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INTRODUCCIÓN 

 

Descripción de la realidad problemática 

En la actualidad muchos profesionales de la salud no toman en consideración las 

estructuras y reparos anatómicos de la articulación temporomandibular (ATM), ya 

que cada día aumenta el número de casos de pacientes con disfunción de esta 

articulación.  Esta disfunción generalmente viene acompañada de alteraciones 

morfológicas del cóndilo mandibular y/o de la eminencia articular. Lo cual suele 

llevar a una rotación posterior del disco articular o una retracción posterior del 

cóndilo mandibular por la inserción del musculo temporal. 1 

Un elemento importante en la biomecánica temporomandibular  y en  todo el 

sistema masticatorio es la inclinación de la eminencia articular. Esta inclinación se 

define como un ángulo formado por la pared posterior de la eminencia articular y el 

plano horizontal de Frankfurt, o cualquier otro plano horizontal, tal como el oclusal 

o palatal. El plano o inclinación de la pared posterior de la eminencia articular 

determina el trayecto del cóndilo, que guía la mandíbula en sus movimientos.2 

Esta eminencia se ha medido a través de muchos métodos, entre los cuales se 

cuentan: mediciones directas, artrogramas, radiografías panorámicas,  
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telerradiografías, fotografías a escala y análisis de la trayectoria protrusiva del 

cóndilo.2 A pesar que estos métodos muestran un grado muy variable de 

convexidad de la eminencia,  es necesario determinar con precisión la inclinación 

de la eminencia  puesto que esta superficie también determina el grado de 

desplazamiento vertical que se verifica al momento de la protrusión mandibular.3
 

Existe literatura respecto a la medición de la  inclinación de  la eminencia articular 

sin embargo fueron estudios realizados con técnicas e instrumentos diferentes y 

las mediciones fueron hechas en exámenes bidimensionales como son el caso del 

estudio realizado por  Kranjcic J. y cols realizado en Croacia el año  2012.1. Sin 

embargo se sabe que la eminencia articular es una estructura tridimensional por lo 

que el instrumento de medición ideal sería la tomografía volumétrica de haz cónico 

(TVHC). 

Es por ello la necesidad de determinar la asociación de la eminencia articular de 

manera tridimensional así como  las alteraciones de la morfología del cóndilo 

mandibular y eminencia articular mediante el uso de tomografía volumétrica de 

haz cónico. 

 

Formulación del problema 

En la actualidad existen tratamientos  en los cuales es necesario determinar la 

inclinación de la eminencia articular  (como son el caso de rehabilitaciones 

complejas, cirugías ortognaticas, segmentación de rama mandibular o 

tratamientos de ortodoncia) la cual consta de una inclinación establecida de 30° y 

varía  dependiendo la anatomía del paciente. Además, hay que tener en 
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consideración la poca información existente en TVHC  respecto a la relación entre 

las  alteraciones morfológicas del cóndilo mandibular y la eminencia articular en 

relación al  ángulo obtenido por la pared posterior de dicha eminencia con el plano 

horizontal de Frankfurt. 

 

Es por ello la importancia de  determinar estos valores y su asociación con otras 

variables así como las alteraciones morfológicas de los componentes de la 

articulación temporomandibular (cóndilo mandibular y eminencia articular).  

 

En base a la inquietud expuesta proponemos el presente estudio que nos permitirá 

responder a la siguiente interrogante: 

¿Existirá asociación entre la inclinación  de la eminencia articular y la presencia de 

alteraciones morfológicas de los cóndilos temporomandibulares? 
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Objetivos de la investigación 

Objetivo general de la investigación: 

Determinar  la asociación de la inclinación de la eminencia articular con las 

alteraciones morfológicas de los cóndilos temporomandibulares   

 

Objetivos específicos: 

 Determinar la inclinación de la eminencia articular  

 Determinar la inclinación según las alteraciones morfológicas de la 

eminencia articular (clasificación según Kurita y cols del año 2000) 

 Determinar la inclinación según las alteraciones morfológicas  del cóndilo 

mandibular (clasificación según Valladares y cols del año 2013) 

 Determinarla existencia de diferencias significativa entre la inclinación de la 

eminencia con las alteraciones morfológicas de la eminencia 

 Determinarla existencia de diferencia significativa entre la inclinación de la 

eminencia con las alteraciones morfológicas del cóndilo 

 

Justificación de la investigación: 

Este estudio se desarrollará con la premisa de determinar la inclinación promedio 

de la  eminencia articular, así como las características de sus componentes óseos 

los cuales serán de ayuda a todo cirujano dentista en la planificación de los 

distintos tratamientos existentes; específicamente en áreas como rehabilitación 

oral, ortodoncia o cirugía bucomaxilofacial.  
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Así mismo brindara aportes teóricos en cuando a la anatomía de las estructuras 

óseas de la articulación temporomandibular así como el empleo de la tomografía 

volumétrica de haz cónico como parte de protocolos de planes de tratamientos 

odontológicos. 

 

Limitaciones del estudio: 

Las principales dificultades de la presente investigación serán,  obtener la 

autorización  para acceder a los registros tomográficos, número limitado de TVHC 

en las cuales se visualice la zona de estudio. 

 

Viabilidad del estudio 

Este estudio es viable debido a que cuenta con la asesoría de especialistas en el 

tema. Además de  contar con los equipos adecuados para el análisis de las 

adquisiciones tomográficas por parte de la Clínica especializada en odontología de 

la USMP. Es económicamente viable debido a que los costos serán asumidos por 

el investigador 
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CAPITULO I 

MARCO TEORICO 

1.1 Antecedentes de la investigación 

Antecedentes Específicos 

 Warmling L. y cols (Brazil - 2015) Realizaron un estudio en el cual 

evaluaron la intensidad de la señal de resonancia magnética (RM) del tejido 

retrodiscal y su correlación con la morfología de la eminencia articular. 

Analizaron un total de 48 ATM del registro de RM. En la cual se obtuvo 

como resultado una mayor prevalencia de la morfología de la eminencia 

articular, el tipo “Caja” en un 31% seguido del tipo “Sigmoidea” en un 25%.4 

 

 Chiang M. y cols (Taiwán – 2015) Hicieron  un estudio en el cual pudieron 

determinar la existencia de una correlación entre la falta unilateral de piezas 

dentarias con los cambios de la eminencia articular. Para lo cual evaluaron 

106 articulaciones mediante radiografías panorámicas, en las cuales se 

midió la inclinación de la eminencia articular en relación al plano de 

Frankfurt, obteniendo como resultado un ángulo de inclinación de 37.7°, 

siendo mayor en  hombres que en mujeres.5 

 

 Ilgüy D. y cols (Turquía – 2014) Elaboraron un estudio para examinar la 

relación entre la inclinación  de la eminencia articular, la altura y grosor del 
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techo de la cavidad glenoidea (RGF) de acuerdo con la edad y el género y 

para evaluar la morfología del cóndilo incluyendo hallazgos incidentales de 

las características óseas asociadas a la osteoartritis (OA) de la ATM 

mediante la TVHC. Que fueron analizados 105 pacientes fueron evaluados 

mediante TVHC donde el rango mayor de valores de inclinación en 

promedio de 54,22 ± 6,02.6 

 

 Ozkan A. y cols (Turquía – 2012) Realizaron un estudio en el cual 

evaluaron la morfología e inclinación de la eminencia articular así como los 

factores predisponentes de alteraciones internas. El estudio incluyó 70 ATM 

con alteraciones internas  en 35 pacientes.  Todos los sujetos fueron 

sometidos a resonancia magnética los cuales se analizaron en los planos 

sagital y coronal (con la boca cerrada y abierta). La morfología de la 

eminencia articular se clasificó  como: Tipo caja, sigmoidea, aplanada y 

deformada; siendo la morfología sigmoidea la más frecuente con 31%. 

Además la inclinación de la eminencia articular se midió en tres posiciones: 

Empinada (de 60 ° a 90 °), moderada (de 30 ° a 60 °) y poco profundas (de 

15 ° a 30 °). Obteniendo finalmente una media de 43.13° 7 

 

 Sumbullu M. y cols (Turquía – 2012) Hicieron un estudio con el objetivo 

de investigar la inclinación de la  eminencia articular así como la altura 

según la edad y el género de pacientes sanos y con  disfunción de  la ATM  

utilizando TVHC. Para lo cual usaron 52 registros TVHC de  pacientes con 

disfunción de ATM  (11 varones y 41 mujeres) y 41 pacientes control (17 

hombres y 24 mujeres). Obteniendo como resultado 55.92 grados en  

pacientes de sexo masculino y de  51.66 grados en pacientes de sexo 

femenino, mientras que en el grupo control se encontró una inclinación de 

58.46 grados en pacientes de sexo masculino y de 56.13 grados de sexo 

femenino8 
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 Kranjcic J. y cols (Croacia - 2012) Realizaron un estudio con el objetivo 

de  determinar los valores y   diferencias entre la inclinación de la eminencia  

articular  en las poblaciones humanas medievales y contemporáneas.  El 

primer grupo estaba formado por 14 cráneos secos  de la cultura medieval 

Bijelo Brdo (BB) del Este de Croacia, y el otro consistió en 137 cráneos 

secos recientes de la colección osteológica del Instituto de Anatomía (IA) en 

Zagreb - Croacia. La inclinación se midió en relación con el plano horizontal 

de Frankfurt en imágenes digitales de dos vistas laterales del cráneo 

utilizando los programas informáticos de AutoCAD. Obteniendo que el  valor 

medio de la inclinación de la eminencia articular en el grupo de muestra BB 

(49.578) fue inferior, respecto a los cráneos del  IA (61.568) con una 

significancia estadística (p <0,01). 1 

 

 Estomaguio G. y cols (Japón – 2008) Investigaron la asociación de la 

morfología craneofacial frontal y lateral con la inclinación de la eminencia 

articular y las  patologías de la ATM, en pacientes con ortodoncia que 

tengan  trastornos de la ATM utilizando tomografía computarizada (TC). 

Donde el ángulo de inclinación de la eminencia articular fue medido usando 

el software del  Instituto Nacional de Salud. Con lo cual se registró una 

inclinación de 45.8°.9 

 

 Hirata F. y cols (Brasil – 2007) Evaluaron la forma de la ATM,  eminencia 

articular,  la configuración y posición del disco articular  en los pacientes 

con  desplazamiento de disco. Siendo analizadas 14 imágenes de 

resonancia magnética (RM) donde de los 4 tipos de morfología de la 

eminencia articular, la forma sigmoidea presentó la mayor incidencia, 

seguido por la forma de caja. 10 

 

 Tsuruyama K y cols (Japón – 2006) Determinaron la relación de las 

características morfológicas de la eminencia articular y la presencia del 
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desplazamiento anterior del disco mediante resonancia magnética en 

pacientes jóvenes. Para lo cual usaron la clasificación dada por Kurita y 

cols que son los tipos caja, aplanado, deformada y sigmoidea, siendo esta 

última la de mayor prevalencia en cuanto a las alteraciones morfológicas de 

la eminencia articular. 11 

 

 Sülün T. y cols (Alemania – 2001) Hicieron un estudio en el cual 

evaluaron la morfología de la ATM así como  las variaciones estructurales 

del disco articular. Para lo cual analizaron 56 pacientes sintomáticos y 25 

voluntarios asintomáticos en los cuales se determinó  la angulación de la 

eminencia articular con respecto al plano de Frankfurt mediante el uso de la 

RM. Teniendo como resultado un promedio de 60 grados en los pacientes 

asintomáticos. 12 

 

 Kurita H. y cols (Japón – 2000) Realizaron un estudio en el cual 

estudiaron 220 ATM de 151 pacientes así como la forma de la eminencia 

articular mediante el uso de resonancia magnética. Además  se clasificaron 

en  cuatro tipos, caja, sigmoidea, aplanado y deformada. Donde hubo una 

mayor  prevalencia de la alteración morfológica de tipo caja. 13 

 

 Isberg A. y cols (Estados unidos – 1998) Investigaron las características 

del movimiento de rotación del complejo disco-cóndilo en relación a la 

inclinación de la eminencia articular de una ATM normal. Se estudiaron 14 

voluntarios asintomáticos con ATM normales usando RM. Se midieron y 

correlacionaron el grado de cóndilo y la rotación del disco dentro de la 

cavidad glenoidea, la inclinación de la trayectoria de cóndilo, y la inclinación 

de la eminencia. Obteniendo como resultado una  inclinación de la 

eminencia  (media, 68,7 grados). Esta inclinación  se correlacionó 

significativamente con el grado de rotación del disco, lo que indica que el 
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disco tiende a girar más hacia atrás en una articulación temporomandibular 

con más pronunciada eminencia articular. 14 

 

 Sato S. y cols (Japon – 1996)  Midieron los ángulos de la inclinación 

posterior de la eminencia articular en 91 ATMs con desplazamiento del 

disco anterior en 79 mujeres con disfunción de la ATM. Así como  48 

articulaciones en 24 mujeres sin disfunción del ATM mediante radiografías 

transcraneales. Donde obtuvieron como resultado un promedio de 38 

grados de inclinación en grupos de pacientes sin disfunción de la ATM y 52 

grados en pacientes con disfunción de ATM. También decidieron evaluar la 

inclinación de la eminencia con respecto a la relación molar y relación 

canina, obteniendo como resultado que entre las 91 articulaciones, no se 

encontró una correlación estadísticamente significativa con la relación 

canina y la relación molar. 15 

 

 Galante G. (Estados Unidos – 1995) Comparó las variaciones 

estructurales de la anatomía de la ATM entre los pacientes sintomáticos 

con disfunción de la ATM y pacientes  asintomáticos. Para lo cual 

analizaron 74 pacientes sintomáticos con disfunción de la articulación 

temporomandibular, 29 asintomáticos voluntarios con articulaciones 

normales y 6 voluntarios asintomaticos con desplazamiento del disco y 

reducción. Para lo cual se usaron tomas realizadas por  resonancia 

magnética obteniendo como resultado una angulación promedio de 54,9 

grados. 16 

 

 Ren Y. y cols (China – 1995) Determinaron el grado de  inclinación de la 

eminencia articular en pacientes sintomáticos y asintomáticos con la 

posición superior del disco. Para lo cual se investigaron 34 voluntarios 

asintomáticos y 71 pacientes con desplazamiento de disco. La inclinación 

de la eminencia articular se determinó mediante el uso de tomografías 
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lineales así como diferentes tipos de radiografías extraorales. Los 

resultados mostraron que la eminencia articular fue más pronunciada en la 

los voluntarios asintomáticos de 64,4 grados y en  los demás  pacientes con 

desplazamiento de disco se encontró  60,2 grados. 17 

 

 Ichikawa W y cols (Estados Unidos – 1995) Realizaron un estudio 

radiológico de la eminencia articular  en el cual analizaron 10 cráneos por 

medio de radiografías transcraneales y tomografías lineales, para 

determinar la inclinación de la eminencia articular. La angulación de esta 

eminencia se  midió a partir de las radiografías transcraneales y se 

comparó con las mediciones anatómicas directas. Con la radiografía 

transcraneal, los valores de la angulación fueron los mismos que las 

mediciones anatómicas directas a pesar de un cambio de 25 grados en la 

orientación requerida para la obtención de la radiografía. Obteniendo un 

promedio de 58 grados. 18 

 

 

Antecedentes generales. 

 Flores R (Perú – 2014) Realizo un estudio en el cual investigo las 

alteraciones morfológicas de la articulación temporomandibular en 

pacientes con enfermedad de Parkinson, determinando la relación cóndilo-

fosa, la posición concéntrica de los cóndilos y las simetrías dimensionales y 

posicionales entre los cóndilos derecho e izquierdo. Para lo cual analizó 20 

sujetos de 45 a 80 años de edad con tiempo de enfermedad de Parkinson 

de 6 a 9 años. Se realizó una tomografía computarizada de las ATM a los 

pacientes seleccionados. Las imágenes obtenidas fueron evaluadas para 

observar posibles asimetrías en el tamaño y la posición de los procesos 

condilares así como la profundidad de la fosa mandibular, la relación 

cóndilo-fosa y la posición concéntrica de los cóndilos en pacientes con 

enfermedad de Parkinson. Sin embargo no se encontraron asimetrías 
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significativas en las ATM tanto para el lado derecho como izquierdo. Estos 

hallazgos difieren con los resultados de otros estudios en pacientes sin 

enfermedad de Parkinson. 19 

 

 Menares D. y cols (Chile – 2013) Realizaron un estudio en cual  

investigaron si existe relación entre la profundidad de la Curva de Spee y la 

angulación de la pared anterior de la cavidad glenoidea utilizando la TVAC. 

Donde se analizó una muestra compuesta por 110 tomografías 

tridimensionales de pacientes que no tenían perdida dentaria en la zona 

inferior de al menos un lado. Se midió la angulación de la pared anterior de 

la cavidad glenoidea y también la profundidad de la curva de Spee 

utilizando un programa computacional. Obteniendo como resultado  que en 

el lado derecho había correlación proporcional estadísticamente 

significativa entre las variables estudiadas, mientras que en el lado 

izquierdo no fue estadísticamente significativa. Al realizar el análisis por 

sexo, se encontró correlación estadísticamente significativa en los hombres 

en el lado izquierdo, y en las mujeres en el lado derecho. Con respecto a la 

edad, se observó correlación estadísticamente significativa en el rango de 

50 años y más, pero ésta fue solamente en el lado derecho. 20 

 

 
 
 
1.2 Bases Teóricas: 

 Introducción 

El sistema masticatorio es la unidad funcional del organismo que finalmente 

se encarga de la masticación, el habla y la deglución. Sus componentes 

también desempeñan un importante papel en el sentido del gusto y en la 

respiración.21 Siendo los cóndilos temporomandibulares (eminencia articular 

y cóndilo mandibular), importantes para funcionalidad de la ATM. Estas 

estructuras se han estudiado utilizando diversos métodos y materiales. Sin 

embargo, la mayoría de los investigadores han limitado su atención a la 

12 



 

 

relación de la estructura de manera individual o con otras estructuras 

faciales más no con la relación entre estas junto con las relaciones 

molares.22 

 

 

 

 Anatomía: 

El área en la que se produce la conexión craneomandibular se denomina 

articulación temporomandibular (ATM). Lo cual permite el movimiento de 

bisagra, y puede considerarse, por tanto, una articulación ginglimoide. Sin 

embargo, al mismo tiempo, también permite el movimiento de 

deslizamiento, lo cual la clasifica como una articulación artroidal. 

Técnicamente se le ha considerado una articulación ginglioartroidial.21, 23, 24 

Esta enorme capacidad funcional se basa en una compleja anatomía, la 

articulación está constituida: 

 Parte superior : 

o Fosa o cavidad glenoidea 

o Eminencia articular o cóndilo del hueso temporal  

 Parte inferior: 

o La cabeza del cóndilo mandibular.  

Éstas están revestidas por fibrocartílago y entre ellas se sitúa el disco 

articular o menisco, que es una estructura bicóncava, de naturaleza fibrosa, 

formada por una banda anterior y otra posterior unidas por una zona 

intermedia de menor grosor, que divide la cavidad en dos espacios 

sinoviales, el superior y el inferior. 25, 26, 27 
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Figura 1. Esquema de los componentes  de la articulación 

temporomandibular (ATM)  

Un elemento importante en la biomecánica temporomandibular conjunta y 

de todo el sistema masticatorio es la inclinación articular superior. La 

inclinación se define como un ángulo formado por la pared posterior de la 

eminencia articular  y el plano horizontal Frankfurt, o cualquier otro plano 

horizontal, tal como el oclusal o palatal. La pendiente (planitud o inclinación) 

de la pared posterior de la eminencia articular y su inclinación determinan el 

camino del cóndilo, que guía la mandíbula en sus movimientos. 1, 28  Si la 

eminencia articular es empinada, el cóndilo cuenta con un gran movimiento 

vertical después de la apertura y se ve obligado a moverse inferiormente, ya 

que se desplaza en sentido anterior. Algunos autores han mostrado que la 

rotación del disco es más prominente en las articulaciones con una 

eminencia articular empinada en comparación con las articulaciones con 

una eminencia de menor inclinación. Teniendo en cuenta que la eminencia 

articular en los seres humanos se desarrolla casi en su totalidad después 

del nacimiento, cambiando notablemente por el crecimiento. Su estructura 

interna se ve afectada por cambios de estrés. 29, 30 

El valor normal del ángulo de la eminencia articular en los adultos se ha 

notificado a ser de 30º- 60º. Dichas eminencias al tener una  inclinación 

menor que un valor de 30º han sido caracterizado como plana, y los que 

tienen valores superiores a 60º se han caracterizado como empinada. 7 

13 
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Figura 2. Esquema de la  Inclinación de la eminencia articular 

 Alteraciones morfológicas de la eminencia articular 

La morfología de la eminencia articular  se afirmó como un factor etiológico 

en el desarrollo de la disfunción interna de la ATM en varios artículos, 

aunque también  hay autores que no apoyan estos resultados. 

Además, se argumenta que aplanamiento de esta  eminencia puede ser el 

resultado de trastornos internos, los cual es de suma importancia ya que al 

tener una adecuada inclinación el disco puede girar hacia delante sobre el 

cóndilo de mantener la relación correcta durante los movimientos 7, 10  

Cuando la eminencia articular es más pronunciada de lo normal, la cóndilo 

es forzada a moverse inferiormente, ya que se desplaza en sentido anterior. 

Esta situación provoca un movimiento vertical mayor de la cóndilo, 

mandíbula y arco mandibular después de la apertura, y este movimiento 

podría conducir a la relajación de los ligamentos fijando el disco al cóndilo.7, 

21 

La morfología eminencia articular se clasificó en cuatro tipos, de acuerdo 

con los criterios establecidos por Kurita et al (2000): 

o Tipo caja  

o Tipo sigmoidea 

o Tipo aplanada  

o Tipo deformada.  
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Figura 3. Tipos de alteraciones morfológicas de la eminencia articular:  

a) Aplanada, b) Sigmoidea, c) Caja y d) Deformada 

 

 Alteraciones morfológicas del cóndilo mandibular 

El cuerpo de la mandíbula se extiende en dirección posteroinferior para 

formar el ángulo mandibular y en dirección posterosuperior para formar la 

rama ascendente. Está  formada por una lámina vertical del hueso  que se 

extiende hacia arriba en forma de 2 apófisis. La anterior es la coronoides y 

la posterior el cóndilo. 21, 31, 32 

El cóndilo es la porción de la mandíbula que se articula con el cráneo, 

alrededor de la cual se produce movimiento. Visto desde adelante, tiene 

una proyección medial y otra lateral que se denominan polos. El polo medial 

es, en general, mas prominente que lateral. Desde arriba, una línea que 

pase por el centro de los polos del cóndilo se extenderá en sentido medial y 

posterior hacia el borde anterior del foramen magnum. La longitud 

mediolateral total del cóndilo es de 15 a 20 mm y la anchura anteroposterior 

tiene entre 8 y 10 mm, aunque esto puede variar dependiendo de la 
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persona. 21, 33, 34 La superficie de la articulación posterior es mas grande 

que la anterior. La superficie de la articulación del cóndilo es muy convexa 

en sentido anteroposterior y solo presenta una leve convexidad en sentido 

mediolateral. 21 

La morfología condilar se clasifica tanto en el sagital y plano coronal. 

Siendo la morfología sagital la de más relevancia, teniendo 4 tipos: 6, 36, 37, 38 

o Normal 

o Aplanado 

o Erosión  

o Osteofitos 

 

 

Figura 4. Tipos de alteraciones morfológicas del cóndilo mandibular:          

a) Normal, b) Aplanado, c) Erosion y d) Osteofito 

 

 Tomografía volumétrica de haz cónico 

La tomografía volumétrica de haz cónico se ha transformado en la 

herramienta primaria de diagnóstico por imágenes más utilizada en el 

campo del estudio de ATM, en virtud a su accesibilidad, bajo costo, alta 

calidad de imagen y bajas dosis de radiación 39, 40, 41. En el estudio de ATM 

efectuado con la tomografía volumétrica de haz cónico se pueden identificar 

cambios morfológicos óseos del componente craneal y mandibular de esta 

articulación y/o disturbios posicionales del cóndilo mandibular en boca 

a b c d 
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cerrada así como el recorrido condileo en relación con la cavidad glenoidea 

y eminencia articular temporal en los movimientos de apertura bucal. 

La mayor limitación de la TVHC radica en el hecho que sólo pueden ser 

visualizadas con detalle las estructuras calcificadas, como dientes y tejido 

óseo y el contorno de algunas estructuras blandas cuando están rodeadas 

de estructuras de densidad muy diferente.42 

En el caso de la articulación Temporo Mandibular no es posible distinguir 

con esta técnica el disco articular, ligamentos, cápsula articular, 

musculatura ni otros componentes isodensos, por lo que en determinadas 

situaciones clínicas se hace aconsejable su complementación con 

exámenes de resonancia magnética.43 

 

 

1.3 Definiciones conceptuales 

 Inclinación de la eminencia articular: La inclinación se define como 

un ángulo formado por la pared posterior de la eminencia articular  y el 

plano horizontal Frankfurt, o cualquier otro plano horizontal, tal como el 

oclusal o palatal 

 

 Cóndilos temporomandibulares: Denominación que se le da a la 

eminencia articular ( también llamado cóndilo del temporal) y al cóndilo 

mandibular  

 

 Relación: Correspondencia o conexión que hay entre dos o más cosas 

 

 Articulación Ginglimoide: También llamada en bisagra o trocleares, 

son aquellas que permiten movimiento alrededor de un eje transversal, 

como una bisagra.   
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CAPITULO II 

HIPOTESIS Y VARIABLES 

 

Formulación de la hipótesis 

La  inclinación de la eminencia articular tiene relación con las alteraciones 

morfológicas de los cóndilos temporomandibulares 

 

Variables: 

 Inclinación de la eminencia articular 

 Alteraciones morfológicas de la eminencia articular 

 Alteraciones morfológicas del cóndilo mandibular 
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Operacionalizacion de variables 
 

 

Variable 

 

Definiciones 

conceptuales 

 

Tipo de 

variables 

  

Dimensión 

  

Indicadores  

  

Escala 

 

- Inclinación de la 

eminencia articular 

 

 

 

- Eminencia articular 

 

 

 

 

- Cóndilo mandibular 

Angulación de la 

vertiente posterior 

de la eminencia 

con respecto al 

plano de Frankfur 

Alteraciones 

morfológicas de 

la eminencia 

articular 

 

Alteraciones 

morfológicas del 

cóndilo 

mandibular 

 

Cuantitativa 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

Cualitativa 

 

Grados 

 

 

Caja, 

Aplanada 

Sigmoidea y 

Deformado 

 

Normal, 

Aplanado, 

Osteofito y 

Erosion 

 

 

 

0 - 180 

 

 

Clasificación 

Kurita 

 

 

 

Clasificación 

Valladares 

 

 

Ordinal 
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CAPITULO III 

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 

3.1Diseño metodológico 
 
El trabajo de investigación tiene un diseño metodológico: 

o Descriptivo: Ya que busca especificar las propiedades, las características y 

los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos. Objetivos o 

cualquier otro fenómeno que se someta a un analisis. 

o Transversal: Porque se recolectará información en un momento 

determinado 

o Retrospectivo: Debido a que se analizarán radiografías tomadas en un 

rango de tiempo del año 2015  

 
3.2 Diseño muestral 
 
La muestra a la cual se realizará el estudio estará conformada 91 pacientes (182 

articulaciones temporomandibulares) tomografías volumétricas de haz cónico 

pertenecientes a  pacientes del Servicio de Radiología de la Clínica Especializada 
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en Odontología de la Universidad de San Martin de Porres desde el año 2014 

hasta el 2016. 

o Criterios de Inclusión: 

- Pacientes mayores de 18 años 

- Tomografías con una adquisición adecuada y  una buena calidad de 

imagen 

- Adecuada visualización de estructuras anatómicas relacionadas al 

área de estudio 

- Registros completo de todos los datos del paciente en el sistema 

- Presencia de las primeras molares superiores o inferiores 

o Criterios de exclusión: 

- Pacientes con presencia de alteraciones morfológicas maxilofaciales 

- Radiografías que presenten distorsión por cuerpo extraño o 

artefactos en la zona de estudio 

- Inadecuada visualización de estructuras anatómicas relacionadas al 

área de estudio 

El tipo de selección fue basados en criterios de inclusión y exclusión. 
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3.3 Técnica de Recolección de datos 
 
Se accedió al Servicio de Radiología de la Clínica especializada en Odontología 

de la Universidad de San Martin de Porres (ANEXO 2) para recolectar las TVHC 

de los pacientes atendidos en el año 2015, las cuales fueron tomadas por el 

equipo Pro  3D Mid (PlanMeca®, ciudad, Finlandia) (ANEXO 3), que presenta un 

kilovoltaje de 90 kV y 10 mA con un tiempo de exposición de 13.5 segundos. La 

visualización de las imágenes se hiso a través del el software Romexis 3.5 

(PlanMeca®, Helsinki, Finlandia). 

Se registrarán los datos de los pacientes a través de la ficha de recolección de 

datos (ANEXO 4) así como el registro de las angulaciones de la  vertiente  

posterior de la eminencia articular, para lo cual se usará de referencia la 

intersección del plano de Frankfurt el cual inicia en el punto cefalometrico Porion 

(el punto más alto del agujero auditivo externo); y Orbital (el punto inferior más 

anterior del reborde infraorbitario) (ANEXO 5). Posteriormente se analizará la 

morfología de la eminencia articular clasificándolas en los 4 tipos mencionado por 

Kurita y cols (2000) que son en forma de caja, sigmoidea, aplanada y deformada. 

Para luego analizar la morfología condilar basándonos en los 4 tipos que son 

normal, aplanado, con osteofito y deformado. También se analizarán las 

relaciones molares de cada paciente (clase I, II, III) para finalmente ver la 

correlación entre estas.  

 

Las tomografías serán analizadas por 2 examinadores previamente calibrados 

mediante el Índice de Kappa  en una computadora iMac all in one (27” Intel Core i5 

8GB 1TB Silver) y se visualizara en un cuarto semioscuro. 
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3.4 Técnicas para el procesamiento de la información 

En el presente estudio el procesamiento y análisis estadístico de la información se 

realizará a través del programa estadístico SPSS versión 15.0 (empresa). El 

análisis descriptivo de las variables de estudio se realizará por medio de tablas de 

distribución de frecuencias. Se elaborarán gráficos de barras y sectores para las 

diferentes tablas por medio del programa MS Excel.  

Cabe mencionar que se realizará pruebas de normalidad de cada variable (prueba 

de Kolmogorov –Smirnov y Shapiro – Wilk) así como la prueba de ANOVA para 

determinar la existencia de diferencia entre los grupos. De existir diferencia entre 

estos, se usara la prueba de Scheffe para saber si dicha diferencia es significativa 

o no y así determinar si existe asociación entre las variables analizadas. 

 

3.5 Aspectos éticos 

Durante la realización del estudio no se necesitará de algún consentimiento 

informado ya que se trabajará solo con tomografías y no se registraran los 

nombres de los pacientes estudiados 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 

En el presente estudio la población analizada estuvo conformada por 182 

tomografías pacientes del  Servicio de Radiología de la Clínica Especializada en 

Odontología de la Universidad de San Martin de Porres del año 2014 hasta el año 

2016, siendo el año 2014 la fecha en la que se comenzó a obtener las 

adquisiciones tomográficas (siendo previamente seleccionadas por criterio e 

inclusión y exclusión). 

Con la finalidad de reducir al mínimo los posibles sesgos de evaluación, se tuvo en 

consideración que las mediciones fueron realizadas por un examinador 

previamente calibrado en el manejo de software así como en el análisis de 

tomografía volumétrica de haz cónico. 

Obteniendo así como resultado que la inclinación promedio de la eminencia 

articular en la muestra analizada fue de 50° con una desviación estándar de 15.9° 

(Tabla 1 y Grafico 1) 
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Tabla 1. Análisis descriptivo de la inclinación de la eminencia articular 

Angulación 

N Media Mediana Desviación 
estándar 

Mínimo Máximo 

Válido Perdidos 
182 0 50.0704 48.4350 15.98116 16.23 106.60 

 

 

Grafico 1. Análisis descriptivo de la inclinación de la eminencia articular 
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En los resultados obtenido de  la inclinación de la eminencia articular según las 

alteraciones morfológicas de ésta (basado en la clasificación de Kurita y col del 

año 2000)11 se encontró que la media de la inclinación de la eminencia según el 

tipo Caja fue de 65°, en el tipo sigmoideo fue de 52°, en el tipo aplanado fue de 

42° y en el tipo deformado fue de 45°. (Tabla 2 y Grafico 2) 

 

Tabla 2. Análisis descriptivo de la inclinación de la eminencia articular según 

el tipo de alteración de la eminencia 11 

 

 
 

Caja 

Media 65.87 
Desviación estándar 15.14 
Mínimo 23.20 
Máximo 90.10 

 
 

Sigmoideo 

Media 52.37 
Desviación estándar 11.94 
Mínimo 30.34 
Máximo 80.15 

 
 

Aplanado 

Media 42.73 
Desviación estándar 11.40 
Mínimo 19.62 
Máximo 71.50 

 
 

Deformado 

Media 45.99 
Desviación estándar 24.30 
Mínimo 16.23 
Máximo 106.60 
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Grafico 2. Distribución de la muestra estudiada de acuerdo a los tipos de 

eminencias articulares de Kurita11 

 

 

 

En cuanto a la inclinación de la eminencia articular según las alteraciones 

morfológicas de los cóndilos mandibulares (basado en la clasificación de 

Valladares  y col del año 2013) se encontró que la media de la inclinación de la 

eminencia según el tipo normal fue de 51.8° el tipo aplanado fue de 49°, con 

erosión 41.5° y con osteolito 47.9°. (Tabla 3 y Grafico 3) 
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Tabla 3. Análisis descriptivo de la inclinación de la eminencia articular según 

el tipo de alteración condilar  

 

 

 

 
 
Normal 

Media 51.86 
Desviación estándar 15.63 

Mínimo 20.04 
Máximo 90.10 

 
 
Aplanado 

Media 49.04 
Desviación estándar 16.46 

Mínimo 16.23 
Máximo 106.60 

 
 
Con erosión 

Media 41.52 
Desviación estándar 15.81 

Mínimo 19.62 
Máximo 80.39 

 
 
Con osteofito 

Media 47.91 
Desviación estándar 15.99 

Mínimo 24.94 
Máximo 71.34 
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Grafico 3. Distribución de la muestra estudiada de acuerdo a los tipos de 

alteraciones condilares de Valladares9 
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En cuanto al análisis comparativo entre las alteraciones morfológicas de la 

eminencia, se encontró que el tipo caja es el único que tiene una diferencia 

significativa en relaciona las demás (Tipo sigmoideo, aplanado y deformado). Así 

mismo al tener un valor p<0.01 podemos notar que existe una relación de la 

inclinación de la eminencia articular con las alteraciones morfológicas de dicha 

eminencia. (Tabla 4 y Tabla 5) 

Tabla 4. Comparación de  la angulaciones de acuerdo a la morfología de la 
eminencia articular. Prueba no paramétrica de Kruskal Wallis 

 

Kruskal-Wallis test . 

P value < 0.0001 
Exact or approximate P value? Gaussian 

Approximation 
P value summary *** 
Do the medians vary signif. (P < 0.05) Yes 
Number of groups 4 
Kruskal-Wallis statistic 55,1 

 

Tabla 5. Prueba Pos hoc de comparaciones múltiples entre los tipos de 
eminencia articular. 

 

Dunn's Multiple 
Comparison Test 

Difference in rank sum Significant 
 P < 0.05 

Summary 

Caja vs Sigmoideo 37,1 Yes ** 
Caja vs Aplanado 72,7 Yes *** 
Caja vs Deformado 70,6 Yes *** 
Sigmoideo vs Aplanado 35,7 Yes ** 
Sigmoideo vs Deformado 33,5 No ns 
Aplanado vs Deformado -2,18 No ns 
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Finalmente en la tabla 6 y tabla 7 apreciamos que no existe diferencia significativa 

entre las alteraciones morfológicas de los cóndilos mandibulares así como la 

ausencia de relación entre dichas alteraciones morfológicas con la inclinación de 

la eminencia articular 

Tabla 6. Comparación de  la angulaciones de acuerdo a la morfología de los 
cóndilos mandibulares. Prueba no paramétrica de Kruskal Wallis 

Kruskal-Wallis test  
P value 0,0976 
Exact or approximate P 
value? 

Gaussian 
Approximation 

P value summary ns 
Do the medians vary signif. 
(P < 0.05) 

No 

Number of groups 4 
Kruskal-Wallis statistic 6,31 

 

 

Tabla 7. Prueba Pos hoc de comparaciones múltiples entre los tipos de 
cóndilos mandibulares 

 

Dunn's Multiple 
Comparison Test 

Difference in 
rank sum 

Significant? P < 
0.05? 

Summary 

Normal vs Aplanado 10,7 No Ns 
Normal vs Con erosión 34,4 No Ns 
Normal vs Con osteofito 11,2 No Ns 
Aplanado vs Con erosión 23,7 No Ns 
Aplanado vs Con 
osteofito 

0,519 No Ns 

Con erosión vs Con 
osteofito 

-23,2 No Ns 
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CAPITULO V 

DISCUSIONES 

En el presente estudio se determinó la asociación que existe entre la inclinación 

de la eminencia articular con las alteraciones morfológicas de los cóndilos 

temporomandibulares (cóndilo mandibular y eminencia articular)  ya que en la 

actualidad existen tratamientos  en los cuales es necesario determinar la 

inclinación de la eminencia articular la cual consta de una inclinación establecida 

de 30° y varía dependiendo del paciente. 

Además, hay que tener en consideración la poca información existente en 

tomografía volumétrica de haz cónico respecto a la relación entre las  alteraciones 

morfológicas de los cóndilos temporormandibulares con el  ángulo obtenido por la 

pared posterior de dicha eminencia con el plano horizontal de Frankfurt 

(Inclinación de la eminencia articular).  
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Así mismo  por criterios de inclusión y exclusión se analizaron 91 pacientes (182 

articulaciones temporomandibulares) de los registros tomográficos del Servicio de 

Radiología de la Clínica Especializada en Odontología de la USMP. 

A lo largo del tiempo muchos autores han determinado la inclinación de la  

eminencia articular en diferente tipo de poblaciones sin embargo  estos estudios 

han sido realizados en imágenes 2D o 3D (siendo el caso de 3D, imágenes 

obtenidas con  tomografía volumétrica de haz cónico, tomografía espiral multicorte 

y resonancia magnética). Como son el caso de Chiang M y cols (Taiwan - 2015)5, 

Ren Y y cols (China - 1995)17, Ichikawa W y cols  (Estados Unidos - 1995)18 los 

cuales  estudiaron la inclinación de la eminencia mediante radiografías 

panorámicas y/o transcraneales obteniendo como resultado 37.7°, 64.4° y 58.4° 

respectivamente. Así mismo  Kranjcic J. y cols (Croacia - 2012)1 estudiaron esta 

inclinación mediante el análisis fotográfico en cráneos obteniendo como resultado 

una angulación de 61.56°.  

Cabe mencionar que estos estudios al ser realizados con imágenes 2D, no se 

puede realizar una evaluación adecuada de la inclinación de la eminencia articular 

debido a la superposición de estructuras y en el caso de las investigaciones que 

utilizaron radiografías panorámicas y/o trasncraneales, existe cierto grado de 

distorsión y magnificación de las estructuras óseas lo cual brinda datos 

referenciales mas no reales. 

Como se mencionó anteriormente, existen estudios realizados en imágenes 

adquiridas por resonancia magnética como son el caso de Ozkan A y cols 
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(Turquía - 2012)7, Sülün T. y cols (Alemania - 2001)12, Isberg A. y cols (Estados 

Unidos - 1998)14 y Galante G (Estados Unidos - 1995)16 los cuales determinaron 

que la inclinación promedio de la eminencia articular fue de 43.12°, 60°, 68.7° y 

54.9° respectivamente. Sin embargo se sabe mediante el uso de la resonancia 

magnética, no se puede visualizar a detalle las estructuras óseas como se podrían 

ver en una tomografía volumétrica de haz cónico y/o dependiendo el tipo de 

ventana de una tomografía espiral multiforme. 

Es por ello que Ilgüy D. y cols (Turquía - 2014)6, Sumbullu M. y cols (Turquía - 

2012)8 y Estomaguio G. y cols (Japón - 2008)9 realizaron estudios mediante 

tomografía computarizada, obteniendo como resultado 54.22°, 58.46° – 56.13° 

(dependiendo del sexo) y 45.8° respectivamente. Siendo la tomografía volumétrica 

de haz cónico la más indicada para la evaluación de estas estructuras debido a la 

poca radiación recibida por parte del paciente además que nos brinda con mayor 

detalle la arquitectura ósea. Así mismo los resultados obtenidos por estas 

investigaciones fueron los más similares a los resultados  de la presente 

investigación, en la cual se determinó que el promedio de la inclinación de la 

eminencia articular en la población estudiada fue de 50°, los cuales se obtuvieron 

también mediante el uso de la tomografía volumétrica de haz cónico. 

En cuanto a las alteraciones morfológicas de los cóndilos temporomandibulares, 

se optó por usar la clasificación de Kurita y cols del año 2000 para las alteraciones 

de la eminencia articular y la clasificación de Valladares y cols del año 2013 para 

determinar su relación con la inclinación con la eminencia articular. Sin embargo la 

mayoría de autores como  Warmling L. y cols (Brasil - 2015)4, Ozkan A, y cols 
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(Turquía - 2012)7, Hirata F y cols (Brasil - 2007)10, Tsuruyama K y cols (Japón - 

2006)11, y Kurita H y cols (Japón - 2001)13 realizaron sus estudios mediante el uso 

de resonancia magnética e incluso solo hicieron análisis descriptivos en cuanto a 

la prevalencia de las alteraciones morfológicas de los cóndilos 

temporomandibulares dejando de lado la relación existente entre estas 

alteraciones morfológicas con la inclinación de la eminencia. 

Es por ello que en el presente estudio además de ser realizado mediante el uso de 

la tomografía volumétrica de haz cónico (el cual nos permite una mejor 

visualización de las estructuras óseas), cuenta con un numero de muestra mayor 

(91 pacientes) y al ser el primer estudio de su tipo en ser realizado en nuestro 

país, se optó por determinar la relación entre las alteraciones morfológicas de los 

cóndilos temporomandibulares con la inclinación de la eminencia articular basada 

en la clasificación previamente mencionada. Donde se encontró que el tipo “caja” 

es el único que tiene una diferencia significativa en relación a las demás (Tipo 

sigmoideo, aplanado y deformado).  

Así mismo se pudo notar que si existe una asociación entre las alteraciones 

morfológicas de la eminencia con la inclinación de esta, que a diferencia de las 

alteraciones morfológicas de los cóndilos mandibulares, no se encontró  relación 

con la inclinación de la eminencia articular. Así mismo tampoco se encontró 

diferencia significativa entre los tipos de  alteraciones morfológicas de los cóndilos 

mandibulares. 
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CONCLUSIONES 

 Existe una asociación de las alteraciones morfológicas de la eminencia 

articular con la inclinación de la vertiente posterior de dicha eminencia. 

 El promedio del ángulo de la inclinación de la eminencia articular es de 50°, 

lo cual está en el rango promedio normal 

 La alteración morfológica del tipo ¨caja¨ es el tipo que tiene una mayor 

inclinación  

 La alteración morfológica del tipo ¨caja¨ es el único tipo que tiene diferencia 

significativa en relación a las demás 

 No existe relación de la  inclinación de la eminencia articular con las 

alteraciones morfológicas de los cóndilos mandibulares  

 No existe diferencia significativa entre las alteraciones morfológicas de los 

cóndilos mandibulares. 
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RECOMENDACIONES 

 Se recomienda ampliar el estudio, realizando mediciones no solo en el eje 

central de los cóndilos sino también en los polos externos e internos 

 Este estudio al ser una investigación inicial en relación a estas variables, 

seria de suma importancia agregar la parte clínica  (presencia de 

sintomatología)  e incluso su relación con tejidos blandos (disco articular, 

ligamentos y músculos) 

 Al determinar que el promedio de la inclinación de la eminencia articular es 

de 50° en esta población, se sugiere usar esta angulación de referencia al 

momento usar el articulador semiajustable 

 Es necesario tener en cuenta las alteraciones morfológicas de los cóndilos 

temporomandibulares y determinar si repercuten en el plan de tratamiento. 
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