~v==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE §\CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA
Universidad Catdlica de Santa Maria
Facultad de Odontologia

Escuela Profesional de Odontologia

Relacion entre las caracteristicas morfologicas del condilo mandibular y la
clase esqueletal en tomografias de haz cdnico de pacientes atendidos en el

centro de diagnostico por imagen de la UCSM

Tesis presentada por el Bachiller:
Figueroa Pamo, Fabricio Andres
ORCID: 0009-0002-8285-8678

para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista
Asesora:
Dra. Ortega Cordero, Mariela Alejandra

ORCID: 0009-0005-1653-4941

Arequipa - Peru
2025

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UCSM-ERF
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

ODONTOLOGIA

TITULACION CON TESIS
DICTAMEN APROBACION DE BORRADOR
Arequipa, 20 de Mayo del 2025

Dictamen: 012846-C-EPO-2025

Wisto el borrador del expediente (1 2846, presentado por:

2020812111 - FIGUERDA PAMO FABRICIO ANDRES

Titulado:

RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS DEL CONDILO MANDIBULAR Y LA
CLASE ESQUELETAL EN TOMOGRAFIAS DE HAZ CONICO DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN DE LA UCSM

Muestro dictamen es:
APROBADO

Titulo Profesional Titulo de Segunda Especialidad/Grado Académico a optar:

CIRUJAND DENTISTA

19347686 - BALDARRAGO SALAS WILLMER JOSE
DMCTAMINADMOR

19618834 - CENTENO SAN ROMAN GILBERTO
DICTAMINADOR

43295200 - SALAS BEDOY A ELARD DANIEL
DMCTAMINADOR




Relacién entre las caracteristicas morfoldgicas del condilo
mandibular y la clase esqueletal en tomografias de haz conico
de pacientes atendidos en el centro de diagndstico por
imagen de la UCSM

INFORME DE ORIGINALIDAD

284 29 2 19

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Catdlica de Santa 1 1 o
Maria °

Trabajo del estudiante

.

hdl.handle.net 4(y
0

Fuente de Internet

o]

tesis.ucsm.edu.pe 3(y
0

Fuente de Internet

o]

repositorio.unfv.edu.pe 30/
0

Fuente de Internet

=]

bibliotecadigital.univalle.edu.co 2y
0

Fuente de Internet

]

cybertesis.unmsm.edu.pe 2%

Fuente de Internet

B B

repositorio.cientifica.edu.pe /1
Fuente de Internet %
E repository.javeriana.edu.co /1
Fuente de Internet %
n www.scielo.cl 7
Fuente de Internet %




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

DEDICATORIA

A mis padres, Andrés y Dany, por ser mi mayor ejemplo
de esfuerzo, amor incondicional y perseverancia. Han sido
un pilar fundamental a lo largo de mi vida académica. Su
apoyo constante, tanto en lo personal como en lo
profesional, ha contribuido significativamente a la
culminacion de esta etapa. Agradezco su presencia,
comprension 'y motivacién, que me han permitido
mantener el compromiso y la disciplina necesarios para

alcanzar este objetivo.

A mi hermano, Diego, por su apoyo incondicional y
participacion activa en cada etapa de este proceso. Su
interés genuino, sus consejos y su disposicion para
acompafiarme en los momentos mas exigentes fueron
fundamentales para mantenerme motivado y enfocado en

mis objetivos académicos.

A mis abuelos paternos; Daniel y Sergia, y maternos; Beto
y Graciela; por ser parte esencial de mis raices y
formacion. En especial, a mi abuelito materno, cuya
memoria sigue presente en mi vida y cuyos valores
continan guiando mi camino.
Agradezco el carifio, el cuidado, el ejemplo y el legado

que cada uno de ustedes ha dejado en mi.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-3 . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ‘\ CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

AGRADECIMIENTOS

A Dios, por brindarme la fuerza, la salud y la claridad
necesarias para concluir esta etapa de formacion

académica.

A mi asesora, Mariela Ortega, por su guia constante, su
disposicion y su compromiso en el desarrollo de este
trabajo. Su orientacion ha sido clave para la culminacion

de esta investigacion.

A la orientacion recibida durante el curso de Proyecto de
Tesis, el cual fue clave para la construccién de esta

investigacion

A mis amigos y familiares, por su compafiia, palabras de
aliento y comprension en los momentos mas exigentes de

este proceso.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE §\CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

EPIGRAFE

“El ojo ve solo lo que la mente est4 preparada para comprender”

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

RESUMEN

Objetivo: Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre las
caracteristicas morfologicas del condilo mandibular y la clase esqueletal obtenidas mediante
tomografias computarizadas de haz cénico de pacientes atendidos en el centro de diagnostico

por imagen de la Universidad Catélica de Santa Maria Arequipa.

Materiales y métodos: Se ha realizado una investigacion observacional, cuantitativa.
Transversal y retrospectiva, en el que se analizaron 108 tomografias computarizadas de haz

conico a pacientes comprendidos entre los 18 a 40 afios.

Resultados: Se analizaron 108 tomografias computarizadas de haz coénico (CBCT) de
pacientes entre 18 y 40 afios, con igual distribucion por sexo. La Clase esqueletal | fue la mas
prevalente (64.8%), seqguida de la Clase 11 (29.6%) y la Clase 111 (5.6%). En el plano sagital, las
formas condilares mas comunes fueron pico de pajaro y ovalado; en el plano coronal,
predominé la forma mixta, seguida por convexa y redonda. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre la morfologia condilar y la clase esqueletal (p > 0.05),
aunque se observaron algunas tendencias clinicas, como una mayor frecuencia de formas mixtas

en Clase Ill. Tampoco se hallaron diferencias significativas segun sexo o lateralidad.

El andlisis se hizo empleando una prueba estadistica Chi Cuadrado, para confirmar la relacion

entre las variables.

Conclusién: No hay relacion entre las caracteristicas morfolégicas del condilo mandibular y la
clase esqueletal, tanto en los cortes sagitales como coronales, No obstante, se observaron ciertas
tendencias clinicas en la distribucion de formas condilares segun la clase esqueletal,
especialmente en los casos de Clase | y Clase Ill, que podrian tener relevancia diagnostica.

Palabras clave: Condilo mandibular, clase esqueletal
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the relationship between the morphological
characteristics of the mandibular condyle and the skeletal class, based on cone-beam computed
tomography (CBCT) scans of patients attended at the Diagnostic Imaging Center of the
Universidad Catolica de Santa Maria, Arequipa.

Materials and Methods: An observational, quantitative, cross-sectional, and retrospective
study was conducted. A total of 108 CBCT scans of patients aged between 18 and 40 years

were analyzed.

Results: The sample included 108 CBCT scans, equally distributed by sex. Skeletal Class | was
the most prevalent (64.8%), followed by Class Il (29.6%) and Class 111 (5.6%). In the sagittal
view, the most common condylar shapes were bird beak and oval; in the coronal view, the
mixed shape predominated, followed by convex and round. No statistically significant
differences were found between condylar morphology and skeletal class (p > 0.05), although
some clinical trends were observed, such as a higher frequency of mixed forms in Class I11. No
significant differences were found by sex or laterality either. The Chi-square statistical test was

used to evaluate the relationship between variables.

Conclusion: There is no statistically significant relationship between the morphological
characteristics of the mandibular condyle and the skeletal class, in either sagittal or coronal
views. However, some clinical tendencies were noted, especially in Classes | and 11, which

may have diagnostic relevance.

Keywords: Mandibular condyle, skeletal class
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INTRODUCCION

El condilo mandibular es una estructura anatdmica clave dentro del sistema
estomatognatico, cuya morfologia se encuentra influenciada por factores genéticos,
funcionales y ambientales. Su forma, tamafio y orientacion guardan una estrecha relacion
con el tipo de crecimiento craneofacial del individuo, lo que lo convierte en un punto de
interés fundamental en estudios ortodonticos, ortopédicos y quirdrgicos. Comprender sus
variaciones morfoldgicas es esencial no solo para el diagndstico preciso de maloclusiones,
sino también para la planificacion de tratamientos que respeten la armonia funcional y

estéetica del paciente (1).

La clasificacion esqueletal, basada en la relaciéon sagital entre el maxilar superior y la
mandibula, permite identificar patrones de crecimiento craneofacial tipo I, 11 o 11, cada uno
con implicancias clinicas distintas. La evaluacion conjunta del tipo esqueletal y la
morfologia condilar puede ofrecer una vision mas integral del desarrollo craneo mandibular,
permitiendo establecer correlaciones significativas entre la forma condilar y las

discrepancias esqueletales (2).

Con el avance de la tecnologia, la tomografia computarizada de haz conico (CBCT, por sus
siglas en inglés) ha revolucionado la exploracion de estructuras anatomicas complejas al
brindar imagenes tridimensionales de alta precision con menor exposicion a radiacién. Esta
herramienta diagndstica se ha consolidado como un recurso valioso en la evaluacion del
céndilo mandibular, facilitando un analisis detallado de sus caracteristicas morfoldgicas
3.4)

En este contexto, la presente investigacion tiene como objetivo analizar la relacion entre las
caracteristicas morfoldgicas del condilo mandibular y la clase esqueletal, a partir de
tomografias de haz cdnico de pacientes atendidos en el Centro de Diagnostico por Imagen
de la Universidad Cato6lica de Santa Maria (UCSM). Esta evaluacion busca aportar
evidencia que permita una mejor comprension de la variabilidad anatomica condilar en
funcion del patron esqueletal, fortaleciendo la base diagndstica y terapéutica en el campo

de la ortodoncia y otras especialidades afines.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



-v== . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Determinacion del problema

Las estructuras anatémicas de la articulacion temporomandibular tienen varios
cambios en nuestra vida, a diferencia de la clase esqueletal
El condilo mandibular cumple un papel crucial en la posicion y el desempefio de la
mandibula. Las alteraciones en la morfologia, la posicién o la funcién del condilo
podrian influir en la posicion y la forma de la mandibula, lo que a su vez puede afectar
la clase esquelética y en un examen de tomografia computarizada nos brinda a que
nuestro diagndéstico y nuestro plan de tratamiento sea més eficiente. Esto beneficia
mucho a nuestros futuros pacientes para que su tratamiento ortodéntico y/o ortopédico

tenga un mejor resultado y el tiempo de tratamiento sea el necesario de su diagnostico.

Por ello, es importante estudiar los cambios morfolégicos que puede presentar el
céndilo mandibular con relacion a la clase esqueletal adquiridas mediante tomografias
de haz conico en la UCSM.

1.2 Enunciado del problema
“Relacion entre las caracteristicas morfologicas del condilo mandibular y la clase
esqueletal en tomografias de haz cénico de pacientes atendidos en el centro de
diagndstico por imagen de la UCSM”

1.3  Descripcion

1.3.1 Area del conocimiento
a. Area general  : Ciencias de la salud
b. Area especifica : Odontologia
c. Especialidad  : Ortodoncia, Radiologia

d. Linea . Clase esqueletal y condilo mandibular
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1.3.2 Andlisis de variables

VARIABLES INDICADORES
Morfologia del condilo | Corte sagital Ovalado
mandibular Diamante
Pico de pajaro
Dedo partido
Mixto
Corte coronal Redondo
Convexo
Angulado
Aplanado
Mixto
Clase esqueletal Clase |
Clase 1l
Clase 111

1.1.1 Interrogantes basicas

1. ¢Cudles son las caracteristicas morfologicas del céndilo mandibular
identificadas mediante tomografias de haz cénico de pacientes atendidos en
el centro de diagndstico por imagen de la Universidad Catolica de Santa

Maria?

2. ¢Cudl es el tipo esqueletal obtenido mediante tomografias de haz cénico de
pacientes atendidos en el centro de diagndstico por imagen de la Universidad
Catdlica de Santa Maria?

3. ¢Existe relacién en las caracteristicas morfoldgicas del condilo mandibular
y la clase esqueletal obtenidas mediante tomografias de haz conico de
pacientes atendidos en el centro de diagndstico por imagen de la Universidad
Catolica de Santa Maria?
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1.1.2 Taxonomia de la investigacion

Tipo de estudio
b | Por el tipo de | Por el | Por el b |
; or a or e N
Abordaje | = dato que se | nimero de | ndmero de | DISENO | NIVEL
técnica de . o admbito de
» planifica mediciones | muestras o »
recoleccion . ) recoleccion
recoger de variables | poblaciones
) ) - No )
Cualitativo Observacional | Retrospectivo Transversal Descriptivo Documental . Relacional
experimental

1.2 Justificacion

a) Importancia cientifica

Este estudio es muy relevante, ya que proporcionara informacion estadistica
importante acerca del condilo mandibular, las caracteristicas y cambios 0seos

que presenta en relacion con la clase esqueletal.

b) Originalidad

A pesar de la limitada disponibilidad de investigaciones a nivel local, este
trabajo nos brindara la oportunidad de consolidar y aplicar los hallazgos de

estudios internacionales para nuestra investigacion.

¢) Utilidad

Para lograr un buen diagnoéstico y planificacion adecuada del tratamiento en
muchos casos de odontologia, es fundamental tener un conocimiento detallado

del condilo mandibular y la clase esqueletal.

d) Viabilidad

Se considera viable porque se dispone del tiempo, de los recursos, materiales

y conocimiento para realizar la investigacion. También porque sera accesible
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contar con las tomografias computarizadas de haz conico en el Centro
Odontologico de la UCSM

e) Interés personal

La comprension de la relacion entre la morfologia del condilo mandibular y la
clase esquelética es crucial para mi interés a futuro en la consulta con pacientes,
Este conocimiento podria proporcionar una base solida para la planificacion de
tratamientos mas precisos y personalizados, lo que eventualmente podria

mejorar los resultados clinicos y la satisfaccion del paciente.

2. OBJETIVOS

-ldentificar las caracteristicas morfoldgicas del condilo mandibular obtenidas mediante

tomografias computarizadas de haz cénico en la UCSM.

-ldentificar el tipo de clase esqueletal obtenidas mediante tomografias computarizadas de

haz conico en la UCSM.

-Determinar la relacion que existe entre las caracteristicas morfoldgicas del cdndilo
mandibular y la clase esqueletal obtenidas mediante tomografias computarizadas de haz

conico en la UCSM

3. MARCO TEORICO

3.1 Conceptos basicos

3.1.1 Articulacion Témporo Mandibular:

Es un conjunto de estructuras anatémicas a las cuales, con el aporte de grupos

musculares especiales, permiten a la mandibula ejecutar variados movimientos
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aplicados a la funcién masticatoria. Considerando que normalmente existe una
articulacion dentaria, la cual resulta de un contacto activo movil entre las piezas
dentarias de ambos maxilares, es facil comprender la relacion de interdependencia con
la articulacion temporomandibular, ya que cualquier trastorno funcional o patolégico
de localizacion indistinta, serd capaz de alterar la integridad de sus respectivos
elementos constitutivos (3,5).

Es considerada una de las articulaciones mas complejas del cuerpo humano, se
caracteriza por trabajar de forma sincronizada con el lado contralateral pero también
de forma independiente cuando la funcion asi lo requiere. Interviene en procesos de

masticacion, deglucion, fonacion, comunicacion y bostezo (1).

3.1.2 Anatomia de la ATM

Las principales estructuras que conforman la articulacion témporomandibular se
forman en la 14va semana de gestacién, cuando ocurren cambios morfoldgicos, que se
producen de manera gradual durante el crecimiento, resultando en un incremento en el

tamario de las estructuras que la componen (1).

Las dos ATM conforman una articulacion funcional multilateral, unidas por la
mandibula. Desde un punto de vista funciona, existen dos articulaciones dentro de cada
ATM, una superior y otra inferior, las cuales estan divididas por un disco 0 menisco
interpuesto. La ATM superior se lleva a cabo entre a fosa glenoidea de hueso temporal,
la eminencia articular y el disco, una articulacion que produce deslizamiento, en la que
solo existe el movimiento translaticio. Mientras que la ATM inferior es una

articulacion giratoria, es decir presenta movimientos de rotacion (1).

La ATM se diferencia de las otras articulaciones en que sus superficies articulares no
estan envueltas por cartilago hialino; sino por una capa de tejido fibrocartilaginoso, la
cual tiene la capacidad de soportar la presion. Por este motivo es avascular, y de igual
forma no presenta inervacion, lo que le permite adaptarse bien a las compresiones (1).
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Figura 1 Anatomia de la Articulacion temporomandibular.

Articulacion temporomandibular

Hueso temporal Fosa glenoidea

Hueso
temporal Capsula
] Disco articular
Mandibula Céndilo
mandibular

Lateral Medial

* Logopedia Fonema (6).

3.1.3 Coéndilo mandibular

Son dos eminencias elipsoides que rematan los bordes posteriores de las ramas
ascendentes de la mandibula, y cuyo eje mayor, orientado oblicuamente hacia atras y

adentro, mide 20 a 22 mm aproximadamente (1).

Su morfologia cambia con la edad, al igual que la fosa glenoidea, el cartilago del
condilo esta considerado un centro activo del crecimiento hasta la segunda década de

la vida capaz de adaptarse a las exigencias funcionales (1).

La apariencia del condilo mandibular varia considerablemente entre distintos grupos
de edad e individuos. Los cambios morfoldgicos del condilo ocurren debido a
variaciones en el desarrollo, remodelacion, diversas enfermedades, traumatismos,

alteraciones endocrinas y exposicion a radiacion (3).
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Los condilos desde una vista sagital pueden clasificarse en:

Figura 2 Clasificacién morfolégica del condilo mandibular en el plano sagital. Adaptado
de Dathar

ROUND ANGLED CONVEX FLAT

*Dathar S. et al (7).

Figura 3 Clasificacion morfoldgica del condilo mandibular en el plano sagital.
Adaptado de Singh

-
/7\
- . \
a

> -
&ﬂ“
El

*a) Flat b) Pointed c) Angled d) Round, Singh et al (8).

> gl
ﬁ‘
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Esta ultima serd la clasificacion que utilizaremos para realizar este estudio.
a) Aplanado

b) Angulado

c) Convexo

d) Redondo

e) Mixto (2).

Figura 4 Clasificacion morfologica del condilo mandibular en el plano coronal.
Adaptado de Agudelo Rios, M.

*Imagenes adaptadas y obtenidas de Agudelo Rios, M (2).
Y en una vista sagital puede clasificarse en:

a) Ovalado

b) Diamante

c) Pico de pajaro
d) Dedo partido
e) Mixto (2).

Figura 5 Clasificacion morfoldgica del condilo mandibular en el plano sagital. Adaptado
de Agudelo Rios, M.

*Imagenes adaptadas y obtenidas de Agudelo Rios, M (2)
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3.1.4 Disco articular

Tambiéen Ilamado menisco articular. El disco es biconcavo en la dimension sagital con
una banda anterior, una banda posterior ligeramente mas gruesa y una delgada zona
intermedia. Es una placa de forma ovoide de fibrocartilago que divide la ATM en una
mitad supradiscal y otra infradiscal. La mitad supradiscal es mas movil, libre y

deslizante, al contrario de su mitad infradiscal (5).

Esencialmente, el disco estabiliza al céndilo en reposo nivelando las superficies
disparejas del condilo y la cavidad glenoidea. Actlia también como amortiguador de
presion en las areas de contacto de la articulacion, De igual forma, ayuda a evitar el
desgaste que se produce por los movimientos de rodamiento y deslizamiento de las
superficies articulares de la ATM. Este se mueve en armonia con el condilo, es decir

este se mueve hacia adelante si la ATM no presenta anormalidades (1).

3.1.5 Eminencia articular

Es el tubérculo del hueso temporal que constituye el limite anterior de la cavidad
glenoidea, es convexa en direccion anteroposterior. Durante una apertura bucal
normal, el condilo mandibular y el menisco se desplazan por delante de la eminencia
articular. Su forma ayuda a prevenir la luxacion y subluxacion de la articulacion
temporomandibular (ATM) ().

3.1.6 Cavidad glenoidea:

Esté situada detras de la eminencia articular y es una depresion profunda de forma

elipsoidal, cuyo eje mayor se dirige hacia atréas y adentro.

La cavidad glenoidea esta dividida en dos partes por la cisura de Glaser, de las cuales
solo la parte anterior es articular y constituye la cavidad glenoidea propiamente dicha.
Esta parte esta recubierta por el mismo tejido fibroso denso que cubre el condilo (1,5).
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3.1.7 Condilo mandibular y oclusion

La relacion de contacto entre los dientes maxilares y mandibulares cuando se
aproximan entre si, como ocurre durante la masticacion o en reposo. Una oclusién
adecuada es esencial para una masticacion eficiente, el hablay la salud oral en general.
La oclusion disfuncional, que puede resultar de dientes o estructuras mandibulares
desalineadas, puede llevar a trastornos temporomandibulares (TTM) y diversos

sintomas, como dolor, dificultad para masticar y dolores de cabeza (9).

El condilo mandibular es una estructura esencial en la articulacién temporomandibular
(ATM) y desempefia un papel fundamental en la oclusién dental. La posicion y el
movimiento del condilo influyen directamente en la alineacion y el contacto entre los
dientes superiores e inferiores. Durante el movimiento mandibular, el condilo se
desplaza dentro de la cavidad glenoidea del hueso temporal, Para abrir la mandibula,
el condilo gira hacia abajo superficie del disco en el compartimento articular inferior
(bisagra) seguida de una traslacion del condilo y el disco adjunto sobre la eminencia

articular en el compartimento articular superior (deslizamiento) (5).

Si el condilo no se posiciona correctamente o sufre algun tipo de disfuncion, puede
resultar en una maloclusion, donde los dientes no se alinean adecuadamente. Esto
puede provocar problemas como el desgaste desigual de los dientes, dolor en la ATM,
dificultades para masticar, e incluso dolores de cabeza y cuello. Ademas, cualquier
alteracion en la estructura o funcion del céndilo puede requerir intervenciones
ortoddnticas o quirurgicas para corregir la oclusion y restablecer una funcion

mandibular adecuada (1).

Por lo tanto, el estado y el movimiento del condilo mandibular son cruciales para una

oclusion dental saludable y funcional (10).
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3.1.8 Clase esqueletal

Son el resultado de la expresion de los genes, que se manifiesta a través del crecimiento
y desarrollo, mostrando ciertas caracteristicas estructurales, asi como también

fisiolégicas y de los malos habitos.

La clase esqueletal es la relacion antero posterior entre la maxila y la mandibula.
Su evaluacion es fundamental en el diagnéstico ortoddntico y quirdrgico, ya que
influye directamente en la oclusion, la estética facial y la planificacion del tratamiento
(2,12).

a. Clase |

Se caracteriza por que las bases esqueletales son equilibradas y sus funciones se
realizan, en general, con normalidad y presentan un perfil recto o levemente
desviado hacia las clase I1'y 11l esqueletal, existe un desequilibrio estructural que
predispone a que algunas funciones se presenten modificadas (12).

A su vez ejecutan sus funciones masticatorias, deglutorias, respiratorias y fonéticas

con normalidad. Puede presentar algunas modificaciones como: (11).
e Posicion normal de los maxilares con respecto a la base craneal. (oclusion normal)

e Posicién avanzada de ambos maxilares con respecto de la base craneal

(biprotrusién)

e Posicion de retrusion de ambos maxilares con respecto a la base craneal (doble

retrusion)

b. Clase Il

Muestra una relacion distal de la mandibula en comparacién con la maxila,
comunmente presenta un perfil convexo y con o sin prognatismo de la maxila
respecto del craneo. Esta clase esqueletal se produce debido a una protrusion
maxilar, una retrusion de la mandibula o a la combinacién de ambas. La clase 2 de
tipo maxilar presenta un prondstico favorable que se asocia de un labio superior
protruido. Mientras que los de origen mandibular son los menos favorables (13).
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Esto puede resultar en una sobremordida excesiva (prognatismo mandibular) o en
una mordida cruzada anterior, donde los dientes inferiores estan demasiado detras

de los superiores (11).

Puede presentar las siguientes modificaciones:
e Maxilar en buena posicion, mandibula retruida
e Maxilar protruido, mandibula en buena posicion

e Maxilar protruido, mandibula retruida

c. Clase IlI:

Muestra una relacion mesial o prognatica de la mandibula respecto de la maxila,
presenta un perfil concavo y puede o no presentar un retrognatismo de la maxila
respecto del craneo. Si la mandibula pierde su soporte funcional y propioceptivo
posterior en la oclusion habitual, puede adelantarse para intentar establecer un
contacto oclusal completo durante la masticacion. Esta compensacion
neuromuscular puede inducir un prognatismo mandibular permanente, haciendo

que los dientes erupcionen en posiciones que perpetdan esta relacion anémala (14).
Puede presentar las siguientes modificaciones: (11).

e Maxilar en buena posicion, mandibula protruida

e Maxilar retruido, mandibula en buena posicion

e Maxilar retruido, mandibula protruida
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* Villanueva et al (13).

3.1.9 Tomografia computarizada

El sistema de tomografia computarizada fue creado por Cormack y Hounsfield,
reconocidos; con el premio Nobel de Medicina y Fisiologia en 1979. Fue creado por
la necesidad de recrear estructuras tridimensionales en un registro imagenolégico,
uniendo el sistema digital y la emision de rayos X. Al inicio esta técnica
imagenolodgica; presentaba el inconveniente de exponer a los objetos de prueba
(planchas de aluminio) a alta dosis de radiacion por tiempos prolongados (36 horas
aproximadamente), esto se fue perfeccionando con el pasar de los afios. Investigadores
a nivel mundial concentraron sus estudios en disminuir el tiempo prolongado de
radiacién, dado como resultado el desarrollo de computadoras y detectores con mayor
sensibilidad, y un sistema de rotacién de 360° denominandolo tomografia helicoidal
multicorte (3,4,15).

3.1.10  Tomografia computarizada de haz conico (CBCT)

Es una tecnologia en desarrollo que proporciona imagenes de alta resolucion espacial
del complejo craneofacial en tres dimensiones (3D). Durante la ultima década, el
numero de publicaciones relacionadas a la TCHC; en la literatura se han incrementado
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de manera significativa, pero la cuestion fundamental es si esta tecnologia conduce a
mejores resultados. En el area de la ortodoncia la imagen tomogréfica nos va permitir
tener una vision diferente a lo hallado con las iméagenes convencionales, esta vision va
de la mano con los movimientos realizados para la correcciéon de la maloclusion o

desproporcion facial (4,14)

3.1.11  Puntos:

Algunos de estos puntos se encuentran en estructuras anatémicas, mientras que otros

necesitan el trazado de algunos planos para determinar su interseccion (16).

a) Puntos craneales anatomicos:

e Nasion (N): es el punto mas anterior de la sutura nasofrontal. La union que presenta

el hueso frontal con los huesos propios de la nariz (17).

eBasion (Ba): es el punto mas posterior e inferior de la apofisis basilar del occipital
7).

ePunto S (Silla turca). Localizado por Schuller en 1918. Se localiza en el centro
geomeétrico de la silla turca, en el hueso esfenoides. Se enmarca cefalométricamente

como el punto medio de la concavidad 6sea donde se aloja la glandula hipofisis (16).

e Porién (Po.): es el punto medio méas superior del orificio del conducto auditivo

externo. (18).

e Orbitario (Or.): es el punto mas inferior ubicado sobre el borde inferior de la 6rbita
(18).

e Pterigoideo (Pt): es el punto de la fosa pterigomaxilar localizado mas superior y

posterior (18).

b) Puntos anatémicos del maxilar:

e Espina nasal anterior (Ena): es un punto ubicado en la parte mas anterior del proceso

maxilar superior (17).
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e Espina nasal posterior (Enp): Es el punto més posterior del contorno lateral de los

huesos palatinos. (18).

e Punto A: es el punto mas concavo o mas profundo de la curva del maxilar entre la

espina nasal anterior y el borde del alvéolo dentario (17).

c¢) Puntos mandibulares anatémicos:

e Suprapogonion (Pm) es el punto donde la curvatura del borde anterior de la sinfisis

pasa de concava a convexa (17).
e Pogonion (Pg): es el punto mas anterior de la sinfisis en el plano medio sagital.
e Mentoniano (Me): Punto mas inferior del contorno de la sinfisis mandibular (17).

e Subgonion (Sg): punto ubicado en el borde inferior del &ngulo mandibular (18)

d) Puntos craneales definidos por planos

1. Plano de Frankfort (FH): Se traza desde el punto Porién hacia el punto orbitario.
(15).

2. Vertical pterigoidea (PtV): una linea perpendicular al plano de Frankfort tangente

al borde posterior de la fisura pterigomaxilar (pasando por el punto Pr) (15).
3. Ba— N: este plano constituye el limite entre la cara y el craneo (15).

4. Plano facial: Une el punto N con Pg y debe prolongarse unos milimetros para su

entrecruzamiento con el plano de Frankfort. (16).

5. Plano Mandibular: se traza desde el punto Sg hacia el punto M. En la unién de su

extremo anterior con el plano facial forma el punto Gn. (15).
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3.1.12  Analisis cefalométrico de Steiner:

Linea SN: Linea trazada desde el centro de la silla turca (S)hasta el Nasion(N).
Representa la base anterior del craneo. Linea de referencia para relacionar las

estructuras faciales con la base craneal (19).
Linea NA: Linea que une el punto Nasion con el punto A. (19).
Linea NB: Linea que une el punto Nasion con el punto B. (19).

Angulo SNA: Muestra la posicion anteroposterior del maxilar con respecto a la base

del craneo.

Medida promedio: 82°

Desviacion Estandar: +3°
Aumentado: Protrusion Maxilar
Disminuido: Retrusion Maxilar (19).

Angulo SNB: Formado por el plano SN y el plano SB. Muestra la posicion
anteroposterior de la mandibula con respecto a la base del craneo.

Medida promedio: 80°
Desviacion Estandar: +3°
Aumentado: Protrusion Mandibular

Disminuido: Retrusion Mandibular (19).

Angulo ANB: Se establece por la diferencia entre el angulo SNA y el angulo SNB.
Representa la posicion relativa entre el maxilar superior y la mandibula. Este valor

angular es utilizado para determinar la relacién esquelética.
Medida promedio: 2°

Desviacion Estandar: +3°

Aumentado: Relacidn Esquelética Clase 11

Disminuido: Relacién Esquelética Clase 11 (19).
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70 mm

.\.

*Abraham Meneses (19)

3.1.13  Analisis cefalométrico de McNamara: (Vertical de McNamara)

La linea NPerp. se considera una referencia confiable para evaluar el comportamiento
sagital tanto del maxilar como de la mandibula.

La distancia Nperp-A se obtiene midiendo la longitud existente desde el punto A a la

linea Nasion-perpendicular
Distancia de A-Nperp
Denticion mixta: Omm

Denticion permanente: 1mm (19).

Distancia Pg-Nperp:

Indica la posicion de la Indica la posicion de la mandibula con respecto a la con
respecto a la Linea NPerp. Linea NPerp.

Medida Promedio:
Denticion Mixta: -6 a -8 mm

Denticién Permanente: -2 a +4 mm.
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Aumentado: Protrusidon mandibular

Disminuido: Retrusion mandibular (19).

Valores establecidos por el cefalograma de la UPCH.

Figura 8 Vertical de Mcnamara

*Abraham Meneses (19)

Figura 9 Valores del cefralograma de la UPCH

MEDIDA PROMEDIO
LBC 70 (£2)
SNA 82 (+3)
SNB 80 (+3)
ANB 2 (+3)

A-Nper 0/1

Pg-Nper |-8a-6/-2a+4

* Abraham Meneses (19)
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3.2 Analisis de antecedentes investigativos
a) Titulo: “RELACION  ENTRE  LAS  CARACTERISTICAS
MORFOLOGICAS DEL CONDILO MANDIBULAR Y EL BIOTIPO
FACIAL EN TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS DE HAZ CONICO
EN EL CENTRO RADIOLOGICO ORAL RX - AREQUIPA 2021”

Resumen: EIl presente estudio es de tipo observacional, retrospectivo,
transversal, analitico y documental, La muestra fue de 92 tomografias
computarizadas haz conico de personas comprendidas entre los 18 a 40 afios.
En el plano sagital se obtuvo de forma ovalado fue el mas frecuente en el
género masculino con 72% en el lado izquierdo y 64% en el lado derecho
respectivamente, mientras que en el género femenino fue la forma ovalada con
un 54% en ambos lados. Se concluye que no hay relacién entre las
caracteristicas morfoldgicas del condilo mandibular y el biotipo facial en

tomografias computarizadas de haz cénico en el centro radiologico Oral Rx

3).

b) Titulo: “EVALUACION DE LA DIMENSION Y MORFOLOGIA DEL
CONDILO MANDIBULAR EN PACIENTES PERUANOS CON EL
PATRON ESQUELETICO CLASE | UTILIZANDO TOMOGRAFIAS
CONE BEAM”

Resumen: Objetivo: Evaluar la dimension y morfologia del condilo
mandibular con el patron esquelético Clase | utilizando tomografias Cone
Beam en pacientes de 18 a més afios durante el periodo 2016-2017. Materiales
y métodos: Se evaluaron 71 tomografias procedentes de un centro de
diagnostico por imagenes en la ciudad de Lima- Perd. Se evalu6 el didmetro
antero -posterior (A - P) y el diametro medio - lateral (M —L) en mm. También
se evaluo la morfologia del céndilo en plano coronal y sagital. Resultados: Se
obtuvieron las medidas del diametro antero- posterior del condilo derecho con
una media de 8.72 mm + 1.25 y el izquierdo con una media de 8.50 mm *
1.50. El didmetro medio — lateral del condilo derecho tiene una media de 19.24
mm £ 2.03 y el izquierdo 18.97 mm * 1.87. La morfologia del condilo con
mayor prevalencia en el estudio fue redonda. La dimension del céndilo
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izquierdo en el plano medio — lateral tuvo mayor longitud en el sexo masculino
(p>0.05). Conclusion: La morfologia con mayor manifestacion en este estudio
fue de tipo redonda. Se demostr6 que existe diferencia significativa (p<0.05)
del céndilo izquierdo en el diametro medio- lateral en relacion al sexo. Sin
embargo, no encontramos asociacion entre la morfologia del condilo y el sexo
(20).

¢) Titulo: “CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS Y MORFOMETRICAS
DEL CONDILO MANDIBULAR EN INDIVIDUOS CON RELACION
SAGITAL ESQUELETICA CLASE I, Il Y Il EN UNA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA CIUDAD DE CALI”

Resumen: Se establecen las caracteristicas morfoldgicas y morfométricas del
condilo mandibular en pacientes con crecimiento craneofacial terminado y
con relacion esquelética sagital clase I, clase 11y clase I11. Se analiz6 la forma
del condilo y se realizaron mediciones lineales a 144 condilos mandibulares
en tomografias computarizadas de cone beam. La muestra fue dividida
teniendo en cuenta el &ngulo ANB en clase |, clase Il y clase Il (rango de
edad entre 15-40 afios). Se excluyeron individuos con hallazgos radiol6gicos
compatibles con enfermedades degenerativas y/o del desarrollo de la
articulacion temporomandibular, hallazgos radiologicos que evidenciaran
historia de cirugia ortognatica o trauma facial, hiperplasia condilar e
individuos con perdida de mas de 4 dientes. Se encontrd diferencias
estadisticamente significativas en la media del diametro medio-lateral, siendo
mayor en el género masculino. Asi mismo, se encontrd diferencias
estadisticamente significativas entre el didmetro medio-lateral y la forma

desde el plano corona (2).
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d) Titulo: ANALISIS MORFOLOGICO DEL CONDILO MANDIBULAR
POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO EN
RELACION AL SEXO EN POBLACION MEXICANA

Resumen: La articulacion 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 computarizadas de haz cénico (50 hombres y 50 mujeres)
divididos en 4 grupos. Se identifico diferencias significativas entre las formas
aplanadas vs ovaladas del condilo y a su vez se encontré diferencia entre los
lados derechos vs izquierdo entre hombres y mujeres. La tomografia
computada de haz conico es un método econdémico y accesible mediante la
exposicion a bajas dosis de radiacion se obtienen imagenes de alta resolucion
de los tejidos duros de la ATM (21).

e) Titulo: DIFERENCIAS MORFOLOGICAS OSEAS Y DE POSICION DEL
COMPONENTE TEMPOROMANDIBULAR EN: TOMOGRAFIAS
COMPUTARIZADAS DE PACIENTES CON ADF EN CLASE I, I1'Y 1II.

Resumen: Se realizé un estudio observacional descriptivo con muestra de 90
tomografias computarizadas de pacientes con indicacion de cirugia
ortognatica por ADF clase I, 1l y I1l, tomando medidas de la ATM bilateral en
todos los planos. Resultados: Se incluyeron 90 TACS y 180 articulaciones,
con una media de edad de 25,6 afios; 45,5% hombres y 54,5% mujeres. El
15,5% presentaron asimetrias condilares donde 42% fueron clase 1ll, el ancho
y alto condilar en los tres planos fueron de mayor tamafo en los pacientes
clase IlI. Los clase | presentan el espacio articular A y C de mayor tamafio,
los clase 11 presentan el espacio B mas grande. El 71,1% presenté morfologia
condilar convexa, y el 98,2% de los céndilos estan centrados. EI volumen
condilar es mayor en pacientes clase Ill. Conclusiones: No hay diferencias
significativas entre la morfologia condilar y de posicién entre lateralidades, se
encontraron diferencias entre espacios articulares, ancho, eminencia articular

(EA) y distancia de linea media que es mayor en los hombres. Los pacientes
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masculinos clase 111 tienen una mayor predisposicion a presentar asimetrias

condilares (22).

f) Titulo: EVALUACION TRIDIMENSIONAL DEL CONDILO
MANDIBULAR Y APOFISIS CORONOIDES SEGUN SEXO, EDAD, Y
DEFORMIDADES ESQUELETICAS

Métodos: Las estructuras se visualizaron mediante segmentacion
semiautomatica del modelo 3D.y complementado con segmentacién manual,
utilizando el software ITK-SNAP 3.0. Mann-Whitney. Se realizaron Kruskal-
Wallis y la prueba de Dunn (p < 0,05). Resultados: EI volumen del condilo
mandibular mostrd diferencias estadisticas entre sexo y deformidades
esqueléticas. Hombres y los pacientes de Clase 11l mostraron valores mas
altos. El volumen de proceso coronoides no fue influenciado por la edad o el
esqueleto. deformidades. Sin embargo, se encontraron diferencias estadisticas
entre sexos, con valores mas altos para los hombres. Conclusion: el volumen
del condilo mandibular estuvo influenciado por el sexo y las deformidades
esqueléticas, mientras que el proceso coronoides estuvo influenciada sélo por
sexo. Las mujeres tienen volumenes mas pequefios para estas estructuras. La
edad no se correlaciona con el volumen del condilo mandibular y CP. Los
valores mas altos y mas bajos de volumen condilar se encontraron para la

Clase 111 y 1l individuos, respectivamente (23).

g) Titulo: EVALUACION POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE
HAZ CONICO DE LA VARIACION MORFOLOGICA Y EL ANCHO DEL
CONDILO MANDIBULAR

Material y método: Se examinaron prospectivamente mediante imagenes
CBCT un total de 100 articulaciones de 50 sujetos con edades comprendidas
entre 20 y 50 afios. La morfologia del condilo mandibular se clasifico en
convexa, redonda, planay en angulo, midiendo el area méas ancha de la cabeza
condilar para evaluar la variacion de tamafio en diferentes grupos de edad,
tanto para sexo como para lado. Resultados: El condilo de forma redonda es

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~vs==". UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE LR -carorica

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

més frecuente que otras variedades y la forma angulosa fue la menos
frecuente. No hubo diferencias significativas entre el género y la forma del
condilo, pero la forma redonda y en angulo fue méas obvia en las mujeres que
en los hombres. El tipo convexo era mas frecuente en mostrar una forma
simétrica bilateral que otras variedades, la medida media del ancho de la
cabeza condilar fue de 14,85 mm en el grupo de edad de 20 a 29 afios,
comparable a 14,45 mmy 14,42 mm en los grupos de edad de 30 a39y 40 a

50 afos, respectivamente (4).

h) Titulo: ESTUDIO MORFOMETRICO DEL CONDILO MANDIBULAR
MEDIANTE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO EN
EL SERVICIO DE RADIOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL DEL
INSTITUTO DE SALUD ORAL F.A.P. DURANTE EL PERIODO 2019-
2022

Resumen: Determinar la morfometria del condilo mandibular mediante
tomografia computarizada de haz conico (TCHC) de los pacientes atendidos
en el Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial del Instituto de Salud Oral
F.A.P. durante el mes enero del 2019 hasta diciembre del 2022. Metodologia:
Se realizd un analisis retrospectivo, observacional de 125 TCHC, donde se
evalud la morfometria del condilo mandibular segun edad y sexo de ambos
condilos en el plano coronal y sagital. Resultados: En el anélisis de la
dimension del condilo mandibular se obtuvo la media del diametro medio
lateral (DML) del céndilo derecho (CD) de 17.85 mm =+ 2.01, en el condilo
izquierdo (CI) una media de 17.8 mm * 2.25. De igual manera la media del
diametro anteroposterior (DAP) del céndilo derecho fue 7.84 mm £ 1.25y en
el condilo izquierdo fue 7.8 mm % 1.16. Todos los datos presentaron
distribucion normal (P>0.05); al realizar el analisis inferencial no se encontrd
asociacion entre la morfometria del condilo mandibular segun edad y sexo
(p<0.05). Conclusiones: El uso de la TCHC es la herramienta ideal para el
estudio de la morfometria del condilo mandibular por su accesibilidad y gran
precision (24).
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i) Titulo: EVALUACION DE LA MORFOLOGIA DE LA ARTICULACION
TEMPORO MANDIBULAR EN SUJETOS DE CLASE | Y CLASE Il
ESQUELETAL, MEDIANTE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE
HAZ CONICO

Resumen Objetivo: El objetivo de este estudio fue comparar las caracteristicas
morfoldgicas de la articulacion temporomandibular (ATM) y relacionarla con
pacientes de clase | versus clase Il esquelética. Materiales y métodos: Se
realiz6 un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo en una muestra de
188 tomografias computarizadas de haz conico (TCHC) y sus radiografias
cefalométricas de pacientes clase | y 1l esquelética, de ambos sexos, entre 15
a 65 afos. Se analizaron variables de forma, altura, ancho del cuello y
dimensiones en sentido medio-lateral, y antero-posterior del condilo,
mediante analisis de regresion lineal maltiple, Test de U de Mann
Whitney vy la prueba de Chi cuadrado. Resultados: Para las variables edad,
relacion esquelética (ANB y Wits) entre la clase | y clase |1, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (p< 0.005*) y el ancho del cuello
del céndilo (p < 0.003*). Conclusiones: Las dimensiones de los condilos se
incrementan en pacientes con relacion esquelética (RE) clase | en
comparacion con los sujetos de RE clase Il. Existe una disminucion de las
dimensiones de la eminencia y el condilo cuando el angulo ANB incrementa
un grado, y por cada mm que aumenta la relacion esquelética, la dimension

antero- posterior del condilo se incrementa (25).

j) Titulo: ESTUDIO DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ
CONICO DE LA MORFOLOGIA DEL CONDILO MANDIBULAR

Obijetivo: El propdsito de este estudio fue evaluar la morfologia del condilo
mandibular mediante tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) en

secciones coronales en una poblacién del sudeste de Anatolia.

Métodos: Se examinaron retrospectivamente en imagenes CBCT un total de
1.820 articulaciones en 910 sujetos con edades comprendidas entre 18 y 86
afios. La morfologia del condilo mandibular se examiné en los lados derecho
e izquierdo en secciones coronales y se clasific6 como convexa, redonda,
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plana y angulada. Ademas, se evalud la morfologia del condilo segin edad,
sexo, edentulismo y clasificacion de Angle. Resultados: La muestra del
estudio contenia exploraciones CBCT de 910 pacientes (50,3% mujeres,
49,7% hombres) con una edad media de 42,31 + 15,74. Las morfologias
condilares se analizaron como convexas en el 40,5%, anguladas en el 34,3%,
planas en el 15,5% y redondas en el 9,6% de los casos. La forma del condilo
se encontro estadisticamente relacionada con la edad del grupo, el sexo y el
edentulismo (P <0,05). Conclusion: Los hallazgos sugieren que la forma del
condilo mandibular estd asociada con la edad, el sexo y el edentulismo. La
CBCT puede considerarse como un método de imagen apropiado para la
deteccion de alteraciones del condilo de las articulaciones
temporomandibulares y podria proporcionar un diagndstico temprano del

trastorno de la articulacion temporomandibular (26).

4, HIPOTESIS

Dado que las discrepancias en la posicion del condilo pueden influir en la posicion
de la mandibula en relacién con el maxilar superior y, por lo tanto, en la clase
esquelética. Es probable que exista una relacion entre las caracteristicas morfoldgicas
del condilo mandibular y la clase esquelética.
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1 Técnica

Se utilizara una ficha de observacion de tomografia

1.1.1 Especificacion

Se utilizara una ficha de observacion, como técnica de recoleccion de informacién
en el estudio de las caracteristicas morfologicas del céndilo mandibular con

relacién a la clase esqueletal en tomografias de haz conico en la UCSM

1.1.2 Esquematizacion

VARIABLES TECNICA INSTRUMENTO
Morfologia del

condilo mandibular

sagital Observacion de Ficha de evaluacion de
Morfologia del tomografia tomografia de haz
condilo mandibular computarizada d conico
coronal

Clase esqueletal

1.1.3 Descripcion de la técnica

Se obtuvo la autorizacién necesaria para acceder a las tomografias computarizadas.
Los datos obtenidos no incluyeron nombres, apellidos, ni informacién que pudiera
identificar a los pacientes garantizando su privacidad. La informacion analizada

fue presentada tal como se obtuvo, sin alteraciones.

Para obtener los permisos correspondientes, se solicité un permiso al director del

centro de diagndstico por imagen de la UCSM, Enrique Manuel de los Rios
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Fern&ndez, con el fin de acceder a los registros tomogréaficos almacenados en la

base de datos.

Las imagenes CBCT fueron tomadas utilizando un equipo de CareStream. El
paciente fue colocado siguiendo las indicaciones del fabricante, asegurandose de

lograr la méaxima intercuspidacion dental.

Estas imagenes fueron evaluadas mediante un software especializado. Ademas, se
ajustaron el contraste y el brillo utilizando herramientas del software para

garantizar que las imagenes se visualizaran de manera dptima

IDENTIFICACION DE LA MORFOLOGIA CONDILAR
Evaluacion de la morfologia del condilo en plano coronal

La adquisicion de las imagenes se realizd mediante el modo especifico de
evaluacion de la articulacion temporomandibular (vista de ATM), disefiado para
obtener cortes detallados del céndilo mandibular en proyecciones sagitales y
coronales. Este modo permite una visualizacion precisa de las estructuras
articulares en maxima intercuspidacion, optimizando la delimitacion de los

contornos condilares y facilitando su analisis morfoldgico.

Luego, se ajusta la interseccion de dos lineas (una verde vertical y una azul
horizontal) en el plano axial hasta que llegue al condilo izquierdo. Una vez que se
ve claramente la parte méas ancha del céndilo en el plano axial, se hace zoom en el
plano coronal, colocando el cursor en el borde derecho de la seccion que se va a
evaluar. Al hacer clic y mantener presionado, se puede ajustar el zoom para

facilitar el analisis.

Finalmente, se observa la imagen en el plano coronal y se clasifica la forma del
condilo mandibular segun las categorias definidas por Agudelo Rios, que son:
ovalada, diamante, pico de pajaro, dedo partido y mixta. Esto ayuda a determinar

la morfologia del condilo de manera precisa.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

Figura 10 Clasificacion morfoldgica del condilo mandibular en el plano coronal.
Adaptado de Agudelo Rios, M.

*Imagenes adaptadas y obtenidas de Agudelo Rios, M (2).

Una vez que se ha identificado la forma del condilo en el lado izquierdo, se procede a
analizar el condilo opuesto en el mismo plano coronal, repitiendo el proceso desde el

posicionamiento inicial de la cabeza

Evaluacion de la morfologia del condilo en el plano sagital

Una vez que se haya identificado la parte mas ancha del condilo en el plano axial, el
siguiente paso es hacer zoom en el plano sagital para facilitar el analisis detallado. Esto
se logra moviendo el cursor al borde derecho del area que se va a evaluar hasta que
aparezca una lupa. Al hacer clic y mantener presionado, se puede ajustar el nivel de

zoom, lo que permite examinar mejor la imagen.

Con la imagen ampliada en el plano sagital, se procede a analizar la forma del condilo
mandibular. Para clasificarlo, se usa el sistema propuesto por Agudelo Rios, que
incluye las siguientes categorias: ovalada, diamante, pico de pajaro, dedo partido y
mixta. Esta clasificacion ayuda a determinar con precision la morfologia del condilo

segun sus caracteristicas observables en la imagen.
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Figura 11 Clasificacion morfoldgica del condilo mandibular en el plano sagital.
Adaptado de Agudelo Rios, M.

ST

c) d

*Imagenes adaptadas y obtenidas de Agudelo Rios, M (2).

Una vez que se ha identificado la forma del condilo en el lado izquierdo, se procede a
analizar el condilo opuesto en el mismo plano sagital, repitiendo el proceso desde el
posicionamiento inicial de la cabeza

IDENTIFICACION DE LA CLASE ESQUELETAL SEGUN ANALISIS DE STEINER:

Seleccionamos un corte sagital que permita visualizar claramente las estructuras dseas y faciales
en una vista lateral. En esta proyeccién, se identifican los puntos anatdmicos necesarios para el
analisis, como el punto S, ubicado en el centro geométrico de la silla turca; el Nasion (N),
situado en la interseccion de la sutura nasofrontal con la linea media del craneo; el punto A,
correspondiente a la concavidad mas profunda en la cara anterior del maxilar; el punto B,

localizado en la concavidad mas profunda de la sinfisis mandibular.

Con estos puntos identificados, se trazan las lineas y angulos caracteristicos del analisis. Entre
ellos, el plano S-N (que conecta los puntos S y Nasion) se utiliza como referencia principal. A
partir de este plano, se evallan las relaciones sagitales del maxilar y la mandibula mediante el
angulo SNA, que mide la posicion del maxilar superior en relacion con la base del craneo, y el
angulo SNB, que mide la posicion sagital de la mandibula. La diferencia entre estos angulos
(ANB) permite determinar la relacion sagital entre el maxilar y la mandibula (27).
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IDENTIFICACION DE LA CLASE ESQUELETAL SEGUN ANALISIS DE
MCNAMARA:

Seleccionamos un corte sagital, que permita ver la vista lateral del craneo. En esta vista, se
localiza primero el punto Nasion, que se encuentra en la interseccion de la sutura nasofrontal y
la linea media. Luego, se identifica el punto Poridn anatomico. A partir de estos puntos, se traza
una linea perpendicular al plano de Frankfort, pasando por el Nasion. Esta linea, conocida como
NPerp, servird como referencia para evaluar el comportamiento sagital del maxilar y la

mandibula.

Para identificar el punto A, se busca la parte mas profunda de la concavidad anterior del maxilar.
Este punto estd ubicado entre la espina nasal anterior y el borde méas anterior del alveolo
maxilar. Con la ayuda del software de visualizacion, se ajusta la resolucién y el contraste de la

imagen para asegurar la precision en la seleccién del punto.

El punto Pogonion (Pg) se localiza en el borde més anterior de la sinfisis mandibular, donde la
curva de la mandibula alcanza su punto mas prominente hacia adelante. Este punto también se
identifica en el plano sagital, utilizando la herramienta de medicion del software para marcar el

contorno mandibular con exactitud.

Para calcular la distancia A-NPerp, se mide la distancia mas corta entre el punto A y la linea
NPerp, utilizando las herramientas de medicion del software. De manera similar, la distancia
Pg-NPerp se calcula midiendo la separacion mas corta entre el punto Pogonion (Pg) y la linea
NPerp. Ambas mediciones son registradas en milimetros y se analizan para evaluar la relacion
sagital del maxilar y la mandibula con respecto a una referencia craneal estable (28).

Este serd usado como herramienta auxiliar de validacion con el objetivo de corroborar la
consistencia de los hallazgos obtenidos con Steiner. Este enfoque permitié aumentar la
confiabilidad diagndstica sin sustituir el método principal.
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Figura 12 Vertical de Mcnamara (NPerp)

* Clinica Ortoface (28).

1.2  Instrumentos
1.2.1 Instrumento documental

a. Especificacién

Se utilizara un instrumento estructurado designado “ficha de evaluacion”

para recolectar informacion sobre las variables y los indicadores
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b. Estructura

VARIABLES | INDICADORES TECNICA INSTRUMENTO
Ovalado
Diamante
Morfologia )
) Plano Pico de
condilar en un ) .
_ sagital pajaro
corte sagital )
Dedo partido
Mixto
Morfologia Plano Redondo Observacion )
) Ficha de
condilar en un | coronal Convexo de tomografia .
) observacion
corte coronal Angulado computarizada
Aplanado
Mixto
Clase Segun Clase |
esqueletal Steiner Clase Il
Segun Clase 111
McNamara
C. Modelo

\Véase en anexos

1.2.2 Instrumentos mecanicos

-Computadora
-Programa lector de tomografias

1.3 Material de verificacion
-Tomografia computarizada

-Utiles de escritorio
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1  Ubicacion espacial

2.2 Ambito general
Ciudad de Arequipa

2.3 Ambito especifico

Universidad Cat6lica de Santa Maria — Urb. San José s/n, Yanahuara

2.4 Ubicacion temporal

La investigacion se realizara en el afio 2024 - 2025.

2.5 Unidades de estudio
El universo consiste en 380 tomografias computarizadas de haz cénico que cumplan

con los criterios de inclusion

2.5.1 Opcion

Poblacién y muestra

2.5.2 Caracterizacion

a. Criterios de inclusion

Tomografias computarizadas realizadas en pacientes de 18 a 50afios

o Tomografias computarizadas obtenidas de pacientes de ambos sexos.
o Tomografias computarizadas donde el condilo mandibular sea visible
o Tomografias computarizadas en un campo grande FOV 20X18

o Tomografias computarizadas que presenten la misma clase esquelética

ante los distintos analisis radiogréficos.
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b. Criterios de exclusion

Hallazgos tomogréaficos compatibles con enfermedades degenerativa

y/o del desarrollo de la articulacion temporomandibular.
o Pacientes que presenten pérdida de mas de 4 dientes.

o Hallazgos tomograficos que evidencien historia de cirugia ortognatica

o trauma facial.

o Tomografias computarizadas que no tengan un campo grande FOV
20X18

2.5.3 Muestra:
a. Formula:

N*kz*p*q
[N =D+ k2xpxgq

n

Universo (N): 380
Nivel de confianza 95% coeficiente(k): 1.96
Error de muestra (e): 5%

Distribucién: 50%

Reemplazamos:

150 * 1.96% % 0.5 * 0.5
[(0.052)(150 — 1)] + 196 = 0.5+ 0.5

n=

14406
" =713320.

n =108

Muestra = 108
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e Tipo de muestra:
Aleatorio simple

Se realizara la prueba piloto en el 10% de la muestra (10 tomografias) y sera incluyente

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1 Organizacion

- Autorizacion del decano de la facultad de Odontologia de la UCSM

- Coordinacién con el director del Centro de Diagndstico por imagenes de la UCSM y
encargados

- Ingreso de datos
- Procedimiento de datos

- Informe final

3.2 Recursos

1.1.2. Recursos humanos
a. Investigador: Fabricio Andrés Figueroa Pamo

b. Asesor: Dra. Mariela Ortega Cordero

1.1.3. Recursos fisicos:

Centro de Diagndstico por imagenes de la UCSM

1.1.4. Recursos econdmicos:

El trabajo sera autofinanciado

1.1.5. Recursos institucionales

Universidad Catdlica de Santa Maria - Arequipa
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3.3 Prueba piloto/validacion del instrumento
a. Tipo de prueba

Se aplico la ficha de evaluacion tomografica en una muestra equivalente al
10% del total de tomografias para verificar su efectividad. Posteriormente,
los resultados obtenidos fueron incorporados al conjunto completo de la

muestra.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS

4.1 Plan de procesamiento de datos
a. Tipo de procesamiento

Manual y computarizado (Programa SPSS)
Operaciones del procesamiento
a. Clasificacion

La informacidn obtenida por la ficha de observacion serd ordenada en una

matriz de sistematizacion que figurara en los anexos de la tesis.

b. Codificacion

Serd mediante digitos

C. Conteo

Se empled matrices de conteo

d. Tabulacion

Se realiz6 tablas de entrada doble
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e. Graficacion

Gréficos circulares y graficos de barras

4.2  Plan de analisis

a. Tipo de andlisis

Se realizara un analisis bivariado categérico

b. Tratamiento estadistico

VARIABLES TIPO ESCALA | ESTADISTICA PRUEBA MEDIDA DE
DESCRIPTIVA | ESTADISTICA | ASOCIACION

Morfologia | Cualitativa | Nominal | Frecuencias

condilar en absolutas x2 de Coeficiente de
un corte Frecuencias | independencia | contingencia
sagital porcentuales

Morfologia | Cualitativa | Nominal | Frecuencias

condilar en absolutas o
/ x? Coeficiente de
un corte Frecuencias | _ _ _
independencia | contingencia
coronal porcentuales
Clase Cualitativa | Nominal | Frecuencias
esqueletal absolutas x? Coeficiente de

Frecuencias | independencia | contingencia
porcentuales
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RESULTADOS
Tabla 1

Edad segun el sexo en tomografias computarizadas de haz cénico del centro de

diagndstico por imagen de la UCSM, Arequipa

Sexo
Total

Masculino Femenino

N % N % N %

18a24 39 | 72.2% | 30 | 55.6% | 69 | 63.9%

Edades 24a31 11 | 20.4% | 16 | 29.6% | 27 | 25.0%

31 o mas 4 7.4% 8 14.8% | 12 | 11.1%

Total 54 1100.0% | 54 |[100.0% | 108 | 100.0%

La tabla 1 presenta la distribucion etaria de acuerdo al sexo en las tomografias computarizadas
de haz conico realizadas en el Centro de diagnéstico por imagen de la UCSM, en Arequipa en
el periodo de 2024-2025. En total se analizaron 108 pacientes, distribuidos equitativamente

entre ambos sexos, siendo 54 hombres (50%) y 54 mujeres (50%)

El grupo de edad de 18 a 24 afios es el mas numeroso en la muestra total (63.9%), lo que indica

una mayor participacion de personas en este rango de edad.

¢ 18 a 24 afos: En este grupo, la mayoria de los participantes son de sexo masculino (72.2% de
los hombres en este rango de edad), mientras que el porcentaje de mujeres es menor (55.6% de

las mujeres en este rango de edad).

e 24 a 31 afios: La participacion de mujeres (29.6% de las mujeres en este rango de edad) es
ligeramente mayor que la de hombres (20.4% de los hombres en este rango de edad) en este

grupo.

¢ 31 aflos 0 mas: El porcentaje de mujeres (14.8% de las mujeres en este rango de edad) es el

doble que el de hombres (7.4% de los hombres en este rango de edad).

Se presenta una tendencia donde la participacion masculina es relativamente alta en el grupo
mas joven, mientras que la participacion femenina tiende a ser proporcionalmente mayor en los

grupos de mayor edad dentro de la muestra.
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Figura 13 Edad segun el sexo en tomografias computarizadas de haz conico del centro
de diagnostico por imagen de la UCSM, Arequipa
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Tabla 2
Morfologia del condilo mandibular derecho e izquierdo segun el sexo en el plano sagital

de las tomografias computarizadas de haz conico

SEXO
CORTE
MASCULINO FEMENINO TOTAL
SAGITAL
N % N % N %
OVALADO 171 315% (11| 20.4% 28 25.9%
DIAMANTE 5 9.3% 10| 18.5% 15 13.9%

PICODE PAJARO |17| 31.5% |17| 31.5% 34 31.5%

LADO
DERECHO

DEDO PARTIDO 101 185% |12 22.2% 22 20.4%

MIXTO 5 9.3% 4 7.4% 9 8.3%
TOTAL: 54 100.0% |54| 100.0% | 108 | 100.0%
OVALADO 20 37.0% [14]| 25.9% 34 31.5%
@) DIAMANTE 6 11.1% | 13| 24.1% 19 17.6%
o
é E PICODE PAJARO | 12| 22.2% |13| 24.1% 25 23.1%
)
S DEDO PARTIDO 10| 185% |10| 18.5% 20 18.5%
MIXTO 6 11.1% 4 7.4% 10 9.3%
TOTAL: 54| 100.0% (54| 100.0% | 108 | 100.0%

Lado Derecho: p=0,518

Lado Izquierdo: p =0,396

En la tabla 2 se muestra la distribucion de la morfologia del condilo mandibular en el corte

sagital en ambos lados (derecho e izquierdo) y sexo.
Lado Derecho:

« El tipo de morfologia mas frecuente fue el Pico de P4jaro, presente en el 31,5% de los
casos en ambos sexos, 17 masculinos y 11 femeninos, totalizando 34 individuos.
e Le siguio el Ovalado con un 25,9% del total de la muestra, siendo mas prevalente en

varones (31,5%) que en mujeres (20,4%).
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o EIl tipo Dedo Partido representd el 20,4% de los casos, con una distribucion
relativamente balanceada entre sexos, 18,5% en masculinos y 22,2% en femeninos.

o La morfologia Diamante aparecio en el 13,9% de la muestra, siendo méas frecuente en
mujeres (18,5%) que en hombres (9,3%).

« Finalmente, el tipo Mixto fue el menos comun, representando solo el 8,3% de los casos,
9,3% en hombres y 7,4% en mujeres.

e Tanto la forma Ovalado como la forma Pico de Pajaro son las mas frecuentes en los

hombres del lado derecho, ambas con un 31.5%.

No se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre las formas condilares

del corte sagital del lado derecho entre hombres y mujeres (p > 0.05).
Lado Izquierdo:

o El patrén mas frecuente fue el ovalado con un 31,5% del total de individuos (mayor en
mujeres: 25,9%, hombres: 37%).

« El tipo Diamante, es ligeramente mas prevalente en mujeres (24,1%) que en hombres
(11,1%).

o El corte Dedo Partido represento el 18,5% de la muestra, con porcentajes similares entre
ambos sexos (18,5% masculinos y 18,5% femeninos).

o El patrén Ovalado aparecio en el 31,5% de los casos, mas frecuente en varones (37,0%)
comparado con mujeres (25,9%).

o Elpatron "Pico de Pajaro™ fue el segundo mas observado y es ligeramente mas frecuente
en mujeres (24.1%) que en hombres (22.2%).

« Por ltimo, la morfologia Mixto estuvo presente en el 9,3% de los sujetos, de manera

bastante equilibrada entre sexos.

No se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre las formas condilares del corte

sagital del lado izquierdo entre hombres y mujeres (p > 0.05).
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En la evaluacién de la morfologia condilar en corte sagital, se observé que el corte Ovalado fue
el tipo més prevalente en el anélisis general, considerando ambos lados y sexos, representando
la mayor proporcion de casos en la muestra total.
Por lado anatomico, en el lado derecho, el corte Pico de Pajaro mostrd la mayor frecuencia
(31.5%), mientras que en el lado izquierdo, el corte Ovalado predominé también con un 31.5%.
En cuanto al sexo, el corte Ovalado fue méas frecuente en varones, mientras que el Diamante

presento una mayor proporcion en mujeres.

El corte Dedo Partido se distribuyd de manera relativamente similar entre hombres y mujeres
en ambos lados.

Finalmente, el corte Mixto fue el de menor representacion en la muestra, aungue con una ligera

mayor frecuencia en el lado izquierdo.
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Figura 14 Morfologia del céndilo mandibular derecho e izquierdo segun el sexo en el
plano sagital de las tomografias computarizadas de haz cénico
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Tabla 3
Morfologia del condilo mandibular derecho e izquierdo segun el sexo en el plano coronal

de las tomografias computarizadas de haz conico

SEXO
CORTE
MASCULINO FEMENINO TOTAL
CORONAL
N % N % N %
REDONDO 15 27.8% 9 16.7% 24 22.2%
o CONVEXO 11 20.4% 14 25.9% 25 23.1%
T
§ = ANGULADO 9 16.7% 6 11.1% 15 13.9%
o
fa APLANADO 7 13.0% 10 18.5% 17 15.7%
MIXTO 12 22.2% 15 27.8% 27 25.0%
TOTAL: 54 100% 54 100% 108 100%
REDONDO 15 27.8% 11 20.4% 26 24.1%
l®) CONVEXO 11 20.4% 13 24.1% 24 22.2%
o
<8E E ANGULADO 11 20.4% 3 5.6% 14 13.0%
2
-
g APLANADO 6 11.1% 12 22.2% 18 16.7%
MIXTO 11 20.4% 15 27.8% 26 24.1%
TOTAL: 54| 100.0% |54 | 100.0% 108 100.0%

Lado Derecho: p =0,505
Lado Izquierdo: p = 0,093

La Tabla 3 muestra la distribucion de la morfologia condilar en corte coronal de ambos lados

(derecho e izquierdo) en relacion al sexo.
Lado Derecho:

e El tipo Mixto fue el mas frecuente, representando el 25.0% del total (12 masculinos y
15 femeninos), seguido por el Convexo con 23.1% (11 masculinos y 14 femeninos). El
corte Redondo tuvo una frecuencia del 22.2% (24 pacientes), ubicandose como el tercer
patron méas observado.

e Le siguen el Aplanado con 15.7% (17 pacientes) y el Angulado con 13.9% (15

pacientes).
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e En masculinos, predomind el patron Redondo (27.8%), seguido del Mixto (22.2%).

e En femeninos, el mas frecuente fue el patron Mixto (27.8%), seguido del Convexo
(25.9%).

e La forma Aplanado es la menos frecuente en los hombres del lado derecho, con un
13.0%.

e La forma Angulado es la menos frecuente en las mujeres del lado derecho, con un
11.1%.

No se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre las formas condilares del corte
coronal del lado derecho entre hombres y mujeres (p > 0.05).

Lado lzquierdo:

e Los patrones mas prevalentes fueron Redondo y Mixto, ambos con 24.1% (15
masculinos y 11 femeninos)

e El tipo Convexo siguid en frecuencia con 22.2% (11 masculinos y 13 femeninos).

e Luego, el Aplanado (16.7%) y el Angulado (13.0%) presentaron frecuencias menores.

e En masculinos, el Redondo fue el mas frecuente (27.8%), seguido del Convexo y Mixto
(ambos 20.4%).

e En femeninos, predomind el patron Mixto (27.8%), seguido del Redondo (20.4%).

e La forma Aplanado es la menos frecuente en los hombres del lado izquierdo, con un
11.1%.

e La forma Angulado es la menos frecuente en las mujeres del lado izquierdo, con un
5.6%.

No se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre las formas condilares del corte

coronal del lado izquierdo entre hombres y mujeres (p > 0.05).

El patron Mixto es uno de los mas prevalentes en ambos lados, especialmente en mujeres.
El patron Redondo también es altamente prevalente, sobre todo en varones.

Existe una distribucion relativamente equilibrada entre las diferentes formas condilares, aunque
Mixto, Redondo y Convexo son las m&s comunes.
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Figura 15 Morfologia del céndilo mandibular derecho e izquierdo segun el sexo en el
plano coronal de las tomografias computarizadas de haz cénico
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Tabla 4
Morfologia del condilo mandibular derecho e izquierdo segun edad en el plano sagital

EDADES
CORTE SAGITAL -
18 a 24 24a31 31 a mas TOTAL
N |% N |% N |% N %
Ovalado 18 [26.1% 7 |25.9% 3 |25.0% 28 |25.9%
Diamante 10 [ 14.5% 3 111.1% 2 |116.7% 15 13.9%
LADO
Pico de Pajaro |21 (30.4% 8 |129.6% 5 |141.7% 34 [31.5%
DERECHO
Dedo partido |15 [21.7% 5 [18.5% 2 |[16.7% 22 120.4%
Mixto 5 [7.2% 4 114.8% 0 [0.0% 9 8.3%
Total 69 [ 100.0% 27 1 100.0% 12 |1 100.0% 108 [100.0%
Ovalado 22 131.9% 9 [33.3% 3 [25.0% 34 |31.5%
Diamante 11 |15.9% 6 [22.2% 2 |16.7% 19 17.6%
LADO
Pico de Pajaro |18 [ 26.1% 3 [11.1% 4 133.3% 25 123.1%
IZQUIERDO
Dedo partido |13 [18.8% 6 |22.2% 1 [8.3% 20 |18.5%
Mixto 5 17.2% 3 111.1% 2 |116.7% 10 19.3%
Total 69 | 100.0% 27 1100.0% 12 | 100.0% 108 |100.0%

Lado Derecho: p=0,991

Lado Izquierdo: p =0,746
Lado Derecho:

e En el plano sagital, se observé que la morfologia del condilo mandibular con mayor
frecuencia en el grupo etario de 18 a 24 afios fue la forma Pico de pajaro, con un 30.4%.
Esta forma fue seguida por la ovalada, con un 26.1%. La forma dedo partido también
mostrd una presencia relevante (21.7%)

e En el grupo de 24 a 31 afios, la morfologia pico de pajaro fue la mas frecuente,
representando el 29.6% en el lado derecho. Le siguieron la forma ovalada (25.9%) y el
dedo partido (18.5%).
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e Enelgrupo de 31 afios a més, se evidencio mayor prevalencia de la forma pico de pajaro
en el lado derecho (41.7%). La forma ovalada también tuvo cierta presencia en el lado

derecho (25.0%). No se presento la morfologia mixta en este grupo etario.

No se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre las formas condilares del corte

sagital del lado derecho y los grupos de edad (p > 0.05).
Lado lzquierdo:

e En el plano sagital, se observd que la morfologia del condilo mandibular con mayor
frecuencia en el grupo etario de 18 a 24 afios fue la forma ovalada, con un 31.9% en el
lado izquierdo. Esta forma fue seguida por pico de pajaro con un 26.1%. La forma mixta
también mostro una presencia relevante (18.8%)

e En el grupo de 24 a 31 afios, la morfologia ovalada fue la mas frecuente en el lado
izquierdo, representando el 33.3% en el lado izquierdo. Le siguieron la forma diamante
(22.2%), y pico de pajaro (22.2%)

e Enelgrupode 31 afios a mas, se evidencio mayor prevalencia de la forma pico de pajaro
en el lado izquierdo (33.3%). La forma ovalada también tuvo cierta presencia (25% )

Siendo la menos comdn la forma de dedo partido (8.3%)

No se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre las formas condilares

del corte sagital del lado izquierdo y los grupos de edad (p > 0.05).
De forma general, se aprecia que:

o Lamorfologia ovalada fue la méas frecuente en todos los rangos de edad.}

« Lasegunda forma mas frecuente en todos los rangos de edad es el “Pico de pajaro”.

o Lamorfologia ovalada fue la més frecuente en el lado izquierdo

« Lamorfologia pico de pajaro fue la mas frecuente en el lado derecho

o Laforma convexay redondeada predominan en edades mas jovenes.

o La forma mixta fue la menos frecuente en todos los rangos de edad.

o Laforma "Diamante"” presenta porcentajes relativamente bajos en todos los grupos
de edad y en ambos lados, sugiriendo que es una de las formas menos comunes en

esta muestra.
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Figura 16 Morfologia del condilo mandibular derecho e izquierdo segun edad en el
plano sagital
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Tabla 5
Morfologia del condilo mandibular derecho e izquierdo segun edad en el plano coronal

EDADES
CORTE CORONAL 18324 24a31 31amas TOTAL
N % N % N % N %
Redondo [19| 275% |5 | 185% [0 | 0.0% 24 | 22.2%
Convexo 17 24.6% 4 14.8% 4 33.3% 25 23.1%
HAPO Angulado |9 | 13.0% |3 | 11.1% |3 | 250% | 15 | 13.9%
DERECHO
Aplanado |10 145% |3 | 11.1% |4 | 333% | 17 | 15.7%
Mixto 14| 203% |12 444% | 1| 83% 27 | 25.0%
Total 69 100.0% |27| 100.0% |12| 100.0% | 108 | 100.0%
Redondo [21| 304% |3 | 111% |2 | 167% | 26 | 24.1%
Convexo 15| 21.7% |7 | 259% |2 | 16.7% | 24 | 22.2%
HAPO Angulado |10| 145% |3 | 11.1% |1 | 83% 14 | 13.0%
IZQUIERDO
Aplanado |10| 145% |2 | 74% |6 | 50.0% | 18 | 16.7%
Mixto 13| 18.8% |[12| 44.4% | 1| 83% 26 | 24.1%
Total 69| 100.0% |27| 100.0% |12| 100.0% | 108 | 100.0%

Lado Derecho: p =0,055

Lado Izquierdo: p =0,009
Lado Derecho:

e En el plano coronal, se observo que la morfologia del condilo mandibular con mayor
frecuencia en el grupo etario de 18 a 24 afios fue la forma Redondo, con un 27.5%. Esta
forma fue seguida por la convexa con un 24.16%. La forma mixta también mostré una
presencia relevante (20.3%)

e Enel grupo de 24 a 31 afios, la morfologia mixta fue la mas frecuente, representando el
44.4% en el lado derecho. Le siguieron la forma redondeada (18.5%) y convexa (14.8%)

e En el grupo de 31 afios a mas, se evidencié mayor prevalencia de la forma aplanada
(33.3%) y convexa (33.3%) en el lado derecho. La forma angulada también tuvo cierta

presencia (25.0%).
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No se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre las formas condilares del

corte coronal del lado derecho y los grupos de edad (p > 0.05).

Lado lzquierdo:

e En el plano coronal, se observo que la morfologia del condilo mandibular con mayor
frecuencia en el grupo etario de 18 a 24 afios fue la forma redonda, con un 30.4% en el
lado izquierdo. Esta forma fue seguida por la convexa con un 21.7% en el lado
izquierdo. La forma mixta también mostr6 una presencia relevante (18.8%)

e En el grupo de 24 a 31 afios, la morfologia mixta fue la mas frecuente en el lado
izquierdo, representando el 44.4%. Le siguieron la forma convexa (25.9%), y la
redondeada (11.1%) y aplanada (11.1%)

e Enel grupo de 31 afos a mas, se evidencié mayor prevalencia de la forma convexa en

el lado izquierdo (50.0%). La forma mixta fue la menos comun (8.3%)

Valor de p =0.009, lo que indica una relacion estadisticamente significativa entre la edad y

la morfologia condilar izquierda en plano coronal
De forma general, se aprecia que:

« Lamorfologia “Mixta” mostré un aumento en los rangos medios de edad.

« La morfologia “Aplanada” incrementa progresivamente con la edad, sobre todo en
el lado izquierdo.

e Enellado derecho, las formas "Convexo" y "Aplanado” muestran un aumento en su
frecuencia en el grupo de 31 afios 0 mas en comparacion con los grupos mas jovenes

« Lamorfologia “Convexa” y “Redondeada” predominan en edades mas jovenes.

o La morfologia angulada fue menos frecuente en todos los rangos de edad.

e En el lado derecho, la frecuencia de la forma "Redondo™ disminuye
considerablemente con la edad, pasando de un 27.5% en el grupo de 18 a 24 afios a
un 0% en el grupo de 31 afios 0 méas. Una tendencia similar, aunque menos drastica,

se observa en el lado izquierdo.
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Figura 17 Morfologia del condilo mandibular derecho e izquierdo segun edad
en el plano coronal
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Tabla 6
Morfologia del condilo mandibular derecho e izquierdo en relacion a la clase esqueletal

en el plano sagital

Clase Esqueletal
Total
CORTE SAGITAL Clase | Clase Il Clase Il
N % N % N % N %
Ovalado 22 31.4% 4 12.5% 2 33.3% 28 25.9%
= Diamante 10 14.3% 5 15.6% 0 0.0% 15 13.9%
T
<8( Q Pico de P3jaro 23 32.9% 9 28.1% 2 33.3% 34 31.5%
oc
-
a Dedo partido 11 15.7% 9 28.1% 2 33.3% 22 20.4%
Mixto 4 5.7% 5 15.6% 0 0.0% 9 8.3%
Total 70 100.0% 32 100.0% 6 100.0% 108 100.0%
Ovalado 26 37.1% 6 18.8% 2 33.3% 34 31.5%
o
2 Diamante 12 17.1% 7 21.9% 0 0.0% 19 17.6%
w
8 Pico de Pdjaro 18 25.7% 6 18.8% 1 16.7% 25 23.1%
N
8 Dedo partido 9 12.9% 9 28.1% 2 33.3% 20 18.5%
<
- Mixto 5 7.1% 4 12.5% 1 16.7% 10 9.3%
Total 70 100.0% 32 100.0% 6 100.0% 108 100.0%

Lado Derecho: p=0,298
Lado Izquierdo: p = 0,350

En la Clase 111, es crucial considerar que este Gltimo grupo tiene un tamafio de muestra limitado,

lo que podria afectar la representatividad de este porcentaje
Lado Derecho:

o La forma Pico de Pajaro parece ser relativamente frecuente en las tres clases
esqueléticas, aungque con un porcentaje ligeramente mayor en la Clase 11 (28.1%) y
Clase 111 (33.3%).

o La forma Ovalado es la mas frecuente en la Clase | (31.4%), pero su frecuencia
disminuye en la Clase 11 (12.5%) y aumenta ligeramente en la Clase 111 (33.3%).

o Laforma Dedo Partido muestra una frecuencia similar en las Clases 1 y 11 (alrededor del
15-16%) y aumenta en la Clase 111 (33.3%).

o La forma Diamante es mas comun en la Clase Il (15.6%) en comparacion con la Clase

| (14.3%) y esta ausente en la Clase IlI.
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« Laforma Mixto tiene una baja frecuencia en las tres clases.

No se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre las formas condilares del corte

sagital del lado derecho y la clase esquelética (p > 0.05).
Lado Izquierdo:

o La forma Ovalado es la méas frecuente en la Clase | (37.1%) y también tiene una
frecuencia considerable en la Clase 111 (33.3%), pero es menos comun en la Clase Il
(18.8%).

o La forma Pico de Pajaro muestra una frecuencia similar en las Clases | y Il (alrededor
del 25-26%) y disminuye en la Clase Il (16.7%).

o Laforma Dedo Partido es mas frecuente en la Clase 11 (28.1%) y Clase 111 (33.3%) en
comparacion con la Clase | (12.9%).

« La forma Diamante tiene una frecuencia relativamente baja en las tres clases.

« Laforma Mixto presenta una frecuencia baja en general.

No se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre las formas condilares del corte

sagital del lado izquierdo y la clase esquelética (p > 0.05).

En la Clase I, la forma Ovalado es la mas frecuente en ambos lados, pero con un porcentaje
ligeramente mayor en el lado izquierdo. La forma "Pico de Pajaro™ también es comdn en ambos

lados.

En la Clase 11, la distribucion de las formas parece ser mas variable entre los lados. Por ejemplo,
Pico de P4jaro y Dedo Partido tienen frecuencias relativamente altas en ambos lados, mientras

que Ovalado es menos frecuente.

En la Clase 111, el nimero de casos es pequefio, pero se observa una alta frecuencia de las formas
Ovalado y Dedo Partido en ambos lados. La forma Pico de Pajaro también estd presente. La
forma Diamante esta ausente en ambos lados en esta clase.
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Figura 18 Morfologia del condilo mandibular derecho e izquierdo en relacion a la
clase esqueletal en el plano sagital
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Tabla 7
Morfologia del condilo mandibular derecho e izquierdo en relacion a la clase esqueletal

en el plano coronal

Clase Esqueletal
Total
CORTE CORONAL Clase | Clase Il Clase Il
N % N % N % N %
Redondo 16 | 22.9% 6 18.8% 2 333% | 24 | 22.2%
(@)
z Convexo 17 | 24.3% 8 25.0% 0 0.0% 25 | 23.1%
w
E Angulado 8 11.4% 5 15.6% 2 333% | 15 | 13.9%
E Aplanado 11 | 15.7% 6 18.8% 0 0.0% 17 | 15.7%
<
Mixto 18 | 25.7% 7 21.9% 2 333% | 27 | 25.0%
Total 70 | 100.0% | 32 | 100.0% | 6 | 100.0% | 108 | 100.0%
Redondo 17 | 24.3% 7 21.9% 2 333% | 26 | 24.1%
(@)
% Convexo 16 | 22.9% 7 21.9% 1 16.7% | 24 | 22.2%
3 Angulado 8 11.4% 6 18.8% 0 0.0% 14 | 13.0%
N
9 planado 12 | 17.1% 6 18.8% 0 0.0% 18 | 16.7%
3 Mixto 17 | 24.3% 6 18.8% 3 50.0% | 26 | 24.1%
Total 70 | 1000% | 32 [ 100.0% | 6 | 100.0% | 108 | 100.0%

Lado Derecho: p=0,710

Lado Izquierdo: p =0,730

En la Clase Il1, es crucial considerar que este tltimo grupo tiene un tamafio de muestra

limitado, lo que podria afectar la representatividad de este porcentaje
Lado Derecho:

e Clase I: La forma Mixto es la més frecuente (25.7%), seguida de Redondo (22.9%) y
Aplanado (15.7%).

e Clase Il: La forma Convexo es la mas frecuente (25.0%), seguida de Mixto y
Aplanado (ambas con 18.8%).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE { CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

o Clase IlI: Las formas Redondo y Angulado tienen la misma frecuencia mas alta
(33.3%), seguidas de Convexo (0%), Aplanado (0%) y Mixto (33.3%).

La forma Redondo es relativamente frecuente en las tres clases, aunque con un porcentaje mas

alto en la Clase III.
La forma Convexo es mas frecuente en la Clase I1.
La forma Angulado muestra una frecuencia ligeramente mayor en la Clase 11 y Clase III.

La forma Aplanado tiene una frecuencia similar en las Clases | y 11, pero esta ausente en la
Clase IlI.

La forma Mixto es frecuente en las tres clases.

No se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre las formas condilares del corte

sagital del lado derecho y la clase esquelética (p > 0.05).

Lado lzquierdo:

e Clase I: Laforma Redondo y Mixto son las mas frecuentes (ambas con 24.3%), seguidas
de "Aplanado” (17.1%).

e Clase Il: La forma Mixto es la mas frecuente (21.9%), seguida de Redondo y Convexo
(ambas con 21.9%) y Aplanado (18.8%).

e Clase Ill: La forma Mixto es la mas frecuente (50.0%), seguida de Redondo (33.3%).
Las formas Angulado y Aplanado estan ausentes, y Convexo tiene una frecuencia baja
(1%).

La forma Redondo es relativamente frecuente en las tres clases.
La forma Convexo es mas frecuente en la Clase II.
La forma Angulado tiene una frecuencia baja en general y esta ausente en la Clase IlI.

La forma Aplanado tiene una frecuencia similar en las Clases | y Il, pero esta ausente en la
Clase II.
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La forma Mixto es la més frecuente en la Clase Il y tiene una frecuencia considerable en las
Clases 1y Il.

No se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre las formas condilares del corte

sagital del lado izquierdo y la clase esquelética (p > 0.05).

En el plano coronal, la distribucion de las formas del condilo mandibular muestra algunas
variaciones entre las diferentes clases esqueléticas tanto en el lado derecho como en el
izquierdo. La forma Mixto tiende a ser una de las formas con mayor presencia en las tres clases
en ambos lados. Sin embargo, no se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre

las formas condilares del corte sagital del lado izquierdo y la clase esquelética (p > 0.05).
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Figura 19 Morfologia del condilo mandibular derecho e izquierdo en relacion a la clase
esqueletal en el plano coronal
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Tabla 8
Clase esqueletal en tomografias computarizadas de haz conico del centro de diagnostico

por imagen de la UCSM

N %
Clase | 70 64.8
CLASE
Clase Il 32 29.6
ESQUELETAL
Clase Il 6 5.6
Total 108 100%

La tabla 8 describe la disposicion de la clase esqueletal en los pacientes que fueron sometidos
a tomografias computarizadas de haz cénico en el centro de diagnéstico por imagen de la
UCSM, en Arequipa.

En total, se analizaron 108 individuos, quienes fueron clasificados en tres patrones esqueletales:

Clase I, Clase 11 y Clase IlI.

De acuerdo con los resultados obtenidos, el patron Clase | result6 ser el mas prevalente dentro
de la muestra, representando el 64,8% del total, con 70 pacientes que presentaron esta
caracteristica. Este hallazgo sugiere que una parte representativa de la poblacion analizada

presenta una relacion esquelética de oclusion normal.

Por otro lado, el patron Clase 11, caracterizado por una discrepancia anteroposterior que suele
mostrar una proyeccion maxilar adelantada o una mandibula retraida, se presenté en 32
pacientes, lo que equivale al 29,6% de la muestra. Esta distribucion indica que

aproximadamente un tercio de los individuos examinados present6 esta condicion.

Finalmente, el patrén Clase 111 fue el menos comuin, observado en 6 pacientes, representando
el 5,6% del total. Este patron, asociado generalmente con una mandibula prominente o un

maxilar retraido, tuvo la menor prevalencia en la poblacién estudiada.
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Figura 20 Clase esqueletal en tomografias computarizadas de haz
conico del centro de diagnostico por imagen de la UCSM
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Tabla9
Clase esqueletal en relacion al sexo

Sexo
Total
Masculino Femenino
N % N % N %
Clase | 31 57.4% 39 72.2% 70 64.8%
Clase
Clase Il 18 33.3% 14 25.9% 32 29.6%
Esqueletal

Clase Il 5 9.3% 1 1.9% 6 5.6%

Total 54 100.0% 54 100.0% 108 100.0%

La Clase | fue la méas prevalente, con 70 pacientes (64.8%), observandose mas en mujeres
(72.2%) que en hombres (57.4%).

La Clase Il representd 32 casos (29.6%), con una distribucion ligeramente mayor en varones
(33.3%) que en mujeres (25.9%).

La Clase Il fue la menos comun, con 6 casos (5.6%), siendo mas frecuente en hombres (9.3%)

y casi inexistente en mujeres (1.9%)
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Figura 21 Clase esqueletal en relacion al sexo
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DISCUSION

La presente investigacion tiene como objetivo relacionar la morfologia del condilo mandibular
y la clase esqueletal en tomografias computarizadas de haz conico en pacientes atendidos en el
centro de diagnostico por imagen de la Universidad Catdlica de Santa Maria durante el afio
2024-2025. Se hizo este estudio porque ayudara al diagnéstico ortodontico y a la mejora del

plan de tratamiento. Ademas, esta investigacion aportara informacion para futuros estudios.

Para la clasificacion segun su forma del condilo en el plano coronal utilizamos la clasificacién
de Agudelo Rios (aplanado, angulado, convexo, redondeado y mixto) y en el plano sagital
(ovalado, diamante, pico pajaro, dedo partido y mixto). En esta investigacion para determinar
la clase esqueletal se utilizé el andlisis de Steiner y de forma auxiliar el anélisis de McNamara.

2).

Respecto a la distribucion segun la clase esqueletal, se observd que la Clase | fue la méas
frecuente (71.3%), seguida por la Clase 11 (23.1%) y la Clase 111 (5.6%). Si bien se identificaron
algunas tendencias clinicas como la mayor proporcion de formas mixtas en pacientes clase IlI,
estas no fueron estadisticamente significativas. Este hallazgo guarda relacion con el estudio de
Arango Salazar et al., quienes concluyeron que no existen diferencias significativas entre la
morfologia condilar y la lateralidad, aunque identificaron que los varones clase Il presentaban

mayor predisposicidn a asimetrias condilares (22).

Lépez Ramirez, et al. identifico diferencias en la altura del condilo mandibular, probablemente
debido a que la poblacion mexicana presenta diferentes patrones esqueletales. Destaca como
los patrones esqueletales pueden diferir entre poblaciones, lo que podria explicar en parte la
variabilidad observada en la morfologia condilar. Este aspecto resalta la importancia de realizar
estudios en contextos locales y con muestras mas amplias y equilibradas entre clases

esqueletales para obtener datos méas concluyentes (21).

En cuanto a la morfologia condilar, los resultados mostraron que las formas ovalada, pico de
pajaro y mixta fueron las mas prevalentes en el plano sagital, mientras que en el plano coronal
predominaron las formas mixta, convexa y redonda. Estos hallazgos coinciden parcialmente
con los de Bustamante Flores et al., quienes también observaron una alta frecuencia de condilos

redondos en sujetos clase I, empleando una clasificacion morfoldgica similar (20).
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Este hallazgo coincide parcialmente con lo reportado por Zainab et al., quienes encontraron que
la morfologia redonda fue la més frecuente, mientras que la angulosa fue la menos comdun.
También observaron que la forma convexa tendia a presentar mayor simetria bilateral, patron

que también se visualiz6 en nuestra muestra, aunque sin significancia estadistica (4).

Asimismo, con el estudio de Paredes Jara, coinciden en que las formas ovaladas son comunes
en el plano sagital, lo cual refuerza la idea de que este tipo de configuracién condilar podria
representar un patron morfologico estandar en adultos jovenes, independientemente del sexo.
Ademas, a diferencia de, en el presente estudio si se evidencio una asociacion estadisticamente
significativa en el lado izquierdo (p = 0.009). Esta diferencia podria deberse a multiples
factores, como la clasificacion mas detallada de las formas condilar o los rangos etarios

utilizados en cada investigacion.(3).

Eda Didem Yalcin, determino que la forma del condilo mandibular esta asociada con la edad,
el sexo y el edentulismo., considerando que la mayoria de nuestra muestra estuvo concentrada
en edades jovenes (18 a 24 afios), lo cual podria explicar la alta frecuencia de formas condilares

simétricas y bien definidas (26).

De especial interés es el estudio de Rosario Garcia Diaz, quien identifico que las dimensiones
condilares se incrementan en pacientes con clase esqueletal | en comparacion con los clase I,
observacion que se alinea con nuestros hallazgos, donde se evidencidé una mayor expresion
morfolégica y una distribucion mas equilibrada en la Clase I. Esto sugiere que una estructura
condilar m&s robusta y simétrica podria estar asociada a patrones esqueletales mas armonicos
(25).

Respecto al sexo, no se encontraron diferencias significativas en la distribucién de las formas
condilares, lo cual coincide con los resultados de Zainab et al., quienes indicaron que, aunque
hay variaciones morfoldgicas condilares entre sexos, estas no siempre alcanzan significancia
estadistica. Sin embargo, Yamashita et al. si encontraron diferencias volumétricas segun el
sexo, reportando que las mujeres presentaban céndilos de menor volumen en comparacion con

los hombres, lo cual podria estar relacionado con factores anatdmicos y hormonales (4).
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En el analisis de la morfologia del condilo mandibular segun edad en el plano coronal, se hallo
una relacién estadisticamente significativa en el lado izquierdo (p = 0.009), y una tendencia
cercana a la significancia en el lado derecho (p = 0.055). Estos resultados indican que la edad
podria influir en la morfologia condilar, especialmente en el desarrollo de formas aplanadas y
anguladas en pacientes mayores de 31 afios. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por
Yalcin, quien identificé una asociacion entre morfologia condilar, edad, sexo y edentulismo,
asi como con Yamashita et al., quienes sefialaron que el volumen condilar puede variar segun

deformidades esqueléticas y sexo, aunque no encontraron una correlacion directa con la edad.

De igual manera, Villavicencio Miranda sugiere que, aunque no se encontro significancia en su
muestra, los cambios degenerativos suelen manifestarse en mayores de 40 afios, lo que apoya
la necesidad de considerar la edad como un factor relevante en la evaluacién morfolégica
condilar. Esta coincidencia inter-estudios refuerza la hip6tesis de que la morfologia condilar es
resultado de procesos adaptativos acumulativos que se expresan mas claramente con el paso del
tiempo (24).

Finalmente, aunque la muestra no evidencid una relacion estadisticamente significativa entre
morfologia condilar y clase esqueletal, los patrones observados respaldan parcialmente los
hallazgos de investigaciones previas y destacan la importancia de considerar otros factores

concomitantes (biotipo facial y funcién masticatoria) en estudios futuros
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CONCLUSIONES

PRIMERA:
La Clase | fue la mas frecuente en la muestra (71.3%), seguida por la Clase 1l (23.1%) vy, en

menor proporcion, la Clase 111 (5.6%).

SEGUNDA:
En el plano sagital, las formas mas prevalentes fueron ovalado y pico de pajaro, mientras que,
en el plano coronal, predominaron las formas mixto, convexo y redondo. Estas variaciones

fueron observadas tanto en hombres como en mujeres y en ambos lados anatomicos.

TERCERA:

Se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre la edad del paciente y la
morfologia del condilo mandibular en el plano coronal izquierdo (p = 0.009), lo que sugiere
que los cambios morfolégicos condilares pueden estar influenciados por el envejecimiento. En
particular, se observé un aumento en la frecuencia de formas aplanadas y anguladas en
pacientes mayores de 31 afios, lo cual podria estar relacionado con procesos de remodelacion o

desgaste condilar asociados a la edad.

CUARTA:

No se encontr0 una asociacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas
morfoldgicas del condilo mandibular y la clase esqueletal, tanto en los cortes sagitales como
coronales (p > 0.05 en todas las comparaciones). No obstante, se observaron ciertas tendencias
clinicas en la distribucion de formas condilares segun la clase esqueletal, especialmente en los
casos de Clase I, que podrian tener relevancia diagnostica. Dado que los resultados no
evidencian una relacion estadisticamente significativa entre la morfologia condilar y la clase

esqueletal, se acepta la hipétesis nula
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que futuras investigaciones incluyan una muestra mas amplia y diversa en
cuanto a edad, etnicidad y antecedentes clinicos, a fin de evaluar si existen variaciones
morfolégicas condilares asociadas a factores genéticos, culturales o ambientales. Asimismo,
seria conveniente contar con una distribuciébn mas equitativa entre las diferentes clases
esqueletales, lo cual permitiria un analisis comparativo mas robusto y una mejor interpretacion

estadistica de las posibles asociaciones.

El hecho de que una de las variables haya alcanzado significancia estadistica subraya la
importancia de replicar y validar este hallazgo en poblaciones diversas. Futuros estudios
podrian centrarse en profundizar en la naturaleza especifica de esa relacion significativa,

investigando los mecanismos bioldgicos o biomecanicos subyacentes que podrian explicarla.
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARTA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
FICHA DE OBSERVACION DOCUMENTAL

“RELACION DE LAS CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS DEL CONDILO
MANDIBULAR CON LA CLASE ESQUELETAL OBTENIDAS MEDIANTE TOMOGRAFIAS
COMPUTARIZADAS DE HAZ CONICO DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
DIAGNOSTICO POE. IMAGEN DE LA UCSM.
AREQUIPA 2024~

FICHA: .. ... SEXO0: (M) (F) EDAD: ...

1. MORFOLOGIA DEL CONDILO MANDIBULAR SAGITAL LADO DERECHO

OVALADO DIAMANTE PICO DE PAJARO | DEDO PARTIDO MIXTO

2. MORFOLOGIA DEL CONDILO MANDIBULAR SAGITAL LADO IZQUIERDO

OVALADO DIAMANTE PICO DE PAJARO | DEDO PARTIDO MIXTO

3. MORFOLOGIA DEL CONDILO MANDIBULAR CORONAL LADO DERECHO

REDONDO CONVEXO ANGULADO APLANADO MIXTO

4. MORFOLOGIA DEL CONDILO MANDIBULAR CORONAL LADO IZQUIERDO

REDONDO CONVEXO ANGULADO APLANADO MIXTO
CLASIFICACION SEGUN MCNAMARA-
Distancia A-Nperp MEDIDA PROMEDIO PROTRIUSION MANILAR RETRUSION MANIT AR
(1mma) (=almm) (= a lmm)
Distancia Pg.- Nperp RETEUSION PROTRUSION
MEDIDA PROMEDIO
MANDIBULAR MANDIBULAR
(-2 a +4mm)
(< a-2mm) (= a +dmm)
CLASIFICACION SEGUN STEINER-
CLASEI(-17a3%) CLASE II (mas de 3°) CLASE ITI (menos de -1%)
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Ficha

001
ooz
003
004
005
006
o7
o0os8
009
010
011
012
013
014
015
016
017
018
019
020
021
022
023
024
025
026
027
028
023
030
031
032
033
034
035

Sexo

Masculino
Masculino
Femenina
Masculino
Masculino
Femenino
Femening
Masculino
Femenina
Masculino
Masculino
Femenina
Femenina
Femenino
Masculino
Masculino
Femenina
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenina
Masculino
Masculino
Femening
Masculino
Masculino
Femenino
Femening
Femenina
Masculino
Femenino
Femenino
Femening

Edad

30
24
23
23
48
32
42
22
15
20
18
22
18
37
18
23
25
18
22
25
a7
20
29
37
15
24
18
25
23
25
23
20
15
21
25

Morfologias.Der

Dedo partido
Diamante
Diamante

Dedo partido
Diamante

Dedo partido

Pico de Pajaro
Ovalado
Diamante

Pico de Pajaro
Ovalado

Pico de Pajaro
Ovalado

Pico de Pajaro

Pico de Pajaro
Ovalado

Pico de Pajaro

Pico de Pajaro

Pico de Pajaro
Diamante
Ovalado

Pico de Pajaro

Pico de Pajaro

Pico de Pajaro

Pico de Pajaro
Ovalado

Mixto
Pico de Pajaro
Pico de Pajaro

Mixto

Pico de Pajaro
Ovalado
Ovalado
Diamante
Diamante

Morfologias.lzqu

Dedo partido
Diamante
Ovalado
Dedo partido
Mixto
Mixto
Pico de Pajaro
Ovalado
Diamante
Mixto
Ovalado
Pico de Pajaro
Diamante
Pico de Pajaro
Ovalado
Ovalado
Dedo partido
Ovalado
Ovalado
Ovalado
Ovalado
Fico de Pajaro
Diamante
Pico de Pajaro
Pico de Pajaro
Ovalado
Ovalado
Pico de Pajaro
Pico de Pajaro
Mixto
Pico de Pajaro
Ovalado
Ovalado
Diamante
Diamante

MorfologiaC.Der srfologiaC.|

Mixto
Redondo
Redondo
Aplanado
Angulado
Aplanado
Convexo
Redondo
Convexo
Aplanado
Redondo
Redondo
Convexo
Convexo
Mixto
Redondo
Angulado
Mixto
Redondo
Mixto
Aplanado
Mixto
Mixto
Angulado
Angulado
Convexo
Angulado
Mixto
Redondo
Redondo
Aplanado
Convexo
Convexo
Redondo
Mixto

Angulado
Redondo
Redondo
Redondo
Redondo
Aplanado
Redondo
Redondo
Convexo
Angulado
Redondo
Redondo
Redondo
Angulado
Aplanado
Redondo
Convexo
Mixto
Angulado
Mixto
Aplanado
Mixto
Mixto
Convexo
Convexo
Angulado
Angulado
Mixto
Aplanado
Mixto
Aplanado
Convexo
Redondo
Redondo
Mixto

ANperp

4.0
4.5
6.4
6.0
3.5
3.5
5.4
7.8
7.8
4.7
8.7
12.4
6.6
7.2
10.3
8.7
1.0
2.6
3.7
4.0
5.4
-2.1
6.8
3.8
8.0
2.6
7.1
4.5
2.6
4.2
2.8
6.2
5.7
7.6
-3.8
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Medida
Maxilar

MedidaPromedio
MedidaPromedio
ProtusionMaxilar
ProtusionMaxilar
ProtusionMaxilar
MedidaPromedio
ProtusionMaxilar
ProtusionMaxilar
ProtusionMaxilar
MedidaPromedio
ProtusionMaxilar
ProtusionMaxilar
ProtusionMaxilar
ProtusionMaxilar
ProtusionMaxilar
ProtusionMaxilar
MedidaPromedio
MedidaPromedio
MedidaPromedio
MedidaPromedio
ProtusionMaxilar
RetrusionMaxilar
ProtusionMaxilar
MedidaPromedio
ProtusionMaxilar
MedidaPromedio
ProtusionMaxilar
MedidaPromedio
MedidaPromedio
MedidaPromedio
MedidaPromedio
ProtusionMaxilar
ProtusionMaxilar
ProtusionMaxilar
RetrusionMaxilar

PgNper

1.0
1.0
3.5
1.5
1.0
4.2
7.8
9.2
12.0
3.9
7.3
13.0
4.0
1.0
14.0
6.1
0.5
9.9
-2.0
=
3.2
-3.3
2.6
11.1
3.4
-1.4
0.5
-6.1
-3.3
2.1
-10.1
6.7
5.2
1.0
5.4

Medida
Mandibular

MedidaPromedio
MedidaPromedio
ProtrusionMandibular
MedidaPromedio
MedidaPromedio
MedidaPromedio
ProtrusionMandibular
ProtrusionMandibular
ProtrusionMandibular
MedidaPromedio
ProtrusionMandibular
ProtrusionMandibular
MedidaPromedio
MedidaPromedio
ProtrusionMandibular
ProtrusionMandibular
MedidaPromedio
ProtrusionMandibular
RetrusionMandibular
ProtrusionMandibular
ProtrusionMandibular
RetrusionMandibular
MedidaPromedio
ProtrusionMandibular
ProtrusionMandibular
RetrusionMandibular
MedidaPromedio
RetrusionMandibular
RetrusionMandibular
MedidaPromedio
RetrusionMandibular
ProtrusionMandibular
ProtrusionMandibular
MedidaPromedio
RetrusionMandibular

Steiner

4°
4°
4°
g5°
5"
3"
3°
4°
3°
2°
5°
5e
5e
7°
3°
g°
3°
-2°
5°
_1“
3°
-1°
7°
.2“
4°
3°
5°
7°
4°
5e
ae
5e
4°
7°
5e

Clase
Esqueletal

Clase |
Clase |
Clase |
Clase Il
Clase Il
Clase |
Clase |
Clase |
Clase |
Clase |
Clase |
Clase |
Clase |
Clase Il
Clase |
Clase 1l
Clase |
Clase 111
Clase |
Clase |
Clase |
Clase |
Clase Il
Clase Il
Clase |
Clase |
Clase Il
Clase Il
Clase |
Clase |
Clase 11
Clase |
Clase |
Clase Il
Clase |

Edades

24331
18324
18324
18324
310 mas
31o0mas
31omas
18324
18324
24331
18324
18324
18324
3lomas
18324
18324
24331
18324
18324
24331
31omas
18324
24331
31o0mas
18324
18324
18324
24331
18324
24331
18324
18324
18324
18324
24331



036
037
038
035
040

042
043

045
046
047
048

050
051
052
053
034
055
056
057
058
035
060
061
062
063
0G4
065
066
oGy
068
065
070
071
072

Masculing
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculing
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculing
Femenino
Femenino
Femenino
Masculing
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculing
Femenino
Masculing
Femenino
Masculing
Femenino
Masculing
Femenino
Masculing
Masculing
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino

15
34
34
20
20
22
26
31
20
24
21
20
18
25
21
27
25
28
15
20
22
34
35
25
28
21
22
23
20
21
15
18
20
18
20
18
22

Pico de Pajaro
Ovalado
Pico de Pajaro
Diamante
Mixto
Ovalado
Ovalado
Pico de Pajaro
Mixto
Dedo partido
Ovalado
Pico de Pajaro
Pico de Pajaro
Pico de Pajaro
Ovalado
Diamante
Ovalado
Pico de Pajaro
Dedo partido
Dedo partido
Pico de Pajaro
Dedo partido
Diamante
Dedo partido
Dedo partido
Pico de Pajaro
Pico de Pajaro
Pico de Pajaro
Diamante
Pico de Pajaro
Dedo partido
Pico de Pajaro
Dedo partido
Diamante
Dedo partido
Dedo partido
Ovalado

Pico de Pajaro
Diamante
Pico de Pajaro
Diamante
Mixto
Ovalado
Ovalado
Pico de Pajaro
Mixto
Dedo partido
Ovalado
Ovalado
Pico de Pajaro
Pico de Pajaro
Mixto
Diamante
Ovalado
Diamante
Dedo partido
Dedo partido
Pico de Pajaro
Dedo partido
Diamante
Dedo partido
Dedo partido
Pico de Pajaro
Pico de Pajaro
Pico de Pajaro
Diamante
Pico de Pajaro
Dedo partido
Pico de Pajaro
Dedo partido
Pico de Pajaro
Dedo partido
Dedo partido
Ovalado

Mixto
Convexo
Aplanado
Angulado
Mixto
Redondo
Redondo
Redondo
Aplanado
Redondo
Redondo
Mixto
Aplanado
Mixto
Angulado
Mixto
Aplanado
Angulado
Mixto
Aplanado
Convexo
Mixto
Aplanado
Redondo
Mixto
Redondo
Angulado
Convexo
Convexo
Convexo
Mixto
Aplanado
Aplanado
Convexo
Angulado
Redondo
Mixto

Convexo
Aplanado
Aplanado
Redondo
Aplanado
Redondo
Redondo
Convexo
Mixto
Redondo
Redondo
Mixto
Aplanado
Mixto
Mixto
Mixto
Aplanado
Mixto
Mixto
Aplanado
Convexo
Mixto
Aplanado
Convexo
Mixto
Mixto
Convexo
Convexo
Convexo
Convexo
Mixto
Convexo
Angulado
Convexo
Angulado
Redondo
Mixto

3.0
4.0
2.0
-1.7
1.0
1.8
1.4
2.6
7.3
6.8
1.7
5.0
1.5
5.4
0.7
2.5
6.0
3.2
3.2
2.8
3.5
5.4
1.0
4.5
5.7
6.4
3.1
1.0
3.9
-15.0
2.4
3.8
1.0
-4.0
4.2
1.9
3.4
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MedidaPromedio
MedidaPromedio
MedidaPromedio
RetrusionMaxilar
MedidaPromedio
ProtusionMaxilar
MedidaPromedio
MedidaPromedio
ProtusionMaxilar
ProtusionMaxilar
MedidaPromedio
MedidaPromedio
MedidaPromedio
ProtusionMaxilar
MedidaPromedio
ProtusionMaxilar
ProtusionMaxilar
ProtusionMaxilar
MedidaPromedio
MedidaPromedio
MedidaPromedio
ProtusionMaxilar
MedidaPromedio
MedidaPromedio
ProtusionMaxilar
ProtusionMaxilar
MedidaPromedio
MedidaPromedio
ProtusionMaxilar
RetrusionMaxilar
MedidaPromedio
MedidaPromedio
MedidaPromedio
RetrusionMaxilar
MedidaPromedio
MedidaPromedio
ProtusionMaxilar

-3.0
3.5
4.5
-3.1
-4.0
9.2
3.1
-3.1
0.5
10.6
-14.6
1.2
-16.0
1.4
8.0
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Morfologia del condilo mandibular derecho e izquierdo segun el sexo en el plano sagital

de las tomografias computarizadas de haz conico (Tabla 2)

Hipotesis nula (Ho):

No existe relacion significativa entre la morfologia del condilo mandibular y el sexo
Hipotesis alternativa (H.):

Existe una relacion significativa entre la morfologia del condilo mandibular y el sexo

Lado Derecho:

1. Tabla 1
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado -
de Pearson 3,245 4 0.518
FIEiTiz 3.288 4 0.511
verosimilitud
_ Asumam_un 0.276 1 0.600
lineal por lineal
M d{::- .casus 108
validos

En el andlisis estadistico se aplico la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (2 =3.245, p=0.518)
para evaluar la relacion entre la morfologia del condilo mandibular y la clase esqueletal. Dado
que el valor de p fue mayor a 0.05, se acepta hipotesis nula, concluyéndose que no existe una

relacion estadisticamente significativa entre ambas variables en la muestra analizada.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Lado lzquierdo:

2. Tabla 2
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado 2
de Pearson 4,078 4 0396
Razon de 4.148 4 0.386
verosimilitud
_Asociacion 0.005 : 0.943
lineal por lineal
M d? casos 108
validos

En el andlisis estadistico se aplico la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (%2 = 4,078, p = 0.396)
para evaluar la relacion entre la morfologia del condilo mandibular y la clase esqueletal. Dado
que el valor de p fue mayor a 0.05, se acepta hipotesis nula, concluyéndose que no existe una

relacién estadisticamente significativa entre ambas variables en la muestra analizada.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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Morfologia del condilo mandibular derecho e izquierdo segun el sexo en el plano coronal

de las tomografias computarizadas de haz cénico (Tabla 3)

Hipotesis nula (Ho):

No existe relacion significativa entre la morfologia del condilo mandibular y el sexo
Hipotesis alternativa (H.):

Existe una relacion significativa entre la morfologia del condilo mandibular y el sexo

Lado Derecho:

3. Tabla 3
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado -
de Pearson 3,323 4 0.505
TEZITIE 3.347 4 0.501
verosimilitud
_ ASDClam_Dn 1 305 1 0.953
lineal por lineal
M d{f.- _casas 108
validos

En el andlisis estadistico se aplico la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (2 = 3.323, p = 0.505)
para evaluar la relacion entre la morfologia del condilo mandibular y la clase esqueletal. Dado
que el valor de p fue mayor a 0.05, se acepta hipotesis nula, concluyéndose que no existe una
relacion estadisticamente significativa entre ambas variables en la muestra analizada.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Lado lzquierdo:

4, Tabla 4
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado -
de Pearson 7,969 4 0.093
flmsl e 8.301 4 0.081
verosimilitud
| ﬁsnmam.nn 1 587 1 0.208
lineal por lineal
M dré.- .casns 108
validos

En el andlisis estadistico se aplico la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (2 = 7,969, p = 0.093)
para evaluar la relacion entre la morfologia del condilo mandibular y la clase esqueletal. Dado
que el valor de p fue mayor a 0.05, se acepta hipotesis nula, concluyéndose gque no existe una

relacion estadisticamente significativa entre ambas variables en la muestra analizada.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Morfologia del condilo mandibular derecho e izquierdo segun edad en el plano sagital
(Tabla 4)

Hipotesis nula (Ho):
No existe relacion significativa entre la morfologia del condilo mandibular y la edad.
Hipotesis alternativa (H.):

Existe una relacion significativa entre la morfologia del céndilo mandibular y la edad.

Lado Derecho:

5. Tabla5
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado a
de Pearson 3,331 i 0.911
IR IE 4.060 g 0.852
verosimilitud
| Asumac[on 0.022 1 0.882
lineal por lineal
M d{? _r:asns 108
validos

En el andlisis estadistico se aplico la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (%2 =3.337, p =0.911)
para evaluar la relacion entre la morfologia del condilo mandibular y la clase esqueletal. Dado
que el valor de p fue mayor a 0.05, se acepta hipotesis nula, concluyéndose que no existe una

relacién estadisticamente significativa entre ambas variables en la muestra analizada.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Lado lzquierdo:

6. Tabla 6
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado a
de Pearson 0,109 8 0.745
fIziTis 5.474 8 0.706
verosimilitud
_ Asumam_un 0.190 1 0.663
lineal por lineal
M d? .casus 108
validos

En el andlisis estadistico se aplico la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (%2 =5.109, p = 0.746)
para evaluar la relacion entre la morfologia del condilo mandibular y la clase esqueletal. Dado
que el valor de p fue mayor a 0.05, se acepta hipotesis nula, concluyéndose que no existe una

relacién estadisticamente significativa entre ambas variables en la muestra analizada.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Morfologia del condilo mandibular derecho e izquierdo segun edad en el plano coronal
(Tabla 5)

Hipotesis nula (Ho):
No existe relacion significativa entre la morfologia del condilo mandibular y la edad.
Hipotesis alternativa (H.):

Existe una relacion significativa entre la morfologia del céndilo mandibular y la edad.

Lado Derecho:

7. Tabla 7
Pruebas de chi-cuadrado
Significacidén
Valor gl asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado a
de Pearson 15,201 8 0.055
HEZITiE 16.876 g 0.031
verosimilitud
_ Asnmam.nn 2 751 1 0.097
lineal por lineal
I dF?- .casns 108
validos

En el andlisis estadistico se aplicd la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (y*> = 15.201, p =
0.055) para evaluar la relacion entre la morfologia del condilo mandibular y la clase esqueletal.
Dado que el valor de p fue mayor a 0.05, se acepta hipotesis nula, concluyéndose que no existe

una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables en la muestra analizada.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Lado lzquierdo:

8. Tabla 8
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado -
de Pearson 20,311 ; 0.009
LIl 17.871 8 0.022
verosimilitud
| Asnmam.nn 3311 1 0.069
lineal por lineal
M d? .casns 108
validos

En el andlisis estadistico se aplicd la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (y*> = 20,311, p =
0.009) para evaluar la relacion entre la morfologia del condilo mandibular y la clase esqueletal.
Dado que el valor de p fue mayor a 0.05, se rechaza la hip6tesis nula, concluyéndose que existe

una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables en la muestra analizada.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Morfologia del condilo mandibular derecho e izquierdo en relacion a la clase esqueletal
en el plano sagital (Tabla 6)

Hipotesis nula (Ho):

No existe relacion significativa entre la morfologia del condilo mandibular y la clase esqueletal.
Hipotesis alternativa (H.):

Existe una relacion significativa entre la morfologia del condilo mandibular y la clase esqueletal

Lado Derecho:

9. Tabla 9
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor al asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado a
de Pearson 9,546 8 0298
SR O 10.881 8 0.209
verosimilitud
GEiHEA ] 3416 1 0.065
lineal por lineal
M d{? _casns 108
validos

En el andlisis estadistico se aplico la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (%2 = 9,546, p = 0.298)
para evaluar la relacion entre la morfologia del condilo mandibular y la clase esqueletal. Dado
que el valor de p fue mayor a 0.05, se acepta hipotesis nula, concluyéndose que no existe una

relacion estadisticamente significativa entre ambas variables en la muestra analizada.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Lado lzquierdo:

10. Tabla 10
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor al asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado .
de Pearson 8,914 8 0350
Razon de 9.024 8 0.270
verosimilitud
_Asociacion 4.248 1 0.039
lineal por lineal
N d? _casns 108
validos

En el andlisis estadistico se aplico la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (2 = 8,914, p = 0.350)
para evaluar la relacion entre la morfologia del condilo mandibular y la clase esqueletal. Dado
que el valor de p fue mayor a 0.05, se acepta hipotesis nula, concluyéndose que no existe una

relacion estadisticamente significativa entre ambas variables en la muestra analizada.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Morfologia del condilo mandibular derecho e izquierdo en relacion a la clase esqueletal
en el plano coronal (Tabla 7)

Hipotesis nula (Ho):
No existe relacion significativa entre la morfologia del condilo mandibular y la clase esqueletal.
Hipotesis alternativa (H.):

Existe una relacion significativa entre la morfologia del condilo mandibular y la clase esqueletal

Lado Derecho:

11. Tabla1ll
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién
Valor al asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado .
de Pearson 5,437 8 0.710
Razon de 7.265 8 0.508
verosimilitud
Asociacion 0.008 1 0.931
lineal por lineal
N d*f" _casns 108
validos

En el andlisis estadistico se aplico la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (> = 5,437, p = 0.710)
para evaluar la relacion entre la morfologia del condilo mandibular y la clase esqueletal. Dado
que el valor de p fue mayor a 0.05, se acepta hip6tesis nula, concluyéndose que no existe una

relacién estadisticamente significativa entre ambas variables en la muestra analizada.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Lado lzquierdo:

12. Tabla 12
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor al asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado .
de Pearson 2,299 8 0730
Razon de 6.550 8 0.586
verosimilitud
Asociacion 0.023 1 0.878
lineal por lineal
MN d{:} _casns 108
validos

En el andlisis estadistico se aplico la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (2 = 5,255, p = 0.730)
para evaluar la relacion entre la morfologia del condilo mandibular y la clase esqueletal. Dado
que el valor de p fue mayor a 0.05, se acepta hipotesis nula, concluyéndose que no existe una

relacién estadisticamente significativa entre ambas variables en la muestra analizada.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Figura 22 Vista multiplanar y reconstruccion tridimensional del condilo mandibular
derecho e izquierdo en tomografia computarizada de haz cénico. Corte sagital Pico de

Pajaro
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Figura 23 Radiografia lateral de craneo de un corte tomogréafico utilizada para el analisis

de Steiner (ANB) paciente clase 111
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Figura 24 Vista multiplanar y reconstruccion tridimensional del condilo mandibular
derecho e izquierdo en tomografia computarizada de haz cénico. Corte sagital mixto

Figura 25 Radiografia lateral de craneo de un corte tomografico utilizada para el analisis

cefalométrico de McNamara
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Figura 26 Vista multiplanar y reconstruccion tridimensional del condilo mandibular
derecho e izquierdo en tomografia computarizada de haz cénico. Corte coronal mixto

Figura 27 Radiografia lateral de craneo de un corte tomografico utilizada para el analisis

de Steiner (ANB) paciente clase |
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