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INTRODUCCION

Las condilograffas con fines de diagnésticos en alte-
raciones funcionales del aparato masticatorio, eran utili-
zadas desde 1936. Estas servian exclusivamente para el diag
néstico de lesiones como fracturas, artritis degenerativa,
ete.. Por este tiempo LINDBLOOM (5) presentd una técnica ra
diogrdfica de la articulacidn temporomandibular, disefiada -
para fines de diagnbésticos funcionales. Mds adelante en 1953
GREWCALK (3) mostrd un aparato en el que controlaba la cabe
za del paciente de manera tridimensional, tomando como base
el plano horizontal y la lfnea media lateral. Por otra parte
LINDBLOOM y UPDEGRAVE ( 6, 11 ) presentaron resultados mds -
coneretos.,

Sin embargo a pesar de estos esfuerzos, no se lograba -
el dominio de una téenica radiogrdfica que fuera lo suficien
temente confiable para que pudiera ser reproducible, sin que
presentara clinicamente diferencias significativas y cumplie
ra radiogrdficamente con suficiente nitidez, evitando las so
breposiciones Sseas en el espacio articular radiogrdfico (11)
(12).

Estas dificultades téenicas impedfan un estudio clinico
secuencial. Siendo necesario, primero modificar la técnica -
radiogrdfica.

Katzberg ( 8 ) en 1979 dudd acerca de los resultados --



clfnicos provenientes de la imagen radiogrdfica, pues no
mostraban una imagen real, ya que estaban alteradas por -
las sobreposictiones Oseas.

Posteriormente se agregd a las condilograffas un nue
vo método para el diagnbstico; el medio de contraste en -
el cual se inyectaba en los espacios sinoviales'superior
e inferior de la articulacidébn temporomandibular y se toma-
ban radiograffas con una secuenctia dindmica, observdndose
la proyeccién de ios'espacios sinoviales en la radiograffa,
mostrando la relacién de la cavidad glenoidea, el céndilo
y el menisco articular; también posibles deformaciones de
los espacios sinoviales.

En base a esta imagen se realizaba el diagnbstico ra-
diogrdfico. Worth 1979 ( 4 ).

Fue WEIMBERG quien desarrollo y demostrd una téenica
radiogrdfica de la A.T.M., capaz de ser reproducible ( 14 ),
mostrando pequefios errores en la duplicidad ( 13, 15 ); el
mayor obsérvado fue al modificar la angulacién del rayo --
central en 15°, mostrando un error de 0.14 mm, Esto propor-
etonaba un buen rango de seguridad, ya que debido al disefio
del posicionador de cabeza, siendo diffcil un error tan gran
de.

Tomd radiograffas pares en distintos tiempos, compardn-
dolas para determinar las diferencias observadas entre los -
espacios articulares radiogrdficos E.A.R., las. cuales fueron

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



espacio superior, 0.06 mm para el espacio supero-anterior
y 0.10 para el espacto ante}o-inferior. Esto nos da infor
macibn importante; los espacios mds variables resultaron -
ser el postero-superior y el antero-inferior, o sea los -
encargados de la relacibn anteroposterior del céndilo res
pecto a la cavidad glenoidea.

WEIMBERG, ademds desarrollo la téenica de medicibn -
de los espacios articulares radiogrdficos (E.A.R.), lo que
se ve en la imagen radiogrdfica, asf como las posibilidades
de posieibn del cbéndilo con respecto a la cavidad glenoidea

,» determinando cuatro posiciones del coéndilo en la cavidad
glenoidea. ( 16, 17, 18, 19, 20, 21 y 1 ~

\1.- Posicién centrada del ebéndilo, cuando los E.A.
R, anterolinferior y postero-superior son simétricos.

2.- Desplazamiento condilar anterior, cuando de--
bido al desplazamiento anterior del cbéndilo en la cavidad -
glenoidea el E.A.R. antero-inferior es mayor que el poste--
ro-superior,

3.~ Desplazamiento condilar posterior, cuando de-
bido al desplazamiento posterior del céndilo en la cavidad
glenoidea el E.A.R. postero-superior es menor que el antero-
inferior.

4.~ Desplazamiento condilar superior, es definido

anflogamente pero en relacidn al espacio superior fig. 1.



RELACION CENTRADA DESPLAZAMIENTO CONDILAR POSTERIOR

Q- 0-

DESPLAZAMIENTO CONDILAR ANTERIOR

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



Estas técenicas dieron nuevas posibilidades en el estudio
radiogrdfico de la A.T.M. para el diagnbstico de disfun-
cibnes del aparato masticatorio, lo que se conocib en pu-
blicaciones posteriores.

Pacientes con dolor o disfuncién en la A.T.M. al des
plazamiento anterior al disco articular fueron correla-
ctonados por W.B. FARRAR ( 2 ), con un desplazamiento --
postero-superior del céndilo respecto a la cavidad glenoi
dea en un 70 % de los pacientes, presentando un pequefio -
porcentaje de ellos osteoartritis, caracterizada por la -
reduccién de los E.A.R. postero-superior y dislocacibn an-
terior del disco o menisco articular y también deformacidn
y/o herniacibn del ligamento posterior del disco, osteoes-
clerosis y exostosis.

En pacientes con sftntomas de disfuncibén del aparato -
masticatorio, el 90 % de ellos presentaban asimetrfa en -
los E.A.R, (7 ); la asimetrfa unilateral, la asoeid con -
pacientes con espasmo muscular y desgarre del menisco; la
sitmetrfa la asocié con pacientes libres de sfntomas, asf -
como el retorno a la centricidad del céndilo en pacientes
con disfuncibn, después de haberse efectuado el tratamiento
correspondiente con la remisibn de los sfntomas, lo cual -
mostrd la reposicibn céntrica o centrada del ebndilo respec-

to a la cavidad glenoidea.



Con estos datos parece ser que las radiograffas de
la articulacibn temporomandibular (A.T.M.), son un ins-
trumento confiable para el diagnbstico y para la finalt
zacibn del tratamiento, observado en la. reposicibn cen-
trada del céndilo. (11).

Mencionado lo anterior en la Divisién de Estudios
de postgrado de la Facultad de Odontologfa (U.N.A.M), -
se utilizaron las radiograffas de la A.T.M., aplicando -
la téenica desarrollada por WEIMBERG, siguiendo un méto
do tanto para la toma de radiograffas como para la medi
cién de los E.A.R. y la medicién de centricidad y excen
tricidad del eéndilo.

El estudio de pacientes libres de sfntomas fue he-
cho por el Dr, Rogelio Rey B. (9;10), sin obtener los -
resultados presentados por los autores antes mencionados,
en relacibn a la asociacibn entre la ceuntricidad y excen
tricidad del cdndilo en la cavidad glenoidea en pacien--
tes sin stfntomas y con sfntomas respectivamente. Mostrdn
dose con esto que la centricidad del céndilo no se aso--
eibé con pacientes libres de stntomas, y la excentricidad
tampoco con pacientes con sfntomas de disfuncibén del dpa
rato mastieatorio. Por lo tanto se aclararon dos aspec--
tos importantes: primero, que la relacidén de 0,55 mm pa-
ra determinar la ceuntricidad o excentricidad del céndilo,
no fue aplicable a la poblacién de los pacientes estudia
dos, y segundo se cuestiona si en verdad existe una rela-

eibn entre los E.A.R. observados en las radiograffas de



los pacientes que presentan alguna disfunsién. Esto dl-
timo es importante determinarlo, pues si los E.A.R. tie-
nen medidas sin relacidén y sugieren una distribucibn ca-
sual gobernada por la probabilidad, las posibilidades --
diagndsticas de las radiograffas de la A.T.M. serfan ca
st nulas,

En este estudio se pretende demostrar,primeramente,
que la medida de los E.A.R. no estd gobernada al azar y
estadfsticamente determinar cudl es esta relacidén no alea
toria en los pacientes libres de sfntomas.

Con esto se trata de demostrar ademds las razones -
por las cuales no se aplica correctamente el criterio de
desarrollo por WEIMBERG para determinar la centricidad o
excentricidad del cbndilo respecto a la cavidad glenoidea.
Por lo tanto, la hipdtesis de este estudio es la siguiente:

- Las medidas de los espacios articulares radio
grdficos (E.A.R.), presentan entre ellos una relacibn no -
casual, demostrable estadfsticamente, de tal forma que no
es posible relacionarlos con una medida lineal fija.

En caso de ser aceptada la hipbtesis, comprenderemos
las razones por las cuales no se cumplil en los pacientes
estudiados 1libres de sintomas la centricidad del céudilo,
como estaba previsto y ademas revalorizacibn si es posible
un cambio de criterio en cuanto a la medicibn no lineal =--

sino proporcional.



MATERIALES Y METODOS

El estudio se realizd en pacientes de 20 a 30 afios -
de edad que acuden normalmente a la atencibn odontolbgica
en la divisibn de Estudios de Posgrado de la Facultad de
Odontologfa (U.N.A.M.). A dichos pacientes se les efectud
un estudio clfnico desarrollado en base al Tndice de KEL-
KIMO, para determinar la ausencia o presencia de Signos -
y stntomas que indiquen alguna disfuncién del aparato mas
ticatorio. Efectuado este fndice, se seleccionaron 40 pa-
citentes libres de sintomas que fueron sujetos al estudio.

A estos pacientes se les tomaron radiograffas de la
A.T.M., usando el posicionador de cabeza disefiado por WEI~-
MBERG, y utilizaundo la técnica por €l indicada ( 22 ).

Las caracterfsticas radiogrdficas son las siguientes:

1.- Aparato radiogrdfico SS White Spacema Ker -
modelo Conu

2.- Kilovoltaje igual a 68

3.- Tiempo de exposicién 2 segundos

4.~ Cono largo

5.,- Pelfcula Kodak, X-Omat S. 13em. X 18cm.



6.- Cassete porta pelfculas 5" x 7"

7.- Posicionador de cabeza disefiado por WEIM-
BERG.

8.~ Tiempo de revelado 1 minuto

9.- Tiempo de fijado & minutos

Toma@as y secas las radiograffas, se recortaron con
tijeras de tal forma que se colocaron dentro de los mar-
cos para diapositivas o pelfcula de 35mm, Los cortes fue
ron hechos respetando el paralelismo de los bordes de la
pelicula radiogrdfica, evitando causar una desorientacibn
del registro radiogrdfico en el marco para diapositivas
con respecto a la pelfeula original. Hecho esto, fueron -
colocadas en el marco de diapositivas las condilograffas
recortadas, y fueron proyectadas en una pantalla donde la
imagen se amplifiecd catorce veces en relacién a la luz de
la radiograffa montada, como referencia la medida de un -.
borde de la luz de &sta; dicha medida se multiplicé 14 ve
ces, verificdndose en la imagen sobre la pantalla.

Se puso en la imagen proyectada un papel blanco, mar
cando en €l con un ldpiz la imagen de la condilograffa, -
las siguientes lfneas de los contornos de las sombras ra-
diogrédficas (19, 2, 3 ).

1.-Contorno de la cavidad glenoidea, iniciando
lo mds posteriormente posible y finalizando hasta donde -

termina la eminencia articular, o en su defecto lo mds cer



A.,T.M. DERECHA

A.T.M., IZQUIERDA
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(HORIZONTAL).

BRECORTE DE LA ZONA RADIOGRAFI-
CA DE LA A.T.M,

\ MONTAJE EN EL EARTON PARA
DIAPOSITIVAS.

F‘; 20 L

FIG., 2.- MEtodo para el recortado de las radiograffas, y tambiehn

identificacién del paciente y articulacidn.



FIG. 3.- Imagen amplificada 14 veces del tamafio radiogrdfico
por medio de un proyector y su registro sobre un papel con id

piz para lograr un mfnimo de error en la medicibn de los E.A.R.



ACETATO 0 PLANO DE WEIMBERG EN LA IMAGEN AMPLIFICADA 14
VECES SOBRE EL PAPEL PARA SU MEDICION.

MEDICION AMPLIFICADA PACIENTE I |roIr |orrir|oIv
14 VECES

201L 28 42 |30.8] 28
RETORNO AL VALOR REAL PACIENTE tr \rorr \rLIrrlcrv
DE LA IMAGEN RADIOGRA-
FICA. 20L 2.00 l2.50 | 2.20]2.00

FIG. 4.- M8todo para regresar a su valor real la medida de los E.A.R.

tomada en la imagen amplificada 14 veces.



ca-a ésta.

2.- Contorno de la cabeza del ebndilo hasta
el cuello de éste si es posible.

3.~ Localizacibn del meato auditivo exter-
no, como punto posterior de referencia (21).

El papel se retirbd colocahdose sobre éste un ace-
tato de medicibén de WEIMBERG, poniendose en base a la
cavidad glenoidea.

El acetato de medicidn estd formado por dos arcos,
uno externo y otro interno y cinco lfneas. ELl objetivo
de los arcos es orientar el acetato con la cavidad gle-
noidea en relacibn a la eminencia articular y la lfnea
superior II, que determina la posicibn superior y me-
dia del acetato con relacién a la cavidad glenoidea. Pa
ra su colocacidn se marca primeramente el punto mds su-
perior y medio de la cavidad glenoidea sobre el papel,

y se coloca sobre éste la interseccibn entre el arco su
perior y la lfnea II o superior.

Centrdndose lateralmente, dejando las mismas dis--
tancias entre las lfneas I (postero-superior) y la lfnea
III (antero-superior) entre la cavidad glenoidea y el -
arco superior,

Por fltimo se coloca el arco inferior a nivel de la
lfnea IV (antero-inferior) en el borde interno de la emi-

nencia articular sin sobrepasarlo (Fy-4).



Orientado el acetato de medicibn se tomaron las
medidas correspondientes de los spacios rticulares
adiogrdficos (E.A.R.), los cuales son los siguientes
con su respectiva simbologfa :
I.- Espacio articular radiogrdfico postero-
superior (E,A.R.I).
a) A.T.M, derecha (R I)
b) A.T.M. izquierda (L I)
II.- Espacio articular radiogrdfico superior
(EJA.R, II)
a) A.T.M, derecha (R II)
b) A.T.M, izquierda (L II)
IIT.- Espacio articular radiogrdfico supero-
anterior (E.A.R. III)
a) A.T.M, derecha (R III)
b) A.T.M. izquierda (L III)
IV.- Espacio articular radiogrdfico anterior-
inferior (E.A.R. IV)
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 las sobreposiciones bseas impiden la -
correcta medicibn del espacio .

Las medidas se dividen entre 14 para retornar a su
valor real las mediciones de los E.A.R., registrdndose

con el nt@imero correspondiente del paciente, para no con-



fundirlas con otras radiograffas y se aplique una histo-
ria ce¢lfnica que corresponda, para el caso de que fuera -
necesaria alguna observacibn posterior ( fig. 1 )e

Estadfsticamente todas estas medidas fueron estudia
das considerdndose los E.A.R. individualmente y tambié%
sus posibles combinaciones. Se hizo comparacidén de las -
imdgenes radiogrdficas izquierda y derecha y se determi-
né su significacidn estadfstica entre dichas combinacio-
nes.

La hipbtesis de investigacibn se aceptard o rechaza-

rd basandose en los resultados obtenidos.
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RESULTADOS

Grdfica y cuadro I. Estdn los resultados individuales
de los E.A.R. de la A.T.M. derecha, con la siguiente
representacibn: RI, E.A.R. postero-superior, RII E.A.R.
superior, RIII E.A.R. antero-superior, RIV E.A.R. ante-
ro-inferior,

OBSERVACIONES:

a.- Se aprecia que la desviacibn estandar (D.E.)
y el error estandar de la media (E.E.M.) se aumentan en
funeidn directa con el valor promedio ( MEDIA ); esto nos
indica que cuando el E.A.R, es mayor se incPementa la po-
sibilidad de que varfe la medida del E.A.R.

b.- Son variables proporcionalmente los E.A.R.
hacia adelante y hacia atrds, teniendo como parte media -
el E.A.R, superior ( II ), y éste es el mds grande y varia
ble, el E.A.R., (IV) antero-inferior es el menos grande y -
el menos variable.

Grdficay cuadro II.- Son resultados indivuduales de
los E.A.R., de la A.T.M. izquierda, con la siguiente repre-
sentacidén: LI, E.A.R., postero-superior, LII E.A.R., superior

s LIII E.A.R. antero-superior, LIV E.A.R. antero-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.R.
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 0.98 0.15
R IIT 2.27 0.82 0.13
R IV 2.08 0.71 0.11
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GRAFICA II.MUESTRA LA MEDIA, DESVfACION 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 MENDIA (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 1.96 0.68 (.10
L IT 2.28 0.79 0.18
L IIT 2.17 0.79 0.13
L IV 2.00 0.76 0.12




OBSERVACIONES :

a).- Existe una relacibn directa entre el -
valor de la media, de la desviacibn eéstandar (D.E.) y
el error estandar de la media (E.E.M.).

b).- Los E.A.R. varfan también proporcional-
mente hacia adelante y hacia atrds, tomando como refe-
rencia el espacio Superior (LIII)., La relacibn entre -
los valores de los espacios LI y LIV, con respecto a -
los que existfan entre RI y RIV se alteran observdndo-
se una ligera tendencia del eéndilo del lado izquierdo
a encontrarse mds hacia atrds en relacidn al lado dere
cho.

¢)e= Al comparar los resultados de ambos la-
dos se aprecia_que los valores del lado izquierdo son
menores que los del lado derecho.

Considerdndo  que estos valores son de la pobla-
eibn y no individuales, siendo su inferencia es aleato-
ria, puesto que no en todos los casos el lado derecho =~
es mayor que eZ.izquierdo.

Grafica IITI.- En la grdfica A podemos observar las
posibles comparaciones entre los E.A.R. de la A.T.M, --
derecha , diferenciando en este caso las situaciones en
que el primer espacio fuée mayor de cero (0) 0 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 : (Grdfica A)

a).- Las comparaciones de los E.A.R. que mos
traron una mayor tendencia en alguno de los dos sentidos
(mayor o menor) fueron:

RI-RITI (E.A.R. postero-superior menos el su-

perior)

RITI-RIV (E.A.R. antero-superior menos el an-
tero-inferior)

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

b).- Las comparaciones mds homogéneas en rela
eibn a ser mayores o menores fueron :

Ri-RIV (E.A.R. postero-superior menos el ante-
ro-inferior), o sea las medidas mds extremas,

En las observaciones a y b se demuestra que la ubi-
cacibn antero-posterior del ebndilo, se localiza con si-
milar probabilidad hacia adelante y hacia atrds y su va-
riedad en la posicidn superior es diffcil determinarla.--
linealmente, pues el espacio superior (II) es prepondera-
damente mayor sobre los espacios postero-superior (I) y -

antero-inferior (IV).



SRAFICA V. RELACION DE LAS MEDIAS DE LAS COMPARACIONES

ENTRE LOS E.A.R.
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CUADRO v. RELACION DE LAS MEDIAS DE LAS COMPARACIONES
ENTRE LOS E.A.R. CUANDO SON DESIGUALES, DISCRIMINANDO
DE ESTOS LOS MAYORES Y LOS MENORES, EN LA A.T.M. IZQIER

DA.
E.A.R. Desigual Menor Mayor
LI-LIT 0.58 0.57 0.63
LI-LIII 0.67 1 o0.79 0.49
LI-LIV 0.68. 0.71 0.65
LII-LIII . 0.44 0.50 0.40
LII-LIV 0.69 0.56 0.78
LIII-LIV 0.46 0.34 0.55




En la grdfica B. se muestran las comparaciones entre
los E.A.R, de los A.T.M. izquierda, de forma andloga
a la grdfica A.

OBSERVACIONES:

a).=- En menor homogeneidad las comparaciones
son :

LI-LII (E.A.R. postero-superior menos el su-
perior)

Las restantes confrontaciones son poco definidas
por no predominar en ningfin sentido mayor de 58 %.

b).- La marcada diferencia existente entre -
ambas radiograffas ( IZQUIERDA Y DERECHA) causado por
que el coéndilo izquierdo se localiza mds hacia arriba;
esto explica las observaciones anteriores.

¢).- Los E.A.R. mds igualitarios fueron:

RI-RIV (E.A.R, postero-superior menos el dn-
tero-inferior)., En ambos lados(izquierdo y derecho)

Grdfica y cuadro IV, se encuentran los valores pro
medio de las diferencias entre pares de espactios, con
stderando la totalidad de casos desiguales y desechando
aquellas diferencias promedio que son positivas y nega
tivas, que estan relacionados al E.A.R. indicado en pri

mer lugar en cada par de la A.T.M. derecha.



OBSERVACIONES :
a).-Las comparaciones variables fueron:

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

perior)

RI-RIII (E.A.R. postero-superior menos el an-
tero-superior)

RIII-RIV (E.A.R. antero-superior menos el an-
tero-inferior)

b).- Las comparaciones mds variables fueron:

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

RIT-RIII (E.A.R. superiqr menos el antero-su-
perior)

e¢).- Asociando los anteriores resultados se -

puede inferir que las relaciones con mayores posibilida-
des de poder predecir son: RI-RII, RI-RIII, RI-RIV y -
RIII-RIV

Grdfica y cuadro V. Representan valores promedio de
las diferenciaé entre pares de espactos, considerando la
totalidad de los casos desiguales y diseriminando aquellas
diferencias promedio relactionadas al E.A.R. indicado en

primer lugar en cada par de la 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

CHA.
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CUADRQ; IV. RELACION DE LAS MEDIDAS DE LAS COMPARACIONES
ENTRE tgLOS E.A.R. CUANDO SON DESIGUALES, DISCRIMINANDO
DE ESTOS LOS MAYORES Y LOS MENORES EN LA A.T.M. DERECHA.

E.A.R. DESIGUAL MENOR MAYOR
RI-- RIT - 0.46 0.49 0.39
RI - RIII 0.63 0.57 0.57
RI - RIV 0.73 0.66 0.82
RIT - RIIT 0.48 0.35 0.59
RIT - RIV 0.74 . 0.43 0.94
RIII - RIV 0.55 0.46 0.54




OBSERVACIONES:
a).- Las comparaciones menos variables fueron:

LI-LITI (E.A.R. postero-superior menos el supe-

rior)

LI-LIV (E.A.R. postero-superior menos el ante-
ro-inferior)

LII-LIII (E.A.R. superior menos el antero-su=-
perior)

Por lo consiguiente si hay diferencias con relaciﬁﬁ
al lado derecho.

b).- Las combinaciones mds variables fueron :

LI-LIII (E.A.R. postero-inferior menos el an-
tero-superior)

LIII-LIV (E.A.R. antero-superior menos el an-
tero-inferior)

Grdfica y cuadro VI. Son valores resultantes de la.
significacidn estadfstica de combinaciones de los E.A.R.
tzquierdos y derechos, en una relacidn aleatoria.
OBSERVACIONES:

a)e=- La comparacién de los E.A.R. de la A.T.M.
derecha que presentan significacidn estadfstica (Pigual 0
menor que o0.05) siendo la comparacién RII-RIII (E.A.R.

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

importancia sefialar lo siguiente:



GRAFICA VI.

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

COMPARACIONES DE LOS E.A.R. DERECHOS E IZQUIERDOS.

A.T.M. p A.T.M, P
IZQUIERDA DERECHA
I-1IT 0.07 | I -1II 0.09
I-III 0.29 I - IIT 0.16
I - IV 0.73 I-~-1IV 0.97
IF
II - IIT 0.42 II - IIT 0.05
IT - IV 1 0.03 II - IV 0.21
IIT - IV. 0.12 III - IV 0.32




Los E.A.R. postero-superior (RI) y el Ssuperior
(RII) indicaron una probabilidad de 0.09, lo cual nos
puede llevar a un error tipo I, ya que el E.A.R. Supe i
rior (RII) resultd tener una fuerte. tendencia a ser di
ferente a RI (E.A.R. postero-inferior) (Grdfica II y -
III), se considera a los espacios RI y RII diferentes
estadfsticamente con un probable error de 9%. No asf pa
ra los E.A.R. RI (postero-inferior) y RIII (antero-su-
perior) con un valor de P=0.16.

b).- Los E.A.R. de la A.T.M. derecha que in-
dicaron mayor valor de p, una menor diferencia signifi-
cativa, fueron como se esperaba RI-RIV (E.A.R. postero-
superior contra el antero-inferior), pues representan u-
na tgual distribueibn mayor o menor y una variabilidad -
pequefia (grdfica II y III). Entonces son similares los -
espacios estadfsticamente.

¢).- En las comparaciones de los E.A.R. de la
articulacibn izquierda, se aprecia que solamente los E.A.R.
LII y LIV (superior y antero-inferior) son estadisticamente
diferentes. En igual situacidn a la encontrada en el la-
do derecho, estan los E.A.R. LI y LII, a pesar de tener
un valor de P=0.07 acepta que son estadfsticamente dife-

rentes.



d).~- La comparacibn menos diferente es LI-LIV
( E.A.R, postero-superior contra el antero-inferior) de
tgual forma que la imagen radiogrdfica del lado derecho.

e).-Comparando los resultados del lado derecho
y el lado tzquierdo, se puede deducir que ambas radiogra
ffas son diferentes, variando principalmente en las rela
ciones de los E.A.R. II y III (superior y antero-superior).

Se presentan los resultados comparativos de los E.A.

R, de la A.T.M, derecha contra los E.A.R. de la A.T.M. -
izquierda, obsérvdndose su significado con un lfmite de
seguridad de P=0.05. (Grdfica y cuadro VII)
OBSERVACIONES:

a).-Ninguna comparacibn obtuvo un valor de P
igual o menor de o0.065

b).-El E.A.R. mds diferente es el superior (II)
con un valor de P=0.11 (M4s menos 1.6 D.E.).

¢).-Los E.A.R. menos diferentes estadfsticamen-
te fué el IV (antero-inferior)

d).-Se observa que las imdgenes radiogrdficas
de la A.T.M, derecha son ligeramente diferentes. Fresen-
tdndose la imagen del céndilo del lado izquierdo mds ha-
eta arriba en relacibn a la cavidad glenoidéa que el cobn-
dilo del lado derecho, aunque esto no sucede en todos los

casos. Notdndose ademds ésta ligeramente hacia atrds.



GRAFICA COMPARATIVA ENTRE LOS E.A.R. DE LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR LA DERECHA CONTRA LA IZQUIERDA,

PARA P=0.05.
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CUADRO QUE MUESTRA LOS VALORES DE "P" RESULTANTES 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
RIT - LII 0.11 +
i
RIIT - LIII 0.58
RIV - LIV 0.85 —

+ MAYOR DIFERNECIA NO SIGNIFICATIVA

e~  MENOR DESIGUALDAD



DI SCUSIONW

Partiendo de los presenies resultados, se puede com-
prender el amplio nivel de oscilacién en las medidas de -
los E.4sR. y de sus comparaciones. Agregdndose a esto que
existen diferencias entre articulaciones izquierda y dere
cha, es fdeil comprender por qué una medida lineal no lo-
gra determinar las relaciones de normalidad o anormalidad,

por lo tanto su aplicaeibn clfnica presenta desventajas.

Aunque ésta gran discrepancia entre los E.A.R., no se
presenta en forma andrquica, sino que E€stos valores tienen
entre sf una relacibn estadfsticamente comprobable.

Esto es indicativo de que es posible determinar esta-
dfsticamente los lfmites de esta relacidn.

El siguiente paso serfa el desarrollo y demostracidn
de que esta relacidn de normalidad se altera en pacientes
con algin tipo de disfuncibn, que afin no ha sido demostra-
do desde un punto de vista proporeional aplicable indivi--
dualmente; es en este punto, donde radica el valor del diag
néstico real de las radiograffas de la A.T.M. para no se--
guir perpetuando los errores, al considerar las relaciones
de medidas lineales en milfmetros, ocaciondndose con esto
errores en la interpretacidn de la centricidad o excentrici
dad del céndilo respecto de la cavidad glenoidea.

Ahora la posibilidad de comprender algunas de las re-



laciones de los E.A.R. en los pacientes libres de stnto-
mas,enumerdndolas de la siguiente manera :

1.-La desigualdad entre dos espacios articula-
res radiogrdficos, casualmente hablando, es proporcional
al valor de los espacios comparados, es decir que cuando
los E.A.R. son mds. grandes, mayores son las probabilida-
des de que aumente la diferencia entre ellos.

2.-Estadfsticamente los E.A.R. diferentes son:

a)e-En el lado izquierdo de la A.T.M.; LII ma-
yor que LIV (E.A.R. superior mayor que el antero-inferior
y LII mayor que LI (E.A.R. superior mayor que el postero-
superior).

b).-En lado derecho de la 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 dntero-supe-
rior).

3.~ Estadfsticamente los E.A.R. menos diferentes
son:

a)En la A.T.M. izquierda; LI y LIV (postero-su-
perior y antero-inferior)

b).En la A.T.M., derechas RI y RIV (E.A.R., pos-
tero-superior y antero-inferior).

4.- Las observaciones de las imagenes radiogrd-

ficas de las articulaciones derecha e izquierda son dife-



rentes, mostrando la 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 la articulacidn -
tzquierda tiende a ser menor que el E.A.R. II del lado
derecho. Esto indica que existe una mayor posibilidad de
encontrar la imagen radiogrdfica del ecéndilo izquierdo -
mds hacia arriba ligeramente hacia atrds.

5.- Los E.A.R. I y IV, tanto en el lado izquier
do como en el derecho, presentan similitud en su rela--
eidén mayor o menor, astf como una mayor igualdad estadfs-
tica,por lo que la probabilidad de encontrar el céndilo
hacia adelante o hacia atrds es concordante.

6.~ Casualmente la relacibn de igualdad se pre-
senta.en todas las comparaciones.

Comprendiéndose entonces que las medidas convencio-
nales para determinar la centricidad o excentricidad del
eéndilo no son un sistema seguro, pues no contemplan que
los E.A.R.sean diferentes entre sf, siendolo también la
arttculacidn izquierda con la derecha.

Entendiefidose con mayor exactitud el valor real de
las condilograffas en el diagnbstico de disfunciones del
aparato masticatorio, determinando estadfsticamente el -

lfmite entre lo normal y lo patolbgico,a futuro.



CONCLUSIONES

Las medidas de los E.A.R. presentan una relacibn
demostrable estadfsticamente.

Las medidas lineales que constideran a las condilo
graffas por tgual, que basados en un valor fijo de mm
para determinar al céndilo con respecto a la cavidad -
glenoidea, no consideran la relacidn entre los E.A.R.,

nt tampoco la diferencia entre ambas articulaciones, y
mucho menos las diferencias que existen de paciente a
paciente., Por lo tanto existe un amplio éato de error,

Por lo que estas mediciones deben considerarse en
forma individual no sblo de paciente por paciente, sino
también de articulacibn por articulacidn. Y el sistema
de medida utilizado debe tener una aplicacién proporcio
nal que se relacionen con los E.A.R.

Es recomendable deierminar un sistema diferente de
mediacibn que relacione tanto la cavidad glenoidea y el
ebndilo, con el objeto de lograr una megjor angulacidn -
entre ambas estructuras y al cambiar la forma articular

no se aumente la medida, evitando errores.
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