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INTRODUCCTION

De las diversas investigaciones sobre la anatomia,
fisiologfa y patologfa de la articulacibén temporomandibular
(ATM) que han sido realizadas no se obtienen datos que reve-
len la relacién que pueda guardar la angulaci6én de la eminen
cia articular con la profundidad de la fosa. De igual mane-
ra, no se ha estudiado con precisifn si existe una correspon
dencia entre las magnitudes del lado derecho y del lado iz--
quierdo de un mismo individuo. La literatura inherente al
tema revela que pocos autores se refieren a la medicién de
la ATM, y casi ninguno de ellos proporciona datos que, de ma
nera particular, relacionen las medidas de ambos lados de 1la
cabeza, ni la profundidad de la fosa en relacién con la angu
lacién de la eminencia articular. Las investigaciones reali
zadas en su mayoria se han efectuado en sujetos con alqfin ~-
gfado de disfuncién. Lo anterior origind la nccesidad de es
tablecer patrones de normalidad tanto de la anqulacién de la
eminencia articular como de la profundidad de la fosa. Fllos
permitirfan proponer su relacién y determinar, ademis, la --
que pueda existir entre el lado derecho con el izquierdo. El
marco de referencia de lo anterior se revisa en los siquien=-

tes pdarrafos.

Demirjian (1) analizb medidas de la profundidad dec
la fosa de crdneos humanos y encontr6 diferencias sianifica-
tivas relacionadas con la réza y el sexo; diferencias no sig
nificativas entre los lados derecho e izquierdo de cada cra-
neo, y ninguna correlacién con el grado de uso de dentaduras.

Dadas las caracteristicas anatbmicas de la superfi
cie posterior del tub8rculo articular, su desnivel varia sen
siblemente en relacidén con el plano de Frankfurt y el oclu--

sal. La medida del promedio de desnivel proporciona un &ngu



lo que es itil para las comparaciones y que indica hasta
cierto punto la relacifén entre la altura de la fosa y la
longitud antero posterior. Por l6gica, una fosa m&s pro-
funda corresponde a un desnivel mds pronunciado. Sin em
bargo, el promedio de un desnivel no describe la curvatu
ra articular del tubérculo (10).

Medidas directas del promedio de desnivel y la
inclinacién o trayectoria condflea en créneos adultos =
muestran un &ngulo promedio con el plano de Frankfurt de
unos 40° que puede tener variaciones de 25° a 55° (Angel,
1948). Los cédlculos de este desnivel apreciado por me--
dio de radiograffas senhalan un &ngulo medio de casi un -
50% y una oscilaci6én mucho m&s amplia (Rickets y Craddock,
1953). Las diferencias entre los dos lados dan un prome
dio de 9° en 10 créneos adultos (10).

Oberg (7) proporcioné mediciones de profundidad
de fosa y altura angular al plano de Frankfurt, ademis de
la longitud de la ap6fisis posglenoidea, en base a un es-
tudio morfolb8gico realizado sobre 288 créneos humanos de
diferentes razas.

La obtencifn de radiografias de la ATM es proba
blemente una de las técnicas mis diffciles de realizar y
la causa primordial es la diffcil localizacién anatbémica
de dicha articulacibén. La proyeccibén clara de este tipo-
de radiografifas se ve obstrufda por la superposicién de
estructuras anatbmicas de dicha zona. En un esfuerzo pa-
ra proponer este problema, numerosas técnicas han sido --
propuestas a través de los afios. Algunas de estas utili--
zan radiografias dentales convencionales unidas mediante
determinados accesorios, mientras que otras, como la este
reoscopfa, la laminograffa, la cefalograffa, la cinefluo-
graffa y las ortopantomograffas, requieren de equipo m&s

complejo y especializado.



En 1896, Van Rensselaer, Cattel y Perry publicaron
el primer método para el uso-de la técnica de radiologfa den
tal. Pordes en 1920 fué el primero en obtener una impresién
frontal de la ATM en una radiqgraffa. Frolich fué el finico
que demostrd que no existfa alteracifn en las medidas obteni
das en radiograffas de la ATM, usando la misma técnica en -
los casos en que se publicaban, aunque la cabeza se hubiera
movido de 3° de acuerdo al plano medio, ya que no habfa in--
fluencia en la dimensifn lineal de las radiografias (12).

Para la aceptacién y el uso de una determinada téc
nica radiogréfica se requiere de : a) simplicidad y facili--
dad de obtencién del equipo, b) estandarizacibén y capacidad
de utilizacién de una manera repetitiva, y c) que la informa
cibn sea abundante y de real yalidez (12). Con estos prere-
quisitos en mente se han propuesto las siguientes té&cnicas:

1l.- Técnica lateral transcraneal oblficua seg@in Updegrave(1ll).
Es posible observar el perfil de la relacibn céndilo-fo-
sa y varias posiciones de la mandfbula. El paciente re--
clina la cabeza sobre un plano inclinado a 15° y el haz
de radiacién pasa a través del meato auditivo opuesto.
Worth (16) mencion6 dos técnicas: En la primera de ellas
la cabeza se rota hacia abajo 20°y el haz de radiacién -
pasa a través de la eminencia parietal opuesta. La se--
gunda técnica se conoce con el nombre "E1l Parma". En es
ta, la cabeza se coloca en franca posicién lateral y la
boca totalmente abierta. .El rayo se dirige a través de
la rama ascendente opuesta. En esta posicifn no se obser
va una vista lateral del céndilo en relacién con la fosa
glenoidea en posiciones de apertura y cierre. La cabeza
se colocaba 25° hacia abajo y el rayo central entre 2 pul
gadas y media arriba y posterior al meato auditivo exter-

‘no.



2.~ Técnica transorbital anteroposterior. Updegrave (11)
sugirié est8 técnica para la observacién del céndilo
en su aspecto lateral y medio. El sujeto se coloca
con la cabeza girada 20° al lado por examinar con la
boca abierta y el haz de rayos se dirige a través de
la 6rbita perpendicular a la pelfcula. Worth (16) des
cribi6 esta técnica en forma idéntica. (Dolwick (12) -
propuso esta técnica para obtener una vista mediolate-:
ral del cbéndilo. Colocabg al paciente derecho con:res
pecto al plano medio sagital con una angulacién verti-
cal de 30° hacia abajo y 30° de angulacifén horizontal
con respecto al plano medio sagital.

3.- Técnica submentonea o infracraneal. Se utilizd para in
dividuos con apertura bucal limitada. Permitié la vi--
sualizacibn de los céndilos en un aspecto mediolateral
pero en diferente direccién con respecto a la mandfbula,
El paciente se coloca con la cabeza hacia atrds, hasta
que la lfinea ala-tragus se encuentre perpendicular al -~
piso de la boca.

4.- Técnica lateral transfaringea. Dolwick la utilizd para
la vista lateral dei c6ndilo. La persona se colocaba -
con la boca abierta y la cabeza a 10° tanto en el plano
horizontal como vertical. El rayo central penetraba =--
por abajo del arco cigomdtico.

Zech manifest6 que la radiograffa clara y defini-
da es muy diffcil de obtener, Existe un gran nGmero de fac
tores que influyen en la obtencién adecuada de las radiogra
fifas de la ATM. El primero de ellos es la compleja superpo
sicién del hueso, que debe ser penetrado por los rayos X an
tes de llegar al sitio por examinar. M4&s afin, el rayo cen-
tral deber& evadir la porcién petrosa densa del hueso tempg
ral para evitar la superposici6n de la articulacién examina
da (6).
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De acuerdo a lo anterior, se requiere de una té&cni-
ca que permita evitar la superposicién de estructuras 8seas,
as! como la duplicidad de radiograffas, sin comprometer el =--
contraste y calidad de la imagen, ademis de reducir el &rea -
radiada, ya que la técnica de:cono estandar resulta con un =--
didmetro aproximado de 8 pulggdas (15).

La técnica de Weinberg (13, 15) ofrece el cumpli=---
miento de los requisitos anteriormente mencionadas con la ayu
da de su posicionador de cabega que permite el control de es-
tructuras O6seas sobre la ATM, disminuye la radiacibn del suje
to y provee de calidad a la radiograffa resultante, que tiene
un didmetro de 2.5 pulgadas aproximadamente y que reduce el &
rea sobre la pelfcula en un factor de 4.

Los rayos X pasan a través de 8 pulgadas de tejido
blando y hueso del créneo, por lo que existe una reduccibn --
volmétrica de la radiacién en un factor de 32, que no tan so-
lo beneficia al paciente sino también incrementa la calidad y

el contraste de la radiografia.



MATERIALES Y METODOS,

Este estudio consistif en la evaluacidn de 17 pa
cientes de diferente sexo (3 masculinos y 14 femeninos), =
de raza mestiza, de 19 a 23 anos de edad y asintomiticos -
en relacién a sy articulacién temperomandibular de acuerdo

a la evaluacién con el Indice de Helkimo.

A cada paciente le fueron tomadas radiagraffas -
de la articulacién temporo mandibular en ambos lados. Di-
chas radiograffas se tomaron con el posicionador de Wein--

berg (13).

A cada radiograffa le fué medida la profundidad
de la fosa. La angulacifén de la eminencia articular se am
plifici6 14 veces y se utilizé como plano de relacibén la -
linea que va del meato auditivo a la parte inferior de 1la
espina nasal anterior. Se siguid la técnica empleada por

Weinberg.(l3) (Fig. 1)

El material utilizado fué:
1) Indice de disfuncién de Helkimo

2) Aparato de rayos X de tubo corto SS.White

3) Posicionador de Weinberg y chasis de 5x2
pulgadas.

4) Placa radipgri&fica Kodak de 13x18 cm.

5) Revelador y fijador Kodak.

6) Portatransparencias y tijeras

7) Proyector Kodak Ektagraphic y pantalla

8) Escuadra, regla y transportador.

9) Calculadora, sobre y l1l8piz

METODOS

Indice de Helkimo.

El indice de Helkimo se basa en una serie de pro
cedimientos que sirven para la evaluacifn de la articula--
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Figura 1. Plano de relacion que va del meato auditivo
a la parteiirferior de la espina narsal anterior.



cifén temporo
patoldgicos,
fisiologfa y

El

8

mandibular, tomando en cuenta los antecedentes
no patol6gicos y heredo familiares, asf como -
oclusién.

Indice de Helkimo se divide en tres secciones:

a) Anamnésico - Se denomina Ai.

A
0
I
II

su vez, se divide en:
= asintomdtico.

sintomas de mediana intensidad.

sintomas graves

b) Indice de disfuncién clfnica. Se distingue por

Di

Se divide en:

0

I
II

asintomdtico

sintomas de mediana intensidad.
sintomas graves

c) Indice del estado oclusal. Se distingue por
oi
Se divide en:

0]

I

II

Para

inciso, o sea,

= asintom&tico

sintomas de mediapa intensidad

sintomas graves
nuestro estudio solamente se aplicé el primer
el anamnésico, ya que se consider6 que llena-

ba los requisitos que se buscaban para seleccionar a los pa-

cientes como asintomdticos o sea totalmente dentados, que no
hubieran sufrido traumatismos, etc.

Cuando el paciente se le consideraba AiO quiere de

cir que la articulacién tempero mandibular (A.T.M,) se en---
cuentra dentro de la normalidad.

Todos los pacientes utilizados en el estudio fue--

ron evaluados por este Indice encontr&ndose todos en Ai

o(5)



TECNICA RADIOGRAFICA

Como ya se menciond, la técnica del posiciona-
dor de Weinberg fué la que se utilizd en este estudio,ya
que se encontrd que era la m&s precisa, y que no habfa -
sobreposicién de estructuras y se podfa volver a tomar =«
dando la misma imagen.

El posicionador de Weinberg consiste una es---
tructura de plédstico con una base de madera la cual per-
mite la insercién de un chasis donde va la placa radio--
gréfica, una placa de acrfligo que cubre toda la base ¥y
el chasis. En su parte central y media contiene una ele
vaci6n en forma de pirdmide redonda. Esto consiste en el
posicionador o gufa para el erificio auditivo externo.
(Ver fotograffa) Fig., 2.

Tiene otra pared que es fija, que debe estar -
paralela a la lfnea ala-tragus del paciente Fig., 3. En
su extremo superior se encuentra la placa mévil, la cual
puede ser ajustada a la cabeza del paciente. Esta placa
es de acrflico y se encuentra perforada en su parte cen-
tral por pequefios orificios distribuidos en un &rea de
102 x 102 mm en filas de 17 x 17 , Fig. 4

Es importante hacer notar que el aparato que -
se describe en el artfculo es exactamente igual al ante-
riormente descrito. El que nosotros usamos es igual en

su estructura pero varia en la colocacién de la red de -
agujeros,

El paciente se sienta en una silla c6modo y co
loca la cabeza en el posicionador de tal manera que su O
rificio auditivo se inserte en la gufa. Se cierra la --
parte mévil del posicionadér y se coloca la gufa superior
del meato auditivo de tal manera que caiga como epicentro
sin estar inclinado hacia ningfin lado. Se recuerda que -









la lfnea alatragus del paciente debe ser paralela a la
pared vertical del posicionador Fig, 5.

Se coloca la cabeza del aparato de rayos X a
75° y el cono debe ir dirigido al orificio selecciona-

do para obtener la imagen de la A.T.M. Fig. 6.

El chasis va colocado en la base de madera.
Tiene una gufa de acriflico que se coloca del lado opues
to a la toma de radiografia. Déntro del chasis se colo
ca un trozo de metal para indjicar el lado derecho de 1la
radiograffa Fig. 7. )

El tiempo de exposigifn fué de 96 imp con un
kilovoltaje de 60 y un amperaje de 120.

Para el revelado de las placas se utilizf re
velador y fijador Kodak, seg@in instructivos especfficos
del fabricante. El tiempo de revelado fué de 50 segun-
dos.

AMPLIACION DE LA RADIOGRAFIA,

Una vez revelada la placa radiogrdfica se mar
c6 la linea meato auditivo-espina nasal anterior, ya -
que &sta sirve de referencia para cortar la radiografia
paralela a esta linea. Se récorté formando un recténgu
lo cuyas medidas son 2,6 x 3,6 cm. dando 3 mm, de mar--
gen en cada medida. Se montd en los cartones y se pro-
yect6 aumentando su tamano 14 veces, o sea, que el rec-
té&ngulo de la radiograffa mide 32.2 cm. x 46.2 cm. en -
la proyeccién. Fig. 8.

Cada cartb6n es marcado en el extremo superior
derecho indicando el lado de la radiograffa. En el ex-

tremo superior izquierdo se expresa el nfimero del caso.
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Figura 8. Esquema que mues

tra la amplificacién de la
radiograffa 14 veces.
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Colocado el proyector perpendicular a la pan-
talla se obtuvieron las medidas exactas del recténgulo.
Se colocd una regla en el punto superior y central de
la profundidad de la fosa, paralela al marco superior -
de la proyeccién.

Se coloctd una escuadra a nivel del punto més
prominente de la eminencia articular y se tom6 la medi-
da. Fig. 9, Posteriormente, se quité la escuadra de --
ese lugar y se coloc6 una regla que va del punto central
superior de la cavidad glenoidea a la parte mis sobresa
liente del proceso glenoideo anterior. Con esta regla
colocada en esta posicibén se tomd la angulacién de la e-
minencia. Fig. 10.

Ya tomados todos los datos se dividieron entre
14 para obtener las medidas reales y se orden6 en las ta

blas que a continuacifén se exhiben,
RESULTADOS

El estudio de la profundidad de la fosa y angu
lacién de la eminencia articular de los casos estudiados
tuvo por objeto determinar estos pardmetros en grupos de
poblacién que se podrfan considerar como esténdares, es

decir, sin patologia especifica de la A.T.M.

Aunque se considera que el nfimero de casos es-
tudiados es limitado, de cualquier manera representa un
ensayo del que se pueden inferir algunos datos, previos
estudios estadisticos, sobre la caracteristicas de estas
medidas en un grupo de poblacibén de 17 a 23 anos.

En la tabla 1 se podrd observar el nGmero de -
casos, la edad, el sexo y las medidas obtenidas de la e-
minencia articular y angulacién de la eminencia de ambos
lados. En cuanto a la edad, se puede decir que la magni

17
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Figura 9. Cavidad glenoidea y c6ndilo de la mandf-
bula con la linea ala-tr.agus marcada para

ser utilizada como gufa para la medida de la
eminencia artitcular.

Figura 10. Muestra la A.T.M. con la lfnea ala-tragus
marcada para ser utilizada como plano de
- referencia en la toma del 4ngulo de la cavi-
dad glenoidea, tomando el punto més central
y profundo de la cavidad al ounto méis oro-
minente de la eminencia articular.



TABLAL

19

PRESENTACION DE LOS 17 CASOS ESTUDIADOS CON RESPECTO A PROFUNDIDAD

DE FOSA Y ANGULACION DE LA EMINENCIA ARTICULAR.

aARos

EDADES DE 17 A 23

casos | INICIA | EDAD | PROFUNDIDAD DETFE'%A EN MM, ANGULACTON DE IA EMINENCIA
DERECHO | IEQUIERDO | DERECHO IZQUIERDO
1 LA, |19F 5.78 ' 5,50 32 32
2 C.C. |[19M 7.92 8.78 24 49
3 N.Y. 20 F 4.28 3.21 37.50 21
4 SA. |[20F 3.92 3.92 24 27
5 TA |21 F 6.57 7.85 35 41
6 AB. |21 M 7.00 8.28 39 39
7 | me. |2F 8.15 9.10 41 43
8 F.B. |21 M 8.57 8.57 57 52
9 RG. [21F 8.57 10.00 43 53
10 [T |21F 5.15 5.50 32 39
1 s.c. |22F 12.15 11.93 54.50 59.50
12 GF. |22F 9.29 10,00 47 47.50
13 |*NL. | 22F 5.21 5.21 57 52
14 3G |2F 7.80 8.50 39 41
15 LE |27 s | 4.9 24 29
16 E.Q. | 23 F 10.00 10.00 55 53
17 LA |23F | 9.29 8.58 53 50




tud del recorrido ("ranga") es limitado, es decir que no
existe una gran variacidn, Sin embargo, es pertinente =~
mencionar que en el disefio de; estudio hubiera sido pre-
ferible que todos los pacientes fueran del mismo sexo o,
por el contrario, duplicar el ndmero de casos para tener
los parametfos para cada sexo y, posteriormente, compa--
rarlos entre si desde el puntp de vista estadistico.

20



ANALISIS ESTADISTICO DE LA PROFUNDIDAD DE LA FOSA
DERECHA.

El primer estudio estadistico que se efectud en
los pardmetros mencionados consistifé en la determinacién
del promedio aritmético o medida (X), desviacién esténdar
(s), error estidndar (ES_) y probabilidad de los casos es-
tudiados (P). X

El objetivo de este estudio consistif en preci-
sar si todos los casos estudiados correspondfan a un mis-
mo universo estadistico, es decir, si eran homogéneos en
las medidas de la profundidad de fosa derecha 6 si habfa
algin caso que fuera mayor o menor al resto de las medi--
das correspondientes al grupo estudiado, desde el punto -

de vista estadfstico.

En caso de encontrarlos se procederfa a un and-
lisis m&s intencionado de la historia clfnica 6, depen--
diendo del caso sobresaliente, se podrfa llamar anormal -
desde el punto de vista estadistico, trabajando con limi-
tes de seguridad del 95%, que son los usualmente utiliza-
dos en mediciones biolégicas,

En la tabla No. 2 se expresan los datos para es
tas determinaciones estadist*cas. Se podrd observar que
la X fué de 7.61 mm. La desviacibn estdndar calculada se
gn la formula utilizada en la misma tabla fué de 2.17mm.

Se consideran los limites de seguridad en 95% que equiva-
len a + 2s y obteniendo consecuentemente las cifras 1fmi-

tes de X + 2s = 7.61 + 2 (2.17) se obtienen los limites
de 3.27 (mayor) a 11.91 mm. (menor).

En base a 1o anterior, se tiene solamente un ca
so que estd fuera de estos lfmites y que corresponde al -
caso No. 11, con una profundidad de fosa 12.15mm.
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De lo anterior se deduce que con la excepcibn
de un solo caso y trabajando con lfmites de seguridad de
95% solamente un caso resultd estadfsticamente anormal.
Al revisar la historia clinica de este caso (No. 11) Gni
camente se encontr® que la apertura de la boca era de 43
mm., lo que indica que es menor de lo normal. Este caso
no presenta antecedentes here@o familiares que comprome-
tan su fisiologfa 6 patologfa, ni otros datos clinicos
de consideracibn.

El cdlculo del error estdndar se efectud si--
guiendo la férmula expresada en la tabla No. 2

Este valor se utilizar§ posteriormente en esta

investigacién para comparar el lado derecho vs. el lado
izquierdo de los sujetos estudiados.
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TABLA2

Profundidad de fosa derecha. An4ilisis estadistico de los
17 casos
MEDIDAS EN M, M,

CASOS | X X -X (X - R{Z/:
1 5,78 -1.83 3.34
T2 7.92 ©0.31 0.09

3 T 4.8 3,33 11,08

4 3.92 | -3.69 13.61
5 6.57 -1.04 1.08
6 7.00 ' -0.61 0.37
7 8.15 o 0.54 0.29
8 ' 8.57 T 0.9 0.92
5 8.57 0.96 0.92
10 5.15 -2.46 6.05
11 12,15 4.54 20.61
12 9.29 1.68 2.82
13 | 5.21 2,40 5.76

14 7.80 0.19 0.03 |
15 9.78 | 2.17 4.70
16 10.00 ' 2.39 5.71

' 17 9.29 1.68 2.82 .—}
S | 120.43 80,20
X = 7.61 Sy * 5 X 125 =05

s= sxB° N S7.61+ 4.34 = 11.05
N
S= 2.17 ESg = 0.5266 7.61 - 4.34 = 3.27
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ANALISIS ESTADISTICO DE LA PROFUNDIDAD

DE LA FOSA IZQUIERDA,

Este estudio tuvo por objeto determinar la profun
didad de la fosa izquierda de los 17 casos. Fué necesario
para precisar, a trav&s del an4lisis estadfstico, si el uni
verso era homégeneo en base a los datos recolectados o si

habfa algunos casos que se salieran de la curva normal de
distribucién.

Para el efecto se calculd X, la desviacién estén-
dar y el error estdndar del promedio. Los valores encontra
dos se expresan en la tabla No. 3 en la que se observa que
la media (X) fué de 7.63 mm., con una desviacién esté&ndar de
2.39 mm. Considerando 95% como limites de seguridad X + 2s
se obtienen como lfmites 2,85 (mayor) a 12.41 mm. (menor).

Viendo el valor de X en los 17 casos se observa -
que todos se encontraron dentro de los limites del 95% de
seguridad. (Tabla 3).



PROFUNDIDAD DE FOSA IZQUIERDA,

TABLA3

ESTADISTICO DE LOS 17 CASQS
MEDIDAS EN MM

ANALISIS

25

CASOS X . Xx-%X (X - X)°
1 5.50 -2.13 4.53
2 8.78 1.15 1.32
3 3.21 -4.42 19.53
4 3,92 -3.71 13.76
5 7.85 0.22 0.04
6 8.28 0.65 0.42
7 9,10 1.47 2.16
8 8.57 0.94 0.88
9 10.00 2.37 5.61
10 5.50 ~2.13 4.53
11 11.93 4.30 18.49
12 10.00 2.37 5,61
13 5.21 -2.42 5.85
14 8.50 0.87 0.75
, 15 T 402 a2 7.34
16 . 10.00 2.37 5.61
R 8.58 0.95 0.90
{2 s 129.85 97.33
X = 7.63_2 By = Sy X Yos = o95%
S = S (XX) NE 7.63 + 4.78 =12.41
N
= 2.39 = 0.58 7.63 - 4.78 = 2.85



ANALISIS ESTADISTICO DE LA EMINENCIA

ARTICULAR DERECHA,

El objetivo de este andlisis consisti8 en deter-
minar si en los 17 casos estudiados, las medidas de la an-
gulacién de la eminencia articular derecha eran estadisti-
camente homogéneos o habfa algunas que se salieron del uni
verso estadfstico. Para este estudio se obtuvo el prome--
dio aritmético (X) de las 17 medidas, asf como la desvia--
cién estdndar (s) y el error estdndar del promedio (ES
obteniendo los siguientes va}orel~(tabla 4):

%o’

Rb = 41.88°
5, * 10.45°
ES-XD= 2.53

Trabajando con limites de seguridad del 95% y uti
lizando la f6rmula X + 2s obtuvimos como limites de seguri
dad entre 20.98 (menor) y 62.68°(mayor). Al revisar los va-
lores de la angulacién de la eminencia articular derecha no
se encontr$d un solo caso que se saliera de los lfmites de -
seguridad.
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TABLA 4

ANGULACION DE LA EMINENCIA ARTICULAR DERECHA.
ANALISIS ESTADISTICO DE LOS 17 CASOS. MEDIDAS EN GRADOS

CASOS X X - X (X - X)2
1 32° -9.88 97.61
2 42° 0.12 .01
3 37.50° -4.38 19.18
-
4 24° -17.88 319.69
5 35° -6.88 47.33
6 39° -2.88 8.2
7 41° -0.88 0.77
8 57° -15.12 228.61
9 43° 1.12 1.25
10 320 -9.88 97.61
11 54.50° 12.62 159.26
12 47° 5.12 26.21
13 570 15.12 228.61
14 39° -2.88 8.29
15 24° -17.88 319.69
16 550 13.12 | 172.13 |
17 530 11.12 123.65
{ s 712 [ 1658.19
X = 988 By = S x Yo = 95
8 = S(XX) Jv 41.88 + 20.90 = 62.78
SxX.

U

10.45 =2.53 41.88 - 20.90 = 20,98



ANALISIS ESTADISTICO DE LAS MEDIDAS DE LA

ANGULACION DE LA EMINENCIA ARTICULAR

IZQUIERDA.

Una vez mds el estudio estadistico consistid en
precisar si las medidas obtegnidas en los casos estudiados
se encontraban dentro de un universo estadfstico 6 si ha-
bfa algfin o algunos casos que se salieran de los limites
del 95% de seguridad.

!

Los valores estadf{sticos obtenidos fueron (Ta--

bla 5) 3
X& = 42,82°
8, = 10.39°
ESI= 2,52°

Ios 1fmites del 95% de seguridad fueron:
22.04°a 63,60°

Al examinar la tabla No, 5 los valores de X de-
mostraron que en ningfin caso las medidas de la angulacidn
de la eminencia articular izquierda se salieron de los 1%
mites de seguridad.
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ANGULACION DE LA EMINENCIA ARTICULAR IZQUIERDA.

TABLA 5

ANALISIS ESTADISTICO DE LOS 17 CASOS, MEDIDAS EN GRADOS.

casos | X x-X (X - %2 |
T 32° -10.82 117.09
490 " 6.18 38.19
3 21° -21.82 476.11
4 27° -15.82 250.27
5 41° - 1.82 3.31
6 39° - 3.82° 14.59
7 43° 0,18 0.03
8 52° 9,18 84.27
9 53° 10.18 103.63
10 390 ~ 3.82 14.59
11 59,50° 16.68 278.22
12 47.50° 4.68 21.90

13 52° 9.18 84,27 _
Y f 41° -1.82 3.31 _
15 ; 29° -13.82 190.99
16 53¢ 10.18 103.63
17 500 C - 7.18 51.55
T s 728° 1835.93
X = 42.82 ES, = 852 Xx ¥ 25 = o953
S = 5 (X-%) 1 Jdn, 42,82 + 20.78 = 63,60
N = 2,52 42.82 - 20.78 = 22.04
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ANALISIS ESTADISTICO DE LA CORRELACION DE LA PROFUNDIDAD

DE LA FOSA Y LA ANGULACION DE LA EMINENCIA DEL LADO
DERECHO

Parecid interesante explorar la existencia de una
posible asociacifén entre las magnitudes de la profundidad -
de la fosa derecha y las magnitudes de la angulacién de 1la
eminencia derecha desde el punto de vista anatémico, ya que
pudiera existir, l6gicamente, de que a mayor profundidad de
la fosa existe mayor valor de la angulacién de la eminencia,

ya que al estar mds profunda la cavidad el &ngulo de la emi
nencia es mayor.

Para la aceptacién o rechazo de esta hip6tesis se

procedid a hacer lo siguiente:

a) Diagrama de dispersi6n: Donde la variable in-
dependiente es la medida de la profundidad de
la fosa en mm. y la variable dependiente fué
la medida de la angulacibén en grados. Se cal
culé la linea de regresi6n. Fig. 11.

La lfnea de regresibén debe ser calculada a partir
de la primera f6rmula de la lfinea recta la cual es:

Yy = a + bx
Donde:

y = Sy = 1712

a =

b =

X = Sx = 129.43

30



yQ
60
Iy [ ]
[
(]
50-
‘ [
401 , e
[)
J0-
L] [}
20t " X mm
(/] J V/

FIGURA # 11,

Grifica que muestra el andlisis estadfs-
tico de la correlaci6n entre la profundi-
dad de la fosa y la angulaci6n de la emi-
nencia articular del lado derecho, en la

que se observa una asociacién positiva.
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tabla No. 6, falta determinar dos inc6gnitas: a y b.
do la férmula para determinar h, se sustituye:

tituye:

32

Considerando los valores de x, y, obtenidos de la

b

Sxy - (Sx) (sy)

N
s x* - (s X)z
N
NS xy =~ (Sx) (Sy)
2
Ns x> = (Sx)

17 (5488.14)- (129.43) (712)

17 (992.81) - (129.43)2

93298.38 -~  92154.16
16877.77 =~ 16752,12

1144.22
125.65

9.10

Sabien

Regresando a la f&rmula de la linea recta, se subs

712
712

a

i

¢
1

(17 a) + (129.43 b)
(17 a) + (129.43 x 9.10)

J 712 - 1177.813
17

- 27.40

- 27.40 + 9.10x
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Procedemos a determinar la tangente para saber la
direccifén de la linea.

= !
tan alfa %
de donde y = x tan alfa
alfa = 83°45!

b) C&lculo del coeficiente de la correlacidén se
efectud entre lag medidas de las dos varia--
bles ya mencionadas para determinar la presen
cia de una asociacién positiva o negativa y -
el grado de la misma, asf como la validez en
base al nmero de casos estudiados. En la fi
gura No. 1 se obtiene la impresifn de que exis
te una asociacifn positiva entre ambos paréme
tros, sin embargo hasta no calcular el coefi-
ciente de correlacifn se podr& precisar ese -

grado de asociaqgifn.

Para calcular e} coefjiciente de correlacién de
Pearson se utilizf la siguiente f6rmula:

r = NSxy - (Sx) (Sy)
\'(NSXZ - (,Sx)z) (NSy2 - (Sy)z)

Los célculos necesarios para hacer las substi=-

tuciones de esta f6rmula se expresan en la ta-
bla No., 6

Substituyendos
17 (5488.14) - (129.43) (712)

r =

\l(17 (992.81) - (129.43)2)(17 (31678.5)-(712)2)
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r = 23298.38 - 92154.16

\, (16877.77 - 16752.12) (538534.5 - 506944)

r = 1144.22

\](125.65) (31590.5) '

1144.22

,|1992.32

r = 0.5743

El valor de r obtenido indica que hay asociacién

positiva, o sea, que a mayor profundidad de fosa-
corresponde una mayor angulacién de la eminencia.

Sin embargo, para conocer la validez se procedié
a calcular el ESr con la f6rmula:

ES = 1
r
N-1
Substituyendo:
ES_ = L _ . .2

r Ji- T
Considerando que se acepta que r es mayor de dos
veces el ES, se considera que el valor es signi-
ficativo en base al nfimero de casos estudiados.

Entonces, el coeficiente de correlacién obtenido
en este estudio es vdlido ya que es mayor de dos,
lo que indica que el dato de r es significativo.

En otras palabras, se acepta la hip6tesis de correlacién -
positiva, de alto grado y valor positivo (para los casos -
estudiados) entre la profundidad de la fosa derecha y 1la
angulacién de la eminencia articular derecha.



.CORRELACION

FOSA DEL LADO

TABLA 6

ENTRE ANGULACION Y PROFUNDIDAD DE

DERECHO EN LQS 17 CASOS ESTUDIADOS

CASCS X Y XY X v?

1 5.78 32,00° | 184.96 | 33.40 1024

2 7.92 42.00° | 332.64 62.72 1764

3 4.28 37.50° | 160.50 18.31 1406.£§ﬂ

4 3.92 24.00° 94.08 15.36 576

5 6.57 35.00° | 229,95 93.16 1225

6 7.00 39.00° | 273.00 49.00 1521

7 8.15 41.00° | 334.15 66.42 1681

8 8.57 57.00° | 488.49 73.44 3249

9 8.57 43.00° | 368.51 | 73.44 1849 |

10 5.15 32.00° | 164.80 26.52 1024

11 12.15 54.50° | 662.17 | 147.62 2970.25

12 9.29 | 47.00° | 436.63 86.30 2209

13 5.21 57.00° | 296.97 | 27.14 32.49

14 7.80 39.00° | 304.20 | 60.84 1521

15 | 478 | 24.000 | 114.72 22.84 576

6 | 10.00 55.00° | 550.00 | 100.00 3025
17 9.20 | 53.00° | 492.37 86.30 2889

s 1712043 | 712 5488.14 | 992.81 31678.5

'
J
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ANALISIS ESTADISTICO DE LA CORRELACION DE LA PROFUNDIDAD

DE LA FOSA Y ANGULACION DE LA EMINENCIA DEL LADO IZQUIERDO

Al igual que la tabla anterior explicaremos que
la existencia de la asociacién entre las magnitudes de la
profundidad de la fosa izquierda:y las magnitudes a la an
gulacién de la eminencia; también se tratar§ de probar la
relacibén que existe de que a mayqr profundidad de fosa, ma
yor angulacién.

Podré demostrar esta l6gica se procedié a estable
cer lo siguiente:

a) Diagrama de dispersifn donde la variable inde-
pendiente era la medida de la profundidad de la
fosa en mm. y la varjable dependiente era la
acumulacién de la eminencia en grados. Se cal-
cula la lfnea de regresién. Fig. 12.

b) Cdlculo del coeficiente de la correlacién de
Pearson entre dos medidas mencionadas anterior
mente para determinay la presencia de una aso-
ciacién positiva o negativa y el grado de la
misma, si asi como la validez en base al nfime-
ro de casos estudiados, en la Fig. No. 1 se ob
serva la impresién de que existe una asociacién
positiva entre ambos pardmetros. Sin embargo,
hasta no calcular el’ coeficiente de correlacibén
de Pearson. Utilizamos la siguiente férmula:

E\Isz - (sx)° [NSy - (sy)

Los cdlculos necesarios para realizar las susti-
tuciones necesarias en esta férmula se encuentran
en la tabla No. 7.

Substituyendo:

, = 178 6056.61 - (129.85) (728)
[17 (1163.38) 5 (129.85)2] [17(33011.5) - (728)2]
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FIGURA # 12,

Gréfica que muestra el andlisis estadfs-
tico de la correlaci6bn entre la profundi-
dad de la cavidad glencidea y la angula-
ci6én de la eminencia articular del lade¢
izquierdo, en la que se indica una aso-

ciaci6én positiva entre las variables.
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_ 102962.37 - 94530.8

r
[19777.46 - 16861.022] [561195.5 - 529984
, = 8431.57
(2916.438) (31211,5)
, = 8431.57
d91026404.64
= 0.8837

El valor de r obtenido nos indica que existe asocia
cién positiva, o sea, que la l6gica expuesta es aceptada, a
mayor profundidad de fosa mayor angulpcidén de la eminencia.

Para obtener mayor validez se procedif a calcular
el ES. con la férmula:
1

Substituyendo:

ESr =

ESr = —L— = .25

V&

Considerando que se acepta que  es mayor de dos veces

el ES, por lo tanto el valor es gignificativo en base al niime-
ro de casos estudiados, entonces el coeficiente de correlacidn
es positivo y siendo dos veces mayor que el ES por lo que es
significativo.

En otras palabras aplicado a la l6gica expuesta ante-
riormente quiere decir que la hipbtesis Je correlacién es po-
sitiva y de alto grado para los casos estudiados, entre la
profundidad de la fosa izquierda y la angulacién de la eminen
cia izquierda.
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La linea de regresidn se calcula a partir de la

siguiente f6rmula:

b con la

y = a + bx
En donde:
y = Sy = 728
= ?
b =27
x = Sx = 129.85

Como se tienendos incégnitas se calcula el valor de

siguiente férmula:
(Sx) (Sy)
b = Sxy = N
2
2 I8x)
Sx - N

Substituyendo los valores en la tabla No. 7 se ob-

p = 17 (6056.61) - (129.85) (728)
1
17 (1163.38) - (129.85)°
p - 102962.37 - 94530.8
19777.46 ~ 16861.022
p - 8431.57

2916.438

b = 2.89



Regresando a la férmula inicial de la linea recta
y substituyendo tenemos:

728 = (xa) + (129.85 xb)
728 = 17a + (129.85 x 2.89)
728 = 17a + 375.27

de donde, a 728 - 375.27 _ 352.73

17 17

20.74 + 2.89x

Yy

Obteniendo los valores de la linea recta procedemos

a determinar el dngqulo de la tangente.

Tan alfa = —I—
X
Yy = x Tan alfa
si x =10
y = 10 Tan alfa

de donde, alfa = 71°
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CORRELACION ENTRE- ANGULACION 'Y PROFUNDIDAD

TABLA 7

DE FOSA DEL LADO IZQUIERDO EN LOS 17 CASOS ESTUDIADOS

CASOS X Y Xy X2 2
1 5.50 32.00° | 176.00 30.25 1024
2 8.78 49.00° | 430.22 77.08 2401
3 3.21 21.00° 67.41 10.50 441
4 3.92 27.00° | 105.84 15.36 729
5 7.85 41.00° | 321.85 61.62 1681 |
6 8.28 39.00° | 322.92 68.55 1521
7 9.10 43.00° | 391.30 82.81 1849
8 8.57 52.00° | 445,64 73.44 2704
9 10.00 53.00° | 530.00 | 100.00 2809
10 5.50 39,00° | 214.50 30.25 1521
11 11.93 59.50° | 709.83 | 142.32 3540.25
12 | 10.00 47.50° | 475.00 | 100.00 2256.25
T3 5.21 52.00° 270.92 27.14 2704
14 8.50 41.00° | 348.50 72.25 1681
15 9.92 29.00° ! 287.64 98.40 841
16 10.00 53.00° | 530.00 | 100.00 2809
17 8.58 50.00° | 429.00 73.61 2500
S 129.85 | 728 6056.61 |1163,38 33011.5
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ANALISIS ESTADISTICO DE LA DIFERENCIA ENTRE

LA PROFUNDIDAD DE LA FOSA DERECHA E IZQUIERDA

Con el objeto de precisar si en los casos estudiados
habfa alguna diferencia estadistica entre la profundidad
de la fosa derecha y la izquierda, se procedid a realizar
un estudio del error estdndar diferencial.

Este estudio nos podrd revelar si la diferencia en
tre estos pardmetros estudiados como grupos eran suficien

temente grandes como para ser considerados de tipo antro-
pométrico.

Para su efecto, habiendo calculado los valores del
error estidndar de la profundidad de la fosa tanto derecha
como izquierda del grupo en total (tabla 8), se utilizd
la siguiente férmula:

En donde:

X(D) (1) promedio aritmético del valor de la pro
4

funidad de la fosa tanto derecha como
izquierda (seg@in el caso) de los 17 ca=

sos estudiados.
5 = Dosviacidn estindar derecha e izquierda
(D), (1)

= Nimero de casos estudiados
Npy, (1)
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En donde, substituyendo:

_ sD _ sI
ND uNI

_2.17 _ 2.39

17 17

= 0.5266 = 0.58

Para obtener la diferencia del anflisis estadistico
usamos la férmula:

X X
DIFERENCIA _ 0~ 1
ESgp - X ESyp = %1
En donde:
¢ 2
ESe - X_=]|(ESg ) - (ESg )
X~ I X X,
Substituyendo:
ESy - X = \l(o.szes)2 - (0.58)2
5 I

- 4(0.2773) - (0.3364)°

\I0.0590

0.2428
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Substituyendo de la f6rmula de la diferencia del
error esti&ndar encontramos;:

DIFERENCIA _ 7.61 - 7.63

ES 0.2428
DIF

Donde deducimos que

z = 0.082

Y buscando en la tahla de 4reas obtenemos A que es
el &rea mixima de la curva:

A = 0.0,319

Obtenemos P con la siquiente férmula:

P = 2 (0.5000 - A)

Donde P = es la posibilidad de que sean del mismo

universo,
Substituyendo:
P = 2 (0.5000 - 0,0319)
= 2 (0.4681)
= 0.9362

El valor de P en este andlisis estadistico nos in

dica que no hay diferencia estadistica entre los promedios
de la fosa derecha e izquierda.

En otras palabras, si bien es cierto que hay dife
rencia en los promedios, estas diferencias no son signifi-
cativas; sin embargo, ain existe la posibilidad de que en
el mismo individuo podamos encontrar diferencias significa

tivas en las medidas de la profundidad de la fosa derecha
e izquierda.
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ANALISIS ESTADISTICO ENTRE LA ANGULACION DE LA
EMINENCIA ARTICULAR DERECHA Y LA IZQUIERDA

El objetivo de este andlisis consistif en precisar
sl existfa diferencia entre los promedios obtnidos por el
grupo en total de la angulacién de la eminencia articular
izquierda con la derecha. Este estudio nos permitir§ afir
mar la hip6tesis de que si bien existen pequenas diferen-
cias individuales, no son suficientemente grandes para que
se reflejen en las medidas de los promedios. Se utilizd
la férmula empleada para el andlisis estadistico de las fo
sas articulares derecha e izquierda (tabla 9) los resulta-
dos obtenidos fueron los siguientes:

- 8D sI

ESR- = ESg. =

D J‘E;' J‘;;‘

= 2,53 = 2,52
En donde:
i(D) (1) Promedio aritmético del valor de la
’
angulacién tanto derecha e izquierda
de los 17 casos.,
S(D),(I) = Degviacién estidndar derecha e izquier

da.



Obtenemos entonces los valores del error esténdar
derecho e izquierdo o, los cuales son usados en la férmula
de la diferencia:

DIFERENCIA _ - %
ES DIF ESi - XI
D
En donde:

_ ) 2
ES - X. = (ESgw ) - (ESg )
X, I J ‘KD X,

Sustituyendo:
ESy - iI=J (2.53)%2 - (2.52)°
D , :
=J 6.40 - 6.35
=J L2236

Substituyendo en la férmula de la diferencia:

DIFERENCIA _ 42.82 - 41.88
ES DIF 0.2236
= ;:_2_4_
0.2236
= - 4.20

DONDE 2= 4.20

Buscando en la tabla de las &reas A=0.00034
substituyendo en la férmula de : P

P =2(0,.50000 - A ) = (2(0.4996) = 0.999



SIGNIFICACION ESTADISTICA DE LAS DIFERENCIAS ENTRE
LOS PROMEDIOS DE LA ANGULACION Y LA PROFUNDIDAD DE
FOSA DEL LADO DERECHO E IZQUIERDO EN LOS 17 PACIEN

TES ESTUDIADOS.

PROFUNDIDAD DE FOSA
TABLA 8
.

ERROR ESTAN | DIF. ENTRE
LADO| PROMEDIOS | OSSR | AR DI, PRO | 105 ereoRes |z P

MEDIO ESTANDARES
DE
aol  7-61 2.17 0.52

0.2428 [0.082| .9362
17~
QUIE  7.63 2.39 0.58
ol
ANGULACION
TABLA 9
| PROUEDIOS |  DESVIACION | ERFOR ESTAN| DIF. ENTRE |

LADO ESTANDAR | DAR DEL PRO| LOS ERRORES | 2 P

MEDIO | ESTANDARES
DERE
oo 41.88 | 10.45 2,53

. 0.2236 | 4.20! 0.999

1z- |
QUIER 42.82 10.39 2.52
Do T
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DISCUSION

En la literatura odontolégica se ha descrito
un gran nimero de técnicas radiogr&ficas para el estudio
de la articulacién temporomandibular. Entre ellas, la de
Updegrave (11), Worth (16), Dolwick (2) y Weinberg (15).
Sin embargo, para la realizacién de este estudio se tiene
que contar con una técnica que cumpla con requisitos de
Iindole general como el evitar la sobreposicién de hueso,
disminuir al miximo el grado de distorsién de la imagen
sin comprometer el contraste y calidad de la misma. Ade-
mids, que cumpla también con requisitos muy particulares e
impredecibles coma el hacer posible la reduccién del &rea
estudiada para una mejor interpretacién y una imagen de
ubicacién y dimensién constante que permita una reproduc
tibilidad 6ptima (14). La téconica que cumplid con todos
estos requisitos fué€ una de las descritas por Weinberg,
denominada "Técnica del posicionador de cabeza (13).

La seleccifn de las edades de los sujetos del
presente estudio se basé en que los componentes anatémicos
de la ATM son de caracteristicas redondeadas y superficies
lisas cuando dejan de desarrqllarse aproximadamente a los
20 anos de edad (8). Por otro lado, Posselt (9) sugirié
que el completo desarrollo de la articulacién temporomandi
bular humana se termina entre los 20 y 26 anos de edad.

Los resultados de este estudio son comparables
con los publicados por otros autores. Estos resultados

se relatan a continuacién:

Oberg (17) realizd un estudio morfoldgico sobre
288 crineos humanos de diferentes razas en las que efectfio

mediciones de profundidad de fosa y altura de la angulacidn

al plano de Frankfurt. Los resultados de dichas mediciones
son bastante semejantes con los objetivos en este estudio
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ya que de esos 288 cré&neas humanos 137 pertenecen a la ra-
za blanca en lo que obtuvo lag sigquientes cifras: 42.8 !
10°de altura angular al plano de Frankfurt y 7.07 ! 1.0 mm.
de profundidad de fosa, que en comparacifn con las cifras
obtenidas en este estudio, se podr& corroborar la semejanza
mencionada, ya que estas fueron: 40.38 : 10°de altura angu-
lar para el lado derecho 44.25 ! 1.10°para el lado izquier-
doy 7.86 * 0.28 mm. de profundidad de fosa en lado dere--
cho y 8.09 : 0.28 mm. para el lado izquierdo.

Demirjian (1) analizé medidas de la profundidad -
de la fosa sin encontrar diferencias significativas entre -
los lados derecno e izquierdo de los individuos estudiados.
Asf mismo, sugirié que a mayor profundidad de fosa existe -
mayor angulacién de la eminencia articular del tubérculo. -
Ambas situaciones fueron confirmadas por los resultados es-
tadisticos del presente estudio.

Granados (4) realizé un estudio comparativo de la
angulacién de la eminencia articular entre sujetos con den-
ticifén natural y atricifén y edéntulos portadores de dentadu
ras completas. De este estudio concluyd que en el sujeto e
déntulo la angulacién de la eminencia articular es menor que
en aquellos con denticién natural, y demostré§ que existen -
cambios considerables en la angulacifén de la eminencia arti
cular entre individuos con ruidos de la ATM e individuos -~
portadores de dentadura completa. Comparativamente, este -
trabajo de Granados hace pensar que los pacientes observa--
dos en el presente estudio deber&n poseer una mayor angula-
cién de la eminencia articular, ya que la se leccién de --
ellos fué mediante el Indice de Helkimo que permitid selec-
cionar individuos exentos de disfuncifén y ademds, que tenfan
dentici6én natural completa (5).
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La interpretacién de los resultados obtenidos en
este estudio confirma y hace ppsitiva la hip6tesis plantea
da al inicio del mismo, en el sentido de gque a mayor pro--
fundidad de fosa mayor angulacién de la eminencia articu--
lar, y que existe asimetria fisioldgica entre el lado dere
cho e izquierdo del créneo, en base a los datos obtenidos
de la ATM.
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CONCLUSIONES

El uso del posicionador de cabeza de Weinberg en la
de radiograffas de la articulacién temporomandibular
hizo posible un control tridimensional de la imagen
radiogréfica (13).

El uso del posicionador de cabeza de Weinberg en la
toma de radiograffas de la articulacién temporomandi
bular permiti6 la toma repetitiva de la imagen sin al
teracién en la misma y sus respectivas mediciones(14).

La marca radiopaca que se presenta enmarcando la fosa

de la cavidad glenoidea representa el contorno real -
de la fosa en su tercio lateral (14).

El resultado de un andlisis estadfstico refleja que -
la angulacién de la eminencia articular es directamen
te proporcional a la profundidad de la fosa (1).

No existe diferencia significativa entre las medidas
de la profundiad de la fosa derecha en comparacién =--
con la izquierda de un mismo individuo (1).

No se encontr6 diferencia significativa en las medi--
das de la angulacién de la eminencia articular derecha
e izquierda de un mismo individuo (1).

No existe diferencia significativa de los pardmetros
obtenidos entre los 19 y los 23 aros,

El par&metro normal de la profundidad de la fosa es de:

Derecho 7.61 ¥ 0.5% mm*
Izquierdo 7.63 b 0.58 mm¥*
* Error estdndar

El par&metro normal del promedio de la angulacién de
la eminencia articular fué:

Derecho 41.88 £ 2.530%
Izquierdo 42.82 ¥ 2.52 o

* Error est&ndar
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RESUMEN

Se estudid un grupo de poblacién mexicana de
individuos de ambos sexos de 19 a 23 afios de edad, es~-
cogidos mediante el Indice de Helkimo con la caracte--
ristica de no presentar disfuncién de la articulacién
de ambos lados de la cara de cada sujeto utilizando el
posicionador de cabeza de Weinberg. Se tomaron medi--
ciones de la profundidad de la fosa y angulacién de la
eminencia articular de ambos lados de la cabeza con el
fin de establecer pardmetros de normalidad en el grupo
seleccionado.

Se efectud un estudio estadfstico con las me~-
didas obtenidas que incluyeron: Media aritmética (X),
desviacibn estdndar (s), errpr est&ndar (ES), diferen-
cia tipificada (z), lfnea de regresién y coeficiente =
de correlaci6n de Pearson (3).

Los resultados arrpjados por el andlisis es-
tadistico demostraron que a mayor profundidad de la fo-
sa, mayor es la angulacién de la eminencia articular. =
No se apreciaron diferencias significativas entre la an
gulacibén de la eminencia articular y la profundidad de
la fosa del lado derecho en comparacién con el lado iz-
quierdo de los individuos estudiados. Se establece ast
un pardmetro de la normalidad de las medidas obtenidas

en el grupo de personas comprendidas en este estudio.
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