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I N T R ·º D u e e I o N 

Desde 1936 (1) ya se utilizaban las condilografiae 

con fines diagn6sticos en alteraciones funcionales del 

aparato masticatorio. 

Anteriormente eu usó era exclusivamente para el 

diagn6sti~o de lesiones como fracturas, artri tia degene­

rativa, etc •• Fuá en estos inic:l:os cuando LINDBLOOH (1) 

present6 una tácnica radiográfica de la articulaci6n -­

temporomandibular diseñada pare fines diagn6sticos fun­

cionales. Posteriormente en 1953 GREWCALK (2) moatr6 un 

aparato en·el que se controlaba la cabeza del paciente­

tridiJnensionalmente , tomando_ como base el plano horizo!). 

tal. y la linea.media laterei. A su vez LINDBLOOH y 

UPDmRAVE (3,4) presentaron resultados más concretos. 

Sin embargo a pesar de ~atoe esruerzos,. aún no se 

tenia el dominio de una tácnica radiográfica que fuera­

lo suficientemente confiable -para que pudiera ser repro . .-
ducible, sin presentar clinicamente diferencia~ signif! 

cativasi así como cumplir radiográficamente con l?llfi~­

ciente nitidez evitándose laa·sobreposiciones.6scas en 

el espacio articular radiográfico ·(E.A.R.) (4,5). 

Estas dificvl tades i tácnicas impedian un estudio --­

clinico secuenci~l. Por lo tanto era nece~ario, primero, 

modificar la tácnica radiográfica. 

Ka.tzberg (6) en 1979 cueetion6 dudando acerca de 
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los resul.tados clínicos provenientes de la imagen radio­

gráfica, pues no muestran una imagen real , ya que e atan 

alteradas por las sobreposiciones óseas. 

Posteriormente se agregó a las condilografias una 

nueva herramienta para el diagnóstico, el medio de coy, 

traste, el cual se inyectaba en los eapacios sinoviales­

superior e iriferior de la articu1aci6n temporomandibular.. 

y se tomaban radiografías con una secuencia diruS.mica 

apreciándose la proyecci6n de los espacios sinoviales en 

la película radiográfica, mostrando la relación de la c~ 

vi.dad glenoidea, el cóndilo y el menisco articular; asi 

como posibles deformaciones de los espac~oe sinoviales. 

El diagnóstico se realizaba en base a esta imagen en la 

radiografía WOBTH 19?9 (?). 

Fuá despuás cuando WEIMBERG desarrolló y demostró­

una tácnica radiográfica de la A.T.M., capaz de ser re­

producible (B), mostrando pequeños errores en la duplic1 

dad (9•10)¡ el mayor que observó :tuá al modificar la an­

gulación del rayo central en 15° mostrando un error de 

0.14 mm • Esto proporcionaba un buen rango de seguridad­

dado que es muy dificil, debido al diseño del posiciona­

dor de cabeza cometer un error tan grande. '?oJll6. pares de 

radiografías en distintos tiempos y las compar6 para d~ 

terminar las diferencias observadas entre los eapacioe­

articulares radiográficos E.A.R., las cuales fueron de 

0.22 mm para el espacio Póstero-superior, 0.09 mm para -
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el espacio Supericr, 0.06 mm para el espacio Bupero-ant!!. 

rior y 0.10 para el espacio Antera-inferior. Esto nos -

proporciona un dato importante, los espacios más varia-­

bles resultaron ser el Pastero-superior y el Antero-inr!!. 

rior, o sea los encargados de la·relación anteroposte-

rior del cóndilo respecto de la cavidad glenoidéa. 

WEIMBERG, desarrolló además de la técnica condilo-
1 

gráfica, y su confiabilidad en la reproducción, la técn!, 

ca de medición de los espacios articulares radiográficos 

(E.A.R.), lo que se ve en la imagen radiográfica, asi c~ 

mo las posibilidades de posición del cóndilo respecto de 

la cavidad glenoidea, determinando las siguientes: (11,-

12113,14,15,16,17). 

1. Posición Centrada del Cónd:ilo, cuando 

los E.A.R. Antera-inferior y Pastero-superior son simé-

tricos. 

2. Desplazamiento Condilar Anterior. cuaa· 

do debido al desplazamiento anterior del cóndilo en la 

cavidad glenoidéa el E.A.R. Antera-inferior es menor que 

el Pastero-superior. 

3. Deoplnzamiento Condilar Posterior, 

cuando debido al desplazamiento posterior del cóndilo en 

la cavidad glenoidéa el E.A.R. Pastero-superior es me­

nor que el Antera-inferior. 

4. Desplazamiento Condilar Superior, es -

definido análogamente, pero en relación al espacio Supe-



RELACION CENTRADA DESPLAZAMIENTO CONDILAR POSTERIOR 

DESPLAZAMIENTO CONDILA.R ANTERIOR 

FIG. 1.- RELACION FOSTERO-ANTERIOR DEL CONDILO RESPECTO A LA CAVIDAD GLENOIDEA. 
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rior (ver figura 1). 

Con 6sto se abrían nuevas posibilidades en el estu­

dio radiográfico de la A.T.H. para el diagnóstico de -­

disfunciones del aparato masticatorio, lo cual se dio a 

conocer en posteriores publicaciones~ 

W.B. FARRAR (18), correlacionó en loe pacientes con 

dolor. o disfunción e'IJ. la A.T.H. al desplazamiento ante-­

rior del disco articular, con un desplazamiento Fostero­

superior del cóndilo respecto de la cavidad glenoid6a en 

un ?0% de los pacientes, presentando un pequeño porcent!A. 

ae de ellos osteoartritis, caracterizada por la reduc--­

ción del E.A.R.·Fostero-superior y dislocación anterior­

del disco o menisco articular, aei comO una herniaci6n - · 

y/o deformación del ligamiento posterior del disco, eXO.!!, 

tosis y osteoesclerosis. 

WEIMBERG, encontr6 en pacientes con síntomas de ~ 

disfunción del aparato masticatorio, que el 90% de ellos 

presentaban asimetría en los E.A.R. (19); la asimetr!a­

unilateral, la asoci6 con pacientes con es¡i'asmo muscular 

y desgarre del menisco¡ la simetría la asoció con paciea 

tes libres de s!ntomeH, as! como el retorno a la centri-

cidad del cóndilo en pacientes con disfunción, deepu6s 

de haberse efectuado el tratamiento correspondiente con 

la remisión de los síntomas, lo cuál mostr6 la reposi--­

ción c6ntrica o centrada del cóndilo respecto de la cav!. 

dad glenoidéa. 

1 
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Mencioriado lo anterior parece ser que las radiogr~ 

!!as de 1a Articu1ación Temporomandibular (A.T.H.), son 

un instrumento confiable tanto para el diagnóstico, como 

para la !ina1ización de1 tratamiento, manifiesto en 1a -

reposición centrada de1 cóndi1o (16)~ 

Por io anterior en 1a División de Estudios de Pos­

grado de 1a Facu1tad de Odonto1ogia (U.N.A.H.), se titi1! 

zaron 1as radiogra!ias de la A:T.H. aplicando ia. tácnica 

desarro1lada por WEIMBERG, siguiendo su método tanto pa­

ra la toma de radiogra!ias, como para la medición de los 

E.A.R., y la medición de centricidad y excentricidad del 

cóndilo. 

E1 Dr. ROGELIO REY B., e!ectu6 un estudio en pacie.!" 

tes libres de síntomas (20,21), sin obtener 1os resulta­

dos presentados por los autores antes mencionados, en r!!_ 

laci6n a la asociación entre la centricidad y excentric! 

dad del cóndilo en la cavidad glenoidéa en pacientes sin 

síntomas y con síntomas respectivamente. Mostrándose con 

ésto que la centricidad del cóndilo no se asoció con pa­

cientes 1ibres de síntomas, y la excentricidad tampoco -

con pacientes con síntomas de disfunción del aparato maJ! 

ticatorio. Por 1o tanto se ac1araron dos aspectos impor­

tantes; primero, que 1a relación de 0.55 mm para determ! 

nar la centricidad o excentricidad del c6ndilo, no :rue 

ap1icable a la población de los pacientes estudiados, y 

segundo, se cuestiona si en verdad existe una relación -
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entre los E~A.R. observados en las radiografías de los­

pacientes que presentan alguna disf'unción. Esto último­

es' importante •determinarlo, pues si loe E.A.R. tienen m~ 

didas sin relación y sugieren una distribución casual gg, 

bernada por la probabilidad, las posibilidades diagnóst~· 

cae de las radiogra!iae de la A.T.H. serian casi nulas. 

En el presente estudio se pretende demostrar prime­

ramente que la medida de los E.A.R. no e'stá gobernada •­

por el azar, y determinar eetadieticamente cual es esta­

relación no aleatoria en loe pacientes libree de sinto•-

mas. 

Con todo ésto podemos demostrar además las razones 

por las cua1es no se aplica con•ectamente el criterio d!. 

sarrollado por WEIMBERG para determinar la centricidad o 

excentricidad del cóndilo reepecto de la cavidad glenoi­

déa. Por lo tanto, la hipótesis de·este estudio es la -

siguiente: 

- Las medidas de loe eepacios·articularee­

radiográi'icos (E.A.R.), presentan entre ellos una re1a-­

ci6n no casua~, demostrable estadisticamente, de forma -

tal que· no es posible relacionarlos con una medida li---. 

neal i'i~a. 

En caso de ser aprobada la hipótesis, podremos com­

prender las razones por las cuales no se cumplió en los 

pacientes estudiados (libres de síntomas) la centricidad 

del c6ndilo, como era de esperarse, y además replantear-
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si es factible Un diferente criterio de medici6n no li­

neal sino proporcional. 

---· .. -- ----- ~-- - --:-~-.- "."""'."'·--
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HATERI.ALÉ6 Y METOD06 

El eetudiq se realiz6 en pacientes de 18 a 30 años 

de edad,. que acuden normalmente a la atenci6n adontol6-

gica en la Diviei6n de Estudios de Posgrado de la Pacu! 

tad ºde Odontología (U.N.A.M.). A dichos pacientes se -­

les efectu6 un estudio clinico desarrollado en base ~l­

indice de HELBIM<>• para determinar la ausencia o presa~ 

cia de signos y sintomae que indiquen alguna diefunci6n·. 

de1 aparato masticatorio. Ef'ectuado este indice, se se­

leccionaron 40 pacientes libree de síntomas que fueron­

eujetoe al eetudi~. 

Be procedi6 a tomar las radiografías de la A.T.M.­

a estos pacientes •. usando el poeicionador de cabeza di- . 

eeñado por WEIHBEllG, basándonos en la técnica por él.i~ 

dicada (22). 

tes: 

Las características radiográficas eon lae eiguien-

l. Tiempo de expoeici6n 2 segundos 

2. Kilovoltaje igual a 68 

3. Película Kodak, X-Omat 6. 13 cm X 18cm 

4. Cassette· porta películas 5" po:r; ?" 

5. Cono largo 

6. Tiempo de revelado 1 min 

?· Tiempo de fijado 5 min 

a. Aparato radiográfico 66 White BpaCelll!!. 
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ker modelo Conu. 

9. Posicionador de cabeza diseñado por -

WEif'IBERG • 

Las radiografías tomad.as y secas se recortaron· con 

tijeras de forma tal que pudieron ser colocadás dentro -

de los marcos para diapositivas o película de 35 mm. Los 

cortes fueron"hechos respetando el paralelismo de los -­

bordes de la película radiográfica, con el fin de no ca~ 

sar una desorientación del registro radiográfico en el -

marco para diapositivas, respecto de la película origi-­

nal. Hecho ésto se colocaron en el marco de diapositivas 

las condilografías recortadas. Y fueron proyectadas en 

una pantalla, donde se amplificó la imagen catorce veces 

en relación a la luz de la radiografía montada, tomando­

como referencia la medida de un borde de la luz de ~sta, 

dicha medida se multiplicó catorce veces~ verificandose­

en la imagen sobre la pantalla. Se puso en esta imagen -

(sobre la pantalla) un papel blanco, marcando en 61 con 

un lápiz la imagen de la condilografia proyectada,. las -

siguientes líneas de los contornos de las sombras radio­

gráficas (Fig. 2 y 3). 

1. Contorno de la cavidad glenoidéa, in!_ 

ciando lo más posteriormente posible, y finalizando has­

ta terminar la eminencia articular, o en su defecto lo 

más cercana a ~sta. 

2. Contorno de la cabeza o corona del 



A.T.11.· DERECHA A.T.M. IZQUIERDA 

20R 20L ID'>NTIFICACION DEL PACIENTE 
................................................ ----+-~.LINEA DF. REFERENCIA 

(HOliIZON~AL). o 
• \ 

• • • ' \ 

' \ 
,_....,,,.._+-~REOOP.TE DE LA ZONA RADIO'.}RAFTCA "DE LA A.T.M. 

\ 

'. \ 
\ \ 

\ \ . \ 
\ \ 

' 
\ 

• \ MONTAJE EN EL 
C~ON POP.TA ~IAPOSITIVAS. 

" 
\ 

\ . \ . \ 
\ . \ . 

', ' \ '", 
\ ' \ ' ' ' \ ' ' \ ' ' 

-..\ . .ir1~~1!r :: 20L 

~ 
FIG. 2.- PROCEDIMIENTO DE RECORTADO Y MONTAJE DE LAS RADIOGRAFIAS, ASI COMO 

IDENTIFICACION DEL PACIENTE Y LA ~ICULACION. 



PROYECCION DE LA RADIOGRAFIA 
DE LA A.T.l'i • .AMPLIFICADA 14 
VECES EN RELACION A LA "LUZ" 
DEL CARTON I'ORTAI!ADIOGRAFIAS 

-------- ----

PROYECCIONES RADIOGl!AFICAS 
MARCADAS SOBRE PAPEL 

-........ ----.......... _ ---------------....... ._ __ 

FIG. ,3.- AMPLIFICACION 14 VECES DE LA IMAGEN RADIOGRAFICA MEDIANTE UN PROYECTOR Y 
BU REGISTRO SOBRE UN PAPEL CON LAl?IZ CON EL FIN DE LOGRAR UN l'!INIMO ERROR EN LA 

MEDICION DE LOS E.A.R. .... 
"' 



l'!EDICIOH AMPLIFICADA 14 VECES 

RETORNO AL VALOR REAL DE LA IMAGEN 
RADIOGRAFICA. 

l'!EDICION CON EL ACETATO O PLANO DE 
DE WEIMI!ERG EN LA IMAGEN .AMPLIFIC~ 
DA 14 VECES SOBRE EL PAPEL. 

PACIENTE LI LII LIII LIV 

20L 28 42 30.B 28 

PACIENTE LI LII LIII LIV 

20L 2.00 2.50 2.20 2.00 

FIG. 4.- PROCEDIMIENTO PARA RETORNAR A SU VALOR REAL LA l'!EDIDA DE LOS E.A.R. 
TOMADA. EN LA IMAGEN AMPLIFICADA 14 VECES. 
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cóndilo· ai es posible.hasta el cuello de éste. 

3. Localización del agujero auditivo ex-­

terno, como punto de la referencia posterior (16). 

Be retiró 'el papel, y se colocó sobre éste un acet!!, 

to ~e medición de WEIMBERG, coloc,ndo1o eegdn las ins--­

ti-ucciones respectivas en base a la cavidad glenoidéa. -

El aceta1;o de -medición est' for111ado por dos arcos, uno 

externo y otro interno, y cinco lineas. La runeión• de 

loa arcos es orientar el acetato con la cavidad glenoi­

dea en relación a la emin~ncia articular y la linea.SUpJ!. 

rior II, quien determina la posición superior y media 

del acetato respecto de la cavidad glenoidéa. Por lo:t&.!l 

to para su _colocación se marca primeramente el pu,nto mA.s 

superior y medio de la cavidad glenoidéa sobre el papel, 

y se coloca sobre éste la intersección entre el arco su­

pe~ior y 1a linea I¡ o superior. Posteriormente se cen­

tra lateralmente, dejando las mismas distancias entre -

las lineas I o Postero-euperior y la linea III o Antero­

superior entre la cavidad glenoidéa y el arco superior.­

Pinalment~ se co1oca el arco inrerior a n:lvel de la 1i-­

nea IV o Antero-inferior, en el borde interno de la emí­

nencia articular sin sobrepasarlo (Fig. 4). 

Orientado el acetato de la medici6n, se procedió a 

tomar las medidas correspondientes de los Espacios Arti­

culares Radiogr,ficos E.A.R. los cuales son los siguien-
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tes con su respectiva simbología; 

I. Espacio Articular lladiográrico Poster2 

-superior (EAR l). 

a) A.T.M. derecha (R I) 

b) A.T.M. izquierda (L l) 

ll. Espacio Articular lladiográrico 

ri'or (EAR. ll) 

a) A.T.M. derecha (R II) 

b) A.T.M. ,.izquierda (L II). 

III. Espacio Articular lladiográrico 

anterior (EAR lll) 

a) A.T.M. derecha (R Ill) 

b) A.T.M. izquierda (L III) 

IV. Espacio Articular lladiográrico 

rior-inrerior (EAR IV) 

a) A.T.M. derecha (R IV) 

b) A.T.M. izquierda (L IV) 

Supe-

Supero-

Ante-

El espacio Poetero-ini'erior no se toma, debido a que 

en esta zona hay sobrepoeiciones oseas que impiden la co­

rrecta medici6n. 

Tomadas.las medidas, se dividen entre catorce, con­

el rin de retornar a su valor real las mediciones de los 

E.A.R., registrándose con el número corJ?espondiente del 

paciente, para que no se confundan con otras radiograr:!ae 

y por consiguiente se lee aplique urui historia clínica -.-



que les corresponda, en caso de que f'uera necesaria a~B!!. 

na obeervaci6n posterior (ver figura 1), 

Todas eetae medidas f'ueron estudiadas eetadietica:--

111&nte 1 conaiderandoee loe E.A.R. tanto individualmente -

como en sus posibles combinaciones. Be compararon las ~­

ia&genea radiogrlifioas izquierda y derecha y se determi.­

n6 la aignificaci6n estadiatica entre dichas combinaoio-

nea. 

En base a loa resultados obtenidos se aceptar' o 

reohazarli la hip6tesis de invest:l.gaoi6n .• 
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GIWPICAS QUE MUESTRAN EL RESULTADO DE LOS CASOS IGUALES, 
.m.,YORES O MENORES DE LAS COMPARACIONES EN']RE LOS E • .A..ll. 

40 

35 
30 
25 
20 

15 
10 

5 
o 

DEBECHOS E IZQUIERDOS RESPECTIVAMENTE. 

E. A.. R. DERECHOS 

·23% 41% 

iMf~:~M 51% 
E~~::X:~::~~~::~~ 
mu:nuunu 
::::::::::::::~::::::::::::::: 

41% 

1,~ • .... ·.1 IGUALES 

1 1 MA.YORES 

tEe:·fü>I r1ENORES 

: 511\ ': 

62% 

38% 
f.~~~~ 

RI-RII RI-RIII RI-RIV RII-RIII RII-RIV RIII-RIV 

E.A.R. IZQUIERDOS 

3% ... 
0

16%. . . . 

34% 47% 

50% 

l.:: • .. : .1 IGUALES 

1 1 MA.YORES 

8
% fü;t;~~§Jc ~ORES 

r-"'-~ " .... . .. 

58% 

34% 

53% 

ES-'.·'.·E·:· 

·~ ... :~yd 
39% 

53% 

LI-LII LI-LIII LI...LIV LII-LIII LII-LIV LIII-Lrv 
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RESULTAlloS 

·Grárica y cuadro I. Se muestran loe resultados in~ 

viduales de loe E.A.R de la A.T.M. derecha, con las ei~­

guiente representación¡ RI, E.A.R. Postero-superior, RII 

E.A.R. Superior, R III E.A.R. Antero-superior, RIV E.A.R. 

Antero-inrerior. 

OBSERVACIONES: 

a. Podemos apreciar que la Desviaci6n Ee­

tandar (D.E.) y .el Error Estandar d.e la Media (E.E.M.) , 

se incrementQJl Ein runci6n directa con el valor promedi?­

(!'IEDIA). Lo cual indica que cuando el E.A.R. es mayor ,­

mayor es la probabilidad de que varié la medida del esp.!!,. 

cio articular radiográrico. 

b. Loe E.A.R. varian proporcionalmente 

hacia adelante y hacia atrás, tomando como parte media -

el E.A.R. Superior (II), siendo.éste el más grande y va­

riable, y el E.A.R. (IV) Antero-inrerior el ménos grande 

y menos variable. 

Grárica y cuadro II. Se presentan loe :i;esultados i~ 

dividualee de los E.A.R. de la A.T.M. izquierda, con la 

siguiente representaci6n; LI, E.A.R •.. Postero-sup(!rior,. -

LII E.A.R. Superior, LIII·E.A.R. Antera-superior, LIV --

E.A.R. Antero-in.f'eri'or. 
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• jlESYIACION 
3. 60 lti'XNDAR' 

3.30 ' • MEDIA 

3.00 • ' ' 2.70 • ' ' .. 
' ' 1 • 2.40 ' + ' ' 1 ' 1 

' ' 1' 1 ' ' 2.10 + ' 1 .¡.. ! 1 
1._80 1 

' 
1 1 

' 1 ' ' ' ' ' 1.so l. • ' 1 ' • ' • 1.20 • 
0.90 

0.60 

o. 30 

o. 00 
R l R l R l l RIV 

GRAFICA Y CUADRO I, MUESTRAN LA MEDIA, 
DESVIACION ESTANDAR (D. E. ) Y EL ERROR ES· 
TANDAR DE LA MEDIA (E. E.M. ) EN LOS E.A. R. 
DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 
DERECHA ORDENADOS EN RELACION POSTER~ 
ANTERIOR. 

E.A.R. MEDIA D.E. E. E.M. 

R l 2. 08 º· 82 o. 13 
R 1 I 2.44 0.93 o.15 

RIII 2.27 o. 82 0.13 

Í{J V 2. 03 o 71 o. 11 
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• MEDIA 

• J¡>i;SVIACIO 
ESTANDAR 

3.60 
3.30 

·3; 00 • •· ' 1 ' 2. 70 ' ' 
T 

1 1. T 1 1 

2.40 ' 1 1 
.1 ~ ' 1 . , 

t ' 1 2.10 
1 1 

t. 1 ~-1 1 

1. 80 
1 1 1 .. 

1 1 1 1 

l. 50 
1 • 1 1 

" • l" l. 20 . 
o. 90 

o; 60 

0.30" 

o. 00 -
LI LI I Lill LIV 

CRAFICA Y CUADRO II, MUESTRAN LA MEDIA, 
DESVIACION ESTANDAR (D. E.) Y EL ERROR ES_ 
TANDAR DE LA MEDIA (E. E.M.) EN LOS E.A.R. 
DE LA ARTICUUCION TEMPOROMANDIBULAR 
IZQUIERDA ORDENADOS EN RELACION POSTE""-
R O•ANTERIOR. 

E.A. JI MEDIA D. E. E.E.M. 

LI l. 95 º· 59 o.10 

LI 1 2.23 º· 79 O. I3 
LII 1 2. 17 o. 79 º· 13 

LIV 2. ºº o. 76 0.12 
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OJ!SERV.A.OIONES: 

a •. Se aprec~a la miema·:re1aci6n directa-
' entre e;L valor de la media, la Desviaci6n Estandar .,. __ 

(D.E.) y el El'ror Estandar de la. Media (E•E.M. ). 

b. Loe E.A.R. varian tambi.Sn proporcional, 

m~nte hacia adelante y hacia atr4s, tomando como re~ere!!, 

cia el esi>acio Superior (LII). Alter&ndose la. relaci6n -. . . 
entre los valores de loe espacios LI y LIV, con respecto 

a los que existían entre RI y RIV. Esto muestra una liB!!, 

ra tendencia del c6ndilo del la.do izquierdo a. encontrar- · 

se m!s hacia atr4s en relaci6n al lado derecho • 

. c. Comparando los resulta.dos.de ambos la.­

dos, se.aprecia. que los valores del la.do izquierdo son -

menores que los del derecho. 

Es importante considerar que estos .valores son de -

la pobla.ci6n y no individua.les,. por lo que su ~erencia 

es probabilística, p~es no en todos los casos el lado d~ 

recho es mayor que el izquierdo. 

Gráfica III. En la. gráfica. A podemos obserbar las -. . . . 

comparaciones posibles entre los E.A.R. de la. A.T.M. de­

recha, discriminando en este caso las situaciones en que 

el prime7. espS:c:i,o. fue.: ·mayor de .. cero (O) o. menor -- -

de cero~ o sea que' f'ue mayor menor o igual que el .--. 
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.segundo. espacio .. para .cada par de .co!llparaciones .•. Hu.estra 

ademl.s el valor porcentual de estas comparaciones. 

OBSERVAOIONF.B: (Gr!fica A) 

a. Las comparaciones de los E.A.R. que mo.11. 

traron una mayor tendencia en alguno de loe dos sentidos­

' (mayo; o menor) fueron: 

RI - RII ( E.A.R. Pastero-superior me.,. 

nos el Sup1>rior) 

RIII - RIV ( E.A.R. Antera-superior me­

nos eJ; Antera-inferior) 

Rll - Rrv (E.A.R •. Superior menos el A!! 
tero-inferior) •. 

b. Las comparaciones más homogeneas en re-

1aci6n a ser mayores o menores ~ueron: 

Rl .,. RIV (E.A.R. Pastero-superior menos 

el Ante-inferior), o sea las medidas mAe extremas. 

Las obaervac.iones a y b nos muestran gue la ubica--.:::_. 

ci6n 4.ntero-poeterior del c6ndilo, se encuentra con simi­

lar probabilidad hacia adelante y hacia atr!e, y su vari~ 
0

bilidad.'en la poeici6n superior ee dificil determinarla -

linea1mente, .pues. el eepac.io. Superior. (II) ee predominan­

temente mayor.sobre loe eepacioe·Poetero-superior (I) y -
. . 

Antera-inferior (IV). 
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;f. MAYORES 

• DESIOUAl.ES 

I. 00 MENORES 

. ~ .. 
;;- ,. 

0.9 

o.so 
o. 7 

DIFERENCIAS 0 (. 
PROMEDIO·' 

J:N'· 
mm. º· 5 

0.40 

0.30 

o.ªº 
0.10 

1 f 

1 J 

LI-Lll Ll-Llll LI-LIV Lll-LIJI Lll-LIV LIJI-LIV 
COMPARACIONES DE LOS E.A.R, 

DEL LADO IZQUIERDO. 

0RAFICA Y CUADRO V , RELACION DE LAS ME 
DJAS DE LAS COMPARACIONES ENTRE LOS E.A:-R. 
CUANDO SON DESIGUALES, DISCRIMINANDO DE 
ESTOS LOS MAYORES Y LOS MENORES. EN IA 
A.T.M. IZQUIERDA.. . 

E,A. R. De11igual MENOR MAYOR 

Ll-LII 0.58 o.~ ( 0.63 
LI-Llll º· 67 0.79 0.49 

LI-LI' o.6e º· 71 o. 65 

T TJ-LIJJ 0-44 o,50 0.40 
Lll-LIV 0,69 0,56 o. 78 

Llll-LIV 0.46 0.34 0,55 
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En la. gr~fica. .B. Se mueétran .las .. c;ompara.ci<lnes .. en­

tre los E.A.R. de los A.T.M. izquierda, se forma an4loga. 

a la gro\fica A. 

OBSERVACIONES: (Gráfica B) 

a) Las comparaciones con menor homogenei'-

dad fueron: 

LI - LII (E.A.R. Pastero-superior me-

nos el Superior) 

Las comparaciones restantes son poco definidas, pu-
. 1 

es no predominan en ningun sentido ma;ror de 58%. 

b) Ex:iste una· marcada diferencia entre-

ambas radiografías (izquierda y derecha), debido. a que­

el c6ndilo izquierdo se localiza.más hacia srriba. Lo 

cual explica las observaciones anteriores. 

c) Los E.A.R •. más homogeneos fueron: 

RI - 1_lIV (E.A.R. Pastero-superior m!!. 

nos el Antero-inferior). Tanto en.el lado derecho como -

.el izqUierdo'!' 

Gráfica y cuadro IV, Se presentan los valores prom!!. 

dio de las diferencias. entre pares de· espacios", conside­

rando la totalidad.de los casos desiguales, y discrimi-­

nando aquellas diferencias promedio que son positivas y­

negativas , con relaci6n al E.A .. ~. seña;tado en primer l;!! 

SIU'. en cada par. de la A.T.M. d&recha. 
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OBSERVACJ;Ol!IE:S: 

a) Las comparaciones menos variables .f'ue-

ron: 

R I - R II (E.A.R. Pastero-superior m!!. 

nos el Superior) 

R I - R III (E.A.R. Postero-auperior 

menos.el Antera-superior) 

R III - R IV (E.A.R. Antero-auperior 

m~nos el Antero-in1'erior) 

b) Las c~mp~aciones mil.e variables fueron.: 

R II - .R IV (E.A.R. Superior menos el 

Antero-inferior) 

R II - R III (E.A.R. Superior menos el 

Antero-nuperior) 

c) Asociando los anteriores resultados se 

puede in1'erir que las relaciones con mayores probabili~ 

des de poder predecir son; R I 

R I - R IV y R HI - R IV. 

R II,·R I R III, 

Gráfica y cuadro V, Se presentan loe valores prome­

d;io de las difere~c±as entre pares de.esPacios, consid~ 

rando l.a totalidad de loe casos desiguales, y diacrimi-­

nando aquellas diferenciuA promedio que son positivas y 

nega·l;ii.1,-g,a, con 't'elaei6n al E.A.R. señalado en primer 

gar en cada par de la A.~.1'1. izquierda. 
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+ MAYORES 
• 

• DESIOUAI..ES - MENORll:S 

• :1,': ., 

~ ~:. 

• .. 
; ~\· :..:;. - ;:,. , .. 
¡. .. ·:~~ ! ~!;: ... •..• • ~ 

l 

Rl-Rll Rl-Rlll Rl-RIV Rll-Rlll Rll-RIV Rlll-RIV · 
COMPARACIONES DE LOS•E.A.R. 

J?EL LADO l.JEllECHO. 

ORAFICA Y CUADRO IV , RELACION DE LAS ME­
DIDAS DE LAS COMPARACIONES ENTRE LOS E.A.R; 
CUANDO SON DESIGUALES.? DISCRIMINANDO DE 
ESTOS LOS MAYORES Y LOS MENORES EN'·LA 
A.T. M. DERECHA. 

E.A. R. Deolgu•l MENOR MAYOR 

Rl-Rll 0.46 0,49 o. 39 
Rl-Rlll 0.63 º· 57 0.57 

Rl-RIV 0.73 o. 66 o.az 

Rll- Rll 0.48 o, 35 0;59 
Rll-RIV o.74 0.43 u. 7~ 

Rlll-RlV o. 55 0,46 o. 54 
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OBSERVACIONES: 

a) Las comparaciones menos variables .tue-

ron: 

LI - LII·( E.A.R. Postero-euperior menos 

el Sup~rior) 

LI - LIV ( E. A.R. Poetero-euperior menos 

el Antero-inte.rior). 

LII LIII ( ·E •. A.R. Superi:or menos· el 

·Antero-euperior ) • 

Por lo.tanto eX:l.sten direrencias respecto al lado 

derecho. 

b) Las combinaciones Ínis variabl,es .tueron 

LI - LIII ( E.A.R. Poetero~interior menos 

el Antero-superior ) 

LIII ~ LIV ( E.A.R. Antero-euperior menos 

el An~ero-interior ) 

Gr.trica y cuadro VI• Representa los valoree resul t"!! 

tes de la signiricaci6n estad!stica de las combinnciones 

· de los E.A.R. izquierdos y derechos, en una relaci6n -­

probabilística. 

OBSERVACIONES: 

a. LR. comparaci6n de los E.A.R. de la 
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•• 
, .. ~ ,, ___ - .. "\ .......... 

---~--~------ --- --- -- __ _., .. _: __ ~ _,,,,~~-----
0.20 

o. 05 

1- - 1 I 1 - 1 I 1 1 - 1 V 11 - 11 I I 1 - I V I 1 I - I V 
COMPARACIONES DE LOS E. A; R. 

DERECHOS E IZQUIERDOS 

GRAFICA Y CUADRO VI, MUESTRAN LA SIG­
NIFICANCIA ESTADISTICA DE LAS COMPA 
RACIONES DE LOS E.A.R. DERECHOS E 
IZQUIERDOS. 

A.T.M. A. T. M. 
IZQUIERDA p DERECHA p 

1 - l I o. 07 l - 11 o. 09 

1 - 1 I I o. 29 I - I I 1 0.16 

I - 1 V o. 73 1-IV o. 97 
11.::,111 0.42 11-111 o. 05 

11 - 1 V o. 03 I 1- 1 V 0.21 

111-IV 0.12 111-IV 0.32 
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A.T.H •. derecha que _presentan significaci6n estadistica ~ 

( P i~a1 o menor.que 0.05) fu& '1nicamente la compara-­

ci6n llII - lll+I {E.A.R. Superior contra el Antero-supe~­

rior ), sin embargo es importante señalar lo siguiente¡­

Los E.A.R. Postero-superior. (lll) y el Superior (l!II) Pr.!!. 

sentaron una probabilidad de 0.09, lo cual nos puede in­

ducir.' a un .ei-ror tipo I, o sea, negar que eón ciif'erentes 

Dado que el E.A.R. superior (llII) result6 tener una fuer_ 

te tendencia a ser diferente a llI (E.A.R. Postero-infe-~ 

rior) ( ver gráfica II y III ) , se. considera qt¡.e los es­

pacios RI y RII son estadisticamente diferentes, con un• 
posible error del 9%. No siendo así para los E.A.R.· RI -

(Postero-inferior) y RIII ( Antero-superior ) con un va­

lor de P = 0.16, aunque es importante considerarlo. 

b) Los E.A.R. de. la A.T.H. derecha que o!J. 

servaron un mayor va1or de P, o sea una menor diferencia 

significativa, ·fueron como era de esperarse RI - HIV 

(E.A.R. Postero-superior contra el Antero-iiiferior), 

pues presentan una similar distribución mayor o menor. 

( más o menos ) y ~ variabilidad pequeña ( ver Gráfica 

II y III ). Por lo tanto son loe espacoe eatadieticamen­

te más similares. 

c) liál las comparaciones de J.oe .E.A.R. ae'." 

la articulaci6n izquierda, se puede apreciar que. solame!l 

te. los E.A.R. LII y LIV ( SUperior y Antera-inferior) ~-
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son .eeta~eticamente diferentes. Y .en .similar eituaci6n 

a la encontrada en el lado derecho, .eetan loe.E.A.R. 

LI y LII (Poetero-euperior y Su.Perior), por l~ tanto ee 

acepta por las mismas razones que LI y LII son est~die­

ticamente diferentes, a pesar de tener un valor de -•­

P • 0.07. 

d) ~Nuevamente la comparaci6n menos cliffo­

rente ee LI - LIV ( E.A.R. Poetero-superior contra el ~ 

Antera-inferior ) de igual forma que la imagen radiogr!, 

fica del .lado derecho. 

e) Comparando los resultados del lado d!!, 

racho i ei lado izquierdo. Se puede inferir· que ambas -

radiOgra.tiae son di.terentes, variando principalmente en 

las relaciones de loe E.A.R. II ·y III ( Superior y Ant!!, 

ro-superior). 

Grá~ica y cuadroVII. Se presentan loe resultados 

comparativos de loe E.A.R •. de la A.T.M. derecha contra­

loe E.A.R •. de la A.T.M. izquierda, observándose eu sig­

nificado eetadistico con un limite de seguridad de 

p = 0.05. 

. . · 

. ' 
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------------------------~---------------
Rl-LI Rll-Lll R -Llll 

COMPARACIONES DE LOS 
E.A.R. DE AMBOS LADOS. 

CUADRO QUE MUESTRA LOS VALO 
RES DE "P" RESULTANTES DE LA -
COMPARACION DE LOS E.A.R. DE_ 
RECHOS CONTRA LOS IZQUIERDOS 

PARA·P=O. 05 

E.A.R. 
COMPARAD 

R I - L 1 

R I 1 - L 1 1 O. 11 

R 1 1 I - L I 1 1 O. 58 

R 'I V - L I V O, 85 

+- Mayor diferencia no aignüicativa 

Menor deaigualdad 

zll -LIV 

;. 

' ¡ ,. 
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OBSERVACIOl'IEB 

a) Ninguna comparación ob~vo un valor 

de P igual o menor de 0.05. 

b) El E.A.R. más dii"erente es e,l Superior 

_{II) con un valor de Pc0.11 (más menos 1.6 D.E.). 

c) Los E.A.R. menos dii"erente estadí.stic!!. 

mente 1.'ue el IV (Antero-ini"erior). 

d) Esto indica que las imágenes radiográ­

ficas de la A.T.H. derecha son ligeramente dii"erentes. 

Presentiindose la imagen del cóndilo del lado izquierdo 

más hacia.arriba en relación a la cavidad glenoidea que -

el cóndilo del ·lado derecho, aun que no suceda 6sto · en 

todos los casos. Se aprecia además,.que se encuentra li~ 

ramente hacia atrás. 
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DIBCUSION 

A partir de los resultados presentados, es poeible­

comprender el amplio rango de variabilidad en las medi-­

das de loe E.A.R., y de sus comparaciones. Si a esto le 

agregamos que existen diferencias entre las articulacio­

nes. izquierda. y derecha, es f'cil entender por que una -

medida lineal fija, no logra determinar las relaciones 

de normalidad o anormali!lad .. presentando por lo tanto 

desventajas en la aplicación clínica. 

Sin embargo esta gran diferencia entre los E.A.R. , 

no se presenta de manera anárquica, sino que estos ira1o­

res guardan entre sí una relación demostrable estad!sti­

camente. Esto indica algo .muy importante¡ es posible de­

terminar estad!sticamente los límites de esta relación • 

Y un paso siguiente a desarrollar Eeríá demostrar que e~ 

ta relaci6n de normalidad se altera en pacientes con al­

gun tipo de disfunción, lo cual alin no ha sido demostra­

do desde un punto de vista proporcional aplicable indiv!_ 

dual.mente, en este. punto radica el valor diagn.6stic0 re­

al de las radiografías de la A.T.M., para no cometer loe 

errores que se han perpetuado hasta la fecha, al ·consid!, 

rar las relaciones de medidas lineales en milímetros, -~ 

causMdose con ello errores en la. interpretación. de . ·la 

centricidad o excentricidad del cóndilo respecto de .la 



cav.l.dad glenoid6a. 

Entendemos que ahora es posible comprender algunas 

de las relaciones de los E.A.R. en los pacientes libres 

de síntomas, numerándolas como veremos· a continuaci6n: 

l. La diferencia entre dos espacios .art!, 

éulares radiográficos, probabilisticamente hablando, es 

directamente.proporcional al valor de los espacios comp~ 

·radas. O sea que cuando los E.A.R. son más grandes, ·mayg_ 

res son las probabilidades de que se incremente la dife-

rencia entre e11os. · 

2. Los E.A.R. estadisticamente diferentes 

son: 

a) En la A.T.H. del lado izquierdo ¡­

L Il mayor que L·Iv (E.A.R. superior mayor que el Anterg_ 

-inferior y L Ii mayor que L l (E.A.R. Superior mayor -­

que el Pastero-superior). 

b) En la A.T.H. del lado derecho¡ R 11 

mayór que R I (E.A.R. Superior mayor que el Postero-sup~ 

rior) y R lI mayor que R III (E.A.R. Superior mayor que­

el Antera-superior). 

3. Los E.A.R. estad1sticamente menos dií~ 

rentes son: 

a) En le A.T.H. izquierda¡ L"l y L IV­

(Postero-auperior y·Antero-iníerior). 

b) En la A.T.H. derecha¡ R I y R IV --

• 
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(E.A.R. Poetero-superior y Alitero-in!erior). 

4. Las imágenes radiográ!icas de las art! 

culaciones derecha' e izquierda son di!erentes, mostrando 

la derecha una' tendencia a ser mayor, lo cual no sucede 

en todos los casos. Esta diferencia .se debe a que el 

E.A.R. II (Superior) de la articulaci6n izquierda tiende 

e, ser menor que el E.A.R. Il del lado derecho. Lo cual 

indica que existe una mayor probabilida·d de encontrar la 

imagen radiográ!ica del cóndilo izquierdo más hacia arr! 

ba ligeramente hacia atrás. 

5. Los E.A.R. I y IV, tanto en el lado i~ 

quierdo como en el derecho, presentan homogeneidad én su 

relaci6n más o menos (mayor o menor), así como una mayor 

'iguaidad estadística por lo que la probabilidad de enco~ 

trar el c6ndilo hacia adelante o hacia atrás es aproxim~ 

damente similar. 

6. La relaci6n de igualdad se presenta s~ 

·lo casualmente. en todas las compS.raciones. 

Entonces podemos compren<ler que las medidas conven­

cionales para determinar la centricidad o excentricidad­

del c6ndil.o no presentan un sistema seguro, pues no coa 

templan que los E.A~R. son di!erentes entre sí, aiendolo 

también la articulaci6n izquierda con la derecha. Con e~ 

to es posible' comprender con mayor exactitud el valor r~ 

al de las condilogra!ías en el diagn6stico de distuncio~ 
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nea .. clel.aparato masticatorio, determinando a futuro, es­

tacÍ!aticamente el límite entre lo normal 7 patol6gioo. 

1 

.1 
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, I.- Las medidas de loe E.A.R. (ERpacioe 

Articulares Radiográficos), presentan una relación deme§. 

trable eBtac!!sticamente. 

II.- Las medidas lineales que consideran 

a las condilografias por igual, basados en un valor fiao 

en milímetros para determinar la relación del cónciilo -

respecto a la cavidad glenoidéa radiográficamente, no 

.. consideran le relación entre los E.A.R. ni tampoco la d!. 
. ' 

ferencia entre ambas articulaciones, y mucho·menoe las 

diferencias que existen de paciente a paciente. Por lo 

que tienen probabilieticamente un amplio rango de error. 

Por lo que las mediciones deben ser coneideradas­

indi vidualmerite no solo paciente por paciente, sino. tam­

bién articulación por articulación. Y el sistema de mad!, 

da aplicado debe tener una aplicación proporcional para-

los E.A.R. que ee relacionen. 

Se recomienda se determine también un diferente 

sistema de medición que relacione tanto la cavidad gle~­

noidáa como· la de1 cóndilo, con el fin de lograr una me­

jor angulaci6n entre embae estructuras, y evitar errores 

que magnifiquen.la medida al cambiar la forma articular. 
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