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RESUMEN: La articulacién temporomandibular es una estructura doble y simétrica, con una compleja gama de movimientos.
La morfologia condilar puede variar dependiendo al sexo, edad, entre otros factores. Se analizaron 100 tomografias asutarizad
haz coénico (50 hombres y 50 mujeres) divididos en 4 grupos. Se identifico diferencias significativas entre las formas\aplanadas
ovaladas del condilo y a su vez se encontro diferencia entre los lados derechos vs izquierdo entre hombres y mujereafid.a tomogr
computada de haz cénico es un método econémico y accesible mediante la exposicion a bajas dosis de radiacion se okgigden imagen
alta resolucion de los tejidos duros de la ATM. El analisis de la tomografia computarizada de haz coénico tiene una pyeeisién ac
para el diagnostico de anomalias 6seas de la ATM, componentes articulares, integridad del hueso cortical y anomaliastitsées. subc

PALABRAS CLAVE: Articulacion temporomandibular; Tomografia computarizada de haz cénico; Desérdenes
temporomandibulares.

INTRODUCCION

La articulacién emporomandibular (ATM) es una eseéndilo mandibular (cabeza mandibular) y cuello mandibular
tructura doble y simétrica, una sinovial bicondilea con urelemas de la fosa pterigoidea. La cabeza mandibular es con-
compleja gama de movimientos que incluye 6 tipos: apertuexa en todos los sentidos, especialmente en sentido
ra, cierre, protrusion, retrusion y lateralizacion a derechaaateroposterior. Su superficie superior es la que articula con
izquierda. (Rot al, 2008). La ATM es fundamental parael temporal. Su eje longitudinal es perpendicular a la rama
las funciones vitales del individuo en funciones como lmandibular. (Farfaat al,2020). Los autores Oberg, Carlsson
masticacion, deglucién y habla que permiten que el com-Falers clasificaron en diferentes grupos los céndilos
plejo temporomandibular ejecute los movimientos de destandibulares y los tubérculos articulares de acuerdo con su
zamiento, apertura y cierre mandibular. (Chavatral, apariencia general en los siguientes grupos: 1. Redondeado
2016). La capacidad funcional se basa en una compleja aBaplano. 3. En forma de cresta (V invertida), 4. Otras for-
tomia constituida en la parte superior por la fosa glenoidemas. El contorno horizontal del céndilo desde una vista su-
y la eminencia articular, ambas estructuras del hueso teperior se clasifica en: 1. Oblongo,2. Redondeado, 3. forma
poral, y en la parte inferior por la cabeza del céndilde pera, 4. Cénico y 5. Otras formas (Torgeal., 1971).
mandibular (Rost al). El proceso condilar presenta el conSe ha discutido sobre anatomiay la relacién funcional entre
dilo mandibular que es una eminencia ovoidea cuyo eje n&-condilo mandibular y la cavidad articular, incluso duran-
yor esté dirigido hacia atrds y adentro unida a la rameel desarrollo, se considera genéricamente la fosa con una
mandibular mediante un cuello mas estrecho que es mas fiooma redondeada o simplemente una depresién en la parte
en su parte antero medial donde se inserta el miscekcamosa del hueso temporal donde se articula el céndilo
pterigoideo lateral. El proceso condilar esta formado por elandibular. Descripciones y clasificaciones de la forma de
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la fosa son raras en la literatura. Se ha examinado el conddmografia computarizada médica tales como la dosis de
mandibular y la morfologia de la fosa mandibular en imageadiacion de los exdmenes suele ser mucho mas baja que la
nes de tomografia computarizada (TC) obtenido de paciefe las unidades de TC y la resolucion espacial de las image-
tes con desérdenes temporomandibulares y pacientes sanes,suele ser mas alta que la de los protocolos de imagenes
que describe cuatro formas de fosa mandibular. Tambiéndge resonancias magnéticas. La eficacia diagndstica es tan
ha observado la forma y ubicacion de la fosa mandibulabyena como la TC convencional y es superior a la de la ra-
su relacion con la asimetria mandibulofacial mediante rdiografia panoramica y la tomografia lineal. Dada la menor
diografias de craneo seco. Este no ha sido el caso del céddsis de radiacion y la creciente disponibilidad se esta con-
lo mandibular, donde la clasificacion de formas ha sido preitiendo en la modalidad de eleccion para la evaluacion de
sentada poRibeiroet al, 2015. Matsumotet al.(2013) in- los componentes éseos de la ATM (Bargbgal, 2012).
vestigaron las caracteristicas morfolégicas del condilo
mandibular y la fosa mandibular con la vista anteroposterior Esta herramienta de diagndstico por imagenes brin-
y mostraron las caracteristicas de la morfologia coronal. Erda a los médicos nuevas oportunidades y responsabilidades
evaluacion tridimensional de pacientes con enfermedad para un mejor diagnostico de las estructuras que se mues-
ATM (como con tomografia computarizada o resonancia magan en las imagenes CBCT incluida la ATM. Varios estu-
nética), se pueden utilizar imagenes seccionales coronalesdi@s recientes sugirieron que es una herramienta promete-
resonancia magnética coronal de la ATM también se puedera para diagnosticar afecciones éseas de la ATM
utilizar en la evaluacion de la posicion del disco articular. (Iskanderaneét al, 2020). El objetivo de la presente investi-
gacion fue determinar las diferencias morfolégicas del con-
Existen muchas lesiones, enfermedades inflamatoridso mandibular por tomografia computarizada de haz coéni-
y degenerativas, trastornos posturales, traumas y otras awworen relacion con el sexo de la muestra integrada por indi-
malidades que comprometen el equilibrio de los componeriduos de poblacion mexicana.
tes de la articulacién temporomandibularlo que resulta en
su trastorno o disfuncion (Marqueisal, 2010). Las causas
originales de los trastornos de ATM son generalmente coMATERIAL Y METODO
plejas. Algunos clinicos consideran la disfunciéon del muas-
culo pterigoideo lateral como un posible causante factor en
el trastorno interno de la ATM. Sin embargo, algunos los Se analizaron 100 tomografias computarizadas de haz
pacientes pueden sufrir episodios recurrentes de ATM debénico (50 hombres y 50 mujeres) divididos en 4 grupos
do a un exceso de contraccion de los ligamentos superioesndilo mandibular izquierdo hombres, condilo mandibular
(Omami & Lurie, 2012). derecho hombres, condilo mandibular izquierdo mujeres,
condilo mandibular derecho mujeres) con edades de 18 a 35
Un examen radiogréfico es parte de la rutina de evafios que asistieron a consulta en la Maestria de Ciencias
luacion clinica para las condiciones de disfuncién de la ATKddontoldgicas de la Universidad Auténoma de San Luis
y el objetivo principal es verificar los cambios éseoPotosi entre los afios de 2017 y 2018. Se observo la morfo-
degenerativos en las estructuras articulares y la amplitudidgia del condilo mandibular con las siguientes medidas: 1.
la excursion condilar (Dos Anjos Pontwlal, 2012). La Altura del condilo mandibular derecho, 2. Altura del céndi-
resonancia magnética es capaz de proporcionar informacidrmandibular izquierdo, 3. Ancho vestibulo-lingual dere-
sobre la morfologia y posicion del disco a través de altho, 4. Ancho vestibulo-lingual izquierdo, 5. Ancho fron-
resolucion de tejidos blandos sin exponer al paciente a tal-posterior derecho, 6. Ancho frontal-posterior izquierdo.
diacioén ionizante. (Omami & Lurie). Asi mismo con la TCSe analiz6 la densidad 6sea: 1. altura apical, 2. altura media,
es posible analizar el limite del condilo mandibular, su pos3- parte coronal, 4. anchura vestibular, 5. anchura media, 6.
cion en la fosa mandibular y la afectacion del hueso cortiaichura palatina.Se realizé un estudio transversal retrospec-
en relacion con las lesiones Gseas. Varias alteraciones 0$er@s a partir de tomografias y se analizaron las tomografias
que se producen en la ATM, como erosiones y osteofitos @nazar entre los afios 2017 y 2018, San Luis Potosi, S.L.P.
el condilo mandibular, son dificiles de detectar con laradicen un software de Caresteam de Kodak utilizando una
grafia convencional y, por lo tanto, requieren el uso de l@ptop ASUS vivobook X510U. Para el andlisis estadistico
TC (Honeyet al, 2007). Con la llegada de la Tomografiase utilizé el software Minitab version 19 en espafiol. Se de-
Computarizada de haz cénico (CBCT) estas barreras se tenmino la estadistica descriptiva y se analiz6 la normalidad
superado. Hoy en dia, las unidades CBCT estan ubicadasleras variables con la prueba de ShapiroWilk, para deter-
escuelas de odontologia, laboratorios radiograficos dentamar el tipo de prueba estadistica a aplicar en el estudio y
les y consultorios privados, y han proporcionado un maydeterminar la significancia estadistica con intervalos de con-
acceso a la tecnologia CT. Ofrece varias ventajas sobrdidaza al 95%.
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Fig. 1. Condilo Mandibular. Corte coronal: A. ovalado, B. Plano;
Corte sagital: C. ovalado, D: Plano; E. Trazado de longitudes y
estructuras: a. cavidad glenoidea, b. distancia de la pared posterior
al condilo mandibular, c. distancia de la pared superior al condilo
mandibular, d. distancia de la pared anterior al condilo mandibular,
e. condilo mandibular, F. alturay g. ancho.

Tabla I. Estadistica descriptiva del condilo mandibular izquierdo de hombres, en 50 tomografias computarizadas
de haz conico.

Formadel Lado del
condilo Variable condilo Media Er;:;;:z la DS Minimo Mediana Maximo
mandibular mandibul ar
Aplanada Altura Derecho 19.275 0.692 2.188 16.18 19.63 21.%
Izquierdo 18.311 0.797 2.52 14.19 17.615 22.21
Ancho vegibulolingual  Derecho 14.901 0.955 3.021 10.75 15.305 21.24
Izquierdo 15.122 0.655 2071 12.46 15.2 19.17
Ancho frontal posterior  Derecho 7.132 0.347 1.097 541 6.79 9.43
|zquierdo 6.591 0.44 1.393 3.9 6.575 8.69
Denddad de la atura Apica 749 132 416 235 667 16070
Media 269.6 47.6 150.6 80 231 524
Corona 397.2 80.2 253.6 56 3645 740
Denddad del ancho Vestibular 359 74.5 235.6 105 323 742
Media 2105 335 106 97 1845 372
Palatino 430.4 79.5 251.3 183 336 1036
Denddad pared Anterior 219 0.227 0.719 1.26 1.9% 3.78
Pogerior 2.306 0.246 0.776 13 221 3.91
Superior 3.082 0.202 0.64 231 3.0 4.19
Ovalada Altura Derecho 22.848 0.607 1918 18.89 2271 25.86

Izquierdo 22.467 0.831 2.629 17.53 2221 26.A

Ancho vedibulolingual  Derecho 17.254 0.647 2.045 12.46 17.87 20.47
Izquierdo 15.986 0.658 2082 1328 15.585 20.09
Ancho frontal posterior ~ Derecho 7.293 0.39 1.233 5.39 7.215 9.06
Izquierdo 7.318 0.302 0.954 591 7.26 8.88
Denddad de la atura Apica 622.6 812 256.7 248 6425 949
Medio 336.1 76.1 240.6 14 2495 748
Corona 5135 76.7 242.6 201 471 886
Densdad del ancho Vestibular 3843 90.1 285 96 287 1002
Medio 306.8 615 194.6 36 329 625
Palatino 4442 65.5 207.2 160 389 897
Denddad pared Anterior 1.959 0.324 1.025 1.08 1.35 3.61
Pogerior 2119 0.258 0.815 1.13 2.02 3.55
Superior 2.842 0.22 0.694 1.75 2.85 3.89
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RESULTADOS Se compararon las formas aplanadas vs ovalada de
condilo para cada variable entre los grupos de estudio y se
identificd significancia estadistica en el lado izquierdo de

Se determind la estadistica descriptiva para el latlombres en las siguientes variables: altura del lado derecho
izquierdo y derecho de hombres y mujeres, la cual inclugel céndilo (p< 0.0008) e izquierdo (g 0.0046), ancho
media, error de la media, desviacion estandar, median&estibulolingual del lado derecho £0.0172); en el lado

valores minimos y maximos (Tablas | a V). derecho de hombres: altura del lado derecho del céndilo (p

Tabla Il. Estadistica descriptiva del condilo mandibular derecho de hombre en 50 tomografias computarizadas de

haz conico.
Formadel Lado del .
. . . ) Errorde la Desviacion . ) .
condilo Variable condil o Media . . Minimo Mediana Maximo
) ) media estandar
mandibular mandibul ar
Aplarada Altura Derecho 19.828 0.969 3.064 16.18 19.63 25.86
Izquierdo 19.37 1.17 3.7 14.19 19.02 26.94
Ancho vedibulo
. Derecho 15.53 1.03 3.27 10.75 16.07 21.24
lingual
Izquierdo 16.007 0.838 2.651 12.46 15.735 20.09
Amhq frontal Derecho 7.282 0.397 1.256 541 7.275 9.43
posterior
Izquierdo 6.821 0471 1.489 3.94 6.575 8.69
Densided de la Apicd 6144 98.8 3124 235 640 1102
atura
Media 253.6 53 167.6 14 227 524
Coronal 387.1 66.2 209.4 56 384 705
Densidad del .
V estibular 290.9 57.6 182.2 105 287 742
ancho
Media 167.5 30.9 97.7 36 1375 349
Palatino 403.3 51.3 162.3 183 370 685
Densidad pared Anterior 2.241 0.25 0.79 1.26 1.965 3.78
Pogterior 2.38 0.252 0.797 1.3 2.26 391
Superi or 2.804 0.193 0.611 1.74 2.63 3.72
Ovalada Altura Derecho 22.662 0.538 1.701 18.89 22.965 24.61
Izquierdo 21.704 0.849 2.686 17.27 22.27 25.34
Ancho vedibulo
. Derecho 17.283 0.552 1.745 13.98 17.87 20.47
lingual
Izquierdo 15.874 0.517 1.636 13.28 16.015 18.03
Ancho frontal Derecho  7.014 0.347 1.097 539 706 906
posterior
Izquierdo 7.061 0.305 0.963 5.79 7.155 8.88
Densidad de la Apica 686 127 402 307 604 1607
aura
Medio 395.7 65.4 206.8 142 392.5 748
Corond 587.2 67.5 2134 201 644.5 839
Densidad del .
V estibular 477.9 92.3 291.7 96 488 1002
ancho
Medio 378.8 60.1 190.1 53 414 625
Palatino 506 78.5 248.3 160 527 1036
Densidad pared Anterior 1.724 0.239 0.757 1.08 1.39 361
Posterior 1.964 0.162 0.512 1.13 1.97 291
Superi or 2.969 0.194 0.612 1.75 2.92 3.89
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<0.0172), densidad de la altura del lado corona(P376). significancia estadistica en forma aplanada de hombres en
En el lado derecho de mujeres: densidad del ancho del lda® siguientes variables: en forma ovalada de hombres: den-
medio (p< 0.0121) y densidad pared anteriog(p.0375), sidad del ancho del lado mediog®.0403); no asi en los

no asi en los demas grupos de estudio (Tabla V). demas grupos de estudio (Tabla VI).

Se compararon las formas aplanadas y ovaladas para Se compararon las formas aplanada vs ovalada de
cada variable entre los grupos de estudio y se identificondilo para cada variable entre los grupos de estudio y se

Tabla lll. Estadistica descriptiva del condilo mandibular izquierdo de mujeres en 50 tomografias computarizadas de

haz coénico.
Forma del Lado del L
L . e ) Errorde la Desviacion o . .
condilo Variabl e condilo Media ) ) Minimo Mediala Maximo
X ) medi a estandar
mandibular mandibular
Aplanada Altura Derecho 16.879 0.658 2.0™ 1374 16.775 21.2
Izquierdo 15.953 0.664 2.09 13.11 15.99 19.2
Ancho vedibulo Derecho  14.206 0.804 2544 1014 14215 1872
lingual
Izquierdo  14.451 0.728 2.3 11 14.31 17.88
Ancho frontal Derecho  7.118 0.399 106 506  7.34 9.0
posterior
|zquierdo 7.181 0.436 1.377 498 7.31 8.98
Densdad de la .
Apical 746 149 471 152 799 1549
atura
Media 3985 55.5 1756 90 381 669
Corond 546.6 70.8 224 264 602 1004
Densidad del Vetibular 567 789 2495 267 548 1073
ancho
Media 3459 38.9 1229 185 358 495
Palatino 5435 705 2229 169 544 855
Densdad pared Anterior 1.805 0.144 0.457 1.14 1775 2.76
Posterior 2.394 0.278 0.8M™ 1.62 1.945 4.2
Superior 2575 0.317 1.002 1.62 24 5.17
Ovdada Altura Derecho 17.497 0.733 2.318 14.47 17.56 21.91
Izquierdo  17.292 0.693 2.1 1491 16935 20.%4
Anchovedibulo o oo 14082 0792 2.5 1065 14665 183
lingual
lzquierdo  12.917 0.828 2.617 9.8 11.83 16.71
Ancho frontal
: Derecho 7.481 0.315 0.997 5.53 7.555 9.09
posterior
Izquierdo 7.488 0.365 1.15% 546 7.56 9.2
Denddad dela .
Apica 897 138 436 326 683 1585
atura
Medio 377.2 77 2434 130 307 865
Corond 681.1 82.9 2622 359 660 1137
Densdad del .
Vedibular  626.6 94.5 2988 185 611 1026
ancho
Medio 339.7 46.3 1464 79 326.5 562
Palatino 528.7 68.3 2161 263 549 775
Densdad pared Anterior 2.198 0.16 0.507 1.39 2.135 3.04
Posterior 2526 0.377 1.1% 178 2115 5.82
Superior 2,751 0.396 1.2 175 2.65 6.07
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identifico significancia estadistica en el lado izquierdo degalatino (p 0.0452). En mujeres en el lado izquierdo; altu-
hombres en las siguientes variables: altura del lado derechalel lado derecho del condilog|®.0003) e izquierdo (P

del céndilo (= 0.0282), densidad del ancho del lado medi6.0010), ancho vestibulolingual del lado derechro@®091)
(p £ 0.0312); en el lado derecho de hombres: densidad éeizquierdo (p< 0.0257); en el lado derecho de mujeres:
ancho del lado vestibular §0.0041), medio (g 0.0013) y altura del lado derecho del condilo(|p.0004) e izquierdo

Tabla IV. Estadistica descriptiva del condilo mandibular derecho de mujeres en 50 tomografias computarizadas de

haz cénico.
F‘C’;T;gd Variable 'ﬁc’ﬁfg Media Er;?;‘iz'a D;‘gna;'a‘:” Minimo Mediana Maimo
Aplanada  Altura Derecho 16879  0.658 2.079 1374 16775 212
Izquierdo 15953  0.664 2.099 1311 1599 1922
Ancho
vestibulo Dercho 14206  0.804 2,544 1014 14215 1872
lingual
Izquierdo 14451  0.728 2.303 11 1431  17.88
g;;zg;omd Dercho  7.118  0.399 1.262 506 734 909
lzquiedo 7181 0.436 1377 498 731 898
Zs::dad dela A pical 746 149 471 152 799 1549
Media 3985 555 175.6 90 381 669
Corona 5466 708 224 264 602 1004
aDniS(')dad o Vesiibuar 567 789 2495 267 548 1073
Meda 3459  38.009 1229 185 358 495
Pdatino 5435 705 2229 169 544 855
Densidad pared  Anteior  1.805  0.144 0.457 114 1775 276
Posterior 2394  0.278 0.879 162 1945 42
Superior 2575 0317 1.002 162 24 5.17
Ovalada  Altura Dercho  17.497  0.733 2318 1447 1756 2191
lzquiedo 17292  0.693 2193 1491 16935 20.84
Ancho
vestibulo Dercho 14082  0.792 2503 1065 14665 1839
lingual
lzquiedo 12917  0.828 2617 98 1183 1671
S:;g?g:omd Dercho 7481  0.315 0.997 553 7555  9.09
Izquierdo  7.488  0.365 1.156 546  7.56 9.2
Zi':dad dela A pical 897 138 436 326 683 1585
Medio 3772 77 243.4 130 307 865
Corond 6811 829 262.2 359 660 1137
aDniidad e Vesiibuar 6266 945 298.8 185 611 1026
Medio 3397 463 146.4 79 3265 562
Pdatino 5287 683 216.1 263 549 775
Densidad pared  Anteior 2198 0.16 0.507 139 2135 304
Posterior 2526  0.377 1194 178 2115 582
Superior 2751  0.396 1.252 175 265 607
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(p £ 0.0022), ancho vestibulolingual del lado derechg (p rior (p < 0.0138); no asi en los demas grupos de estudio
0.0006) e izquierdo ( 0.0036), densidad de la pared antefTabla VII).

Tabla V. Comparacion de las formas aplanada vs ovalada de céndilo mandibular para cada variable entre los grupos de estudio.

Hombres Mujeres
. Lado condilo . .
Variable ) Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho
mandibular
Altura Derecho 0.0008 * 0.0172* 0.5964 0.9397
lzquie do 0.0046* 0.0887 0.2411 0.3845
Ancho vestibulo Derecho 0.0172 * 0.1855 0.9097 0.3447
lingual
Izquie do 0.3445 1 0.1405 0.2057
Ancho frontd
. Derecho 0.5201 0.7335 0.5705 0.1506
posterior
Izquie do 0.0886 0.6229 0.7337 0.3847
Densidad de la atura Apical 0.5204 0.7913 0.2474 0.8501
Media 0.6775 0.1403 0.5205 0.9097
Corona 0.3845 0.0376* 0.3075 0.8501
Densidad dd ancho Vestibular 0.9397 0.2121 0.7913 0.5205
Media 0.2411 0.0173 0.9698 0.0121*
Palatino 0.5204 0.3845 0.9097 0.9698
Densidad pared Anterior 0.272 0.273 0.0754 0.0375*
Posterior 0.6493 0.2701 0.5671 0.6203
Superior 0.7912 0.3838 0.545 0.4961
*p=<0.05

Tabla VI. Comparacion de los lados derecho vs izquierdo en las formas del condilo mandibular ovalada y aplanada de haréses y mu
para cada variable entre los grupos de estudio.

Hombres Mujeres
Variable Lado condilo Aplanado Ovalado Aplanado Ovalado
Altura Derecho 0.7907 0.8197 0.6756 0.9698
Izquierdo 0.5437 0.7612 0.9092 0.9698
Ancho vestibulo lingual Derecho 0.518 1 0.9698 0.4713
Izquierdo 0.4713 1 0.5696 0.7907
Ancho frontal posterior Derecho 0.9094 0.5421 0.5696 0.7614
Izquierdo 0.7322 0.5684 0.9698 0.733
Densidad de la atura Apical 0.5696 0.9394 0.7907 0.6767
Media 0.7907 0.4942 0.4713 0.9095
Coronal 0.9698 0.4942 0.6767 0.5696
Densidad del ancho Vestibular 0.6221 0.4942 0.426 0.9095
Media 0.426 0.0403* 0.426 04713
Palatino 0.9698 0.5949 0.733 0.5696
Densidad pared Anterior 1 1 0.9698 0.6221
Posterior 1 0.7314 0.9066 0.8189
Superior 0.4246 0.7612 0.8497 0.8793
*p=<0.05
DISCUSION Zhanget al (2016) compararon casos que presenta-

ban sintomatologia articular con tomografia computarizada
de haz cénico, demostrando que existian diferencias entre
Hoy en dia, los avances tecnoldgicos ofrecen una ammbos lados en los espacios articulares superior y anterior.
plia lista de posibilidades en métodos diagndsticos para idde nuestro estudio no se identificaron diferencias significa-
tificar diferencias morfoldgicas del complejo craneofacial. Ltvas en el espacio anterior en hombres y mujeres, no asi en
tomografia computarizada de haz cénico ha demostrado skespacio posterior; esto puede estar relacionado con el tipo
el método mas eficaz para analizar estructuras 6seas debide @oblacion en la que se realizo el estudio ya que en pobla-
la baja dosis de radiacion a la que se somete el paciente. cion mexicana probablemente puedan influir las diferencias
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Tabla VII. Comparacion de la forma del condilo mandibular derecho e izquierdo de hombres y mujeres para cada
variable de estudio.

Hombres vs mujeres

Izquierdo Derecho
Variable Lado condilo mandibular Aplanado Ovalado Aplanado Ovalado
Altura Derecho 0.0282%* 0.1983 0.0003* 0.0004*
Izquierdo 0.0596 0.0887 0.0010* 0.0022*
Ancho vestibulo lingual Derecho 0.623 0.2565 0.0091* 0.0006*
Izquierdo 0.5205 0.5205 0.0257* 0.0036*
Ancho frontal posterior Derecho 0.9397 0.4495 0.4958 0.1208
Izquierdo 0.3442 0.5703 0.8202 0.2565
Densidad de la atura Apical 1 0.273 0.2411 0.623
Media 1 0.1659 0.623 0.9097
Coronal 0.273 0.1041 0.1403 0.623
Densidad del ancho Vestibular 0.0695 0.0041* 0.0756 0.3845
Media 0.0312* 0.0013* 0.5706 0.273
Palatino 0.2123 0.0452% 0.4053 0.2729
Densidad pared Anterior 0.1986 0.2727 0.2256 0.0138*
Posterior 1 0.9696 0.4482 0.1394
Superior 0.104 0.1211 0.4046 0.1615

*p=<0.05

genéticas en el tipo de musculatura responsable del procgi#érencias en el primer criterio, no asi en el segundo. Con-
de masticacion. cordamos con los resultados obtenidos en el ancho y se iden-
tificaron diferencias en la altura del condilo mandibular. Es-
Zhanget al (2017) obtuvieron diferencias significati- tos hallazgos se pueden relacionar con la edad y en cémo esta
vas, en ambos sexos, en el angulo formado entre la pared gespuede ver afectada por la pérdida de dientes, el dafio a la
terior del condilo mandibular con la pared posterior de |a foggmension vertical y las patologias del complejo articular.
articular mediante el analisis de CBCT . Nuestro estudio abarco
un rango mas amplio de edad (18 a 35 afios) el cual demues-  |shwarkumaet al (2016) midieron la morfologia del
tra que la morfologia de la ATM se relaciona con la claggndilo mandibular en osamentas de acuerdo con su forma, y
esqueletal y el tipo de musculatura. También se identifico qgBservaron diferencias entre hombres y mujeres, entre las cua-
al ampliar el rango de edad aumenta la posibilidad de presgst se destaca la forma ovalada con mayor predominancia en
tar mayores diferencias morfolégicas enlaATM tal vez det]i]'ombres y la forma redonda en mujeres_ No Comprobamos lo
do a un proceso adaptativo o a causas sistémicas que intefigscrito por estos autores ya que en la poblacién mexicana
ren directamente en la articulacion. existe, predominantemente, el tipo de morfologfa condilar
aplanada en hombres y ovalada en mujeres, tal vez debido a
Imanimoghaddanet al (2016) mencionaron que pa- |as caracteristicas cronolégicas, genéticas, étnicas y habitos

cientes que padecian trastornos temporomandibulares (haociales que pueden influir en la morfologia condilar.
bres y mujeres de 29 afios) no presentaban diferencias en la

morfologia del condilo mandibular, no asi en los espacios ar- Endoet al (2011), sefialaron que la posicién y la mor-
ticulares. Nuestros resultados difieren de estos autores al fflogia de la ATM analizada con CBTC en mujeres con
tener diferencias entre hombres y mujeres en la morfolog{gimetrias faciales y grupos controles mostraban mayor di-
condilar. Los rangos de edades son similares por lo cualifiénsién en los espacios articulares. Nuestros resultados no
puede inferir que la edad no se relaciona directamente cozémcuerdan con los de estos autores, ya que la forma oval se
morfologl'a del condilo mandibular al terminar el CFECimient@bserva principa|mente en mujeres, en la cual el ancho del
y desarrollo del individuo. Las diferencias 6seas del complei@ndilo mandibular es de forma ovalada y de menores di-
dentomaxilar pueden afectar las funciones musculares respgignsiones. Con lo anterisepodria establecer una relacién
sables de la masticacion por lo cual estos factores produgrsujetos clase Ill esqueletales en la poblacién asiatica res-
cambios morfol6gicos en la forma del condilo mandibular tglecto a la posicion articular disminuyendo la altura condilar
vez debido a la fuerza excesiva de los musculos. debido a que se encuentra desplazado mientras que en la po-
blacién mexicana predomina la clase Il esqueletal.
Palombelleet al (2019) midieron el ancho y altura

del condilo mandibular mediante tomografias y observargptONCLUSION. La tomografia computarizada de haz céni-
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