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“Dimensién condilar en relacion a la clase esqueletal evaluada en tomografias’

1. RESUMEN

Introduccion: Aunque la maloclusion sea una factor minimo para la etiologia de los,
problemas articulares, ciertas maloclusiones y alteraciones esqueletales inducen a que
el condilo y la mandibula se retroposicione, rote o sufra cambios morfologicos. Los
factores estructurales, como las asimetrias de los componentes de la articulacion
temporomandibular  juegan un rol importante por lo que la asimetria y morfologia
condilar se ha estudiado en diferentes patrones esqueletales. El condilo mandibular es
la parte de la mandibula que articula con la fosa articular del hueso temporal para
efectuar el movimiento de bisagra. Los condilos, en situaciones normales, son
simétricos en forma y tamario asi como la eminencia articuiar, el hueso del condilo es
trabeculado con corticales finas y suaves, estd situado en céntrica en relacién con la
fosa articular. La morfologia condilar varia mucho entre el grupo de edad y el sexo,
estas modificaciones morfolégicas se pueden dar por el simple hecho de un acomodo al
desarrollo de cada individuo asi como maloclusiones, traumas, patologias u ofras
anomalidades de crecimiento, incluyendo el biotipo facial y el patron esqueletal
estudios longitudinales demuestran que el hueso de la mandibula sigue remodelandose
con la edad. Los problemas esqueléticos son aquellos que se deben a malposiciones o
malformaciones de los maxilares mas que a irregularidades de los dientes. La clase Il
esqueletal se debe casi enteramente a fa deficiencia mandibular sin excluir el hecho de
que puede darse por una protrusion maxilar. A diferencia de la clase Il la clase Il

esqueletal se debe casi por igual a la deficiencia maxilar y al prognatismo mandibular

Objetivo General: Describir las dimensiones del condilo en relacion a la clase
esqueletal. Objetivos especificos: Determinar si existe asimetria entre el condilo de
lado derecho con el de lado izquierdo en relacion a la clase esqueletal y el sexo
Material y Método: Estudio p y se

tomografias de 90 pacientes, 30 pacientes de cada clase esqueletal, utiizando el
programa Implant Viewer se realizaron mediciones del didmetro transversal y sagital de
cada condilo. La estadistica se realizé en el programa SPSS version 18. Se realizé la
prueba de T de Student para comparar las dimensiones sagitales y transversales del
condilo derecho con el izquierdo de cada maloclusién. Resultados: En los céndilos de
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maloclusién de clase |y Il se dife i los de

clase Il son de menor tamafio. Entre los condilos de clase | y Il no se encontraron
diferencias estadisticas en el didmetro transversal, sin embargo en sentido sagital si
10s de Clase IIl son de mayor tamario que los clase |. Entre los condilos de clase If y Il
se dif i . siendo de mayor tamario los de

clase lll. Al comparar los condilos derecho e izquierdo en cada maloclusion no existen
diferencias estadisticas significativas. Conclusion: Los condilos del grupo de fa clase Il
presentaron el didmetro mayor con respecto a los grupos | y Il. La clase i fue el grupo
que present6 los dismetros menores. Los hombres presentaron dimensiones mayores
en comparacion al sexo femenino. Los hombres clase lil presentaron mayor volumen
condilar. Tanto las mujeres como los hombres de clase I mostraron las dimensiones
disminuidas. Esto cormesponde a un factor estructural de riesgo por lo que se debe
hacer una inspeccion exahustiva y observar las condiciones funcionales, es
recomendable incluir fa evaluacion del proceso condilar en los pacientes que solicitan
tratamiento de ortodoncia evitando los procedimientos de carga oclusal donde exista la
posibilidad de ocasionar la disminucion del volumen 6seo condilar
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Il INTRODUCCION

ANATOMIA DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

La articulacién temporomandibular (ATM) ha sido estudiada desde tiempos muy
remotos, existen datos del afio 3000 A.C. En Egipto al tratar una luxacion mandibular,
la ATM es una articulacion sinovial que ain causa polémica entre los anatomistas y

odontélogos en cuanto a su estudio morfolégico y su capacidad funcional '

Para el diagnéstico y tratamiento de la ATM es necesario conocer a anatomia y funcion
asf como las zonas involucradas, de fo contrario pueden ser afectadas” La ATM es un
conjunto de estructuras anatémicas que establecen relacion del hueso temporal, la
base del craneo y la mandibula; esta entre el condilo, la eminencia y fosa articular del

temporal y es conacida como diartrosis bicondilea.** Estas superficies articulares estan

compuestas por fibrocartilago avascular y tiene un espesor de 0.5 mm

Los componentes de la ATM estan morfologicamente definidos desde a semana 16 de
vida intrauterina, mientras que otros autores mencionan que a la semana 14.° Como ya
se menciond, la articulacién témporomandibular se compone de dos superficies, la que
corresponde al hueso temporal y la que es parte de la mandibula y corresponde al
céndilo; entre estas dos se encuentra el disco que al separarlas forma dos espacios
articulares, a este lo rodea la membrana sinovial y e) disco mantiene la estabifidad det
condilo contra la eminencia articular; a la insercion de este se le llama zona bilaminar y
esta unido a los polos laterales y medios del condilo, también la articulacion esta
compuesta por la capsula y los ligamentos articulares, las superficies articulares son
avasculares y libres de terminaciones nerviosas. % '* "'Este complejo esta constituido

también de musculos que son para los w3y

esta inervado por el V par craneal (Trigémino), proveniente de la carélida externa.™

La ATM tiene una zona céncava o posterior a la cual se le llama también fosa

mandibular o glenoidea y otra convexa o anterior llamada eminencia articular.’®

Dania Azucsna Aguire Gomez 3
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Cuando los dientes se encuentran en maxima intercuspidacion los condilos se
posicionan en la parte posterior que se llama extra articular, estd compuesta por la
pared anterior del meato auditivo externo; los condilos varian en forma y orientacion

aun en el mismo individuo el derecho del izquierdo. ™

La cavidad glenoidea es una depresion pronunciada y elipsoidal, limitada en anterior
por la eminencia articular y en posterior por la cresta petrosa, por fuera por la apofisis

cigomatica y por dentro con la espina del esfenoides, "'

Los condilos se caracterizan por ser ovales, asimétricos, redondeadas hacia adentro y
punteadas hacia afuera, el condilo se divide en tres partes' la cabeza que presenta una
forma totalmente convexa, el cuello y la fosa pterigoidea. La superficie que se articula,
es la porcion anterior y superior gue se ubica en frente de la eminencia articular del
hueso temporal en su parte postero interna y se inserta el pterigoideo externo.'®'s En
los adultos tiene forma de barril y mide aproximadamente 20 mm en direccion

transversal y 10 mm en direccion anteroposterior. "5

Segin Fallon y cols. La morfologia mas comin del condilo es plana. convexa y
redonda."” En mujeres se ha encontrado que la morfologia redondeada es la més
coman.'® EI condilo articula con el craneo, siendo la porcion del cuello la parte mas
estrecha, esta aplanado de enfrente y presenta una fosita concava (fosa pterigoidea)
situada en medio, el borde distal de la rama es liso y redondeado.” El nervio

auriculotemporal pasa a lo largo del lado medial del cuello del condilo 22"

Se debe entender que la cabeza del condilo no es el punto de apoyo para que se
efectie el movimiento de bisagra como se cree, sino que es en la rama mandibular a la
altura del agujero demtario inferior y de la curva de spix.”? Al articularse produce el
movimiento, si se observa desde adelante tiene un area mas grande que &s la medial y
otra lateral que le llaman polos, la superficie de la articulacion posterior es mas grande
que la anterior, esta superficie es convexa y solo se observa una leve convexidad en

sentido medio lateral, visto desde arriba es convexo.

La articulacion tiene un cartilago hialino que participa en el crecimiento durante el

desarrollo permaneciendo hasta la edad adulta provocando remodelacion del condilo.

'Dania Azucena Aguirre Gomez 4




*Dimensién condilar en relacion a la clase esqueletal evaluada en tomogratias

todos estos elementos se encuentran unidos por ligamentos, también estan [ubricados y
1624

nutridos por el liquido sinovial el cual contiene &cido hialuronico. El cartilago det
condilo madura alrededor de los 20 afios de edad y el crecimiento es continuo en

hombres y en mujeres. 2

Algunos anatomistas lo dividen en tres regiones anterior, superior y posterior,
mediolateralmente lo dividen en tres secciones medial, central y lateral”® En una
imagen radiografica en condiciones normales el condilo se observa suave y continuo sin
imeguiaridades, las iregularidades en la superficie del condilo son signos de

degeneracion asociada a problemas de osteoartritis y cambios en la ATM. /-2 ¢

El polo lateral del condilo es dspero y romo, el polo medial se extiende hasta este
mismo plano, la morfologia del condilo varla mucho entre el grupo de edad y el sexo.

estas modificaciones morfologicas se pueden dar por el simple hecho de un acomodo al

desarrolio de cada indiiduo asi como maloclusiones, traumas, patologias u otras

de . estudios que el hueso de la
g 0

mandibula sigue remodelandose con la eda
Se ha estudiado la arquitectura de la morfologia del condilo en un plano axial y se
encontraron los porcentajes de 44% Ia forma convexa en el lado posterior. biconvexo

28%. concavo-convexo lado posterior 22%, plano 5% y biconcavo 3 %.%

Se han investigado la formacion subcondral en los condilos de los adolescentes y
adultos jovenes y se buscaron las diferencias que pueden interferir en esta formacin
como la edad y el sexo. Los pacientes no presentaban sintomas o problemas
temporomandibulares, se llego a la conclusién de que el hueso cortical se forma en la
periferia del condilo a la edad de 12 a 14 afos, en los adultos jovenes de 12 a 22 afos
se observa una cortical continua, compacta y homogénea, lo que indica el pleno
desarrollo del condilo mandibular, con lo que respecta al sexo, el hueso del céndilo fue

totalmente desarrollado un afo antes en las mujeres que en los hombres. ™

Dania Azucena Aguirte Gémez 5
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Aungue fa maloclusion sea una factor minimo para la etiologia de los problemas

* ciertas malaclusiones inducen a que el céndilo y la mandibula se

3435

articutares,

retroposicione o rote

Los problemas esqueiéticos son aquefios que se deben a malposiciones o
malformaciones de los maxilares més que a imegularidades de los dientes. La clase Il
esqueletal se debe casi enteramente a la deficiencia mandibular sin excluir el hecho de
un prognatismo maxilar, a diferencia de la clase Il la clase Hil esqueletal se debe casi
por igual a la deficiencia maxilar y al prognatismo mandibular, se sabe que un
crecimiento excesivo de la mandibula padria deberse a la postura mandibular, ya que la
traccion constante a nivel del condilo mandibular y Ja fosa condilea puede ser un

estimulo para el crecimiento, *®

En un estudio hecho por Fuentes y colaboradores se analizo la asimetria del proceso
condilar en las diferentes clases esqueletales, se ha encontrado que la clase |
esqueletal presenta un cambio morfolégico del 20.2% en la poblacian estudiada, 37.5%
en sujetos clase Il y 8.5% en sujetos clase 1117

Algunos tratamientos de ortodoncia por maloclusion clase 1 pueden ocasionar
remodelacion del condilo, de la cavidad glenoidea, reposicionamiento y autorrotacion de
la mandibula* Siendo esta maloclusion, la que mostré asimelifas en el candile por lo

que es un factor de riesgo en la oclusion *7

Se ha mencionado que las fuerzas aplicadas en la mandibula durante un tratamiento
con aparatos funcionales producen cambios en la ATM, y que el mayor cambio condilar

ocurre en la dimension con'la . algunos afirman

que la anatomia del céndilo muestra gran vanabilidad desde et nacimiento hasta la
adultez, las dimensiones en sentido mediolateral aumentan mas de dos veces y el

condilo es més convexo en el plano frontal ' *

Se ha demostrado que el desplazamiento anterior de la mandibuia produce Ia formacién
del cartilago del condilo, habiendo una aposicion de hueso en una direccion posterior,

sin embargo otros estudios no muestran cambios en la proliferacion celular o la

Dania Azucena Aguire Gémez 8
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aposicion de matriz en el condilo después del desplazamiento de la mandibula en
sentido anterior. se estudiaron algunos animales y mostraron un aumento en el
cartilago del condilo en sentido posterocraneal causado por hipertrofia condrogénica
Las mandibulas de los animales se dirigieron hacia adelante y la mordida ascendit 5
mm aproximadamente, en este estudio se demostré que hubo praliferacion en tas capas
del cartilago en fa cara posterior def condilo, abservandose involucrado el colageno tipo
2, eslos cambios varfan de acuerdo a la magnitud de la carga y el tiempo en que se
efectia,

En los humanos se ha observado una elongacion més pronunciada det céndito en
at

pacientes prognatas en con pacientes que
se han hecho en monos demostraron que el crecimiento del condilo se efectua hacia

posterior y la forma del condilo se volvia menos redondeada con la edad.”

En algunas investigaciones se ha concluido que e! avance mandibutar produce cambios
en la posicion de la mandibula debido a ia remodelacién de la fosa glencidea y un

cambio de posicien del condilo.

Se realizo un estudio en ratas para comparar la edad con los cambios morfologicos del
céndilo, éste se encontrd en una posicion postero-craneal y el desarrollo del cuello del
condilo se observe mayor en ratas viejas que en ratas jovenes. Desde el plano
horizontal Ias ratas jovenes observaron forma plana y estrecha, la region periférica del
céndilo se encontré mas aplanada, el aspecto craneal del condito era mas ovoide en

ratas jovenes y mas ovales con la edad.*

En ratas adultas se observaron irregularidades en la supedficie del condilo y Ia longitud
frontal auments con la edad, al final se concluyd que la forma del condilo cambia con la
edad en fas ratas. aumentando s longitud frontal, asi como en otros animales.
incluyendo Jos humanas, observéndose ademas irregularidades en la superficie del
condilo.**

Las maloclusiones esqueléticas muestran una variedad en la posicion del cndilo sobre

todo en la zona anterior y posterior. Una posicion anterior o posterior del céndilo dentro
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Ia fosa puede tener un efecto directo sobre la pasicién anteroposterior y vertical de la
mandibula, esto a su a su vez podria tener un efecto directo sohre la morfologia facial
La magnitud del crecimiento condilar resultante puede ser infiuenciada por

determinantes genéticos, asi como factores intrinsecos y extrinsecas.

Copray declar que las célutas del cartilago del condilo tienen capacidad de adaptacion
y remodelacién debido a la influencia de estimulos mecanicos o presiones de
funcionalidad, el medio ambiente puede determinar fa forma del candilo final y
establecer hasta fos limites de crecimiento del condilo. un ejemplo de ello se toma de
105 estudios realizados en animales donde han mostrado que los aparatos de protrusion
mandibular pueden dar lugar al aumento en la produccion de condrogitos en direccion

posterior y superior. ™

La capacidad de adaptacién de la yla
alteracion también ser4 dependiente de la edad, el potencial de adaptacion, y la

funcién neuromuscular.*®

Las faciales y aun antenor y
posterior del condilo, se sabe que el equilibrio del crecimiento condilar, los procesos
dentales y esqueletales actian como un factor de igualacion en el resultado de una
oclusion normal y estructuras faciales estables, siempre se debe fener en cuenta que
las dimensiones del condilo pueden verse afectadas por factores de anormalidades del

desarrallo o patologias *®

Recientemente, se llevaron a cabo algunos estudios de la marfologia del condilo
mandibular, utiizando craneas secos e imagenes radiograficas, en el plano axial fueron
observados con mayor frecuencia ios conditos con una superficie superior, convexa y
de forma ovalada. Ademas |a longitud axial del céndilo se ha relacionado mucho con la
dimension mandiular; se hizo un esludio para hacer una estimacin de las medidas
condilares por medio de la medicien de los ejes largos y cortos del condilo, se obserud

que el grupo donde presentaban mayores dimensiones condilares en el eje medio-
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lateral eran el de los pacientes con una alta fuerza oclusal en comparacién con los del

9rupo que presentaban baja fuerza oclusal.
PATOLOGIAS RELACIONADAS A CAMBIOS EN LA MORFOLOGIA CONDILAR

Es importante hacer un buen diagnostico diferencial para observar posibles patologias o
trastomos del desarrollo que también causan modificacion en la anatomia del complejo

temparomandibular que afectan al 25% al 50% de fa poblacion. **

La duplicacion conditar o condilo bifido es un hallazgo gque como clinico se puede
encontrar, éste es un proceso displasico y una alteracion del cartilago. Otras teorias

dicen que es una a causa de un o debido

a una malociusion, en una radiografia panoramica se puede observar esta anomalia
0%

La osteoatritis es una enfermedad que afecta a muchas personas y ocasiona fa erosion

del condilo dejandola aplanada.”’ Estos pracesos son asintomaticos, sobre todo en los

pacientes tratados por disfuncion y reciben ef diagnéstico de

osteoartrosis que oscila entre 8% y 12%, con mayor prevalencia en las mujeres. ™ ™

Existe una gran asaciacion entre la edad y la aparicion de la osteoartriis, una
sabrecarga articular producida por habitos parafuncionales, interferencias oclusales,
maloclusiones y pérdida prematura de dientes: ésto ocasiona la fractura det cartilago,
que es el que se encarga de resistir las fuerzas oclusales a fas que se somete la ATM,
asi como las lesiones de los tejidos blandos de la ATM pucde potencializar los

problemas de osteoatrosis y posiblemente anquilosis fibrosa.™ **

Otro hallazgo importante es la identificacion de fracturas de condilo que oscila entre el
17.5% y 52%.%° Puede existir desplazamiento del disco acompanado de reduccion se e
llama asi cuando encontramos et disco articular colocado en ef lado opuesto a su lugar
habitual, ésto solo ocurre cuando la boca esta cerrada y al momento de abrir que es
cuando la mandibula se desiiza al frente y el disco vuelve a su siio. Esto es

caracterizado por el chasquido que produce el movimiento de apertura y cierre
51585758

mandibular.
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Cuando existe desplazamiento discal sin reduccién se encuentra el disco articular
desplazado, normalmente antero medial respecto af condilo y  aon despues del cierre
éste no regresa a la posicion habitual. Es caracterizado par fimitar la apertura bucal y
chasquido al abric fa boca. Es ocasionada por micro aumelismos o macro
traumatismos. Cuando este trastorno se vuelve progresiva ocasiona degeneracion osea
y como consecuencia pérdida de dimension vertical, cambios en la oclusion, dalor

muscutar, y una funcién mandibular enormemente comprometida. ™

Se ha demostrado que existe relacion entre los desplazamientos anteriores del disco
sin reduccion y los cambios dseos en las articulaciones, radiograficamente se observa
erosion, esclerosis y aplanamiento tanto del céndilo como la eminencia articular,
neoformacion, quistes, o concavidades. Algunos autores dicen que es difici diferenciar

radiograficamente entre un proceso degenerativo y una remadelacion 6sea.”

La luxacion es frecuente que se encuentre mas en mujeres que en hombres, asi como,
también es comdn encontrarias bilaterales que unilaterales.™ Se dice que hay una
luxacion cuando los céndilos se encuentran por delante de la eminencia del hueso

temporal y por debajo del angulo cigomatica.®

Cuando existe una luxacion unilateral la sinfisis mentoniana se encuentra desviada
hacia el lado ne luxado.*La subluxacién ocurre cuando el paciente al momento de abrir
desplaza su condilo por delante de la eminencia articular mas de fo normal y al
momento de cerrar el condilo regresa a la cavidad glencidea Esto se debe a Ia forma
anatémica de fa fosa. ** ©*

Otra patologia importante a destacar es el sindrome de Eagle que se caracteriza por
alteraciones morfologicas en las apafisis estiloides que pueden ocasianar dolor y
distuncion, se pusde defectar por medio de la auscultacion. palpacion y examen
radiografica observandose estiloides alargadas y calcificades, este  sindrome

comprende el 4% de los desérdenes craneomandibulares.”

La hiperplasia condilea es otro tipo de afeccién importante a mencionar se caracteriza
por el crecimiento anormal del condilo afectando el tamarto y morfologia del condilo, en

especial el cuello; el condilo puede estar aparentemente normal, pero en iz parte
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medial y lateral puede estar mas grande, este padecimiento es mas comdn en mujeres

que en hombres y en la edad adulta, “9097:%

Por olra parte se puede dar lo contrario, fa aplasia es Ia falta de desarrollo del condilo
mandibular, ésto puede ocurfir sin causa aparente o relacionado a sindromes

craneofaciales como microsomia condilar *

El sindrome de Proteus se caracteriza por un crecimiento excesivo de los diferentes

tejidos del cuerpo por lo que también se ve reflejado en el condilo mandibular.”
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Es importante destacar los medios de diagnostico dtiles en la practica para la
evaluacién de la morfologia del complejo temporomandibular, la radiografia
bidimensional y tomografia son el método principal para el estudio de la ATM. ™ 7

Las radiografias panoramicas son un método de diagndstico que nos ofrece iformacion

sobre las dela dientes y mandibula, es de

bajo costo y expone al paciente a bajas dosis de radiaciones, pero carece de exactitud
y detalle, la tomografia proyecta en un 4ngulo recto sin superposiciones de las
estructuras que la cubren, si se necesita una evaluacion precisa del condilo la

tomografia es de las mejores *+ 7" 7% 7

Cuando se observan las estructuras 6seas por medio de algin estudio radiografico la
cabeza del céndilo observa un contorno suave, la fosa y la eminencia articular
presentan un contorno en forma de S, la posicién del condilo determina que tanto
espacio queda en Ja zona anterior, posterior y superior de la cavidad, el condilo se
puede encontrar en diferentes posiciones en variacion a los lados ya sea lateral o parte
media de la articulacin, hay datos insuficientes para referir con exactitud el grosor de

os espacios articulares, esto también debido a la morfologia del céndilo.”

Las desviaciones y cambios en la anatomia son més frecuentes en el tercio lateral del

condilo, esto significa que la radiografia panoramica puede ser usada para diagnosticar

Dania Azucana Aguirre Gémez 1"



Dimension candiiar en relacion 3 la dase esqueletal evaluada en lomogralias

desordenes temporomandibulares y hacer fa evaluacion anatomica del céndilo,

el valor de la en la ortodoncia como un método de

diagnéstico. Sin embargo si se desea analizar con exactitud la morfologia y dimension
del condilo en los tres planos del espacio la tomograffa es el método ideal para el

diagnéstico. 77

Se han destacado en otros estudios la deficiencia del uso de la ortopantomografia como

1o es una y oblicua, un de fos contornos, y una

superposicion de la eminencia a la base del craneo y arco cigomatico, se dice que 105
datos que se obtienen en una ortopantomografia pusden coincidir en un 60% a 70%
con una tomografia, si se decidiera uliizar la ortopantomografla como medio de

diagnéstico se debe tomar en cuenta la distorsibn de los elementos articulares.”

Muchos autores consideran que la tomografia deberia ser el método de eleccion para

diagnastico, es de gran utiidad para ver la posicion del condilo, los cambios 6seos e

identificar como el costo, mayor radiacién en

comparacién con |a ortopantomografia. ™
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‘Dimension condiar en relacién ala ciase esqueletal evaluada en lomogralias

JUSTIFICACION.

Debido a la falta de estudios realizados sobre la articulacion y su relacién en el
crecimiento craneofacial es una prioridad obtener informacion que permita al
ortodoncista especificar caracteristicas del céndilo que son representativas de los

patrones de se debe una de

adicional para determinar el tratamiento 6ptimo y predecir resultados de tratamiento
para la exigente clase Il y Iil. Es importante hacer un buen diagnostico para observar
posibles patologias o trastornas de la articulacién que causan modificacion en la

anatomia del complejo temporomandibular que afectan al 25% al 50% de la poblacion

Aportando una descripcion mas detaliada de la dimension del condila en relacion a las
diferentes clases esqueletales, nos conducen a la realizacion de diagnosticos mas
acertados y tratamientos correctos, con el propésito de aportar mayor informacion para
hacer un diagnéstico diferencial frente a la clase esqueletal, ya que se conoce poco
sobre las caracteristicas morfoldgicas comunes en las diferentes clases esqueletales y

los trastornos de la articulacion temporomandibufar.

V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,

Existen pocos estudios donde valoran o clasifican las caracteristicas morfologicas del
condilo mandibular en las diferentes clases esqueletales, lo anterior nos limita en dar
una descripcion mas detallada del diagnostico, ya que la artculacién es parte

fundamental del sistema estomatognitico.

De acuerdo a la revision, varios autores coinciden que los factores estructurales pueden
contribuir al desarrolio de problemas de la articutacién témporo mandibular. por lo que

se debe dar enel delas bseas.

Es por esto que se estd haciendo énfasis en reconocer estructuras y cambios

anatémicos del condilo mandibular en relacion a su clase esqueletal
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" “Dimension condilar en relacién ala ciase esqueletal evaluada en tomografias

h =

V. PREGUNTA PROBLEMATIZADORA.

¢ Existen diferencias en la simetria y dimension condilar con respecto a la clase

esqueletal de Angle?
V. HIPOTESIS

Existen diferencias en la simetria y dimensiones de los céndilos mandibulares con Ia

clase esqusletal de Angle y el sexo de los pacientes,
V. OBJETIVOS

Objetivo general: Determinar las dimensicnes del condilo mandibutar en refacion a ta

clase esqueletal.

Objetivos especificos: Determinar si las dimensiones morfolégicas del condilo tienen

relacion con la clase esqueletal y con el sexo def paciente.

Determinar si existe asimetria entre el condilo de fado derecho con ei condilo de lado

izquierdo en relacion a la clase esqueletal
VIl MATERIAL Y METODOS
Disefio: Estudio descriptivo, observacional y transversal

Definicion del universo: El universo de estudio es de 3600 archivos del centro

radiografico del nicleo Dentometric®

Criterios de inclusian.

Tomagrafias de pacientes de 20 a 30 atos.

Con denticion permanente totaimente erupcionada de segundo molar a segundo molar.
Criterios de exclusion

Ausencias dentales

Pacientes con asimetrias evidentes
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“Dimensi6n condiar en relacion a la clase esquelelal evaluada en tomografias™

Pacientes con patologlas evidentes (osteoartrits, sindrome de Eagle)

Tomografias con poca nitidez
Variables:

Sexo, clase esqueletal, diametro transversal de la parte mas lateral y externa del
condilo derecho e izquierdo, diametro sagital del condilo derecho e izquierdo.

El sexo es una variable cualitativa nominal que se define como las caracteristicas
fisicas, biologicas, anatémicas y fisiologicas de los seres humanos, que los definen
como hombre y mujer su uso es observar si las caracteristicas de dimension del
condilo del paciente tienen relacin con el sexo las cuales se obtuvieron del archivo
personal del centro radiolgico.

La clase esqueletal es una variable cualitativa continua que se define como deficiencia
mandibular, sin excluir el hecho de un prognatismo maxilar o una combinacion de
ambas, su medicién es en grados y se construye con el angulo ANB de 2° siendo una
clase esqueletal |, mayor a 2° se considera una clase Il esqueletal y una medida menor
o negativa se considera una clase lll esqueletal, con el fin de diagnosticar una
discrepancia sagital entre maxilar y mandibula, tomandose como fuente tomografias

axial computarizadas.

€ didmetro transversal de la parte mas lateral y externa del condilo derecho e izquierdo
es una variable cuantitativa continua que se mide en milimetros desde los polos

externos del condilo con el fin de determinar el promedio del didmetro por clase

esqueletal toma como fuente as axiales

El diametro sagital del condilo derecho e izquierdo es una variable cuantitativa continua
que se mide en milimetros desde la parte més externa y media del céndilo hacia el otro
extremo medio y externo, con el fin de determinar el promedio del diametro por clase

esqueletal a como fuentes ias axiales

El tamaflo de la muestra fue determinado por conveniencia obteniendo 30 pacientes de
cada maloclusién (1, Il I1).
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“Dimensién condilar en relacién ala clase esqueletal evaluada en tomografias

La estadistica se realiza en el programa SPSS version 18. Se realizé prueba de T de.
Student para comparar las dimensiones sagitales y ransversales del condilo derecho

con el izquierdo de cada se las sagitales y
wransversales de los condilos respecto al sexo y la asimetria que existe entre el condilo
derecho e izquierdo.

Preceptos ticos y riesgos,

No irmumpen los preceptos éticos ya que la muestra de tomografias fue tomada de una
base de datos

METODOLOGIA PARA HACER LAS MEDICIONES:

Debido a que la tomografia no es tomada con un cefalostato por ser una toma
tridimensional se hicieron movimientos para posicionar al paciente en los tres planos del
espacio

En el eje axial se tomaron como referencia los conductos auditivos para evitar al
méximo el movimiento de girar la cabeza hacia los lados derecho e izquierdo (Figura 1).
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“Dimensién condiar en relacidn a la clase esqueletal evaiuada en tomografias

La estadistica se realizo en el programa SPSS version 18. Se realizo prueba de T de
Student para comparar las dimensiones sagitales y transversales del condilo dereriiu

con el izquierdo de cada se las sagttales y

transversales de los condilos respecto al sexo y la asimetria que existe entre el condilo
derecho e izquierdo

Preceptos éticos y riesgos

No irrumpen tos preceptos éticos ya que la muestra de tomagrafias fue tomada de una
base de datos

METODOLOGIA PARA HACER LAS MEDICIONES:

Debido a que la tomografia no es tomada con un cefalostato por ser una toma
tridimensional se hicieron movimientos para pasicionar al paciente en os tres planos del
espacio

En el efe axial se tomaron como referencia los conductos auditvos para evitar al

méximo el movimiento de girar la cabeza hacia los lados derecho e izquierdo (Figura 1)

Fiura 1_Carte Axial
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Dimension condilar en relacion a la ciase esqueletal evaluada en tomogratias

En el eje coronal se tomaran como referencia los conductos auditivos con et praposito

de evitar al maximo el movimiento de posicionar la cabeza hacia los hombros (Figura 2)

&
|
|

Fiaua 2 Corte Cornna

| En el eje sagital se tomaron como referencia para posicionar al paciente un plano que
pasara por conducto auditivo y borde inferior de la rbita con el propésito de evitar una

posicion exagerada hacia arriba o hacia abajo (Figura 3).

Sagital

Después de posicionar al paciente en los tres pianos del espacio se inicio con el

procedimiento de la medicion. Se realizé el trazo de los planos desde el punta A a

Nasion y desde punto B a Nasion

|

|
|| "Dana Azucans Aguire Gome: 7
1



‘Dimersion condilar en relacion a la clase esqueletal evaluada en tomografias

Con el sistema para medir angulos de Implant Viewer se obtuvieron las medidas en

grados de ANB para hacer la clasificacion esqueletal (Figura 4)

Figura 4. Medicion del anglo ANB

Después de obtener la clase esqueletal se hizo la medicion de los dos condilos en el
plano axial debido a que en este plano se pueden obtener las mediciones transversales
y sagitales de cada condilo (Figura 5)

Figura 5. Corte Axial

Para medir Ia distancia de los polos del condilo se coloco una marca que no se
modifique aunque sean corles diferentes. esto con el popbsita de encontrar el diametra
mayar de cada polo (Figura 6)
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T Dimension condilar en relacion a la ciase ssqueletal evaluada

mayor didmetro transversal

Se hizo una marca de referencia en e:

orte para poder mover la linea hacia el otra

polo (Figura 7).

Marca del polo mayor didmetro transversal
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‘Dimensién condilar en relacion a la c'ase esqueletal evaluada en tomogralias

Se encontrd el diametro mayor del polo opuesto y se colocd la linea que no cambia de

lugar aunque sean cortes diferentes (Figura 8)

Figura 8. Dismetro mayor segundo polo

Para medir la distancia transversal se busco la marca que se dejd al encontrarse el
diametro mayor del primer polo. se hizo fa medicion de la primera marca a la linea

posicionada en el segundo polo que a través de los cortes esta no cambia de posicion

El programa Implan Viewer con la herramienta de medir distancia, proporciona ia

distancia en milimetros (Figura 9)

Fiqura § Medicicn transversal de polo a polo
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‘Dimension condilar en relacion a la clase esqueletal evaluada en to

Para medir el diametro transversal del céndilo opuesto se efectu el mismo

procedimiento.

Para medir la distancia sagital, se buscé el diametro mayor en este sentido y se colocd

una marca de fa misma manera como se hizo al encontrarse el didmetro mayor de los

polos medial y lateral (Figura 10)

ura 10. Polo diametro sagital

Se hizo una marca para poder cambiar la linea de referencia hacia el otro extremo
| (Figura 11).
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Dimensian condilar en relacion a la lase esqueletal evaluada e lomogralias

Para medir ef otro extremo se buscé el diametro mayor en los diferentes cortes y se

cambio |a linea de referencia con la seguridad de que ya se marcd el lado opuesto

F 12 Segundo polo didn

(Figura 12)

Una vez que se encontré el diametro mayor def lado opuesto y se colocé la linea de
referencia se buscé la marca que se habia dejado del lado opuesto y se miden los lados
de referencia a referencia. Se efectio el mismo procedimiento para el lado opuesto
(Figura 13)

Figura 1
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iX. RESULTADOS

COMPARACION DEL DIAMETRO CONDILAR ENTRE LAS MALOCLUSIONES:

El promedio del diametro condilar en sentido transversal de clase | fue de 18.53mm. en
clase Il de 16.00mm y en clase Il de 19.02mm, en senlido sagital la clase | presenté un
diametro de 8.00mm, Ja clase |} de 6 8mm y la clase Il de 8.58mm (Grafica 1)

Grafica 1. Promedio Del Diametro Condilar Transversal Y
Sagitai De Clase |, Il y Il

|0 — — -

18- — =

16 -
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10! TRANSVERSAL
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‘Dimension condiar en relacién a la clase esqueletal evaluada en tomografias’

CLASE lvs Il

Al comparar la clase | y la clase Il se observaron diferencias estadisticamente

significativas tanto en el didmetro transversal (p=0.000) y sagital (p=0.000) (Grafica 2)

Grafica 2. DIAMETROS CLASE | vs I

wCLASE |

meLAsEN

Ps.05

TRANSVERSAL SAGITAL

CLASE I vs lll

Al comparar la clase | y clase Iil se observaron diferencias significativas en el diametro
transversal (0.0278) y en el diametro sagital (0.038) (Grafica 3)

| Gréfica 3. DIAMETROS CLASE I vs lll

WCLASE |

wousen |

TRANSVERSAL SAGITAL
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“Dimensi6n condiar en relacién ala dase esqueletal evaluada en tomografias’

Clase llvs Il

Al comparar la clase Il con la Clase Ili se observaron diferencias significativas tanto en

el digmetro transversal (0.000) y en el diametro sagital también (0.000) (Grafica 4).

20 ==
5
|10 mousen |
| WCLASE N
5 |
£5.05

TRANSVERSAL SAGITAL
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COMPARACION DEL CONDILO DERECHO CON EL CONDILO IZQUIERDO DE
CADA GRUPO DE MALOCLUSION.

CLASE |

Se presentan los valores promedio y la desviacion estandar del condilo derecho e

izquierdo en el diametro sagital y transversal de la clase |

TABLA 1: ESTADISTICA DESCRIPTIVA CLASE |

a8 100 200 | rem 50401
DechoTans | 1400 | 2300 | t8ean | 23082
Derecho Sag 500 | 105 | soso | 10a
iguerdoTrans | 1a20 | 2207 | vmesw | asum
zquerdo Sag 800 x| 7emm0 a7aa7

Al comparar los condilos derecho e izquierdo tanto en el didmetro transversal (0.659),
como en el sagital (0.784) no se dif
(Grafica 5y 6)

| Grflca 5. COMPARACION DEL CONDILO DERECHO E |
| 1ZQIERDO EN EL DIAMETRO TRANSVERSAL CLASE |

» I |

e, F—
[ |- ‘
| o WOMETRO
s Eernte

174 ¢ Ps.05
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oF

GRAFICA S GONDILO DERECHO £
EL DIAMETRO SAGITAL CLASE |
805
795 =
79 =] —
785 — — wowETRO |
8 - L sama
275
77 ~ £5.05
| 785 — - |
76 -
CONDILOZQUIERDD [ i s

CLASE Il

Se presentan los valores promedic y a desviacion estandar del céndilo derecho e

izquierdo en el diametro sagital y transversal de la clase Il

TABLA 2. ESTADISTICA DESCRIPTIVA CLASE I}

Anl 300 | 1000 | seoon | 1gesms
Derscho. Trans.__| 1189 | 1893 | 100740 | 16003
Derecho Sag s37 177 | esosr | 1amws
quedo Tans | 1152 | 815 | waa | 174188
muirto Sog as2_| 8os | seons | ssws
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“Dimension condilar en relacion a 1a clase esqueletal evaluada en tamografias

Al comparar los condilos derecho e izquierdo en el didmetro transversal no se

observaron
y8).

1604
1595
1586
1577
15568
1559

155

diferencias significativas (0.659), ni en el didmetro sagital (0 401) (Grafica 7

GRAFICA T. COMPARACION DEL CONDILO DERECHO E 1ZQUIERDO EN EL
DIAMETRO TRANSVERSAL CLASE

Ps.05
WOAMETRO
TRANSVERSAL

CONDILO DERECHO CONDILO 1ZQUIERDD

GRAFICA 8 COMPARACION DEL CONDILO DERECHO E IZQUIERDO EN EL
DIAMETRO SAGITAL CLASE If

P05

WOIAMETRO
- SAGITAL

CONDILO DERECHO C6NDILO IZQUIERDD [
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GLASE Il

Se presentan los valores promedio y la desviacion estandar del condilo derecho e

izquierdo en el diametro sagital y transversal de la clase Il

TABLA 3. ESTADISTICA DESCRIPTIVA

ANBCIasad -7.00 100 | 21887 158549
Desecho Trans 946 2330 | 10823 | 250837
Derecho Sag 600 1846 | 86860 221854

tzquierdo Trans 1428 2349 | 190057 | 235398
lzquierdo Sag 600 165 | s48s0 138082

Al comparar los céndilos derecho e izquierdo en el diametro transversal no se
observaron diferencias significativas (0.780), ni en el didmetro sagital (0629) (Grafica 9
y10)

GRAFICA 9. COMPARACION DEL CONDILO DERECHO E 1ZQUIERDO EN EL |
DIAMETRO TRANSVERSAL CLASE I1I
PS03

SOAMETRO |
= TRANSVERSAL

[ CONDILO OERECHD CONDILO QuiERDO
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*Dimension condiar en relacion a fa clase esqueletal evaluada en tomografias

GRAFICA 10. COMPARACION DEL CONDILO DERECHD E IZQUIERDO EN EL |
DIAMETRO SAGITAL GLASE Il |

BOUMETRG
SAGITAL

- Ps.05
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B “Dimensién condilar en relacion a la ciase esqueletal evaluada en tomografias™

RESULTADOS DE LOS HOMBRES

COMPARACION ENTRE CONDILO DERECHO CON EL IZQUIERDO EN HOMBRES
DE CADA GRUPO DE MALOCLUSION.

Clase |

Se presentan los valores promedio y la desviacién estandar del condilo derecho e
izquierdo en el diametro sagital y ransversal de los hombres de clase | esqueletal

Ang 1.00 200 | 15000 52705

Derecho Trans, 1583 2300 | 20097 233363
)

Derecho Sag 500 973 | 76810 124363

Izquiesdo, Trans, 1420 297 | 20395 273620
0

lzquerdo Sag. 542 917 | 78310 1.08909

Al comparar los condilos derecha e izquierdo en el didmetro transversal no se
observaron diferencias significativas (p=0.404), ni en el diametro sagital (p=0.62)
(Grafica 11)

ica 11. Comparacién Entre Condilo Derecho Con
Elizquierdo En Hombres Con Clase | Esqueletal

WDERECHO
™ I2QUIERDO

. m o

TRANSVERSAL SAGITAL P 4<1
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CLASE Il

Se presentan fos valores promedio y fa desviacion estandar del candila derecha e

izquierdo en et diametro sagital y transversal de los hombres de clase Il esqueletal

TABLA 5. ESTADISTICA DESCRIPTIVA

angn 500 1000 | sesr 242007
Derecho Trans 157 woo | 1wars7 80534
Dersen Sag a3 883 05086 154270
equiedo, Trana 1500 01 | 168186 11015
izquierdo Sag a5 769 asta 128012

Al comparar los condilos derecho e izquierdo en el didmetro tansversal no se
observaron diferencias significativas (p=0.457), ni en el didmetro sagital (p=0.61)
(Grafica 12).

Grafica 12. Comparacion Entra Céndlio Derecha Con £l Izquierdo
Hombres Con Clase Il Esquetetal
18 - -

ps
il ] N 05
10 |- |
| BOERECHO
8
{ »ausca
6l -
|
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I
ne
!
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1

TRANSVERSAL SAGITAL
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“Dimension condiar en relacion 3 la ciase esqueletal evaluada en tomagrafias’

CLASE Il

Se presentan los valores promedio y la desviacién estandar del condilo derecho e

izquierdo en el diametro sagital y transversal de los hombres de clase IIt esqueietal

TABLA 6: ESTADISTICA DESCRIPTIVA CLASE Il

ANBCiased 700 100 27050 172384
Derecto. Trans 1781 2 | st | vews
Derecho Sag 500 na | esm 136956
Izquedo, Tans 1600 249 | 008 | 1973
querdo Sag 500 1045 | seaza 125580

Al comparar los condilos derecho e izquierdo en el diametro transversal no se
observaron diferencias significativas (p=0408). ni en el diametro sagital (p=058)
(Grafica 13)

‘ Grafica 13. Comparacién Entre Céndilo Derecho Con El Izquierdo
| En Hombras Con Clase Ill Esqueletal

WOERECHO |

mZQUIERDO.

TRANSVERSAL SAGITAL i
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“Di en relacion sq. evaluada en tomografias

Resultados en Mujeros

COMPARACION ENTRE CONDILO DERECHO CON EL IZQUIERDO EN HOMBRES
DE CADA GRUPO DE MALOCLUSION,

Clase |

Se presentan los valores promedio y Ia desviacion estandar del condilo derecho e

izquierdo en el diametro sagital y ransversal de las mujeres de clase | esqueletal

TABLA 7. ESTADISTICA DESCRIPTIVA CLASE |

ang 1.00 200 | 1400
Derecho Trans oo | 2100 | wewes | 1eoser
Deiecho Sag 848 w0ss | s 98742
isquerdo Tans | 1446 | 2100 | 17750 | 190su
tzquerdo Sag 500 1034 | sooon 9120

Al comparar los condilos derecho e izquierdo en el diametro transversal no se
observaron diferencias significativas (p=0.661), ni en el diametro sagital (p=0.395)
(Grafica 14)

Grafica 14. Comparaci6n Entre Céndilo Darecho Con El
Izquierdo En Mujeras Con Clase | Esquetetal

20 ——
) ————
Psos |
- S MOERECHO |

TRANSVERSAL SAGITAL
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en tomografias’

CLASE Il

Se presentan los valores promedio y la desviacion estandar del céndilo derecho e

izquierdo en el diametro sagital y transversal de las mujeres de ciase |l esqueletal

TABLA 8: ESTADISTICA DESCRIPTIVA CLASE I

angit 300 1000 | 568 178481
Devecha, Trans 1180 1893 | 159022 17685
Derecro. Sag 503 177 | 7000 135461
zmdo Trans 52 1015 | 15676 183009
lequerdo Sap 535 aos | 67100 s0164

Al comparar los condilos derecho e izquierdo en el didmetro transversal no se
observaron diferencias significativas (p=0234), ni en el didmetro sagital (p=0.351)
(Grafica 15)

Grafica 15 . Comparacién Entre Géndlo Daracho Gon El zquierdo
n Mujeras Con Clase Il Esqueletal

- ) MDERECHO ‘

=ZauIeRDe |

— P5.05 ‘

SAGITAL
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“Dimensin condtiar en refacion a ta clase esqueletal evaluada en tomogral as

CLASE Il

Se presentan los valores promedia y la desviacién estandar del céndio derecho e

izquierdo en ef didmetro sagital y transversal de las mujeres de clase Il esqueleta)

TABLA 9: ESTADISTICA DESCRIPTIVA CLASE It

ANBClaged 400 | 00 | -tasts 26742
Derecho Trans. | 946 | 2330 | 17.8085 318811
Derecho Sag 600 | 1845 | 889 305151
tzquerdo. Trans | 1426 | 2236 | 17.8432 226291
izquiedo Sag | 678 | 1165 | 82600 155093

Al comparar fos condilos derecho e izquierdo en el didmetro transversal no se
observaron diferencias significativas (p=0.942), ni en el diametro sagital (p=0.401)
(Grafica 16)

Grafica 16 . Comparacion Entre Céndilo Derecho Con E
lzqulerdo En Mujarea Con Clasa lil Esqueletal
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enrelacion a evaluada en tomograflas

A=

COMPARACION ENTRE HOMBRES Y MUJERES POR MALOCLUSION

o

Clase I: MUJERES Vs HOMBRES

Se presentan los valores promedio de las dimensiones transversales y sagitales de

hombres y mujeres de clase | esqueletal

Mujeres
~ Hombres 2024 I 78
Al se dife en el diametro

transversal (p=0.000). Sin embargo en sentido sagital no se encontraron diferencias
estadisticas significativas (p=0.265) (Grafica 17)

Grafica 17 . Comparacién Mujeres Contra Los Hombres En
Clase | Esqueletal

W MUIERES
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Clase Il: MUJERES Vs HOMBRES

Se presentan los valores promedio de las dimensiones transversales y sagitales de

hombres y mujeres de clase Il esqueletal.

Mujoras
Hombres 16.59 T 652
Al se It en el diametro

transversal (p=0.01). Sin embargo en sentido sagital no se encontraron diferencias
estadisticas significativas (p=0.331) (Grafica 18)

Grafica 18 . Comparacién Mujeres Contra Los Hombres En Clase
| Il Esqueletal
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Clase lll: MUJERES Vs HOMBRES

Se presentan fos valores promedio de las dimensiones transversales y sagitales de

hombres y mujeres de clase Il esqueletal

Mujeros 17.82 857
~ Hombres 19.94 1 859
Al se dife en el diametro

transversal (p=0.000). Sin embargo en sentido sagital no se encontraron diferencias
932) (Grafica 19).

estadisticas significativas (p=

(p=0932) MMUIERES
®HOMBRES

Ps.05
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X.  DISCUSION

En este esludio las dimes condilares poca entre los
sujetos que corresponden a una misma maloclusion, sin embarga hay diferencias

en el tamano al entre las distintas maloclusiones Estos

hallazgos concuerdan con las de Park y Bong ' donde mencionan que en los humanos
se ha observado una elongacion més pronunciada del condilo en pacientes prognatas

en comparacion con pacientes retrognatas.

Tecco y cols.” en el 2010 sefialaron que el volumen condilar es significativamente
influenciado al ser del lado derecho y del sexo mascufino lo cual puede estar asociado
también a condicionantes hormonales de ambos sexos, en el presente estudio no se
observ diferencias en el tamafio entre el condilo derecho del izquierdo pero si se
observo mayor diametro condilar en ef sexo masculino

Saccucei”’

en el 2012 determiné que los tamarios condilares son significativamente
diferentes en sujetos con maloclusion clase 1, Il y Il Burque® menciona que las
maloclusiones esqueléticas muestran una variedad en la posicion del condilo sobre
tado en la zona anterior y posterior, estas posiciones del condilo dentro de ia fosa
puede tener un efecto directo sobre la posicion anteroposterior y vertical de la
mandibula, esto a su vez podria tener un efecto directo sobre la morfologfa facial, Este
estudio mostrd que cada una de las diferentes maloclusiones muestran un patron
condilar similar en tamano, los de clase il son mas pequenos en comparacién de la
clase |y ll, entre los clase | y fll na se observé variabilidad, sin embargo los condilos de
los pacientes de clase Ill presentaron ef diametro mayor en todas sus dimensiones, esto
concuerda con lo concluido por Robertson® donde meaciond que et avance mandibular
produce cambios en la posicién de la mandibula debido a la remodelacion de la fosa

glenoidea y un cambio de posicion def céndio.

Alarcon™ menciona que la anatomia del céndilo muestra gran variatilidad desde el

nacimiento hasta la adultez y que las en sentido

aumentan més de dos veces.
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Xl CONCLUSION

Can base en los resultados se concluyé que los condilos del grupo de fa clase ill

presentaron el diametro mayor
La clase [l fue e} grupo que presents los didmetros menores

Los hombres mayores en al sexo femenine.

Los hombres clase Hl presentaron mayor volumen condilar
Tanto los hombres como las mujeres clase H mostraron [as dimensiones disminuidas.

Al comparar los céndilos derecho e izquierdo en cada maloclusién (1, 11 Y lll) no existen
diferencias estadisticas significativas, mostrando no presentar asimetrias entre el

condilo derecho con el izquierdo con respecto a cada clase esqueletal

Al comparar el condilo derechio con el izquierdo en hombres con respecto a cada clase

esqueletal (1, Iy fil ) no se diferencias
demostrando no haber relacion de asimetrias entre un céndilo y otro con respecto a

cada clase esqueletal y el sexo masculino.

Al comparar el céndilo derecho con el izquierdo en mujeres con respecto a cada clase

esqueletal (I, Il y Il no se diferencias

demostrando no haber relacién de asimetrias entre un condilo y olro con respecto a
cada ciase esqueletal y el sexo femenino,

Al comparar el promedio de las dimensiones condilares de los Hombres y mujeres de

la clase | esqueletal fas mujeres presentaron dimensiones menores en sentido

transversal en comparacién al sexo masculino,
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