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Resumen

La articulacién temporomandibular (ATM) desempefia un papel fundamental en las
funciones orofaciales. La anatomia 6sea (eminencia) y la posicion del condilo (dngulo axial) no
son estaticas; se adaptan al patrén facial. Estudiar esto permite saber si una patologia articular se
debe a la forma del hueso o a como el paciente cierra la boca seglin su crecimiento ya sea hipo o
hiperdivergente. Objetivo: evaluar la relacion entre la inclinacion de la eminencia articular
(IEA) y el angulo condilar axial, bajo las variables de patron facial, clase esqueletal y sexo ya
que, es crucial entender la dindmica individualizada de cada paciente porque las dimensiones
6seas y la densidad de la eminencia varian entre hombres y mujeres. Las mujeres suelen
presentar eminencias mas bajas y angulos condilares distintos, lo que explica por qué
estadisticamente sufren mas de problemas articulares. Metodologia: Se realiz6 un estudio
observacional, transversal y analitico mediante tomografias computarizadas de haz cénico
(CBCT). Se evaluaron 120 pacientes, presentd una edad media de 32,43 + 11,68 afios, con un
rango de 18 a 50 afios de edad (65 mujeres y 55 hombres), dentro de las variables articulares se
incluyeron la inclinacion de la eminencia articular, el &ngulo condilar axial, la distancia axial, la
longitud condilar y los espacios articulares anterior, superior y posterior, considerando el lado
derecho e izquierdo (240 ATM). Los sujetos fueron clasificados segiin patron vertical facial,
clase esqueletal y sexo. El andlisis estadistico se realizé mediante pruebas no paramétricas
(Kruskal-Wallis, Mann—Whitney U, Wilcoxon y correlacion de Spearman), con un nivel de
significancia de p < 0,05. Resultados: Se identificaron diferencias estadisticamente
significativas entre el patron vertical facial en la inclinacion de la eminencia articular izquierda,
la longitud condilar derecha y los espacios articulares superior y posterior. Segun la clase

esqueletal, se observaron diferencias significativas en el &ngulo condilar axial, la longitud



condilar y los espacios articulares superior e izquierdo. En relacion con el sexo, los hombres
presentaron valores mayores en la distancia axial, longitud condilar y espacios articulares
superior y posterior. La correlacion entre la inclinacion de la eminencia articular y el angulo
condilar axial fue significativa inicamente en el grupo normodivergente. Conclusion: Las
variables articulares evaluadas presentan variaciones significativas en funcién del patron vertical
facial, la clase esqueletal y el sexo. La relacion entre la eminencia articular y el angulo condilar
axial es limitada y dependiente del patron facial, lo que resalta la importancia de una evaluacion

tomogréafica individualizada en la planificacion clinica.

Palabras claves: ATM, angulo condilar axial, eminencia articular, CBCT, patréon vertical,

condilo.
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“Relacion de la eminencia articular y el Angulo condilar axial segin su patron vertical:

estudio en tomografia CONE BEAM en poblacion ecuatoriana”

Julissa Paola Pinzon Morocho

julipin_0.12@hotmail.com

Resumen

La articulacion temporomandibular (ATM) desempefia un papel fundamental en las
funciones orofaciales. La anatomia 6sea (eminencia) y la posicion del condilo (dngulo axial) no
son estaticas; se adaptan al patrén facial. Estudiar esto permite saber si una patologia articular se
debe a la forma del hueso o a como el paciente cierra la boca seglin su crecimiento ya sea hipo o
hiperdivergente. Objetivo: evaluar la relacion entre la inclinacion de la eminencia articular
(IEA) y el angulo condilar axial, bajo las variables de patrdn facial, clase esqueletal y sexo ya
que, es crucial entender la dindmica individualizada de cada paciente porque las dimensiones
Oseas y la densidad de la eminencia varian entre hombres y mujeres. Las mujeres suelen
presentar eminencias mas bajas y d&ngulos condilares distintos, lo que explica por qué
estadisticamente sufren mas de problemas articulares. Metodologia: Se realiz6 un estudio
observacional, transversal y analitico mediante tomografias computarizadas de haz cénico
(CBCT). Se evaluaron 120 pacientes, presentd una edad media de 32,43 + 11,68 afios, con un
rango de 18 a 50 afios de edad (65 mujeres y 55 hombres), dentro de las variables articulares se
incluyeron la inclinacion de la eminencia articular, el &ngulo condilar axial, la distancia axial, la
longitud condilar y los espacios articulares anterior, superior y posterior, considerando el lado
derecho e izquierdo (240 ATM). Los sujetos fueron clasificados segiin patron vertical facial,

clase esqueletal y sexo. El andlisis estadistico se realizé mediante pruebas no paramétricas
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(Kruskal-Wallis, Mann—Whitney U, Wilcoxon y correlacion de Spearman), con un nivel de
significancia de p < 0,05. Resultados: Se identificaron diferencias estadisticamente
significativas entre el patron vertical facial en la inclinacion de la eminencia articular izquierda,
la longitud condilar derecha y los espacios articulares superior y posterior. Segun la clase
esqueletal, se observaron diferencias significativas en el &ngulo condilar axial, la longitud
condilar y los espacios articulares superior e izquierdo. En relacion con el sexo, los hombres
presentaron valores mayores en la distancia axial, longitud condilar y espacios articulares
superior y posterior. La correlacion entre la inclinacién de la eminencia articular y el d&ngulo
condilar axial fue significativa inicamente en el grupo normodivergente. Conclusion: Las
variables articulares evaluadas presentan variaciones significativas en funcion del patron vertical
facial, la clase esqueletal y el sexo. La relacion entre la eminencia articular y el &ngulo condilar
axial es limitada y dependiente del patron facial, lo que resalta la importancia de una evaluacién

tomografica individualizada en la planificacion clinica.

Palabras claves: ATM, angulo condilar axial, eminencia articular, CBCT, patron vertical,

condilo.
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Abstract

The temporomandibular joint (TMJ) plays a fundamental role in orofacial functions. The
bony anatomy (articular eminence) and the condylar position (axial angle) are not static; they
adapt to the facial pattern. Studying this allows us to determine whether a joint pathology is due
to the shape of the bone or to how the patient closes their mouth according to their growth
pattern, whether hypo- or hyperdivergent. Objective: To evaluate the relationship between the
inclination of the articular eminence (IEA) and the axial condylar angle, under the variables of
facial pattern, skeletal class, and sex, since understanding the individualized dynamics of each
patient is crucial because bone dimensions and the density of the articular eminence vary
between men and women. Women tend to have lower articular eminences and different condylar
angles, which explains why they statistically suffer more from joint problems. Methodology: An
observational, cross-sectional, and analytical study was conducted using cone-beam computed
tomography (CBCT). One hundred and twenty patients were evaluated, with a mean age of 32.43
+ 11.68 years, ranging from 18 to 50 years of age (65 women and 55 men). The articular
variables included the inclination of the articular eminence, the axial condylar angle, the axial
distance, the condylar length, and the anterior, superior, and posterior joint spaces, considering
both the right and left sides (240 TMJs). Subjects were classified according to vertical facial
pattern, skeletal class, and sex. Statistical analysis was performed using non-parametric tests
(Kruskal-Wallis, Mann—Whitney U, Wilcoxon, and Spearman correlation), with a significance
level of p < 0.05. Results: Statistically significant differences were identified between vertical
facial pattern in the inclination of the left articular eminence, right condylar length, and superior
and posterior joint spaces. According to skeletal class, significant differences were observed in

the axial condylar angle, condylar length, and superior and left joint spaces. Regarding sex,
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males presented higher values in axial distance, condylar length, and superior and posterior joint
spaces. The correlation between articular eminence inclination and axial condylar angle was
significant only in the normodivergent group. Conclusion: The evaluated articular variables
show significant variations depending on facial vertical pattern, skeletal class, and sex. The
relationship between articular eminence and axial condylar angle is limited and dependent on
facial pattern, highlighting the importance of individualized tomographic evaluation in clinical

planning.

Keywords: Temporomandibular joint (TMJ), condylar axial angle, articular eminence,

CBCT, vertical pattern, condyle.
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Introduccion

La articulacién temporomandibular (ATM) desempefia un papel fundamental en las
funciones orofaciales. En ortodoncia, el estudio de la morfologia y orientacion de sus
componentes 0seos ha adquirido especial relevancia, debido a su influencia en la estabilidad del
tratamiento y en la adaptacion funcional del sistema estomatognatico (Sa, et al., 2017, p. 1)

(Siimbiilli, et al., 2012, p.1)

La eminencia articular es una prominencia 6sea convexa, localizada por delante de la fosa
glenoidea, en el hueso temporal; por la calidad de su hueso que es denso y grueso permite
fuerzas intensas al instante de llevar la mandibula hacia delante (Okeson, 2013, p. 4). La
inclinacion de la eminencia articular se la mide en grado, con una norma de 30° a 60°, cuando
los valores estan menos de este rango sesta inclinacion se hace plana, mientras que por encima

de la norma se habla de empinados (Katsavrias, 2022, p. 258).

El 4ngulo condilar axial influye en cémo el condilo se orienta y rota en el plano
horizontal visto en corte axial, afectando la estabilidad articular y el espacio articular medial. Se
establecié como la medida angular formada entre el eje mayor del condilo mandibular y una

linea trazada en direccion perpendicular al plano medio sagital (Kim, et al, 2013, p. 211).

El patron esquelético facial vertical facial clasificado cominmente en hiperdivergente,
normodivergente e hipodivergente se ha reconocido como un factor determinante en el
crecimiento craneofacial y en la funcidon de la ATM, lo que ha despertado un creciente interés
cientifico por analizar su relacion con la morfologia articular desde una perspectiva clinica y

diagnostica (Knigge, et al., 2021, pp. 430-441).
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La tomografia computarizada de haz conico (CBCT) es un auxiliar de diagndstico por la
elevada calidad de imagen, lo que facilita la visualizacion de las estructuras anatémicas desde
diferentes perspectivas, la reconstruccion tridimensional de la articulacion temporomandibular y
la eliminacion de superposiciones Oseas, posibilitando asi una evaluacion mas precisa y detallada

(Marin, et al., 2021, p. 96) (Sa, et al., 2017, p. 2).

Estudios han evaluado la inclinacion de la eminencia articular con distintos patrones
esqueléticos verticales; por otro lado, investigaciones han analizado el angulo condilar axial
como un indicador de la orientacion del condilo mandibular, relacionandolo con asimetrias
faciales, maloclusiones esqueléticas y adaptaciones morfofuncionales de la ATM (Park, et al.,
2014, p. 67) (Marin, et al., 2021, p. 96). Sin embargo, la mayoria de los trabajos existentes
abordan estas variables de manera aislada, y asociandolas a diferentes dimensiones del

crecimiento facial vertical (Chou, et al., 2023, p. 1032).

En este contexto el objetivo: evaluar la relacion entre la inclinacion de la eminencia
articular (IEA) y el angulo condilar axial, bajo las variables de patrén facial, clase esqueletal y
sexo ya que, es crucial entender la dindmica individualizada de cada paciente porque las

dimensiones Oseas y la densidad de la eminencia varian entre hombres y mujeres.
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Marco Referencial

La articulacion temporomandibular (ATM) forma parte del sistema estomatognatico y
desempefia un papel fundamental en funciones esenciales como la masticacion, la fonacion y la
deglucion. Desde el punto de vista ortodoncico, la ATM mantiene una estrecha relacion con la
oclusion dental y con el crecimiento craneofacial, lo que la convierte en una estructura clave para

el diagndstico y la planificacion del tratamiento (Nasevilla, et al., 2024, pp. 41-66).

La articulacion temporomandibular se forma a partir de dos condensaciones
mesenquimales independientes que aparecen durante el desarrollo fetal (Fuentes y Ottone, 2021,
pp. 1-92). La primera, correspondiente al blastema condilar, interviene en la diferenciacion del
condilo mandibular, el disco articular, la cdpsula fibrosa y la insercion del musculo pterigoideo
lateral; la segunda, denominada blastema temporal, da origen a los componentes articulares
superiores, incluyendo la fosa mandibular y la eminencia articular del hueso temporal (Fuentes y
Ottone, 2021, pp. 1-92). La mandibula se desarrolla en estrecha relacion con el cartilago de
Meckel, una estructura transitoria derivada del primer arco faringeo que se extiende desde la
sinfisis mandibular en la region anterior hasta la zona del oido medio en su porcion posterior

(Helmy, et al., 1989, p. 1049).

La articulacion temporomandibular (ATM) conecta el craneo con la mandibula mediante
dos articulaciones independientes que forman un complejo funcional; se compone del condilo de
la mandibula y la cavidad glenoidea del hueso temporal, separados por un disco articular y
lubricados por liquido sinovial (Nasevilla, et al., 2024, pp. 41-66). Es una de las articulaciones

mas complejas del cuerpo, siendo una diartrosis sinovial bilateral que actia de manera



16

coordinada, permitiendo movimientos complejos de rotacion y traslacion mandibular,

desarrollandose durante el crecimiento acompanado de los musculos (Okeson, 2013, p. 62).

La articulacion temporomandibular, la columna cervical y la postura craneal estan
funcionalmente vinculadas, por lo que alteraciones en cualquiera de estas estructuras pueden
desencadenar trastornos temporomandibulares. Estas disfunciones se manifiestan principalmente
mediante dolor articular y muscular, limitacion y desviacion de los movimientos mandibulares,
ruidos articulares, disminucion de la fuerza de mordida y sintomas cervicales o cefaleas

asociadas (Tuncer, 2020, pp. 285-302).

Tiene dos compartimentos, (Fuentes y Ottone, 2021, pp. 1-92) una superior dada por el
menisco al relacionarse con la cavidad glenoidea y la eminencia articular temporal; y otra
inferior interactuando directamente con el condilo mandibular; integrando funcionalmente la
mandibula con el craneo. La superficie articular craneal se encuentra en el hueso temporal,
delimitada en su porta posterior por el hueso timpanico y por la parte anterior por la raiz del
proceso cigomatico con una altura de 6,5 mm la cual se aplana con los afios (Fuentes y Ottone,
2021, pp. 1-92). El techo de la cavidad glenoidea tiene un espesor aproximado de 0,8 mm de

acuerdo al estudio realizado en CBCT segin (Matsumoto, et al., 2006, p. 357-365).

La eminencia articular y el condilo mandibular se encuentran cubiertos por cartilago
fibroso, y entre estos dos huesos se sitla el disco o menisco articular, una estructura fibrosa y
biconcava formada por dos bandas (anterior y posterior) conectadas por una superficie
intermedia mas delgada, dividiendo asi un espacio sinovial superior e inferior (Okeson, 2013, p.

5) (Yalcin & Ararat, 2019, p. 2621).
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(Sa, et al., 2017, p. 1) Describe la eminencia articular (EA) como el tubérculo del hueso
temporal, delimitdndose la cavidad glenoidea en su parte anterior por su vertiente posterior; en
sentido anteroposterior es convexa. La convexidad de esta eminencia varia considerablemente,
pero es importante porque la inclinacion de su superficie determina el grado de desplazamiento
vertical durante la protrusion mandibular, conocido como guia condilea (Al-Hadad, et al., 2020,
p. 2). Estéa formada por hueso denso y grueso adecuado para soportar las cargas, por ser €sta la

parte activa de la ATM y del sistema masticatorio (Kranj¢i¢, et al., 2012, pp. 1147-1152).

Dado que la eminencia articular en los seres humanos se desarrolla casi por completo
después del nacimiento, su forma y estructura cambian significativamente durante el
crecimiento, siendo su estructura interna la mas susceptible a los efectos del estrés (Sa, et al.,

2017, pp. 1-8).

La inclinacién de la EA ha sido definida como: el angulo formado por la pared o vertiente
posterior de la eminencia articular y el plano horizontal Frankfurt u otro plano horizontal; el
camino del condilo estd determinado por la pendiente posterior de la EA, que dirige a la
mandibula en sus movimientos (Kranjc¢i¢, et al., 2012, pp. 1147-1152) (Gauthami, et al., 2025,

pp.170-174).

Seglin Katsavrias, (2022, p.258) y Hinton (1981, pp.439-455) la inclinacion de la EA
presenta rangos normales que varian entre 30° a 60 °, se menciona, que estos grados pueden ser
modificados de acuerdo a las poblaciones estudiadas, el sexo, la edad, patrones esqueletales,
patron de crecimiento facial vertical, oclusion y carga funcional a la que estd sometida la
articulacion, siendo menor en patron de crecimiento horizontal, y aumenta cuando el crecimiento

es vertical. A la edad de dos afos la inclinacion de la eminencia articular alcanza una tasa de
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crecimiento del 40% mientras se desarrolla la denticion decidua, después continta creciendo, en
menor ritmo, de tal manera que a los 10 afios ha completado el 70%, a los 20 afios el 94,5% y

llegando alcanzar su crecimiento en un 100% a los 30 afios (Katsavrias, 2022, p. 258).

Se ha evidenciado que la inclinacion de la eminencia articular (IEA) desempefia un papel
determinante en el registro intermaxilar utilizado en terapias con aparatologia funcional, debido a
que condiciona la trayectoria de desplazamiento del céndilo y, en consecuencia, los movimientos
mandibulares (Gauthami, et al., 2025, pp.170-174). La rotacién del disco es mas evidente en las
articulaciones que poseen una eminencia articular con una inclinacion pronunciada, en contraste

con aquellas que tienen una eminencia menos inclinada.

Katsavrias, (2022, p. 258) cit6 dos métodos para medir la inclinacion de la eminencia
articular: el primero consiste en medir el angulo entre la linea de mejor ajuste en la pendiente de
la eminencia articular y el plano FH; el segundo método se basa en medir el angulo entre el plano
FH y una linea que conecta el techo de la fosa con el punto mas alto y la parte mas inferior de la

eminencia articular.

Figura 1

La inclinacion de la eminencia articular se presenta como la linea techo-fosa y eminencia-cima
(método 2).

Fuente: (Katsavrias, 2022, p. 259)
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El condilo mandibular es quien realiza los principales movimientos dentro de la cavidad
glenoidea siendo rotacion y traslacion; de la misma manera posee dos partes una cabeza y un
cuello. La cabeza presenta una configuracion convexa, especialmente marcada en el plano
anteroposterior, y es la porcion que establece contacto articular con el hueso temporal. El cuello
sirve de unidn entre la cabeza condilar y la rama de la mandibula, disponiéndose su eje

longitudinal en direccion perpendicular a esta ultima (Marin, et al., 2021, p. 96).

Presenta un polo medial y otro lateral de contorno agudo, ademas de una cresta
transversal que separa la superficie articular en dos regiones diferenciadas: una porcidn anterior,
de mayor extension, considerada la verdadera superficie funcional y recubierta por fibrocartilago
con un espesor aproximado de 2 mm; y una porcidn posterior, de menor tamafio, revestida por

tejido fibroso carente de vascularizacion (Canut, 2005, pp. 69-93).

La orientacion condilar es de gran importancia por su adaptacion estructural; permitiendo
describir la direccion del condilo dentro de la fosa glenoidea y ha sido utilizado como parametro
en estudios que analizan asimetrias faciales, discrepancias esqueléticas, posicion de los condilos

y adaptaciones dentro de la ATM (Chou, et al., 2023, pp. 1031-1041).

El condilo mandibular, representa el principal elemento moévil de la ATM y desempeia un
papel esencial en la adaptacion funcional de la articulacion. La forma, dimensiones y disposicion
espacial del condilo pueden modificarse en funcion del patron de crecimiento craneofacial y de
las cargas funcionales que actiian sobre el sistema estomatognatico (Paknahad y Shahidi, 2017,
pp. 740-751). Diversas investigaciones han documentado cambios en la forma y posicion del

condilo asociados a diferentes maloclusiones y patrones esqueléticos, lo que refuerza la idea de
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una estrecha relacion entre crecimiento facial vertical y morfologia articular (Almpani, et al.,

pp.764- 780).

El 4ngulo condilar axial, conocido también como angulo horizontal del condilo, se refiere
a la direccion espacial que presenta el eje longitudinal del condilo mandibular en relacion con un
plano de referencia observado en un corte axial. Investigaciones realizadas mediante tomografia
computarizada de haz conico han informado que, en adultos, los valores con referencia al plano
medio sagital tienen promedio situarse aproximadamente entre 15° y 33°. Ademas, algunos
estudios indican que la magnitud de este angulo puede modificarse en individuos que presentan
trastornos temporomandibulares o procesos degenerativos articulares, lo que sugiere que su
analisis puede contribuir a comprender mejor la morfologia y la orientacion del condilo

mandibular (Alfaleh, 2021, pp. 1154-1159; Pamukcu, et al., 2022, p. 727).

De acuerdo al estudio (Andhare, et al., 2019, p. 2191) el valor del 4ngulo condilar axial
en normodivergente es 61,57° £ 9,05°, hipodivergente 68,39°+4,02° y de hiperdivergente
56,23°+7,94°. Se han reportado en investigaciones qué al medir el ancho condilar en el corte
axial mediante tomografia computarizada de haz cénico, hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los pacientes con distintos patrones de crecimiento facial vertical; esto va
depender de los diferentes puntos de referencia y planos de orientacion que se escoja en el
estudio, como se observa el angulo en individuos asintomaéticos es de 25,64°, segin (Alfaleh,

2021, pp. 1154-1159).



21

Figura 2

Angulo del eje axial con respecto al plano mediosagital (PMS)

El crecimiento craneofacial es un proceso complejo que inicia en la vida intrauterina y
continda hasta la madurez, influido por factores genéticos, mecanicos y hormonales. Este
desarrollo se relaciona con la aparicion de distintos patrones faciales verticales, los cuales
reflejan variaciones en la rotacion mandibular, la altura facial y las relaciones esqueléticas,
aspectos relevantes para el diagnostico y la planificacion del tratamiento ortodontico (Yanez y

Bacuilima, 2021, pp. 189-190).

Se expresa en el plano vertical, clasificdndose segun el angulo del plano mandibular
(MPA) con el plano S-Na, en hipodivergente, cuando es menor a 32° y se asocia a un crecimiento
mas horizontal, rotacion mandibular hacia adelante, menor altura facial inferior y tendencia a
sobremordida profunda; normodivergente, cuando se sittia a 32°, reflejando un crecimiento
equilibrado con proporciones faciales promedio; e hiperdivergente, cuando es mayor a 32°,

caracterizado por un crecimiento predominantemente vertical, rotacidon mandibular hacia abajo y
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atras, mayor altura facial inferior y tendencia a mordida abierta anterior, menor fuerza

masticatoria y posibles alteraciones funcionales y estéticas (Zamora, 2010, p.163).

En individuos con patron hiperdivergente suele observarse un aumento de la altura facial
inferior acompafiado de una rotacion mandibular posterior, mientras que en los sujetos
hipodivergentes es mas frecuente una rotacion mandibular anterior y una menor altura facial

inferior (Bjork, 1969, pp. 585-599).

La evaluacion de la relacion esqueletal entre el maxilar y la mandibula constituye un
aspecto fundamental en el diagnostico ortodoncico, ya que facilita la identificacion de
discrepancias anteroposteriores vinculadas a diversas maloclusiones. El analisis cefalométrico de
Steiner emplea los dngulos con valores promedio cercanos a 82° para SNA, 80° para SNB y 2°
para ANB, para determinar la posicion de los maxilares y establecer la relacion
maxilomandibular en Clase I, II o III, informacidn que resulta util para orientar la planificacion
del tratamiento. No obstante, la interpretacion del angulo ANB puede verse influida por factores
anatomicos, como la ubicacion del nasion o la rotacion de la mandibula, por lo que se aconseja

analizarlo junto con otros indicadores cefalométricos (Steiner, 1953, pp. 729-755).

La Tomografia Computarizada CONE BEAM (CBCT) se caracteriza por tener varias
lineas de detectores y se basan en la geometria de tercera generacion, aunque en este caso, en
lugar de un rayo colimado en forma de abanico, el rayo es colimado en forma de cono (Ramirez,
et al, 2008, pp. 54-72). En ortodoncia se usa la imagen 3D para realizar evaluaciones
cuantitativas craneofaciales mas precisas (Maki, et al., pp. 95-101). Podemos ser mas exactos en
nuestro diagndstico; esta recomendada para valorar: dientes impactados, mediciones en tabla

6sea para con la finalidad de evitar fenestraciones en los movimientos ortodonticos, ATM, vias
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respiratorias superiores, y evaluar el crecimiento y desarrollo maxilofacial (Salas, 2011, pp 1-

59).

La evaluacion simultanea de la inclinacion de la eminencia articular y del 4ngulo condilar
axial mediante tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) permite analizar la relacion
entre estas estructuras desde una perspectiva tridimensional. Considerando que el patron
esquelético vertical influye en la direccion del crecimiento mandibular y en la distribucion de las
cargas dentro de la articulacion temporomandibular, es razonable plantear que estas
caracteristicas también pueden condicionar la orientacion del condilo y la morfologia de la

eminencia articular (Bjork, 1969, pp. 585-599; Paknahad y Shahidi, 2017, pp. 740-751).
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Metodologia

El estudio fue de tipo analitico, comparativo, observacional y transversal, siendo
observacional porque un nico evaluador se encarg6d de medir las variables definidas, analitico
por la aplicacion de estadisticas inferenciales, y transversal al recopilarse los datos en un solo
periodo de tiempo. La muestra se selecciond de manera no probabilistica por conveniencia segun
(Chou, et al., 2022, p. 1033). El objetivo de la investigacion fue evaluar la relacion entre la
inclinacion de la eminencia articular (IEA) y el d&ngulo condilar axial, bajo las variables de patron

facial, clase esqueletal y sexo.

El universo de la muestra fue 300 tomografias disponibles en el banco de imagenes de la
Universidad de Los Hemisferios, el cual cuenta con la respectiva carta de donacion del Posgrado
de Ortodoncia para su utilizacion con fines investigativos. Se seleccion6 de acuerdo a los
criterios de inclusion y exclusion una muestra final de 120 tomografias Cone Beam (CBCT) de
cabeza completa, correspondientes al periodo 2022—-2025; con un total de 240 articulaciones
temporomandibulares (ATM) que se valor6 en este estudio. Las imagenes fueron obtenidas con
un tomoégrafo Planmeca ProMax 3D Mid, empleando parametros de 120 kV, 6,3 mA, tiempo de
exposicion de 18 segundos, campo de vision (FOV) de 20 x 17 cm y tamafio de voxel de 0,400

mm; posteriormente, los estudios fueron almacenados en formato DICOM para su anélisis.

Este estudio se sometié a un Comité de Bioética donde fue aprobado con el formulario
CEUHE25-115 para su protocolo, previo al andlisis de las tomografias para la investigacion, no
presento riesgo para los sujetos participantes en la investigacion, no requirié de consentimiento
informado, no se usé datos personales, datos sensibles, y se utilizaron datos abiertos siguiendo

unicamente los criterios de inclusion, serdn tomografias en anonimato.
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Los criterios de inclusion y exclusion correspondieron a la metodologia establecida de
(Park, et al., 2015, p. 67) y (Chou, et al., 2022, p. 1033). Se consideraron como criterios de
inclusion las tomografias computarizadas Cone Beam de cabeza completa correspondientes a
pacientes de sexo femenino y masculino, con edades comprendidas entre 18 y 50 afios, que
presentaran diferentes patrones esqueletales y diverso patroén de crecimiento, garantizando asi

condiciones adecuadas para la evaluacion de las estructuras craneofaciales.

De la misma manera se establecieron como criterios de exclusion los pacientes con
sindromes o enfermedades sistémicas, asi como aquellos con enfermedades craneofaciales,
antecedentes de cirugias previas o deformidades esqueléticas congénitas como labio leporino y
paladar hendido, ademas de antecedentes de trauma; también se excluyeron tomografias Cone
Beam con distorsiones, baja calidad o deficiente resolucion, y pacientes que se encontraran en
tratamiento de ortodoncia o que hubieran recibido ortodoncia previa, con el fin de evitar factores

que pudieran alterar la morfologia y las mediciones craneofaciales.

Las variables dependientes se incluy6 angulo de la inclinacion de la eminencia articular,
angulo condilar axial, altura de los condilos. Como variables independientes se consideraron el
sexo, clase esqueletal y patron de crecimiento vertical. Se evaluo las imagenes de las ATM
derecha e izquierda de cada una de las tomografias obteniendo los datos de las variables

planteadas, mediante analisis tridimensionales y cefalométricos.

El analisis de las tomografias se realizé mediante el software NEMOSTUDIO version
23.1 (NEMOTEC®, 2023). La orientacidn correcta de las imagenes tomograficas fue efectuada
con el apoyo de una licenciada en radiologia como se observa en la figura 3. Previamente, se

llevé a cabo una prueba piloto con quince tomografias, con el fin de verificar la viabilidad del
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estudio. Posteriormente, una semana después, se ejecutod una prueba de control utilizando las
mismas tomografias seleccionadas, bajo los mismos criterios de analisis, para reducir posibles

signos de error y se valor6 de acuerdo al método de Dahlberg con un error aceptable de 2°.

Figura 3

Orientacion Tomogrdfica con especialista calificado

Las mediciones fueron realizadas por un Unico operador, previamente estandarizado en la
interpretacion de imagenes, bajo la supervision de la radidloga, con el objetivo de minimizar

errores intraobservador; todas las mediciones se realizaron a cabo en el mismo programa.

La orientacion de las tomografias se realizé en el modulo de orientacion/VOI del
programa NEMOSTUDIO, en reconstruccion en reconstruccion tridimensional. Para ello, se
efectuaron rotaciones de la imagen 3D y se aplicaron filtros de estandarizacion con el proposito
de alinear el plano horizontal (plano de Frankfort) y el plano sagital medio (PSM), definido por
los puntos Basion y Nasion como indica la figura 4 y 5, con el fin de homogeneizar las

mediciones entre los pacientes y (Chou, et al., 2022, p. 1033).



Figura 4

Modulo de orientacion tomogrdfica en reconstruccion en 3D del plano FH y PMS

Figura 5

Reconstruccion 3 D: Plano Frankfort y Plano Sagital medio

Para establecer la clase esqueletal en el plano sagital se trazd las mediciones desde
Nasion a punto A y de Nasion a punto B, la diferencia de estos dngulos el ANB determiné la

clase esqueletal (Zamora, 2010, p.161): Clase I (2°), Clase II (>2°), Clase III (<2°) lo que

27
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permitio correlacionar el maxilar con la mandibula en sentido antero posterior como se observa

en la figura 6.

Figura 6

Vista sagital para determinacion de la clase esqueletal

En el mismo programa se generaron radiografias bidimensionales a partir de los datos
tridimensionales, con el fin de obtener las mediciones del angulo del plano mandibular para la
determinacion del patron de crecimiento facial vertical. De acuerdo a la cefalometria de Steiner
fueron determinados los valores, los pacientes fueron clasificados como hiperdivergentes (>
32°), hipodivergentes (< 32°) y normodivergentes (32°), conforme a los criterios establecidos por

(Zamora, 2010, p.163).

Para obtener el angulo de la inclinacion de la eminencia articular se lo realiz6 segln el
método 2 del estudio de (Katsavrias, 2002, p. 259), consistiendo en obtener un punto A y un

punto B siguiendo la pendiente de la eminencia articular respecto al plano de Frankfort.
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Para medir los espacios articulares: anterior, medio y posterior; se adquirio las imagenes
en la vista sagital y coronal de las articulaciones desde el plano medio sagital (Ba-Na)
atravesando el punto mas alto de la cavidad glenoidea, respectivamente, siendo esta nuestra
referencia anatomica de donde continuamos para tener las mediciones de los tres espacios
articulares, seguido trazamos una perpendicular hasta el condilo mandibular en su parte mas
superior central para obtener la medicion del espacio articular medio (MJS). Realizamos una
tangente desde el punto principal que es la parte mas profunda de la fosa glenoidea hasta la parte
mas anterior del condilo y asi mismo en la parte posterior; la medicion es desde el punto
tangencial perpendicular al techo de la cavidad glenoidea (AJS), igualmente se procedio la

medicion del espacio articular posterior (PJS) (Chou, et al., 2022, p. 1033).

Para la posicion y cuerpo de los condilos se realizoé segun menciond (Chou, et al., 2022,
p. 1033) en reconstrucciones axiales y sagitales. En el corte sagital se ubico la ATM paralelo al
plano medio sagital, para realizar las mediciones en el corte axial, donde obtuvimos los valores
de los didmetros anteroposterior y medio lateral de los condilos derecho e izquierdo
individualmente de acuerdo a su vista méaxima; lo que nos permiti6é encontrar el centro real de los
condilos derecho e izquierdo (CCI y CCD). En la interseccion de estas dos lineas; del centro
trazamos una linea 3D en la interseccion de los planos FH, PMS y el coronal para obtener otra
medida respecto a la distancia del centro condilar al craneo por cada lado, para finalizar
obtuvimos el valor del d&ngulo condilar axial con respecto a PH en referencia al PMS inicial

como en la figura 7 (Alfaleh, 2021, p. 1155).

Las mediciones de la altura del cuello condilar se realizaron con una paralela al plano
Frankfort (PH) que atraviesa la parte mas profunda de la escotadura sigmoidea (ESIG) hasta el

punto condilar como se observa en la figura 8 (Yu, et al., 2022, p. 4).
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Figura 7

Angulo condilar axial y distancia axial en corte axial

Figura 8

Reconstruccion 3D de la altura del condilo

53.29mm

Los individuos se dividieron en tres grupos iguales de acuerdo al patron vertical, clase
esqueletal y sexo. Seguido se efectud la medicion simétrica de acuerdo a (Chou et al., 2022, p.

1036) y segtin (Park et al., 2015, p. 68). Todos los datos recopilados fueron formulados en tablas



especificas desarrolladas en Excel, seguidamente, el analisis estadistico se realizé mediante
pruebas no paramétricas (Kruskal-Wallis, Mann—Whitney U, Wilcoxon y correlacion de

Spearman), con un nivel de significancia de p < 0,05.
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Se realizaron las mediciones de 240 ATM, con un total de 1680 mediciones en cortes

sagital y axial, correspondiente a 120 pacientes. Se realizaron divisiones de 3 grupos de acuerdo

al patron vertical facial, la clase esqueletal, y segtin el sexo.

Tabla 1

Comparacion de las medidas articulares y morfométricas de la ATM (° y mm) segun el patron

vertical
Variables HPO-DIV N-NOM HPR-DV Prob.
Media+ DE Mediaz DE Media = DE p
Inclinacién eminencia articular (°) 28,49 £5,14 28,48 +4,73 30,61 +5,25 0,2084
Inclinacién eminencia articular (°) 28,01 +459 32,42 +3,15 31,63+6,06 0,0042
Angulo condilar axial (°) 25,06 £8,28 28,53 49,71 29,95+8,90 0,0743
Angulo condilar axial (°) 24,02 +6,60 28,86 +8,20 28,45+7,80 0,0519
Distancia axial (mm) 54,16 £7,21 55,05 +5,79 52,37 +3,44 0,3159
Distancia axial (mm) 52,80+£3,99 55,99+6,80 52,36 +3,83 0,0948
Longitud condilar (mm) 15,28 £1,67 17,69 +3,17 14,81 +3,14 0,0077
Longitud condilar (mm) 1558 £1,95 15,87 £3,52 14,85+3,19 0,3706
Espacio articular anterior (mm) 2,17 0,50 1,60+0,30 2,33+1,64 0,0065
Espacio articular anterior (mm) 2,26 £0,75  2,17+0,72 2,15+0,60 0,9736
Espacio articular superior (mm) 3,61+0,69 2,77+1,09 2,67+0,79 0,0001
Espacio articular superior (mm) 345100 295122 2,75+0,97 0,0169
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Espacio articular posterior (mm) D 223+052 2,03+0,89 186057 0,0048

Espacio articular posterior (mm) I 246087 2,35%0,85 2,07+£1,03 0,0210

Nota. Los valores se expresan como media = desviacion estandar. HPO-DIV =
hipodivergente; N-NOM = normodivergente; HPR-DV = hiperdivergente; D = lado derecho; [ =
lado izquierdo. El valor de p se obtuvo mediante la prueba de Kruskal-Wallis. Se consider6

significancia estadistica cuando p < 0,05.

Los valores de las variables articulares evaluadas mostraron variaciones en funcion del
patrén de crecimiento facial vertical y del lado analizado, con diferencias estadisticamente
significativas en determinadas mediciones. La inclinacioén de la eminencia articular presento
valores ligeramente mayores en el grupo hiperdivergente, tanto en el lado derecho (30,61 +
5,25°) como en el izquierdo (31,63 + 6,06°), en comparacion con los grupos hipodivergente y
normodivergente. No se identificaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
para el lado derecho (p = 0,2084); sin embargo, en el lado izquierdo se observaron diferencias
significativas (p = 0,0042), destacandose el grupo normodivergente con la mayor media (32,42 +

3,15°).

El angulo condilar axial mostr6é un incremento progresivo desde el patron hipodivergente
hacia el hiperdivergente en ambos lados. En el lado derecho, los valores oscilaron entre 25,06 +
8,28° en el grupo hipodivergente y 29,95 + 8,90° en el hiperdivergente, mientras que en el lado
izquierdo variaron de 24,02 + 6,60° a 28,45 + 7,80°. No obstante, estas diferencias no alcanzaron
significancia estadistica (p = 0,0743 y p = 0,0519, respectivamente). En cuanto a la distancia
axial present6 valores comparables entre los tres patrones verticales, sin diferencias

estadisticamente significativas tanto en el lado derecho (p =0,3159) como en el izquierdo (p =
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0,0948). Las mayores medias se observaron en el grupo normodivergente (55,05 £ 5,79 mm en el

lado derecho y 55,99 + 6,80 mm en el izquierdo).

Con respecto a la longitud condilar, se evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas en el lado derecho (p = 0,0077), donde el grupo normodivergente presentod la
mayor media (17,69 + 3,17 mm), seguido del grupo hipodivergente (15,28 + 1,67 mm) y el
hiperdivergente (14,81 + 3,14 mm). En el lado izquierdo, las diferencias no fueron
estadisticamente significativas (p = 0,3706). Asi mismo. los espacios articulares, el espacio
articular anterior derecho mostré diferencias significativas entre los patrones verticales (p =
0,0065), con mayores valores en el grupo hiperdivergente (2,33 £ 1,64 mm). En el lado izquierdo

no se observaron diferencias significativas (p = 0,9736).

El espacio articular superior presentd diferencias estadisticamente significativas en
ambos lados, tanto derecho (p = 0,0001) como izquierdo (p = 0,0169), con mayores valores en el
grupo hipodivergente (3,61 £ 0,69 mm derecho; 3,45 + 1,00 mm izquierdo) y una disminucioén
progresiva hacia el patron hiperdivergente. Tambien, el espacio articular posterior mostrd
diferencias significativas entre los patrones verticales en el lado derecho (p = 0,0048) y en el
izquierdo (p = 0,0210), observandose valores mas elevados en el grupo hipodivergente y una
reduccion gradual conforme aument6 la divergencia vertical, patron que se repiti6é de forma

consistente en ambos lados.
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Tabla 2
Comparacion de las medidas morfométricas de la eminencia articular y el condilo (° y mm)

segun su patron vertical.

Variable HPO-DIV (p) N-NOM (p) HPR-DV (p)
Inclinacion eminencia articular (°) 0,248 0,0001 0,011
Angulo condilar axial (°) 0,062 0,717 0,439
Distancia axial (mm) 0,247 0,091 0,937
Longitud condilar (mm) 0,038 0,004 0,936

Nota. Los valores de p corresponden a la comparacion entre el lado derecho e izquierdo
dentro de cada patron vertical facial mediante la prueba de Wilcoxon. Se consider6 significancia

estadistica cuando p < 0,05.

El anélisis de las mediciones bilaterales de las variables articulares dentro de cada patrén
vertical facial evidencié comportamientos diferenciales entre los lados derecho e izquierdo, con

significancia estadistica variable segin la condicion evaluada.

En el grupo hipodivergente, la inclinacion de la eminencia articular no mostr6 diferencias
estadisticamente significativas entre ambos lados (p = 0,248). De igual manera, el d&ngulos
condilar axial no presentd diferencias bilaterales significativas (p = 0,062), al igual que la
distancia axial (p = 0,247). No obstante, la longitud condilar si evidencid una diferencia

estadisticamente significativa entre lados (p = 0,038).

En el grupo normodivergente, la inclinacién de la eminencia articular present6 una
diferencia bilateral altamente significativa (p = 0,0001). En contraste, el angulo condilar axial

condilar—PH-PMS no mostro6 diferencias significativas entre lados (p = 0,717), ni la distancia
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axial (p = 0,091). La longitud condilar evidencié diferencias bilaterales estadisticamente

significativas (p = 0,004).

Por su parte, en el grupo hiperdivergente, la inclinacidon de la eminencia articular mostro

diferencias significativas entre el lado derecho e izquierdo (p = 0,011). Sin embargo, no se

identificaron diferencias bilaterales significativas en el angulo condilar axial (p = 0,439), en la

distancia axial (p = 0,937) ni en la longitud condilar (p = 0,936).

Tabla 3

Comparacion de las medidas articulares y morfométricas de la ATM (° y mm) segun la clase

esqueletal.

Clase I Clase 11 Clase 111 Prob.
Variables Media tDE  Media+£ DE Media = DE p
Inclinacion eminencia articular (°) D 31,01 £7,71  29,75+3,50 29,14 £5,55 0,9707
Inclinacion eminencia articular (°) I  35,19+8,91  30,28+3,44 29,31 +4,85 0,2161
Angulo condilar axial (°) D 23,99+943  31,80+6,86  25,72+10,44 <0,0001
Angulo condilar axial (°) I 26,19+8,04 29,53+8,02 24,19 £5,56 0,0048
Distancia axial (mm) D 54724521  52,68+5,16 52,73 £3,84 0,1032
Distancia axial (mm) I 5502+6,10 51,71+3,62 53,88 3,91 0,0142
Longitud condilar (mm) D 1747+2,78 14,46+2,77 15,32 £2,92 0,0002
Longitud condilar (mm) I 16,76£2,52  14,29+3,01 15,69 +2,83 0,0022
Espacio articular anterior (mm) D 1,93 +042 2,28+1,77 2,25 +0,66 0,1197
Espacio articular anterior (mm) I 2,38+0,63 1,95+0,53 2,51 +0,72 <0,0001
Espacio articular superior (mm) D 3,54+0,71 2,59+0,84 3,00 +0,87 <0,0001
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Espacio articular superior (mm) I 3,60+0,76 2,55+1,03 3,19 +0,94 <0,0001
Espacio articular posterior (mm) D 2,09 +0,71 1,96+0,71 1,84 +0,21 0,5503

Espacio articular posterior (mm) 1 2,29 +0,67 2,28+1,20 1,94 £0,55 0,1913

Nota. Los valores se expresan como media = desviacion estandar. Las diferencias entre
clases esqueletal (Clase I, II y III) se evaluaron mediante la prueba de Kruskal-Wallis. D = lado

derecho; I = lado izquierdo. Se consider6 significancia estadistica cuando p < 0,05.

Al comparar las variables articulares entre las clases esqueletal, se observaron diferencias
selectivas en determinados parametros, con amplitudes variables entre los valores minimos y
maximos registrados en cada medicion. En la inclinacion de la eminencia articular, el valor
promedio mas bajo en el lado derecho correspondié a la Clase III (29,14° + 5,55), mientras que
el valor mas alto se registré en la Clase I (31,01° £ 7,71). En el lado izquierdo, el menor valor se
observo en la Clase III (29,31° = 4,85) y el mayor en la Clase I (35,19° = 8,91). No se
identificaron diferencias estadisticamente significativas entre las clases para esta variable en

ninguno de los lados.

Respecto al angulo condilar axial, el valor minimo en el lado derecho se present6 en la
Clase I (23,99° + 9,43), mientras que el maximo correspondio6 a la Clase II (31,80° + 6,86),
observandose una diferencia estadisticamente significativa entre las clases. En el lado izquierdo,
el menor valor se registro en la Clase 111 (24,19° £ 5,56) y el mayor en la Clase II (29,53° +
8,02), con diferencias significativas entre los grupos. En cuanto a la distancia axial, el valor mas
bajo en el lado derecho se observo en la Clase II (52,68 = 5,16 mm) y el més alto en la Clase |
(54,72 £ 5,21 mm), sin diferencias estadisticamente significativas. En el lado izquierdo, el valor
minimo correspondid a la Clase II (51,71 £ 3,62 mm) y el méaximo a la Clase I (55,02 £ 6,10

mm), evidencidndose diferencias significativas entre las clases.
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La longitud condilar mostr6 diferencias claras entre clases. En el lado derecho, el valor
mas bajo se presento en la Clase II (14,46 £ 2,77 mm) y el mas alto en la Clase I (17,47 + 2,78
mm), con diferencia estadisticamente significativa. De manera similar, en el lado izquierdo el
menor valor correspondio a la Clase II (14,29 &+ 3,01 mm) y el mayor a la Clase I (16,76 + 2,52

mm), también con diferencia significativa.

En relacion con el espacio articular anterior, el valor mas bajo en el lado derecho se
observo en la Clase I (1,93 £ 0,42 mm) y el mas alto en la Clase II (2,28 + 1,77 mm), sin
diferencias estadisticamente significativas. En el lado izquierdo, el valor minimo correspondi6 a
la Clase II (1,95 + 0,53 mm) y el maximo a la Clase III (2,51 = 0,72 mm), con diferencias
estadisticamente significativas. Finalmente, el espacio articular superior presento las diferencias
mas consistentes. En el lado derecho, el valor mas bajo se registr6 en la Clase II (2,59 + 0,84
mm) y el mas alto en la Clase I (3,54 + 0,71 mm), con diferencias estadisticamente significativas.
Este mismo patron se repitio en el lado izquierdo, donde el menor valor correspondio a la Clase
I (2,55 + 1,03 mm) y el mayor a la Clase I (3,60 + 0,76 mm), también con significancia

estadistica.
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Tabla 4
Comparacion de las medidas morfométricas de la eminencia articular y el condilo (° y mm)

segun la clase esqueletal

Variable ClaseI (p) Clasell (p) Clase I1I (p)
Inclinacion eminencia articular (°) < 0,001 0,048 0,206
Angulo condilar axial (°) 0,082 0,014 0,837
Distancia axial (mm) 0,527 0,058 0,156
Longitud condilar (mm) 0,092 0,434 0,082

Nota. Los valores de p corresponden a la comparacion entre lados derecho e izquierdo
dentro de cada clase esqueletal mediante la prueba de Wilcoxon. Se considero significancia

estadistica cuando p < 0,05.

Al analizar las diferencias bilaterales (lado derecho vs izquierdo) de las variables
articulares dentro de cada clase esqueletal, se observaron patrones diferenciados segun el
parametro evaluado y la clase esqueletal. En la inclinacion de la eminencia articular, se
evidenciaron diferencias bilaterales estadisticamente significativas en la Clase I (p < 0,001) y en
la Clase II (p = 0,048), lo que indica una asimetria significativa entre ambos lados en estos
grupos. En contraste, la Clase III no mostr6 diferencias significativas entre lados (p = 0,206),
sugiriendo una mayor simetria bilateral de la eminencia articular en este grupo. Respecto al
angulo condilar axial, inicamente la Clase II present6 diferencias bilaterales estadisticamente
significativas (p = 0,014). En las clases I (p = 0,082) y III (p = 0,837), no se identificaron
diferencias significativas entre ambos lados, lo que indica una orientacion condilar axial

relativamente simétrica en estos grupos.



En relacion con la distancia axial, no se observaron diferencias bilaterales
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estadisticamente significativas en ninguna de las clases esqueletales evaluadas (Clase I: p =

0,527; Clase II: p = 0,058; Clase III: p = 0,156), lo que sugiere una distribucion bilateral

homogénea de esta dimension independientemente de la clase esqueletal. De manera similar, la

longitud condilar no present6 diferencias bilaterales estadisticamente significativas en ninguna

de las clases (Clase I: p = 0,092; Clase II: p = 0,434; Clase III: p = 0,082), indicando una simetria

condilar longitudinal consistente entre ambos lados en los distintos patrones oclusales.

Tabla S

Comparacion de las medidas articulares y morfométricas de la ATM (° y mm) segun el sexo

Hombres Mujeres

Media+ DE  Media + DE p
Inclinacion eminencia articular (°) 29,52+6,08 A 30,15+4,28 0,4952
Inclinacion eminencia articular (°) 31,38+5,77 B  30,67+5,58 0,1042
Angulo condilar axial (°) 26,30+8,39 30,7449,18 0,0077
Angulo condilar axial (°) 27 ,46+7,92 27,61+7,76 0,8807
Distancia axial (mm) 54,90+5,91 51,61+3,28 0,0018
Distancia axial (mm) 54,98+5,12 51,29+3,18 <0,0001
Longitud condilar (mm) 15,95+3,30 14,74+2.69 0,0142
Longitud condilar (mm) 15,82+3,16 14,57+2,82 0,0360
Espacio articular anterior (mm) 2,06+0,60 2.31+1,77 0,8640
Espacio articular anterior (mm) 2,30+0,72 2,08+0,58 0,0516
Espacio articular superior (mm) 3,17+0,87 2,65+0,86 0,0012
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Espacio articular superior (mm) I 3,26+0,98 2,64+1,03 0,0004
Espacio articular posterior (mm) D  2,11+0,65 1,83+0,59 0,0174
Espacio articular posterior (mm) I 2,32+0,73 2,10+1,15 0,0060

Nota. Los valores se expresan como media = desviacion estandar. Las comparaciones
entre hombres y mujeres se realizaron mediante la prueba de Mann—Whitney U. D = lado

derecho; I = lado izquierdo. Se consider6 significancia estadistica cuando p < 0,05.

Al comparar las variables articulares entre hombres y mujeres, se observaron diferencias

selectivas que variaron segln el pardmetro evaluado y el lado analizado.

En la inclinacion de 1la eminencia articular, los valores oscilaron entre 29,52° + 6,08 en
hombres (lado derecho) y 31,38° + 5,77 en hombres (lado izquierdo), sin diferencias
estadisticamente significativas respecto a las mujeres en ninguno de los lados (p > 0,05), lo que

indica una inclinacién articular comparable entre sexos.

En contraste, el angulo condilar axial mostr6 una diferencia significativa en el lado
derecho, donde el valor inferior correspondi6 a los hombres (26,30° = 8,39) y el superior a las
mujeres (30,74° £ 9,18), con significancia estadistica (p = 0,0077). En el lado izquierdo, los

valores fueron similares entre ambos sexos, sin diferencias significativas.

Respecto a la distancia axial, se observaron diferencias estadisticamente significativas en
ambos lados. Los valores superiores correspondieron a los hombres, tanto en el lado derecho
(54,90 £ 5,91 mm) como en el izquierdo (54,98 = 5,12 mm), mientras que las mujeres
presentaron los valores inferiores (51,61 £ 3,28 mm y 51,29 + 3,18 mm, respectivamente), con

alta significancia estadistica (p < 0,001).
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La longitud condilar también evidencio diferencias significativas entre sexos. Los valores
superiores se observaron en hombres, tanto en el lado derecho (15,95 + 3,30 mm) como en el
izquierdo (15,82 + 3,16 mm), mientras que las mujeres presentaron los valores inferiores (14,74
+ 2,69 mmy 14,57 + 2,82 mm, respectivamente), con diferencias estadisticamente significativas

en ambos lados (p < 0,05).

En relacion con los espacios articulares, el espacio articular superior mostré diferencias
significativas en ambos lados, con valores superiores en hombres (3,17 = 0,87 mm derecho y
3,26 = 0,98 mm izquierdo) y valores inferiores en mujeres (2,65 = 0,86 mm y 2,64 + 1,03 mm,
respectivamente), con alta significancia estadistica (p < 0,001). De manera similar, el espacio
articular posterior present6 valores superiores en hombres (2,11 + 0,65 mm derecho y 2,32 +
0,73 mm izquierdo) frente a valores inferiores en mujeres (1,83 0,59 mmy 2,10 £ 1,15 mm),

con diferencias estadisticamente significativas en ambos lados (p < 0,05).

Finalmente, el espacio articular anterior mostré valores comprendidos entre 2,06 = 0,60
mmy 2,31 £ 1,77 mm, sin diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres en

ninguno de los lados (p > 0,05).

Tabla 6
Comparacion de las medidas morfométricas de la eminencia articular y el condilo (°y mm)

segun el sexo

Variable Hombres (p) Mujeres (p)

Inclinacion eminencia articular (°) 0,001 0,148

Angulo condilar axial (°) 0,092 0,007
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Distancia axial (mm) 0,973 0,610

Longitud condilar (mm) 0,642 0,386

Nota. Los valores de p corresponden a la comparacion entre el lado derecho e izquierdo
dentro de cada sexo mediante la prueba de Wilcoxon. Se consider6 significancia estadistica

cuando p < 0,05.

El analisis de las comparaciones bilaterales (derecha vs izquierda) dentro de cada sexo
evidencié comportamientos diferenciados segun la variable evaluada. En los hombres, la
inclinacion de la eminencia articular mostrd una diferencia estadisticamente significativa entre
ambos lados (p = 0,001), lo que indica la presencia de asimetria bilateral para este parametro. En
contraste, el &ngulo condilar axial present6 diferencias significativas (p = 0,092), sugiriendo una
orientacion condilar axial relativamente simétrica en este grupo. De igual manera, la distancia
axial (p = 0,973) y la longitud condilar (p = 0,642) no evidenciaron diferencias bilaterales
significativas, reflejando una distribucion espacial y dimensional comparable entre ambos lados.
En las mujeres, se observo un patron inverso la inclinacion de la eminencia articular no presentd
diferencias bilaterales significativas (p = 0,148), indicando una mayor simetria en este
parametro. Sin embargo, el 4ngulo condilar axial mostré una diferencia estadisticamente
significativa entre ambos lados (p = 0,007), lo que evidencia una asimetria en la orientacion
condilar dentro de este grupo. Al igual que en los hombres, la distancia axial (p =0,610) y la

longitud condilar (p = 0,386) no mostraron diferencias bilaterales significativas.
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Tabla 7
Correlacion entre la inclinacion de la eminencia articular y el angulo condilar axial segun el

patron vertical facial

Patron vertical n p de Spearman (IEA-ACA) p-valor
Hipodivergente 26 0,078 0,704
Normodivergente 16 0,50 0,048
Hiperdivergente 79 -0,02 p=0,84

Nota. p = coeficiente de correlacion de Spearman. Los valores de p indican el nivel de

significancia estadistica de la correlacion. Se consider6 significancia estadistica cuando p < 0,05.

El anélisis de correlacion de Spearman entre la inclinacion de la eminencia articular
(IEA) y el angulo condilar axial (ACA) mostré comportamientos diferenciados seglin el patron
vertical facial. En el grupo hipodivergente (n = 26), se observo una correlacion positiva muy
debil (p = 0,078), sin significancia estadistica (p = 0,704), lo que indica ausencia de relacion

monotdnica entre ambas variables en este patron facial.

En el grupo normodivergente (n = 16), la correlacion fue de magnitud moderada (p =
0,50) y alcanzo significancia estadistica (p = 0,048), evidenciando una relacion positiva
significativa entre la inclinacion de la eminencia articular y el &ngulo condilar axial. Este
resultado sugiere que, dentro de este patron vertical, el incremento de la inclinacion de la

eminencia articular se asocia con un aumento del angulo condilar axial.

Por el contrario, en el grupo hiperdivergente (n = 79), se identificd una correlacion
practicamente nula y negativa (p = —0,02), sin significancia estadistica (p = 0,84), lo que indica

que no existe una relacion apreciable entre ambas variables en este patron facial.
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Discusion

Los resultados del presente estudio confirman que las variables morfoldgicas y espaciales
del complejo condilo-fosa no son homogéneas, sino que presentan variaciones significativas en
funcidn del patron vertical facial, la clase esqueletal y el sexo, lo que refuerza el caracter
adaptativo de la articulacion temporomandibular frente a las demandas funcionales y

biomecanicas del sistema estomatognatico.

En relacion con la inclinacion de la eminencia articular, los valores obtenidos mostraron
una tendencia a incrementarse conforme aumento la divergencia vertical, especialmente en el
lado izquierdo, donde se observaron diferencias estadisticamente significativas entre patrones (p
=0,0042). En el presente estudio, los valores promedio oscilaron entre 28,01° + 4,59 en
hipodivergentes y 31,63° + 6,06 en hiperdivergentes. Estos resultados se encuentran dentro de
los rangos reportados por Al-Hadad et al., (2020) quienes documentaron inclinaciones promedio
de 30° a 35° en sujetos hiperdivergentes evaluados mediante CBCT, y por Gauthami et al.,
(2025) quienes informaron valores de 31,8° + 4,6 en patrones verticales altos. De manera similar,
Zhang et al., (2025) sefalaron que los individuos hiperdivergentes presentan eminencias
articulares mas inclinadas como parte de una reorganizacion tridimensional adaptativa, lo cual
coincide con los hallazgos del presente estudio. Segun el estudio de Ilgiiy et al., (2014) la
inclinacion de la eminencia articular fue mayor en hombres con 49,66 +-6,88°gual que el estudio
realizado, adicional mencionaron que es mayor el angulo en las edades de 30 a 39 afios. En
relacion al estudio de Ortiz (2020) demostré mediante resonancia magnética que la inclinacion
en hombres era de 49,66° cuando el disco se encontraba en su posicion correcta 'y de 47,5. Sa et
al., (2017) por otra parte tomaron de referencia el plano palatal y afiaden que con la edad la

inclinacion de la eminencia va aumentando y se noto la diferencia siendo mayor en hombres a
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partir de los 60 afio, aportando que esta inclinacion se ve afectada por las enfermedades 6sea en
los condilos; concordando con Wu et al., (2012) quienes encontraron relacion entre la inclinacion
con la edad siendo mayor en hombres asidticos que en las mujeres. Zabarovic et al., (2020)

menciono en su estudio que la inclinacidon de la eminencia articular en los hombres fue mayor.

Respecto al angulo condilar axial, se evidenci6 un incremento progresivo desde el patron
hipodivergente hacia el hiperdivergente, con valores que alcanzaron 29,95° = 8,90 en el lado
derecho y 28,45° + 7,80 en el lado izquierdo del grupo hiperdivergente, aunque sin diferencias
estadisticamente significativas entre patrones. Estos valores son comparables a los reportados por
Chen et al., (2023) quienes encontraron angulos condilares promedio cercanos a 28°-32° en
adolescentes normo e hiperdivergentes, y por Zhang et al., (2025), quienes informaron medias de
30°-33° en pacientes con patrones faciales verticales altos. En conjunto, estos datos sugieren que
los valores observados en el presente estudio se sitian dentro de rangos fisioldgicos previamente
descritos y reflejan adaptaciones funcionales mas que alteraciones patologicas (Camacho &
Alvarez et al., 2024). En los estudios de Andhare et al., (2019) y Gauthami et al., (2025) el
angulo condilar en vista sagital fue mayor en los hipodivergentes con 66,93° en hombres,
mientras que en nuestra investigacion en axial fue de 28,45° en mujereres el mayor valor en
hiperdivergentes puede verse la diferencia por el angulo que tomaron de referencia y por el corte
en el cual realizaron las mediciones. Westesson et al., (1991) obtuvo en su estudo un promedio
de 21,2° en articulaciones normales menor a la presente investigacion, ellos mencionaron que
este angulo aumentaba cuando existia desplazamiento de disco y enfermedad articular

degenerativa.

En cuanto a la distancia axial, los resultados mostraron valores comparables entre los tres

patrones verticales, sin diferencias estadisticamente significativas, con medias que oscilaron
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entre 52,36 mm y 55,99 mm. Estos hallazgos concuerdan con lo reportado por Sa et al., (2017),
quienes sefialaron que la distancia axial presenta menor sensibilidad frente a las variaciones del
patron vertical, manteniéndose dentro de rangos relativamente constantes, generalmente entre 52
y 56 mm, lo que coincide plenamente con los valores obtenidos en esta investigacion. Segin
Andhare et al., (2019) tuvieron de resultados que los hiperdivergentes presentas mayor eje

condilar en sagital similar a los resultados planteados que fue en corte axial.

La longitud condilar evidencio diferencias significativas segun el patron vertical,
particularmente en el lado derecho (p = 0,0077), donde el grupo normodivergente presento la
mayor media (17,69 + 3,17 mm). Estos resultados se encuentran dentro de los rangos descritos
por Yalcin & Ararat, (2019), quienes reportaron longitudes condilares promedio entre 15y 18
mm, destacando que estas dimensiones pueden variar segiin factores como la edad, el sexo y la
carga funcional. De la misma manera, Abubakr, et al., (2025) indicaron que, aunque la forma
convexa del condilo es la mas frecuente, sus dimensiones anteroposteriores y verticales pueden
diferir significativamente entre patrones esqueléticos, lo que respalda las variaciones observadas
en el presente estudio. Andhare et al., (2019) en sus estudios concluyeron que la altura condilar
media fue significativamente mayor en pacientes indios hiperdivergentes, a diferencia nuestra
que fueron los de menor valor. Los varoles reflejados por Lopez et al., (2021) obtuvieron 16.879
mm la longitud condilar, corroborando similitud con este estudio. Investigaciones
tridimensionales realizadas por Yanfang Yu et al., (2022) han sefialado que la morfologia
condilar puede variar significativamente entre diferentes relaciones esqueletales, lo que refleja la

adaptacion funcional del complejo condilo-fosa a las caracteristicas del patron craneofacial.

En relacion con los espacios articulares, se observo que el espacio articular superior y

posterior fue mayor en el grupo hipodivergente y disminuyd progresivamente hacia el grupo
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hiperdivergente, con diferencias estadisticamente significativas en ambos lados. En particular, el
espacio superior alcanzod valores de 3,61 + 0,69 mm en hipodivergentes y 2,67 + 0,79 mm en
hiperdivergentes. Estos resultados concuerdan con Al-Hadad et al., (2022) quienes reportaron
espacios articulares superiores reducidos en sujetos hiperdivergentes, con valores promedio entre
2,5y 2,8 mm, asociados a una posicion condilar mas superior y anterior. De igual forma, Sa, et
al., (2017) describieron una disminucion del espacio articular posterior en patrones faciales
divergentes, lo que coincide con la tendencia observada en el presente estudio. Chen et al.,
(2023) en su estudio con adolescentes determinaron que las clases I1I presenta su condilo central
determinando que los espacios articulares se encuentra iguales, a diferencia de nuestra
investigacion que una clase III tiene mayor amplitud en el espacio articular superior. De acuerdo
al estudio de Marin et al., (2021) observo que en los pacientes hombres con un biotipo
braquifacial presentaba sus espacios de mayor tamafio difiriendo con la investigacion realizada.
Lopez et al., (2021) realizaron estudio en poblacion mexicana en donde no encontraron
diferencia en los espacios articulares entre hombres y mujeres concordando con nuestra

investigacion.

Al analizar las variables segun la clase esqueletal, se evidenciaron diferencias
significativas principalmente en el &ngulo condilar axial y en la longitud condilar, donde los
sujetos Clase II mostraron valores més elevados del angulo condilar (31,80° + 6,86 en el lado
derecho) y longitudes condilares menores en comparacion con Clase 1. Estos resultados son
comparables a los reportados por Zhang et al., (2025), quienes sefialaron que las discrepancias
sagitales influyen en la orientacion condilar y en la relacion condilo-fosa, con modificaciones

mas evidentes en sujetos Clase II.
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En cuanto al anélisis por sexo, los hombres presentaron valores significativamente
mayores en distancia axial, longitud condilar y espacios articulares superior y posterior, mientras
que las mujeres mostraron angulos condilares ligeramente mayores en el lado derecho. Estos
hallazgos concuerdan con Yalcin & Ararat, (2019), quienes reportaron condilos mas grandes y
espacios articulares mas amplios en hombres, con diferencias estadisticamente significativas,

atribuidas a factores hormonales, de crecimiento y a mayores cargas masticatorias.

Finalmente, el analisis de correlacion entre la inclinacion de la eminencia articular y el
angulo condilar axial mostré una correlacion moderada y significativa inicamente en el grupo
normodivergente (p = 0,50; p = 0,048) , mientras que en los grupos hipodivergente e
hiperdivergente no se evidencio una rel acidn significativa. Este hallazgo sugiere que, en
condiciones de equilibrio esqueletal, existe una mayor coherencia morfofuncional entre ambas
variables, lo que coincide con lo propuesto por Gauthami et al., (2025), quienes indicaron que las
relaciones articulares tienden a ser mas estables en patrones normodivergentes, mientras que en
patrones extremos predominan adaptaciones independientes de cada componente articular. De
acuerdo a Al-Hadad et al., (2025) en su estudio mostrd que los hiperdivergentes presentaban
menos espacios articulares en anterior, superior y posterior, diferente a los resultados obtenidos,

donde los hiperdiveregentes presentaban Uinicamente el anterior con mayor tamafio.



Conclusiones

50

La morfologia articular de la articulacién temporomandibular varia significativamente en

funcion del patrén vertical facial, evidenciandose diferencias estadisticamente significativas en la

inclinacion de la eminencia articular, la longitud condilar y los espacios articulares,

principalmente entre los patrones hipodivergente, normodivergente e hiperdivergente. Estos

hallazgos confirman que el patron vertical influye de manera directa en la arquitectura anatomica

del complejo condilo-fosa.

La inclinacién de la eminencia articular mostr6 una relacion significativa con el patron
vertical unicamente en el lado izquierdo siendo de 30,61° en hiperdivergentes, donde se
observaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos, mientras que el lado
derecho no presento variaciones relevantes. De acuerdo a la clase esqueletal fue menor
inclinacion en clase III con 29,14°; y segin el sexo fueron no existi6 diferencia estadistica
significativa con un valor de 3138°. Esto sugiere la presencia de asimetrias funcionales o

adaptativas que deben ser consideradas en la evaluacion tomografica individualizada.

El 4ngulo condilar axial fue mayor en los hiperdivergentes con 29,99°, asi mismo con
mayor angulo en clase II esqueletal con 31,8° y de acuerdo al sexo fue mayor en mujeres con

30,74°.

La relacion de la inclinacion de la eminencia articular con el &ngulo condilar axial de
acuerdo a los valores obtenidos en el presente estudio no present6 diferencia significativa,
concluyendo que la interaccion entre ambas variables depende del equilibrio morfofuncional

propio de cada patron facial.
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Las diferencias observadas segln el sexo y la clase esqueletal refuerzan el caracter
multifactorial de la morfologia articular, destacandose valores mayores de distancia axial,
longitud condilar y espacios articulares en hombres, asi como variaciones significativas del

angulo condilar axial y de los espacios articulares segun la clase esqueletal.

Se concluye que es de gran importancia considerar el patron vertical, la clase esqueletal y
el sexo en la evaluacion integral de la articulacion temporomandibular mediante tomografia de
haz conico para tener un diagnostico mas preciso, y con la finalidad de proyectarnos para ver

estabilidad funcional de los tratamientos que realicemos.

Existen limitaciones en nuestra investigacion, por tal motivo se recomienda para
proximos estudios ampliar la muestra, mejorar el rango de edad, incluir variables clinicas con
trastornos temporomandibulares y realizarlo con otro plano de referencia como posicion natural

de la cabeza con fotografias extraorales para una correcta orientacion craneofacial.
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