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EVALUACIÓN TRIDIMENSIONAL DEL ÁNGULO CONDILAR HORIZONTAL EN 
DIFERENTES TIPOS DE MALOCLUSIONES USANDO TOMOGRAFÍA 

COMPUTARIZADA DE HAZ CÓNICO. 

 

RESUMEN 

OBJETIVO: Evaluar el ACH en maloclusiones clase I, II y III utilizando imágenes 

3D CBCT  

METODOLOGÍA: 135 tomografías computarizadas de haz cónico fueron 

examinados para evaluar el ACH con maloclusiones clase I, II y III  

RESULTADOS: Los resultados de la evaluación del ACH en Clase II AA 

comparado con clase II AB, clase III AA y clase III AB demostraron diferencias 

significativas tanto en el ACH izquierdo como derecho. Específicamente al 

comparar clase II AA y la clase II de AB se observaron diferencias significativas 

en el ACH tanto derecho e izquierdo, siendo más aumentado en la maloclusión 

de clase II de AB por 8,67°.  

CONCLUSIONES: Se puede concluir que tanto las maloclusiones de clase II AA 

como las maloclusiones de clase III AA están asociadas con un aumento 

significativo en la inclinación del ACH en comparación con las maloclusiones de 

clase I 

PALABRAS CLAVE: Ángulo Condilar Horizontal, Tomografía Computarizada 

De Haz Cónico, Trastornos Temporomandibulares, Ángulo Bajo, Ángulo Alto, 

Osteoartrosis. 
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THREE-DIMENSIONAL EVALUATION OF THE HORIZONTAL CONDYLAR 
ANGLE IN DIFFERENT TYPES OF MALOCCLUSIONS USING CONE BEAM 

COMPUTED TOMOGRAPHY. 
 

ABSTRACT 

OBJECTIVE: To evaluate the HCA in class I, II, and III malocclusions using 3D 

CBCT images  

METHODOLOGY: 135 cone beam computed tomography scans were examined 

to evaluate the HCA with class I, II, and III malocclusions  

RESULTS: The results of the HCA evaluation in Class II HA compared to Class 

II LA, Class III HA, and Class III LA showed significant differences in both left and 

right HCA. Specifically, when comparing Class II HA and LA Class II significant 

differences were observed in both right and left HCA, which increased LA Class 

II malocclusion by 8.67°. 

CONCLUSIONS: It can be concluded that both Class II HA malocclusions and 

Class III HA malocclusions are associated with a significant increase in HCA 

inclination compared to Class I malocclusions. 

KEYWORDS: Horizontal Condylar Angle, Cone Beam Computed Tomography, 

Temporomandibular Disorders, Low Angle, High Angle, Osteoarthrosis. 
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INTRODUCCIÓN

La articulación temporomandibular (ATM) es una estructura anatómica y 

biomecánicamente compleja cuyo crecimiento tiene una influencia directa sobre 

el desarrollo de la mandíbula y en consecuencia sobre el complejo 

craneofacial(1)  

La posición de la mandíbula y la ATM juega un papel importante y clave en la 

ortodoncia. ya que en algunos estudios(2) se ha observado que la mandíbula 

puede adaptarse y compensarse hacia adelante o atrás gracias a que el cóndilo 

es un centro de crecimiento secundario(3)  

El ángulo condilar horizontal (ACH) es un ángulo que se encuentra trazando el 

eje largo del cóndilo mandibular y el plano coronal perpendicular al plano medio 

sagital en vistas axiales(4)(5) (Figura 1). Torres y col. (2016) encontraron que 

tanto los ACH disminuidos como los aumentados, se han asociado con el 

desplazamiento del disco.(6) 

El ACH se mide a través de una tomografía de cráneo completo y se utiliza para 

determinar si la mandíbula está en una posición adecuada y si hay una buena 

alineación de la ATM.  Este ángulo es importante ya que podría indicar 

problemas en la posición de la mandíbula y la ATM que  causan dolor, 

inflamación y dificultad para abrir la boca o alteraciones más severas como 

artrosis condilar(7) La evaluación del ACH es crucial ya que su aumento es un 

indicador de cambios degenerativos a nivel condilar, los cuales se presentan 

sobre todo en pacientes que tienen un desplazamiento posterior de la mandíbula 

con compresión condilar lo cual indicaría la necesidad de reposicionar 
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anteriormente la mandíbula con base a los cambios que se realicen en la 

dimensión vertical posterior y en la inclinación del plano oclusal. 

Debido a la complejidad de la base del cráneo y los componentes de la ATM, 

estudios de Zhang Y, Liu Z.(8)(9) han investigado los parámetros morfológicos 

de la ATM utilizando diferentes tipos de técnicas de imagen. Las radiografías 

convencionales se utilizaron por primera vez para evaluar la morfología del 

cóndilo mandibular y la eminencia articular y posteriormente, se utilizó el 

cefalograma lateral.(10) Después de eso, las imágenes de tomografía 

computarizada (TC) se utilizaron ampliamente para la detección morfológica de 

la ATM. Debido a la complejidad de la base del cráneo y los componentes de la 

ATM, estudios de Zhang Y, Liu Z.(8)(9) han investigado los parámetros 

morfológicos de la ATM utilizando diferentes tipos de técnicas de imagen. Las 

radiografías convencionales se utilizaron por primera vez para evaluar la 

morfología del cóndilo mandibular y la eminencia articular y posteriormente, se 

utilizó el cefalograma lateral.(10) Después de eso, las imágenes de tomografía 

computarizada (TC) se utilizaron ampliamente para la detección morfológica de 

la ATM. En los últimos años, la micro-TC, la radiografía panorámica (PR), la 

Tomografía computarizada de haz cónico (CBCT) por sus siglas en inglés que 

corresponden a Cone Beam Computed Tomography y la resonancia magnética 

(RM) se utilizaron para la investigación de la morfología de la ATM. (10) al hablar 

de ACH, el   3D CBCT toma gran importancia ya que nos brinda una claridad y 

una nitidez de la morfología condilar lo que se traduce en mediciones del polo 

lateral y medial más precisas a comparación de estudios donde se utilizaba TC.  

En 1947, Bjork(11)(12) referenció en su estudio que la inclinación del plano 

oclusal disminuye con el prognatismo mandibular  Bushra(13)  afirmó que cuanto 
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más plano es el plano oclusal, más anterior se encuentra la cara. Schudy, en 

1963(14) referenció en su estudio que la inclinación del plano oclusal disminuye 

con el prognatismo mandibular, también observo  la relación del plano oclusal 

con la función y su importancia en el tratamiento. Downs, en 1948 (15) señaló 

que las maloclusiones de Clase II tienden a tener planos oclusal  posterior  más 

empinado, y las maloclusiones de Clase III tienen el plano oclusal posterior más 

plano.  

Estudios previos han encontrado que el cóndilo de la ATM es el sitio de 

numerosas transformaciones morfológicas. El hueso de los cóndilos 

mandibulares se encuentra debajo del fibrocartílago, que lo hace vulnerable al 

daño inflamatorio y un modelo valioso para estudiar los cambios osteartrósicos; 

los enfoques terapéuticos se dirigen a la resorción y formación óseas y tienen en 

cuenta la compleja intercomunicación entre todos los tejidos articulares(16)  

Según los estudios de Sato y colaboradores(17), el ACH puede estar alterado 

por condiciones como la osteoartrosis (OA) y desviación lateral de la mandíbula 

(DLM).  

Inicialmente se consideraba que las maloclusiones de clase III presentaban  

mayor tendencia para el desarrollo de Trastornos Temporomandibulares (TTM), 

pero en estudios más recientes se ha observado que los casos de Clase II 

presentan alto riesgo para TTM debido a la alteración de las posiciones del disco 

y del cóndilo.(18) Maruo y Costa Y.(19)(20) encontraron que los casos 

hiperdivergentes de Clase II tienen mayores posibilidades de TTM debido a 

incisivos retruidos que bloquean la mandíbula y alteran los contactos 

funcionales.(18) Otros estudios adicionales  encontraron que los casos 
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hiperdivergentes de Clase II se asocian con TTM debido a alteraciones tanto de 

la posición condilar como del disco en la ATM.(3)(21)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

Pese a que Lee y cols.(5)  Refieren que un ACH aumentado puede estar 

asociado con articulaciones afectadas por AO, aplanamiento y erosión de la 

eminencia, no obstante, reitera que ACH no se asocia con la presencia de 

síntomas clínicos como dolor, amplitud de movimiento y crepitación.  

El presente estudio tiene como objetivo general evaluar el ACH en maloclusiones 

de clase I, II, III utilizando imágenes 3D CBCT. 

 

Figura 1 

Medición del ángulo condilar horizontal 
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METODOLOGÍA 

 

El diseño de este estudio es retrospectivo transversal en el cual se obtuvieron 

imágenes de 3D CBCT tomadas de pacientes en la práctica privada del 

investigador principal como parte de sus registros de diagnóstico. La muestra fue 

por conveniencia  retrospectiva  y consistió de 135 sujetos (70 hombres, 65 

mujeres) divididos en 5 grupos de 27 (un grupo de cada maloclusión) fueron 

seleccionados con base a los  criterios de inclusión tuvieron en cuenta  pacientes 

diagnosticados con maloclusión de clase I, II, III de ángulo alto (AA) y de ángulo 

bajo  (AB), tomografías con todos los dientes permanentes erupcionados, 

incluidos los segundos molares, ausencia de condiciones patológicas que 

afecten la ATM y se excluyeron tomografías de pacientes que presenten 

malformaciones congénitas, historia de traumatismos craneofaciales, fractura 

previa del cóndilo, antecedentes de cirugía ortognática, hiperplasia e hipoplasia 

condilar.  

Las exploraciones 3D CBCT se realizaron con Cone Beam marca Kodak 9500 ® 

(Rochester, NY, EE. UU.) Y se importaron al software Anatomage Dental InVivo, 

versión 6.0.4 (San José, CA, EE. UU.) Para su renderizado. 

En este estudio, los casos de maloclusión se dividieron en cinco grupos como se 

observa en la Tabla 1 
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ANÁLISIS DE DATOS  

 

El tamaño de muestra consistió en 135 tomografías agrupadas en cinco 

diagnósticos por Clase Esquelética (CE) para lo cual se estimó un cálculo a 

través de un ANOVA ya que se realizan más de dos comparaciones, con un 

efecto de error Et-sq de 0,4, una potencia del 80% una confianza del 90% para 

5 grupos, el tamaño de muestra se calculó como mínimo de 25 tomografías sin 

embargo para minimizar el error se tomaron 27 imágenes por grupo. Su cálculo 

se realizó utilizando el software Real Statistics V9.1 de Abril 2023. que el mismo 

R para Excel.  (grafico1) 

Los investigadores se estandarizaron con el investigador principal RV tomando 

una prueba de evaluación de la confiabilidad midiendo un grupo de 10 sujetos 

con una primera medición y una segunda separados por 1 semana. Sobre estas 

mediciones   se utilizó la prueba Gage R&R donde no se observaron diferencias 

significativas entre el operador (p=0.87) con una variabilidad por repetibilidad de 

30% siendo la esperada. La variabilidad de reproducibilidad fue del 1% y la 

variabilidad entre las partes “ángulo y clase” fue del 40% 
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RESULTADOS 

Se realizo un plan de análisis exploratorio de datos para describir la muestra. 

Con un Z de proporciones para determinar la homogeneidad un ANOVA II para 

determinar la diferencia de CE y/o sexo por ACH, MANOVA para determinar 

diferencias entre ACH derecho e izquierdo por CE, ANOVA para determinar 

diferencias entre CE por ACH, y POST HOC TUKEY para ubicar las diferencias. 

Se utilizo el software Real Statistics V9.1 mayo 2023 para el análisis de las 

medidas. Con fines descriptivos se tomaron 27 3D CBCT de cada CE y se 

evaluaron los ángulos condilares (derecho e izquierdo) se analizaron los datos 

encontrando que el promedio para el ACH en clase I fue de 17,48° con un error 

estándar de 0,71° una mediana de 17,6° lo que significa que el 50% de los 

pacientes pueden llegar a presentar esta medición, con un máximo de 24,1°, un 

mínimo de 9,1° y un rango Intercuartílico de 5,10° de igual forma se analizaron 

los demás ACH para las medidas derechas e izquierdas. (Tabla 1) 

El tamaño de la muestra fue de 135 tomografías, las cuales se distribuyeron por 

edad, sexo y maloclusión como se observa en la tabla 2. Se aplicó la Z de 

proporciones entre hombres y mujeres para saber si presentaba una diferencia 

significativa y comprobando que la muestra fue homogénea.  

Se realizó una ANOVA de comparación en el cual se observaron los ángulos 

condilares con el sexo y las diferentes CE encontrando que entre las CE y el 

sexo no se hallan diferencias significativas, sin embargo, entre las CE y el ACH 

si se presentaron variaciones. (tabla 2) 

Se realizo un análisis multivariado de varianza analizando sexo y ACH y no se 

encontraron diferencias sin embargo si se observaron diferencias significativas 
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entre ángulo derecho e izquierdo al aplicar ANOVA por lo cual se continuo con 

la prueba POST HOC MANOVA la cual identifica donde está la diferencia.  

Cuatro grupos esqueléticos (clase II AA y AB clase III AA y AB) del derecho 

revelaron que hay diferencias significativas a nivel de los grupos (AA y AB). Tanto 

en clase II AB como en clase I no presentó distribución normal (tabla 3 y 4)  

Se procedió a aplicar la prueba de POST HOC DE TUKEY para ubicar las 

diferencias, Al comparar el ACH en clase I y el ACH en clase II AA, encontraron 

que hay diferencias significativas entre ambos ángulos derecho e izquierdo. Al 

examinar la diferencia entre el ACH de clase I y ACH de clase II AB se encuentra 

que hay diferencia significativa solo en el ACH izquierdo.  

No se observaron diferencias significativas al comparar el ACH en maloclusiones 

clase I con maloclusiones clase III AA y Clase III AB. 

Los resultados de la evaluación del ACH en Clase II AA comparado con clase II 

AB, clase III AA y clase III AB demostraron diferencias significativas tanto en el 

ACH izquierdo como derecho. 

Específicamente al comparar clase II AA y la clase II de AB se observaron 

diferencias significativas en el ACH tanto derecho e izquierdo, siendo más 

aumentado en la maloclusión de clase II de AB por 8,67°.  De igual manera al 

evaluar la clase II de AA y clase III de AA se encontraron diferencias significativas 

del ACH derecho e izquierdo de 13,01° y 10,99° respectivamente. 

Al revisar a nivel del ACH clase II AA y ACH clase III AB arrojo como diferencia 

de 9,59°del lado derecho y 10,02° del lado izquierdo. (Tabla 5) 

No se observaron diferencias significativas al comprar el ACH en maloclusiones 

de clase II AB con maloclusiones de clase III AA y Clase III AB de la misma 
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manera no se observaron diferencias significativas al comprar el ACH en 

maloclusiones de clase III AA con maloclusiones de clase III AB (Tabla 5) 

Gráfico 1 

Análisis de varianza de ANOVA para tamaño de muestra, error 

estándar, confianza y potencia  
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Tabla 1 

Promedio, error estándar y mediana 

 

Tabla 2 

ANOVA de comparación  
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Tabla 3 

Análisis multivariado de varianza  

 

 

 

Tabla 4 

Análisis multivariado de varianza  
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Tabla 5 

prueba POST HOC TUKEY 
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DISCUSIÓN 

En el presente estudio se evaluó la relación entre los tres diferentes tipos de 

oclusión y el ACH examinando 135 escaneos 3D CBCT. El objetivo de este 

estudio fue identificar las diferencias en ACH entre las clases I, II AA y AB y las 

clases III AA y AB.   

La magnificación, la distorsión y la superposición de estructuras cercanas hacen 

que las radiografías bidimensionales sean poco fiables mientras que la RM se 

utiliza para estudiar los tejidos blandos de la ATM. En esta investigación, se 

empleó CBCT porque proporciona imágenes detalladas de la ATM con mayor 

resolución espacial, tiempo de escaneo más rápido y menor exposición que la 

CT.(22) 

Los resultados de la presente investigación mostraron que la clase I presentaba 

un valor promedio de ACH de 17,3 el mayor ángulo se observó tanto en la clase 

II AA Y AB con 30,5 y 22,5° respectivamente. Esto concuerda con estudios 

anteriores que han demostrado la presencia de un mayor ACH en la maloclusión 

de clase II, así como en el lado desplazado de los casos con DLM, en ambas 

situaciones se ha encontrado que la posición del cóndilo se encuentra 

desplazada distalmente ya que a medida que el cóndilo lateral desplazado se 

desplaza distalmente, su polo lateral está sostenido por el fuerte ligamento lateral 

que inhibe su desplazamiento distal. Sucesivamente, el polo medial, al carecer 

de este fuerte soporte ligamentoso, se desplaza fácilmente hacia atrás, 

proporcionando así un componente rotacional de fuerza sobre el cóndilo, lo que 

aumenta el HCA.(23) (figura 2). 
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Figura 2 

Ángulo condilar horizontal 

 

 

 

 

 

 

 

 Los resultados de la presente investigación mostraron que la clase I presentaba 

un valor promedio de ACH de 17,3 el mayor ángulo se observó tanto en la clase 

II AA Y AB con 30,5 y 22,5° respectivamente. Esto concuerda con estudios 

anteriores que han demostrado la presencia de un mayor ACH en la maloclusión 

de clase II, así como en el lado desplazado de los casos con DLM, en ambas 

situaciones se ha encontrado que la posición del cóndilo se encuentra 

desplazada distalmente.(23) ACH En la maloclusión de clase II, así como en el 

lado desplazado de los casos con DLM, en ambas situaciones se ha encontrado 

que la posición del cóndilo se encuentra desplazada distalmente.(23) 

Los valores aumentados de ACH se han asociado con TTM como el 

desplazamiento del disco sin reducción(24)(25) la OA TMJ (5,26) , así como en 

maloclusiones con desplazamientos laterales de la mandíbula(23)(5,26) , así 

como en maloclusiones con desplazamientos laterales de la mandíbula(23) 

Westesson et al (1991) (27) observaron que las articulaciones con un ACH 

pueden ser más susceptibles a alteraciones internas y enfermedades articulares 

Plano coronal  
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degenerativas. Sin embargo, también se observó que podría ser posible que 

estas condiciones patológicas aumentaran el ACH a través de la remodelación.  

En un estudio longitudinal sobre OA y ACH Lee et al (4) afirmaron que la OA 

parece preceder los cambios en el ACH contrario a que la ACH sea la causa de 

los cambios de OA. También observaron que las mediciones iniciales de ACH 

no eran un predictor de la progresión de la OA.  En un estudio longitudinal sobre 

OA y ACH Lee et al (4) afirmaron que la OA parece preceder los cambios en el 

ACH contrario a que la ACH sea la causa de los cambios de OA. También 

observaron que las mediciones iniciales de ACH no eran un predictor de la 

progresión de la OA.   

En esta misma investigación encontraron que el ACH del condilar aumentó en 

un promedio de 2.83° en las articulaciones que tuvieron OA con el tiempo. Este 

aumento no disminuyó, incluso en los pocos casos en los que se repararon los 

cambios estructurales óseos, afirmando que la OA de la ATM podría generar un 

mayor ACH, pero que un ACH más amplio al inicio no cambió la forma en que 

se desarrolló la OA de la ATM. (4)En esta misma investigación encontraron que 

el ACH del condilar aumentó en un promedio de 2.83° en las articulaciones que 

tuvieron OA con el tiempo. Este aumento no disminuyó, incluso en los pocos 

casos en los que se repararon los cambios estructurales óseos, afirmando que 

la OA de la ATM podría generar un mayor ACH, pero que un ACH más amplio al 

inicio no cambió la forma en que se desarrolló la OA de la ATM. (4) 

Los autores encontraron una diferencia estadísticamente significativa en ACH en 

la Clase II AA cuando se compara con la clase II AB y clase III AA y AB, así como 

al comparar la clase I con la clase II AA con valores aumentados siempre en esta 

última.  
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Los valores de ACH se han asociado a diferentes posiciones del cóndilo, algunos 

estudios (28) han observado que en clase II el cóndilo se presenta con una 

posición más posterior. En la presente investigación, El AA en la clase II y la 

clase III mostró grandes cambios en el ACH promedio, junto con una pequeña 

diferencia en el AB en la clase II. La mayor diferencia se observó entre el AA de 

la clase II y el AA de clase III. La diferencia promedio entre ellos aumento en 13° 

en la clase II de AA y en 12,8° en la clase I. 

 

Sultan en 2016 (2) estudió el patrón vertical de las maloclusiones y la ATM con 

CBCT y observó que la inclinación condilar mediolateral con un plano horizontal 

se incrementó significativamente en el patrón esquelético vertical; sugirieron que 

esto podría deberse a la dirección posterior del crecimiento de la mandíbula. 

El patrón vertical mostró cóndilos más laterales y superiores en el complejo 

craneofacial. Estas observaciones están de acuerdo con la evaluación de Arieta 

(2013)(2) de la posición condilar con 3D CBCT en diferentes relaciones sagitales 

y componentes verticales. Observaron que los cóndilos en maloclusión de clases 

II y III con un patrón vertical se encuentran posicionados superior que los de la 

clase I. Park (29) observó en 2015 que los patrones esqueléticos 

hiperdivergentes están asociados con cóndilos más superiores. En una 

investigación más reciente, en 2020, Zhou J (9) encontró que la ATM de 

diferentes patrones verticales diferían más en la posición del cóndilo y la fosa 

glenoidea  y afirmaron que la posición vertical de la fosa glenoidea  y la 

proporción de posición posterior del cóndilo aumentaron gradualmente de  

hipodivergente a hiperdivergente, lo que está de acuerdo con las observaciones 

realizadas por Kikushi et al.(9) encontró que la ATM de diferentes patrones 
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verticales diferían más en la posición del cóndilo y la fosa glenoidea  y afirmaron 

que la posición vertical de la fosa glenoidea  y la proporción de posición posterior 

del cóndilo aumentaron gradualmente de  hipodivergente a hiperdivergente, lo 

que está de acuerdo con las observaciones realizadas por Kikushi et al.(30) 

quienes concluyeron que cuando la mandíbula gira en la dirección del reloj para 

los pacientes con hiperdivergencia la posición condilar se vuelve más posterior 

en relación con la fosa glenoidea lo que sugiere que los pacientes que tienen 

estas características morfológicas están sometidos a una posición condilar más 

posterior y por lo tanto indican se debe prestar especial atención a estos 

pacientes para poder controlar el aumento vertical. 

  

En los resultados de la presente investigación se observó un aumento del ACH 

en los pacientes con clase II AA, lo que coincide con lo observado en estudios 

previos sobre el riesgo de que los patrones hiperdivergentes presentan 

condiciones inestables comunes que podrían estar asociados con la OA y la 

TMD. 
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CONCLUSIONES 

1. Las maloclusiones de clase II AA presentaron un aumento significativo en 

el ACH en comparación con las maloclusiones de clase I y III. Este 

hallazgo respalda la idea de que la clase II AA puede estar asociada con 

una mayor inclinación del ACH 

2. Las maloclusiones de clase III AA también mostraron un aumento en el 

ACH en comparación con las maloclusiones de clase I. Esto sugiere que 

la clase III AA puede tener una influencia en la inclinación del ACH 
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RECOMENDACIONES 

Ya que se observaron diferencias en los resultados arrojados entre el ACH 

izquierdo y derecho se sugiere en futuros estudios realizar un análisis descriptivo 

del estado del cóndilo izquierdo y derecho para correlacionar el ACH con los 

resultados  
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ANEXOS 

FIGURA 

Figura 1 

Medición del ángulo condilar horizontal 

 

 

Nota: Obtenida de: Lee PP, Stanton AR, Hollender LG. Greater mandibular 

horizontal condylar angle is associated with temporomandibular joint 

osteoarthritis. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol. 2017;123(4):502–7. 
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Figura 2 

Ángulo condilar horizontal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: elaboración propia  

 

Plano coronal  
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GRÁFICO 

Gráfico 1. 

Análisis de varianza de ANOVA para tamaño de muestra, error 

estándar, confianza y potencia  
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TABLAS 

Tabla 1 

Promedio, error estándar y mediana 
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 Tabla 2 

ANOVA de comparación  
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Tabla 3 

Análisis multivariado de varianza  
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Tabla 4. 

Análisis multivariado de varianza  
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Tabla 5. 

Prueba POST HOC TUKEY  

 

 

 

 

 


