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INTRODUCCION

'Dpade'ﬂ936 (1) ya se utilizaban 1hslcondilogrﬁfiab
'con fines diagnésticos en alteraciones fungionalés. del
.aparhfq'maaticatorig. , . -

Anteriormente su usc era exclusivemente paig el ~-
diqgnéstipo de lesiones como fracturas, artritis degene-
rafiva, etc.. Fué en estos inicios éuando LINDELOOM (1)
present§ una técnica radiogrdfica de la articulacién --
temporomandibular disefiada para fines disgnésticos fun-
'ciona}es. Posteriormente en ﬂ95§ GREWCALE (2) moatrd un
aparato en el que se controléba la cabeza del p;cienfe—
© tridimensionalmente, tomando como base el plano horizon
tal y 1a 1fnea media laterai. A su vez LINDELOOM y —--
" UPDEGRAVE (3,4) presentaron resultados m&s concrétos.
‘ Sin embargo a pesar de éstos esfuerzos, afn no se
. tenifa el dominio de una_ﬁécnica radiogrdfica que fuera-
lo suficientemente confiable -para que pudiera ser repro
ducible, sin preséntar clinicamente diferencias signif;
cativas, asl como cumplir radiogrdficamente con suriqf
.cliente pitidez eviténdose 1as'sobrapoaiciones_ﬁseas en
‘el espacio articular radiogréfico'(E.A.R.) (u,5).

Estas dificvltades:técnicas impedfan un estudio --
clinico secuenciél. Por lo tanto era neceéario, primero,
modificar la técnica radiogrédfica.

Katzberg (€) en 1979 cuestioné dudando acerca  de



los resultados clinicos provenientes de la imagen radio-
grifica, pues no muestran una imagen real, ya que estan
alteradas por las sobreposiciones 6seas.

Pogteriormente se agregé m las condilografims unas
nueva herramienta para el disgnéstico, el medic de con
traste, el cual se inyectaba en los espacios sinoviales-
_superior e inferior de la articulacién temporomandibular,
© ¥ se tomaban radiografias con una secuencia dinﬁmic; -
aprecidndoge la proyeccién de los espacios sinoviales en
la pelicula radiosrﬁfica, moptrando la relacién de la‘cg
vidad glenoidea, el céndilo y el menigco articular; asi
como posibles deformaciones de log espacios sinoviales.
El diagnéstico ge realizaba en base a esta imagen en ia
radiografia WORTH 1979 (7).

Fué después cuando WEIMBERG desarroclléd y demos trb-
una técnica radiogréfica de la A.T.M., capaz de ger re-
producible {8), mostrando Pequefios errores en la dnblici
dad (9,46); el mayor gue observb.fué al modificar la an-

gulacién dél Tayo central en 15° mostrando un error de

0.14 mm . Esto proporcionsba un buen rango de seguridad-

dado que es muy dificii, debido al diseno del posiciona-
dor de cabeza cometer un error tan grande. Tomé pares de
radiografiss en distintos tiempos y las compard para de
terminar lag diferencias observadas entre los espacioe-
articulares radlogréf1cos E.A.R., las cuales fueron de

0.22 mm para el espacio Péstero-superior, 0.09 mm para -
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el espacio Supericr, 0.06 mm para el espacio Supero-ante
rior y O.ﬂo_pdra el eppacio Antero-inferior. Esto nos -
preoporcions un dato importante, los espacios mds varim--
blga resultaron ser el Postero-superior y el Antero-infe
rior, o Bea los encargados de la 'relacifén anteroposte~
rior del c¢éndilo resgpecto de la cavidad glenoidéa.

WEIMBERG, desarrolld ademds de la técnica Pondiloj
grédfica, y su confiabilidad en la reproduccién, la téeni
ca de medicién de los egpacios articulares rediogréficos
(E.A.R.), lo que se ve en 1a imagen rediogréfica, asf co
mo las posibilidades de posicién del céndilo respecto de
la cavidad glenoidea, determinando iap siguientes: (11,-
12,13 ,14,15,16,17). '

1. Pogicién Centrada del Céndile, cuando .

los E.A.R. Antero-inferior y Postero-guperior son simé-

tricos.

2. Desplazamiento Condilar Amterior. cuan-

do debido al desplazamiento anterior del céndilo en 1la
cavidad glenocidéa el E.A.R. Antero-inferior es menor que
el Postero-superior.

3a Desplazamienfo Condilar Posterior, --
cuando debido al desplazamiento posterior del céndilo en
la cavidad glenocidéa el E.A.R. Postero-superior es me-
nor que el Antero-inferior.

4, Degplazamiente Condilar Superior,_es -

definido andlogamente, pero en relacién al espacio Bupe~



RELACION CENTRADA DESFLAZAMIENTO CCNDILAR POSTERIOR

DESPLAZAMIENTO CONDILAR ANTERIOR
FIG. “t.- RELACION POSTERO=-ANTERIOR DEL CONDILO RESPECTO A LA CAVIDAD GLENOIDEA.



rior (ver figura 1). _

Con énto se abrian nueves posibilidades en el estu-
dio radiogrdfico de la A.T.M. para el diagnéstico de --
disfunciopes del aparato masticatorioc, lo cusl ge dio a
conocer en posteriores publicacliones. .

W.B. FARRAR (18}, correlacioné en los pacientes con
dolor o disfuncién en la A.T.M. al deesplazamiento ante--

rior del disco articular, con un deaplazamiento Postero~

superior del céndilo respecto de la cavidad glenoidéa en

un 0% de loe pacientes, presentandc un pequefio porcenta

Je de ellop osteoartritis, caracterizada por la reduce--

cidn del E.A.ﬁ;-Postero-euperior ¥ dislocacién anterior-

del disco o menisco articular, asf{ como una herniacién -

y/0 deformacién gel ligamiento posterior del disco, exog
tosis y osteocesclerosis.

WEIMBERG, eﬁcontré en pacientes con sintomans de.T
disfuncién del aparato maqticatorio, que el 90% de ellos
presentaban asimetria en los E.A.R. (19); la asimetria-

unilateral, la asocié con pacientes con espasmo muscular

y desgarre del menisco; la simetria la asocié con paclen

tep libres de sfntomes, asl como el rotorno a l1la centr;-
cidad del céndilo en pacientes con.disfunci6g. después
de haberse efectuado el tratamiento correspondiente con
1a remisién de los sintomas, 1o cudl mostré la reposi-—-
cién céntrica o centrada del cdndilo respecto de la cavi
dad glenoidéa.



Mencionado lo anterior parece ser que las radiogra
fias de la Articulacién Temporomasndibular (A.T.M.), son
un instrumento confiable tanto para el diagnéstico, como
para la finalizacién del tratamiento, manifiesto en la -
reposicién centrada del céndilo (16).

Poxr lo anterior en la Divisién de Estudios de Pos-
grado de la Facultad de Odontologfia (U.N.A.M.), se utili
garon las radiografias de la A.T.M. éplicando la.técﬁicn
desarrollada por WELMBERG, siguiendo su método tanto pa-
ra la toma de rediografias, como para la medicién de los
E.A.R., ¥ la medicién de centricidad y excentricidad del
eéndilo. ‘

El Dr. ROGELIO REY B., efectuélun egtudio en paciqg
tes libres de sintomas (20,21), sin obtener los resulta-
dos presentados por los autores antes mencionados, en re
lacién a 1la asociacidén entre la éentricidnd ¥ excentrici
dad del céndilo en la ecavidad glgnoidéa en pacientes sin
sintomas y con sintomas respectivamente. Mostrindose con
éato que la céntricidag del c¢éndilo no se apocid con pa-
cientes libres de sintomqs, v la excentricidad yampoco -
con pacientes con sintomas de disfuncién del aparato mas
ticatorio. Por lo tanto se aclararon dos aspectos impor-
tantes; primero, que la relacién de 0.55 mm para determi
nar la centricidad o excentricidad del céndilo, no fue -

aplicabie a la poblacidén de los pacientes estudiados, ¥

segundo, se cuestiona si en verdad existe una relacién



entre los E.A.R. observados en las radiografias de los-
ﬁaéienfes que presentan alguna disfuncién. Esto dltimo-
es'impoitante'determinarlo, pues gi los E.A.R. tienen me
didas sin relacién y sugieren una distribucién casual go
bernada por la probabilided, las posibilidades diagnésti -
cas de las radiograffas de la A.T.M. serfan casi nulasg.

En el presente estudio se pretende demostrar prime-
ramente que la medida de los E.A.R. no estd gobernada -~
‘por el azar, ¥ de;erminnr estadi{sticamente cual es esta-
relacién no aleatoria en los pacientes libres de sinto--
mas. )

coh todo ésto podemos demostrar ademds iaa raiones
por las cuales no se aplica correctamente el criterio de
sarrollado por HEIHBERG‘para'deterhinar la centricidad o
excentricidad del céndilo respecto de la cavided glenoi-
déa. Por lo tanto, la hipétesis de este estudio er la -
giguiente:

- Las medidas de los espacios articulares-~
radiogrdficos (E.A.R.), presentan entre ellos una rela--
cién no casual, demostrable estadisticeamente, de forma -
tal que no es posible reiacionarloa con una medida li---.
neal fija.

En caso de ser aprobada la hipétésis, podremos com—
prender las razones por las cuales no se cumplid en los
pacientes estudi&dos (libres de sintomas) la centricidad

del c¢éndilo, como era de esperarse, y adémds replantear-
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8i és factible un diferente ériterio:de medicién no 1i-

neal sino proporcional.



.HATERIALEB ¥ METODOS

El estudiq me realizé en pacientes de 18 a 30 aifios
de edad, que acuden normalmente a la atencién adontolé-
gica en la Divisién de Estudios de Posgrado de la Facul
tad de Odonto}ogia_(U.N.A.H.). A dichos pacientes se —
les efectud uﬁ estudio clinico desarrollado en base al-
Indice de HELBIHO,“pafa determinar la musencis o presen
cla de sigﬁoa v eintomas que indiquen alguna disfuncién .
del aparato mastvicatorio. Efectuado este Iindics, se se-

leccionardn 40 pacientes librss de einfomaa que fueron-
. sujetos al estudio. ' .

Se prOcedié a tomar 1las radiografims de 1la A.T.M.-
a estos pacientes, usando el posicionador de cabeza q;--
sefiado por WEIMBERG, basgéndonos en la técnica por é1.in
' dicada (22).

' Las caracteristicas radiogréficas son las siguien-
tep: _
- 1. Tiempo de exposicién 2 segundos

2. Kilovoltaje igual a 68 |
3. Pelfcula Kodak, X-Omat 8. 13 cm X 48cm
4. Cassette porta peliculas 5" por 7"
5. Cono 1aréo ‘
5. PTiempo de revelado ‘1 min
+ 7« Tiempo de fijado S min’ o
8. Aparato radiogrédfico £8 White Spacemsa
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ker modelo Conue.

9. Posicionador de cabeza diseriado por -

_ WEIMBERG .

Las radiografias tomadgs ¥ secas se recortaron’ con
tijerhs de formam tal gque pudieron ser colocadass dentro -
de los marcoe para diapositivas o pelicula de 35 mm. Los
cortes fueron- hechos respetando el paralelismo de los --
bordes de la pelicula radiosréfica, con el fin de no cau
sar una desorienfacién del registro radiogrifico em el ~-
marco pers diapogitivas, respecto de 1la pelicula origi--
nal. Hecho ésto se colocaron en el marco de diapositivas
las condilografias recortadas. Y fueron proyectadss - en
una pantalla, donde se ampiificé la imagen catorce wveces
en relacién a la luz de la radiografia montada, tomando-
como referencia la medida de un borde de la luz de ésta,
dicha medida se multiplicé catdrce veces, verificandosé—
en la imagen sobre la pantalla. Se pupo en estsa imageh -
{sobre la pantalla) un papel blanco, marcando en §1. con
un l4piz la imagen de la condilografia proyectada, las -
giguientes lineas de los contornos de las sombras radio-
gréficas (Fig. 2 y 3).

1. Contorno de la cavidad glenoidéa, ini
ciando lo méAs posteriormente posible, y finalizando has-
ta terminar la eminencia articular, o en su defecto lo -
més cercana a ésta.

2. Contorno de la cabeza o corona del --



A.?,.11.- DERECHA

A.T.M. IZQUIERDA

[2or

20L

—PIDTNTIFICACION DEL PACIENTE

_pLINEA DF REFERENCIA
(HOEJIZONTAL).

——PRECORTE [E LA ZONA RADIOGRAFTCA DE LA A.T.M.

MONTAJE EN EL
CARTON PORTA DIAPOSITIVAS,.

20L

FIG. 2.- PROCEDIMIENTO DE RECORTADO Y MONTAJE DE LAS RADIOGRAFIAS, ASI COMO
' IDENTIFICACION DEL PACIENTE Y LA ARTICULACTION.

s



PROYECCIONES RADIOGRAFICAS
" MARCADAS SOBRE PAFEL

PROYECCION DE LA RADIOGRAFIA
DE TA A.T.M. AMPLIFICADA 14
VECES EN RELACION A LA "Luz“
DEL CARTON PORTARADIOGRAFIAS

FIG. 3.- AMPLIFICACION 14 VECES DE LA IMAGEN RADIOGRAFICA MEDIANTE UN PROYECTOR Y
S8U REGISTRO SOBRE UN PAPEL CON LAPIZ CON EL FIN DE LOGRAR UN MINIMO ERROR EN LA
MEDICION DE LOS E.A.R.

]



DE WEIMPERG EN LA IMAGEN AMPLTFICA
DA 14 VECES SOBEE' EL PAPEL. .

PACIENTE LI |DIZ LIIT|LIV

MEDICION AMPLIFICADA 14 VECES :
_ , ‘ 20L 28 | a2 |30.8] 28
EETORNO AL, VALOR REAL DE TA TMAGEN PACIENTE -~ | TI {1Ir |TIIT{1IV
RADIOGRAFIOA. 20L 2.00 [2.50 | 2.20{2.00

FIG. 4,.- PROCEDIMIENTO PARA RETORNAR A SU VALOR REAL LA MEDIDA DE IOS E.A.R.
. TOMADA. EN LA IMAGEN AMFLIFICADA 14 VECES.

MEDICION CON EI ACETATQ O PLANO DE -

€L
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-n céndilo si es posible ‘hasta el cueilo de éste.
3. Localizacién del agujero auditivo axX=—
terno, como punto de la referencia posterior (16).

Be retiré ‘el papel, ¥y sé colocéd pobre éate un aceta
to de maﬁicién de HEIHBERG, colocéndolo segiin lag ingew==-
trucciones respectivas en base m la cavidad glonoidda. -
El acetato de-medicién estd formado por dﬁs arboa. uno.
externc y otro internb, ¥ cinco lineap. Ia funcién' de
los arcos es orientar el acetato con la cavidad glenoi~

~dea en relacién a la eminbnecia articular ¥ la linea Supe
iior I, quien determina la poseicién éuperior ¥ nedia
 del acetato respecto de la cavidad glenoidém. For lo: tan
0 para su polocaci6h g6 marca priméiamente el ﬁunfo mé&s
superior y medioc de la cavidad glenoidéa sobre el papel ,
¥ se coloca sobre éste la in#erseccidn entre el arco su-
perior y la 1inea II o superior. Posteriormente se cen—
tra lateralmente, dejando las miemas distancias entre -
las lineas I o Postero-superior y‘la linea III o Antero-
superior entre la cavidad glenoidéa y el arco superior.—
Finalmente se coloca el arco inferior a nivel de la 1f--
nea IV o Anterc-inferior, en el borde interno de la emi-
'nencia_articular sin sobrepasarloe. (Fig. 4).

Orientado el acetato de la ﬁédici6n, se procedid a

tomar las medid&s coirespondientes de los Eépaéios Arti-

culares Radiogrificos E.A.R. los cuales son los siguien-
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tes con su respectiva simbologla.
I. Espacio Articular Radiogréficb Posterg
-superior (EAR 1).
a) A.T.M. derecha (R I)
b) A.T.M. izquierda (L 1)
. I1I1. Espacio Articular Radiogrdfico  Bupe-.
’ rior (EAR I1) ' o
a) A.T.M. derecha (R II)
b) A.T.M.;izquierdg (L II).
I1I. Espacio Articular Radiogréfico Bupero-
anterior (EAR III)
a) A.T.M. derecha (R IIT)
b) A.T.M. igquierda (L III) B
IV. Egpacio Articular Radiogrdfico = Ante-
rior-inferior (EAR 1V)
a) A.T.M. derecha (R IV)
b) A.T.M. izquierda (L IV)

El espacio Postero-inferior no se toma, debido a que
en esta zona héy»sobreposiciones oseas que impiden la co-
rrecta medicién.

Tomadas las medidas, se dividen entre catorce, con-
el fin de retornar a su valor real las mediciones de 105
E.A.R., registrindose con el nimero corrvespondiente del
paciente, para que no se confundan con otras radiografias

¥ por consiguiente se les aplique und historia clinica —-
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.qu les“correaponda. en caso de que fuera necesaria algu
' pa observacién pesterior (ver figura 1). | _ '

Todas eptas medides fueron estudiadas aatadiéticar-
mente, conaidér;ndoaé log E.A.R. tanto individuslmente -
' como en sus posibles combinnqionaa..ﬂe compararon las -- -
imagenes radiogréficas izquierda y derecha y me determi-
" né ia'aisni!ichei6n estadistica entre dichas combinacio-
nes.

En base a los resultados obtenidos se aqoptazii o
rochninri 1a hipétesis de inveatigaocién. '
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GRAPICAS QUE MUESTRAN EL RESULTADO DE 1OB CABOS IGIj’ALEB,
mzonm O MENORES DE LAS COMPARACIONES ENTRE IOS . E.A.R.
DERECHOS E IZQUIERDOS RESPECTIVAMENTE.

E.A.R. DERECHOS

oo o

IGUALES
l:j MAYORES
isan] MENORES

TR T 5%

RI~-RII RI-RIIT RI-RIV RII-RIII RII-RIV RIII-RIV

50%

E.A.R. IZQUIERDOS IGUALES
' [[—] mavores
. MENORES
' 3% e,
! ."I.:l?'é,'_v e . -
13% "6"’
Ay o) 47%

ss | |53% | | 53%.

LI-LTI LI-LIII LI-LIV ILIT-LIII LII-LIV LIII-LIV
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RESULTADOS

Grédfica y cuadro I. Se muestran los resultados indi
'viduales de los E.A.R de 1a A.T.M. derecha, con las pi-n
.g‘uiente_ rej:resentaci&n; RI, E.A.R. Postero-superioxr, RII
E.A.R. Superior, R III E.A.R. Antero-—superior, RIV E.A.R.
Antero-inferior.

OBSERVACIONES : |

a., Podemos apreciar que la Desviacién Es-
tanday (D.]E_:.) ¥ el Error Estandar de la Media (E.E.M.) ,
se incrementap en funciép directa con el valor promedio-
(MEDIA). Lo cual indice gque cuando el E.A.R. @8 mayor ,-
mayor es la probabilidad de que varié la medida del espa -
cio articular radiogrdfico.

b. Los E.A.R. varian proporcionalmente -
haci‘a_ adelante ¥y lmcia; atrds, tomando como parte media -
el E.A.R. Superior (II}, siendo éste el més grande y va-
riable, y el E.A.R. (IV) Antero-inferior el meénos grande

¥ menos variable.

Gréfica y cuadro II. Be presentan‘lo_s :{.‘esultad.os' in
dividuales de los E.A.R. de la A.T.M. izquierda, con la
siguiente representaciéni LI, E.A.R. Postero-superior,- -
LII E.A.R. Superior, LIIT E.A.R. Antero-superior, LIV —-

E.A.R. Antero-inferior.
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| 3 1. 4 :
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GRAFICA Y CUADRO 1, MUESTRAN LA MEDIA,
DESVIACION ESTANDAR (D.E.) Y EL. ERROR ES-
TANDAR DE ]J.A 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,
R1I 2. 08 0,82 0.13
RIX 2.44 0.93 0.15
RII1I | 2.27 0.82 0.13
RK1v 2. 03 0, 71 0.11
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GRAFICA Y CUADRO LI, MUESTRAN LA MEDIA,
DESVIAGCION ESTANDAR {D.E.) Y EL ERROR ES_
TANDAR DE LA MEDIA (E.E,M.) EN LOS E,A.R.
DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
IZQUIERDA ORDENADOS EN RELAGION POSTES -
RO-ANTERIOR. : '

E.A.R] MEDIA} D.E. | E.E.M.|
L} 1.95 0.59 0,10
LIl 2.23 0.79 0,13
LIiI |2 17 0,79 0.13
L1V |2 00 0.76 0.12
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OBSERVACIONES: .. .
a.. Be sprecia la misma‘:eluciﬁ# diiacf31
entre el valor de la media, le Desviacién Eatandar '—--7:
(D.E.) y el Error Egtandar de la Media (E.E.M.).
| A b. Los E.A.R. varian también proporcional
mente hacia adelante y hecia atrds, tomando como referen
ciﬁ‘el eaﬁacib Buperior (LII). Alterdndose la relacién -
entre los valores de los espacioé LI y LIV, con respecto
a los que existian entre RI y RIV. Esto muestra unailigg
ra tendencia del céndilo del lado izquiserdo a encontrar-
ge mds hacia atrés en relacién al lado derecho. .
- Ca Goﬁparapdn'los resultados de ambos la-
dps,-ee.apracia que los valores del lado iiquierdo son =

menorealquq los dal derecho.

Es importante considerar que estos velores son de -
‘1a poblacién y no individuales, por lo que su inferencia
es probabiligtica, bues-no en todos los casgos el lado de-

'recho es mayor que el izgquierdo.

Gréfica IIT. En la grifica A podemos cbserbar las -
comparaciones posaibles entre los E.A.R. de 1a A.T.M. de-
recha, discriminandoe en este caso las. sgituaciones en qus
el prime?.espacio.fue?'m;yor de. cero {0) o menor -- =

de cercj o sea que fue mayor ; menor o igual que el . ~—-
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Begundeo _' egpacio.para cada pai' de comparaciones. .Muestra

ademds el valor porcentual de estas comparaciones.

OBSERVACIONES: (Gr&fica A)

a. Las compnracionea de los E.A.R. que mop
traron unm m.a.yor tendencia en Rlgunc de los dos sentidos-
(mayo:i o menor) fueron: ‘

_ RI - RII ( E.A.R. Poa‘bero-—auperior me-
nog el Buperior) '
. RIII - RIV ( E.A.R. Antero-superior me-—
"nos €1 Antero-inferior) l

" RII - RIV (E.A.R. Superior menos el An
tero~inferior).- .

b. Las comparaciones mAs homogeneas en re-
lac:.dn a ger mayores o mencres fueron: .

RI -~ RIV (E.A.R. Poatero—superior menocs
ol Ante-inferior), o sea las medides mds extremas.

Lae obaservaciones a y b nos muestran c,uie la ubica--=.
cién éntero-‘;:)oaterior del céndilo, se a:icut;ntra con pimi-
lar probabilidad. hacia adelante y hacla atrds, y su variag
bilidad’en la posicién superior es diffcil determinarla -
.linaalmente, pues el espaqio.Supei‘ior. (1I1).es predominan-
temente mayor.sobre los espacios’ Postero—superior (I) y -

Antero-inferior (Iv).
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# MAYORES

® DESIGUALES
1. 00 ' - MENORES
- 0.9
0. 80
0.7
DIFERENCIAS ;. .| i

‘ PROMEDIO
EN . 0.5

mm. .
0.40 - §
0.30 '
0.20

i
n_mm:ﬂ-

0.10

Fa— " s i i

LI~LI1 Ll-Lnij1  LI-LIV Lu-LIN LI-LIV LII-LIV
COMPARACIONES DE LOS E.A.R,
DEL LADO IZQUIERDO.

GRAFICA Y CUADROV, RELACION DE LAS ME_
DIAS DE LAS COMPARAGIONES ENTRE LOS E.A.R.
CUANDO SON DESIGUALES, DISCRIMINANDO DE
ESTOS LOS MAYORES Y LOS MENORES. EN LA _
A.T.M, IZQUIERDA.

E.A.R. |Desigual| MENOR |MAYOR

IJ-1J1 10.5 0.57 0. 63
1I~I3i1] 0,67 0.79 0.49

Li-zav] 0.68 | 0.71 0. 6%
LII-1.111]1 0,44 0, 50 0.40
Li-11v| o.69 0. 56 0.78

L1~ 1IV] 0.46 0.34 0.55
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En la gréfica B. Be muestran las.comparacionss. en-
tre los E.A.R. de los A.T.M. izqu:i.erda', so forma andloga
a la grafica A.

OBSEHVACIQNES: (Grdfica B)
a) las comparaciones con menor homogenei-
dad fueron: l
LI - LiI (E.A.R. Postero-superior ;ne‘f- _
" noe el Supexior) 7 ,
Las comparaciones reistantes son poco definidas, pu-
es no predominan en n:i..ngun sentido mayor de 58%.
b) Ihc;.ste una marcada diferencia  entre-
ambas radiografias (izquierda y d.er‘echa'), debido. é. (ill.d—-
el céndilo izquierdo se localiza.més hacia grriba. Lo
cue.l_ qxplica las obgervaciones anteriores.
c) Los E.A.R. mds homogeneos fueron:
RI - RIV (E.A.R. Postero-lauperior mé_
nos el Antero-inferior). Tanto en el lado derecho como Z

el izquierdo.

Grdfica ¥ cuadro IV, Se p;:esenfan lc‘rs'valore_s prome -
“dio de las diferencias.entre pares de espacios, conzide-
rando la totalidad de los casos desiguales, y discrimi-—-
nando aqulellaa diferencias promedio que son positivas y?
negativas , con relacién al E.A.R. gefialado en primer 12

gar en cads par.de la A.0'.M. derecha.
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OBSERVACIONES : _
' a) Las comparaciones menos variables fue-
ron: _ ' . -

. - B I - R II (E.A.R. Postero—superior ue,
" nos el Superior) B :
' RTI - R IIT (E.A.R. Poatero-aupeiior -
menos. el Antero-superior) .
R IIT - R IV (E.A.R. Antero-superior -
menos el Antero-inferior)
. ‘b) Lag cqmpqréciones méds variables fueron:
o . 'R II - R IV (E.A.R. Buperior menos el
Ahtero-inferior) . ‘
‘ R IT - R ITI (E.A.R. Superior menos el
Antero-superionr)
¢) Asociando los anteriores regultados se
puede inferir que las relaciones con mayoeres probabilida
des de poder ﬁredecir son; RI - RII,,RI -R III,"-——

RI -RIVyRIII -~R IV,

Gréfica y cuadro V, Be presmentan los valares promew )
qio de las difera#cias entre pareé.de.esbacios, congide
rando la totalidad de los casos desiguales, y discrimi--
nando aquellas diferencinms promedio gue son positivas y
negativag, con relacibén al E.A.R. sefialado en primer -

gar en cada par de la A.T.M. igquierda.
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<+ MAYORES
A -

® DESIGUALES
= MENORES

Y svr

ot 7 2

&
L8 ot

A .

"

RI-RIl  RI-RII RI-RIV RII-RHI RI-RIV RII-RIV -
COMPARACIONES DE LOS’E.A.R.

DEL LADO LERECHO.

GRAFICA Y CUADRO 1V, RELACION DE LAS ME-~
DIDAS DE 1LAS COMPARACIONES ENTRE LOS E.A. R,
CUANDO SON DESIGUALES? DISCRIMINANDO DE
ESTOS LOS MAYORES Y LO5 MENORES EN: LA
A.T.M. DERECHA, -

E.A.R.[Desigual | MENOR | MAYOR |

RI-RII | 0,46 0. 49 0.39
RI-RIil | 0,63 9. 57 0.57
RI-RIV| 0.73 0. 66 0. 82
RII- RIIf 0.48 0.35 0:59
RII-RIV| 0.74 0.43 T

‘1 RIII-RIV| 0.55 0, 46 0. 54
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OBSERVACIONES:

a) Las comps;raéiones mencs variables fue-
ron: | g '
LI - LII-( E.A.R.A Postero-superior menoé
el Superior) -
LI - LIV { E. A.R. Postero-superior menos
el Ant.ero-inre,rior). C
_ LII - LIIT ( E.A.R.Superior menos el —---
.Antero~superior ). '
Por lo tanto existen dirarencio:.a respecto al lado ~
derecho. ' S .
b) Las combinaciones mfs variables fueron
LI - L1II ( E.A.R. Postero-inferior menos
ol Antero-énperior. ) ' '
LIII - LIV ( E.A.H. Antero-superior menos '
el Antero-inferior ) . )

Gridfica y cuadro VI, Representa loe valores resultan
tes de la significacibn estadfstica de las combinacicnes
"de los E.A.R. izquierdos y derechos, en una relacién --

probabilistica.

OBSERVACIONES:

@+ La comparacifén de los E.A.R. de la --
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. : . . . *® A. To M.
S 1.00 |- q ' . DERECHA
0.90 | O o A TM.
o.80 F S IZQUIERDA
- . i *
& ‘v N
0,70 ' AN
] , ’1 D
00;60 = T o l’ \\\
. ) 'Y} ‘\\
0.50 } : /,' s
0.40 | / ©R _
. l, ] \\ ...
0.30 | B S NN et
. . . ’, M N ‘\ 'ra
0.20 [ e - \ A" .
: - . ‘ \\ a’)
R e S isirottstais s sy

I~-JI 1=111XI-1IV 1I=-I1111=-1V II1l~]IV
COMPARACIONES DE LOS E.A.R.
DERECHOS E IZQUIERDOS

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

1ZQUIERDOS,

A, T,.M. AT, M,
IZQUIERDA P DERECHA P
1-11 0. 07  I-31 0. 09
i-111 0.29 1-111 0.16
1 -1V 0.73 1-1V 0. 97
11=111""""19 42 11~111 0. 05
11-1V 0.03 | 11-1V 0.21
I11-1V 0.12 11-1V 0. 32
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A.T.M. derecha que presentan significacién estadistica -
(P igual o menof.que 0.05 ) fué {nicamente la compara--
cién ﬁII = RIJI (E.A.R. Buperior contra el Antero-supe--
rior ), pin embargo es importante sefialar 1o siguienﬁe;-
Log E.A.R. Fostero-guperior (RI) y el Buperior (RII) pre
gentaron una proﬁabilidg@ de 0,09, lo cual nos puede in-
ducir a un error tipo I, o sea, negar que soén diferentes
Dado que el E.A.R. Superior (RII) resulté tener unn‘fubg
fe tendencia a ser diferente a RI (E.A.R. Pbstero-iﬁfe-é
rior) ( ver giéfica IT y III ), se cupnaidera que los'eé-i
pacios RI y RIL son estadisticamente difereﬁtes; con un-
posible error del 9%. No siendo asi{ para los E.A.R. RI -
(Postero—inferior) v RIITI ( Antero-puperior ) con un va-

lor de P = 0.16, aungue es importante considerarlo.

) Los E.A.R. de la A.T.M. derecha que ob
gervaron un méyor valor de P, o sea una menor diferencia
slgniflcatlva, ‘fueron como era de esgperarse RI - v --
(BE.A. R. Postero-superior contra el Antero—lnrerior), ;-
pues presentan una eimilar distribucién mayor o menor ~-
( mAs o menos ) y uﬁg variabilidad pequefia { ver Grdfic&
II y IIT ). Por lo tanto son los espacos esgtadfsticamen-
te més similares. . .

: c) En las comparaciones de los E.A.R. de-
la articunlacién igquierda, se puede apreciar que. solamen

te los E.A.R. LII y LIV { Superior y

Antero-inferior) —-
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son .etnd_:!.s'ticnmanta diferentes. Y en .similar situacién
a la encontrada em el lada derecho, eatan 108. E.A.Re ==
1I y LII (Posterc;-superior ¥ Su_perior),. por. lo tanto ge
ace_pta por 1a.almiamas razones que LI y LII son estadia- .
ticamente diferentes, a pesar de temer un valor de —+-.

P = 0.07.

d) Fuevamente la comparacién meros Aife-
rente es LI - I.Iv.( E.A.R. Postero-superior contra el -
Antero-inferior ) a.e igual forma que la imagen radiogréd
fica del 1ado derécho.

‘ e ) Comparando los resultados del 1ad;1> de,
recho ¥ el lado izquierdo. Se puede inferir que amﬁaa -
radiografias son diferentes, variando principalmente en
las relaciopes de los E.A.R. II y III ( Supevior y Antg -

ro-superior).

Gréfica y cuadroVII. Se presentan los resultados -
comparativos de los E.A.R. de la A.T.M. derecha contra-
108 E.A.R. de la A.T.M. izquierda, obaervﬁndose su sig-
nificado estadistico con un limite de gseguridad de ‘——-—
P = 0.05.
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GRAFICA COMPARATIVA ENTRE LOS E.A.R.
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. LAS DERECHA CONTRA LA 1ZQUIERDA,

PARA P=0.05
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COMPARACION DE LOS E.A.R. DE_
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= Menor desigualdad
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OBSERVACIONES :
: a) Ninguna comparacién obtuvo un valor
de P igual o menor de 0.05. ‘ _
‘ b) F1 E.A.R. més diferente es el Buperior
(II) con un valor de P=0.11 (mds mencs 1.6 D.E.).
, ¢c) Loa E.A.R. menos diferente estadistica
mente fue el IV (Antero—inferior). ,
‘ d) Esto indica que las imdgenes radidgré-
ficas de la A.T.M. derecha son ligeramente diferentes. ——
Presenténdose la imagen del céndilo del lado izquierdo -~
més hacia arriba en relacién a la cavidad glénoidea ‘que -
el c¢éndilo del lado derecho, aun que no suceda ésto - en
todos los cmsos. Be aprecian ademéds,.que ge encuentra lige

ramente hacia atrés.
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DISCUBION

A partir de los resultados presentados, es posible-
comprender el amplio rango de varisbilidad en las medi--
das de los E.A.R., y de sus compaTaciocnes. Si a esto 18
agregamos que existen di;eréncias entre las articulacio=-
nes izquierdda y derecha, ea fdcil entender por quse una -
medida 1inea1'£ida, no logra determinar les relaciones -
‘de normalidad o anoimaliﬂad,'presentando por lo tanto --
desventajas en la apliéacién clinicae _

Sin emnbargo esta gran diferencia entre los E.A.R. .
no se presenta ﬁe manera anirquica, 8ino que estos valo-
Tes guardan entre s{ una relacién demostrable estadisti-
camente. Esto indica algo muy importante; es posible def.
terminar estadfsticamente los 1fmites de esta relacién .
Y un paso siéuiente a desarrollar éerié demosatrar que eg
ta relacién de normalidad se altera en pacientes con al-
gun tipo de disfuncibn, lo cual‘éﬁn.no ha sido demostra-
do desde un punto de vista proporcional aplicable indiii
dualmente, en eaté_punto radica el valor diagnéstice TO-
‘&l de las radiografias de la A.T.M., para no cometer 193
- errores gque se han perpetuado hasta la fecha, al conside
rar las relaciones de medidage lineales en.milimetroa,‘-e
causfindose con ello errores en la. interpretacién. de . la

centricidad o excentricidad del céndilo respecto de .la



cav'.i.c_lad glenoidéa.

Entepdemoa qu'e ahora es8 posible comprender algunas
de laeg relaciones de los E.A.R. en los paclentes 1libres -
de sintomas, numerdndolas como veremos a continuaqiéz’::

l. ILa diferencia ent_i*g dos espacios arti -
culares radiogrdficos, probabilisticamente hablando, es
direci;gyiente Jproporcioral al valor de los aspacios compa

- radog. O sea que cuando los E.A.R. son més grandes, mayo
Tes son las probabilidades de que se incremente lé. d:!.fe-‘
rencia entre ellos. ' ‘ '

' 2. Iog E.A.R. egtadigticamente diferentes
son:

a) En la A.T.M. del lado igquierdo ;-
L 11 mayor que L IV (E.A.R. Superior mayor gque el Antero
-inferior y L 11 mayox que L I (E.A.R. Superior mayor —--
que el Pogtero-guperior). .

b) En la A.T.M. del lado derecho; R II
maydr‘ que R I (E.A.R. Superior mayor que el Poatéro-suﬁg
rior) y R 11 mayor gque R III (E.A.R. Superior mayor que-
el Antero-superior). _

3. Log E.A.R. esta&:.sticamente méﬁos dife
rentes son:

a) En la A.T.M. izquierda; L'T y L IV-
(Posterc—superior y Antero-inferior).

b) En la A.T.M. dérecha; RI y R IV =
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{E.A.R. Postero-superior y Antero-inferior).

4, Las imégenes radiogrdficds de las artl
culaciones derscha’ @ izquierda son diferentes. mogtrando
la derecha una' tendencia a ser mayor, lo cual no gucede
en todoa los caeca. Esta diferencia se debe a que el
E.A.R. II (Superiorj de la articulacién izquierda tiende
a ger menor que el E.A.R. I del lado derecho. Lo cual
indica gue existe una ﬁayor probabilidad de encontrat la
imagen radiogrd&fica del céndilo izquierdo més hacia arri
ba ;igeramenté hacia atrés. . )

’ ‘5. Log E«A.R. 1 leV, tanto en el lado.ig
quierdo como en el derecho, presentan homogeneidad en su
relﬁci&n més o menocs (mayor o menor), asi como una mayor
'iguaidad estadistica por lo gue la probabilidad de encon
trar el céndilo hacia adelante o hacia atrés es aproximg
damerte similar.

6. Ia relacién de igualdad se ﬁresenta 80

‘1o cascalmente en todas las comparaciones.

Tntonces podemos comprender que las medidas conven-—
'éionalea para determinar la centricidad o excentricidad-~
del céndilo no presentan un sistema seguro, pues no con
templan gue los E.A;R.Vson diferentes entre sf, siendolo
tembién la articulacién izquierda con la derecha. Con eg
to es posible'comgrender con.mayor exactitud el valor re

al de las condilograffas en el diagnéstico de disfuncio-=



o nee..del . aparato maticatorio; detam:i.na.ndo a futuro, es-

ta&.:[aticamente el 1imite entre lo normal y patolégico. _
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CONCLUSIONES .

1.~ Las medidas de log E.A.R. (Erpacios
Articulares Radiogrdficos), presentun una relacién demog
trable estecf{sticemente. '

II.- Las medidas lineales que conseideran
a ias condilogfafi&s yor igual, basados en un valof_tijo
en milimetros para determirar la relacién del cbﬁdilo -
ﬁeapecto a 1a_cavidad glenoidéa radiogrdficaments, no.
-consideran la relacién entre los E.A.R. pi tampoce la di
ferencia entre ambas artiéuldciones. ¥ mucho menos _lsa‘
diferencias que existen de paclente m paciente. Por 1lo
que tienen probabilisticamente un amplio rango de error.

Por lo éne laeg mediciones éeﬁen ser consideradas-
individualnmente no Qolo peciente por paciente, sino. tam-
bién articulacidén por articulacién. Y el sistema de madi
da aplicado debe tener una aplicacién proporcional para-
los E.A.R.‘que se Telacionen.

Se recomienda se determine también un diferente --—
pigtema de medicidn que Telacione tanto la cavidad gle---
noidéa como la del c¢épndilo, con el fin de lograr una me~
Jor angulacién entre ambas estructuraé, ¥ evitar errores

que magnifiquen la medida al cambiar la forma articular. -
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