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fromees INTRODUCCION

La articulacion temporomandibular (ATM): es una estructura anatomica y
biomecanicamente compleja cuyo crecimiento tiene una influencia directa sobre el
desarrollo de la mandibula y en consecuencia sobre el complejo craneofacial

El condilo de la ATM presenta numerosas transformaciones ya que se
considera un sitio de crecimiento secundario, es alli donde en condiciones
anormales se inician procesos degenerativos como la osteoartrosis (OA), que

son manifestaciones previas a la degradacion del cartilago.

Cevidanes LHS, Walker D, Schilling J, Sugai J, Giannobile W, Paniagua B, et al. 3D osteoarthritic changes in TMJ condylar morphology correlates with specific systemic and local biomarkers of disease. Osteoarthr Cartil [Internet]. 2014;22(10):1657-67



INTRODUCCION

El angulo condilar horizontal (ACH) se define en el plano axial como el angulo entre el
eje largo del condilo mandibular y el plano coronal perpendicular al plano medio sagital
en vistas axiales.

N-SS = 30,0°

Velasquez RL, Coro JC, Bustillo JM, Sato S. Evaluation of horizontal condylar angle in malocclusions with mandibular lateral displacement using cone-beam computed tomography. Angle Orthod. 2021;91(6):815-21.
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INTRODUCCION

Se diagnostica un angulo alto cuando el crecimiento se da en sentido de las
manecillas del relo.

~Mientras que un angulo bajo el crecimiento se da en contra de las manecillas

A. Clase Il con &ngulo alto B. Clase Il con angulo bajo A. Clase Ill con dngulo alto B. Clase Ill con angulo bajo

Hering K, Ruf S, Pancherz H. Orthodontic twnbjte and deepbite high-angle malocclusions. Vol. 69, Angle Orthodontist. 1999. p. 470-7. Sato S, Akimoto S, Matsumoto A, Shirasu A YJ. MEAW Manual basic Sadao Sato.pdf. Vol. 63, journal of the American Dental Associationl. 961. p. 776-99.
iy




INTRODUCCION

En la actualidad se puede estudiar el ACH gracias al recurso brindado por las ayudas
diagndsticas tales como resonancias magnéticas y tomografia computarizada.

A pesar de todo, estas ayudas no cuentan con la resolucion ideal ya que no muestra
adecuada calidad de imagen debido a que el CM no se puede detallar con una alta
resolucion.

Es aqui donde la Tomografia computarizada de haz conico (CBCT) por sus siglas en
Ingles que corresponden a Cone-Beam Computed Tomography, puede ser utilizada ya
gue brinda una imagen mas nitida y permite trazar con seguridad y precision el plano
condilar

Velasquez RL, Coro JC, Bustillo JM, Sato S. Evaluation of horizontal condylar angle in malocclusions with mandibular lateral displacement using cone-beam computed tomography. Angle Orthod. 2021;91(6):815-21
Alfaleh W. Relationship between horizontal condylar angle and radiographically detectable morphological changes of the condyle in asymptomatic and symptomatic patients with TMD. Saudi Dent J. 2021



“oricec  INTRODUCCION

A comparacion de otros estudios donde
se utilizé resonancia magnetica

Esta investigacion se realiz6 analizado
| imagenes de la CBCT 3D el cual, nos
SN brindo una forma mas precisa y detallada
la morfologia condilar

el Greater mandlbular horizontalseondylar angle is associated with temporomandibular joint osteoarthritis. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol. 2017;123(4):502—7
Crusoé-Rebello IMR Campos P Rubira , Panella J, Mendes CMC Evaluation of the relation between the horizontal condylar angle and the internal derangement of the TMJ - a magnetic resonance imaging study. Pesqui Odontol Bras. 2003;17(2):176-82.
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De alli el propdsito de esta investigacion al no haber en la actualidad

Investigaciones del ACH en maloclusiones clase I, 1l y Il utilizando

Imagenes 3D CBCT

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Como se manifiesta el ACH en los diferentes tipos de

maloclusiones implementando 3D CBCT?

Veldzquez R, Velandia L, Ardila G, Rada I, Serrato P




M unicoc

~ OBJETIVOS

\
Evaluar el ACH en maloclusiones
J GENERAL clase I, Il y Il utilizando imagenes
\ | 3D CBCT

1

LJ ESPECIFICOS

‘1 ] .]

Comparar el ACH Identificar el ACH en

Analizar el ACH en
maloclusiones de maloclusiones de
~ en maloclusion clase Il de angulo J clase 1l de angulo
\Q\clase | alto y angulo bajo alto y angulo bajo

Veldzquez R, Velandia L, Ardila G, Rada |, Serrato P
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CRl'l'liRlﬂS l)li lNCl.llSlﬂN CRIT lilllﬂs l)li EXCLUSION

@ Tomoiraflas con todos los dientes

Veldzquez R, Velandia L, Ardila G, Rada I, Serrato P
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
I N N A A

Clase | es una relaciéon normal entre los dientes, el
maxilar y la mandibula.

Forma y posicion en que los Clase Il se da cuando la arcada dentaria inferior es
dientes superiores e inferiores posterior que la superior. Clase |, II, 111 Ordinal Cualitativa Independiente
contactan.
Clase lll es cuando los molares inferiores estan
muy hacia adelante y no encajan en sus molares
superiores.

CLASE | el tamafio de los maxilares y su posicion
con respecto a la base de craneo es normal.

CLASE Il puede ser debida a alteraciones en el
tamafio.
» Macrognatismo del maxilar.
*Micrognatismo mandibular
0 en la posicién de los maxilares.
*Prognatismo del maxilar. Clase I, II, 1l Ordinal Cuallitativa Independiente

*Retrognatismo mandibular.

CLASE Il puede ser debida a alteraciones en el

tamafo de los maxilares.

*Micrognatismo maxilar.
*Macrognatismo mandibular
0 en la posicion de éstos.
*Prognatismo mandibular.
*Retrognatismo del maxilar.

Relacion entre las estructuras
6seas.

Se define en el plano axial como el
angulo entre el eje largo del céndilo
mandibular y el plano coronal
perpendicular al plano medio
sagital en vistas axiales.

\\ Velazquez R, Velandia L, Ardila G, Rada I, Serrato P

Tomografia volumétrica digital de haz conico, es

. . . Tomografias Cone-Bean Continua Cuantitativa Dependiente
una técnica de imagen seccional en 3D.
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TIPO DE ESTUDIO

Tipo analitico
transversal

OBJETO DE
ESTUDIO

retrospectivo

Angulo condilar

INSTRUMENTO DE
MEDICION

horizontal.

. J

” 3DCBCTde )
pacientes con

UNIDADES DE
MEDIDA

relacion esquelética
clase I,11, lll de

\_ angulo alto y bajo

( Grados del
angulo tomado

MUESTRA

de tomografia de
pacientes

(Tipo de muestra:

por conveniencia

-

Tamano de la
muestra: 135
tomografias, 5
grupos de 27

tomografias
N\ _/

Muestreo:
No
probabilistico

Veldzquez R, Velandia L, Ardila G, Rada I, Serrato P
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PROCEDIMIENTO

~
Se trazo el ACH en 27 3D CBCT por cada grupo de maloclusiones. Para un
total de 135 tomografias.
!" y
~

En el software InVivo 6.0 se procedia a localizar el polo medial y el polo
lateral del céndilo izquierdo y derecho en la vista axial para formar el plano
del condilo que junto al plano coronal daba como resultado el ACH.

Y,
N
Posteriormente los resultados de cada angulo se documentaban en un
Excel bajo el nombre correspondiente a la tomografia.
y,
N

Las exploraciones 3D CBCT se realizaron con Cone Beam marca Kodak 9500
® (Rochester, NY, EE. UU.) Y se importaron al software Anatomage Dental
InVivo, version 6.0. (San José, CA, EE. UU.)

y,
Veldzquez R, Velandia L, Ardila G, Rada I, Serrato P
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PRUEBAS ESTADISTICAS

: S : Sample size: One-way ANOVA X
Se realiza un plan de analisis exploratorio de datos para
describir la muestra, Z de proporciones para determinar o =
la homogeneidad de la muestra Effect Size |
\gf Power 0,8 Lits
ANOVA |l para determinar la diferencia de clase ‘e - Help
7o 7 rou
esqguelética y/o sexo por angulo a
& Alpha 0,05
MANOVA para determinar diferencias entre angulo ™ 1000

derecho e izquierdo por clase esquelética.
Q, Effect type

_ ) ) (" Cohen'sf { RMSSE {* Eta-sq
ANOVA para determinar diferencias entre clase

esquelética por angulo

@ Output

. . : N trali 16,0
POSHOC TUCKEY para ubicar las diferencias iR

') Critical value 3,098391212141
Se realizo en el software Real Statistics V9.1 mayo 2023. | | sampesie 24
gue el mismo R para Excel. Con un efecto de error Et-sq
de 0,4, una potencia del 80%, una confianza del 90%. Actual Power SR
Veldzquez R, Velandia L, Ardila G, Rada I, Serrato P
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CONSIDERACIONES ETICAS

Vd

RESOLUCION 008430 DE 1993

Segun el Articulo 11 de la resolucion 8430 de 1993 el presente estudio es
de modelo retrospectivo con examenes diagndsticas de tomografia, por lo

cual, se considera de bajo riesgo

A 4

CONFIDENCIALIDAD

De acuerdo con la habeas data se tuvo en cuenta de la confidencialidad de
la informacion

Veldzquez R, Velandia L, Ardila G, Rada I, Serrato P
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S5EXO 1 MALTC (I BAIC |1 ALTC (1T BALNO | Total
1 12 10 ir 14 ir ;0
B I e B
i :Iue a R 0,057 0,057 0,785 0,057
1 A2 3 aA7.8 A4, 3 39,1 a3 .9 a3,z
Edad 2 50,1 a3 4 A4, 7 44 5 a7.0| as,o
Total 45,6 45, 0 A A4 41,7 a5, 0 4496
( ., . \ 1 17.1 30,4 23.3 19,7 18,0 1,2
Se procedié entonces a aplicar la prueba de : 17,8 30,3 18| 1as| 255 21,8
POSHOC DE TUCKEY para ubicar las anedsr e e e EEE——
diferencias e 0.000] o864
) 1 17,4 30,1 24.8 19,7 17. 7| 21,6
\ ) 2 17,0 31,0 21,2 19,6 25,68 23,2
ang izq Total 17,2 30,7 23,5 19,7 20,6 22,3
‘Al comparar el ACH en clase | y el ACH en ) e o] o33
clase Il AA, encontraron que hay diferencias
significativas entre ambos angulos derecho e | QTEST-TUKEY HSD/KRAMER :
\IZCIUIEI'dO. ) P o E ang der ang izq
mean |p-value |mean |p-value
I InHALTO 12,87 0,000 | 13,51 0,000
. . . 1 InBAlO 4.20 0,365 0,33 0,026
Al examinar la diferencia entre el ACH de | [ T ALTO 0.14| 1000 | 2.52| 0.755
clase | y ACH de clase Il AB se encuentra | [ N BAIG 28| 0.614 | 3.49| 0,464
gue hay_diferencia significativa solo en el | [ij aLto I BAID 8.67| 0.002 | 7.18| 0,008
ACH izquierdo. Il ALTO Il ALTO 13,01 0,000 | 10,99 0,000
\ / InALTO i BAJIO 9,59 0,001 10,02 0,000
I BAID Hi ALTO 4.33 0,333 3,81 0,374
I BAID I BAJIO 0,92 0,995 2,84 0,664
Veldzquez R, Velandia L, Ardila G, Rada I, Serrato P I ALTO I BAJO 3.41| 0,576 0,98 0,990
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(- )

No se observaron diferencias
significativas al comparar el ACH en
maloclusiones clase I con
maloclusiones clase Ill AA y Clase |l

RESULTADOS

AB.
/

la evaluacion del

Los resultados de
ACH en Clase Il AA comparado con
clase Il AB, clase Ill AAy clase Ill AB
demostraron diferencias significativas
tanto en el ACH izquierdo como

Q TEST:TUKEY HSD/KRAMER
e I ang der ang izq
mean [p-value |mean |p-value
| IHALTO 12,87 0,000 | 13,51( 0,000
| I BAJO 4,200 0,365 6,33 0,026
| I ALTO 0,14 1,000 | 2,32 0,735
| Il BAJO 3.28( 0,614 | 3,49 0,464
I1ALTO I BAJO 8,67 0,002 7,18 0,008
IHALTO I ALTO 13,01 0,000 | 10,99( 0,000
INALTO Il BAJO 9,09 0,001 | 10,02 0,000
I1BAJO HIALTO 4,33 0,333 3,81 0,374
I BAIOD Il BAJO 0,92 0,935 2,84 0,004
I ALTO Il BAJO 341 05376 | 098 0,990

derecho.

Veldzquez R, Velandia L, Ardila G, Rada |, Serrato P
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/

( \

Especificamente al comparar clase |l
AAy la clase Il de AB se observaron
diferencias significativas en el ACH
tanto derecho e izquierdo, siendo
mas aumentado en la maloclusion de
\clase Il de AB por 8,67°. )
N— i
/De igual manera al evaluar la clase D
de AA y clase Il de AA se
encontraron diferencias significativas
del ACH derecho e izquierdo de

RESULTADOS

Q TEST:TUKEY HSD/KRAMER
e T ang der ang izq
mean [p-value |mean |p-value
| INALTO 12,87 0,000 | 13,51 0,000
| I1BAJO 4,200 0,365 6,33 0,026
| I ALTO 0,14 1,000 | 2,32 0,735
| Il BAJO 3.28( 0,614 | 3,49 0,464
IHALTO I BAJO 8,07 0,002 f18( 0,003
IHALTO Il ALTO 13,01| 0,000 | 10,99 0,000
IHALTO Il BAJO 9,59 0,001 | 10,02 0,000
I1BAJO I ALTO 4,33 0,333 3,81 0,374
I BAIO Il BAJO 0,92 0,935 2,84 0,004
HIALTO Il BAJO 341 0576 | 098 0,990

13,01° y 10,99° respectivamente. y

o

Veldzquez R, Velandia L, Ardila G, Rada |, Serrato P
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/" Al revisar a nivel del ACH clase Il AAy )
ACH clase Ill AB arrojo como diferencia

de 9,59°del lado derecho y 10,02° del
lado izquierdo.

J

4 )

No se observaron diferencias significativas al
comprar el ACH en maloclusiones de clase Il
AB con maloclusiones de clase Il AAy AB

RESULTADOS

- J

~ ™~

De la misma manera no se observaron
diferencias significativas al comprar el ACH en
maloclusiones de clase Il AA con

Q TEST:TUKEY HSD/KRAMER
e T ang der ang izq
mean [p-value |mean |p-value
| INALTO 12,87 0,000 | 13,51 0,000
| I1BAJO 4,200 0,365 6,33 0,026
| I ALTO 0,14 1,000 | 2,32 0,735
| Il BAJO 3.28( 0,614 | 3,49 0,464
IHALTO I1BAJO 8,67 0,002 7,18 0,008
IHALTO I ALTO 13,01| 0,000 | 10,99 0,000
IHALTO Il BAJO 0,09 0,001 | 10,02 0,000
I BAJO I ALTO 4,33 0,333 3,81 0,374
I BAIO Il BAJO 0,92( 0,995 2,84 0,004
HIALTO Il BAJO 341 0576 | 0,98 0,950

maloclusiones de clase Ill AB

— —

Veldzquez R, Velandia L, Ardila G, Rada |, Serrato P
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DISCUSION

La magnificacion, la distorsion y la superposicion de estructuras cercanas
hacen que las radiografias bidimensionales sean poco fiables.

@

En esta investigacion, se empledé CBCT porgue proporciona imagenes
detalladas de la ATM con mayor resolucion espacial, tiempo de
escaneo mas rapido y menor exposicion que la CT

P

- /

Velasquez RL, Coro JC, Bustillo JM, Sato S. Evaluation of horizontal condylar angle in malocclusions with mandibular lateral displacement using cone-beam computed tomography. Angle Orthod. 2021;91(6):815-21
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DISCUSION

=

»)

Zhang Y, XWarison of Morphologic Parameters of Temporomandibular Joint for Asymptomatic Subjects Using the Two-Dimensional and Three-Dimensional Measuring Methods. J Healthc Eng. 2017;2017
Al

Lee PP, Sta

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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Desplazamiento del polo medial en pacientes
clase II

Distal

Vista axial e
large, t

Plano coronal

N-SS = 30,0°

Ligamento lateral

Velasquez RL, Coro JC, Bustillo JM, Sato S. Evaluation of horizontal condylar angle in malocclusions with mandibular Taterakéisplacement using cone-beam-eemptited tomography. Angle Orthod. 2021;91(6):815-21.
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DISCUSION

( )

El patron vertical mostro condilos mas laterales y superiores
en el complejo craneofacial.

. |/
4 )

Estas observaciones estan de acuerdo con la evaluacion
de Arieta (2013) de la posicion condilar con 3D CBCT en
diferentes relaciones sagitales y componentes verticales.

. |/
r )
Observaron que los condilos en maloclusion de clases Il 'y

Il con un patron vertical se encuentran posicionados

superior que los de la clase I.
. J

Zhang Y, Xu X, Liu Z. Comparison of Morphologic Parameters of Temporomandibular Joint for Asymptomatic Subjects Using the Two-Dimensional and Three-Dimensional Measuring Methods. J Healthc Eng. 2017;2017
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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DISCUSION

En los resultados de la presente investigacion se observo un
aumento del ACH en los pacientes con clase Il AA

Lo que coincide con lo observado en estudios previos sobre el
riesgo de que los patrones hiperdivergentes presentan condiciones
iInestables comunes que podrian estar asociados con la OAYy la
TMD

Zhang Y, Xu X, Liu Z. Comparison of Morphologic Parameters of Temporomandibular Joint for Asymptomatic Subjects Using the Two-Dimensional and Three-Dimensional Measuring Methods. J Healthc Eng. 2017;2017
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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CONCLUSIONES

D
p
P Las maloclusiones de clase Il AA presentaron un aumento significativo
en el ACH en comparacion con las maloclusiones de clase 1 y lll.
Este hallazgo respalda la idea de que la clase Il AA puede estar
asociada con una mayor inclinacion del ACH
/
N
) o
Las maloclusiones de clase Ill AA también mostraron un aumento en el
ACH en comparacion con las maloclusiones de clase I. Esto sugiere
gue la clase lll AA puede tener una influencia en la inclinacion del
ACH
J
\_/

Veldzquez R, Velandia L, Ardila G, Rada |, Serrato P



RECOMENDACIONES

Ya gque se observaron diferencias en los
resultados arrojados entre el angulo condilar
izquierdo y derecho se sugiere en futuros
estudios realizar un analisis descriptivo del
estado del condilo izquierdo y derecho para
correlacionar el ACH con los resultados I

Veldzquez R, Velandia L, Ardila G, Rada |, Serrato P
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