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lcsumen.
. . ; :r'astornos funcionales del sistema masticatorio son

*- r r. itr cgía muy frecuente, compleja y de muy difíci l diag-
tr: '-,-: ::oecialmente cuando uno o más signos de la enfer-
'l'F:"i,: -l están presentes.

: ;.:':ósito del presente trabajo es determinar si por medio
ü¡ i:-.: ; s de la topografía ósea craneal con datos obtenidos
* **.::s cefalométricos, es posible encontrar un signo
'Fru-,;,-inico que ayude el diagnóstico de la disfunción
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Abstract
The functional disorders of the masticatory system are a

very frequent, complex pathology and of very diff icult
diagnosis, specially when one or more signs of the disease
are not Dresent.

The intention of the present work is to determine if by
means of the analysis of the osseous cranial topography with
information obtained in cefalometrics studies, it is possible to
find a patognomonic sign that helps the diagnosis of the Tem-
poromandibular Dysf unction.

They were analyzed in 189 patients of which ' l 50 were
women and 39 were men,  i f  the re lat ion in  height  among
the poster ior  pro ject ion of  the oc lusal  p lane and the
geometr ic  center  of  the r is ing branch or  Xi  point ,  presents
s igni f icant  d i f ferences,  when the measurement  is  real ized
i n  h e a l i h y  p a t i e n t s  o r  w i t h  t e m p o r o m a n d i b u l a r '
dys func t i on .

The results are distributed homogeneously among 0 --

and 5,5 mm in the groups "  Female Contro l  "  ar .d "  C:- : - ;
case",  whereas in  the group "  Male contro z=. ' .  '  - : :3  .
60 % of  the determinat ions is  in  the rarge 2 - -  : :  :  a  - -

The resul ts  of  the measurements.  a 3. , .  - ! : :  : : - :  - : :
that there are no statist¡cally sign í ce-: : -¿'r-:11 !€i.,¡€r-
the results registered in four exDe.,re-: g-:-:s ,\-t ? ? =
0 ,7 .
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occlusal plane, Xi ooint

.; -andibular.
: - '  3'? cacientes de los cuales 1 50 f ueron muieres v 39
;F: :€ analizó si la relación en altura entre la proyec-
i -- '. ' '3. del plano oclusal y el centro geométrico de la
¡:;:-:ente o punto Xi, presenta diferencias significati-

-*i,- ' : ' :  a medición se realiza en pacientes sanos o con
r;- -:mporomandibular.

=:t -i.-:dos encontrados se distribuyen homogénea-
:**r j 'nm y 5,5 mm en los grupos "Control Femeni-

- ¡;r: control" mientras que en el grupo ,,Control

; :;.oximadamente el 60% de las determinacio-
?-r -, i-:.an en el rango 2 mm a 3,5 mm.
'+-.-:::os de las mediciones obtenidas, nos permiten
:,"' -: hay diferencias estadísticamente significati-
,:r ':-"¡itados registrados en los cuatro grupos ex-

:..rooromandibular, estud ios cefalométricos,
:*' :--:o Xi
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Introducción.
Sabemos que las in ter ferencias a n ive l  de los d ientes poste-

r i o res  p roducen  una  mayo r  ac t i v i dad  en  l a  muscu la tu ra
masticatoria (1). La correcta desoclusión de las piezas poste-
r iores produce una evidente reducción en la  act iv idad de los
músculos e levadores (2) .  En este orden podemos deci r  que la
forma y la  a l tura del  p lano oclusal  se encuentran estrechamen-
te re lac ionadas con e l  correcto funcionamiento del  s is tema
gnát ico.

Objetivo.
Determinar si por medio del análisis de la topografía ósea

craneal con datos obtenidos en estudios cefalométricos, es posi-
ble encontrar un signo patognomónico que facil i te el diagnósti-
co de la  d is función temporomandibular .

Material y métodos.
5e analizó si la relación en aitura entre la proyección poste-

rior dei plano oclusal y el centro geométrico de la rama ascen-
dente o punto Xi, presenta diferencias signlficativas cuando la
medición se realiza en pacientes sanos o con disfunción tempo-
romandibular .

La población en estudio (1773 individuos) corresponde a
pacientes no portadores de prótesis completas (inferiores o su-
periores) que concurren a la consulta odontológica en forma
pr ivada en e l  término de c inco años y medio.  Sus demandas
están relacionadas con problemas generales, incluidos los pe-
d iát r icos.  De la poblac ión sólo fueron inc lu idos en la  s iguiente
etapa de este trabajo los pacientes que cumplieron con los si-
guientes requisitos:

.!. Presentar dentición definit iva.

. l  No  posee r  an teceden tes  qu i rú rg i cos ,  ma l fo rmac iones
congéni tas,  antecedentes t raumát icos,  n i  t rastornos tu-
mora les  en  l a  zona  de  l as  a r t i cu lac iones  temooromand i -
bu la res .

.i. No estar en tratamiento ortodóncico, ni tener antecedentes
de haberlo estado.

Los pacientes que cumplieron con los criterios de lnclusión
fueron sometidos a un examen clínico realizado por el mismo
operador. De ahíse obtuvieron los datos para confeccionar plani-
l las que permitieron medir el grado de disfunción de cada pacien-
te por  medio del  " Índice de Disfunción Cl ín ica de Helk imo".

En este t rabajo exper imenta l  so lo fueron inc lu idos los pa-
c ientes de los grupos 5 (sanos)  y  DC (d is función grave) .  Los
pacientes con d is función leve y moderada fueron exclu idos del
mismo. Todos los pacientes de los grupos DC pasaron a con-
formar los grupos "Caso hombres"  y  "Caso mujeres"y se pro-
cedió a la  d is t r ibución por f ranjas etar ias en cada uno de estos
grupos.

De los pacientes de los grupos 5 (sanos) masculino y femeni-
no fue seleccionada una muestra, igual al doble del número de
pacientes,  los que conforman el  grupo "Caso contro l " .  Dicha
selección se realizó por sorteo teniendo en cuenta la frecuencia
relativa (en cuanto a los intervalos por franja etaria) que se re-
gistró en los grupos "Caso hombres" y "Caso mujeres" respec-
tivamente.

Cuadro l .  Diagrama de f lujo de la selección de la mues¡r¿ p, l  ;- !

Población Clinica
n=  1773

Poblacién Clasificada
n :  1393

Según indice de
Helkimo

Exc lu idos
¡ : 1 8 0

Sanos Disfuncün Leve Disfmción Moderada DisfunciónGm
(s) DL DL DG

n  =  849  n=292  n  =  189  n :63

Cuadro l. Diagrama de flujo de la selección de la muestra PAR-!

D G S
femeninos Femenino¡

n = 5 0  n = 5 3 5

S D G
masculinos masculinos

n = 3 1 4  n = 1 3

Sorteo
aleatorio

"Controltt
Ilombres

n : 2 6

ttCaso"

llombres
n =  1 3

Sorteo
aleatorio

ttControl"

Mujeres

n = 1 0 0

ttCasot'

Mujeres
n = 5 0

A los pacientes de cada uno de los cuatro grupos se les to-:
unate lerradiograf íade per f i l  derecho,  ut i l izando un f i lm de 1r  ,

1 8  m m .
Fue empleada una técnica estandarizada con un foco fi lc '

155 cm. del plano medio sagital y colocando ei f i lm a 10 cm. c.
plano sagital. Las radiografías fueron tomadas con un cefalosta: -
f i jo a la pared y con el cráneo orientado según el plano horizor^:.,
de Frankfurt, el mismo fue fi jado al cefalostato durante la expc.
ción con el plano medio paralelo al f i lm. El rayo central fue p='
pendicular al mismo pasando a través de los vástagos auditivc:

Una vez obtenida la telerradiografía se colocó una lámina :
papel vegetal transparente que pegada con cemento adhesivc
lo largo de todo el borde super¡or de la placa, y para los trazos ,.
u t i l izó un lápiz  con mina intercambiable HB de 0,5mm. Lueg-
en un negatoscopio, se procedió alocalizar el punto Xi (3) so:'
la lámina de papel en base a los datos obtenidos en las respec:
vas telerradiografías. Dicho proceso fue realizado teniendo :-
cuen ta  l os  pasos  desc r i p tos  en  e l  campo  2  de l  aná l i s
cefalométrico de Rickets (4,5).

Para realizar la medición se colocó una regla milimetrac:
dispuesta paralela al plano vertical pterigoideo (PVPT), unienc:
el punto Xi con la proyección del plano oclusal posterior (POF
Se consideran valores positivos las proyecciones que d¡scurre-
por encima del punto Xi, negativas las que discurren por deba.:
y neutras las que coinciden con dicho punto. El resultado de l¿.,
mediciones fue expresado en milÍmetros.

REV 5TA DE tA SOCIEDAD ODONTOLOCICA DE LA PLATA, AÑO XXII, NRO



ESTUDIO COMPARAÍ IVO ENTRE PACIENTES SANOS Y CON D]SFUNCION TEMPOROMANDIBULAR MEDIANTE ANATIS S CEFALOMETRICOS

¡ - : l i s i s  es tad ís t i co .
, : 'n paraciones entre porcentajes
-: as de grupos y sexos para va-

, -.: l tativas se l levaron a cabo me-
-  :est  de Chi  cuadrado.

:omparaciones entre media de
. :exo para variables cuantitativas
: :  apl icando e l  método de anál i -
.:. '  anza (ANOVA) seguido por el

:  Ce Tukey.  Se ut i l izó un n ivel  de
' ,.:r óñ para errores de tipo I de 0,05

'  )5 a 99% de conf ianza) .  Para
. .  d i ferencias de medidas en las
:  estadíst ico t  quedo comprendi-

'  .  n tervalo de conf ianza i rnpuesto
^ . . ,a lor  de _ = 0,01(o menor) ,  la
-  -  se la  consideró a l tamente s igni -

' , .. Para = 0,05 se la consideró sig-
:  .  as,  y  para valores de _ > 0,05 no

. - . i . , -
_ - ' . ! r v d ,

:  esu l tados .
.  , :ues de anl icar  los cr i ter ios de in-
-  a poblac ión seleccionada parala

. - . :  ón del  examen c l ín ico quedó con-
, ra como se descr ibe en e l  Cuadro
. :ad  mín ima  es  de  13  años  po r  l a

' . :ón de exclu i r  a  las personas con
' :r temporaria o mixta.

,  :  s t r i buc ión  po r  edades  de  l a  po -
-  se lecc ionada  es  s im i l a r  en  hom-

.  -u jeres observándose que hasta
'  . . , ios la  f recuencia se mant¡ene
-enos constante en ambos sexos

-  - : . : r o  2 ) .

- c  resu l t ado  de l  examen  c l í n i co
:  : ac ión  de l  Í nd i ce  de  He lk imo  l a
.  : r  es tud iada  fue  d i v i d i da  en  4
,  autoexcluyentes (ver  Mater ia-
. ' : ¡ odos ) .  La  mues t ra  quedó  c la -
- .  según  se  obse rva  en  e l  (Cua -

:: verse en este cuadro que, si bien
- ' i ie  de nacientes con d is función
- -  ode rada  es  s im i l a r  en  ambos
,  ' recuencia de apar ic ión de d is-
- ' lve es mayor en las mujeres que
- 3res (6% y 2% respectivamen-
_  101  ) .

-  ,^  entes de los prunos contro l
^ 'enino como mascul ino fueron

aTAr  ñc rñ  r r  r i dendo  man tene r

- :  on de f recuencias por  edad,
. : le  5er  COrrObOradO COmparan-

- t i r o2  y  e l  cuad ro  4 .

Cuadro  2 .  D is t r ibuc ión  de  la  pob lac ión  somet ida  a l  examen c l ín ico  por  sexo y  edad.

Hombres
(n:508)

36yo

Ranso de
_;" : " - :  .  n  f r
ECaO (anos,

Mujeres
(n:885)
64%

n f r

216 n ) a

Total
(n:1 393)
r00%

n f r

345 0,24

378 0,27

1 3  a 2 5

26 a38

3 9 a 5 I

5 2  a 6 4

6 5  a 7 7

'78 a90

3s6

182

89

43

0,25

0 , 1 3

0,06

0.03

129 0,25

127 0 ,25

138 0 ,27

68 0 ,13

31 0 ,06

15 0 ,03

2s1 0,28

218 0,25

l t4  0 ,13

58 0,07

28 0,03

Fr: frecuencia relativa = n'de pacientes encontrados en ese rango / n' pacientes totales.

Cuadro  3 .  C las i f i cac ión  de  la  pob lac ión  seeún e l  índ ice  de  He lk rmo,

Hombres
(n-s08)
36yo

Grupo n fr

s  3 1 4

DL 103

o,62

0,20

7 8  0 , 1 5

Total
(n:1 393)
100Yo

n f ¡

849 0,61

292 0,21

1  8 9  0 . 1 4

189 0 ,21

I  1 1  0 , 1 2

Mujeres
(n=88s)

6404

n f r

535 0,61

D M

DG 13 0,02 50 0,06 63 0,04

S: sanos; DL: disfunción l igera; DM: disfunción moderada y DC: disfunción grave
Fr: frecuencia relativa = no de pacientes encontrados en ese grupo / n" pacientes totales.

Cuadro 4. Distr ibución de pacientes de los grupos experimentales según
sexo y edad.

Grupo Caso
Hombres Mujeres
(n:13) (n:s0)

n f r n f r

Grupo Control
Rango Hombres Muieres
de Edad @:26) (n{00)
laños)

N I T N I T

13 a25

26 a38

3 9 a 5 1

5 2 a 6 4

6 5  a 7 7

7 8 a 9 0

0,15

0,23

0,3 1

o ? ?

0 ,12

n ) )

o ) )

0 . 1 8

0 . 1 - 1

r-r. . l

: -  -  -

0 , 1 5

0.23

l  r . , :  l

I2

22

22

t 8

1 4

t l

2 0,08

0 0.00 l :

Fr :  f  recuenc ia  re la t i va  =

c ien tes  to ta les .
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- :-..-:rr de las telerradiografías de perfil
: - : ' . . ' .  se :onfeccionÓ un cefe lograma y
-: - ' : . a distancia entre el punto Xi y la

or  del  n lano oclusal  f  uncional  en
' -  :  :  : s  oac ien tes  de  l os4  g ruposexpe -
' - . . ' . a  es  (Cuad ro  5 ) .

' . .  se  encuen t ran  d i f e renc ias  s i gn i -
'  - : . :  .  as entre los resul tados regis t rados
.  -  r :  aJa t ro  g rupos  expe r imen ta les ,  es -
: : ,  ; :  d i s t r i b u y e n  h o m o g é n e a m e n t e
: " . ' ¿  0  mm y  5 ,5  mm en  l os  g rupos

1 : - : . o l  Femen ino "  y  "Caso"  t an to  en
- : - c r e s "  c o m o  e n  " m u j e r e s " ,  m i e n -

: - : . ;  : - e  en  e l  g rupo  "Con t ro l  mascu l i -
- .  ac rox imadamen te  e l  60% de  l as  de -
:= ' -  r ac iones  se  encuen t ran  en  e l  r an -
: :  2  nm a  3 ,5  mm (Cuadro  5 ) .

Cuadro 5. Distancia en mil ímetros

Hombres
(n:39)
Control Caso
(n:26) (n=13) 

P

2,8  t  l , l  2 ,6  t  1 ,4  0 ,7

entre el plano oclusal funcional y el

Mujeres
(n=1s0)
Control Caso
(n=100) (n:sO) 

P

2,6 + | ,6 2,5 +1,6 0,7

punto Xi.

P
(Hombres vs

Mujeres)

0,7

35 i

Los valores representan la media t '1 SD de n mediciones. P: Probabil idad

Cuadro 6. Distr ibución de pacientes de los grupos experimentales
distancia en mil ímetros entre el plano oclusal funcional y el punto

Mujeres
(n=1s0)
Control
(n:100)

0,38
0,30

0,32

Los valores representan la frecuencia
la muestra

no casos encontrados en el rango / n de

según la
xi.

Rango
en mm

0 a  1 , 5
2 a 3 , 5

4 a 5 , 5

Hombres
(n=39)

Control
(n:26)

0 , 1 9
0,58

0,23

Caso
(n:13)

0,3 1
0,30

0,39

relativa =

Caso
(n:50)

0,38
0,34

0,28

Discus ión .
i ,4uchos autores, trataron de asociar

: : - d ispares resultados esta patología con
-  ̂ a  determinada caracter ís t ica oc lusal
a  7 . 8 , 9 , 1 0 ,  1 1 , 1 2 ) .

Más recientemente Cesch D., y cola-
: : 'adores (13)  sost ienen que los factores
: :  lsa les podrían ser  v is tos meramente
::¡o cofactores dentro del mosaico de
: 'oblemas que or ig inan Disfunción tem-
: : 'omandibular ,  pero no hay solo uno que
-egue un ro l  determinante en e l  desarro-
^ de esta natolosía Yendo aún mas le-

¡s. Landi N. y colaboradores (14) son más
: 'ást icos en sus conclus iones y conside-
':.. que no hay consenso para asociar la
:: usión con los desordenes temooroman-
:  ¡u lares.  La misma conclus¡ón obt iene
C ancagl in i  R.  y  colaboradores (15) .

La relación entre al curvatura del pla-
-o oc lusal  y  la  d is función fue estudiada
:or  Al i  lM.  y  colaboradores (16)  usando
:efalogramas frontales y no encontraron
-ra re lac ión s igni f icat iva.  Los mismos re-
- . r  tados obt ienen,  Ciancagl in i  R.  y  (17)  y
C lda rakou  iK .  ( 18 ) .

E l  p u n t o  X i  d e t e r m i n a  e l  c e n t r o
geométr ico de la  mandíbula y fue ut i l iza-
Jo como referencia fi ja en varios trabajos
Ce invest igación publ icados en los ú l t imos
¡  empos.  En muchos de e l los vemos que
se ut i l izo como punto de referencia f i jo ,

para predecir el espacio disponible para la
erupción de los terceros molares tal el caso
de los trabajos publicados por: Sable DL.
y colaboradores (19). Forsberg CM. y co-
laboradores (20). Olive R y colaboradores
(2'l) y Erdem D y colaboradores (22).

En otros vemos oue se lo  toma como
referencia para la orientación del plano
oclusal medlante cefalogramas laterales,
cabe citar en este punto los trabajos de:
N'Dindin AC y colaboradores (23) ,  Xie J y
colaboradores (24), Farella M y colabora-
dores (25), Arutiunov SD y colaboradores
(26), Ogawa T (27) y Matysiak M (28).

Conclusiones.
Los resultados de las mediciones, nos

permi ten conclu i r  que:
No hay diferencias estadísticamente

si gn if icativas entre los resu ltados reg¡stra-
dos en los cuatro grupos experimentales
d o n C e  H =  U , / .

Tampoco se vio diferencias entre los
grupos contro l  hombres (2,8 +/ -  1,1)  y
caso hombres (2,6 +/ -  1,4)  donde P=0,7.

Así  mismo entre los grupos contro l
mujeres (2,6 +/ -  1,6)  y  caso mujeres (2,5
+/-  1.6 no fueron encontradas d i feren-
c ias donde P= O,7.

Los resultados encontrados se distri-
buyen homogéneamente entre Omm y
5,5mm en los grupos control y caso fe-

menino y en e l  grupo caso mascul ino.  En
tan to  en  e l  g rupo  con t ro l  mascu l i no
aoroximadamente e l  60% de las determi-
naciones se encuentran en el rango de los
2mm a  l os  3 ,5mm.  En  n inguna  de  l as  189
mediciones cefalométricas realizadas se
registro resultado negativo.

Finalmente podemos conclu i r  que la
relación en altura del plano oclusal con el
punto Xi ,  u t i l izando medic iones cefa lomé-
tricas, no es úti l para predecir o diagnosti-
car la Disfunción Temporomandibular. Si
bien independientemente de los objetivos
perseguidos,  en Ios d i ferentes t rabajos
consul tados,  pudimos observar  que a l
igual  que en este,  e l  punto Xi  se mostró
como una referencia confiable y de fácif
localización en cefalogramas laterales. _t r  x

X
_ -  :

a
_ a  t s

: '

C
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