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RESUMEN 

 
Se evaluó en este estudio, la comparación del grado de la inclinación de la eminencia articular 

y los patrones esqueléticos según el ángulo ANB de Steiner en tomografías Cone Beam en un 

centro radiológico de Lima en el año 2021. Este estudio es observacional, transversal, 

retrospectivo y analítico, se empleó 112 tomografías, de la base de datos del centro radiológico 

IDM (Instituto de Diagnostico Maxilofacial). En edades de 20 a 40 años, con dentición 

completa, se excluyó tomografías de pacientes con trauma o fracturas mandibulares, 

malformaciones craneofaciales notorias, asimetrías faciales. Se recolecto datos como sexo y 

edad; grados de la inclinación de la eminencia articular (IEA) derecha e izquierda; igualmente 

los patrones esqueletales según Steiner, Clase I, II, III. Se usó Excel y SPSS para las pruebas 

estadísticas, los resultados mostraron que la Clase II(50.28°-49.60°) presento el mayor grado de 

IEA tanto derecha e izquierda, seguido de Clase I(44.43°-45.06°) y la Clase III(34.32°- 

32.52°)que presento el menor grado, el patrón esquelético más frecuente fue la Clase II(40.2%); 

Se presentó diferentes promedios, siendo Clase I(44.77°), Clase II(49.94°), Clase III(33.52°) y 

promedio total con (42.74°),el promedio para mujeres fue(45.62°) levemente mayor a 

masculino(41.83°), el promedio según la edad de 20 a 30 años(43.46°) y de 31 a 40 años(45.96°) 

levemente mayor a grupo de menor edad. Para la localización derecha presento un promedio de 

IEA(44.21°) similar a izquierdo(43.64°); al comparar la localización en cada clase esquelética 

no existió diferencia Clase I(p=0.694), Clase II(p=0.751), Clase III(p=0.241), siendo(p>0.05).Si 

existió diferencia significativa entre el grado de IEA y cada clase esquelética, donde se obtuvo 

p=0.000 siendo (p<0.05). 

 

PALABRAS CLAVE: hueso temporal; articulación temporomandibular; tomografía 

computarizada de haz cónico. 
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ABSTRACT 
 
 

In this study, the comparison of the degree of inclination of the articular eminence and 

the skeletal patterns according to the Steiner ANB angle in Cone Beam tomographies 

in a radiological center in Lima in 2021 was evaluated. This study is observational, 

cross-sectional, retrospective and analytical, 112 tomographies were used, from the 

database of the IDM radiological center (Maxillofacial Diagnostic Institute). In ages 20 

to 40 years, with complete dentition, CT scans of patients with trauma or mandibular 

fractures, notorious craniofacial malformations, facial asymmetries were excluded. 

Data such as sex and age were collected; degrees of right and left articular eminence 

inclination (IEA); likewise the skeletal patterns according to Steiner, Class I, II, III. Excel 

and SPSS were used for statistical tests, the results showed that Class II(50.28°- 

49.60°) presented the highest degree of IEA both right and left, followed by Class 

I(44.43°-45.06°) and Class III(34.32°-32.52°) which presented the lowest degree, the 

most frequent skeletal pattern was Class II (40.2%); Different averages were 

presented, being Class I(44.77°), Class II(49.94°), Class III(33.52°) and total average 

with(42.74°), the average for women was (45.62°) slightly higher than for men(41.83°), 

the average according to age from 20 to 30 years(43.46°) and from 31 to 40 

years(45.96°) slightly higher than the younger age group.For the right location I present 

an average IEA(44.21°) similar to the left(43.64°); when comparing the location in each 

skeletal class there was no difference Class I(p=0.694), Class II(p=0.751), Class 

III(p=0.241), being(p>0.05). If there was a significant difference between the degree of 

IEA of each skeletal class, where p=0.000 was obtained, being (p<0.05). 

 
 

KEY WORDS: temporal bone; temporomandibular joint; cone beam computed 

tomography. 



xiv  

 

INTRODUCCIÓN 
 
 

El objetivo de este estudio fue comparar el grado de inclinación de la eminencia articular y los 

patrones esqueléticos según el ángulo ANB de Steiner en tomografías Cone Beam en un centro 

radiológico de Lima en el año 2021. Con la finalidad de brindar conocimiento de que cada clase 

esqueletal presenta ciertos grados específicos de inclinación de la eminencia articular, indicando 

si son diferentes para cada clase esquelética y que a partir de esta investigación se realicen más 

estudios al respecto, pudiéndose demostrar posteriormente si cada clase esquelética puede estar 

predispuesta a padecer trastornos temporomandibulares, por su grado de inclinación. Por lo 

tanto, se brindará conocimiento a los cirujanos dentistas en beneficio a los pacientes. Esta 

investigación consta de V capítulos importantes. 

En el primer capítulo se encuentra el planteamiento del problema, formulación del problema, el 

objetivo general y objetivos específicos incluyendo justificaciones del estudio y las limitaciones 

del mismo. En tanto al Capítulo II encontraremos los antecedes y las bases teóricas para este 

estudio, además de las hipótesis planteadas. Respecto al Capítulo III se detalla la metodología a 

emplear, el enfoque, el tipo y diseño de la investigación, mencionando así también la técnica y 

descripción del instrumento, así mismo se menciona la ejecución de datos y aspectos éticos 

respectivos. En el Capítulo IV se describen los resultados descriptivos e inferenciales, pruebas 

de hipótesis y discusión de los resultados. Finalmente, en el Capítulo V se menciona las 

conclusiones y recomendaciones, terminando con las referencias bibliográficas y los anexos 

respectivos. 



1  

CAPITULO I. 
 
 
 

1. EL PROBLEMA 
 

1.1. Planteamiento del problema: 
 

Respecto de la Articulación Temporomandibular, la literatura ha mostrado bastante 

preocupación con el estudio del cóndilo mandibular; dejando de lado a la eminencia articular, 

pese a que recientemente existen estudios que señalan que son diversos los factores que influyen 

en su cambio de anatomía, estos suelen ser pocos, se mencionan factores como la edad, sexo, 

ausencia de piezas dentarias, patrones esqueléticos, etc. siendo este último el menos encontrado 

en la literatura; así entonces teniendo en cuenta que ambas estructuras, cóndilo y eminencia, 

forman parte de dicha articulación y, consecuentemente, son igual de importantes, es necesario 

su análisis en todas las áreas de la Odontología.(1)(3)(6)(7) 

Ahora bien, se sabe que los patrones esqueléticos Clase I, Clase II, y Clase III, principalmente 

las dos últimas, presentan características anatómicas distintas en su relación maxila con 

mandíbula, así como también en los movimientos de apertura y cierre(2), involucrando así a la 

articulación temporomandibular, por tal motivo es importante analizar las dos partes óseas de la 

mencionada articulación puesto que estás intervienen en el buen funcionamiento de la misma; 

así entonces, la eminencia articular es importante y debe ser evaluada por su grado de 

inclinación, puesto que esta brinda el recorrido del cóndilo mandibular en los movimientos 

propios de la mandíbula.. En relación con ello, por ejemplo, se indica que los pacientes Clase II 

esquelética realizan un deslizamiento más anterior y hacia abajo a diferencia de otras clases, y 

presenta la posición del cóndilo más anterior con un 50 % a diferencia de la Clase I y III con 

16.7% y 20% debido a ello, en la Clase II esquelética, pueden ocurrir desgastes en las caras 

anteriores de los cóndilos mandibulares ocasionando una disminución del diámetro 
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anteroposterior haciéndolos propensos a fracturas. Por otro lado, los estudios se contradicen ya 

que unos indican que la IEA es diferente en cada clase esqueletal y además la relacionan con la 

posición condilar y otros no encuentran relación alguna. (2)(3)(4)(5)(6)(7)(32)(33). Se 

menciona que la Clase II tiene mayor grado que la Clase III y I, sin embargo, otros estudios 

señalan que es la Clase I la de mayor grado y no la Clase II, no encontrando así un consenso o 

resultado exacto respecto al tema. Adicionalmente se menciona que los pacientes Clase II suelen 

tener cóndilos pequeños y los pacientes Clase III cóndilos grandes, lo cual podría deberse 

justamente a la influencia de la inclinación de la eminencia a la cual nos referimos; basándose 

en ello, se indica que cada clase esquelética podría ser propensa a padecer algún tipo de trastorno 

temporomandibular. (7)(8)(11)(13)(30)(35) La morfología de las estructuras de la ATM, 

cóndilo y eminencia articular, podrían generar trastornos temporomandibulares lo cual es 

motivo de controversia, además de que la eminencia articular y las clases esqueléticas deben 

considerarse para determinar diagnósticos y tratamientos en beneficio de los pacientes. (18)(32) 

Por lo mencionado, esta investigación pretende aportar conocimiento para estudios posteriores, 

además de generar diagnósticos y tratamientos certeros, favoreciendo así, la calidad de vida de 

los pacientes, en ese sentido el objetivo de este estudio fue: “Comparar el grado de la inclinación 

de la eminencia articular y los patrones esqueléticos según el ángulo ANB de Steiner en 

tomografías Cone Beam en un centro radiológico de Lima en el año 2021”. 
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1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 
 
 

1.2.1. Problema general: 
 

¿Cuál es la diferencia del grado de la inclinación de la eminencia articular y los 

patrones esqueléticos Clase I, Clase II, Clase III según el ángulo ANB de Steiner en 

tomografías Cone Beam en un centro radiológico de Lima en el año 2021? 

1.2.2. Problemas específicos: 
 

 ¿Cuál es la frecuencia de los patrones esquelético Clase I, Clase II, Clase III en 

tomografías Cone Beam en un centro radiológico de Lima en el año 2021? 

 ¿Cuál es el grado de la inclinación de la eminencia articular y los patrones 

esqueléticos según el ángulo ANB de Steiner en tomografías Cone Beam en un centro 

radiológico de Lima en el año 2021? 

 ¿Cuál es el promedio del grado de la inclinación de la eminencia articular según los 

patrónes esqueléticos en tomografías Cone Beam en un centro radiológico de Lima 

en el año 2021? 

 ¿Cuál es el promedio del grado de la inclinación de la eminencia articular según el 

sexo en tomografías Cone Beam en un centro radiológico de Lima en el año 2021? 

 ¿Cuál es el promedio del grado de la inclinación de la eminencia articular según la 

edad en tomografías Cone Beam en un centro radiológico de Lima en el año 2021? 

 ¿Cuál es el promedio del grado de la inclinación de la eminencia articular según la 

localización derecha e izquierda en tomografías Cone Beam en un centro radiológico 

de Lima en el año 2021? 
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 ¿Cuál es la diferencia del grado de la inclinación de la eminencia articular y el patrón 

esqueléticos Clase I, Clase II, y Clase III con el ángulo ANB de Steiner según la 

localización derecha e izquierda en tomografías Cone Beam en un centro radiológico 

de Lima en el año 2021? 

 
 

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
 
 

1.3.1 Objetivo general: 
 

Comparar el grado de la inclinación de la eminencia articular y los patrones 

esqueléticos Clase I, Clase II, Clase III según el ángulo ANB de Steiner en 

tomografías Cone Beam en un centro radiológico de Lima en el año 2021 

 
 

1.3.2 Objetivos específicos 
 

 Determinar la frecuencia de los patrones esqueléticos Clase I, Clase II, Clase III en 

tomografías Cone Beam en un centro radiológico de Lima en el año 2021 

 Evaluar el grado de la inclinación de la eminencia articular y los patrones esqueléticos 

según el ángulo ANB de Steiner en tomografías Cone Beam en un centro radiológico 

de Lima en el año 2021 

 Determinar el promedio del grado de la inclinación de la eminencia articular según 

los patrones esqueléticos en tomografías Cone Beam en un centro radiológico de 

Lima en el año 2021 

 Determinar el promedio del grado de la inclinación de la eminencia articular según el 

sexo en tomografías Cone Beam en un centro radiológico de Lima en el año 2021 
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 Determinar el promedio del grado de la inclinación de la eminencia articular según la 

edad en tomografías Cone Beam en un centro radiológico de Lima en el año 2021 

 Determinar el promedio del grado de la inclinación de la eminencia articular según la 

localización derecha e izquierda en tomografías Cone Beam en un centro radiológico 

de Lima en el año 2021 

 Comparar el grado de la inclinación de la eminencia articular y los patrones 

esqueléticos Clase I, Clase II, y Clase III con el ángulo ANB de Steiner según la 

localización derecha e izquierda en tomografías Cone Beam en un centro radiológico 

de Lima en el año 2021 
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1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
 
 
 

1.4.1 Teórica 
 

Es poca la literatura encontrada respecto al tema de esta investigación, teniendo en cuenta esto, 

este estudio contribuirá con la literatura científica brindando conocimiento de que cada clase 

esquelética podría presentar un grado específico de inclinación de la eminencia articular y a 

partir de esta investigación posteriormente al realizar más estudios se pueda indicar si 

determinada clase esquelética puede estar predispuesta a padecer de trastornos 

temporomandibulares. Por lo tanto, se beneficiará al conocimiento de los cirujanos dentistas 

para brindar un buen diagnóstico y tratamiento a los pacientes. 

 
 

1.4.2 Metodológica 
 

Este trabajo tiene una utilidad metodológica con lo que respecta al instrumento de recolección 

de datos el cual está diseñado para el buen entendimiento, teniendo en cuenta los grados de 

inclinación de la eminencia articular y los patrones esqueléticos., gracias a este se plantea que 

se puedan realizar a futuro investigaciones similares en beneficio a los especialistas y según 

corresponda para los pacientes. 

 
 

1.4.3 Práctica 
 

Con la investigación se beneficiarán los profesionales, puesto que con ésta se pretende 

informar que las diferentes clases esqueléticas podrían tener un grado de inclinación especifico 

que permita posteriormente a futuro brindar un diagnóstico adecuado en beneficio a los 

pacientes. 
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1.4.4 Social 
 

Se brindará conocimiento a los cirujanos dentistas para el beneficio de los pacientes, viendo 

que cada clase esquelética podría tener un grado de inclinación específico y con ello informar 

con otros estudios posteriores a partir de este, si determinada clase esqueletal podría ser más 

propensa a padecer trastornos temporomandibulares. Por lo mencionado, esta investigación 

permitirá brindar un beneficio al conocimiento de los doctores de las diversas especialidades 

para prevenir, diagnosticar y/o tratar según sea el caso a los pacientes con diversas clases 

esqueléticas. 

 
 
 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 
 
 
 

1.5.1 Temporal: 
 

Se plantea que este trabajo de investigación se ejecute dentro del periodo de octubre del año 

2021 a octubre del año 2022. El cual podría extenderse debido al periodo de pandemia en el 

que nos encontramos actualmente. 

 
 

1.5.2 Espacial 
 

La investigación será realizo en el centro radiológico IDM (Instituto de Diagnostico 

Maxilofacial) en la ciudad de Lima. 

 
 

1.5.3 Recursos 
 

Los costos de la presente investigación son asumidos por la investigadora. 
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CAPÍTULO II 
 
 

 

2. MARCO TEÓRICO 
 
 
 

2.1. Antecedentes 
 
 

Moscagiuri, et al., (2021) el objetivo que tuvo este estudio fue “Comparar la inclinación de 

la eminencia articular (AEI) en sujetos normodivergentes (SNˆGoGn = 32◦ ± 5◦), con 

diferentes clases esqueléticas sagitales anteroposteriores a través de una tomografía 

generada computarizada de haz cónico (CBCT)”. Este estudio es observacional transversal, 

retrospectivo. Se analizaron CBCT a 52 pacientes adultos de 21 a 35 años, pacientes sin 

trastornos temporomandibulares, se analizó los lados derecho e izquierdo. Se usó la prueba 

de Kruskal Wallis para ver la diferencia entre AEI entre las tres clases esqueléticas según su 

localización, dio un resultado del lado derecho (p=0.174) y del lado izquierdo (p=0.624) por 

lo tanto, no se observan diferencias estadísticamente significativas. Se usó la prueba de 

Friedman para la comparación de la media existente de la IEA derecha e izquierda en las tres 

clases esqueléticas, dando para la Clase I un p= 0.527 donde no se mostró diferencia con 

significancia de forma estadística; para la clase Clase II un p=0.004 y Clase III un p=0.020 

aquí, sí se mostró diferencias estadísticamente significativas entre los dos lados derecho e 

izquierdo. Los valores de grados de inclinación del lado derecho se dan para la Clase I (31° 

- 59.5°) (media y desv.estándar = 44.8+-9.0), Clase II (28.2° -62.0°) (media y desv.estándar 
 

= 42.0+-10.8) y Clase III (31.0° - 51.5°) (media y desv.estándar = 37.8+-6.7) y en el lado 



9  

izquierdo fue Clase I ( 22.0° - 60°) con (media y desv.estándar = 44.1+-10.8), Clase II (29.5° 
 

-64°) con (media y desv.estándar = 47.0+-10.9), Clase III (33.0°- 56.0°) con (media y 

desv.estándar = 43.7+-7.8). La medias se dieron para Clase I 44.45, Clase II 44.50 y 

Clase III 40.75. Se concluye que no se encuentran diferencias significativas para la AEI en 

ambas localizaciones tanto derecha como izquierda en la clase I; se mostró diferencia 

significativa entre el lados derecho e izquierdo en clase II y clase III. Se menciona en este 

estudio que la AEI no tiene relación alguna con las clases esqueléticas. Mostrando  (3) 

 
 
 

Lobo, et al., (2019) el objetivo que tuvo este estudio fue: “Evaluar la morfología de los 

componentes óseos de la ATM (inclinación eminencia articular (AEI) y altura (AEH), 

espesor del techo de la fosa glenoidea(TRGF), espacios articulares y la posición del cóndilo 

en pacientes asintomáticos con diferentes relaciones esqueléticas sagitales, sexo y grupos de 

edad mediante exámenes de tomografía computarizada de haz cónico (CBCT).” Realizaron 

un estudio retrospectivo, analizaron CBCT en 180 pacientes sin problemas en la ATM, se 

separó en mayores de 40 años y menores de 40 años, clasificados según su clase esquelética 

(I – II – III) considerando al ángulo A.N.B, 60 pacientes para cada clase esquelética, 

evaluando (derecha e izquierda), las imágenes fueron calibradas al plano de Frankfort (en 

vista sagital). La medición para la eminencia articular se midió con el método del mejor 

ajuste, involucra plano de Frankfort con línea trazada en el borde posterior de la eminencia 

articular. En los patrones esqueléticos con la AEI en ambos lados derecho e izquierdo, se 

mostró para la Clase I un (P = 0.455), Clase II con (P = 0.136) y Clase III con (P = 0.404), 

no encontrando diferencias significativas, además se muestra un valor de P entre el lado 

derecho para las tres diferentes clases esqueléticas (p<0.001), y el lado izquierdo (p<0.001), 
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lo que indicaría una diferencia estadísticamente significativa. La IEA media para las clases 

esqueléticas se dio: Clase I derecha (52.46) izquierda (50.76), Clase II derecha (55.42) 

izquierda (51.73), Clase III derecha (43.26), izquierda (41.64). La media de la AEI de la 

localización derecha fue 52.2, lado izquierdo 50.4 para los mayores de 40 años y para 

menores de 40 años es de 48.1 para el lado derecho y 45.27 para el lado izquierdo. Se 

concluye que la AEI fue menor en los pacientes Clase III y mayor en individuos de más de 

40 años, existen diferencias significativas en el lado derecho e izquierdo en los tres patrones 

esqueléticos presentando un p<0.001(14) 

 
 
 

Pardo, (2019) El objetivo que tuvo la investigación fue: “Identificar la relación entre la 

inclinación de la eminencia articular de pacientes clase II esquelética con signos de 

osteoartrosis, medidos con tomografía computarizada de haz cónico (TCHC) en pacientes 

del Centro de Diagnóstico por Imágenes (CDI) en Lima, Perú, entre los años 2010 y 2014” 

Este estudio es de tipo retrospectivo, se analizaron tomografías a 50 pacientes clase II 

esquelética, el promedio de la edad fue de 30 años +- 6.13. Se usó para las mediciones de la 

AEI -plano Frankfort con línea que recorre borde post.de EA, para cada clase esquelética se 

usó en ángulo ANB, se usó la T de Student para ver la AEI de la localización derecho e 

izquierda, de la Clase II, siendo la media del lado derecho 54.66 con desviación estándar de 

13.83 y del lado izquierdo 54.85 con desviación estándar de 13.61 y las medidas fueron 

mínimo 27.00 y máximo 80.20 del lado derecho y 28.30 mínimo y 89.10 máximo del lado 

izquierdo. Se consigue concluir que la AEI no se asocia con los cambios osteoatrosicos en el 

cóndilo mandibular, presentándose. p>0.05 en todos. (9) 
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Zavala, (2019) El objetivo que tuvo este estudio fue “Verificar la correlación entre el ángulo 

de inclinación de la eminencia articular y las diferentes alteraciones cóndilo mandibulares 

según género y edad mediante la tomografía de haz cónico (CBCT).” El estudio fue 

observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. Usaron un tomógrafo y se usó una 

hoja preparada para recaudar información, se analizaron 214 registros tanto de derecha e 

izquierda, de 18 a 83 años de edad -149 mujeres y 65 hombres. Se consideró la AEI <30° 

planas o aplanadas y >60° empinadas o de pendiente pronunciada, de 30°-60° se consideraron 

normales; Se muestra que en Mujeres en el lado derecho dio un resultado de 83.9% de AEI 

en ubicación normal, el 16.1% =aplanados, 0=pendiente pronunciada; para Hombres fue el 

86.2% = inclinación normal, el 10.8% = aplanados y el 3.1% de pendiente pronunciada. Al 

evaluar el lado izquierdo en damas el resultado fue 85.2% =AEI normal, y 14.1% son 

=aplanados y los de pendiente pronunciada dieron 0.7%, para los varones los resultados 

fueron que el 92.3% =AEI normal, el 6,2% fueron =aplanados y los de pendiente pronunciada 

fueron 1.5%. Respecto la edad la AEI de la localización en todos los grupos fue de normal, 

siendo para el conjunto de 18 a 27años donde el lado derecho presento (diecinueve=normal 

y cuatro=aplanados, 0=empinado), izquierdo (diecinueve=normal. cuatro=aplanado y 

0=empinado); del conjunto de edades entre 28 a 37 derecho fueron (cuarenta y seis=normal 

y nueve=aplanados), izquierdo (cuarenta y siete=normal, ocho=aplanado); del conjunto de 

edades de 38-47 derecho (cuarenta y seis=normal, ocho=aplanados y de pendiente 

pronunciada fue solo uno), izquierdo (cincuenta=normal, cuatro=aplanado y 

pronunciado=uno). Se llega a la conclusión de que los hombres y edades de 38 a 47 años 

presentan mayor angulación de la EA. Se encontró relación sig.solo para dos tipos de cambios 

morfológicos condilares presentando un p=0.001(16) 
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Cruz, et al., (2017) El objetivo que tuvo este estudio fue “Verificar la correlación entre la 

angulación de la eminencia articular (EA), la forma del cóndilo y sus enfermedades 

degenerativas óseas (DBD), según edad y sexo, mediante Tomografía Computarizada de Haz 

de Cono (CBCT)”. Este estudio es de tipo transversal retrospectivo. Se considero CBCT Se 

analizaron 264 CBCT en pacientes de 20 a 82 años de forma bilateral (derecha e izquierda), 

Comparando los lados derecho e izquierdo, no hubo dif.sig. en el grado de angulación de EA 

(p=0.213). La media y desviación estándar en mujeres de 20-29 años fue de 37.1 +- 1.1 . en 

mujeres de 30-39 años 38.3 +-0.9, en mujeres de 40-49 años fue de 38.2 +-0.9 y en hombres 

la media y desviación estándar respectivamente fue de hombres de 20-29 años 41.6 +-3.2. 

hombres de 30-39 años fue de 37.01 +-3 y en hombres de 40-49 años fue de 39.0 +- 1.0. Se 

llega a la conclusión de que la inclinación de EA se verá reducida o aumentada por las 

variaciones en la morfología condilar, lo que indica que la posición condilar afecta la AEI 

(5) 

 
 
 

Calle, (2017) El objetivo de este estudio fue “Determinar la asociación de la inclinación de 

la eminencia articular con las alteraciones morfológicas de los cóndilos 

temporomandibulares” Se realizó un estudio descriptivo transversal retrospectivo, se evaluó 

91 Tomografías bilateral, en pacientes mayores de 18 años. La información se anotó en una 

ficha para llevar el orden de lo recaudado, estos estuvieron inscritos en Excel y se usaron las 

pruebas estadísticas respectivas. Los resultados fueron para la media de la AEI. 50.07° con 

desv. Estándar 15.98°. Según la clasificación de Kurita para la morfología de la EA fue: tipo 

caja con un 65.87° con EA pronunciada, de tipo aplanada 42.73°(con EA plana), sigmoidea 

de 52.37° (con EA normal) y por ultimo de tipo deformado de 45.99°(con EA deforme). Se 



13  

concluye que el promedio de esta inclinación es de 50.07°, el de tipo caja mostro más 

inclinada la eminencia, y el tipo aplanada mostro el valor menor de IEA, no hay relación 

entre IEA con las cambios de la morfología condilar, p=0.0976 pero si de la IEA y la forma 

de EA. p<0.01 (17) 

 
 
 

Paknahad, et al. (2016) El objetivo que se tuvo fue “Determinar cualquier relación entre la 

morfología de la articulación y la relación esquelética sagital de los maxilares en pacientes 

que presentan diferentes clases esqueléticas (I, II y III) mediante el uso de CBCT” Este 

estudio es de tipo retrospectivo se analizaron tomografías de 60 personas entre las edades de 

20 hasta los 33, sin alteraciones en la ATM con los dientes completos excepto los terceros 

molares, con cabezas paralelas al plano de Frankfort. Se organizaron en 3 agrupaciones cada 

uno de 20 pacientes, según el ángulo (ANB). Los resultados indican que en la clase I la 

frecuencia de la posición anterior del cóndilo fue de 16.7%, concéntrica 53.3% y posterior 

30%, en la Clase II la frecuencia de la posición anterior del cóndilo fue 50%, concéntrica 

36.7% y posterior 13.3%. En la Clase III fue la frecuencia de la posición anterior del cóndilo 

con un 20 % concéntrica 33,3% y posterior con un 46.7%. Los cóndilos se ubicaron en la 

clase II de manera anterior, en la clase I esta central y clase III posterior. Se llega a la 

conclusión de que es importante considerar la relación entre la posición del cóndilo y las 

clases esqueléticas, ya que esta puede determinar una guía en los tratamientos de ortodoncia 

y así determinar también la posible presencia de trastornos temporomandibulares. La carga 

funcional puede variar la morfología de la articulación temporomandibular de las diferentes 

clases esqueléticas.(18) 
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Kranjčić, et al. (2016) esta investigación tuvo por objetivo “Determinar los valores de (AEI) 

inclinación de la eminencia articular en la población croata medieval (MP) y población 

reciente (RP)” Se realizó un estudio en 30 cráneos secos MP y 137 cráneos secos RP un total 

de 167 cráneos secos humanos. Este primer grupo oscilaba entre 30 a 55 años y no se 

comprobó el sexo en este caso, el otro grupo fue un grupo control aquí si se obtuvo el sexo 

siendo 93 hombres y 44 mujeres con edades entre 18 a 88 años, todos los cráneos no 

presentaban deterioros en la zona a examinar. Se procedió a tomar fotos de los cráneos en 

vista lateral, estos fueron ubicados en una superficie plana, ambos lados derecho e izquierdo 

para realizar el análisis clínico de las medidas para AEI midiendo con: la línea de del mejor 

ajuste con Frankfort. El val.medio de la AEI izquierda para (MP) fue 45.75° y para el lado 

derecho fue 45.1°. Para la parte izquierda de (RP) fue de 61.77° mientras que el lado derecho 

fue de 62.2°. El val.medio de la AEI en todas las muestras del primer grupo fue de 45.5° 

oscilando entre es de 20.9° a 64° y para el segundo grupo (RP) el val.medio de AEI izquierda 

fue 61.77° y derecho de 62.2° presentando valor medio de 61.99° en todas las muestras y 

oscilando entre 30° a 94°.La diferencia entre la AEI tanto izquierda como derecha tanto en 

MP y RP fue, sin significancia presentando un p>0.05. Se concluye que la AEI se puede ver 

influenciada por las fuerzas de la masticación y que esto puede deberse también al consumo 

de los alimentos, por lo tanto, se dice que la AEI es más empinada en las fosas más profundas, 

esto debido a la fuerza dada por el cóndilo mandibular, a menor fuerza de masticación fosas 

planas e inclinación plana (19) 
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Arieta, et al. (2013) esta investigación tuvo por objetivo “Comparar la posición condilar en 

pacientes con diferentes relaciones esqueléticas sagitales anteroposteriores a través de un 

análisis espacial generado por imágenes de tomografía generada computarizada (CBCT) de 

haz cónico.” Se realizó un estudio en 45 CBCT, siendo 3 grupos de 15 para cada clase 

esqueletal (ClaseI, ClaseII, ClaseIII), según ANB Steiner, en edades de 18 a 35 años, con 

dentición completa. Usaron pruebas estadísticas de Tukey, U de Mann-Whitney, Kruskal- 

Wallis y análisis de varianza ANOVA. Se presentaron resultados de la media del grado de 

inclinación de la eminencia articular para la Clase I = 58.19, Clase II = 51.14, Clase III = 

41.49. Para el ángulo de EA, dio un resultado de diferencia estadísticamente sig. Con un 

p<0.001 para los tres grupos evaluados. Se concluye que la posición condilar es distinta en 

las tres clases esqueletales, además existen diferencias-sig. en el grado de IEA entre los tres 

patrones esqueléticos p<0.001 (20) 
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2.2. BASES TEÓRICAS 
 
 
 

2.2.1 Articulación temporomandibular 
 
 
 

Esta articulación asume un rol trascendental en el ser humano porque une la base craneal 

con la mandíbula, estando compuesta por el cóndilo mandibular, por el disco articular y la 

eminencia articular, es bilateral y permite los movimientos propios de la mandíbula; en el 

nacimiento suele ser plana y se va modificando con el paso del tiempo debido a la edad, 

sexo, la carga funcional, las clases esqueléticas y la anatomía propia de las otras estructuras 

adyacentes, por lo tanto, se encuentra en constante remodelación. (1)(6)(8)(17)(21)(29) 

 
 

Es importante conocer con mayor precisión la morfología de esta articulación ya que 

permitirá una adecuada planificación en especialidades odontológicas (26), debe recalcarse 

que factores patológicos o fisiológicos pueden ocasionar cambios en las estructuras óseas 

de esta articulación. (27) 

 
 

Los Trastornos en la ATM son un problema común, una gran problemática a la que no se 

le da tanta importancia., estos generan incomodidad presentando dolor que es el síntoma 

más común, problemas con la alimentación al no poder masticar de forma correcta, sonidos 

articulares como chasquidos, deslizamientos excesivos del cóndilo mandibular, posibles 

fracturas por las modificaciones en su anatomia entre otros., los cuales pueden ser evitados 

al tener mejor conocimiento de esta estructura., de tal forma que se pueda brindar al paciente 

un buen diagnóstico o establecer tratamientos si así se requieren. Las modificaciones 

causadas en las  estructuras de la articulación temporomandibular generan trastornos 
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funcionales en esta articulación, la causa por la que exactamente se produce no es clara, por 

lo que se piensa que son diversos los factores los que la producen, entre ellos, se indica que 

podría haber una predisposición biológica hereditaria del ser humano en relación a las 

estructuras óseas y que estas causen el problema. Por lo tanto, es importante el conocimiento 

de las estructuras propias de la articulación temporomandibular ya que con ello los 

especialistas podrán brindar un adecuado diagnóstico y posteriormente un tratamiento ideal 

para a los pacientes. (1) (27) (36) 

 
 

2.2.1.2. Eminencia articular (EA) 
 
 
 

Esta estructura forma parte del Hueso temporal, es convexa en sentido anteroposterior; sirve 

de guía para el desplazamiento que realiza el cóndilo en los movimientos como apertura y 

cierre de la mandíbula, lo que quiere decir, que el recorrido que realiza el cóndilo se verá 

influenciado por el grado de inclinación de la eminencia articular, por lo tanto, esta cumple 

un papel importante, ya que permitirá un buen funcionamiento del sistema masticatorio; así 

mismo, se indica que la anatomía que presente puede ser un factor para padecer trastornos 

temporomandibulares. (3)(4)(28)(31)(32)(33)(34)(35) 
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2.2.1.1.1 Inclinación de la eminencia articular (IEA) 
 
 

Se tiene conocimiento que para estudiar la EA esta debe ser evaluada por su grado de 

inclinación, la cual se forma por el ángulo que se crea con la unión del plano horizontal de 

Frankfort y la línea trazada en la zona posterior de esta estructura en mención. Algunos 

autores indicaron que este grado oscila entre 30° a 60 ° para considerarse normal, sin 

embargo, estos grados pueden variar según las poblaciones estudiadas, el sexo, la edad, 

patrones esqueletales, entre otros factores. (3)(6)(17)(29)(32)(33)(34) 

 
 

Tanto el cóndilo, la fosa glenoidea y la eminencia articular empiezan a presentarse más 

notoriamente a los 20 años aproximadamente (6)(33)(34) y parece incrementarse con la 

edad, así mismo se indica que este incremento se completaría a los 30-40 años de edad 

aproximadamente, ésta grado de inclinación dependerá del estímulo que le produce el 

cóndilo cuando este realiza su función.(19)(33)(34) 

 
 

2.2.1.1.2 Alteraciones Morfológicas de la inclinación de la eminencia articular 
 
 

La morfología de esta eminencia articular puede verse influenciada por diversos factores, 

ya sea por edad, sexo, raza, genética, cargas funcionales, patrones esqueléticos, entre otros; 

diversos estudios describen que las alteraciones en la forma de la EA, puede afectar 

gravemente en el funcionamiento adecuado de la articulación temporomandibular y está, 

por lo tanto, podría producir trastornos temporormandibulares, consecuentemente, esto 

puede variar entre un individuo a otro, por lo que se señala que si esta estructura es más 

pronunciada, el cóndilo realizará un movimiento más empinado, es decir de su posición en 
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reposo hacia abajo, y si esta eminencia es más plana el movimiento del cóndilo será menos 

inclinado verticalmente, y ambas podrían ocasionar diversas alteraciones. 

(3)(4)(6)(13)(19)(35). 

Los cóndilos con alteraciones, pueden estar relacionadas con eminencias articulares planas, 
 

(5) al ser así, el cóndilo podría desplazarse más anterior ocasionando desplazamiento del 

disco produciendo posibles luxaciones u otros problemas en la ATM (3)(5). Por otro lado, 

se menciona que si el grado de inclinación de la eminencia articular es más pronunciada 

puede ser un factor predisponente para disfunciones temporomandibulares, otras 

investigaciones indican lo contrario, por lo que no hay un consenso al respecto para 

demostrar que una inclinación pronunciada o más plana de la eminencia articular podría 

afectar a la articulación temporomandibular. (20) 

 
 

En personas con Clase esqueletal II y Clase esqueletal III, los cóndilos suelen ubicarse de 

forma más anterior y/o posterior en comparación con los pacientes con Clase I, lo que 

indicaría que la posición modificaría la AEI, ocasionando también variaciones en la 

anatomía en el cóndilo mandibular. Los datos obtenidos se pueden usar de forma 

orientadora de lo ideal o no ideal en la morfología de la eminencia articular. 

(13)(19)(15)(20). Las modificaciones en la forma de la ATM, pueden ocasionar 

desplazamientos inadecuados del cóndilo, por ejemplo: los pacientes clase esquelética II, 

presentan el cóndilo en ubicación más anterior, por lo que pueden afectar la inclinación de 

la eminencia articular. (27) Otros autores mencionan que si la eminencia articular es más 

pronunciada puede ser un factor predisponente para padecer fracturas o trastornos 

temporomandibulares, mientras que otras investigaciones indican lo contrario (29) (32) 
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2.2.1.1.3 Mediciones de la inclinación de la eminencia articular 
 
 

Para medir la EA se puede realizar de dos formas: mediante “la línea del mejor ajuste” que 

tiene afinidad directamente con los movimientos propios de la mandíbula; ésta se mide 

exactamente ubicando un trazado lineal en su zona posterior y la línea de Frankfort. La otra 

forma de medición es “la línea superior del techo” que es la línea que conecta el sitio más 

profundo del techo de la cav. glenoidea con el sitio más sobresaliente de la eminencia en 

mención. Sin embargo, se menciona que el más adecuado para medir propiamente el grado 

de la IEA es la línea del mejor ajuste, ya que ésta se centra básicamente en la zona posterior 

de la mencionada eminencia y la segunda solo describe mejor la relación de la EA con el 

techo de la fosa glenoidea. (3)(8)(28)Se menciona que la forma más ideal para estudiar a la 

eminencia articular es por los grados de inclinación de esta, así mismo, estudios mencionan 

que debería oscilar entre 30° a 60 ° para considerarse normal, justamente como indica 

Katsavrias mencionando que las inclinaciones con grados menores a 30 serían clasificadas 

como planas y en cambio los grados mayores a 60 serían clasificados como empinados, 

aunque, otros estudios mencionan que no necesariamente es así ya que estas mediciones 

podrían verse influenciada por la edad, el sexo la raza, la oclusión, y además pueden darse 

factores patológicos como traumatismos, perdida dental, los patrones esqueletales etc, 

(6)(8)(16) 
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Fig. 1: [Trazado de inclinación de la eminencia articular] 
 

Tomado de: Calle E, Ballona P, Morales R. Relación de la inclinación de la eminencia articular con las 

alteraciones morfológicas de los cóndilos temporomandibulares. Rev. Kiru. 2017;14(2):127-134. (10) 

 

 

 
Fig 2: [Esquema de la inclinación de la eminencia articular] 

 
Tomado de: Calle E, Ballona P, Morales R. Relación de la inclinación de la eminencia articular con las 

alteraciones morfológicas de los cóndilos temporomandibulares. Rev. Kiru. 2017;14(2):127-134.(10) 
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2.2.2 Patrones esqueléticos 
 

Se dice que los patrones esqueléticos o también llamados clases esqueléticas, tratan 

propiamente de la relación anteroposterior tanto de la maxila como de la mandíbula. Las 

medidas de ésta determinaran la clase esquelética, ya sea I – II o III . Este se obtiene del 

ángulo (ANB), de acuerdo con el análisis de Steiner, cada clase esquelética tiene un grado 

de medición o también llamado valores normales. (2)(22) 

 
 

2.2.2.1 Clase I 
 

La Clase I está dada por una relación ideal o adecuada del maxilar y la mandíbula. (22) La 

Clase esquelética I se caracteriza por presentar un sistema óseo y muscular adecuado, es la 

clase esquelética ideal a la que se busca llegar siempre en un tratamiento ortodóntico, según 

su clasificación se ubican de 0° a 4°. (23) 

 
 

2.2.2.2 Clase II 
 

Esta Clase II es la diferencia esquelética que existe entre la maxila y la mandíbula donde la 

mandíbula se encuentra por detrás de la maxila (22), este patrón esquelético Clase II es 

determinado por una alteración en el crecimiento anteroposterior en el maxilar superior y/o 

maxilar inferior, según su clasificación esta es + 4°. (23) 

 
 

2.2.2.3 Clase III 
 

La Clase III esquelética es la diferencia que existe entre maxila y mandíbula cuando la 

mandíbula se encuentra más por delante que la maxila. (22) La Clase III esquelética 

verdadera se da por el aumento en el crecimiento de la mandíbula ocasionando mordidas 
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cruzadas anteriores, a ello se le llama prognatismo mandibular según su clasificación se 

consideran - 0° (23) 

 
 

2.2.2.4 Mediciones para determinar el patrón esquelético según C. Steiner 
 
 

Este análisis fue conocido en los años 50 aproximadamente, da mediciones usando 

principalmente el plano SN (base del cráneo) y otros puntos de referencia como el punto A 

o también llamado Subespinal que viene a ser el punto de hundimiento anterior del maxilar 

y el punto B llamado también Supramental, que es el punto que se encuentra más hundido 

en la concavidad anterior de la mandíbula. Al unir los puntos S, N y A se formará el ángulo 

SNA que nos demuestra la relación existente de la maxila respecto a la base del cráneo, los 

valores normales de este ángulo se dan entre (82° +- 2°) por lo que un ángulo aumentado 

nos daría protrusión maxilar y un ángulo disminuido nos indicaría retrusión maxilar. 

También obtenemos el ángulo SNB al unir los puntos S, N y B este nos muestra la relación 

de la mandíbula respeto a la base craneal, los valores normales de este ángulo están entre 

(80°+- 2°) por lo que un ángulo aumentado nos indicaría protrusión mandibular y un ángulo 

que esta disminuido nos indicaría una retrusión mandibular, a todo esto el ángulo más 

importante es el que nos brinda la relación antero-posterior de la maxila con la mandíbula, 

este es el ángulo formado por la unión de los puntos A, N y B; sus medidas normales son 

ANB (0° a 4°) para la Clase I, con un ANB (mayor a los 4°) para la Clase II y un ángulo 

ANB con (0° y negativos) nos da una relación esqueletal Clase III. (3)(8)(23)(24)(25) 
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2.2.3 Tomografía Cone Beam 
 
 

Los avances tecnológicos en el área radiológica permiten estudiar con mayor detenimiento 

la morfología ósea, por ello se menciona que la tomografía Cone Beam permite observar 

características importantes, las proyecciones planas y las proyecciones curvas las cuales 

son usadas para diagnósticos en el área odontológica (2) Debido a la complejidad de la 

articulación temporomandibular esta no puede ser evaluada mediante imágenes 

superpuestas unas a otras, por lo que en la actualidad la tomografía Cone Bean sería la más 

adecuada para evaluar estas estructuras. (5) Esta tomografía es mucho más fiable que las 

radiografías panorámicas.(6) La tomografía Cone Beam es usada en odontología ya que 

esta es nos da un proporción más precisa de los tejidos óseos, en este caso de la articulación 

temporomandibular.(7) En la antigüedad se usaban solo imágenes bidimensionales los que 

brindaban una nitidez pobre y una baja calidad de imagen, se usaban para dar diagnósticos 

importantes en la odontología aunque actualmente aún son usados, lo ideal y más apropiado 

seria usar la tomografía Cone Beam, ya que esta muestra una imagen tridimensional o 

también llamada 3D que es la más adecuada para evaluar la articulación 

temporomandibular, además de brindar poca radiación, es más rápida, económica, precisa 

y además presentan una alta resolución. Este estudio radiográfico es usado más 

frecuentemente en el área de cirugía maxilofacial, ortodoncia y en rehabilitación oral en 

pacientes con casos complejos. (12)(16) Las imágenes radiológicas suelen ser un método 

seguro para brindar el patrón esqueletal., por ejemplo aquí se pueden obtener imágenes más 

exactas de las relaciones esqueléticas sagitales las cuales suelen ser determinadas 

principalmente por el análisis más usado que es el análisis de Steiner el cual menciona que 

el ángulo ANB nos muestra la relación esquelética tanto del maxilar como de la mandíbula 
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(25). La articulación temporomandibular es muy compleja porque su análisis radiográfico 

suele ser dificultoso, sin embargo, la tomografía computarizada Cone Beam permite que se 

obtengan imágenes más nítidas con menos exposición a radiaciones. (26) Por lo tanto esta 

puede darnos dimensiones óseas más exactas y reales, por lo que se considera el estudio 

ideal para evaluar la IEA (27)(28)(32)(33)(34) 
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2.3. Formulación de hipótesis 
 
 
 

2.3.1. Hipótesis general: 
 

H2; Existe diferencia entre el grado de la inclinación de la eminencia articular y los patrones 

esqueléticos Clase I, Clase II, y Clase III según el ángulo ANB de Steiner en tomografías 

Cone Beam en un centro radiológico de Lima en el año 2021. 

 
 

HO2. No existe diferencia entre el grado de la inclinación de la eminencia articular y los 

patrones esqueléticos Clase I, Clase II, y Clase III según el ángulo ANB de Steiner en 

tomografías Cone Beam en un centro radiológico de la Lima en el año 2021. 

 
 

2.3.2. Hipótesis específicas 
 

H1: Existe diferencia entre el grado de la inclinación de la eminencia articular y los 

patrones esqueléticos Clase I, Clase II y Clase III con el ángulo ANB de Steiner según la 

localización derecha e izquierda en tomografías Cone Beam en un centro radiológico de 

Lima en el año 2021. 

 
 

HO1: No existe diferencia entre el grado de la inclinación de la eminencia articular y los 

patrones esqueléticos Clase I, Clase II y Clase III con el ángulo ANB de Steiner según la 

localización derecha e izquierda en tomografías Cone Beam en un centro radiológico de 

Lima en el año 2021. 
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CAPÍTULO III 
 
 

 

3. METODOLOGÍA 
 
 
 

3.1. Método de la investigación 
 
 

Es hipotético - deductivo porque se generará una hipótesis y en base a esta se establecerá 

deducciones. Se interpretó las hipótesis planteadas y se dedujeron los resultados. 

 
 

3.2. Enfoque de la investigación 
 
 
 

En este estudio el enfoque es cuantitativo ya que sigue un orden explicito basándose en el 

método científico y se concentrará en la evaluación de aspectos objetivos y precisos, los cuales 

se obtendrán en base a la recolección de datos, estas se analizarán utilizando métodos 

estadísticos para obtener resultados, lo que permitirá llevar a cabo la contratación de la hipótesis 

y brindar las conclusiones del estudio 

 
 

3.3. Tipo de investigación 
 
 

La investigación es aplicada ya que pretende resolver problemas determinados en la 

investigación, por lo que se busca la utilización de los conocimientos brindados en el presente 

estudio. 
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3.4. Diseño de la investigación 
 
 

Es observacional, ya que el investigador solo observará y no se realizará ninguna intervención 

para modificar la realidad. 

Es transversal, según la ocurrencia de los hechos, ya que la medición se realizará en un solo 

momento determinado. 

Es retrospectivo, ya que se analizarán Tomografías Cone Beam tomadas en un rango de tiempo 

determinado. 

Es analítica, según el grado de análisis del estudio ya que genera hipótesis, respondiendo a 

comparaciones. 

 
 

3.5. Población, muestra y muestreo 
 
 
 

3.5.1 Población 
 

La población se conformará por Tomografías Cone Beam las cuales se obtendrán de la base de 

datos del: [Instituto de Diagnostico Maxilofacial - IDM] ubicado en Lima, durante el año 2021. 

 
 

3.5.2. Muestra 
 

Se realizará una muestra censal, trabajando con la totalidad de tomografías Cone Beam. 

Siendo un total de 112 tomografías Cone Beam, pertenecientes al centro radiológico IDM 

(Instituto de Diagnóstico Maxilofacial), en el año 2021. 

 
 

3.5.3. Tipo de muestreo 
 

El tipo de muestreo será intencional. 
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3.5.4. Criterios de selección 
 
 
 

- Criterios de Inclusión 
 
 
 
 Tomografías Cone Beam de pacientes con dentición completa 

(pueden no presentar 3 molares) 

 Tomografías Cone Beam tomadas a pacientes entre los 20 a 40 años 
 
 

- Criterios de Exclusión 
 
 

 Tomografías Cone Beam de pacientes con trauma o fracturas mandibulares 
 
 Tomografías Cone Beam de pacientes con malformaciones craneofaciales notorias 

 
 Tomografías Cone Beam de pacientes con asimetrías faciales 

 
 Tomografías Cone Beam de pacientes con perdida dental 

 
 Tomografías Cone Beam de pacientes con tratamiento ortodóntico 

 
 Tomografías Cone Beam con mala calidad de imagen 
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3.6. Variables y operacionalización 
 

Variable Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala Valorativa 

Inclinación 

de eminencia 

articular 

Ángulo formado 

por la unión de la 

línea del plano 

Frankfort con la 

línea que recorre 

la zona posterior 

de la eminencia 

articular 

- Línea que cruza el 

borde posterior de la 

eminencia articular 

que se une con la 

línea del plano de 

Frankfort 

formará un ángulo 

que brindará datos 

en grados 

Continua 

Razón 

 0° 

 … 

 180° 

Patrones 

esqueléticos 

Angulo ANB según 

Steiner que se 

forma por la unión 

de los puntos 

A-N-B 

- Análisis de 

C.Steiner 

Ordinal  CLASE I 

(0° - 4°) 

 CLASE II 

( + 4°…) 

 CLASE III 

( - 0° …) 

Sexo Característica 

biológica al nacer 

- HC-Base de datos Nominal 

Dicotómica 

 Masculino 

 Femenino 

Edad Según el año de 

nacimiento 

- HC-Base de datos Ordinal  Grupo 1: 

(de 20 - 30 años) 

 Grupo 2: 

(de 31 - 40 años) 

Localización Ambos lados de la 

ATM 

- Según tomografía 

Cone Beam 

Nominal  Derecha 

 Izquierda 

 
Variable 1: 

 
Definición operacional: Ángulo formado por la unión de la línea del plano Frankfort con la 

línea que recorre la zona posterior de la eminencia articular 

Variable 2: 
 

Definición operacional: Ángulo ANB según Steiner que se forma por la unión de los puntos 

A-N-B 
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3.7. Técnica e instrumentos de recolección de datos 
 
 
 

3.7.1. Técnica 
 
 

La técnica aplicada para la presente investigación es la observación, por lo que se usó una ficha 

de recolección de datos, obteniendo mediciones de manera directa. Se evaluaron Tomografías 

Cone Beam, ya tomadas anteriormente por el centro radiológico, las cuales forman parte de su 

base de datos, por lo tanto, no se necesitó de pacientes para obtenerlas. Para esta investigación, 

se solicitó un carta de presentación a la directora de la Escuela Académica Profesional de 

Estomatología: Dra. Vergara   Pinto Brenda (Anexo N° 3) seguidamente se obtuvo los permisos 

del comité de ética. (Anexo N° 4) posteriormente se entregó la carta de presentación al centro 

radiológico (Anexo N°5), donde se nos brindó la autorización del ingreso a su base de datos. Al 

termino de este estudio se nos entregó una constancia de ejecución de datos (Anexo N°6) 

seguidamente, se contó con la capacitación y calibración de la investigadora (Anexo N° 7) 

(Anexo N° 8) por un especialista en radiología oral y maxilofacial, quien brindo sus 

conocimientos para el uso adecuado del software PLANMECA ROMEXIS 5.3, posteriormente 

se evaluaron 26 Tomografía Cone Beam las cuales se volvieron a medir a los 7 días, se realizó 

el coeficiente de correlación intraclase CCI e índice de concordancia interclase, índice Kappa 

(Anexo N° 9) luego de ello se procedió con la evaluación de la totalidad de todas las tomografías 

Cone Beam de este estudio,   todas estas se obtuvieron de la base de datos del centro radiológico, 

las que fueron seleccionadas según los criterios de selección [inclusión – exclusión], se 

apuntaron datos generales como edad y sexo, basándonos en la HC de la base de datos, luego se 

procedió con datos específicos; la evaluación y mediciones correspondientes, teniendo en cuenta 

el uso de la escuadra digital con la que ya cuenta el software, la que nos permitió obtener 
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nuestros datos precisos en grados; nos ubicamos en la vista axial, donde seleccionamos el 

diámetro más ancho del cóndilo mandibular, el cual sirvió de referencia para la evaluación en la 

vista sagital, se ajustó en un grosor de 0.400mm, posteriormente se midió el ángulo de IEA 

tanto del lado derecho como izquierdo, previamente ubicamos el plano de Frankfort, el cual 

sirvió para realizar las mediciones considerando también la línea que cruza por el borde post. de 

la EA, obteniendo así el grado de inclinación de la eminencia articular, seguidamente se 

midieron y anotaron los grados de clases esqueléticas considerando puntos ANB de Steiner, la 

que nos brindó la clasificación, ya sea ClaseI, ClaseII, ClaseIII. Toda la información se anotó 

en una ficha de recolección de datos correctamente estructurada, la que se usó con el objetivo 

de recaudar información objetiva y precisa; estas mediciones se realizaron con la ayuda de un 

experto en Radiología Oral y Maxilofacial usando el software de tomografía PLANMECA 

ROMEXIS 5.3 

 
 
 

3.7.2. Descripción de instrumentos 
 
 
 

Esta investigación uso el software de tomografía PANMECA ROMEXIS 5.3 para conseguir 

datos precisos, los que se anotarán en una ficha de recolección de datos correctamente 

estructurada, la cual fue elaborada para fines específicos de la investigación. 

Se colocará primero el Número de tomografía Cone Beam, seguido de la fecha de evaluación. 
 
 
 

Los datos generales se conseguirán de la siguiente manera: 



33  

 La edad se obtendrá mediante el registro de la HC. en la base de datos de cada paciente en 

la Tomografía Cone Beam en el cual se incluirán edades de 20 a 40 años colocando primero la 

edad correspondiente y posteriormente separándolos por grupos de edades, marcando a que 

grupo corresponde: 

- Grupo 1: (de 20 - 30 años) 
 

- Grupo 2: (de 31 - 40 años) 
 
 
 

 El sexo se obtendrá mediante el registro de la HC. en la base de datos de cada paciente en 

la Tomografía Cone Beam, los cuales serán 

- Masculino 
 

- Femenino 
 
 
 

Para los datos específicos como: 
 
 
 
 La inclinación de la EA será medida en las tomografías Cone Beam con el software de 

tomografía PLANMECA ROMEXIS 5.3, mediante el cruce de dos líneas, una línea que cruza 

por la zona posterior de la eminencia y la línea de Frankfort que al unirse nos forma un ángulo, 

el cual nos brindará datos en grados, considerandos de 0° a 180° y se colocará según su 

localización. 

-  La localización será considerada como derecha e izquierda, se tomará en cuenta ambos 

lados de la articulación temporomandibular, se colocará los grados obtenidos 

correspondientes, estos serán evaluados en la tomografía Cone Beam. 
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 El patrón esquelético será medido mediante el ángulo ANB de Steiner en la tomografía 

Cone Beam con el software de tomografía PLANMECA ROMEXIS 5.3 el cual nos brindará 

datos en grados, se colocará el grado obtenido y posteriormente se marcará a que clase 

esquelética corresponde según su clasificación, siendo: 

- Clase I = (0° - 4°) 
 

- Clase II = (+ 4°) 
 

- Clase III = (- 0°) 
 
 
 

3.7.3. Validación 
 

El presente trabajo de investigación obtuvo datos realizando mediciones de manera directa 

brindándonos datos objetivos, evaluados con la ayuda de un experto en radiología bucal y 

maxilofacial, usando un instrumento: que es el software de tomografía PLANMECA ROMEXIS 

5.3 ya antes usado por ser confiable y por su facilidad de uso, la investigadora paso previamente 

por una capacitación y calibración para el uso adecuado del software, primero se evaluó 26 

tomografías para esta investigación, posteriormente se realizaron las mediciones al total de 

tomografías de este estudio, se midió los grados de inclinación tanto derecha como izquierda 

de la eminencia, donde se consideró el ángulo que se forma en la unión del plano Frankfort con 

la línea que recorre borde post. de la nombrada eminencia, también se medió los patrones 

esqueléticos según el ángulo ANB de Steiner quien nos indicó la clase esqueletal, Clase I, Clase 

II, o Clase III a la que pertenecía cada tomografía. La información que se obtuvo se anotó en 

una ficha preparada para la recaudación precisa de los datos, por lo que así se consiguió datos 

de forma puntual, objetivos y precisos. 
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3.7.4. Confiabilidad 
 

El instrumento de medición del presente trabajo es confiable ya que se usó el software de 

tomografía PLANMECA ROMEXIS 5.3 ya antes utilizado por su facilidad de aplicación y 

confiabilidad, de esta forma se obtuvieron datos de manera directa y digital, además de ello la 

investigadora paso previamente por una capacitación y calibración para el uso adecuado del 

software. Se midió la concordancia de los datos obtenidos mediante el análisis estadístico 

coeficiente de correlación intraclase CCI e índice de concordancia interclase, índice Kappa 

(Anexo N° 9) en este estudio se medió la inclinación de la eminencia articular teniendo en cuenta 

el plano de Frankfort con la línea que cruza la zona posterior de la EA obteniendo datos 

considerados desde 0° a 180°, se obtuvo también datos de los patrones esqueletales según la 

medida del ANB de Steiner, quien nos brindó la clase esquelética Clase I , Clase II o Clase III. 

Las tomografías Cone Beam evaluadas forman parte de la base de datos del centro radiológico 

IDM (Instituto de Diagnóstico Maxilofacial). 

 
 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 
 
 
 

La aplicación de Excel se usó para apuntar la base de datos donde se preparó tablas y gráficos; 

y el programa SPSS para la realización de las pruebas estadísticas correspondientes. Se utilizó 

la prueba de Kolmogorov Smirnov para corroborar que los datos sigan una distribución normal, 

se usó además pruebas como T Student y Anova. En este trabajo de investigación se trabajó 

con un nivel de confiabilidad del 95%. 
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3.9. Aspectos éticos 
 
 

El presente trabajo de investigación obtuvo información de la base de datos con la autorización 

del centro radiológico IDM (Instituto de Diagnóstico Maxilofacial), además de pasar por el 

comité de ética institucional. (Anexo N° 4). Durante la realización del estudio no se necesitará 

de un consentimiento informado puesto que se trabajaron en tomografías ya tomadas 

anteriormente por el centro de radiología, siendo estas partes de su base de datos, para poder 

acceder a ellas previamente se contó con el permiso y autorización del centro anteriormente 

mencionado. Las tomografías Cone Beam evaluadas no se registraron con el nombre de los 

pacientes estudiados, por lo que los datos obtenidos contaron con una estricta confidencialidad, 

siendo registrados por códigos, de tal forma que se manejó los datos con absoluta discreción y 

con el objetivo netamente científico para la investigación. 
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CAPÍTULO IV 
 
 
 

CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 
 
 
 

4.1 Resultados 
 
 
 

4.1.1 Análisis descriptivo de los resultados 
 
 

Tabla 1. Comparación del grado de la inclinación de la eminencia articular y el patrón 

esquelético Clase I, Clase II y Clase III según el ángulo ANB de Steiner en tomografías Cone 

Beam en un centro radiológico de Lima en el año 2021. 

 
 
 

  
(I) Patrón 

esq. 

 
(J) Patrón 

esq. 

 

Sig.* 

 

Sigϯ 

 Clase I Clase II 0.007  

Lado 

derecho 
Clase I Clase III 0.000 0.000 

Clase II Clase III 0.000  

Lado 

izquierdo 

Clase I Clase II 0.029  

Clase I Clase III 0.000 0.000 

Clase II Clase III 0.000  

Ambos 

lados 

Clase I Clase II 0.010  

Clase I Clase III 0.000 0.000 

Clase II Clase III 0.000  

* Prueba Post hoc HSD Tukey   ϯ ANOVA 
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Interpretación: En la tabla, se aprecia al comparar los patrones esqueléticos Clase I, Clase II y 

Clase III del lado derecho, al aplicar la prueba ANOVA se obtuvo que existe diferencia 

significativa obteniendo un p=0.000 (p<0.05), al realizar las comparaciones múltiples, mediante 

la prueba HSD de Tukey, entre los patrones esqueléticos del lado derecho, se obtuvo que existe 

diferencia significativa (p<0.05). Respecto al lado izquierdo al comparar los patrones 

esqueléticos Clase I, Clase II y Clase III aplicando la prueba ANOVA se obtuvo que existe 

diferencia significativa p=0.000 (p<0.05), al realizar las comparaciones múltiples, mediante la 

prueba HSD de Tukey, entre los patrones esqueléticos del lado izquierdo, se obtuvo que existe 

diferencia significativa (p<0.05). En cuanto al promedio de grado de IEA de ambos lados, al 

comparar los patrones esqueléticos Clase I, Clase II y Clase III aplicando la prueba ANOVA se 

obtuvo que existe diferencia significativa p=0.000 (p<0.05), al realizar las comparaciones 

múltiples, mediante la prueba HSD de Tukey, entre los patrones esqueléticos se obtuvo que 

existe diferencia significativa (p<0.05). 

 

 
Tabla 2. Frecuencia de patrón esquelético Clase I, Clase II y Clase III en tomografías Cone 

Beam en un centro radiológico de Lima en el año 2021. 

 
 
 

Patrones 

esqueléticos 

Frecuencia 

n 

Porcentaje 

% 

Clase I 38 33.9% 

Clase II 45 40.2% 

Clase III 29 25.9% 

Total 112 100% 

Fuente Elaboración propia 
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Clase I Clase II Clase III 

 
 

Gráfico 2. Gráfico de la frecuencia de patrón esquelético Clase I, Clase II y Clase III en 

tomografías Cone Beam en un centro radiológico de Lima en el año 2021. 
 

 
Fuente: Elaboración propia 

 
Interpretación: En cuanto a la tabla y fig 2. Se aprecia que se dio para el patrón esquelético 

Clase I un porcentaje de 33.9% que está representado por 38 tomografías Cone Beam 

observadas, para el patrón esquelético Clase II un porcentaje de 40.2% que está representado 

por las 45 tomografías Cone Beam observadas, y patrón esquelético Clase III con el 25.9% que 

está representando por 29 tomografías Cone Beam observadas. 

 

 
Tabla 3. Grado de inclinación de la eminencia articular y los patrones esqueléticos según el 

ángulo ANB de Steiner en tomografía Cone Beam en un centro radiológico de Lima en el año 

2021. 

 

Patrón esquelético N Mínimo Máximo Media Desviación 
estándar 

Clase I 
Grados IEA* Derecha 38 30.96 66.03 44.4347 7.0791 

Grados IEA* Izquierda 38 33.69 67.62 45.0642 6.8035 

Clase II 
Grados IEA* Derecha 45 26.57 77.90 50.2858 10.6614 

Grados IEA* Izquierda 45 26.84 71.57 49.6093 9.4526 

Clase III 
Grados IEA* Derecha 29 24.24 49.40 34.5231 6.1472 
Grados IEA* Izquierda 29 20.22 49.40 32.5241 6.6811 

Total Grados IEA* Der/Izq. 112 20.22 77.90 42.7402 1.8119 
Fuente: Elaboración propia. IEA* (Inclinación de eminencia articular) 



40  

 

Gráfico 3. Gráfico de líneas del grado de inclinación de la eminencia articular y los patrones 

esqueléticos según el ángulo ANB de Steiner con tomografía Cone Beam en un centro 

radiológico de Lima en el año 2021. 

 
 

 

 
Interpretación: En cuanto a la tabla y fig. 3 se aprecia, que el grado de la IEA* para la Clase I 

en la localización derecha tiene una media de 44.43° y en su localización izquierda se presenta 

una media de 45.06°, con un grado de derecha e izquierda mínimo de 33.69° y grado máximo 

de 67.62°. Para la Clase II en la localización derecha una media de 50.28° y en la localización 

izquierda se presenta una media de 49.60°, con un grado de derecha e izquierda mínimo de 

26.57° y grado máximo de 77.90°. Para la Clase III en la localización derecha se presentó una 

media de 34.52° en la localización izquierda se presentó una media de 32.52°, con un grado de 

derecha e izquierda, mínimo de 20.22° y grado máximo de 49.40° 
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50 

45 

40 

  49.94   

    44.74  

  33.52   

Tabla 4. Promedio del grado de la inclinación de la eminencia articular según los patrones 

esqueléticos en tomografías Cone Beam en un centro radiológico de Lima en el año 2021. 

 

Patrón 
esquelético N Mínimo Máximo Media 

Desv. 
Desviación 

Clase I 38 33.69 66.83 44.7495 6.5806 

Clase II 45 26.71 74.74 49.9476 9.8918 

Clase III 29 24.23 49.40 33.5236 6.0385 

Total 112 24.23 74.74 42.7402 2.0850 
Fuente – Elaboración propia. 

 
 
 
 

Gráfico 4. Gráfico del promedio del grado de la inclinación de la eminencia articular según los 

patrones esqueléticos en tomografías Cone Beam en un centro radiológico de Lima en el año 

2021. 
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Fuente: Elaboración propia 

 
Interpretación: En cuanto a la tabla y fig 4. Se observa que el promedio de la IEA, en el 
patrón esquelético Clase I es 44.77° ; en la Clase II la media presento 49.94 ° y para la Clase 
III una media de 33.52°; los promedios totales para las tres clases esqueléticas, presentaron un 
promedio total de 42.74°. Por tanto, considerando las medias, se puede decir que la Clase II 
tiene un mayor grado de IEA a diferencia de las otras clases esqueléticas y que la Clase III 
presenta el menor grado de IEA. 
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  45.62   

  41.83   

Femenino Masculino 

Tabla 5. Promedio del grado de la inclinación de la eminencia articular según el sexo en 

tomografías Cone Beam en un centro radiológico de Lima en el año 2021. 

 
 
 

Sexo N Mínimo Máximo Media 
Desviación 
estándar 

Femenino 62 24.78 70.78 45.6216 9.6627 

Masculino 50 24.23 74.74 41.8353 10.7208 
 
 
 
 

Gráfico 5. Gráfico que representa el promedio del grado de la inclinación de la eminencia 

articular según el sexo en tomografías Cone Beam en un centro radiológico de Lima en el año 

2021. 

 
Fuente: Elaboración propia 

 
Interpretación: En cuanto a la tabla y fig 5. Se observa que el promedio de la IEA, para el 

sexo Femenino fue de 45.62° lo que indicaría que las mujeres presentan un grado de IEA 

levente mayor a diferencia del sexo masculino que presento 41.83° 
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 43.46   

20 a 30 años 31 a 40 años 

Tabla 6. Promedio del grado la inclinación de la eminencia articular según la edad en 

tomografías cone beam en un centro radiológico de Lima en el año 2021. 

 
 
 

Edad N Mínimo Máximo Media 
Desviación 
estándar 

20 a 30 años 91 24.23 74.74 43.4624 9.9600 

31 a 40 años 21 26.57 70.78 45.9633 11.5956 
 
 

Gráfico 6. Gráfico del promedio del grado de la inclinación de la eminencia articular según la 

edad en tomografías Cone Beam en un centro radiológico de Lima en el año 2021 

 
 
 

 
Fuente: Elaboración propia 

 
 
 

Interpretación: En cuanto a la tabla y fig 6. Se observa que el promedio de la IEA para el 

grupo de edad de 20 a 30 años presento un valor de 43.46° y el grupo de 31 a 40 años presento 

un valor de 45.96°; por lo tanto se puede observar que el grupo de mayor edad tiene un mayor 

grado de IEA. 
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Tabla 7. Promedio del grado de la inclinación de la eminencia articular según la localización 

derecha e izquierda en tomografías cone beam en un centro radiológico de Lima en el año 2021. 

 
 
 

Grados de IEA* 
N Mínimo Máximo Media 

Desviación 
stándar 

Grado de inclinación de 
la eminencia articular 
derecha 

 
112 

 
24.24 

 
77.90 

 
44.2192 

 
10.5257 

Grado de inclinación de 
la eminencia articular 

  izquierda 

 
112 

 
20.22 

 
71.57 

 
43.6434 

 
10.4657 

 
 

Gráfico 7. Gráfico del promedio del grado de la inclinación de la eminencia articular según la 

localización derecha e izquierda en tomografías Cone Beam en un centro radiológico de Lima 

en el año 2021. 

 
Fuente Elaboración propia 

 
 
 

Interpretación: En cuanto a la tabla y fig 7. Se aprecia que el grado de IEA, en el lado derecho 

presento un promedio de 44.21° muy similar que el lado izquierdo que presento un promedio de 

43.64°. 
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Tabla 8. Comparación del grado de la inclinación de la eminencia articular y los patrones 

esqueléticos Clase I, Clase II y Clase III con el ángulo ANB de Steiner según su localización 

derecha e izquierda en tomografías Cone Beam en un centro radiológico de Lima en el año 2021 

 
 
 
 

Patrón 

esquelético 

 
Lados N Media 

Sig. 

(bilateral) 

 
 

Clase I 
 
 

Clase II 
 
 

Clase II 

 
* T de Student 

Derecho 38 44.4347 

Izquierdo 38 45.0642 

Derecho 45 50.2858 

Izquierdo 45 49.6093 

Derecho 29 34.5231 

Izquierdo 29 32.5241 

0.694* 
 
 

0.751* 
 
 

0.241* 

 
 
 
 

Interpretación: En la tabla 8, se aprecia que al comparar el grado de IEA, del lado derecho e 

izquierdo, a través de la prueba T de Student, en cuanto a la Clase I, no existe diferencia 

significativa, entre ambos lados siendo su p-valor= 0.694 (p>0.05), en la Clase II, no existe 

diferencia significativa, entre ambos lados, siendo su p-valor= 0.751 (p>0.05), y Clase III, no 

existe diferencia significativa, entre ambos lados, siendo su p-valor= 0.241 (p>0.05). 



46  

4.1.2. Prueba de hipótesis. 
 

Contrastación de Hipótesis 
 

Formulación de Hipótesis general: 
 

Ho: No existe diferencia entre el grado de la inclinación de la eminencia articular y el patrón 

esquelético Clase I, Clase II y Clase III con el ángulo ANB de Steiner en tomografías Cone 

Beam en un centro radiológico de Lima en el año 2021. 

Ha: Existe diferencia entre el grado de la inclinación de la eminencia articular y el patrón 

esquelético Clase I, Clase II y Clase III con el ángulo ANB de Steiner en tomografías Cone 

Beam en un centro radiológico de Lima en el año 2021. 

Ho: Hipótesis nula, Ha: Hipótesis alterna 

 
Establecer el Nivel de Significancia 

 
Para la presente investigación se decidió trabajar con un nivel de confianza del 95%, 

correspondiente a un nivel de significancia (α) de 5% = 0.05. 

Determinación del Estadígrafo a Emplear 
 

Mediante la prueba paramétrica de ANOVA se determinará si existe diferencia entre el grado 

de la inclinación de la eminencia articular y los patrones esqueléticos Clase I, Clase II y Clase 

III con el ángulo ANB de Steiner en tomografías Cone Beam en un centro radiológico de Lima 

en el año 2021. 
 

Prueba: Sig. asintótica 

ANOVA 0.000 

Toma de Decisión 
 

Dado que el resultado de la prueba ANOVA obtuvo como resultado el p-valor = 0.000 (p> 0.05), 

se rechaza la hipótesis nula, indicando que: Existe diferencia entre el grado de la inclinación 

de la eminencia articular y los patrones esqueléticos Clase I, Clase II y Clase III con el 

ángulo ANB de Steiner en tomografías Cone Beam en un centro radiológico de Lima en el 

año 2021. 
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Formulación de Hipótesis específica: 
 

Ho: No existe diferencia entre el grado de la inclinación de la eminencia articular y los patrones 

esqueléticos Clase I, Clase II y Clase III con el ángulo ANB de Steiner según su localización 

derecha e izquierda en tomografías Cone Beam en un centro radiológico de Lima en el año 2021. 

Ha: Existe diferencia entre el grado de la inclinación de la eminencia articular y los patrones 

esqueléticos Clase I, Clase II y Clase III con el ángulo ANB de Steiner según su localización 

derecha e izquierda en tomografías Cone Beam en un centro radiológico de Lima en el año 2021. 

Ho: Hipótesis nula, Ha: Hipótesis alterna 

 
Establecer el Nivel de Significancia 

 
Para la presente investigación se decidió trabajar con un nivel de confianza del 95%, 

correspondiente a un nivel de significancia (α) de 5% = 0.05. 

Determinación del Estadígrafo a Emplear 
 

Mediante la prueba paramétrica T de Student se determinará si existe diferencia entre el grado 

de la inclinación de la eminencia articular y el patrón esquelético Clase I, Clase II y Clase III 

con el ángulo ANB de Steiner según su localización derecha e izquierda en tomografías Cone 

Beam en un centro radiológico de Lima en el año 2021. 

 

Clase esquelética Lado Sig. 
Clase I Derecho 

0.694 
Izquierdo 

Clase II Derecho 
0.751 

Izquierdo 
Clase II Derecho 

0.241 
Izquierdo 

Toma de Decisión 
 

Dado que el resultado de la prueba T de Student se obtuvo como los resultados que en todos los 

patrones esqueléticos el p> 0.05, por tanto, se acepta la hipótesis nula, es decir: No existe 

diferencia entre el grado de la inclinación de la eminencia articular y el patrón esquelético 

Clase I, Clase II y Clase III con el ángulo ANB de Steiner según su localización derecha e 

izquierda en tomografías Cone Beam en un centro radiológico de Lima en el año 2021. 
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4.1.3. Discusión de resultados. 
 
 

El objetivo de este estudio fue “Comparar el grado de la inclinación de la eminencia articular y 

los patrones esqueléticos Clase I, Clase II, Clase III según el ángulo ANB de Steiner en 

tomografías Cone Beam en un centro radiológico de Lima en el año 2021” Este estudio estuvo 

conformado por 112 tomografías Cone Beam, evaluadas de forma bilateral siendo un total de 

224, la muestra fue censal por lo que se tomó en cuenta la totalidad de tomografías Cone Beam, 

las cuales fueron obtenidas del centro radiológico IDM (Instituto de Diagnostico Maxilofacial) 

 
En nuestros resultados se mostró que el promedio de los grados de la IEA, fueron para la Clase 

I derecho(44.43), izquierdo(45.06), Clase II derecho(50.28) izquierdo(49.60), para la Clase III 

derecho(34.52) e izquierdo(32.52), siendo su media general para Clase I(44.74), Clase II(49.94), 

Clase III(33.52), y la media para las tres clases esqueléticas fue (42.74). 

Estos resultados son similares a Moscagiuri, et al., (2021), donde presento valores medios para 

la Clase I derecha(44.8), izquierda(44.1), Clase II derecha(42.0) izquierda(47.0), Clase III 

derecha(37.8), izquierda(43.7) y su media general para cada clase fueron: Clase I(44.45), Clase 

II(44.50) y Clase III(40.75) sin embargo vemos que las diferencias entre las clases esqueléticas 

es mínima distinto a nuestro estudio donde si observamos diferencias un poco más marcadas; 

así también coincidimos con Lobo, et al., (2019), siendo Clase I derecha(52.46), 

izquierda(50.76); Clase II derecha(55.42), izquierda(51.73); Clase III derecha(43.26), 

izquierda(41.64), indicando así que los valores más altos se presentaron en la Clase II y los más 

bajos en la Clase III, de igual forma se coincide con Kranjčić, et al. (2016) a pesar de que su 

evaluación se dio en cráneos secos y se evaluó en fotografías digitales este presento en su grupo1 

un valor promedio de grados de IEA de (45.5°) valor similar al nuestro estudio, pero no 

coincidiendo con el grupo2, donde mostró que el valor medio de los grados de la IEA fue (61.9°) 

esta diferencia puede deberse a que el 2grupo de este estudio tenía una dieta basada 

principalmente en carnes y la fuerza de masticación influiría en el aumento del grado de IEA. 

Concordamos también con Pardo, (2019) a pesar de que solo evaluó CBCT de pacientes Clase 

II con y sin cambios en morfología condilar se presentó una media de lado derecho (54.66) con 

desv.estándar 13.83 y lado izquierdo (54.85) con desv.estandar 13.61, en nuestro estudio no se 

consideró evaluar morfología condilar, sin embargo los resultados son similares, ya que se 
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encuentran dentro del rango; por el contrario nuestros resultados no concuerdan con, Arieta, et 

al. (2013) donde la media para la Clase I fue de (58.19), presentando el mayor grado de IEA, 

este resultado es distinto a nuestro estudio donde el mayor grado se encontró en la Clase II, sin 

embargo se coincide que la Clase III con (41.49°) presenta menor grado, la diferencia puede ser 

debido a que este considero en su estudio los patrones verticales. También coincidimos con 

Paknahad, et al. (2016), donde indico que la Clase I presenta mayor posición condilar de forma 

concéntrica es decir central con un (53%), la Clase II presenta mayormente una posición anterior 

del cóndilo con un (50%) y la Clase III presenta mayor posición del cóndilo en zona posterior 

con un (46.7%); considerando que cada clase esqueletal presenta una posición condilar en una 

zona específica, y que la carga funcional según este, podría modificar el grado de IEA, se puede 

indicar que la Clase I, tiene una posición condilar centrado en la fosa,(concéntrica) ejerciendo 

su fuerza hacia arriba, por lo que por su posición no afectaría a la EA, la Clase II, presenta 

posición condilar anterior, al estar en contacto constante con la EA, se influenciaría su 

crecimiento, aumentando el grado de IEA, coincidiendo con nuestro estudio, donde el mayor 

grado se encuentra en la Clase II; en la Clase III, el cóndilo se ubicó en la zona posterior, al no 

contactando con la EA por lo tanto no influencia en su crecimiento; por ende, es más plana y de 

menor grado de IEA, datos similares a nuestro estudio. Sin embargo, se deben realizar mayores 

investigaciones para confirmar ello, pudiéndose indicar que los resultados serían similares a 

nuestro estudio donde el mayor grado de IEA está en la Clase II y el menor grado en la Clase 

III. En tanto, respecto a Calle, (2017) se puede entender que la Clase II pertenecería a la EA tipo 

caja (65.87°) quien presenta el mayor grado de IEA, observando que el cóndilo se encuentra 

más anterior en este tipo de EA, seguido del tipo de EA Sigmoidea con un valor de (52.37) 

pudiéndose indicar que es perteneciente a la Clase I, donde la posición de cóndilo se encuentra 

de forma céntrica/central a la fosa y que la Clase III pertenece a la EA tipo aplanada que nos 

indica tener el menor grado con (42.73°), estos resultados serían similares a nuestro estudio 

observándolos de la forma anteriormente mencionada, presentando la clase II con el mayor 

grado de IEA y Clase III la de menor grado de IEA, sin embargo se deben realizar más estudios 

para confirmar ello. 

 
Respecto a la media del grado de la IEA con la edad en nuestro estudio se dio que para el grupo 

de 20 a 30 años (43.46°) y para el grupo de 31 a 40 años (45.96°), mostrándose levemente un 
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mayor grado de IEA en el grupo de mayor edad. Se coincide con Lobo, et al., (2019), donde 

indico que los mayores de 40 años tienen un promedio del grado de IEA un valor para lado 

derecho(52.2°) e izquierdo(50.4°) y para menores de 40 años, en el lado derecho(48.1°) e 

izquierdo(45.27°), pudiéndose indicar que a mayor edad se incrementa el grado de IEA, similar 

a nuestro estudio. Se coincide con Zavala, (2019) que según su estudio la IEA oscila entre 30° 

a 60° como normal, <30 planos y >60 empinados, en edades de 18 a 83 años, la mayoría se 

encontró en rango de inclinación normal siendo su promedio (40.6°+-8.86) es decir que la IEA 

está dentro de 30 a 60 ° similar a nuestro estudio respecto a nuestros grupos de edades, además 

de ello coincidimos que a mayor edad podría incrementar el grado de la IEA. Distinto a Cruz, 

et al., (2017) donde la media del grado de IEA en mujeres de 20-29 años fue de 37.1 +- 1.1; 30- 

39 años 38.3 +-0.9; 40-49 años 38.2 +-0.9 y hombres la media fue en 20-29 años 41.6 +-3.2; 

30-39 años 37.01 +-3 y 40-49 años 39.0 +- 1.0, esto puede deberse a que se consideró evaluar 

los cambios en la morfología condilar específicamente según edad y sexo. 
 
 

Respecto a nuestro estudio se demostró también que no existe diferencia estadísticamente 

significativa al comparar los grados de IEA del lado derecho e izquierdo en la Clase I, II y III. 

Mostrando un p> 0.05 y respecto al comparar la IEA en las tres clases esqueléticas se demostró 

que existe una diferencia significativa p<0.000. Coincidiendo con Moscagiuri, et al., (2021) que 

indico que al comparar la media del grado de la IEA lado derecho e izquierdo para Clase I 

(p=0.527), no se encontró diferencia significativa, sin embargo en la Clase II (0.004) y clase III 

(0.020)se obtuvo una diferencia significativa; no mostró diferencia significativa al comparar la 

IEA en las tres clases esqueléticas presentando un (p=0.174) del lado derecho y (p=0.624) 

siendo ambos p>0.05; lo cual se muestra distinto a nuestro estudio, esto se puede deber a que 

este, considero el patrón vertical considerando solo a pacientes Normo-divergentes; En tanto si 

coincidimos con Lobo, et al., (2019) quien al comparar el grado de la IEA de ambos lados der- 

izq. mostro para la Clase I (p=0.455), Clase II (p=0.136), Clase III (p=0.404), no encontrando 

diferencias significativas, este autor, también indico que el valor de P entre el lado derecho para 

las tres clases esqueléticas fue (p<0.001) y lado izq. (p<0.001) presentando un valor 

estadísticamente significativo, lo que indica que las tres clases esqueléticas presentan valores 

distintos en su grado de IEA, resultados que coinciden con nuestro estudio (P<0.000). Se 

coincide también con Arieta,  et al. (2013) quien indica que la IEA presento diferencia 
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estadísticamente sig. (p<0.001) para los tres patrones evaluados. Concordamos también con 

Cruz, et al., (2017) quien al comparar los lados der-izq no encontró diferencia significativa en 

el grado de IEA (p=0.123). Se coincide también con Kranjčić, et al. (2016) quien tampoco 

encontró diferencia (p>0.05) al comparar los lados der-izq en sus grupos evaluados. 
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CAPITULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 
 

 Existe diferencias entre el grado de la IEA y los patrones esqueléticos Clase I, 

Clase II y Clase III con el ángulo ANB de Steiner en tomografías Cone Beam. 

Se obtuvo p=0.000 (p<0.05) 

 El patrón esquelético más frecuente fue la Clase II con un 40.2% seguido de la 

Clase I con un 33.9% posteriormente la Clase III con un 25.9%, del total de 

tomografías Cone Beam observadas. 

 Se presentó que el mayor grado de IEA tanto derecha como izquierda se dio 

en la Clase II (50.28° - 49.60°), seguido de la Clase I (44.43° - 45.06°) y 

posteriormente la Clase III (34.52° - 32.52°), que fue el patrón esqueletal que 

presento menor grado de IEA. 

 Las Clases esqueléticas presentaron diferentes promedios del grado de IEA 

siendo Clase I (44.74°), Clase II (49.94°), Clase III (33.52°), el promedio total 

fue 42.74°, Por tanto la Clase II tiene un mayor grado de IEA a diferencia de 

las otros patrones esqueletales y que la Clase III presenta menor grado de 

IEA. 

 El promedio del grado de la IEA según el sexo Femenino fue (45.62°) 

pudiéndose indicar que las mujeres presentan un grado de IEA levemente 

mayor en comparación con el sexo masculino que presento un promedio del 

grado de IEA de (41.83°) 
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 El promedio del grado de la IEA según la edad para el grupo de 20 a 30 años 

presento un promedio de (43.46°) y el grupo de 31 a 40 un promedio (45.96°), 

se observa que el grupo de mayor edad tiene levemente un mayor grado de 

IEA 

 El promedio del grado de la IEA en cuanto a la localización derecha presento 

(44.21°) la cual fue muy similar al lado izquierdo que presento un (43.64°) 

 No existe diferencia entre el grado de la IEA y el patrón esquelético Clase I, 

Clase II, Clase III con el ángulo ANB de Steiner, según su localización derecha 

e izquierda en tomografías Cone Beam. Se presentó para la Clase I (p=0.694), 

Clase II (p=0.751) y Clase III (p=0.241), siendo (p>0.05) no hay diferencia 

entre lado derecho e izquierdo. 

 
 

5.2 Recomendaciones 
 

 Se recomienda realizar nuevos estudios similares a este en otras poblaciones 

distintas. 

 Se recomienda que se realicen estudios similares considerando tomografías 

Cone Beam de pacientes con diferentes patrones verticales. 

 Se recomienda evaluar la inclinación de la eminencia articular según edad y 

genero sexual. 

 Se recomienda evaluar la IEA de tomografías Cone Beam de pacientes con 

trastornos temporomandibulares en las diferentes clases esqueléticas 

 Se recomienda ver la relación entre el grado de IEA y los patrones esqueléticos. 

 

 Se recomienda evaluar el grado de IEA con la posición del cóndilo mandibular 

en las diferentes esqueléticas. 
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 Se recomienda comparar el grado de IEA con la clasificación de la morfología 

de la eminencia articular, en las diferentes clases esqueléticas. 

 Se recomienda comparar el grado de IEA con la morfología del cóndilo 

mandibular, en las diferentes clases esqueléticas. 
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ANEXOS 



 

 
 

Anexo N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

Título: “Evaluación del grado de inclinación de la eminencia articular y los patrones esqueléticos según el ángulo ANB de Steiner en tomografías Cone Beam en 

un centro radiológico de lima en el año 2021. 

 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño 

Metodológico 

Problema general: 
 
 

1. ¿Cuál es la diferencia del grado de la inclinación de la 
eminencia articular y los patrones esqueléticos Clase I, Clase II, 
Clase III según el ángulo ANB de Steiner en tomografías Cone 
Beam en un centro radiológico de Lima en el año 2021? 

 

Problemas específicos: 
 
 

2. ¿Cuál es la frecuencia de los patrones esquelético Clase I, Clase 
II, Clase III en tomografías Cone Beam en un centro 
radiológico de Lima en el año 2021? 

3. ¿Cuál es el grado de la inclinación de la eminencia articular y 
los patrones esqueléticos según el ángulo ANB de Steiner en 
tomografías Cone Beam en un centro radiológico de Lima en el 
año 2021? 

4. ¿Cuál es el promedio del grado de la inclinación de la 
eminencia articular según los patrónes esqueléticos en 
tomografías Cone Beam en un centro radiológico de Lima en el 
año 2021? 

5. ¿Cuál es el promedio del grado de la inclinación de la 
eminencia articular según el sexo en tomografías Cone Beam 
en un centro radiológico de Lima en el año 2021? 

6. ¿Cuál es el promedio del grado de la inclinación de la 
eminencia articular según la edad en tomografías Cone Beam 
en un centro radiológico de Lima en el año 2021? 

7. ¿Cuál es el promedio del grado de la inclinación de la 
eminencia articular según la localización derecha e izquierda en 
tomografías Cone Beam en un centro radiológico de Lima en el 
año 2021? 

8. ¿Cuál es la diferencia del grado de la inclinación de la 
eminencia articular y el patrón esqueléticos Clase I, Clase II, y 
Clase III con el ángulo ANB de Steiner según la localización 
derecha e izquierda en tomografías Cone Beam en un centro 
radiológico de Lima en el año 2021? 

Objetivo general: 
 
 

1. Comparar el grado de la inclinación de la eminencia articular y 
los patrones esqueléticos Clase I, Clase II, Clase III según el 
ángulo ANB de Steiner en tomografías Cone Beam en un 
centro radiológico de Lima en el año 2021 

 

Objetivos específicos 
 
 

2. Determinar la frecuencia de los patrones esqueléticos Clase I, 
Clase II, Clase III en tomografías Cone Beam en un centro 
radiológico de Lima en el año 2021 

3. Evaluar el grado de la  inclinación de  la eminencia articular  y 
los patrones esqueléticos según el ángulo ANB de Steiner en 
tomografías Cone Beam en un centro radiológico de Lima en el 
año 2021 

4. Determinar el promedio del grado de la inclinación de la 
eminencia articular según los patrónes esqueléticos en 
tomografías Cone Beam en un centro radiológico de Lima en el 
año 2021 

5. Determinar el promedio del grado de la inclinación de la 
eminencia articular según el sexo en tomografías Cone Beam en 
un centro radiológico de Lima en el año 2021 

6. Determinar el promedio del grado de la inclinación de la 
eminencia articular según la edad en tomografías Cone Beam 
en un centro radiológico de Lima en el año 2021 

7. Determinar el promedio del grado de la inclinación de la 
eminencia articular según la localización derecha e izquierda en 
tomografías Cone Beam en un centro radiológico de Lima en el 
año 2021 

8. Comparar el grado de la inclinación de la eminencia articular y 
los patrónes esqueléticos Clase I, Clase II, y Clase III con el 
ángulo  ANB de Steiner según la localización derecha e 
izquierda en tomografías Cone Beam en un centro radiológico 
de Lima en el año 2021 

Hipótesis general: 
 
 

 H1; Existe diferencia entre el grado de la 
inclinación de la eminencia articular y los 
patrones esqueléticos Clase I, Clase II, y 
Clase III según el ángulo ANB de Steiner en 
tomografías Cone Beam en un centro 
radiológico de Lima en el año 2021. 

 HO1.  No existe diferencia entre el grado de 
la inclinación de la eminencia articular y los 
patrónes esqueléticos Clase I, Clase II, y 
Clase III según el ángulo ANB de Steiner en 
tomografías Cone Beam en un centro 
radiológico de la Lima en el año 2021. 

 
 

Hipótesis específicas 
 
 

 H2: Existe diferencia entre el grado de la 
inclinación de la eminencia articular y los 
patrones esqueléticos Clase I, Clase II y 
Clase III con el ángulo ANB de Steiner 
según la localización derecha e izquierda en 
tomografías Cone Beam en un centro 
radiológico de Lima en el año 2021 

 HO2: No existe diferencia entre el grado de 
la inclinación de la eminencia articular y los 
patrónes esqueléticos Clase I, Clase II y 
Clase III con el ángulo ANB de Steiner 
según la localización derecha e izquierda en 
tomografías Cone Beam en un centro 
radiológico de Lima en el año 2021 

V1. Grado de 

Inclinación 

de la 

eminencia 

articular 

 

V2. Patrones 

esqueléticos 

 

Método y 

diseño de la 

investigación: 

Hipotético- 

deductivo 

 
Enfoque: 

Cuantitativo 
 
 

Aplicada 

Observacional 

Transversal 

Retrospectivo 

 
Población: 

Tomografías 

Cone Beam 



 

Anexo N° 2: Ficha de recolección de datos 
 

 
 

“EVALUACION DEL GRADO DE INCLINACION DE LA EMINENCIA ARTICULAR Y LOS PATRONES 

ESQUELETICOS SEGÚN EL ANGULO ANB DE STEINER EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM EN UN CENTRO 

RADIOLOGICO DE LIMA EN EL AÑO 2021” 

 
 
 
 

N° Tomografía Cone Bean 

 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS  

Fecha: ……/……/…… 

 
 

1. DATOS GENERALES 

 EDAD 

- Grupo 1: (20 - 30 años)  

- Grupo 2: (31 - 40 años)  
 
 

 SEXO: 
 

 
Masculino  Femenino  

 
 

2. DATOS ESPECIFICOS 
 
 

I. GRADO DE INCLINACION DE LA EMINENCIA ARTICULAR 
 

 

 LOCALIZACION Derecha Izquierda 

 GRADOS   

 

II. PATRONES ESQUELETICOS 

 
 

 Medida de Angulo ANB según STEINER 

 

□ CLASE I 

□ CLASE II 

□ CLASE III 

 

 

 



 

Anexo N° 3: Solicitud de Carta de Presentación 
 
 
 

 



 

Anexo N° 4: Carta de aprobación. 
 
 
 
 



 

Anexo N° 5: Carta de presentación 
 
 
 
 



 

 

Anexo N° 6: Constancia de ejecución de datos 
 
 
 



 

Anexo N° 7: Capacitación 
 



 

Anexo N° 8: Calibración 
 



 

Anexo N° 9: Análisis inter e intraexaminador 
 
 

Análisis inter e intraexaminador 
 
 

Coeficiente de Correlación intraclase (CCI) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Correlación intraclase 95% de intervalo de confianza p-valor 

  Límite inferior Límite superior 
0.000* 

Medida promedio 0.999 0.999 1.000 

*Diferencia Estadísticamente Significativa al 95 % de Confianza. (p<0.05).   

 

 
El coeficiente de Correlación intraclase es de fue de 0.999 (IC del 95%, 0.999- 1.000) 

con un nivel de Significancia p<0.05 con lo cual se demuestra que la concordancia es 

muy buena. 

Índice de concordancia interclase (índice de Kappa) 
 
 

Para verificar la concordancia se utilizó el índice de 

Kappa, donde los valores próximos a 1.00 indican Muy 

buena concordancia. 

 
 
 

Índice de Kappa respecto a 
la agudeza visual 

 Valor Error 
estándar 
asintótico 

Significación 
aproximada 

Medida de acuerdo Kappa 0.802 0.079 0.000 

N de casos válidos  26   

 

 

Se encuentra un valor de Kappa = 0.802, lo que se interpreta como una Muy buena 

concordancia. 

Interpretación Rango Confiabilidad 

≤30 Mala o nula 

0.31- 0.50 Mediocre 

0.51- 0.70 Moderada 

0.71- 0.90 Buena 

>90 Muy buena 

Interpretación 

Concordancia pobre = menor que 0,20 

Concordancia baja = 0,20 a 0,40 

Concordancia moderada = 0,40 a 0,60 

Buena concordancia = 0,60 a 0,80 

Muy Buena concordancia = 0,80 a 1,00 



 

Anexo N°10 Proceso de mediciones 
 

 
 



 

Anexo N° 11: Validación por juicio experto 
 
 
 
 



 

 
 
 

 



 

 
 
 

 



 

 
 
 

 



 

 

 



 

Anexo N° 13: Informe de índice de similitude TURNITIN 
 
 



 

 

Anexo N° 12: Prueba de Normalidad 
 
 

Prueba de Normalidad 
 

Para determinar si los datos presentan distribución normal o no, para ello se empleará el método 

de Kolmogorov-Smirnov, debido a que aplica en casos donde l número de datos es mayor o 

igual a 50 (n≥50). 

 

 
H0: Los datos provienen de una distribución normal. p-valor ≥ 0.05 

Ha: Los datos no provienen de una distribución normal. p-valor < 0.05 

En las muestras a procesar el valor de p≥0.05, entonces la muestra tendría una distribución 

normal, si el valor de p<0.05 entonces la muestra tendría una distribución no normal, pero si de 

lo contrario 

 
 
 

Kolmogorov-Smirnov 

 Estadístico gl Sig. 

Grado de IEA derecha 0.078 112 0.094 

Grado de IEA izquierda 0.060 112 0.200 

 
 

Se aprecia que luego de aplicar la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, en las dos 

(02) variables se obtuvo que el Grado de inclinación de eminencia articular (IEA) derecha tuvo 

un p-valor = 0.094 (p>0.05) y el Grado de inclinación de eminencia articular (IEA) izquierda 

un p-valor = 0.200 (p>0.05), lo que indica que presentan una distribución normal y se aplicarán 

pruebas paramétricas para el análisis estadístico. 


