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RESUMEN

La articulacién temporomandibular es una articulacion sinovial bilateral que per-
mite la rotacién y desplazamiento del cndilo mandibular; asi como también, los
movimientos de apertura, cierre, protrusion, retrusion y lateralidad de la mandi-
bulay esta compuesta anatomicamente por el tubérculo articular, el disco articular,
la fosa mandibular (cartilagos articulares) y el condilo mandibular. Sin embargo,
en la articulaciéon temporomandibular ;que es correcto y que no? Esta respuesta
en cierto modo tiene diversas respuestas en el marco de la complejidad de la forma
y la funcidn en las relaciones de la region craneo-cérvico maxilofacial; por lo cual,
se realiz6 un estudio descriptivo de corte trasversal no experimental, el universo
estuvo constituido por 580 individuos; de los cuales, la muestra fue de tipo censal
y estuvo constituida por 170 adultos jovenes de 18 a 24 afos de edad de ambos
sexos que cumplieron los criterios de inclusién; mismos que, para la participacion
en la investigacion firmaron su autorizacién mediante el consentimiento informa-
do. Para el analisis estadistico se utiliz6 el software SPSS v26.0 (IBM, SPSS, Chi-
cago, Il, USA), la presentacion de datos cuantitativos se realizé mediante la media
+ desviacion estandar y para el umbral de significancia se utilizé un valor p<0,05.
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Introduccion

Uno de los principales componentes de las ATMs es el condilo man-
dibular; ya que conecta la mandibula, el tinico hueso mévil del complejo
craneomandibular al hueso temporal por las ATMs (Martins et al., 2015).
La posicién condilar representa la relacién espacial del céndilo mandibular
con la fosa glenoidea en la maxima intercuspidacion y no existe un estan-
dar cuantitativo para la posicién éptima del condilo mandibular en la fosa
glenoidea de nuestra poblacion. Esta influenciado por muchas variables di-
namicas como el crecimiento y la remodelacidn, las actividades de la matriz
funcional, los cambios de oclusion y las adaptaciones fisioldgicas; ademds,
la posicién condilar dptima en la fosa glenoidea puede ser determinada por
la dimensién del espacio articular. El espacio articular es un término to-
talmente radioldgico que se usa para describir la zona radiolucente que se
ubica entre el condilo y la porcion temporal (relacion centrada) es la ubica-
cién mas alta y medial que enfrenta la eminencia articular que coincide con
la intercuspidacién méaxima de los dientes en el estado ideal (Gillis, 2019;
Dawson, 2006).

Por lo tanto, la posicién céndilo mandibular ha sido defendida por va-
rios autores como un factor principal de equilibrio del sistema masticatorio
y su posicion ideal ha sido un tema muy controvertido durante los ultimos
anos (Ikeda y Kawamura, 2009). Varias hipétesis han sido propuestas en
torno a la posiciéon mas retrusiva del condilo en la fosa glenoidea, la mas
superior y la posicién mds anterosuperior con el disco entre ellos (Dawson,
2006; Dawson, 1995).

La importancia de diagnosticar la excentricidad leve o moderada del
condilo no es clara. Un nivel bajo de excentricidad condilar se ve en un ter-
cio a la mitad de las personas normales y no es un indice digno de confianza
para evaluar el compartimiento de tejido blando de la articulacién (Galarza,
2016). Ademas, la forma de la cabeza condilar no es generalmente armonio-
sa y concéntrica con la fosa glenoidea; estudios previos han reportado que

los cambios morfoldgicos relacionados con la edad como el aplanamiento
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de los compartimentos de las articulaciones puede alterar la posicién con-
dilar, de tal manera la relacién entre el céndilo y la fosa glenoidea ya ha sido
estudiada por diferentes métodos (Shahidi et al., 2013; BaBaji et al., 2014).

Aunque la relevancia de la posicion condilar y del DTM (Desorden
temporo mandibular) es un asunto controvertido, la opinién predominante
es que la posicion del condilo podria ser una ayuda de diagndstico valuable
enlos DTMs (Desordenes temporo mandibular). En otras palabras, hay una
correlacion positiva entre un disco desplazado y la posicion condilar (Daw-
son, 2006; BaBaji et al., 2014; Imanimoghaddam et al., 2016).

La mayoria de los cambios morfoldgicos y asimétricos en la posicion
condilar se relacionan con la desviacién de la mandibula durante desarmo-
nias dento esqueletales de la funcién y por lo general las evaluaciones clini-
cas no pueden diagnosticar exactamente los trastornos relacionados con las
ATMs. Mientras tanto, la relacion entre los cambios en la posicién condilar
y la presencia de DTM es también muy controvertida dentro de la comu-
nidad cientifica. Como hay alguna evidencia que sugiere la influencia de la
oclusion dental en la posicion condilo mandibular, se entiende facilmente la
importancia de determinar la posicién céndilo para realizar rehabilitacio-
nes complejas y tratamientos ortodéncicos (Coelho Filho, 2014; Larheim
et al., 2015).

Mahrokh Imanimoghaddam et al. (2016), realizaron una investiga-
cién cuyo proposito fue evaluar la posicion condilar en pacientes con TMD
(Temporomandibular Disorder) y un grupo normal usando la tomografia
computada del cono-haz (CBCT). Un total de 50 pacientes fueron evalua-
dos. Veinticinco pacientes (5 hombres y 20 mujeres con una edad promedio
de 28,84+9.84 de afios) pertenecientes al grupo de pacientes con TMD de
acuerdo a los criterios RDC/TMD (Criterios Diagndsticos de Investigacion
para Trastornos Temporomandibulares). El grupo de control consistié en
25 pacientes (8 hombres y 17 mujeres) con ATMs normales que fueron re-
feridos al Departamento de la radiologia para someterse a la exploracion de

CBCT para el tratamiento del implante en el maxilar posterior. Los resulta-
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dos mostraron que existia una correlacion significativa entre los espacios de
articulacion superior y posterior en los grupos normal y TMD. Hubo una
correlacion significativa entre la inclinacidn de la eminencia articular, tama-

fio de los espacios superiores y posteriores en el grupo normal.

El diagndstico de lesiones dentomaxilares finas requiere la proyeccién
de la imagen del hueso en alta definicidn, en la actualidad la TC (tomo-
grafia computarizada) de rayos X es la mejor técnica disponible para es-
tudiar las estructuras dseas y dentales; asi como también, las alteraciones
morfoldgicas y estructurales de los componentes 6seos de las ATMs. Las
aplicaciones clinicas relativas a la region oral y maxilofacial (OMF) no solo
necesitan alta resolucion (p. ej., traumatologia dentoalveolar), pero también
suficiente contraste (p. ¢j., deteccién de hallazgos radiolucentes antes de que
pudieran visualizarse en las radiografias convencionales). Desde principios
de 2000, arquitecturas especificas de TC fueron disefiadas para imagenes de
hueso craneal de alta resolucion usando un detector de panel plano llamado
CBCT. Existen varios disefios de CBCT que podrian separarse en dos gru-
pos: CBCT de campo de vision (FOV) pequeiio que podria adquirir sélo un
volumen limitado de la regién de OMF (didmetro, 50mm), pero también
existe el de visién grande que es el que se utiliza para la realizacién de la
cefalometria (Dillenseger et al., 2017; Kadesjo et al., 2015).

Afortudamente, el estado del arte del CBCT es hoy en dia una tec-
nologia fuerte en el campo de la imagenoldgica dentomaxilar, por lo tanto,
la CBCT ofrece imagenes de alta calidad en la consulta y a su vez es consi-
derada como una técnica facil de aplicar y facil de usar mediante diversos
software de visualizacién post procesamiento. Las mediciones obtenidas
por el uso de CBCT son muy exactas, porque el resultado las imagenes son
de tamano real y en 3D con alta resolucién. Los datos resultantes tienen el
potencial para la generacion y/o transformacién a Imagenes 2D en una sola
exploracion (por ejemplo, tomografia dental panoramica, cefalograma late-
ral). Otras regiones que se encuentran en una etapa de validacién podrian
explorarse en CBCT: hueso temporal, articulacién temporomandibular, y

también articulaciones musculo esqueléticas con sistemas especificos. Sin
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embargo, esta tecnologia sigue evolucionando: los estudios actuales, rela-
tivos a todo tipo de aparatos CBCT (p. ej., CBCT dental, CBCT de bra-
zo C, radioterapia guiada por CBCT), estan tratando de resolver algunos
problemas como la homogeneidad y mejorar la visualizacion de los tejidos
blandos y calidad de imagen utilizando por ejemplo algoritmos de recons-
truccion estadistica; sin embargo, la imagen de CBCt a la actualidad es uno
de los métodos mas exactos para evaluar las estructuras oseas de la ATMs
(Dillenseger et al., 2017; Kadesjo et al., 2015).

Segun Hidaka et al. (2002); el 38,5% de los pacientes ortoddncicos
sufren de un grado de desplazamiento condilar que puede poner en peligro
el plan de tratamiento. Por lo tanto, se hace muy clara la importancia de
incluir la determinacion de la posicion condilar durante los procedimientos
de diagndstico ortoddncico. Existen varios métodos descritos en la biblio-
grafia para determinar la posicién condilar, incluidas las técnicas radio-
graficas; aunque, sdlo con la introduccién de la evaluacién de las ATMs en
Laminografias sugeridas por el Dr. Robert Ricketts fue posible cuantificar
radiograficamente las mediciones de espacio articular y determinar la po-
sicién condilar. Desde entonces, la evolucion de la radiologia ha permiti-
do realizar un andlisis tridimensional de las estructuras y determinar con
precision varias mediciones, incluyendo los espacios de las ATMs en la to-
mografia computarizada (TC), la tomografia computarizada de haz cénico
(CBCT) y la resonancia magnética (RM). Se han realizado muchos estudios
para determinar la posicién del céndilo, tanto en el plano sagital como en el
coronal, utilizando principalmente TC y CBCT, ya que estos examenes son

mads comunes en la practica dental.

Por otra parte, Dalili et al. (2012) e Ikeda et al. (2011), realizaron la
evaluacion del espacio articular y de la posicion condilar en las personas con
funcién normal de las ATMs con tomografia computarizada de haz cénico;
para lo cual se seleccionaron imagenes de CBCT de 40 pacientes clase I es-
queletal (15 masculinos y 25 femeninas) sin antecedentes de trastornos de
las ATMs. A continuacion, los espacios de articulacién anterior, superior y

posterior (AJS, SJS, PJS) se midieron en las dos rebanadas sagital centrales
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verdaderas. Posteriormente los espacios de articulacion medial (M) y lateral
(L) en la vision coronal verdadera se midieron en los lados derecho e iz-
quierdo, por separado. Después de eso, se calculd la relacién P/A, la relacién
S/A y la relacién M/L. Finalmente, se empleé una prueba t emparejada y
una prueba t de muestras independientes para su analisis. Obteniéndose
los siguientes resultados: La posicion céntrica del condilo en la fosa glenoi-
dea era mas comun (92,5%) que otras posiciones, se observaron ademas
diferencias significativas en los valores de AJS, SJS, PJS, MJs y LJS entre dos
lados (P < 0,05); adicionalmente, SJS mostro diferencias estadisticamente
significativas entre los sexos (P = 0,05). El cociente de P/a y la relacién de
S/A tenian diferencias significativas entre dos lados, pero no entre esos se-
x0s. Los resultados de estudio deben ser de gran utilidad y referencia para
hacer comparaciones con otras investigaciones donde se evalué la posiciéon

condilar en pacientes con ATMs funcionalmente normales.

Existe controversia sobre el valor de la posicion condilar de las ATMs
en la fosa. Muchos clinicos asocian la posicidn concéntrica a los individuos
normales y la posicion retruida a la condicién disfuncional, también se re-
comienda que terapéuticamente, el condilo debe colocarse en lado posterior
de la eminencia articular. Diferentes grupos de investigadores afirman que
la posicion condilar, céntrica, retrudadas o protrudadas tiene poco o ningun
valor y no estd correlacionada con situaciones disfuncionales. Esta contro-

versia se atribuye a la incompatibilidad de la metodologia de investigacion.

Método

Tipo de Investigacion y Diseiio:
Estudio descriptivo de corte trasversal no experimental
Poblacion y muestra:

La poblacién estuvo representada por 580 adultos jovenes cuyas
edades oscilan entre 18 - 24 afios, de ambos sexos que asistieron a la
Clinica de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad



Catolica de Cuenca-Ecuador durante el periodo agosto 2019 - abril 2020
y que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion para la participa-

cién en la investigacion.

La muestra fue de tipo censal, estuvo constituida por los 170 adul-
tos jovenes cuyas edades oscilan entre 18 — 24 afios de edad, de am-
bos sexos que asistieron a la Clinica de Ortodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca-Ecuador durante el
periodo agosto 2019 - abril 2020. Todas las imagenes TCCB utilizadas
en el estudio se obtuvieron a partir de datos de diagnéstico previamen-
te disponibles de pacientes actualmente en tratamiento de ortodoncia.
Estas imagenes TCCB no se tomaron especificamente para este estudio,
pero ya se habian tomado a pedido del profesional tratante y que cum-
plieron los criterios de inclusién y exclusién para la participacién en
la investigacion a quienes se les realiz6 una tomografia computarizada
cone beam; para la estimacion tridimensional de la posicién condilar en

adolescentes con normo oclusién de la ciudad de Cuenca.

Criterios de inclusion:
o Pacientes con edades entre 18 — 24 afos.
o Denticién permanente completa
o Pacientes Clase I esqueletal (SNA)
o Pacientes sin alteraciones en la ATM.

o Paciente que no hubieran recibido tratamientos de ortopedia

maxilar u ortodoncia previamente.
o Ausencia de malformaciones craneo faciales.

o Pacientes en posicién de maxima intercuspidacion durante la toma

de radiografia lateral.
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Criterios de exclusion:
o  Pacientes menores de 18 aflos y mayores de 24 aios.

o Denticién mixta completa o en denticién permanente parcial-

mente edéntulo.

« Pacientes con alteraciones dentales de forma, tamafio y posi-
cién.
o Pacientes Clase II-III esqueletal (SNA)

o Paciente con tratamientos de ortopedia maxilar u ortodoncia

previa.

e Presencia de malformaciones craneo faciales.

Procedimiento

Las tomografias computarizada cone beam de todos los pacientes
se tomaron con un equipo Picasso Master 3D (Vatech, Hwaseong, South
Korea), ajustes establecidos en 8 mA, 90 Kpv. El paciente fue posicionado
de manera correcta y en posicién de intercuspidacién maxima de los dien-
tes. Las imagenes fueron procesadas con el software Ezlmplant (Vatech,
Hwaseong, South Korea) con un panel plano de 25 cm x 20 cm, 30 cm X 30
cm, campo de vision of 20 cm x 19 cm incluyendo las areas de interés con
dimensiones de 672 x 672 x 496 pixeles (510 MB) y una resolucién de 0.3
mm X 0.3 mm X 0.3 mm. Este estudio cont6 con la aprobacion del Comi-
té Etico Cientifico de la Universidad del Zulia ademés del consentimiento

informado y esclarecido firmado por el representante legal del adolescente.

Para la determinacion de la porcién condilar se aplicé el modelo de
K Ikeda & A Kawamura (Ikeda et al, 2011). Los puntos y medidas lineales
del espacio entre el condilo y la fosa glenoidea en el plano sagital tuvieron
de referencia a la linea horizontal verdadera (THL) paralela al suelo con el
paciente en la cabeza natural; del mismo modo, el espacio articular superior

(SS) fue definido como la distancia medida a lo largo de una linea perpendi-
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cular al THL que se extiende desde el punto del condilo mas superior (SC)
hasta la fosa glenoidea. Lineas tangentes a los aspectos anterior y posterior
mas prominentes del céndilo se dibujaron a partir de la interseccion de la
linea perpendicular y la fosa glenoidea y las distancias de la anterior (AC) y
posterior (PC) y puntos tangentes al punto mas cercano en la fosa glenoidea
fueron medidos como el espacio articular anterior (AS) y el espacio articu-

lar posterior (PS).

Puntos de referencia y medidas lineales del espacio entre el coéndilo
y la fosa glenoidea en el plano coronal. La linea horizontal verdadera
(THL) se utiliz6 como el plano de referencia. El didmetro mediolateral
del céndilo en la imagen transversal coronal se dividi6 en sextantes. El
punto medio del didmetro total se proyecto a la superficie del céndilo a
lo largo de una linea perpendicular al THL y designado como el pun-
to central coronal (CC). Del mismo modo, los puntos de la superficie
condilar derivados de las lineas perpendiculares al THL que se extiende
desde la union de la primera medial sextantes y segundo sextantes y el
de los sextantes primero y segundo laterales fueron designados como el

punto medial coronal (CM) y el punto lateral coronal (CL).

En el plano axial, las distancias desde el polo medial (punto medial
axial: AM) y el polo lateral (punto lateral axial: AL) se midieron a las
paredes medial y lateral de la fosa a lo largo del imaginario linea que
se extiende desde el eje largo del condilo y se llama como espacio axial

medial (AMS) y espacio lateral axial (ALS), respectivamente.

Analisis Estadistico

Para el andlisis estadistico se utilizé el software SPSS v26.0 (IBM,
SPSS, Chicago, Il, USA). Para la presentacién de datos cuantitativos se
utiliz6 la media + desviacidn estandar. Se utilizé un valor p<0,05 como

umbral de significancia.
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Resultados

Corte Sagital

La Tabla 1. muestra la estimacion de la porcién condilar en re-
lacién a la posicién anterior y posterior del condilo mandibular en las
ATMs; observandose los promedios de los cortes sagitales anterior de-
recho (2,9091), posterior derecho (2,8119) y anterior izquierdo (2,9964)
con sus desviaciones estandar; con una diferencia significativa entre si

en el nivel (p< 0,05).

Tabla 1. Estimacidn de la porcion condilar en cortes sagitales en adultos
jovenes con normo oclusién de la ciudad de Cuenca

Corte Sagital N Media DS Minimo  Méximo
Anterior Derecho 170 2,9091 0,81672 1,21 5,84
Posterior Derecho 170 2,8119 1,19142 0,91 7,77
Anterior Izquierdo 170 2,9964 0,90448 0,94 5,32
Posterior Izquierdo 170 2,9824 1,35915 1,03 10,14

Total 170

FI: Ramos-Montiel R & cols Cuantificacion Sagital de la Porcién Condilar
en adultos jovenes con normo oclusion de la Ciudad de Cuenca. 2020. (p<
0,05).

Corte Coronal

La Tabla 2 refleja la estimacion de la porcién condilar en corte co-
ronal; en relacion a la posicion externa e interna del condilo mandibular
en las ATMs; reflejando que el promedio del corte coronal externo de-
recho es de 3,3625, interno derecho 3,6248, externo izquierdo 3,4013 e
interno izquierdo 3,0956 con sus desviaciones estandar, encontrandose

diferencias estadisticamente significativa entre si en el nivel (p <0,05).
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Tabla 2. Estimacion de la porcion condilar en cortes coronales en adultos
jovenes con normo oclusion de la ciudad de Cuenca

Corte Coronal N Media DS Minimo  Maximo
Externo Derecho 170 3,3625 1,44755 0,89 9,92
Interno Derecho 170 3,6248 1,30625 1,17 7,18
Externo Izquierdo 170 3,4013 1,30065 0,91 6,53
Interno Izquierdo 170 3,0956 1,10530 1,13 6,93
Total 170

FI: Ramos-Montiel R & cols Cuantificacién Coronal de la Porcién Condilar
en adultos jovenes con normo oclusion de la Ciudad de Cuenca. 2020. (p<
0,05).

Corte Axial

La tabla 3 evidencia la estimacion de la porcién condilar en corte
axial; hubo una diferencia estadisticamente significativa entre si, en el
nivel (p <0,05). Expresando un corte axial arriba derecho en promedio
de 2,494 con una desviacidn estandar de 0,97811 y el corte axial arriba

izquierdo con un promedio de 2,689 y desviacién estandar de 1,06272.
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Tabla 3 Estimacion de la porcion condilar en cortes axiales en adultos jove-
nes con normo oclusion de la ciudad de Cuenca

Corte Axial N Media DS Minimo Miximo
Arriba Derecho 170 2,494 0,97811 0,89 5,48
Arriba Izquierdo 170 2,689 1,06272 0,86 6,59

Total 170

FI: Ramos-Montiel R & cols Cuantificacién Axial de la Porcion Condilar
en adultos jovenes con normo oclusion de la Ciudad de Cuenca. 2020. (p<
0,05).

En relacién a la posicién tridimensional de la porcién condilar de
las ATMs en adultos jévenes con normo oclusion de la ciudad de Cuenca-
Ecuador; la tabla 4 refleja que en la seccién coronal los cortes anteriores
presentaron una media de 2,9mm y una DS 0,9. En la seccion axial el corte
superior 2,6 mm y DS 1,0 y por tltimo en la seccién sagital se puede men-
cionar que las medida anterior con una media de 2,9 mm y una DS 0,9;
la medida posterior se presenté una media de 2,9 mm y una DS de 1,3,
presentando valores superiores a los promedios reportado por Ikeda et al.
Siendo las medidas promedias propuestas por Ikeda (Ikeda et al, 2011) las
siguientes: medida anterior (1,3 mm DS 0,2), medida superior (2.5 mm DS
0,5) medida posterior (2.1 mm DS 0,3).

En sintesis, las ATMs de los pacientes que formaron parte de la mues-
tra de esta investigacion, la porcion condilar se ubicé en una posicién mas

postero medial.



Tabla 4 Estimacioén tridimensional de la porcién condilar en adultos jovenes
con normo oclusién de la ciudad de Cuenca

Plano Lado N Media DS Minimo Maximo
Sagital Anterior Derecho 170 2,9091 0,81672 1,21 5,84
Sagital Posterior Derecho 170 2,8119 1,19142 0,91 7,77
Sagital Anterior Izquierdo 170 2,9964 0,90448 0,94 5,32
Sagital Posterior ~ Izquierdo 170 2,9824 1,35915 1,03 10,14
Coronal Externo Derecho 170 3,3625 1,44755 0,89 9,92
Coronal Interno Derecho 170 3,6248 1,30625 1,17 7,18
Coronal Externo Izquierdo 170 3,4013 1,30065 0,91 6,53
Coronal Interno Izquierdo 170 3,0956 1,10530 1,13 6,93

Axial Arriba Derecho 170 2,494 0,97811 0,89 5,48
Axial Arriba Izquierdo 170 2,689 1,06272 0,86 6,59
Total 170

FI: Ramos-Montiel R & cols Estimacion Tridimensional (sagital/coronal/
axial) de la Porcién Condilar en adultos jovenes con normo oclusion de la
Ciudad de Cuenca. 2020. (p< 0,05).

Discusion

En la actualidad no existen estandares cuantitativos para la posicion
optima del céndilo mandibular en la fosa glenoidea. La tomografia axial
computarizada cone beam permite la medicion de esta posicion con alta
precision (Ikeda et al., 2011; Ikeda y Kawamura, 2013). El conocer las
variaciones espaciales de las relaciones normales condilo-cavidad glenoidea
deberia conducir al clinico a potencialmente identificar las posibles altera-
ciones y asi planificar la terapéutica; de esta manera lograr el éxito en el
tratamiento. De tal manera, que la determinacion estos valores en conjun-
to con las observaciones clinicas deberian ser de gran importancia para el
diagnostico y planificacion del tratamiento en pacientes con diferentes rela-

ciones esqueletales y dentales (Arieta et al., 2013).
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Ikeda et al. (2011) e Ikeda y Kawamura (2013), evaluaron las imagi-
nes de TCCB perteneciente a 22 individuos con una edad promedio de 18
afos para revisar la posicién condilar en pacientes asintométicos. Ellos re-
portaron mediciones superior, anterior y posterior del espacio articular las
cuales fueron: 2.5 mm, 1.3 mm, and 1.6 mm, respectivamente. Entre otros
estudios en el grupo normal (3.3 mm, 2.3 mm, and 2.1 mm) para medicio-
nes superior, anterior y posterior respectivamente. Contrario a lo observado
en la presente investigaciéon donde los cortes sagitales y axiales; mostraron
mediciones del espacio articular anterior, posterior y superior; expresados
en la media y la desviacion estdndar fueron mayores que las reportadas por

Ikeda et al y otras investigaciones.

Ikeda et al. (2011) e Tkeda y Kawamura, (2013) en su estudio re-
portaron un espacio lateral coronal medio (CLS), el espacio central coronal
(CCS) y el espacio medial coronal (CMS) fueron de 1,8 + 0,4 mm, 2,7 + 0,5
mm y 2,4 + 0,5 mm, respectivamente. La relacion de CLS a CCS a CMS fue
de 1,0 a 1,5 a 1,3. El espacio medio axial medial (AMS) y el espacio lateral
axial (ALS) fueron 2,1 + 0,6 mm y 2,3 £+ 0,6 mm, respectivamente. Difiere
de los resultados de la presente investigacion ya que los valores fueron supe-
riores: coronal externo o lateral 3,4 + 1,3 mm y el coronal interno o medial

3,6 = 1,3 mm.

Galarza, (2016) en su estudio realizado en pacientes cuyas edades
comprendian entre 18 a 35 afos con denticién permanente y en posicion
intercuspidacion maxima; reporto que en la muestra no existié diferencias
significativas en cuanto a la posicion condilar, ni para el lado derecho e iz-
quierdo. Arieta et al. (2013): relataron que los condilos en el grupo de indi-
viduos clase I esta ubicado en una posicién més baja. Respecto a la distancia
posterior, no se observaron diferencias significativas en los tres grupos es-
tudiados. Diferencias fueron observadas indicativas de que los condilos de
los grupos clase II-III estuvieron anteriormente localizados en comparacién
con el grupo clase I. Con relacion a la distancia anterior condilo-eminencia,

existe una diferencia estadisticamente significativa entre el grupo clase I. El



lado derecho e izquierdo no mostré diferencias estadisticamente significa-
tivas. En contraposicion a lo encontrado en la presente investigaciéon donde

hubo diferencia estadisticamente significativa entre si en el nivel (p<0,05).

Por otra parte, Dalili et al. (2012), realizaron un estudio en pacientes
adolescentes, clase [; reportaron que la posicion céntrica del condilo en la
fosa glenoidea era mas comun (92,5%) que otras posiciones. Se observaron
diferencias significativas en los valores de AJS, SJS, PJS, MJs y LJS entre dos
lados (P < 0,05. En concordancia con los resultados de la presente investi-

gacion.

Es necesario sefialar en este aparte las diferencias significativas en-
contradas al analizar la estimacién tridimensional de la porcién condilar
en adultos jévenes con normo oclusién de la ciudad de Cuenca- Ecuador,
al compararlo con los resultados presentados por Ikeda et al. (2011; 2014)
e Ikeda y Kawamura (2013), se puede afirmar que la porcién condilar de
la muestra estudiada, se ubic6 en una posicién mas postero medial que los

autores de referencia.

Conclusiones

Los pacientes evaluados en este estudio presentaron una diferencia
estadisticamente significativa entre si en el nivel (p<0,05) en la estima-

cién tridimensional de la porcién condilar en ambas ATMs.

La Tomografia Computarizada Cone Beam constituye una exce-
lente herramienta como auxiliar de diagndstico por imagenes 3D para
pacientes que requieren tratamiento de Ortopedia Maxilar, Ortodoncia
y Rehabilitacién Oral. Los resultados de estudio deben ser de gran uti-
lidad y referencia para hacer comparaciones con otras investigaciones
donde se evalue la posicién condilar en pacientes con ATM funcional-

mente normales.
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Three-dimensional estimation of the condylar portion in young adults

with normo-occlusion in the city of Cuenca-Ecuador

ABSTRACT

The temporomandibular joint is a bilateral synovial joint that allows rotation
and displacement of the mandibular condyle; as well as, opening, closing, pro-
trusion, retrusion, and lateral movements of the mandible and is anatomically
composed of the articular tubercle, articular disc, mandibular fossa (articular
cartilages) and mandibular condyle. However, in the temporomandibular joint,
what is correct and what is not? This answer in a certain way has several answers
in the framework of the complexity of the form and function in the relations of
the cranio-cervico-maxillofacial region; therefore, a descriptive study of trans-
versal non-experimental cut was carried out, the universe was constituted by 580
individuals; of which, the sample was of census type and was constituted by 170
young adults from 18 to 24 years of age of both sexes that fulfilled the inclusion cri-
teria; who, for the participation in the investigation signed their authorization by
means of the informed consent. The SPSS v26.0 software (IBM, SPSS, Chicago, I,
USA) was used for statistical analysis. Quantitative data were presented as mean
+ standard deviation and a p value <0.05 was used for the significance threshold.

Keywords: Medical sciences; Preventive medicine; Medical education; Dentistry.
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Estimativa tridimensional da por¢ao condilar em adultos jovens com

normo-oclusao na cidade de Cuenca-Equador
RESUMO

A articulagdo temporomandibular é uma articulagdo sinovial bilateral que
permite a rotagdo e deslocamento do condilo mandibular; assim como, aber-
tura, fechamento, protrusao, retrusio e movimentos laterais da mandibula e
¢ anatomicamente composta pelo tubérculo articular, disco articular, fossa
mandibular (cartilagens articulares) e condilo mandibular. Entretanto, na ar-
ticulagdo temporomandibular, o que é correto e o que nio é? Esta resposta de
certa forma tem respostas diferentes no dmbito da complexidade da forma e
da fungdo nas relagdes da regido cranio-cervico-calmaxilo-facial; portanto, foi
realizado um estudo descritivo do corte transversal nao experimental, o uni-
verso foi constituido por 580 individuos; dos quais, a amostra era do tipo cen-
sitario e era constituida por 170 adultos jovens de 18 a 24 anos de ambos os
sexos que preenchiam os critérios de inclusdo; o mesmo que, para a partici-
pac¢do na investigagdo, assinaram sua autorizagdo por meio do consentimento
informado. O software SPSS v26.0 (IBM, SPSS, Chicago, Il, EUA) foi utilizado
para analise estatistica. Dados quantitativos foram apresentados como média +
desvio padrdo e um valor p<0,05 foi utilizado para o limiar de significAncia.

Palavras-chave: Ciéncias médicas; Medicina preventiva; Educacdo médica;
Odontologia.
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