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RESUMEN

Analizamos una muestra de 102 pacientes procedentes de la Unidad de DTM de la clínica odontológica univer­
sitaria de la Universidad de Murcia y revisamos 110 historias clínicas de pacientes que asisten a la clínica odon­
tológica universitaria y no presentan DTM. Las mediciones del ángulo mandibular se han realizado en las orto­

pantomografías trazando la línea que une los puntos más periféricos de la rama mandibular y del cuerpo mandi­
bular. Hemos encontrado que el ángulo es mayor en los pacientes sanos que en los pacientes con DTM (p-valor
= 0,00149). El ángulo mandibular es mayor en los pacientes de edad mas avanzada y en los varones. Los pacien­
tes con ausencia de molares posteriores presentan aumento en la angulación, al igual que los pacientes con
clase 1II de Angle molar. En cuanto al grupo que presenta patologías de la DTM, se observaron ángulos mayores
en los pacientes con alteraciones articulares y mixtas.
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ABSTRACT

This study analyses a sample of 102 patients from the Dental Clinic TMD Unit of the University of Murcia (Spain),
and revise 110 clinic reports of patients attending the University dental clinic with no sign of TMD. The mea su­
rements of the gonial angle have been determined from the orthopantomogram by drawing the line joining the
furthest points of the mandibular ramus and condyle (rama y cuerpo). lt has been found that that the angle is gre­
ater in healthy patients than in those with TMD (p-value = 0.00149). The gonial angle is also greater in older
patients and maleo Patients with no back teeth show again greater angle, as wel! as patients with type 1II teeth
Angle. As regards the group with pathologies of the TMD, greater angles were observed in patients with articular
and mixed disorders.
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INTRODUCCIÓN

La forma de la mandíbula esta determinada por la
evolución de los dientes y los músculos que se inser­
tan en ella. Es el hueso más fuerte de la cara ya que
se encarga de absorber todas las fuerzas de la mas­
ticación, por ello que se encuentra en constante
remodelación ósea dependiendo a las fuerzas que
actúen sobre ella. Como ejemplo tenemos que en el
recién nacido el ángulo mandibular viene a ser de
unos 150 grados. En el adulto es de 120 a 130 gra­
dos. En los ancianos con pérdida de dientes el ángu­
lo aumenta hasta 140 grados (1).

OBJETIVOS

Observando que la mandíbula cambia dependiendo
a las fuerzas que actúan sobre ella, nos hemos pro­
puesto para realizar esta investigación los siguientes
objetivos:
1. Establecer mediciones del ángulo mandibular en

ortopantomografías (OPG).
2. Medir valores del ángulo mandibular en opg de

pacientes con DTM y pacientes sanos.
3. Establecer relación entre ángulo mandibular de

los pacientes con DTM y los diferentes parámetros
establecidos (edad, sexo, clase molar de Angle,
facetas de desgaste dentario, ausencias dentarias
y tipo de DTM).

MATERIAL Y MÉTODOS

Para realizar este estudio transversal hemos tomado

una muestra de 102 pacientes procedentes de la
Unidad de DTM de la clínica odontológica universita­
ria de la Universidad de Murcia y revisado 110 histo­
rias clínicas de pacientes que acudieron a la clínica
odontológica universitaria sin presentar DTM.

Realizamos un protocolo donde recopilamos todos
los datos; edad, sexo, clase de Angle molar, tipo de
faceta de desgaste, ausencias dentarias, medidas del
ángulo mandibular y en los caso de los pacientes
con DTM tomamos el diagnóstico clínico para
determinar el tipo de patología existente.
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Existen antencedentes de trabajo como el realizado
por Schwarz, que describe en las Teleradiografias
laterales de cráneo (TELE), las mediciones para el
ángulo mandibular se deben realizar trazando las
líneas que unen el punto articular (Ar), gonion (Go)
y el punto mentón (Me)(2).

En nuestro estudios hemos usados las OPG por ser
estas de uso sistemático en odontología y por con­
siderar que tienen menos margen de error y super­
posición de imágenes en la zona del ángulo mandi­
bu lar que en las TELE.

Samawi SS, Burke PH en un artículo de 1984, realiza­
ron un estudio colocando una rejilla metálica en la
cara del paciente y tomaban la radiografía. A conti­
nuación determinaba el grado de distorsión en la OPG
y concluyeron que la zona que sufre menos distorsión
en las opg es la zona del ángulo mandibular (3).

Mattila en un artículo publicado en Angle Orthod
1977, demuestra que el tamaño del ángulo mandibu­
lar se puede determinar en las OPG con el mismo
grado de exactitud que las TELE, en el estudio reali­
zan los trazados uniendo los puntos más periféricos de
la rama y del cuerpo mandibular, este grupo concluyo
que las OPG es la opción más obvia para la determi­
nación de los ángulos mandibular por encontrarse
esta zona libre de superposición de imágenes(4).

Ceylan G 1998, también señala que la ventaja de las
OPG con respecto a las TELE, es que en la zona del
ángulo mandibular, no hay superposición de imáge­
nes, lo que hace que las OPG sea más fiables para la
medición del ángulo mandibular (5).

Para realizar nuestro estudio, colocamos las OPG en
un negatoscopio en posición horizontal para facilitar
la realización de los trazados. El ángulo mandibular
lo conseguimos uniendo los puntos más periféricos
de la rama mandibular y los puntos más periféricos
inferiores del cuerpo mandibular (4) (Fig 1).

Una vez trazadas las líneas sobre la OPG, medimos
con un goniómetro metálico de acero inoxidable
marca "Precisa" el ángulo interno. Este instrumento
está formado por dos ramas ajustables que se posi­
cionan sobre las líneas y marcan en un semicírculo
graduado de 0° a 185°, la medida del ángulo.
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Fig. 1. Trazados en la ortopantomografía.
Edad

Todos los trazos y mediciones fueron realizadas por
una solo operador para evitar posibles error. Todas
las radiografías fueron realizadas en la clínica odon­
tológica universitaria con el mismo ortopantomógra­
fa y el mismo radiólogo.

La información obtenida fue recopilada en una base
de datos en Excel y posteriormente realizamos el
análisis estadístico con el paquete estadístico SPSS
10.0.

RESULTADOS

Fig. 3. Angulo mandibular según edad y sexo.

mayores ángulos en los sanos (tanto en medias
como en medianas), pero no las hay en dispersión.

Todos los datos obtenidos de los pacientes con DTM
fueron analizados estadísticamente para comparar
los valores con el ángulo mandibular con el sexo,
edad, clase molar de Angle, facetas de desgaste, tipo
de patología articular y ausencias dentarias . Los
valores encontrados no fueron estadísticamente sig­
nificativo pero encontramos variabilidad en los resul­
tados.

Mediante la realización del análisis de la T de student

para un intervalo de confianza del 95%, observamos
que existe dependencia estadísticamente significati­
va (p-valor = 0,0014), entre el ángulo de los pacien­
tes sanos y el de los pacientes con DTM, siendo
mayor el ángulo mandibular de los pacientes sanos
(Fig 2). Del estudio se desprende que existen dife­
rencias muy significativas en tendencia central,
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Al comparar el valor del ángulo mandibular con el
sexo encontramos que los hombres presentan un
ángulo ligeramente más amplio que las mujeres en
las edades comprendidas entre los 30 y los 50 años
(135°), mientras que las mujeres alcanza la mayor
amplitud del ángulo después de los 70 años, con un
valor medio de 130° (Fig 3).

En cuanto a la clase molar de Angle, se encontró que
los pacientes con clase 111 presentaron los valores
medios del ángulo más amplio (125°), frente al valor
medio de 120°, de los pacientes con clase 1.

Los pacientes que presentaban facetas de desgas­
te dentario grado 3 ( pérdida de más del 1/3 del
esmalte) obtuvieron los valores medios más amplios
del ángulo mandibular (126°), a diferencia de los
pacientes que no presentaban desgaste dentario
cuyo valores medios fueron 122°. En nuestro servi­
cio para clasificar las facetas de desgaste dentario
usamos la clasificación de Smith y Knigth (6).

Fig. 2. Angulo mandibular mayor en los pacientes sanos. También encontramos en los pacientes con DTM
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Fig. 4. Angulo mandibular según el tipo de DTM.

que los valores del ángulo mandibular, fueron
aumentando su amplitud de acuerdo con el grado
de complejidad de la patología articular, encontrán­
dose valores más amplios en las alteraciones mixtas,
con un valor medios de 125°, mientras que en los
pacientes diagnosticados de miopatías presentaban
valores medios de 120° y los pacientes diagnostica­
dos de patología articular tenían valores medios de
122° (Fig 4). En nuestro servicio el diagnóstico de
los DTM se establece a través de los signos y sínto­
mas que presenta el paciente y es corroborado con
los exámenes complementarios que se precisen. Los
pacientes son clasificados de acuerdo a la patología
existen en alteraciones articulares, musculares y mix­
tas cuando presentan la combinación de las anterio­
res (7).

También encontramos que la amplitud del ángulo
mandibular era proporcional a la pérdida de dientes
en el sector posterior, encontrándose ángulos más
amplios en los pacientes que presentaban ausencia
de los tres molares o de un mayor número de dien­
tes; dichos valores medios fueron de 132° y en los
pacientes que no poseían pérdida dental presenta­
ban valores medios de 122° (Fig 5).

DISCUSiÓN

Para evaluar el ángulo mandibular en este estudio, se
tomó la opa, por considerar que su margen de error
y la superposición de imágenes, es menor que en
las TELE, según el estudio de Samawi SS, Burke PH:
Angular distortion in the orthopantomogram
comentan que la zona del ángulo mandibular pre­
senta una variación mínima en la opa (3).
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Fig. 5. Angulo mandibular según las ausencias dentarias.

En cuanto a los trazados realizados en la opg para
determinar el ángulo mandibular en nuestros estudio
encontramos en la bibliografía que Mattila K, Atonen
M, Haavikko K en su artículo: Determination of the
gonial angle from the orthopantomogram realizaron
los mismos trazos por considerar que de esta mane­
ra no se encontraban superposición de imágenes
como ocurre con la TELE, y este grupo concluyo
que las opa es el instrumento ideal para realizar las
medidas del ángulo mandibular(4).

El grupo de Niwa K, Maeda T, Omichi S, Sumikawa
y, señalaron que los cambios en el ángulo mandibu­
lar están entre 0.5 a 2 grados; este grupo considera
que para mediciones individuales del ángulo mandi­
bular esta indicadas las opa (8).

En un estudio realizado por Ceylan a, Yanikoglu N,
Yilmaz AB, Ceylan Y, tomaron 134 opa y realiza­
ron medidas del ángulo mandibular, de las cuales
, 49 eran de pacientes parcialmente edentulos y
85 de pacientes edentulos totales, de este estudio
se concluyó que no existe diferencia significativa
en el ángulo mandibular de los pacientes edentu­
los totales y los pacientes parcialmente edentulos
(5).

A diferencia de nuestro estudio Fischer-Brandies en

su artículo: The mandibular angle in the orthopan­
tomogram indicaron que el ángulo mandibular es
2.2 grados más pequeño en las opa que los 3.6 gra­
dos de las TELE y no tienen dificultan de visión en la
zona del ángulo mandibular, pero que puede haber
una variación de 1° o más grados, de una opa a
otra del mismo paciente por lo que este grupo con­
cluyo que siguen siendo las TELE preferidas para la
determinación del ángulo mandibular.
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CONCLUSIONES

Hemos podido medir sin ninguna interposición ana­
tómica el ángulo mandibular en las OPG. Al obtener
los resultados podemos señalar que los pacientes
sanos presentaron variación estadísticamente signifi­
cativos en la amplitud del ángulo mandibular en rela­
ción con los pacientes con DTM. Pese a no tener
diferencias significativas, el grupo enfermo presentó
variabilidad de acuerdo al tipo de clase molar de
Angle, facetas de desgaste, tipo de alteración en la
patología de los DTM y en las ausencias dentarias.
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