Linares Tovar Eva K, Sdez Yuguero M* R, Hernandez Iliaga M, Corbalan Sanchez P, Bermejo Fenoll A, Gonzélez Sequeros O
Variabilidad anatomica del angulo mandibular en pacientes con desordenes temporomandibulares (DTM)

Variabilidad anatomica del angulo
mandibular en pacientes con desérdenes
temporomandibulares (DTM)

Linares Tovar Eva K*, Saez Yuguero M?R**, Hernandez lliaga M*,
Corbalan Sanchez P*, Bermejo Fenoll A***, Gonzélez Sequeros O%****

RESUMEN

Analizamos una muestra de 102 pacientes procedentes de la Unidad de DTM de la clinica odontolégica univer-
sitaria de la Universidad de Murcia y revisamos 110 historias clinicas de pacientes que asisten a la clinica odon-
tologica universitaria y no presentan DTM. Las mediciones del dngulo mandibular se han realizado en las orto-
pantomografias trazando la linea que une los puntos mas periféricos de la rama mandibular y del cuerpo mandi-
bular. Hemos encontrado que el angulo es mayor en los pacientes sanos que en los pacientes con DTM (p-valor
= 0,00149). El 4ngulo 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 angulacién, al igual que los pacientes con
clase Ill de Angle molar. En cuanto al grupo que presenta patologias de la DTM, se observaron dngulos 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 measu-
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). It 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 male. Patients with no back teeth show again greater angle, as well as patients with type Il 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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INTRODUCCION

La forma de la mandibula esta determinada por la
evolucion de los dientes y los musculos que se inser-
tan en ella. Es el hueso mas fuerte de la cara ya que
se encarga de absorber todas las fuerzas de la mas-
ticacion, por ello que se encuentra en constante
remodelacion 6sea dependiendo a las fuerzas que
actien sobre ella. Como ejemplo tenemos que en el
recién nacido el angulo 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 angu-
lo aumenta hasta 140 grados (1).

OBJETIVOS

Observando que la mandibula cambia dependiendo

a las fuerzas que actian sobre ella, nos hemos pro-

puesto para realizar esta investigacion los siguientes

objetivos:

1. Establecer mediciones del angulo mandibular en
ortopantomografias (OPG).

2. Medir valores del angulo mandibular en opg de
pacientes con DTM y pacientes sanos.

3. Establecer relacion entre angulo mandibular de
los pacientes con DTM y los diferentes parametros
establecidos (edad, sexo, clase molar de Angle,
facetas de desgaste dentario, ausencias dentarias
y tipo de DTM).

MATERIAL Y METODOS

Para realizar este estudio transversal hemos tomado
una muestra de 102 pacientes procedentes de la
Unidad de DTM de la clinica odontolégica universita-
ria de la Universidad de Murcia y revisado 110 histo-
rias clinicas de pacientes que acudieron a la clinica
odontolégica 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
angulo mandibular y en los caso de los pacientes
con DTM tomamos el diagnéstico clinico para
determinar el tipo de patologia existente.
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Existen antencedentes de trabajo como el realizado
por Schwarz, que describe en las Teleradiografias
laterales de craneo (TELE), las mediciones para el
angulo mandibular se deben realizar trazando las
lineas que unen el punto articular (Ar), gonion (Go)
y el punto menton (Me)(2).

En nuestro estudios hemos usados las OPG por ser
estas de uso sistematico en odontologia y por con-
siderar que tienen menos margen de error y super-
posicién de iméagenes en la zona del angulo mandi-
bular que en las TELE.

Samawi SS, Burke PH en un articulo de 1984, realiza-
ron un estudio colocando una rejilla metalica en la
cara del paciente y tomaban la radiografia. A conti-
nuacion determinaba el grado de distorsion en la OPG
y concluyeron que la zona que sufre menos distorsion
en las opg es la zona del angulo mandibular (3).

Mattila en un articulo publicado en Angle Orthod
1977, demuestra que el tamano del angulo 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 maés periféricos de
la rama y del cuerpo mandibular, este grupo concluyo
que las OPG es la opcién mas obvia para la determi-
nacién de los éangulos mandibular por encontrarse
esta zona libre de superposicion de imagenes(4).

Ceylan G 1998, también senala que la ventaja de las
OPG con respecto a las TELE, es que en la zona del
angulo mandibular, no hay superposicion de image-
nes, lo que hace que las OPG sea mas fiables para la
medicion del angulo mandibular (5).

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

Una vez trazadas las lineas sobre la OPG, medimos
con un goniémetro metélico de acero inoxidable
marca “Precisa” el angulo interno. Este instrumento
esta formado por dos ramas ajustables que se posi-
cionan sobre las lineas y marcan en un semicirculo
graduado de 0° a 185°, la medida del angulo.



Linares Tovar Eva K, Sdez Yuguero M* R, Hernandez Iliaga M, Corbalan Sanchez P, Bermejo Fenoll A, Gonzalez Sequeros O
Variabilidad anatémica del angulo mandibular en pacientes con desordenes temporomandibulares (DTM)

Fig. 1. Trazados en la ortopantomografia.

Todos los trazos y mediciones fueron realizadas por
una solo operador para evitar posibles error. Todas
las radiografias fueron realizadas en la clinica odon-
toldgica universitaria con el mismo ortopantomaogra-
fo y el mismo radiélogo.

La informacion obtenida fue recopilada en una base
de datos en Excel y posteriormente realizamos el
analisis estadistico con el paquete estadistico SPSS
10.0.

RESULTADOS

Mediante la realizacion del andlisis de la T de student
para un intervalo de confianza del 95%, observamos
que existe dependencia estadisticamente significati-
va (p-valor = 0,0014), entre el dngulo de los pacien-
tes sanos y el de los pacientes con DTM, siendo
mayor el angulo mandibular de los pacientes sanos
(Fig 2). Del estudio se desprende que existen dife-
rencias muy significativas en tendencia central,
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Fig. 2. Angulo mandibular mayor en los pacientes sanos.
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Fig. 3. Angulo mandibular segun edad y sexo.

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

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

Al comparar el valor del angulo mandibular con el
sexo encontramos que los hombres presentan un
angulo ligeramente mas amplio que las mujeres en
las edades comprendidas entre los 30 y los 50 anos
(135°), mientras que las mujeres alcanza la mayor
amplitud del angulo después de los 70 anos, con un
valor medio de 130° (Fig 3).

En cuanto a la clase molar de Angle, se encontré que
los pacientes con clase Ill  presentaron los valores
medios del angulo méas 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 mas del 1/3 del
esmalte) obtuvieron los valores medios mas amplios
del angulo 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 clasificacion de Smith y Knigth (6).

También encontramos en los pacientes con DTM

AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGIA/97



AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGIA
Vol. 20 - Num. 2 - 2004

o Sin alteraci-a

Angulo
mandibular o Alteraci-n ruscular

o Alteraci—h articular

o Alteraci—a mixta

Tipo de DTM

@ Sin ausencia de

Angulo molares inferiores

mandibular
W Ausencia de dos
molares inferiores

— ks ks e ek bk k.
— L PONINININI LI
SO RDHOON
coooooo0O

1

OAusencia de los
tres molares

Ausencias bl
inferiores

dentarias

Fig. 4. Angulo mandibular segun el tipo de DTM.

que los valores del angulo mandibular, fueron
aumentando su amplitud de acuerdo con el grado
de complejidad de la patologia articular, encontran-
dose valores méas amplios en las alteraciones mixtas,
con un valor medios de 125° mientras que en los
pacientes diagnosticados de miopatias presentaban
valores medios de 120° y los pacientes diagnostica-
dos de patologia articular tenian valores medios de
122° (Fig 4). En nuestro servicio el diagnostico de
los DTM se establece a través de los signos y sinto-
mas que presenta el paciente y es corroborado con
los exdmenes complementarios que se precisen. Los
pacientes son clasificados de acuerdo a la patologia
existen en alteraciones articulares, musculares y mix-
tas cuando presentan la combinacién de las anterio-
res (7).

También encontramos que la amplitud del angulo
mandibular era proporcional a la pérdida de dientes
en el sector posterior, encontréndose angulos mas
amplios en los pacientes que presentaban ausencia
de los tres molares o de un mayor nimero de dien-
tes; dichos valores medios fueron de 132° y en los
pacientes que no poseian pérdida dental presenta-
ban valores medios de 122° (Fig 5).

DISCUSION

Para evaluar el &ngulo mandibular en este estudio, se
tomo la OPG, por considerar que su margen de error
y la superposicién de imagenes, es menor que en
las TELE, segun el estudio de Samawi SS, Burke PH:
Angular distortion in the orthopantomogram
comentan que la zona del angulo mandibular pre-
senta una variacion minima en la OPG (3).
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Fig. 5. Angulo mandibular segun las ausencias dentarias.

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

El grupo de Niwa K, Maeda T, Omichi S, Sumikawa
Y, senalaron que los cambios en el angulo mandibu-
lar estén entre 0.5 a 2 grados; este grupo considera
que para mediciones individuales del angulo mandi-
bular esta indicadas las OPG (8).

En un estudio realizado por Ceylan G, Yanikoglu N,
Yilmaz AB, Ceylan Y, tomaron 134 OPG y realiza-
ron medidas del angulo mandibular, de las cuales
, 49 eran de pacientes parcialmente edentulos y
85 de pacientes edentulos totales, de este estudio
se concluyé que no existe diferencia significativa
en el angulo mandibular de los pacientes edentu-
los totales y los pacientes parcialmente edentulos

5).

A diferencia de nuestro estudio Fischer-Brandies en
su articulo: The mandibular angle in the orthopan-
tomogram indicaron que el angulo mandibular es
2.2 grados més pequeno en las OPG que los 3.6 gra-
dos de las TELE y no tienen dificultan de vision en la
zona del dngulo mandibular, pero que puede haber
una variacién de 1° o mas grados, de una OPG a
otra del mismo paciente por lo que este grupo con-
cluyo que siguen siendo las TELE preferidas para la
determinacion del angulo mandibular.
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CONCLUSIONES

Hemos podido medir sin ninguna interposicion ana-
témica el angulo mandibular en las OPG. Al obtener
los resultados podemos senalar que los pacientes
sanos presentaron variacion estadisticamente signifi-
cativos en la amplitud del angulo mandibular en rela-
cién con los pacientes con DTM. Pese a no tener
diferencias significativas, el grupo enfermo presento
variabilidad de acuerdo al tipo de clase molar de
Angle, facetas de desgaste, tipo de alteracién en la
patologia de los DTM y en las ausencias dentarias.
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