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Resumen

La tomografia computarizada Cone Beam proporciona imagenes con resoluciones de sub-milimetros de alta calidad diagnéstica y
excelente visualizacion; realiza cortes topograficos en cortos intervalos de tiempo de entre 10 y 70 segundos, la dosis de radiacion es
quince veces menor comparada con la tomografia computarizada convencional. Este estudio determiné la distancia intercondilar en
una poblacién colombiana entre 18 y 48 afios de edad, con una muestra de 200 tomografias Cone Beam teniendo en cuenta la edad y
la madurez esquelética y otros factores que podrian alterar el resultado de las mediciones , como la cirugfa ortognatica o las anomalfas
en la ATM entre otras. Dichas mediciones se hicieron en milimetros, tomando la parte mds interna y externa de los céndilos
mandibulares con ayuda del software Galaxis Galileos Viewer que permite unas mediciones geométricamente precisas para los datos
del estudio.

Palabras Clave
Tomograffa computarizada; cone beam; ATM.

Abstract

Cone beam computed tomography provides images with resolution of sub-millimeter high diagnostic quality and excellent viewing.
This makes topogtraphic cuts short intervals of 10 to 70 seconds; the radiation dose is fifteen times less compared to conventional
computed tomography. This study determined the intercondylar distance in a Colombian population between 18 and 48 years of age
with a sample of 200 tomograms Cone Beam taking into account the age and skeletal maturity and other factors that could affect the
outcome of measurements, such as orthognathic surgery or abnormalities in the TM]J and more. These measurements were made in
millimeters taking the inner and outer part of the mandibular condyles using the Viewer software that enables Galaxis Galilean
geometrically precise measurements for the study data.
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I. INTRODUCCION

La imagenologia es un conjunto de técnicas por
imagenes que utiliza una variedad de aparatologia, cuyo fin
es la obtenciéon de informacién anatémica, funcional y
fisiologica del paciente. Desde su aparicion en 1895, la
radiologia ha experimentado un gran y vertiginoso
desarrollo, de la mano de los avances en computacion.
Esto ha permitido la llegada de la radiologia digital: la
conversién de una imagen andloga a una digital puede ser
considerada el gran avance en nuestro campo'.

Desde que la tomografia computarizada se desarrolld,
las imagenes se han utilizado ocasionalmente para el
diagnodstico dental y la planificaciéon de tratamiento. La
tomograffa ~ computarizada  convencional =~ médica
(Helicoidal) no fue desarrollada originalmente para uso
para diagnéstico dental, porque tenfa problemas adaptando
estos aparatos al uso dental, incluyendo: el alto costo, el
gran espacio requerido, el largo tiempo de escaneo y la alta

exposicion a la radiacion.

1977 el
Departamento de Radiologfa en la Escuela de Odontologia

Para  resolver estos problemas, en
de la Universidad de Nihon desarrolldé una unidad
radiolégica dental usando una nueva tecnologia conocida
Limited cone beam. El prototipo original fue realizado
utilizando la tecnologfa existente, en la cual el film fue

reemplazado por un intensificador de imagen.

Las mejoras y refinamientos siguientes resultaron en la
transferencia a la Corporacion Tecnolégica Morita, como
el 3DX multi-image micro-CT [3DX]. Este tomografo
computarizado utiliza un cone beam con un campo de
radiaciéon controlado con una altura de 29 Mm., y un
ancho de 38 Mm., en el centro de rotacion.

Esta nueva unidad de tomograffa computarizada
resuelve algunos de los problemas de los tomografos
convencionales. El 3DX produce una dosis de radiacién de
1/100 en comparacién con un tomdgrafo helicoidal
convencional; el tiempo de exposicién es relativamente
corto, 17 seg., similar al que toma una radiografia
panoramica; y la unidad rota alrededor del paciente
completando los 360°. 234,

Varios estudios>® han confirmado la exactitud

geométrica tridimensional del CBCT.

Ludlow y colaboradores® concluyeron que CBCT daba

mediciones precisas en dos y tres dimensiones,

independientemente de la orientacién de la cabeza;
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también que era fiable para obtener mediciones lineales del

esqueleto maxilofacial.

Esta tomografia se desarrollé con el fin de obtener
escaneres tridimensionales del esqueleto maxilofacial,
revolucionando asf la imagen del complejo craneofacial y
ofreciendo una alternativa a la imagen convencional
intraoral y panoramica, que elude la superposicién y los
problemas de distorsién de imagenes.

Desde su primera aparicion en el mercado en 1998, el
namero de dispositivos Come Beam CT [CBCT]| ha
aumentado considerablemente y su difusién en el campo
odontolégico y maxilofacial promete revolucionar la
modalidad de trabajo de los estudios clinicos. Fue
designado para imagenes en tejidos blandos de dificil
visualizacion.

La tomograffa cone beamm abre un mundo de
posibilidades en odontologia, pues permite observar las
imagenes en forma tridimensional, con el beneficio que
esto representa para la toma de decisiones diagnosticas;
este apoyo visual en tres dimensiones permite también que
el paciente comprenda mejor su caso, ya que la calidad y
exactitud de las imagenes las transforma, por si mismas, en
un instrumento explicito. Gracias a esto se puede
reconocer facilmente los condilos mandibulares y asi hallar

la distancia intercondilat®.

En los dultimos afios la tecnologia cone beam se ha
equiparado al uso de la TC MultiCorte [TCMC] en el
estudio de patologias maxilofaciales y, en particular, de la
cavidad oral.

II. MATERIALES Y METODOS

La muestra de poblaciéon fue de 200 TC Cone beam de
poblacién colombiana, hombres y mujeres de entre 18 y 48
afios, tomadas en el Centro Radiolégico Uromax 3D
(Barranquilla, Colombia). Cada cone beam fue identificado
con un numero para proteger la identidad de los pacientes
que se realizaron los exdmenes. Los criterios de exclusion

fueron:

e anomalias en la ATM;

® pacientes que tomen medicamentos que alteren el

sistema Oseo;
® pacientes con cirugfa ortognatica;
® pacientes con malformacién genética;
e pacientes con desordenes dentofaciales;

e pacientes con traumas craneoencefalicos.
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Los criterios de inclusién fueron:

e cdad- madurez esquelética;
e género femenino y masculino;
e cdad entre 18 y 48 afios; y

e pacientes en los que se haya realizado Cone beam.

Se determiné la parte mas interna y externa de los
condilos mandibulares verificandolos con vista oblicuo-
coronal y se midi6 la distancia en milimetros entre los dos
polos internos y los dos polos externos condilares para
establecer la distancia intercondilar de la muestra del

estudio.

En este estudio se encontrd que el 23,5% de todas las
personas se encuentra en un rango de las distancias
intercondilar en el polo externo de 108,62mm a 113,3mm,
mientras que sélo el 1,2% de las personas en estudio son
mayores de 127,34mm.

Tabla 1. Rango de la distancia intercondilar en polo externo

Distancia Intercondilar Frecuencia Porcentaje Porcentaje
(Polo Extemo) acumulado
[99,26 - 103,94 18 10,6 10,6
[103,94- 108,62] 39 29 385
[10862 - 1133] 40 235 57,1
[1133 - 117,98 33 194 765
[117,98- 122,66] 21 124 88,38
[122,66 - 127,34] 17 10,0 98,8
[127,34- 132,02 2 12 100,0

Total 170 100,0

Se encontré que 41,8% de las personas en estudio se
encuentra en un rango de distancias intercondilar en el
polo interno de 81,80mm a 87,35mm, mientras que sélo
1,2% de las personas en estudio se encuentra en uno
mayor de 98,45mm.

Tabla 5. Rango de la distancia intercondilar en polo interno

Distancia Intercondilar Frecuencia Porcentaje Porcentaje
(Polo Intemo) acumulado
[70,70 - 76,25] 2 129 129
[76,25 - 81,80] 57 3B5 46,5
[81,80 - 87,35] 71 418 83,2
[87,35 - 92,90] 13 76 95,9
[92,90 - 98,45] 5 29 93,8
[98,45 - 104,0] 1 6 99,4
[104,0 - 109,55] 1 ,6 100,0

Total 170 100,0

La poblaciéon total entre hombres y mujeres con un
rango mas frecuente en polo externo fue de 108,62-
113,3mm, con un 23,5%, de ellos, 28 eran mujeres, con
16,5%; y 12 eran hombres, con 7,1%.

doi:10.21774/ cys.v4i15.704

Tabla 3. Rango de distancia intercondilar segun género

Rango de Distancia Genero
Intercondilar (Polo Femenino | Mascdino Total
1 1
[99,26 - 103,%4] S 8 8
8,8% 1,8% 10,6%
35 4 39
[103.94 - 10867]
20,6% 24% 22, %
[108,62 - 113,3] 2 12 40
16,5% 71% 23,5%
1 1
[1133 - 117,98] S 8 8
8,8% 10,6% 19,4%
10 11 21
[117,98 - 122,66]
5,9% 6,5% 12.4%
[122,66 - 127,34] 2 15 v
1.2% 8,8% 10,0%
2 2
[127,%- 13202] 0
0% 1,2% 1,2%
105 65 170
Total
61,8% 382% 100,0%

La poblacién total entre hombres y mujeres con un
rango mas frecuente en polo interno fue de 81,80-
87,35mm, con un 41,8%. 39 eran mujeres, con 22,9%; y 32
eran hombres con 18,8%.

Tabla 7. Rango de la Distancia intercondilar en polo interno
segun género

Rango de Distancia Genero Total
Intercondilar (Polo Interno) Femenino | Masculino
15 7 22
[70,70 - 76,25]
8,8% 4,1% 12,%
44 13 57
[76,25 - 81,80]
25,% 7,6% 33,5%
39 32 71
[81,80 - 87,35]
22, % 18,8% 41,8%
6 7 13
[87,35 - 92,90]
3,5% 4,1% 7,6%
1 4 5
[92,90 - 98,45]
,6% 2,4% 2,9%
0 1 1
[98,45 - 104,0]
,0% ,6% ,6%
0 1 1
[104,0 - 109,55]
,0% ,6% ,6%
105 65 170
Total
61,8% 38,2% 100,0%
Se encontraron diferencias significativas entre la

distancias intercondilares entre el género masculino y
femenino; la media en hombres de polo interno es de
84,25mm a diferencia de las mujeres, que es de 80,87mm;
en polo externo la media de hombres fue de 117,30mm y
la de mujeres 109,70 mm.

Segun la regla de decisiones planteada, el valor de Zc
cae en la zona de rechazo, por tanto, al ser rechazada la
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hipétesis nula, se debe concluir que si hay diferencia
significativa, al nivel del 5% entre los promedios de las
distancias intercondilar en el polo interno al igual que en

polo externo.

III. DISCUSION

En este estudio se encontraron diferencias significativas
con respecto a las medidas establecidas de la distancia
intercondilar logradas con calculos estandatizados gracias a
diversos estudios antropométricos que han arrojado los
siguientes valores en milimetros para articuladores semi-
ajustables tipo Arcon, que constan de arandelas para la
distancia intercondilea y es posible graduar la medida a

través del arco facial, por medio de estas en tres categorfas:

e distancia intercondilea ancha, de 112mm: L (large),
con el uso de dos arandelas (a cada lado);

e distancia intercondilea mediana, de 100mm: M
(médium), con el uso de una arandela (a cada lado);

e distancia intercondilea angosta, de 88 mm: S (small),

sin arandela (a cada lado)8.

Para otro tipo de semi-ajustables Arcon, como el Whip
Mix y el Gnatus 3107 la distancia intercondilea es:

e pequefia(S)= 96mm;
e mediana (M)= 110mm;y
e grande (L) = 124 mm®10

La otra clasificacién, los tipo no Arcon Hanau
Articuladores 96H2, presenta un ancho intercondilar fijo
de 110mm!!, en comparacién con este estudio, donde las
medidas se tomaron de la parte mas externa e interna de
los céndilos, que dio en promedio: 109.70mm en polo
externo y 80.87mm en polo interno, para mujeres; y
117.30mm en polo externo y 84.25 en polo interno, para
hombres. Al restar estos valores se obtuvo la anchura
promedio de céndilos: en el caso de las mujeres, de
14.1mm; y de 16.5mm en hombres, logrando asi medidas
de distancia intercondilar de centro a centro de céndilos,
en promedio, para mujeres, 95,28mm; y 100.77mm para
hombres.

Un estudio realizado con un pantégrafo electrénico que
da registros de los movimientos mandibulares y aunque
este pantdgrafo Patronic no determina la distancia
intercondilea, si se aproxima a los ancho de la interfaz en
los céndilos. Una distancia media de 12,5cm se tresta de
cada lado para determinar la distancia intercondilea.!?
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Este realizaron

Pantronic

estudio que con el Pantégrafo

registrd 45 pacientes.  Se  observaron las
distancias intercondileas que se habian establecido a partir
deun pantégrafo mecinicoy se compararon con la
aproximacién de Pantronic. La diferencia entre el ancho de
la interfase y la distancia intercondilea real fue de 15,1mm
en el lado derecho, y de 149mm en el izquierdo,
una diferencia estadisticamente significativa ~ entre  las
distancias medias intercondilea de los hombres y las
mujeres'?, al igual que en nuestro estudio, donde las
medidas de distancia intercondilar de centro a centro de
céndilos, en promedio, para mujeres fue de 95,28mm y
para hombres de 100.77mm, diferencias importantes que
muestran que con los hombres se tienen 5.4mm mas que

con las mujeres.

En 2006, el Departamento de Protesis de la Facultad de
Medicina Dental de la Universidad de Zagreb (Croacia),
hizo mediciones de distancias intercondileas del centro del
céndilo en radiografias de craneo anteroposteriores. La
dos
temporomandibulares estaba dentro del rango de 110a

distancia intercondilea entre las articulaciones
145 mm, con la media en 126 mm'3, lo que da un rango
muy superior al que nosotros encontramos en nuestra
donde se distancias

poblacién, encontr6 que las

intercondilares de centro a centro de condilo para mujeres
fue de 95.28mm y de 100.77 para hombres. Hubo
una diferencia significativa entre los dos sexos en los dos
estudios.

IV. RESULTADOS

Tradowsy'4, en la Escuela de Odontologia de Cleveland
(OH),

intercondilea, sus resultados, para los hombres fue de

realiz6 mediciones de la distancia media
108mm y para las mujeres de 102mm. La diferencia fue
altamente significativa. Unos rangos mayores a los que
encontramos en nuestro estudio, donde la media de
hombres fue de 100.77mm y la media de las mujeres fue de

95.28mm.

Un articulo publicado en 2007, sobre tomografias
computarizadas temporomandibulares’> normales en 53
individuos encontré que la distancia intercondilea de polo
interno, en promedio era de 83/83mm. Comparado con
81,80mm-87,35mm de nuestra poblacion se puede decir
que ésta en el mismo rango promedio. La distancia de
condilos entre polos externos era, en promedio de
118/118mm, mientras que para la poblacién con la que se
realizé nuestro estudio el valor fue menor: 108.62- 113.3.
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Se reportaron datos especificos por sexo sobre las
distancias entre pares de polos internos y externos de los
polos del condilo, las distancias intercondilares para
hombres de polos externos fueron de 121mm y para
mujeres de 115.6mm. Para polos internos, en hombres
81mm y en mujeres 76mm’S. Se encuentran diferencias con
respecto a nuestro estudio en medidas de polos externos
por 4mm en hombres y 6 mm mujeres, mientras que en
polos internos el valor se reduce por Imm en hombres y
4mm en mujeres.

V. CONCLUSIONES

La distancia intercondilar en la poblacién de género
femenino, por medio de la tomografia computarizada de
haz de cono [TC HC] fue de 95.28mm.

La distancia intercondilar en la poblaciéon de género
masculino, por medio de la tomografia computarizada de
haz de cono [TC HC] fue de 100.77mm.

La distancia intercondilar en la poblaciéon de género
femenino, de polo interno a polo interno, por medio de la
tomograffa computarizada de haz de cono [TC HC] fue de
80.87mm, con una desviacion estandar de 4.5.

La distancia intercondilar en la poblacién de género
masculino, de polo interno a polo interno por medio de la
tomograffa computarizada de haz de cono [TC HC] fue de
84.25mm, con una desviacion estindar de 6.5

La distancia intercondilar en la poblacién de género
femenino, de polo externo a polo externo, por medio de la
tomograffa computarizada de haz de cono [TC HC] fue de
109.70mm, con una desviacién estandar de 5.9

La distancia intercondilar en la poblacién de género
masculino, de polo externo a polo externo por medio de la
tomograffa computarizada de haz de cono (TC HC) fue de

117.30mm con una desviacion estindar de 6.8

La anchura promedio de céndilos en mujeres es de
14.1mm y 16.5mm en hombres.

Al comparar los resultados de este estudio con los de
los autores citados en la seccién anterior, se puede decir
que, en algunos casos, el promedio es similar en los rangos
de distancia intercondilar estandar; sin embargo, la mayoria
reportd resultados con diferencias significativas, lo cual
podria ser debido a las diferencias en el mestizaje dadas en
el medio colombiano. Serfa interesante realizar estudios
que amplien ésta informacion, asi como realizar estudios
de otros determinantes de la oclusion.

doi:10.21774/ cys.v4i15.704
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