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RESUMEN

Introduccién: Diversas investigaciones sugieren que estudiar la correlacién entre la posicién condilar
y el patrén esqueletal es crucial en ortodoncia, ya que esta relacién podria afectar la funcionalidad y
estabilidad de la ATM. Sin embargo, existen pocos estudios disponibles. Objetivo: Este estudio tuvo
como objetivo evaluar la correlacién entre la posicién condilar y el patrén esqueletal en pacientes de la
clinica de ortodoncia de la Universidad Francisco Luis Espinoza Pineda entre el 1 de enero de 2022y
el 30 de junio de 2024. Método: Se realiz6 un estudio transversal retrospectivo con 109 pacientes (16
afios) seleccionados aleatoriamente del total de pacientes que acudieron a la clinica. La posicién con-
dilar se determiné mediante clasificacion del desplazamiento condilar (anterior, céntrico o posterior)
en imdgenes CBCT. La clase esqueletal se evalué usando la distancia lineal A-B en la posicién natural
de la cabeza, clasificando en clases I, II y I1I. Se emplearon estadisticas descriptivas, Chi-cuadrado y
las correlaciones de Pearson y Spearman mediante SPSS 26. Resultados: El 65.1% de los pacientes pre-
sentd una posicién condilar céntrica, el 21.1% anterior y el 13.8% posterior. La distribucién esqueletal
indicé que el 57.8% pertenecia a Clase I, el 32.1% a Clase Il y el 10.1% a Clase II1. No se hall6 correlacién
significativa entre la posicién condilar y la clase esqueletal (r = 0.03, p = 0.72), ni diferencias por sexo.
Conclusion: la posicién condilar no mostré asociacién significativa con la clase esqueletal, sugiriendo
que su variabilidad puede depender de factores anatémicos individuales.

Palabras claves: Posicién condilar, clase esqueletal, tomografia, distancia A-B, método de
Ertty.

ABSTRACT

Introduction: Various investigations suggest that studying the correlation between condylar position
and skeletal pattern is crucial in orthodontics, since this relationship could affect the functionality and
stability of the TMJ. However, few studies are available. Objective: This study aimed to evaluate the co-
rrelation between condylar position and skeletal pattern in patients at the Francisco Luis Espinoza Pi-
neda University orthodontic clinic between January 1, 2022, and June 30, 2024. Method: A retrospective
cross-sectional study was conducted with 109 patients (>16 years) randomly selected from the total num-
ber of patients who attended the clinic. Condylar position was determined by classifying condylar displa-
cement (anterior, centric, or posterior) on CBCT images. Skeletal class was assessed using the A-B linear
distance in the natural position of the head, classifying into classes I, II, and III. Descriptive statistics,
Chi-square and Pearson and Spearman correlations were used using SPSS 26. Results: 65.1% of patients
had a centric condylar position, 21.1% anterior and 13.8% posterior. Skeletal distribution indicated that
57.8% belonged to Class I, 32.1% to Class II and 10.1% to Class III. No significant correlation was found
between condylar position and skeletal class (r = 0.03, p = 0.72), nor were there differences by sex. Con-
clusion: Condylar position did not show a significant association with skeletal class, suggesting that its
variability may depend on individual anatomical factors.

Keywords: Condylar position, skeletal class, tomography, A-B distance, Ertty method.
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INTRODUCCION N ,
La evaluacion de la posiciéon condilar en

ortodoncia es un componente crucial para el
diagnéstico y tratamiento, ya que el céndilo
mandibular desempefia un papel vital en la
funcién y estabilidad de la articulacién tem-
poromandibular (ATM)-?. A pesar de su im-
portancia, la evaluacién precisa de la posicion
condilar ha sido histéricamente un desafio
debido a la variabilidad de las referencias in-
tracraneales y las limitaciones de las técnicas
de imagen bidimensionales tradicionales.’
Por otro lado, la evaluacién de la clase esquele-
tal, que determina la relacion anteroposterior
entre la mandibula y el maxilar, es igualmen-
te fundamental. La clasificacion esqueletal es
crucial para la planificacién ortodéntica, ya
que influye en las decisiones terapéuticas y en
los resultados esperados del tratamiento.6 Se
ha propuesto que existe una correlacién entre
la posicion condilar en la cavidad glenoidea y
la clase esqueletal, y que la posicién del condi-
lo no solo influye en la alineacién oclusal y la
funcién masticatoria, sino que también pue-
de afectar la estabilidad a largo plazo de los
tratamientos ortoddnticos.* 7

Aunque se ha avanzado en la compren-
sion de la relacion entre la posicién condi-
lar y la clase esqueletal, la variabilidad en las
mediciones intracraneales, especialmente al
emplear métodos de andlisis bidimensiona-
les, puede dificultar la evaluacién precisa de
ambos componentes.>*** Por lo tanto, la hi-
pétesis de una correlacién significativa entre
la posicién condilar y la clase esqueletal sigue
siendo un tema que requiere mayor investi-
gacion. En particular, se ha cuestionado si los
métodos de analisis bidimensionales son ade-
cuados para clasificar correctamente la clase
esqueletal, ya que su uso podria limitar la ca-
pacidad de identificar o evidenciar su relacién
con la posicién condilar.

Alolargo de la historia, diversos métodos
de analisis cefalométrico han sido desarrolla-
dos para evaluar las discrepancias esqueléti-
cas sagitales. Uno de los primeros enfoques en
este campo fue la descripcién de los puntos A
y B por Downs, lo que permiti6 la evaluacién
de la relacién anteroposterior sagital de la
mandibula. Posteriormente, Riedel introdu-
jo el angulo ANB, una medida derivada de la
diferencia entre los dngulos SNA y SNB, que
expresa la relacion entre las bases apicales del
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maxilar y la mandibula. Este angulo fue po-
pularizado por Steiner y se convirtié en una
referencia en el analisis cefalométrico.?* Ric-
ketts propuso una medida adicional conocida
como convexidad facial, que también utiliza el
punto Nasion como referencia. Sin embargo,
la confiabilidad de esta medida ha sido cues-
tionada debido a variaciones en la inclinacién
del plano, la erupcién de los dientes y el desa-
rrollo del hueso alveolar, lo que puede afectar
la precisién del diagnéstico.>

Debido a las limitaciones observadas en
estos métodos, se han propuesto otros méto-
dos, basados en estudios tomograficos, que
intentan superar las deficiencias de los ana-
lisis cefalométricos tradicionales bidimensio-
nales, al eliminar, por ejemplo, los problemas
relacionados con estructuras superpuestas y
distorsién. Se ha demostrado que el uso de
imagenes tomograficas permite una marca-
cién més precisa de los puntos de referencia
10, 14,17,18

Ertty et al. (2023) propusieron un andlisis
cefalométrico tridimensional de la relacién
sagital maxilomandibular para ortodoncia y
cirugia ortognatica, basado en escaneos to-
mograficos. 17 Los autores validaron un mé-
todo de determinacién de la clase esqueletal
basados en el valor normativo de la distancia
lineal A-B, valores que se determinaron a par-
tir de valores prondsticos para los limites de la
norma ANB (0 a 4 grados). Ertty et al. Estable-
cieron que estos valores varian de 0.52 a 5.48
mm, y que los pacientes de Clase I pueden cla-
sificarse utilizando la distancia lineal A-B con
valores normales de 3 + 2.48 mm, los pacien-
tes de Clase III tienen valores de distancia li-
neal A-B < 0.52 mm y los pacientes de Clase II
tienen valores >5.48 mm. 17 En este sentido, el
método propuesto por Ertty et al17 ofrece una
nueva perspectiva para la evaluacién tridi-
mensional de la relacién sagital maxiloman-
dibulary la clasificacién de la clase esqueletal.
Este método, al evitar la influencia de la va-
riabilidad intracraneal y utilizando imagenes
tridimensionales, podria proporcionar una
herramienta mds precisa que facilitara la eva-
luacién de la correlacién de la clase esqueletal
con la posicién condilar.

En este contexto el propdsito del estudio
fue determinar la posicién de los céndilos, y
su correlacion con la clase esqueletal utilizan-
do el método de Ertty et al, en una muestra de
pacientes que buscaron atencién de ortodon-
cia en una clinica universitaria en Nicaragua.
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Método

Se llevé a cabo un estudio transversal re-
trospectivo, a través de la revisién del expe-
diente clinico y estudios tomograficos, en una
muestra de 109 pacientes (>10 afios) que buscé
atencién de ortodoncia en la clinica de la es-
pecialidad de ortodoncia de la Universidad
Francico Luis Espinoza Pineda (UNFLEP) en-
tre enero de 2022 y junio de 2024. Previa apro-
bacién y autorizacidén por parte autorizaciéon
por parte de las autoridades universitarias y
de la especialidad de ortodoncia El protocolo
del estudio fue aprobado y autorizado desde
las perspectivas ética y técnico-cientifica por
el comité designado por las autoridades de
la especialidad de Ortodoncia y la Universi-
dad Nacional Francisco Luis Espinoza Pineda
(UNFLEP). Ademads, los estudios tomograficos
revisados contaban con el consentimiento de
los pacientes para su realizacién como parte
de su atencidn clinica de rutina. Se seleccién a
todo paciente que contd con estudio de tomo-
grafia bimaxilar de campo amplio y que estu-
viesen analizadas con el Programa CatVision
(CDV 170,000, Orientacién portrait, 120KV, 5
mA, Tiempo de exposicidén:7). Pacientes con
lesién o condiciones patoldgicas del maxilar y
la ATM que puedan alterar los resultados del
estudio o con tomografias que presentaron
dafio en laimagen que alterase la zona articu-
lar, fueron excluidos del estudio.

De la revision del expediente se extrajeron
datos sociodemograficos como la edad, sexo y
procedencia del paciente. La posicién condi-
lar se determiné siguiendo el método descrito
por Alves et al. (2014)19, comenzando con la re-
construccién de imagenes sagitales de la arti-
culacién temporomandibular (ATM) obtenidas
mediante tomografia computarizada de haz
cénico (CBCT). Estas reconstrucciones se cen-
traron en la fosa mandibular y la cabeza de la
mandibula. A partir del punto mas superior de
la fosa mandibular, se trazé una linea horizon-
tal que sirvié como plano de referencia. Desde
este punto, se trazaron lineas tangentes hacia
los puntos mas prominentes de las porciones
anterior y posterior de la cabeza mandibular.
Con estas lineas, se midieron las distancias
desde las tangentes hasta la fosa mandibular,
conocidas como Espacio Articular Anterior
(EAA) y Espacio Articular Posterior (EAP). Es-
tos valores permitieron calcular el desplaza-
miento condilar (DC) mediante la férmula DC=
([EAP - EAP]/ [EAP + EAP])x 100.

Los resultados se interpretaron segtn el
valor obtenido del desplazamiento condilar.
Un DC igual a 0 indic6 una posicién condilar
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céntrica absoluta, mientras que valores entre
-12% y +12% reflejaron una posicién condilar
céntrica. Cuando el DC fue menor a -12%, se
identific6 una posicién condilar posterior, y
si el DC super? el +12%, se concluyé que habia
una posicién condilar anterior.

La clase esqueletal fue determinada me-
diante un andlisis basado en los pasos pro-
puestos por Ertty et al. (2023)17. En primer
lugar, se identificaron puntos de referencia
anatémicos en las vistas multiplanares (axial,
coronal y sagital) del CBCT, incluyendo el
punto A (subespinal), el punto B (supramento-
niano) y el Nasion. Posteriormente, se midi6
la distancia lineal entre los puntos A y B. Se-
gun los valores obtenidos, se clasificé la rela-
cién esqueletal en tres categorias: Clase I si la
distancia A-B se encontraba dentro del rango
normal de 3 + 2.48 mm, Clase II si era mayor
a5.48 mmy Clase III si era menor a 0.52 mm.

Los datos recopilados se organizaron en
una base digital creada en SPSS version 26
(IBM Statistic 2020), utilizando una plantilla
derivada del instrumento de recoleccién. Para
el andlisis descriptivo, las variables cuantita-
tivas se resumieron mediante medidas como
media, desviacién estindar, error estindar,
varianza, percentiles y rango intercuartilico,
presentadas en tablas, diagramas de cajas, ba-
rras de error e histogramas. Las variables cua-
litativas se describieron mediante frecuencias
absolutas y relativas, representadas en tablas
y graficos de barrasy pastel. En cuanto al ana-
lisis inferencial, se aplicaron pruebas de Chi
cuadrado o exacta de Fisher para asociaciones
entre variables cualitativas, correlaciones de
Pearson o Spearman para variables cuanti-
tativas, y regresién lineal multivariada para
multiples variables cuantitativas, consideran-
do significativos los resultados con p<o0.05.
Todos los anlisis se realizaron con el software
SPSS 26

Durante el disefio y ejecucion del trabajo
investigativo, asi como durante el analisis dela
informacién, se siguieron los principios y re-
comendaciones de la Declaracién de Helsinki
para el desarrollo de investigaciones biomédi-
cas. Por otro lado, se siguieron las recomenda-
ciones éticas de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS). Se conté con la autorizacién de
las autoridades docentes universitarias. De-
bido a que el estudio inicamente incluye revi-
sidén de expediente y no hubo contacto directo
con los pacientes, no se requirié la obtencién
de un consentimiento informado por escrito
de parte de los pacientes.
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Resultados
Caracteristicas de la muestra estudiada
Respecto a las caracteristicas de la compo-
sicién de la muestra, de los 109 pacientes, el
46.8% fueron hombres y el 53.2% son mujeres
una edad media de 20.5 (+6.4) afios (tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de la edad y el sexo en pacientes que bus-
caron atencién de ortodoncia en la clinica de la especialidad de
ortodoncia de la Universidad Francico Luis Espinoza Pineda

(UNFLEP) entre enero de 2022 y junio de 2024

Media (DE) 20.5(6.4)
Edad (afios)
Mediana (Rango) 21 (10 - 37)
Femenino, n (%) 51(46.8)
Sexo
Masculino, n 58(53.2)

DE: Desviacién estindar

Milimutrad (mm]
I
I

Espacio Articular Antericr [EAA) de Candio
Dieracha

Milimetre [mm}
-

Espacio Arcular Antenion [EAA] de Condida
Equidrda

Evaluacion de Ia posicién condilar

Para determinar dénde estd posicionado
el condilo fue necesario primero realizar las
medidas de los espacios articulares anterior
(EAA) y posterior (EAP) en la cavidad glenoi-
dea respecto al condilo. La figura 1 muestra la
distribucién de los espacios articulares ante-
rior (EAA) y posterior (EAP) en ambos lados de
los pacientes estudiados. En el lado derecho, el
EAA tuvo una media de 2.12 mm (+ 0.81), con
una mediana de 1.96 mm (rango 0.42 mm a
4.54 mm). E] EAP present6 una media de 2.40
mm (+ 0.94), con una mediana de 2.16 (rango
de 0.so0mma 7.92 mm)

En el lado izquierdo, el EAA tuvo una me-
dia de 2.36 mm (+ 0.98), con una mediana de
2,12 mm (rango de 0.85 mm y 6.38 mm). El
EAP mostré una media de 2.81 mm (+ 1.18),
con una mediana de 2.50 mm (rango de 1.18
mm a 7.51 mm).

Espacio Articular Postenior (EAF) da Condik
Darache

Espaid Amscular Fostanor (EAF) de Condile
R FLTE

Figura1. Distribucidn de los espacios articular anterior (EAA) y espacio articular posterior (EAP) de céndilo derecho (A) e izquierdo
(B), de pacientes de la clinica de ortodoncia de la Universidad Francisco Luis Espinoza Pineda, enero 2022 — junio 2024.
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Luego de realizar las medidas del EAA y EAP para ambos céndilos, se calculd el porcentaje
de desplazamiento condilar a partir dichas medidas. Dependiendo del porcentaje de desplaza-
miento condilar luego se clasificé la posicién del céndilo en anterior, céntrica y posterior. Esto se
realizé tanto para céndilo derecho como izquierdo. En la figura 2, se ilustra la media e IC95% de
la media del porcentaje de desplazamiento condilar derecho e izquierdo. En el céndilo derecho,
la media del desplazamiento es 6.4% (+22.4). Para el céndilo izquierdo, la media del desplaza-

miento es de 8.0% (+17.2).

95% CI
L]

Desplazamiento Condilar Derecho }DC

Deracho= (P-A P+ A)x 100%

DCesplazamiento Condilar lzquierde [DC
lzquierde= (P-A /P + A) x 100%]

Figura 2. Distribucién (%) del desplazamiento condilar derecho e izquierdo de pacientes de la clinica de ortodoncia de la Universidad
Francisco Luis Espinoza Pineda, enero 2022 — junio 2024. El gréfico de barras de error muestra los intervalos de confianza al 95% al-
rededor de las medias del desplazamiento de cada céndilo; las barras representan la variabilidad en torno a la media, y las lineas ex-
tremas indican el rango de confianza de esta estimacion, mientras que las lineas de extrapolacién sefialan la diferencia porcentual

La tabla 2 describe la posicién de los cén-
dilos derecho e izquierdo, clasificindolos en
posterior, céntrica y anterior, segiin el porcen-
taje de desplazamiento. En el condilo derecho,
el 14.7% de los pacientes se encuentra en po-
sicién posterior (< -12%), el 48.6% en posicién
céntrica (de -12% a +12%) y el 36.7% en posicion
anterior (>12%). Para el céndilo izquierdo, el
9.2% de los pacientes tiene una posicién pos-
terior, el 53.2% se encuentra en posicién cén-
trica, y el 37.6% esta en posicién anterior.

Tabla 2. Distribucién porcentual de la posicién de los c6ndilos
derecho e izquierdo de pacientes de la clinica de ortodoncia de
la Universidad Francisco Luis Espinoza Pineda, enero 2022 —

junio 2024.
Frecuencia Porcentaje
Posterior (< -12%) 16 14.7
icié Céntrica (de -12%
P?SIC_lon : ( 0 53 48.6
céndilo a +12%)
derecho Anterior (>12%) 40 36.7
Total 109 100.0
Posterior (< -129%) 10 9.2
icié Céntrica (de -12%
P(/)sm}on r ( % S8 532
c6ndilo a+12%)
izquierdo  Anterior (>12%) 41 37.6
Total 109 100.0

promedio entre el desplazamiento del céndilo derecho e izquierdo.

Evaluacién dela clase esqueletal

La determinacién de la clase esqueletal se
llevé a cabo segiin el método de Ertty 2023, to-
mando como referencia la medida de la distan-
cia lineal A-B (mm). La media de la distancia
lineal A-B fue de 4.96 mm (+2.84), con una me-
diana de 5 mm (rango -1a14) (Tabla 3)

La tabla 4 muestra la distribucién porcen-
tual de las clases esqueletales segiin distancia
lineal A-B en intervalos especificos. La Clase I,
convalores normales de 3 +2.48 mm, representa
el 49.5% de los pacientes (54 pacientes); la Clase
11, definida por valores superiores a 5.48 mm,
incluye el 44.0% de los pacientes (48 pacientes); y
la Clase I11, con valores menores a 0.52 mm, co-
rresponde al 6.4% de los pacientes (7 pacientes).

Tabla 3. Distancia lineal A-B determinada por tomogréfico en
pacientes de la clinica de ortodoncia de la Universidad Francis-
co Luis Espinoza Pineda, enero 2022 — junio 2024.

N 109

Media 4.96
EE 0.27
Desviacién estindar 2.84
Mediana 5.00
Minimo -1.00
Maximo 14.00

EE: Error estandar de la media
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Tabla 4. Distribucion porcentual de la clase esqueletal segtin in-
tervalos de la distancia lineal A-B determinada por tomografia
en pacientes de la clinica de ortodoncia de la Universidad Fran-

cisco Luis Espinoza Pineda, enero 2022 — junio 2024.

Clase esqueletal Frecuencia Porcentaje
Clase I: distancia lineal A-B 54 49.5
con valores normales de 3 +

2.48 mm

Clase II: distancia lineal A-B 48 44.0
con valores > 5.48 mm.

Clase I1I: distancia lineal 7 6.4
A-B con valores < 0.52 mm

Total 109 100.0

Evaluacion de la asociacion entre la posicion
condilar yla clase esqueletal

Para evaluar la asociacién entre la clase
esqueletal y la posicién condilar se llevaron

a cabo dos estrategias: 1) se implementé un
andlisis de regresién lineal para evaluar la
relacién entre la distancia lineal A-B y el por-
centaje desplazamiento condilar, para ambos
condilos (figura 3); y 2) se determind la aso-
ciacién entre la clase esqueletal (expresada en
categoria) y la posicion condilar (expresada en
categoria) aplicando la prueba de Chi2. Esto
se llevé a cabo para ambos céndilos (tabla 5).
El andlisis de regresién indico que no hubo
relacién entre la distancia lineal A-B y la po-
sicién condilar derecha (R2 0.009; coeficiente
de correlacién de Pearson -0.001. p=0.995) e
izquierdo (R2 0.009; coeficiente de correla-
cién de Pearson -0.074. p=0.447). Cuando se
evalud la asocian entre la clase esqueletal y la
posicién condilar derecha e izquierda, tam-
poco hubo asociacién significativa cuando se
hizo el andlisis global y el analisis estratificado
segtn sexo y grupo de edad (p>0.05).

- B Cusdrabic «0.009
<L 100,00 AY Linear = 3 46367
S
b o
=
[ o L]
2
a 50.00) ® ™
2 . - e ®
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e | . _
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Figura 3. Anélisis de regresion entre el desplazamiento Condilar Derecho (A) e izquierdo (B) con la distancia A-B, determinada a par-
tir de andlisis de estudio tomografico en pacientes de la clinica de ortodoncia de la Universidad Francisco Luis Espinoza Pineda, ene-
10 2022 — junio 2024. El coeficiente correlacién de Pearson para céndilo derecho fue de -0.001 (p=0.995) y para condilo izquierdo fue

de -0.074 (p=0.447).

Posicién condylar

Posterior Céntrica Anterior Total ~ Chiz
(<-12%)  (de-12% a +12%) (>12%)
n % n % n % n % Valor p
Céndilo derecho
Clase I: distancia lineal A-B con L 4 20 69.0 3 276 29 100.0
valores normales de 3 + 2.48 mm : ’ ’ ’
Clase II: distancia lineal A-B con 4 6.0 o 400 I 4.0 25 100.0
Clase valores >5.48 mm. ’ ’ ’ ’ 6.212  0.156
esqueletal - —
Clase I1I: distancia lineal A-B con o 00 s 750 L 250 4 1000
valores < 0.52 mm ' ’ ’ '
Total 5 8.6 33 56.9 20 34.5 58 100.0
Céndilo izquierdo
Clase I: distancia lineal A-B con L - 6 S5 . 44 29 100.0
valores normales de 3 + 2.48 mm ’ ’ ’ ’
1 Clase II: distancia lineal A-B con s 2o 4 56.0 8 320 25 1000
Clase valores > 5.48 mm. ’ ' ’ ' 6.640  0.696
esqueletal - —
Clase I1I: distancia lineal A-B con
o 0.0 2 50.0 2 50.0 4 100.0
valores < 0.52 mm
Total 4 6.9 32 55.2 22 37.9 58 100.0

Nota: Se llevé a cabo un andlisis estratificado segtin sexo (femenino/masculino) y segiin grupos de edad (10 a 15 afios, 16 a 20 afios,
21a 25 afios y mayores de 25 afios), no observindose ninguna asociacion estadistica entre la clase esqueletal y la posicién condilar

en ninguno de los estratos (P>0.05).

Discusion

Elpresente estudio revel6 que, enla mues-
tra poblacional estudiada, la relacién entre la
posicién condilar y el patrén esqueletal, clasi-
ficado segtn la distancia A-B, no resulté sig-
nificativa. Otro hallazgo clave es que la mayo-
ria de los pacientes presentaron una posicién
condilar céntrica, independientemente de su
clase esqueletal, lo que apunta a una alinea-
cién condilar que, en ausencia de alteraciones
en la articulacién temporomandibular (ATM),
podria representar un estado de equilibrio
biomecanico adecuado en esta muestra. Esta
ausencia de relacién significativa persistio in-
cluso en el analisis estratificado segtin grupos
de edad y sexo.

Este estudio al no encontrar una relacién
significativa entre la clase esqueletal y la po-
sicion condilar, sugiere que estas variables se
comportan de manera independiente. Estos
hallazgos coinciden con los reportados por
Hegde et al. (2015)8, quienes concluyeron que
la posicién condilar no varia significativa-
mente segin el tipo de maloclusién sagital.
En su investigacion, que incluyé pacientes con
clases I, I1 y I11, no se encontraron diferencias
relevantes en las posiciones condilares utili-
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zando angulos como N-S-Ar y S-Ar-Go para
evaluar las relaciones esqueléticas.

La falta de asociacién podria explicarse
por factores biomecanicos y funcionales que
influyen en la posicién condilar de forma in-
dependiente a las discrepancias esqueléticas.
Estudios recientes destacan que las variacio-
nes en la posicién condilar responden mas a
adaptaciones individuales que a caracteris-
ticas estructurales especificasi8, 20. Aunque
otros trabajos han sugerido una posible rela-
cién entre patrones esqueléticos especificos
y desplazamientos condilares, la evidencia
sigue siendo controvertida. Por ejemplo, Ra-
dej et al. (2023)9 sefialaron que pacientes con
estructuras faciales hiperdivergentes tienden
a presentar céndilos desplazados posteroin-
feriormente, aunque estas observaciones no
son consistentes en todas las poblaciones es-
tudiadas.

En linea con investigaciones previas, este
estudio no encontré diferencias significativas
en la posicién condilar relacionadas con la
edad o el sexo. En el andlisis de Guerrero et al.
(2021)21, realizado con tomografia Cone Beam
en Ecuador, tampoco se observaron diferen-
cias relevantes en la posicién condilar entre
géneros (p=0.58). Esta tendencia sugiere que
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el género no es un factor determinante en la
posicién condilar dentro de poblaciones orto-
dénticas.

Respecto a la edad, aunque algunos estu-
dios han identificado variaciones condilares
relacionadas con el envejecimiento, como el
trabajo de Cheng et al. (2022)22 que mostr6
una mayor posicién posterior del céndilo en
individuos mayores, especialmente en casos
de mordida abierta, la mayoria de los hallaz-
gos sugieren que su influencia no es signifi-
cativa en la asociacién entre clase esqueletal y
posicién condilar (Tun et al., 2022; Tariq et al.,
2023; Shrestha et al., 2021)18, 23, 24. En este
estudio, la escasa frecuencia de pacientes con
posiciones condilares posteriores pudo limi-
tar la evaluacién de este factor.

El método de distancia lineal A-B fue ele-
gido por sus ventajas frente a enfoques con-
vencionales como el angulo ANB y la convexi-
dad facial de Ricketts. Estos métodos han sido
cuestionados por su sensibilidad a variacio-
nes anatdémicas, como la posicién del punto
Nasion o la inclinacién del plano oclusal 6, 14,
24. En respuesta a estas limitaciones, Ertty et
al. (2023)17validaron la distancia A-B como un
pardmetro mas estable para medir discrepan-
cias sagitales y clasificar la relacién maxilo-
mandibular. Segin su propuesta, los valores
normativos de la distancia A-B (3 + 2.48 mm)
ofrecen una alternativa precisa que no depen-
de de referencias afectadas por la variabilidad
anatémica.

Aunque este método es prometedor, su
aplicacién es reciente, lo que limita las posi-
bilidades de comparacién con otros estudios
internacionales. No obstante, su capacidad
para definir la relacién sagital esquelética en
posicién natural de la cabeza representa un
avance significativo en el diagndstico y la pla-
nificacién ortodéntica. Sin embargo, los re-
sultados de este estudio refuerzan la hipétesis
de quela posicién condilar yla clase esqueletal
no estan asociadas, a pesar de los beneficios
diagnésticos del uso de la distancia lineal A-B.

El presente estudio cuenta con varias
fortalezas metodoldgicas. En primer lugar, el
uso de la tomografia computarizada de haz
coénico (CBCT), es una técnica que permite
obtener imdgenes tridimensionales de alta
resolucién, minimizando problemas de su-
perposicién de estructuras y distorsién que
limitan los métodos radiograficos bidimen-
sionales.25 El CBCT, ademds, permite identi-
ficar puntos de referencia anatémicos con alta
precision, lo cual es crucial en la medicién de
la distancia A-B y la evaluacién de la posicién
condilar. Por otro lado, la implementacién del
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método de distancia lineal A-B, basado en las
recomendaciones de Ertty et al. (2023)17, re-
presenta una fortaleza adicional al haber sido
seleccionado como un enfoque mas estable
frente a métodos tradicionales, como el dngu-
lo ANB y la convexidad facial de Ricketts, am-
bos propensos a variaciones debido a factores
anatémicos y posturales. La distancia A-B, al
no depender de referencias afectadas por al-
teraciones dentales o de posicidén, permite un
analisis mas preciso de la clase esqueletal y
ofrece una medicién objetiva de las relaciones
maxilomandibulares.

Pese a sus fortalezas, el estudio presenta
algunas limitaciones metodoldgicas. Al tra-
tarse de un estudio transversal, los resultados
presentan una visién estatica de la relacién
entre la posicién condilar y la clase esqueletal,
sin posibilidad de explorar cambios evoluti-
vos. Aunque esta limitacién restringe el andli-
sis de efectos a largo plazo, se considera que la
base obtenida aqui podria servir para futuros
estudios longitudinales. Por otro lado, la au-
sencia de variables clinicas relacionadas con
la funcionalidad de la articulacién temporo-
mandibular (ATM), como sintomas de disfun-
cién, podria haber restringido la comprensién
de como el estado funcional influye en la posi-
cién condilar. Sin

En cuanto a las implicaciones para la
practica clinica, los hallazgos subrayan la im-
portancia de realizar evaluaciones indepen-
dientes tanto de la posicién condilar como de
la clase esqueletal en la planificacién ortodén-
tica. La falta de correlacién significativa en-
tre ambas variables implica que la ATM y las
caracteristicas esqueletales de cada paciente
deben ser consideradas en su propio contex-
to, sin asumir que una estructura determina
la otra.

En este sentido, aunque se dispone de
evidencia de que el uso de la distancia A-B es
una herramienta diagnéstica fiable que per-
mite categorizar la clase esqueletal de manera
objetiva y con alta precisién, la practica orto-
déntica debe seguir considerando la integra-
cién de multiples métodos, con evaluaciones
independientes de dichos métodos en cuanto
a su capacidad de asociacién con la posicién
condilar para ajustar los tratamientos en fun-
cién de la alineacién individual de la ATM, con
miras a mantener la funcionalidad articular y
evitar intervenciones innecesarias.$, 18, 20

Este enfoque mas amplio para el diagnds-
tico y tratamiento en ortodoncia contribuiria
a personalizar la atencién en funcién de las
caracteristicas anatémicas y funcionales indi-
viduales de los pacientes, fortaleciendo asi la
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efectividad de las intervenciones ortoddnticas
y el bienestar general de los pacientes.

Estos resultados también generan opor-
tunidades para futuras investigaciones en
varias dreas clave. Los estudios longitudinales
representarian una linea de investigacién va-
liosa para observar cémo evoluciona la posi-
cién condilar en relacién con la clase esquele-
tal y el tratamiento ortoddntico, permitiendo
un analisis dindmico que podria esclarecer si
los cambios posicionales se asocian con varia-
ciones en la estructura mandibular o el tra-
tamiento. Otra posible linea de investigacién
es la inclusion de variables funcionales de la
ATM, como sintomas de disfuncién, que per-
mitiria comprender mejor si ciertas clases es-
queletales o posiciones condilares estan rela-
cionadas con problemas articulares. Ademds,
comparaciones entre la distancia A-B y otros
métodos de evaluacién sagital, como el angulo
ANB o el andlisis de Wits, podrian esclarecer
cudl es el mas preciso para diagnésticos espe-
cificos y en distintos contextos clinicos, ayu-
dando a desarrollar un marco de referencia
mas integral en el diagndstico ortodéntico.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio indican
que, en la poblacién analizada, no se encon-
tré una relacién significativa entre la posicién
condilary la clase esqueletal determinada me-
diante el método de Ertty et al. (2023), tanto
en el andlisis global como en los subgrupos
por sexo y edad. La evaluacién basada en la
distancia lineal entre los puntos Ay B en imd-
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