterior, medio y posterior de la Articulacién Temporomanmdibular.

FIGURA (a) FIGURA (b)

FIGURA (¢) FIGURA (d)

FIGURA (e)

i
|
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FIGURA ( f)

FIGURA (h) FIGURA (i)
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Porcién superior de la fosa

Espacio articular ... .-

Eminencia articular

Meato auditivo

Figura ( j ) Una buena radiografia de la A.T.M. dejara claramente definido,
el condilo, porcién superior de fa fosa, Eminencia articular, y el meato
auditivo. (Tomado de Weimberg L. A. ).
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La dimensidn relativa en el espacio articular
indica la posicion condilar.

Posicion posicion posicién
Condilar condilar condilar
Protruida normal retruida

Figura ( k ) Posicién condilar normal, protruida y retruida { Tomado de
Weimberg L.A. ).
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