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

Las aondiZograftas con fines de diagn6sticos en alte­

raciones funcionales deZ aparato masticatorio, eran utili­

zadas desde 1936. Estas servtan exclusivamente para eZ dial 

nóstico de lesiones como fracturas, artritis degenerativa, 

eta •• Por este tiempo LINDBLOOM (5) presentó una técnica ra 

diográfiaa de Za articulación temporomandibuZar, diseñada -

para fines de diagnósticos funcionales. Más adelante en 1953 

GREWCALK (3) mostró un aparato en eZ que controlaba la cabe 

za deZ paciente de manera tridimensional, tomando como base 

eZ plano horizontal y Za Ztnea media lateral. Por otra parte 

LINDBLOOM y VPDEGRAVE ( 6, 11 ) presentaron resultados más -

concretos. 

Sin embargo a pesar de estos esfuerzos, no se lograba -

el dominio de una técnica radiográfica que fuera Zo suficie~ 

temente confiable para que pudiera ser reproducible, sin que 

presentara cl!nicamente diferencias significativas y cumpZie 

ra radiográficamente con suficiente nitidez, evitando las s~ 

breposiciones 6seas en eZ espacio articular radiográfico (11) 

(12). 

Estas dificultades técnicas impedtan un estudio cZtniao 

secuencial. Siendo necesario, primero modificar Za técnica -

radiográfica. 

Katzberg ( 8) en 1979 dudó acerca de Zas resultados --



clínicos provenientes de Za imagen radiográfica, pues no 

mostraban una imagen real, ya que estaban alteradas por -

Zas sobreposiciones óseas. 

Posteriormente se agregó a Zas condiZografías un nu~ 

vo m6todo para eZ diagnóstico; eZ medio de dontraste en -

el cual se inyectaba en Zos espacios sinoviales superior 

e inferior de Za articulación temporomandibuZar y se toma­

ban radiografías con una secuencia dinámica, observándose 

Za proyección de Zos espacios sinoviales en Za radiografía, 

mostrando Za relación de Za cavidad gZenoidea, eZ cóndilo 

y éz menisco articular; también posibles deformaciones de 

los espacios sinoviales. 

En base a esta imagen se realizaba eZ diagnóstico ra­

diográfico. Worth 1979 ( 4 ). 

Fue WEIMBERG quien desarrollo y demostró una técnica 

radiográfica de Za A.T.M., capaz de ser reproducible ( 14 ), 

mostrando pequeños errores en Za duplicidad ( 13, 15 ); eZ 

mayor obsérvado fue al modificar Za anguZación del rayo 

central en 15°, mostrando un error de 0.14 mm. Esto propor­

cionaba un buen rango de seguridad, ya que debido al diseño 

del posicionador de cabeza, siendo difícil un error tan gra~ 

de. 

Tomó radiografías pares en distintos tiempos, comparán­

dolas para determinar Zas diferencias observadas entre los -

espacios articulares radiográficos E.A.R., Zas.cuales fueron 

de 0.22 mm para el espacio pastero-superior, 0.09 mm para el 



espacio superior, 0.06 mm para el espacio supero-anterior 

y 0.10 para el espacio antero-inferior. Esto nos da infor 

mación importante; los espacios más variables resultaron -

ser el postero-superior y el antero-inferior, o sea los -

encargados de la relación anteroposterior del cóndilo res 

pecto a la cavidad glenoidea. 

WEIMBERG, además desarrollo la tlcnica de medición -

de los espacios articulares radiográficos (E.A.R.), lo que 

se ve en la imagen radiográfica, as! como las posibilidades 

de posición del aóndilo aon respeato a la cavidad glenoidea 

, determinando a~atro posiaiones del aóndilo en la aavidad 

glenoidea. ( 16, 17, 18, 19, 20, 21 y 1 ~ 

i1.- Posiaión a•ntrada del aóndilo, auando los E.A. 
1 

R. antero~inferior y pastero-superior son simltriaos. 

2.- Desplazamiento aondilar anterior, auando de-­

bido al desplazamiento anterior del aóndilo en la aavidad -

glenoidea el E.A.R. antera-inferior es mayor que el poste-­

ro-superior. 

J.- Desplazamiento aondilar posterior, auando de­

bido al desplazamiento posterior del aóndilo en la aavidad 

glenoidea el E.A.R. pastero-superior es menor que el antero­

inferior. 

4.- Desplazamiento aondilar superior, es definido 

análogamente pero en relaaión al espaaio superior fig. 1. 



RELACION CENTRADA DESPLAZAMIENTO CONDILAR POSTERIOR 

o- O· 

o 
DESPLAZAMIENTO CONDILAR ANTERIOR 

FIG. 1.- RELACION POSTERO-ANTERIOR DEL CONDILO RESPECTO A LA CAVIDAD GLENOIDEA. 



Es tas técmiaas dieron nuevas posibilidades en e Z estudio 

radiográfiao de Za A.T.M. para el diagnóstico de disfun­

aiónes del aparato mastiaatorio, lo que se aonoció en pu­

bliaaciones posteriores. 

Pacientes aon dolor o disfunaión en Za A.T.M. 2l de! 

plazamiento anterior al disao artiaular fueron correla­

aionados por W.B. PARRAR ( 2 ), aon un desplazamiento -­

pastero-superior del cóndilo respeato a Za cavidad glenof 

dea en un ?O% de los paaientes, presentando un pequeño -

poraentaje de ellos osteoartriti~, caraaterizada por la -

reduaaión de los E.A.R. pastero-superior y disloaaaión an­

terior del disao o menisao artiaular y también deformaaión 

y/o herniación del ligamento posterior del disco, osteoes­

alerosis y exostosis. 

En paaientes aon s!ntomas de disfunción del aparato -

masticatorio, el 90 % de ellos presentaban asimetr!a en -

los E.A.R. (? ); Za asimetr!a unilateral, Za asoció con -

pacientes aon espasmo mus cu lar y desgapr,e de Z menisco; Za 

simetr!a ·za asoció con pacientes libres de s!ntomas, as! -

como el retorno a Za centricidad del c6ndilo en paaientes 

aon disfunción, después de haberse efectuado el tratamiento 

correspondiente con Za-remisión de los slntomas, lo cual -

mostró Za reposiaión aéntrica o centPada del cóndilo respec­

to a la cavidad glenoidea. 



Con estos datos pareae ser que las radiograf!as de 

la artiaulaaión temporomandibular (A.T.M.), son un ins­

trumento aonfiable para el diagnóstiao y para la finali 

zaaión del tratamiento, observado en la reposiaión a~n­

trada del aóndi lo. ( 11). 

Menaionado lo anterior en la División de Estudios 

de postgrado de la Faaultad de Odontolog!a (U.N.A.M), -

se utilizaron las radiografías de la A.T.M. apliaando -

la téaniaa desarrollada por WEIMBERG, siguiendo un méto 

do tanto para la toma de radiograf!as aomo para la medi 

aión de los E,A.R. y la mediaión de aentriaidad y exaen 

triaidad del aóndilo. 

El estudio de paaientes libres de s!ntomas fue he­

aho por el Dr. Rogelio Rey B. (9i10), sin obtener los -

resultados presentados por los autores antes menaionados, 

en relaaión a la asoaiaai~n entre la aentriaidad y exae~ 

triaidad del aóndilo en la aavidad glenoidea en paaien-­

tes sin s~ntomas y aon s!ntomas respeativamente. Mostrá!!:.. 

dose aon isto que la aentriaidad del a6ndilo no se aso-­

aió aon paaientes libres de s!ntomas, y la exaentriaidad 

tampoao aon paaientes aon s!ntomas de disfunaión del dp~ 

rato mastiaatorio. Por lo tanto se aalararon dos aspea-­

tos importantes: primero, ~ue la relaaión de 0.55 mm pa­

ra determinar la aentriaidad o exaentriaidad del aóndilo, 

no fue· apliaable a la poblaaión de los paaientes estudia 

dos, y segundo se auestiona si en verdad existe una rela­

aión entre los E.A.R. observados en las radiografías de 



Zos pacientes que presentan alguna disfunsi6n. Esto úl­

timo es importante determinaPZo, pues si los E.A.R. tie­

nen medidas sin reZaci6n y sugieren una distribuoi6n oa­

suaZ gobernada por Za probabilidad, Zas posibilidades 

diagn6sticas de Zas radiograf!as de Za A.T.M. ser!an oa 

si nuZas. 

En este estudio se pretende demostra!,primerament~~ 

que Za medida de Zos E.A.R. no está gobernada al azar y 

estad!stioamente determinar cu~Z es esta reZaoi6n no alea 

toria en Zos pacientes libres de s!ntomas. 

Con esto se trata de demostrar ademis Zas razones -

por Zas cuales no se aplica correctamente eZ criterio de 

desarrollo por WEIMBERG para determinar Za oentrioidad o 

excentricidad del o6ndiZo Pespeoto a Za cavidad glenoidea. 

Por lo tanto, la hip6tesis de este estudio es la siguiente: 

- Las medidas de los espaoiós artiouZares radi~ 

grdfioos (E.A.R.)~ presentan entre ellos una relaoi6n no -

casual,. demostrable estad!stiaamente, de tal forma que no 

es posibt~ retacionarlos con· una medida tineaZ fija. 

En caso de ser aceptada la hip6tesisj comprenderemos 

Zas razones por l~s cuates no se cumpli6 en los pacientes 

estudiados tibres de s!ntomas ta centricidad det o6ndito, 
. • • 1 

como estaba previsto y ademas revat9rizaoión si es posible 

un cambio de criterio en cuanto a la medición no ZineaZ -­

sino proporcional. 



MATERIALES Y METODOS 

EZ estudio se· realizó en pacientes de 20 a 30 años -

de edad que acuden normalmente a Za atención odontológica 

en Za división de Estudios de Posgrado de Za Facultad de 

OdontoZog{a (U.N.A.M.). A dichos pacientes se les efectuó 

un estudio cl{nico desarrollado en base al {ndice de KEL­

KIMO, para determinar la ausencia o presenaia de signos -. 

y s{ntomas que indiquen alguna disfunción deZ aparato mas 

tiaatorio. Efectuado este {ndiae, se selecaionaron 40 pa­

aientes libres de s{ntomas que fueron sujetos aZ estudio. 

A estos pacientes se les tomaron radiograf{as de la 

A.T.M., usando el posicionador de cabeza diseñado por WEI~ 

MBERG, y utilizando la tlcnica por IZ _indicada ( 22 J. 

Las caracter!sticas radiogrdficas son Z~s siguientes: 

1.- Aparato radiogrdfico SS White Spacema Ker -

modelo Con.u 

2.- KiZovoltaje igual a 68 

3.- Tiempo de exposición 2 segundos 

4.- Cono largo 

5.- PeZ!cula Kodak, X-Omat S. 13cm. X 18cm. 



6.- Cassete porta peZCcuZas 5" x ?" 

?.- Posicionador de cabeza diseffado por WEIM­

BERG. 

B.- Tiempo de revelado 1 minuto 

9.- Tiempo de fijado 5 minutos 

Tomadas y secas Zas radiograf!asJ se recortaron aon 
' 

tijeras de tal forma que se colocaron dentro de Zos mar­

cos para diapositivas o peZ!cuZa de 35mm. Los cortes fu~ 

ron hechos respetando el paralelismo de Zos bordes de Za 

peZicuZa radiográficaJ evitando causar una desorientación 

del registro radiográfico en eZ marco para diapositivas 

con respeato a Za peZCcuZa original. Hecho _estoJ fueron -

coZoaadas en el marao de diapositivas Zas condiZograf!as 

reaortadasJ y fueron proyeatadas en una pantalla donde Za 

imagen se ampZifiaó catorae veaes en reZaci6n a Za ·luz de 

Za radiografta montadaJ como referencia Za medida de un-. 

borde de Za Zuz de ésta; dicha medida se multiplicó 14 ve 

cesJ verificándose ~n Za imagen sobre Za pantalla. 

Se puso en Za imagen proyectada un papel bZanaoJ -ar 

cando en él aon un lápiz Za imagen de Za condiZograf!aJ -

Zas siguientes Ztneas de Zos contornos de Zas sombras ra­

diográfiaas (19J 2J 3 )~ 

1.-Contorno de la cavidad gZenoidea, iniaiando 

Zo más posteriormente posible y finalizando hasta donde -

termina Za eminencia articuZarJ o en su defecto Zo más der 
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FIG. 2.- Método para el recortado de Zas radiograf[as, y tambie~ 

identificación del paciente y articulación. 
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FIG. J.- Imagen amplificada 14 veces del tamaño radiográfico 

por medio de un proyector y su registro sobre un papel con Z~ 

piz para lograr un m!nimo de error en Za medición de los E.A.R. 



ACETATO O PLANO DE WEIMBERG EN LA IMAGEN AMPLIFICADA 14 
VECES SOBRE EL PAPEL PARA SU MEDICION. 

MEDICION AMPLIFICADA 
14 VECES 

RETORNO AL VALOR REAL 
DE LA IMAGEN RADIOGRA­
FICA. 

PACIENTE 

20L 

PACIENTE 

20L 

LI 

28 

LI 

2.00 

LII LIII LIV 

42 30.·B 28 

LII LIII LIV 

2.50 2.20 2.00 

FIG. 4.- Método para regresar a su valor real la medida de los E.A.R. 

tomada en la imagen amplifiaada 14 veces. 



ca·a ésta. 

2.- Contorno de Za cabeza del c6ndilo hasta 

el cuello de éste si es posible. 

3.- Localización del meato auditivo exter­

no, como punto posterior de referencia (21 ). 

El papel se retiró colocándose sobre éste un ace­

tato de medición de WEIMBERG, poniendose en base a Za 

cavidad glenoidea. 

El acetato de medici6n está formado por dos arcos, 

uno ext-rno y otro interno y cinco Z!neas. EZ objetivo 

de los arcos es orientar el acetato con Za cavidad gle­

noidea en relación a la eminencia articular y Za Ztnea 

superior II, que determina Za posición superior y me­

dia del acetato con relación a Za cavidad glenoidea. P~ 

ra su colocación se marca primeramente el punto m6s su., 

perior y medio de Za cavidad glenoidea sobre eZ papel, 

y se coloca sobre éste Za intersección entre el arco su 

perior y Za Z!nea II o superior. 

Centr6ndose lateralmente, dejando Zas mismas dis-­

tancias entre Zas Z!neas I (pastero-superior) y Za Z!nea 

III (antera-superior) entre Za cavidad glenoidfia y el -

arco superior. 

Por último se coloca el arco inferior a nivel de Za 

Z!nea IV (antera-inferior) en el borde interno de Za emi­

nencia articular sin sobrepasarlo ( (,·,. 1 ) . 



Orientado el aaetato de medici6n se tomaron Zas 

medidas aorrespondientes de los spaaios rticulares 

adiográficos (E.A.R.), los cuales son los siguientes 

con su respectiva simbología: 

I.- Espaaio articular radiográfico pastero­

superior (E.A.R.I). 

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

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

II. - Espacio a rticu Zar radiográfico s upePior 

(E.A.R. II) 

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

b) A.T.M. izquiePda (L II) 

III. - Espacio a.PticulaP i'.adiográfico supePo­

a nterior (E.A.R. III) 

a) A.T.M. dePecha (R III) 

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

IV. - Espacio a rticulaP r adiogPáfico a ntePioP­

i nferior (E.A.R. IV) 

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

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

El espaaio Pastero-inferior no se toma, debido a 

que en esta zona Zas sobreposiciones 6seas impiden Za -

correcta mediai6n del espacio. 

Las medidas se dividen entre 14 paPa retornar a su 

valor real. Zas mediciones de los ·E.A.R., registrándose 

con el número correspondiente del paciente, para no con-



fundirZas aon otras radiografías y se apZique una histo­

ria aZ!niaa que aorresponda, para eZ aaso de que fuera -

neaesaria aZguna observaaión posterior ( fig. 1 J .• 

Estad-ístiaamente todas estas medidas fueraon e:studia 

das considerándose Zos E.A.R. individuaZmente y también 

sus posibZes aombinaaiones. Se hizo aomparaaión de Zas -

imágenes radiográfiaas izquierda y dereaha y se determi­

nó su signifiaaaión estad-ístiaa entre diahas aombinaaio-

nes. 

La hipótesis de investigaaión se aaeptará o reahaza­

rá basándose en Zos resuZtados obtenidos. 
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R E S U L T A D O S 

Gráfica y cuadro I. Están los resultados individuales 

de los E.A.R. de Za A.T.M. derecha, con Za siguiente 

representaci6n: RI, E.A.R. pastero-superior, RII E.A.R. 

superior, RIII E.A.R. antero-supe~ior, BIV E.A.R. ante­

ra-inferior. 

OBSERVACIONES: 

a.- Se aprecia que Za desviaci6n estandar (D.E.) 

y el error estandar de Za media (E.E.M.} se aumentan en 

función directa con el valor promedio (MEDIA); esto nos 

indica que cuando el E.A.R. es mayor se incPementa Zapo­

sibilidad de que- var!e Za mEdida del E.A.R. 

b.- Son variables proporcionalmente los E.A.R. 

hacia adelante y hacia atrás, teniendo como parte media -

el E.A.R. superior ( II ), y éste es el más grande y vari~ 

ble, el E.A.R. (IV) antera-inferior es il menos grande y -

el menos variable. 

Gráfica~y cuadro II.- Son resultados indivuduales de 

los E.A.R. de Za A.T.M. izquierda, con Za siguiente repre­

sentaci6n: LI, E.A.R. pastero-superior, LII E.A.R. superior 

, LIII E.A.R. antera-superior, LIV E.A.R. antera-inferior. 
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GRAFICA I. MOSTRANDO LA MEDIA,DESVIACION ESTANDAR (D.E) 

Y EL ERROR ESTANDAR DE LA MEDIA (E.E.M.) EN LOS.E.A.E. 

DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR DERECHA ORDENADOS 

EN RELACION POSTERO-ANTERIOR 



CUADRO I MUESTRA LA MEDIA, DESVIACION ESTANDAR 

(D.E.) Y EL ERROR ESTANDAR DE LA MEDIA (E.E.M.) EN LOS 

E.A.R. DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR DERECHA OR-
' 

DENADOS EN RELACION POSTERO-ANTERIOR. 

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

R I 2.08 0.82 0.13 

R II 2.44 0.93 0.15 

R III 2.2? 0.82 o. 13 

R IV fj,03 o. ?1 O. 11 
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GRAFICA JI.MUESTRA LA MEDIA, DESVIACION ESTANDAR (D.E.) 

Y EL ERROR ESTANDAR DE LA MEDIA (E.E.M.) EN LOS E.A.R. 

DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR IZQUIERDA ORDENADOS 

EN RELACION POSTERO-ANTERIOR. 



CUADRO II.MOSTRANDO LA MEDIA~ DESVIACION ESTANDAR (D. E) 

Y EL HERROR ESTANDAR DE LA MEJ)IA (E.E.M.) EN LOS E.A.R. 

DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR IZQUIERDA ORDENADOS 

EN LA RELACION POSTERO-ANTERIOR. 

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

L I l. 95 0.59 0.10 

L !I 2.23 0.?9 0.13 

L III 2. 1? 0.?9 0.13 

L IV 2.00 0.?6 0.12 



OBSERVACIONES : 

a).- Existe una relación directa entre el -

valor de la media, de Za desviación istandar (D.E.) y 

el error estandar de Za media (1.E~M.). 

b).- Los E.A.R. varfan también proporcional­

mente hacia adelante y hacia atrás, tomando como refe­

rencia el espacio Superior (LIII). La relación entre -

los valores de los espacios LI y LIV, con respecto a -

los que exist!an entre RI y RIV se alteran observándo­

se una ligera tendencia del cóndilo del lado izquierdo 

a encontrarse más hacia atrás en relación al lado dere 

aho. 

c).- Al comparar los resultados de ambos la­

dos se aprecia que los valores del lado izquierdo son 

menores que los del lado derecho. 

Considerándo que estos valores son de Za pobla-

ción y no individuales, siendo su inferencia es aleato­

ria, puesto que no en todos los casos el lado derecho -. 
es mayor que el izquierdo. 

Grafica III.- En la gráfica A podemos observar Zas 

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

derecha, diferenciando en este caso Zas situaciones en 

que el primer espacio fue mayor de cero (0) O menor de 

cero; es decir que fue mayor, menor o igual que el se-



gundo espacio para cada par de comparaciones. El valor 

porcentual de estas comparaciones es observado. 

OBSERVACIONES: (Gráfica AJ 

a).- Las comparaciones de los E.A.R. que mas 

traron una mayor tendencia en alguno de los dos sentidos 

(mayor o menor) fueron: 

RI-RII (E.A.R. pastero-superior menos el su­

perior) 

RIII-RIV (E.A.R. antera-superior menos el an­

tera-inferior) 

RII-RIV (E.A.R. superior menos el antero-in-­

ferior) 

bJ.- Las comparaciones más homoglneas en r~la 

ci6n a ser mayores o menores fueron: 

Ri-RIV (E.A.R. pastero-superior menos et ante­

ro-inferior), o sea Zas medidas más extremas, 

En las observaciones a y b se demuestra que la ubi­

caci6n antero-posterior del c6ndilo, se localiza con si­

milar probabilidad hacia adelante y hacia atrás y su va­

riedad en la posiai6n superior es diftciZ determinarta.-­

linealmente, pues et espacio ,superior (II J es prepondera­

damente mayor sobre los espacios postero-~uperior (I) y -

antera-inferior (IV). 



~RAFICA V. RELACION DE LAS MEDIAS DE LAS COMPARACIONES 

~NTRE LOS E.A.R. CUANDO SON DESIGUALES, DISCRIMINANDO 

DE ESTOS LOS MAYORES Y LOS MENORES, EN LA A.T.M. IZQUI~ 

DA. 
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CUADRO V. RELACION DE LAS MEDIAS DE LAS COMPARACIONES 

ENTRE LOS E.A.R. CUANDO SON DESIGUALES, DISCRIMl"NANDO 

DE ESTOS LOS MAYORES Y LOS MENORES, EN LA A.T.M. IZQIER 

DA. 

E.A.R. Desigual Menor Mayor 

, 

. ' 

\ 

LI-LII 0.58 0.5? 0.63 

-. 

LI-LIII 0.6? 0.?9 0.49 

LI-LIV. 0.68 o. ?1 0.65 

. ·• 

LII-LIII 0.44 O. 5 O 0.40 

, 

LII-LIV 0.69 0.56 o.?B 

C• 

LIII-LIV 0.46 0.34 0.55 



En Za gráfiaa B. se muestran Zas aomparaaiones entre 

Zos E.A.R. de Zos A.T.M. izquierda, de forma análoga 

a Za gráfica A. 

OBSERVACIONES: 

a).- En menor homogeneidad Zas aomparaciones 

son: 

LI-LII (E.A.R. pastero-superior menos eZ su­

perior) 

Las restantes aonfrontaaiones son poco definidas 

por no predominar en ningún sentido mayor de 58 %. 

b).- La marcada diferencia existente entre -

ambas radiografías ( IZQUIERDA Y DERECHA) aausado por 

que eZ a6ndiZo izquierdo se ZoaaZiza más haaia arriba; 

esto expZiaa Zas observaaiones anteriores. 

d).- Los E.A.R. más igualitarios fueron: 

RI-RIV (E.A.R. postero-superior menos eZ án­

tero-inferior). En ambos tados(izquierdo y dereaho) 

Gráfiaa y auadro IV, se enauentran los valores p·rE_ 

medio de Zas d~ferenaias entre pares de espaaios, oo~ 

siderando Za totalidad de aasos desiguales y deseahando 

aqueZZas diferenaias promedio que son positivas y n~g~ 

tivas, que estan relacionados aZ E.A.R. indiaado en pri 

mer lugar en aada par de ta A.T.M. dereaha. 



OBSERVACIONES : 

a).-Las aomparaaiones variables fueron: 

RI-RII (E.A.R. ~ostero-superior menos el su­

perior) 

RI-RIII (E.A.R. pastero-superior menos el an­

tera-superior) 

RIII-RIV (E.A.R •. antera-superior menos el an­

tera-inferior) 

b).- Las aomparaaiones más variables fueron: 

RII-RIV (E.A.R. superior menos el antera-in­

ferior) 

RII-RIII (E.A.R. superior menos el antera-su­

perior) 

a).- Asoaiando los anteriores resultados se -

puede inferir que las relaaiones aon mayores posibilida­

des de poder predeair son: RI:__RII, RI-RIII, RI-RIV y -

RIII-RIV 

Gráfiaa y auadro V. Representan valores promedio de 

Zas diferenaias entre pares de ~spaaios, aonsiderando la 

totalidad de los aasos desiguales y disariminando aquellas 

diferenaias promedio relaaionadas al E.A.R. indiaado en 

primer lugar en aada par de Za A.T.M. izquierda. 



GRAFICA IV. RELACION DE LAS MEDIDAS DE LAS COMPARACIO­

NES ENTRE LOS E.A.R. CUANDO SON DESIGUALES, DISCRIMINAN 

DO DE ESTOS LOS MAYORES Y LOS MENORES EN LA A.T.M. DERE 
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' CUADRQ IV. RELACION DE LAS MEDIDAS DE LAS COMPARACIONES 
.f 

ENTRE \LOS E.A.R. CUANDO SON DESIGUALES, DISCRIMINANDO 

DE ESTOS LOS MArORES Y LOS MENORES EN LA A.T.M. DERECHA. 

E.A.R. DESIGUAL MENOR MAYOR 

RI-- RII 0.46 0.49 0.39 

RI - RIII 0.63 0.57 0.57 

RI - RIV o. 73 0.66 0.82 

RII - RIII 0.48 0.35 0.59 

RII - RIV 0.74 0.43 0.94 

RIII - RIV 0.55 0.46 0.54 



OBSERVACIONES: 

a).- Las comparaciones menos variables fueron: 

LI-LII (E.A.R. pastero-superior menos el supe­

rior) 

LI-LIV (E.A.R. postero-superioP menos el ante­

ro-inferior) 

LII-LIII (E.A.R. superior menos el a.ntero-su­

perior) 

Por lo consi'guiente si hay diferencias con relación 

al lado derecho. 

b).- Las combinaciones más variables fueron: 

LI-LIII (E.A.R~ pastero-inferior menow el an­

tera-superior) 

LIII-LIV (E.A.R. anter·o-superior menos el an­

tera-inferior) 

Gráfica y ouadro VI. Son valores resultantes de la. 

signifiaaaión estad!stica de combinaciones de los E.A.R. 

izquierdos y derechos, en una relación aleatoria. 

OBSERVACIONES: 

a).- La oomparación de los E.A.R. de la A.T.M. 

de1'eoha que presentan signifioación estad!stica (p..igual O 

menor que 0.05) siendo la comparación RII-RIII (E.A.R. 

superior contra el antera-superior). De tal forma es de 

importancia señalar lo siguiente: 



GRAFICA VI. MUESTRA LA SIGNIFICANCIA ESTADISTICA DE 

LAS COMPARACIONES DE LOS E.A.R. DERECHOS E IZQUIERDOS. 
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CUADRO VI. MUESTRA LA SIGNIFICANCIA ESTADISTICA DE LAS 

COMPARACIONES DE LOS E.A.R. DERECHOS E IZQUI~RDOS. 

A. T.M. p 
IZQUIERDA 

A. T.M. p 
DERECHA 

I - II 0.07 I - II 0.09 

I - III 0.29 I - III 0.16 

I - IV 0.73 I - IV 0.97 .. 
II - III 0.42 II - III 0.05 

II - IV 0.03 II - IV 0.21 

III - IV .. 0.12 III - IV 0.32 
. .. 



Los E.A.R. postero-superior (RI) y eZ superior 

(RII) indicaron una probabilidad de 0.09, Zo auaZ nos 

puede ZZevar a un error tipo I, ya que eZ E~A.R. sup~ 

rior (RII) resultó tener una fuerte.tendenaia a ser di 

ferente a RI (E.A.R. postero-inferior) (Gráfiaa II y -

III), se considera a Zos espacios RI y RII diferentes 

estad!stiaamente aon un probable error de 9%. No as! p~ 

ra Zos E.A.R. RI (postero-inferior) y RIII (antera-su­

perior) con un valor de P=0.16. 

b).- Los E.A.R. de Za A.T.M. derechd que in­

diaaron mayor valor de p, una menor diferenaia signifi­

cativa, fueron como se esperaba RI-RIV (E.A.R. postero­

superior contra eZ antera-inferior), .pues representan u­

na igual distribuaión mayor o menor y una variabilidad -

pequeña (gráfica II y III). Entonaes son similares Zos -

espaáios estad!sticamente. 

c).- En Zas comparaaiones de Zos E.A.R. de Za 

artiauZaaión izquierda, se apreaia que solamente los E.A.R. 

LII y LIV (superior y antera-inferior) son estad{sticamente 

diferentes. En igual situación a Za encontrada en eZ Za-

do derecho, están Zos E.A.E. LI y LII, a pesar de tener 

un valor de Pr0.07 acepta que son estad!stiaamente dife­

rentes. 



d).- La comparaai6n menos diferente es LI-LIV 

( E.A.R. pastero-superior aontra el antero-inferior) de 

igual forma que Za imagen radiográfiaa del lado dereaho. 

e).-Comparando los resultados del lado dereaho 

y el lado izquierdo, se puede deduair que ambas radiogr~ 

f!as son diferentes, variando prinaipaZmente en Zas reza 

aiones de los E.A.R. II y III (superior y antero-su~erior). 

Se presentan los resultados aomparativos de los E.A. 

R. de Za A.T.M. d-reaha aontra los E.A~R. de Za A.T.M. -

izquierda, observándose su signifiaado aon un Ztmite de 

seguridad de P=0.05. (Gráfiaa y auadro VII) 

OBSERVACIONES: 

a).-Ninguna aomparaai6n obtuvo un valor de P 

igual o menor de o.o5 

b).-EZ E.A.R. más diferente es el superior (II) 

aon un vaZor,de P=0.11 (Más menos 1.6 D.E.). 

a)~-Los E.A.R. menos diferentes estad!stiaamen­

te fué el IV (antero-infer>ior>) 

d).-Se observa que Zas imágenes r>adiográfiaas 

de Za A.T.M~ der>eaha son ligeramente difer>entes. I'r>esen­

tándose Za imagen del a6ndiZo del lado izquier>do más ha­

aia arriba en reZaai6n a Za aavidad gZenoidéa que el a6n­

diZo del lado dereaho, aunque esto no sucede en todos los 

aasos. Not~ndose además ésta ligeramente haaia atrás. 



GRAFICA COMPARATIVA ENTRE LOS E.A.R. DE LA ARTICULACION 

TEMPOROMANDIBULAR LA DERECHA CONTRA LA IZQUIERDA. 
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CUADRO QUE MUESTRA LOS VALORES DE "P" RESULTA'Tj,TES DE LA 

COMPARACION DE LOS E.A.R. DERECHOS CONTRA LOS IZQUIERDOS 

PARA P = 0.05 

E.A.R. 
p 

COMPARADOS 

RI - LI 0.38 

RII - LII 0.11 
,/, 
_:, :.": 

RIII - LIII 0.58 

RIV - LIV 0.85 

+ MAYOR DIFERNECIA NO SIGNIFICATIVA 

- MENOR DESIGUALDAD 

+ 

-



DI S CU SI O -N 

Partiendo de los presentes resultados, sé puede com­

prender e~ amplio nivel de oscilaci6n en Zas medidas de -

los E.i:R. y de sus comparaciones. Agregándose a esto que 

existen diferencias entre articulaciones izquierda y der~ 

cha, e$ fácil comprender por qué una medida lineal no lo­

gra determinar las relaciones de normalidad o anormalidad, 

por lo tanto su aplicaci6n clínica presenta desventajas. 

Aunque ésta gran discrepancia entre los E.A.R., no se 

presenta en forma anárquica, sino que 6stos valores tienen 

entre st uri~ relaci6n estadtsticamente comprobable. 

Esto es indicativo de que es posible determinar esta­

dtsticamente los Ztmites de esta reZaci6n. 

El siguiente paso serta el desarrollo y demostraai6n 

de que esta relaci6n de normalidad se altera en pacientes 

con algún tipo de disfunai6n, que aún no ha sido demostra­

do desde un punto de vista proporcional aplicable indivi-­

dualmente; es en este punto, donde radica el valor del dia~ 

nóstico real de Zas radiograftas de la A.T.M. para no se-­

guir perpetuando los errores, al considerar Zas relaciones 

de medidas lineales en milímetros, ocacionándose con esto 

errores en Za interpretación de Za centricidad o exaentriai 

dad del cóndilo respecto de la cavidad glenoidea. 

Ahora Za posibilidad de comprender algunas de las re-



Zaciones de los E.A.R. en los pacientes libres 4e s!nto­

mas,enumerándolas de Za siguiente manera: 

1.-La desigualdad entre dos espacios articula­

res radiográficos, casualmente hablando, es proporcional 

al valor de los espacios comparados, es decir que cuando 

los E. A.R. son más. grandes, mayores son Zas probabi Zida­

des de que aumente Za diferencia entre ellos. 

2.-Estad!sticamente los E.A.R. diferentes son: 

a).-En el lado izquierdo de Za A.T.M.; LII ma­

yor que LIV (E.A.R. superior mayor que el antera-inferior 

y LII mayor que LI (E.A.R. superior mayor que el pastero­

superior). 

b).-En lado derecho de Za A.T.M.; RII .mayor que 

RI (E.A.R. superior mayor que el postero-superior) y RII 

mayor que RIII (E.A~R. superior mayor que el antera-supe­

rior). 

3.- Estadísticamente Zas E.A.R. menos diferentes 

son: 

a).En Za A.T.M. izquierda; LI y LIV (postero-su­

perior y antera-inferior) 

b).En Za A.T.M. derecha; RI y RIV (E.A.R. pos­

tero-superior y antera-inferior). 

4.- Las observaciones de Zas imagenes radiográ­

ficas de Zas articulaciones derecha e izquierda son dife-



rentes, mostrando Za derecha una tendencia a ser mayor, 

lo que no sucede en todos los casos. La desigualdad se 

debe a que el E.A.R. II (Superior) de Za articulació~ -

izquierda tiende a ser menor que el E.A.R~ II del iado 

derecho. Esto indica que existe una mayor posibilidad de 

encontrar Za imagen radiográfica del cóndilo izquierdo -

más hacia arriba ligeramente hacia atrás. 

5.- Los E.A.R. I y IV, tanto en el lado izquie! 

do como en el derecho, presentan similitud en su rela-­

ción mayor o menor, ast como una mayor iguatdad estadts­

tica1por lo que Za probabilidad de encontrar el cóndilo 

hacia adelante o hacia atrás es concordante. 

6.- Casualmente la relación de igualdad se pre~ 

senta-en todas las comparacione~. 

Comprendidndose entonces ~ue ias medidas convencio­

nales para determinar Za centricidad o excentricidad del 

cóndilo no son un sistema seguro, pues no contemplan que 

ios E. A. R_.sr¿an diferentes entre sf, siendo lo tambidn Za 

articulación izquierda con Za dereoh~. 

Entendie~dose con mayor exactitud el valor real de 

Zas condilograftas en el diagnóstico de disfunciones del 

aparato masticatorio,determinando estadtsticame1J,te el -

ltmite entre lo normal y lo patológico,a futuro. 



e o N e L u s I o N E s 

Las medidas de Zos E.A.R. presentan una reZación 

demostrabZe estad!sticamente. 

Las medidas ZineaZes que consideran a Zas condiZo 

graf!a~ por iguaZ, que basados en un vaZor fijo de mm 

para determinar aZ cóndiZo con respecto a Za cavidad -

gZenoidea, no consideran Za reZación entre Zos E.A.R., 

ni tampoco Za diferencia entre ambas articuZaciones, y 

mucho menos Zas diferencias que existen de paciente a 

paciente. Por Zo tanto existe un ampZio dato de error • 
• 

Por Zo que estas mediciones deben considerarse en 

forma individual no sólo de paciente por paciente, sino 

tambiln de articulación poP articuZación. Y eZ sistema 

de medida utiZizado debe tener una apZicación proporci~ 

naZ que se reZacionen con Zos E~A.R. 

Es recomendable determinar un sistema diferente de 

mediación que relacione tanto Za cavidad glenoidea y el 

cóndilo, con eZ objetd de Zograr una mejor an~ulación -

entre ambas estructuras y al cambiar Za forma articular 

no se aumente Za medida, evitando errores. 
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