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. INTRODUCCION

La articulacion temporomandibular (ATM) es una de las estructuras mas complejas
del sistema estomatognatico, cuya biomecanica involucra desplazamientos
tridimensionales altamente coordinados entre el condilo mandibular y la cavidad
glenoidea del hueso temporal. Dentro de los parametros clinicos fundamentales
para el diagnodstico y tratamiento de disfunciones temporomandibulares, la
dimension de la pared medial del céndilo mandibular y el angulo de Bennett juegan
un papel crucial, no solo en la caracterizacién morfoldgica articular, sino también en
la programacion de dispositivos como los articuladores semi-ajustables.
Tradicionalmente, estos valores han sido considerados bajo medidas anatomicas
estandarizadas, derivados de estudios anatomicos clasicos y modelos tedricos
idealizados que no contemplan la variabilidad interindividual ni las particularidades

morfofuncionales del paciente.

El angulo de Bennett, definido como el desplazamiento medial del céndilo de
balance durante los movimientos de lateralidad mandibular, ha sido histéricamente
establecido en rangos promedio entre 7° y 15°, dependiendo del autor. De igual
forma, la distancia de la pared medial del céndilo respecto al polo interno ha sido
asumida como un valor constante de 0° en diversos protocolos clinicos,
influenciando directamente en el disefio de guias oclusales, procedimientos de
prétesis fija como puentes, coronas, carillas, entre otros. No obstante, diversos
estudios han puesto en evidencia que tales parametros no necesariamente reflejan
la realidad anatomica de todos los pacientes, lo cual puede conducir a errores
diagndsticos, discrepancias oclusales, iatrogénicas o limitaciones terapéuticas si no
se consideran las variaciones morfolégicas individuales. La pared anterior del
céndilo mandibular, en el contexto de la articulacién temporomandibular y del uso
del articulador, hace referencia a la superficie anterior del céndilo que se relaciona
con la eminencia articular del hueso temporal. Durante los movimientos
mandibulares, especialmente en protrusion y lateralidad, el condilo se desplaza
hacia adelante y hacia abajo siguiendo la inclinacion de esta eminencia. Esta

trayectoria condilar es un determinante importante de la oclusion, ya que condiciona



la forma de las superficies oclusales y el patréon de movimiento mandibular.
Comprender la anatomia y posicion del condilo mandibular es fundamental para el
diagndstico y tratamiento de alteraciones del sistema estomatognatico y para la

correcta reproduccion de los movimientos en el articulador. (1)

Con la introduccion de técnicas de imagen de alta resolucion como la tomografia
axial computarizada (TAC), y mas recientemente la tomografia computarizada de
haz coénico (CBCT), se ha posibilitado un analisis detallado, tridimensional y
cuantificable de la anatomia condilar y su entorno. Estas tecnologias permiten la
determinaciéon precisa de dimensiones Oseas Yy angulares sin recurrir a
aproximaciones indirectas, ofreciendo un panorama realista de la diversidad
anatomica de la poblacion. En este contexto, surge la necesidad de comparar
criticamente las medidas tedricas convencionalmente aceptadas con aquellas
determinadas mediante TAC en una muestra clinica actual, con el fin de establecer
si existen diferencias estadisticamente significativas que justifiquen la reevaluacion

de los estandares de referencia empleados en odontologia restauradora.

El presente estudio tiene como objetivo analizar la variacién dimensional de la pared
medial del condilo mandibular, el angulo de la pared lateral y el angulo de la pared
anterior entre las medidas teoricas estandarizadas y las obtenidas mediante
tomografia axial computarizada en pacientes atendidos en la Facultad de
Odontologia de la Universidad Auténoma del Estado de México (UAEMéx). A través
de esta comparacién, se pretende evidenciar el grado de divergencia entre las
medidas anatdmicas estandarizadas en la bibliografia y la realidad morfolégica de
la poblacién estudiada a través de las TAC, aportando datos que podrian enriquecer
las guias clinicas de diagndstico y planificacion de tratamientos, con un enfoque

centrado en la individualizacién y la evidencia anatémica de alta precision.

En suma, la presente investigacion se inscribe en el marco de una odontologia
basada en evidencia, con el propdsito de actualizar y contextualizar los parametros
funcionales del céndilo mandibular en funcion de tecnologias diagndsticas
contemporaneas, buscando mejorar los estandares de atencion clinica y fomentar

una practica profesional mas precisa, segura y personalizada.



. MARCO TEORICO

Articulacién temporomandibular

La ATM es clasificada como una articulacion compuesta, se encuentra
intimamente relacionada con la oclusion dentaria y el sistema neuromuscular, ya
que sus movimientos no estan guiados unicamente por la forma anatomica del
hueso y del sistema musculo-ligamentoso, sino también por la oclusion dental. Por
su compleja dinamica articular, cualquier trastorno funcional o patolégico que
asiente en alguno de sus componentes afectara el normal funcionamiento de todo

el sistema. (1)
Anatomia de la ATM
Estructuras 6seas de la articulacion temporomandibular

La ATM se encuentra entre la mandibula y la base del craneo, especificamente en

la regidn temporal. Sus principales componentes éseos son:

A. Céndilo Mandibular
Se encuentra en la porcion superior de la rama de la mandibula, este tiene
una forma elipsoidal con una superficie convexa en sentido anteroposterior y
mediolateral y sus dimensiones promedio son 15-20 mm en sentido

transversal y 8-10 mm en sentido anteroposterior.

B. Cavidad Glenoidea (Fosa Mandibular del Temporal)
Esta ubicada en el hueso temporal, la cavidad glenoidea es la zona donde se
articula el céndilo mandibular. Presenta una morfologia céncava en sentido
transversal y anteroposterior y su pared superior es delgada y esta separada
de la cavidad craneal por una capa 6sea delgada, lo que la hace vulnerable

a fracturas en caso de impacto en la mandibula.



C. Tubérculo Articular
Se encuentra en la porcién anterior de la cavidad glenoidea, su anatomia es
convexa y funciona como una barrera mecanica para limitar la traslacion

anterior excesiva del condilo mandibular.

D. Pared Medial
En la articulacion temporomandibular (ATM), la pared medial es la parte
interna de la cavidad articular, es una estructura anatémica fija del hueso
temporal, que estad delimitada principalmente por la fosa mandibular del

hueso temporal y la cara medial del céndilo mandibular.

La pared medial de la ATM trabaja en conjunto con el disco articular para
evitar desplazamientos andmalos del condilo mandibular. Ayuda a distribuir
las fuerzas generadas durante la masticacion, evitando un sobreesfuerzo en
los tejidos articulares. Su integridad es crucial para prevenir dislocaciones y
trastornos internos de la ATM. Su estructura influye en la direccion y la
magnitud del movimiento lateral de la mandibula, afectando la oclusién y la

dinamica mandibular.

Puede determinar el grado de inclinacion del angulo de Bennett, que influye

en la forma de las cuspides dentales y el contacto oclusal.

E. Pared Lateral
La pared lateral de la eminencia articular se ubica como un limite externo de
la cavidad glenoidea, en continuidad con la raiz del arco cigomatico, y
contribuye a la delimitacion espacial del condilo mandibular dentro de la

articulacion. (2)

El céndilo mandibular presenta una forma elipsoidal orientada en sentido
mediolateral, lo que le permite adaptarse a la cavidad glenoidea y a la
eminencia articular durante los movimientos mandibulares. La pared lateral
actua como un limite anatdbmico que restringe el desplazamiento lateral
excesivo del condilo, manteniendo su trayectoria dentro de un rango

funcional adecuado. Esta relacion estructural es clave para la estabilidad de



la ATM y para la correcta distribucion de las fuerzas durante la funcion

masticatoria. (3)

Pared Anterior

La eminencia articular del hueso temporal constituye el limite anterior de la
cavidad glenoidea y presenta una superficie convexa que articula con el
condilo mandibular. La pared anterior de la eminencia articular se caracteriza
por su inclinacion variable y su continuidad con la superficie articular anterior
del hueso temporal, siendo un componente clave en la morfologia funcional
de la ATM. Esta estructura 6sea presenta diferencias en altura, pendiente y
grosor entre individuos, lo cual influye directamente en la dinamica

mandibular. (4)

La pared anterior de la eminencia actia como superficie guia principal
durante la traslacion condilar, permitiendo un desplazamiento controlado del
condilo hacia adelante. La inclinacion de esta pared determina la trayectoria
condilar y su relacion con el disco articular, siendo fundamental para la

congruencia y estabilidad de la ATM. (5)

Las variaciones en la morfologia de la pared anterior de la eminencia articular
tienen implicaciones clinicas importantes, ya que pueden influir en el
desarrollo de trastornos temporomandibulares (TTM), alteraciones oclusales
y desgaste articular. Una inclinacion excesiva o reducida puede modificar la
mecanica mandibular, afectando la funcién masticatoria y la estabilidad
articular. Por ello, su evaluacion mediante tomografia computarizada es
esencial en el diagnéstico y planificacion de tratamientos en rehabilitacion

protésica y ortodoncia. (6)

. Angulo de Bennet

El angulo de Bennett es una referencia funcional la cual se forma entre la
trayectoria del condilo de balance y el plano sagital durante un movimiento
lateral. Este angulo se genera debido a la traslacion medial, anterior e inferior
del condilo de balance mientras el condilo de trabajo rota alrededor de un eje

vertical. Este angulo tiene variaciones de acuerdo a la anatomia de cada
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paciente, se ha estipulado un parametro entre los 7° y 15° en articuladores

semi-ajustables.

. Eminencia Articular

La eminencia articular es una estructura anatdmica con forma convexa
siendo parte de la articulacion temporomandibular (ATM). Se encuentra en la
parte anterior del hueso temporal, dentro de la cavidad glenoidea, por encima
de la cavidad articular donde encaja el condilo mandibular. Esta en la region
anterior y superior de la articulacion, justo en el area de contacto inicial entre
el condilo mandibular y la cavidad articular. La eminencia articular interactua
directamente con el condilo mandibular, una estructura redondeada de la

mandibula que se articula con la fosa glenoidea del hueso temporal.

Su angulacién y forma son esenciales para guiar el movimiento del céndilo,
y la biomecanica de la ATM permitiendo que se desplace correctamente en
la cavidad articular. Durante la apertura de la boca, el céndilo se desliza hacia
adelante y hacia abajo, pasando por encima de la eminencia articular.
También ayuda a limitar el movimiento del cdndilo, previniendo
desplazamientos anormales que podrian generar disfunciones o dolor. La
eminencia articular también esta involucrada en los movimientos de
protrusion (movimiento hacia adelante de la mandibula) y retraccion
(movimiento hacia atras), guiando estos desplazamientos de manera

eficiente.

Esta eminencia es fundamental en los movimientos de la mandibula, ya que
facilita y regula el desplazamiento del céndilo durante la masticacion, la
aperturay cierre de la boca, asi como otros movimientos de la mandibula. Su
forma y angulo permiten que la mandibula se mueva hacia adelante y hacia
atras, realizando movimientos de rotacidn y traslacién sin desplazamientos

anomalos, lo cual podria causar dolor o disfuncion.

Cualquier alteracion o dafio en esta estructura puede afectar el
funcionamiento de la articulacién, resultando en trastornos de la ATM, tales

como disfunciones temporomandibulares: como dolor, limitacion de los
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movimientos mandibulares, ruidos articulares (crepitaciones o chasquidos),
desplazamiento del céndilo; dolor o dificultad en la masticacion debido a un

mal funcionamiento de la eminencia. (7)

Componentes Funcionales

A. Disco o Menisco Articular

El disco articular es un cartilago de eje mayor transversal, que divide la
articulacion en dos compartimentos (superior e inferior). El cual permite
movimientos suaves y reduce la friccion entre el cdndilo mandibular y la cavidad
glenoidea. Su morfologia es biconcava, con una porcién central mas delgada y

bordes periféricos mas gruesos. (7)

B. Capsula Articular

Es una membrana fibrosa de forma cilindrica que rodea la articulacion y
proporciona estabilidad. Se inserta en el hueso temporal y en la mandibula,
cubriendo el condilo y el disco articular. En su parte interna esta recubierta por la
membrana sinovial, encargada de la produccién de liquido sinovial para la

lubricacion de la articulacién. (7)

Articuladores

El articulador es un dispositivo mecanico con el que se reproducen movimientos
equivalentes a los que realiza la mandibula del paciente, de esta forma hace posible
relacionar los modelos de la arcada superior e inferior; para lograr esto se debe
utilizar el arco facial para transferir el modelo maxilar en idéntica relacion con el
craneo. Estos instrumentos presentan ventajas e inconvenientes con respecto a la
boca. para poder realizar procedimientos de diagndstico y terapéutica fuera de la
boca. (8)

Las ventajas incluyen no poseer propiocepcion, es comodo para trabajar y permite

realizar pruebas y modificaciones; los inconvenientes serian que no posee tejidos
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blandos, los movimientos son similares, pero no exactos, requiere de técnicas

meticulosas y limitaciones mecanicas.

A lo largo de la historia han ido apareciendo numerosos articuladores cuya creacion

se ha visto motivada por la evolucion conceptual de la protesis.

El primero fue ideado por Gairot en 1805 al enfrentar los modelos superior e inferior
entre si fijandolos con una llave de escayola que permitia su separacion. Evans en
1840 y posteriormente Bonwill en 1958 crearon los primeros articuladores
multiposicionales capaces de efectuar movimientos de lateralidad. En este sentido
la principal aportacion de Bonwill fue describir un triangulo equilatero entre los

condilos mandibulares y el punto interincisivo inferior. (9)

Desde entonces y hasta llegar al modelo mas sofisticado y actual que incluye
programas informatizados, se han ido comercializando distintos prototipos en
funcién del continuo avance en los conocimientos anatomofisiolégicos del complejo

estomatognatico. (10)

Tipos de articuladores

Los odontdlogos de la antiguedad se preocuparon en crear estos aparatos, por lo
cual el articulador fue evolucionando de algo muy rudimentario, pero util para la

época, hasta los aparatos modernos que hoy conocemos.

De esa evolucion, han surgido varias clasificaciones que varian segun los autores;
en esta investigacion nos basaremos en la clasificacion de tres tipos de
articuladores conocidos como: articulador no ajustable, articulador semi ajustable y
articulador totalmente ajustable.

Articuladores No Ajustables.

Es el tipo de articulador mas sencillo existente, el cual no permite ajustes para
adaptarlo con mas exactitud a los movimientos condileos del paciente. Es imposible

reproducir con exactitud el movimiento excéntrico de un paciente, ya que la unica

13



posicion que se puede reproducir con exactitud es la posicion de contacto oclusal

especifica. (11)

Ventajas: tienen un costo bajo, el tiempo de montaje de los modelos en el articulador

es reducido.

Inconvenientes: ya que no reproduce con exactitud ninguna posicién de contacto no
puede prepararse adecuadamente una restauracion, el odontélogo debe dedicar

mas tiempo a los ajustes de las restauraciones. (9)
Articulador Semi-Ajustable

Existen dos disefios basicos de este tipo de articulador, esta el tipo arcon (de
articulador y condilo) y el tipo no arcon, éstos ultimos son fijos tanto en la parte

superior como en la parte inferior.

La mayoria de los articuladores semi ajustables permiten ajustes de la inclinacion
condilar y en la desviacién lateral progresiva y o inmediata, las fosas mecanicas de
los articuladores semi ajustables, se ajustan a través de registros internos cruciales

de tal manera que permiten simular los movimientos del paciente. (11)

Este articulador presenta tres tipos de ajustes los cuales permiten la reproduccion
de movimientos condileos, los cuales son: inclinacion condilea, movimiento de

traslacion lateral y distancia intercondilea. (9)

¢ Inclinacion condilea: es la angulacién con el que el condilo desciende a lo
largo de la eminencia articular en el plano sagital.

¢ Movimiento de traslacion lateral (angulo de Bennett): es el angulo con el que
el condilo se desplaza hacia adentro, medido en el plano horizontal.

e Distancia intercondilar: es la distancia entre el centro de rotacion de los

condilos.

Ventajas: El empleo de articuladores semi ajustables en la mayoria de las prétesis

fijas es un método practico que proporciona la maxima informacion diagndstica con
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la minima necesidad de ajuste clinico durante el tratamiento, tienen un tamafo
similar a las estructuras anatdmicas que representan, no exige una preparacion

excesiva ni el empleo de mucho tiempo. (9)

Inconvenientes: Los modelos se deben articular y posicionar de la forma mas
correcta posible para evitar al maximo los errores en los movimientos de éstos, o
bien que carezcan de significacién clinica, es un instrumento con un costo elevado,

a pesar de ser un simil con mas movimientos mandibulares sigue siendo impreciso.

(9)

Partes del articulador semi ajustable:

Vastago
Tornillo para incisal
ajustar el

vastago incisal

Rama superior

Espaciadores

condilares
(dngulo de
Bennett)
Tornillo para
ajustar guias
Traba de posicio condilares
central del
articulador

Fuente propia
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Guia condilar Tornillo de fijacién

de aleta

Juncidn estabilizadora
(silicona)

Iman para platina

Fuente propia

Tornillo para
ajustar vastago

Vastago

Mesa incisal

Rama inferior

Fuente propia
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Arco Facial.

Los arcos faciales sirven para registrar la posicion espacial anteroposterior y medio

lateral de la superficie oclusal en maxilares en relacion con el eje transversal de

apertura y cierre de la mandibula del paciente. Este se monta sobre el articulador y

se transfieren los registros maxilares asegurando que el modelo esta anclado en la

posicion correcta en relacidn con el eje de bisagra del instrumento. (8,9)

VI.

Inicialmente, se cubre la horquilla del arco facial con algun material que nos
permita imprimir las caras oclusales e incisales de ambas arcadas, se puede
utilizar cera, silicona por adicion, o silicona por condensacion
Posteriormente la horquilla del arco facial se coloca en la boca del paciente
para la impresion de las puntas de las cuspides maxilares. Esta impresion
debe ser lo suficientemente profunda para permitir la reposiciéon del modelo
superior una vez que se retira la horquilla del arco facial de la boca, no es
necesario obtener una impresion de todas las cuspides simplemente lo
suficiente para posicionar de forma precisa el modelo diagndstico no debe
realizarse de manera superficial ni muy profunda pues podria alterar el
reposicionamiento del modelo,

Se retira la horquilla de la boca y se deja enfriar para posteriormente volver
a colocarlo dentro de la boca para corroborar que no se ha producido ninguna
distorsion.

Posteriormente se debe pedir ayuda del paciente para poder estabilizar la
horquilla del arco facial mordiendo firmemente sin llegar a ser excesivo, para
asi poder colocar el articulador en ese momento debe de estar
completamente flojos los tornillos y primeramente se ajustara el que esta
sosteniendo la horquilla

Después se ajustara el nasion para darnos la referencia anterior colocandose
asi entre ambas cejas.

Se colocaran las olivas dentro de los conductos auditivos externos del

paciente hasta que sea correcta la posicion anterior y entonces se ajustaran
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VII.

VIII.

XL

todos los tornillos ubicando las medidas correspondientes y tomando nota de
ellas.

Se aflojaran los tornillos después de haber tomado nota de las medidas del
arco facial, se retirara pidiendo al paciente también que abra su boca y
sacando la horquilla y se llevara directamente al articulador semi ajustable
Se va a ubicar encima de la horquilla el modelo de estudio superior o maxilar
y se procedera a fijar en esa inclinacion y posicion.

Una vez que se ha montado el modelo superior en el articulador se coloca el
modelo mandibular con respecto al maxilar segun los registros interoclusales
previamente tomados.

El instrumento se colocara a 30° para el angulo de la eminencia articular y la
pared interna de la fosa glenoidea a 0° estando ya en relacion céntrica con
respecto a los modelos superior e inferior, la cual se obtuvo del paciente con
los registros de cera o silicona.

Debe existir un espacio entre el modelo y la platina metalica del articulador,
en ocasiones se puede colocar un elastico para poder fijar el modelo inferior

al arco superior o bien se puede utilizar cera pegajosa.

Se debe hacer un hincapié en que tanto la pared interna como el angulo de la

eminencia estan calibrados en él instrumento por medio de una graduacion que no

representa un angulo real. (8)
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Partes del arco facial:

Medida de distancia
intercondilar

Barra cruzada

Soporte y ajuste

de nasion

Tornillo de fijacion del arco

Brazos

Tenedor

Olivas

Fuente propia

Traba de arco

Bloque externo del eje principal Eje principal del arco

Bloque de fijacién del tenedor

Mariposa de la juncidn

Tenedor

Fuente propia
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Articulador Ajustable Totalmente

Los articuladores totalmente ajustables son aquellos que tienen una gran variedad
de posiciones que se programan para seguir los movimientos bordeantes de la
mandibula del paciente. Pero igualmente la reproduccién y la exactitud del

movimiento depende de la habilidad del odontdlogo.

Para usar este tipo de articuladores existen instrumentos que se emplean para
trazar pantografia las que registran los movimientos ya mencionados de la
mandibula los cuales posteriormente se transfieren al articulador y el instrumento

se ajusta de tal manera que puede repetir dichos trazados.

Ventajas: gracias a que reproduce trayectorias irregulares de los movimientos
mandibulares puede llegar a ser mas exacto que los anteriores articuladores ya
mencionados, el movimiento punto por punto de dichas trayectorias permiten la
fabricacion de protesis mas complejas con un ajuste minimo en su evaluacion y

colocacioén. (9)

Desventajas: son instrumentos de muy alto valor, el uso y el ajuste de estos exige
un alto nivel de preparacién y conocimientos por parte del odontdélogo asi como
mucho tiempo de trabajo, igualmente al no conocer con exactitud la anatomia
precisa de la articulacién, la inclinaciéon de la eminencia articular y el angulo de
Bennet de los pacientes tampoco llega a ser un instrumento fidedigno para el

diagndstico y tratamiento dental protésico. (9)

Tomografias computarizadas.

La tomografia computarizada de haz cénico (CBCT, por sus siglas en inglés) es una
tecnologia de imagenes en 3D por rayos X que ha experimentado un notable
aumento en su uso dentro de la radiologia dental en los ultimos 20 anos. Esta
técnica supera las restricciones de las imagenes dentales convencionales en dos
dimensiones, ofreciendo una representacion detallada y precisa de las estructuras

O0seas maxilofaciales y los tejidos blandos adyacentes desde multiples planos. (12)
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Las imagenes tradicionales de rayos X dentales han aplicado la adquisicion de
imagenes 2D y el modo panoramico. Sin embargo, la superposicion de la anatomia
volumétrica real en estas imagenes 2D superpuestas oculta hallazgos clinicos
potencialmente importantes que requeririan una visualizacion multiplanar para
revelar hallazgos locales y tipicamente focales en cualquier orientacion posible El
rapido progreso en la fisica y la tecnologia de imagenes médicas, que involucra
varios métodos computacionales y de hardware, ha superado muchos desafios para
lograr imagenes dentales en 3D (conocidas como CBCT) y ofrecer herramientas
para mejorar la calidad de la imagen en 3D en términos de resolucién espacial,

contraste y cobertura anatomica. (13)

La CBCT también se conoce como tomografia de volumen digital, que se refiere a
la representaciéon de datos de imagenes en formas digitales y, mas esencialmente,
a la representaciéon de la anatomia en tres dimensiones. El desarrollo de la CBCT
comenzo en 1995 cuando los desarrolladores italianos Attilio Tacconi y Piero Mozzo,
quienes presentaron el primer modelo de CBCT dental, el NewTom DVT 9000. El
lanzamiento comercial del dispositivo se produjo unos afios mas tarde, junto con un

equipo similar desarrollado por Arai en 1999. (14)

El principio de CBCT adapta la técnica basica de TC donde el tubo de rayos X
expone al paciente desde un lado y un detector de imagenes mide los rayos X
atenuados en el otro lado del paciente, mientras tanto el tubo de rayos X como el

detector giran alrededor del paciente. (14)

Los sistemas CBCT se dividen tipicamente en tres categorias diferentes segun el

tamano del campo de vision:

a) campo de vision grande (altura maxima del volumen de exploracion >15 cm)
b) campo de vision mediano (altura de campo de 10 a 15 cm) y (3)

c) campo de visién pequefio (altura de campo <10 cm)

La mayoria de los dispositivos también permiten obtener imagenes panoramicas vy,
con un brazo adicional, imagenes cefalométricas con la misma unidad. Algunos

sistemas CBCT también tienen capacidad de fotografia 3D para ayudar en la
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planificacion y el seguimiento del tratamiento preoperatorio. Ademas, algunos de los
sistemas CBCT dentales actualmente disponibles también se pueden utilizar para

obtener imagenes CBCT ortopédicas. (15)
Protocolo de medicién angular de las paredes de la ATM.

El protocolo de medicion de los angulos de la cavidad glenoidea se basa
principalmente en el uso de imagenes tridimensionales obtenidas por tomografia
computarizada, lo que permite evitar errores de distorsion y superposicidn propios
de técnicas bidimensionales. En este enfoque, se construyen modelos 3D y se
establecen planos de referencia anatdmicos (como plano sagital, coronal vy
horizontal), a partir de los cuales se realizan mediciones angulares y lineales de

forma reproducible.

1. Adquisicion de imagenes

El analisis debe realizarse mediante tomografia computarizada de haz cénico
(CBCT) o TC convencional, ya que estas técnicas permiten evaluar con precision la
morfologia tridimensional de la cavidad glenoidea y sus paredes. Las mediciones
deben obtenerse en planos sagital y coronal, debido a que la ATM presenta

variaciones tanto anteroposteriores como mediolaterales. (16,17)
2. Orientacion y estandarizaciéon del volumen

Una vez obtenidas las imagenes, se debe orientar el volumen utilizando planos de
referencia craneales (como el plano de Frankfurt o planos horizontales
estandarizados). Esto permite evitar errores angulares derivados de la inclinacién
del paciente y garantiza la reproducibilidad de las mediciones entre observadores.
(18)

3. Identificaciéon de puntos anatémicos (landmarks)

Se deben identificar puntos clave en la cavidad glenoidea y el condilo mandibular,

tales como:
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e Punto mas superior de la fosa glenoidea
o Punto mas anterior (eminencia articular)
e Punto mas posterior

o Puntos mas medial y lateral del condilo

Estos landmarks permiten definir las paredes de la cavidad (anterior, medial y

lateral) y establecer lineas de referencia para el calculo angular. (18)
4. Definicion de planos de medicion
Se establecen dos planos principales:

e Plano sagital: para evaluar la pared anterior de la cavidad glenoidea.

e Plano coronal: para evaluar las paredes medial y lateral.

Esta division es fundamental, ya que los estudios muestran que las dimensiones y

relaciones articulares difieren entre el eje anteroposterior y mediolateral. (19)
5. Medicién del angulo de la pared anterior

En el plano sagital, se traza una linea tangente a la eminencia articular (pared
anterior) y otra linea de referencia horizontal (frecuentemente paralela al plano de
Frankfurt). El angulo formado entre ambas corresponde a la inclinacién de la pared
anterior, la cual estda directamente relacionada con la biomecanica del

desplazamiento condilar. (18)
6. Medicion de los angulos de las paredes medial y lateral

En el plano coronal, se identifican los puntos mas medial y lateral de la cavidad
glenoidea. Se trazan lineas tangentes a cada pared y se comparan con un eje

vertical o con el plano horizontal de referencia.

23



Estas mediciones permiten evaluar la simetria mediolateral, la cual en condiciones
normales suele ser relativamente equilibrada, aunque puede alterarse en trastornos

temporomandibulares. (20)

7. Relacién con espacios articulares

Las mediciones angulares deben complementarse con la evaluacion de los

espacios articulares:

e Anterior
e Superior
e Posterior
o Medial

o Lateral

Esto es importante porque la posicién del céndilo dentro de la cavidad influye
directamente en la interpretacion de los angulos, especialmente en casos de

desplazamiento condilar o patologia. (16)

8. Control de variabilidad y factores clinicos

Se deben considerar factores que influyen en las mediciones:

+ Maloclusiones
« Edady sexo
e Posiciéon condilar

e Presencia de trastornos temporomandibulares

Diversos estudios han demostrado que estos factores pueden modificar tanto los

espacios articulares como la morfologia de la cavidad glenoidea. (21)
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Formato DICOM

DICOM por sus siglas en inglés (Digital Imaging and Communications in Medicine)
0 por sus siglas en espafol (Imagenes Digitales y Comunicaciones en Medicina),
es un formato estandar que sirve para el intercambio, almacenamiento, transmision
y manejo de imagenes médicas computarizadas, el cual facilita una exploracion mas
analitica y real de diversos estudios médicos como lo son; escaneres de resonancia
magnética (RM), tomografia computarizada (TC), ecografos y equipos de
radiografia. DICOM combina imagenes de alta calidad con metadatos detallados, lo
que lo hace ideal para fines diagndsticos, educativos y de archivo. Las imagenes
DICOM incluyen tanto la imagen como metadatos adicionales describiendo asi la

imagen y la informacion relevante del paciente. (22,23)
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lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La dificultad presentada al momento de elaborar una prétesis fija utilizando el
meétodo tradicional con el uso de articuladores semi-ajustables es uno de los
principales desafios. Radica en la falta de un criterio objetivo para determinar la
posicion ideal de la eminencia articular y el angulo correcto de la pared medial,
lateral y anterior; lo que puede generar discrepancias en la oclusién y afectar la
estabilidad a largo plazo de los tratamientos odontolégicos de protesis fija, ya que
estas medidas no se conocen con exactitud gracias a la diversificacion anatomica
de los pacientes y solo se basan en una media estandarizada que nos proporcionan
estudios previos, esto influye directamente en la exactitud de los tratamientos y en

la salud funcional del paciente.

Razén por la cual consideramos importante medir las discrepancias entre las
medidas descritas en fuentes de libros de prostodoncia y oclusion contra las
medidas reales obtenidas de las tomografias computarizadas. Existen diversas
investigaciones en las cuales han tratado de establecer protocolos estandarizados
para mejorar la fiabilidad de los articuladores, pero la variabilidad biomecanica y
anatomica de los pacientes sigue representando un reto. El problema central radica
en que, a pesar de los avances tecnoldgicos en articuladores dentales, no existe un
criterio universalmente aceptado para establecer la posicion 6ptima de la eminencia

articular y el angulo de Bennett.

Analizar las complicaciones que se pueden presentar al momento del aplicar el
tratamiento en pacientes, ya que esta carencia genera inconsistencias en la

planificacion y ejecucion de tratamientos odontologicos, considerando que los
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clinicos dependen de criterios subjetivos y/o se basan en experiencias individuales.
La ausencia de un protocolo estandarizado para determinar la posicién condilar
ideal genera incertidumbre en la toma de decisiones terapéuticas, lo que afecta la
eficacia de los tratamientos rehabilitadores. Ante este panorama, es fundamental
analizar y desarrollar criterios mas objetivos en conjunto con las tomografias
computarizadas para que permitan mejorar la precision en los tratamientos y el éxito

de estos en el contexto académico y clinico.

Pregunta de investigacion

¢ Existe una diferencia entre las medidas obtenidas por tomografias computarizadas

en formato DICOM contra las medidas normalmente descritas en la bibliografia?
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IV. JUSTIFICACION

Esta investigacion fue necesaria debido a la creciente demanda de tratamientos
odontoldgicos de alta precision y a la falta de consenso sobre la posicidn ideal de la
inclinacién de la pared medial, lateral y de la eminencia articular en los articuladores
dentales. La incertidumbre en este aspecto comprometié la calidad de las
rehabilitaciones orales y pudo generar alteraciones funcionales a largo plazo en los
pacientes. Al abordar este problema, se buscd contribuir al desarrollo de un criterio
mas objetivo que ampliara y garantizara resultados mas predecibles en los
tratamientos odontoldgicos utilizando las nuevas tecnologias como fueron las
tomografias computarizadas, permitiendo ampliar el conocimiento a las nuevas

generaciones.

El aporte de esta investigacion fue significativo en el campo de la odontologia y la
salud, ya que mejord la calidad de los tratamientos, los errores clinicos fueron
menores y la formacion académica fue 6ptima. Asimismo, pudo abrir camino a la
creacion de protocolos que guiaran la practica clinica y disminuyeran la variabilidad

en los resultados de los tratamientos rehabilitadores.

En el laboratorio dental el tiempo de trabajo fue menor por lo cual las proétesis

realizadas se pudieron entregar en un tiempo de lapso corto.

De igual manera los beneficios para el paciente fueron obtener mayor exactitud
obtenida por las tomografias, el tiempo clinico al realizar las proétesis se redujo y

existié menor probabilidad de presentar errores.
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Con ayuda de las tomografias computarizadas se propuso un criterio mas objetivo
para la posicion condilar, esta investigacién pudo sentar las bases para el desarrollo
de métodos innovadores en la odontologia restauradora y en la ensefianza de la

rehabilitacion oral.
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V. HIPOTESIS

Hipoétesis:
Evaluar las medidas obtenidas a partir de tomografias computarizadas en formato

DICOM en relaciéon con las medidas normalmente descritas en la bibliografia ya

existente fueron diferentes.

Hipétesis Nula:

Las medidas obtenidas a partir de tomografias computarizadas en formato DICOM
no presentaron diferencias significativas respecto a los grados descritos en la

bibliografia.
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VI. OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar las medidas de la eminencia articular y la pared lateral usando técnicas

computarizadas a través de formato DICOM obtenidas de CBCT.

Objetivos especificos:

1. Evaluar el uso de herramientas tecnolégicas avanzadas como la
digitalizaciéon 3D y el analisis cinematico mandibular, con el objetivo de
desarrollar estrategias que mejoraran la precision en el registro y
posicionamiento del cdndilo en articuladores dentales.

2. Comparar las mediciones de la eminencia articular y la pared lateral
utilizando técnicas computarizadas a través del formato DICOM obtenidas de
CBCT

3. Evaluar la variabilidad en la posicion del coéndilo mandibular en las
tomografias computarizadas mediante la recopilacion y analisis de estudios

previos en la practica odontolégica.
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VIl. MATERIALES Y METODOS

Disefo del Estudio
Analitico retrospectivo.
Poblaciéon y universo de estudio

Archivos de pacientes que acuden a la clinica de protesis fija de la facultad de

odontologia de la universidad autbnoma del estado de México.
Muestreo

Se seleccionaron 20 muestras de tomografias de pacientes candidatos a

tratamiento de protesis fija para su analisis respectivo.
Criterios de:

¢ Inclusion: pacientes adultos de 35-70 afios, sin distincion de genero, que
sean candidatos a tratamiento de protesis fija.

e Exclusion: paciente fuera del rango de edad seleccionado

¢ Eliminacion: no cumplen con las caracteristicas de los criterios de inclusion.

Variables de Estudio

Se operacionalizaron las variables dependientes e independientes de acuerdo con

el numero de objetivos especificos, considerando el siguiente formato:
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Tabla 1. Definicién Operacional y Conceptual de Variables

Variable Definicién conceptual | Definicion operacional Tipo de Escala de
variable medicion
Angulo de la |[Linea tangente a la .En e! plano coronal, € Cuantitativos | Grados
. . identifican el punto mas
pared medial |pared medial de la ) :
idad lenoid medial de la cavidad
cavl a_ _ger_10| ,e,a'glenoidea. Se traza una
[Pescribe la inclinacion);i, o4 tangente a la
de la pared medial depared medial y se
dicha cavidad. compara con un eje
vertical o con el plano
horizontal de
referencia.
Angulo de la |Una linea tangente a la .En e! plano coronal, € Cuantitativos | Grados
||dent|f|can el punto mas
pared lateral |pared lateral de Ila :
idad lenoid lateral de la cavidad
cavida gienol ,e,a'glenoidea. Se traza una
[Pescribe la inclinacionfi o4 tangente a la
de la pared extgrna pared lateral y se
(lateral) ~ de  dichalcompara con un eje
cavidad. vertical o con el plano
horizontal de
referencia.
Angulo de la |Una linea tangente a laJEn el plano sagital, se| Cuantitativos| Grados

pared anterior

vertiente posterior de la
eminencia articular]
(que  funcionalmente
corresponde a la paredl
anterior de la cavidad
glenoidea)

traza una linea
tangente a la eminencial
articular (pared
anterior) y otra linea de

referencia horizontal
(frecuentemente
paralela al plano de
Frankfurt).

Procedimiento.

1. Se realizé una tomografia computarizada de:
e Maxilar superior

e Maxilar inferior

¢ articulacién temporomandibular

Los parametros para la adquisicion de la tomografia fueron de 20 pixeles

equivalente a cortes de alta resolucion.
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2. Se realizaron cortes axiales con reconstruccion multiplanar, asi como
reconstrucciones sagitales y coronales en la ATM.
Se identificé el céndilo mandibular tanto derecho como izquierdo.
Se selecciono el corte sagital donde:
o El condilo se observé en su maxima dimension anteroposterior.
e La eminencia articular estuvo claramente definida.
o Se confirmd la correcta orientacién anatdémica (se evitaron inclinaciones del

plano).

Para cada ATM (derecha e izquierda), se identificé:

e Punto mas alto de la eminencia articular (vértice).
« Cavidad glenoidea.

« Pared anterior.

o Pared medial.

o Pared lateral.

o Superficie del condilo mandibular.

Para la medicién de las paredes anterior, lateral y medial:
Pared anterior:
A partir del vértice de la eminencia articular:
Plano de referencia horizontal (Plano 1):

e Se trazo una linea paralela al plano horizontal anatémico
« Esta linea pasa por el punto mas alto de la eminencia.

Plano de la pared anterior (Plano 2):

e Se trazdé una linea siguiendo la trayectoria de la pared anterior de la
eminencia articular.

e Esta linea se ajust6 al contorno éseo de la pendiente articular.
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Pared lateral:
A partir de la trayectoria interna de la eminencia articular:
Plano de referencia horizontal (Plano 1):

e Se trazo una linea paralela al plano horizontal anatémico

« Esta linea pasa por el punto mas alto de la eminencia.

Plano de la trayectoria interna y posterior de la eminencia articular (Plano 2):

e Se trazo una linea siguiendo la trayectoria interna de la pared posterior de la

eminencia articular.

o Estalinea se ajusté al contorno 6seo de la pendiente articular.

Pared medial:
A partir de la trayectoria interna de la eminencia articular:
Plano de referencia horizontal (Plano 1):

e Se trazd una linea paralela al plano horizontal anatémico
e Estalinea pasa por el punto mas alto de la eminencia.

Plano de la trayectoria interna y anterior de la eminencia articular (Plano 2):

e Se trazo una linea siguiendo la trayectoria interna de la pared anterior de
la eminencia articular.

o Estalinea se ajustd al contorno éseo de la pendiente articular.

4. Para la obtencion del angulo se identificé el punto de interseccion entre ambos
planos. Medir el angulo formado entre el plano horizontal (Plano 1) y el plano de
la pared anterior (Plano 2); y asi se registré el valor en grados (°).

5. Para el control de calidad se realizd6 cada medicion por triplicado y se
promediaron los valores obtenidos. Las mediciones se realizaron a través de

dos operadores previamente capacitados y calibrados.
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Analisis estadistico

Se realiz6 el analisis estadistico descriptivo de los datos obtenidos, mostrando los
resultados en frecuencias, porcentajes, media * desviacion estandar. Respecto a la
comparacion de grupos, se utilizaron las pruebas T de Student con un nivel de
significancia de p < 0.05. Todos los datos se procesaron estadisticamente utilizando
el programa GraphPad Prism V.9
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VII. CONSIDERACIONES BIOETICAS

Con fundamento en la Fraccién | del Articulo 17 del Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion, este proyecto se cataloga como una
investigacion sin riesgo, ya que su alcance se reduce al reevaluacion de los
parametros anatdomicos del atm y no expone a los participantes a maniobras

experimentales.

El desarrollo del proyecto se apegara a los postulados éticos de rigor cientifico,
imparcialidad, claridad metodoldégica y honestidad en el procesamiento e
interpretacion de los resultados. De igual forma, se acataran los lineamientos
internos que la Universidad Autonoma del Estado de México establece para la

ejecucion de trabajos de investigacion.

Aunque la Declaracion de Helsinki esta concebida primordialmente para estudios
clinicos con seres humanos, se adoptaran sus postulados generales en cuanto a la
probidad académica, la responsabilidad del investigador y la divulgacién ética de los
hallazgos, asegurando que la informacién obtenida aporte al avance del
conocimiento y al reforzamiento de las medidas de bioseguridad en el ejercicio

odontoldgico.

Todos los ensayos de medicion se efectuaran en laboratorios debidamente
autorizados, cumpliendo con los estandares internacional de la proteccién de los

datos correspondientes.

Finalmente, el protocolo se presentara para su revision y dictamen favorable ante el
Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Auténoma del Estado de México, con caracter previo al arranque de las actividades

experimentales.
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IX. RESULTADOS

Se analizaron las mediciones angulares de la eminencia articular correspondientes
a 20 pacientes, obtenidas mediante tomografia computarizada de haz cénico
(CBCT), y se compararon con los valores angulares convencionalmente
establecidos para el método de medicién mediante articulador: 0° para la pared
medial, 15° para la pared lateral y 30° para la pared anterior. Para cada paciente se
obtuvieron mediciones de las paredes medial, lateral y anterior, tanto del lado

derecho como del izquierdo, con un total de 120 mediciones mediante CBCT.

Analisis descriptivo

Las mediciones obtenidas mediante CBCT mostraron una variabilidad considerable
entre los individuos. En el lado derecho, la pared medial presenté una media de
25.25 £ 8.18°, con una mediana de 22°, un intervalo de 15° a 45°; la pared lateral
presenté una media de 24.75 £ 8.85°, una mediana de 23.5° y un intervalo de 12° a
46°; mientras que la pared anterior mostré una media de 34.95 + 9.92°, una mediana
de 33.5° y un intervalo de 20° a 65°.

En el lado izquierdo, la pared medial presenté una media de 26.25 £ 9.75°, con una
mediana de 26.5° y un intervalo de 6° a 41°; la pared lateral presenté una media de
22.95 *+ 7.48°, una mediana de 24° y un intervalo de 3° a 40°; y la pared anterior

mostré una media de 36.45 £ 9.22°, una mediana de 36° y un intervalo de 22° a 55°.

Tabla 2: Estadistica descriptiva de las mediciones CBCT

Pared Lado Media (°) Mediana (°) DE (°) Min-Max (°)
Medial Derecha 25.25 22.0 8.18 15-45
Medial lzquierda  26.25 26.5 9.75 6—41
Lateral Derecha 24.75 23.5 8.85 12-46
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Lateral lzquierda  22.95 24.0 7.48 3—-40
Anterior Derecha 34.95 33.5 992 20-65

Anterior  Izquierda  36.45 36.0 9.22 22-55

Al considerar el promedio de las mediciones derecha e izquierda de cada paciente,
las medias fueron de 25.75 £ 7.72° para la pared medial, 23.85 £ 6.72° para la pared
lateral y 35.70 £ 7.64° para la pared anterior. Estos resultados evidenciaron una

mayor magnitud angular de la pared anterior respecto de las paredes medial y
lateral.

Tabla 3: Promedios por paciente

Pared Media (°) Mediana (°) DE (°) Min-Max (°)
Medial 25.75 25.0 7.72 10.5-39.5
Lateral 23.85 23.0 6.72 12.5-43.0
Anterior 35.70 35.5 7.64 22.5-53.0

Evaluacion de la distribucion de los datos

La normalidad de las variables fue evaluada mediante la prueba de Shapiro-Wilk.
No se observaron desviaciones estadisticamente significativas de la distribucion
normal en ninguna de las seis variables correspondientes a las mediciones derecha
e izquierda (p > 0.05). Asimismo, las diferencias entre las mediciones obtenidas
mediante CBCT vy los valores convencionales de referencia no mostraron evidencia

estadistica de desviacion de la normalidad.
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Debido al tamano de muestra de 20 pacientes y a la presencia de algunos valores
extremos, las comparaciones fueron complementadas mediante procedimientos no

parameétricos como analisis de sensibilidad.

Comparacion entre las mediciones CBCT y los valores convencionales

Las mediciones obtenidas mediante CBCT fueron comparadas con los valores
convencionales establecidos para cada pared. Para la pared medial, cuyo valor
convencional fue de 0°, las mediciones CBCT fueron significativamente mayores
tanto en el lado derecho como en el izquierdo. La media derecha fue de 25.25°, con
una diferencia media de 25.25° respecto al valor convencional (p < 0.001), mientras

que la media izquierda fue de 26.25°, con una diferencia de 26.25° (p < 0.001).

En la pared lateral, cuyo valor convencional fue de 15°, la media obtenida mediante
CBCT fue de 24.75° en el lado derecho y de 22.95° en el lado izquierdo. Las
diferencias respecto al valor convencional fueron de 9.75° y 7.95°, respectivamente,

y fueron estadisticamente significativas (p < 0.001 y p <0.001).

Para la pared anterior, cuyo valor convencional fue de 30°, las mediciones mediante
CBCT alcanzaron medias de 34.95° en el lado derecho y 36.45° en el lado izquierdo.
Las diferencias respecto al valor convencional fueron de 4.95° y 6.45°,

respectivamente, siendo estadisticamente significativas (p = 0.038 y p = 0.006).

Tabla 4: Comparacion CBCT vs. método clasico

Pared CBCT Clasico Diferencia p (T-student) p (Wilcoxon)
de la media

Medial 25.25° 0° +25.25° <0.001 <0.001

derecha

Lateral 24.75° 15° +9.75° <0.001 <0.001

derecha
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Anterior 34.95° 30° +4.95° 0.038 0.030

derecha

Medial 26.25° 0° +26.25° <0.001 <0.001
izquierda

Lateral 22.95° 15° +7.95° <0.001 0.002
izquierda

Anterior 36.45° 30° +6.45° 0.006 0.009
izquierda

Los analisis no paramétricos mostraron resultados concordantes con las pruebas
paramétricas, confirmando diferencias significativas entre las mediciones CBCT y

los valores convencionales para las seis comparaciones.

Comparacion entre las paredes de la eminencia articular

Para evaluar las diferencias entre las tres paredes, se utilizdé el promedio de las
mediciones derecha e izquierda de cada paciente. Se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre las paredes medial, lateral y anterior (prueba
de Friedman, x3(2) = 20.80; p < 0.001).

El andlisis post hoc mostré que la pared anterior presentd valores angulares
significativamente mayores que la pared medial (p < 0.001) y que la pared lateral (p
< 0.001). No se identificé una diferencia estadisticamente significativa entre las
paredes medial y lateral (p = 0.156).
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Tabla 5: Comparacion entre paredes
Comparacion
Medial vs. lateral
Medial vs. anterior

Lateral vs. anterior

p ajustada
0.156
<0.001

<0.001

Comparacioén entre los lados derecho e izquierdo

No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre las mediciones

derecha e izquierda. Para la pared medial, las medias fueron de 25.25° y 26.25°

para los lados derecho e izquierdo, respectivamente (p = 0.629). En la pared lateral,

las medias fueron de 24.75° y 22.95° (p = 0.383), mientras que en la pared anterior

fueron de 34.95° y 36.45° (p = 0.545).

Tabla 6: Derecha vs. Izquierda

Pared Derecha Izquierda Diferencia p

Medial 25.25° 26.25° -1.00° 0.629
Lateral 24.75° 22.95° +1.80° 0.383
Anterior 34.95° 36.45° -1.50° 0.545

Estos resultados indican que, en la muestra estudiada, las diferencias observadas

entre las mediciones no estuvieron asociadas con una asimetria lateral

estadisticamente significativa.
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Identificacion de valores extremos

El analisis exploratorio identificd algunos valores potencialmente extremos. Entre
ellos destaco un valor de 65° correspondiente a la pared anterior derecha, ademas
de valores de 46° en la pared lateral derecha y valores de 3° y 40° en la pared lateral

izquierda.

Estos valores fueron considerados dentro del analisis y no fueron excluidos
automaticamente, debido a que podrian representar variaciones anatomicas
individuales. Su interpretacion debe realizarse conjuntamente con la revision de las
imagenes CBCT y del procedimiento de medicion para descartar errores de

orientacion o trazado.

En conjunto, los resultados muestran que las mediciones angulares obtenidas
mediante CBCT presentan una variabilidad interindividual considerable y difieren de
los valores angulares convencionales utilizados mediante articulador,

particularmente en las paredes medial y lateral.
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X. DISCUSION

El presente estudio permiti6 comparar las mediciones angulares de las paredes
medial, lateral y anterior de la eminencia articular las cuales fueron obtenidas
mediante la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) contra los valores
angulares utilizados de manera convencional para el ajuste de modelos en
articuladores  semiajustables. Los resultados  mostraron  diferencias
estadisticamente significativas entre las mediciones obtenidas mediante CBCT y los
valores convencionales de 0° para la pared medial, 15° para la pared lateral y 30°
para la pared anterior, tanto en el lado derecho como en el izquierdo. Estos
resultados sugieren que los valores utilizados tradicionalmente deben considerarse
como parametros estandarizados de referencia y no necesariamente como una

representacion exacta de la anatomia individual de cada paciente. (24)

La mayor diferencia se observo en la pared medial, con valores medios de 25.25°
en el lado derecho y 26.25° en el izquierdo, respecto al valor convencional de 0°.
En la pared lateral también se encontraron diferencias significativas, con medias de
24.75° y 22.95°, respectivamente, frente al valor convencional de 15°. Sin embargo,
la pared anterior presentd una mayor aproximacion al parametro convencional de
30°, con valores medios de 34.95° en el lado derecho y 36.45° en el izquierdo. Estos
resultados no indican necesariamente que los valores convencionales sean
incorrectos, sino que muestran que pueden representar una simplificacion de una

estructura anatémica que presenta variaciones importantes entre individuos. (25)

Lo anterior coincide con diferentes investigaciones que han utilizado CBCT para
estudiar la inclinacion y morfologia de la eminencia articular. (24,25) Estos estudios
han demostrado que la inclinacion de la eminencia articular puede variar entre cada
paciente y pueden estar relacionadas con caracteristicas anatomicas, esqueléticas,
oclusales y morfologicas. Ademas, se ha observado que la forma de la eminencia
articular puede influir en el grado de inclinacion, lo que comprueba que utilizar un
unico valor angular para todos los pacientes no necesariamente representa las
caracteristicas anatomicas individuales. Es importante senalar que los estudios

consultados no siempre utilizan exactamente el mismo plano anatémico o método
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de medicion empleado en la presente investigacion, por lo que sus valores no deben
compararse directamente, sino utilizarse como evidencia de la variabilidad

anatémica de la eminencia articular. (26)

Al analizar los promedios de las mediciones derecha e izquierda de cada paciente,
se obtuvieron valores de 25.75° para la pared medial, 23.85° para la pared lateral y
35.70° para la pared anterior. La prueba de Friedman mostré diferencias
estadisticamente significativas entre las tres paredes y el analisis post hoc demostro
que la pared anterior presento valores significativamente mayores que las paredes
medial y lateral, mientras que entre estas dos ultimas no se encontré una diferencia
significativa. Este resultado es relevante debido a que demuestra que las diferentes
regiones de la eminencia articular no presentan necesariamente una orientacion
angular equivalente. Estudios anatomicos y radioldgicos previos también han
encontrado diferencias en la inclinacion de distintas regiones de esta estructura, lo

que respalda la importancia de considerar su configuracion tridimensional. (25,26)

La mayor proximidad de la pared anterior al valor convencional de 30° también
resulta relevante. Aunque la diferencia fue estadisticamente significativa, fue menor
que la observada en las paredes medial y lateral. Esto podria indicar que el
parametro de 30° utilizado convencionalmente presenta una aproximacion mayor a
la anatomia observada en esta muestra. Sin embargo, este resultado no permite
establecer que dicho valor sea adecuado para todos los pacientes, ya que la pared
anterior también mostré una variabilidad considerable, con valores entre 20° y 65°

en el lado derecho y entre 22° y 55° en el izquierdo.

La variabilidad encontrada constituye uno de los principales hallazgos del estudio.
Los intervalos obtenidos fueron amplios, particularmente en la pared anterior
derecha y en la pared lateral izquierda. Esto demuestra que la anatomia de la
eminencia articular presenta diferencias importantes entre cada individuo. La
literatura disponible mediante CBCT también ha reportado variaciones en la
inclinacién de la eminencia articular, relacionadas con su morfologia y con diferentes
caracteristicas de los pacientes. Por lo tanto, los resultados obtenidos demuestran

la importancia de considerar la anatomia individual al estudiar esta estructura. (27)
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El valor de 65° identificado en la pared anterior derecha se debe interpretar con
precaucion. Ya que puede representar una variacion anatomica real; sin embargo,
también podria estar relacionado con factores propios del procedimiento de
medicidn, como la orientacion del volumen, la seleccion del plano de reconstruccion,
la identificacion de los puntos anatémicos o el trazado del angulo. Debido a esto,
los valores extremos no deben considerarse automaticamente como errores ni
excluirse unicamente por criterios estadisticos. En estudios basados en imagenes
tridimensionales es de suma importancia revisar las imagenes originales y verificar

que la orientacion y los puntos de referencia utilizados sean adecuados. (28,29)

En cuanto a la comparacion entre los lados derecho e izquierdo, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las tres paredes. Las
diferencias medias fueron de 1° para la pared medial, 1.80° para la pared lateral y
1.50° para la pared anterior. Este resultado indica que, dentro de la muestra
estudiada, no se identificé una asimetria lateral estadisticamente significativa. Esto
es importante porque permite diferenciar la variabilidad entre individuos de la posible
asimetria bilateral del mismo paciente. Algunos estudios mediante CBCT también
han reportado ausencia de diferencias bilaterales significativas en la inclinacion de
la eminencia, aunque otros trabajos han encontrado diferencias entre ambos lados.
Por esta razon, los resultados de la presente investigacion no deben interpretarse
como evidencia de que la articulacion temporomandibular sea siempre simétrica,

sino como un hallazgo especifico de la muestra estudiada. (28,29)

Desde el punto de vista clinico, los resultados muestran la diferencia entre trabajar
con parametros estandarizados y realizar mediciones individualizadas. El método
convencional permite utilizar valores previamente establecidos y facilita el
procedimiento de ajuste de los articuladores semiajustables. Esta caracteristica
resulta util en la practica clinica, ya que permite trabajar con un procedimiento
relativamente sencillo, reproducible y accesible para los pacientes. Sin embargo,
estos valores no necesariamente consideran las diferencias anatémicas que existen

entre los pacientes.
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Por otra parte, el analisis realizado mediante CBCT-DICOM permite obtener
mediciones directamente relacionadas con la anatomia tridimensional de cada uno
de los pacientes. Esto proporciona informacion adicional sobre la configuracion de
la eminencia articular que puede no ser identificada cuando se utilizan unicamente
valores convencionales. En este sentido, el principal aporte del CBCT-DICOM no
consiste en demostrar que el método convencional sea incorrecto, sino en mostrar
que los valores estandarizados pueden no representar completamente la anatomia

individual.

También es necesario considerar que ambos métodos presentan posibles fuentes
de variabilidad. En el método convencional pueden intervenir factores como el
posicionamiento de los modelos, la transferencia de la relacion maxilomandibular,
la manipulacién del articulador, la lectura de las escalas y la experiencia del
operador. En el CBCT pueden influir la orientacion del volumen, la seleccion del
plano de referencia, la identificacidon de los limites anatdomicos, la resolucion de la
imagen y la experiencia del examinador. Por lo tanto, las diferencias encontradas
no deben atribuirse exclusivamente a una superioridad de un método sobre el otro,

ya que ambos representan la anatomia desde perspectivas diferentes. (27)

En el estudio realizado se encontraron algunas diferencias superiores a 20°,
mientras que otras fueron considerablemente menores. Por ello, el valor de p por si
solo no permite determinar la repercusion clinica de una diferencia angular. Para
establecer una posible importancia clinica seria importante conocer si estas
diferencias producen cambios relevantes durante la transferencia y programacion
de los modelos o en los resultados de tratamientos protésicos. Ademas, durante
estos procedimientos existen otras fuentes de variabilidad que pueden influir en la

precision final. (28-30)

En conjunto, los resultados muestran que las mediciones obtenidas mediante
CBCT-DICOM no se concentraron alrededor de los valores convencionales de 0°,
15° y 30°, sino que presentaron una variabilidad considerable entre los pacientes.
La diferencia fue particularmente evidente en las paredes medial y lateral, mientras

que la pared anterior mostré una mayor aproximacion al valor convencional de 30°.
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De igual manera, la ausencia de diferencias estadisticamente significativas entre los
lados derecho e izquierdo sugiere que la variabilidad encontrada estuvo
principalmente relacionada con las caracteristicas individuales de la anatomia y no

con una asimetria lateral constante. (27,30)

Finalmente, los resultados deben interpretarse considerando las limitaciones del
tamano de muestra y de la metodologia empleada. Para determinar si las
diferencias observadas pueden tener una verdadera repercusion clinica, serian
necesarios estudios con muestras mayores, protocolos de medicion
estandarizados, y comparacion con resultados clinicos y funcionales. En este
sentido, el presente estudio no pretende demostrar que los valores convencionales
deban ser sustituidos por mediciones obtenidas mediante CBCT, sino aportar
evidencia sobre la variabilidad anatémica de la eminencia articular y sobre las
diferencias existentes entre los parametros estandarizados y las mediciones

individualizadas obtenidas mediante imagenes tridimensionales.
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Xl. CONCLUSION

Las mediciones angulares de las paredes medial, lateral y anterior de la eminencia
articular obtenidas mediante CBCT mostraron una variabilidad interindividual
significativa y diferencias estadisticamente significativas respecto a los valores
angulares convencionales utilizados mediante articulador. Las mayores
discrepancias se observaron en las paredes medial y lateral, mientras que la pared
anterior presentd valores mas proximos al parametro convencional. La ausencia de
diferencias significativas entre los lados derecho e izquierdo sugiere una distribucion
bilateral relativamente similar en la muestra estudiada. En conjunto, estos hallazgos
respaldan la importancia de considerar la variabilidad anatdomica individual de la

eminencia articular al realizar su caracterizacion angular.
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XIV. ANEXOS

Anexo 1
P s F‘.‘“} "
Ay UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL I.STADQ DE MEXICO
SEEEEEH FACULTAD DE ODONTOLOGIA

INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE Y CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Proyecto de investigacion

Reevaluacion de los parametros anatdmicos de la articulacion temporomandibular (ATM):
evidencia tomografica frente a la literatura clasica

Invitacion a participar

Se le invita a participar de manera voluntaria en este proyecto de investigacion desarrollado
en la Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma del Estado de México. Antes de
decidir si desea participar, es importante que conozca el propdsito del estudio, los
procedimientos que se realizaran, los posibles riesgos y beneficios, asi como sus derechos
como participante.

Objetivo del estudio

El objetivo de esta investigacion es analizar las imagenes obtenidas mediante tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT) para medir diferentes estructuras anatdmicas de la
articulacién temperomandibular y comparar dichos hallazgos con los parametros descritos
en la literatura cientifica.

:En qué consiste su participacion?
Si acepta participar:

Se utiizaran las imagenes obtenidas mediante una tomografia computarizada de haz
conico (CBCT) de los maxilares y de la articulacion temporomandibular.

Sobre estas imagenes se realizaran mediciones digitales con fines exclusivamente de
investigacion.

Mo se realizara ningin procedimiento adicional al estudio tomografico ni se modificara el
tratamiento odontoldgico indicado por su odontdlogo.

Se incluirdn aproximadamente 20 tomografias de pacientes adultos candidatos a
tratamiento de protesis fija.

Riesgos y molestias

Este estudio se considera de **riesgo minimo®.

Las Gnicas molestias corresponden a las propias de la toma de la tomografia CBCT, como
permanecer inmavil durante algunos segundos.

La tomografia utiliza una baja dosis de radiacion ionizante, dentro de los paramefros
aceptados para estudios diagnosticos odontologicos y Unicamente cuando exista indicacion
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clinica.

Si durante la adquisicion de la imagen existe movimiento o permanecen objetos metalicos
(aretes, protesis removibles, piercings u otros), la calidad de la imagen puede verse
afectada y podria requerirse repetir el estudio.

En caso de embarazo o sospecha del mismo, deberd informarlo previamente al investigador
o al odontdlogo responsable.

Beneficios

Usted podra beneficiarse de una evaluacion detallada de la articulacion temporomandibular
y de las estructuras maxilofaciales cuando esta informacion sea de utilidad para su atencién
odontoldgica.

Ademas, los resultados de esta investigacioén contribuiran al desarrollo de mejores criterios
para la planificacion de tratamientos de rehabilitacidn oral, beneficiando a futuros pacientes.

Costos
La participacidn en este proyecto no representa ningin costo adicional para usted. Los
gastos derivados del andlisis de las imagenes seran cubiertos por los investigadores.

Confidencialidad

Toda la informacion obtenida sera tratada de manera confidencial.

Su identidad sera protegida mediante la asignacion de un codigo v en ningdn informe,
presentacidn o publicacion cientifica apareceran datos que permitan identificarlo.

Las imagenes obtenidas podran utilizarse con fines académicos y de investigacion
(nicamente de forma anonimizada.

Participacién voluntaria

Su participacion es completamente voluntaria.

Puede negarse a participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin que ello afecte
la atencién odontoldgica que recibe o pueda recibir en la institucion.

Preguntas

El investigador responsable respondera todas las dudas que tenga antes, durante o
después de su participacion en el estudio.
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Carta de consentimiento informado

En cumplimiento de la Ley General de Salud, su Reglamento en Materia de Investigacion
para la Salud, la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los
Particulares, el Aviso de Privacidad Institucional de la Universidad Autonoma del Estado de
México y la NOM-012-55A3-2012, manifiesto que he recibido informacion suficiente sobre
el proyecto de investigacion denominadao:

"Reevaluacion de los parametros anatomicos de la articulacion temporomandibular (ATM):
evidencia tomografica frente a la literatura clasica”.

Se me explico de manera clara el objetivo del estudio, los procedimientos gue se realizaran,
los posibles riesgos v beneficios, asi como el manejo confidencial de mi informacion.

He tenido la oportunidad de realizar todas las preguntas gue consideré necesarias y recibi
respuestas satisfactorias.

Entiendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme en cualguier momento
sin que ello afecte mi atencidn odontoldgica.

Asimismo, autorizo gue la informacion clinica v las imagenes tomograficas obtenidas
durante mi atencidn sean ufilizadas con fines de investigacion cientifica, docencia v
publicacion académica, garantizando en todo momento la proteccion de mi identidad vy de
mis datos personales.

Por lo anterior, otorgo libremente mi consentimiento para participar en este proyecto de
investigacion.
Lugar y fecha:

Participante
MNombre:
Firma: Fecha:

Investigador responsable
MNombre:
Firma: Fecha:

Testigo 1
MNombre:
Firma:

Testigo 2
MNombre:
Firma:
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Anexo 2

Aviso de Privacidad de la UAEMéx

Universidad Auténoma del Estado de México

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

1.- DENOMINACION DEL RESPONSABLE
Universidad Autonoma del Estado de México en adelante {la Universidad)

11 LAS FINALIDADES DEL TRATAMIENTO PARA LAS CUALES SE OBTIENEN
LOS DATOS PERSONALES, DISTINGUIENDO AQUELLAS QUE REQUIERAN EL
CONSENTIMIENTO DEL TITULAR.

Los datos personales que se recaben del btuldr, serdn unlizados para s
siguientes finalidades que son necesarias dentro de las actvidades propias
de la Universidad

a) Finalidades principales de tratamiento:

Trimites académicos, como pueden ser los relativos 3 inscrpcion, reins-
cripeidn, selicitud de becas, historial académico, tutoria, mentoria acadé-
mica, btulacion, trdmite de cédula profesional, constancias de estudio y
credenciales, prestacion de servicio social, practicas profesionales, movili-
dad estudiantil, participacion en proyectos de invesbgacidn, registro de
evaluaciones, expedicion de certificados totales o parciales, compulsa o
validacion de documentos que acrediten los estudios académicos obteni-
dos, repositorio institucional y cualquier actividad y cbligacion surgida del
quehacer universitario, servicio social y practicas profesionales con el
sector publico o privado, verificacidn de documentos probatornios que acre-
diten el ultimo grado de estudios, institucion de procedencia, sistema de
consulta en linea para padres de familia

Tramites administrativos, como pueden ser los relativos a datos de infor-
macion socioecandmica, recursos financieros, recursos humanos, recursos
materiales, servicios generales y obra universitana, pagos de némina, pago
a proveedores, pago por prestacion de servicios, declaracion de bienes,
marco legal, gestidn, planeacidn,

Actividades y/o servicios diversos, como pueden ser sociales, e difusion
de la cu'tura, depornivos, médicos, psicoldgicos, recreanvos, empresaria-
les, de investigacian, extension, publicacion de eventos, proteccion civil
universitaria, veterinarios de grandes y pequenas especies.

b) Finalidades secundarias:

I, Generar estadistica en torno a los resultados de los eximenes de ingreso.
1. Generar estadistica de la situacion academica de los alumnos

1) Generar estadisnca requeridas para la Secretaria de la Educacién Publica.
IV. Y aquellas derivadas del objeto de la Universidad el cual es: generar, estu-
diar, preservar, transmitir y extender el conoamiento universal y estar al
servicio de 1a sociedad, a hn de contnbuir al logro de nuevas y mejores
formas de existencia y convivencia humana, y para promover una conciencia
universal, humanista, nacional, libre, justa y democritica

11l.- CUANDO SE REALICEN TRANSFERENCIAS DE DATOS PERSONALES SE
INFORMARA;

De confarmidad con el articulo 66 de 13 Ley de Proteccion de Datos Persona-
les en Posesian de Sujetos Obligados del Estado de Méxco y Muniopeos, la
Universidad Auténoma del Estado de México protesta no transmitir sus datos
persanales a persona fisica o juridico colectiva ajena a |3 Institucion sin su
cansentimiento expreso, nobficdndole como Ditular, en su caso que los datos
personales que serdn trasmitidos, cudl es la hnalidad de dicho tramite y
quién es el destinatario.

En todos los casos, resulta importante mencionar que 13 publicidad de sus
datos personales dependerd proporcionalmente de lo establecido en las
leyes de la materia aplicable al caso concreto y de la expectativa de privaci
dad a la cual se tenga derecho.

Asl mismo se le informa que no se consideran transferencias a las remisiones,
nia la comunicacidn de datos entre dreas o unidades administrativas adscri-
tas a este sujeto obligado en el ejercicio de sus atribuciones, esto en térm-
nos de lo dispuesto en el articulo 62 de la materia.

ADMINISTRACION

UNIVERSITARIA
2021 -2025

V.- LOS MELCANISMO Y MEDIOS ESTARAN DISPONIBLES PARA EL USO
PREVIO AL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES, PARA QUE LA O EL
TITULAR, PUEDA MANIFESTAR SU NEGATIVA PARA LA FINALIDAD Y TRANS-
FERENCIA QUE REQUIERAN EL CONSENTIMIENTO DE LA O EL TITULAR,

La entrega de los datos personales es facultativa, en caso de que el titular se
negara a olorgarios, se generard Ccomo consecuencia el na estar en posibili-
dades de realzar el tramite que pretende llevar a cabo,

V.- LOS MEDIOS A TRAVES DE LOS CUALES EL RESPONSABLE COMUNICARA
A LOS TITULARES DE DATOS PERSONALES, LOS CAMBIOS AL AVISO DE
PRIVACIDAD.

£l presente aviso de privacidad se Wdentifica con el numero 3, y aprobado en
fecha 05 de agosto de 2020, el cual puede sufnr modificaciones, actualiza-
ciones, esto en atencin a las reformas legislativas, disposiciones normati-
vas internas y externas. No cbstante, tales cambios se dardn a conocer por
uno o vanos de los siguientes medios:

1) En el sito web de |a Universidad Autonoma del Estado de México Ofici-
nas que ocupa la Direccion de Transparencia Universitaria

2) Redes Sociales de la Universidad Auténoma del Estado de México.

3) Correo electronico institucional o el que nos haya proporcionado.

4) Anuncios visibles en los espacios universitarios.

) Tripticos o folletos que estaran disponibles en nuestras instalaciones.

V1.« EL DOMICILIO DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA DE LA UNIVERSIDAD
AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO.

€l ubicado en la calle Valentin Godmez Farias No 200, Col. S de Mayo, C.P.
50090, Toluca, Estado de México

VIl.- DATOS DE CONTACTO DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA DE LA UNI-
VERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO, INCLUIDOS DOMICILIO,
DIRECCION DEL PORTAL INFORMATIVO, CORREO ELECTRONICO Y TELEFO-
NO DEL CENTRO DE ATENCION TELEFONICA, PARA QUE LA O EL TITULAR
PUEDA RECIBIR ASESORIA O PRESENTAR DENUNCIAS POR VIOLACION A
LAS DISPOSICIONES DE LA LEY.

Datos de contacto:

Direccién del portal electrénico de la Universidad
Auténoma del Estado de México:
http://www.uaemex.mx/

Transparencia

iy

Portal de Transparencia de la Universidad Auténoma
del Estado de México
http://transparencia.uaemex.mx/
transparencia@uaemex.mx

722 2131086 * 722 2143055
Calle Valentin Gémez Farias No 200, Col. 5 de Mayo, C.P. 50090, Toluca,
Estado de México.

Horario de atencién:9hai15hy17ha20h

2021, Celebracion de los 65 afios
de 13 Universidad Autdnoma del Estado de México®

“PATRIA, CIENCIA ¥ TRABAJO™
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Universidad Auténoma del Estado de México

AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL

1. DENOMINACION DEL RESPONSABLE.

I1. NOMBRE Y CARGO DEL ADMINISTRADOR, ASI COMO DEL AREA O UNIDAD
ADMINISTRATIVA A LA QUE SE ENCUENTRA ADSCRITO.

M. en D. Hugo Edgar Chaparro Campos,

Titular de I3 Unidad de Transparencia.

A

1l EL NOMBRE DEL SISTEMA DE DATOS PERSONALES O BASE DE DATOS AL QUE
SERAN INCORPORADOS LOS DATOS PERSONALES.
* Sistema de Datos Personales de la Universidad

b) Secundarias: XI. LA INDICACION rol u CUAL LA O EL TITULAR PODRA REVOCAR EL
1. e DE SUS DATOS, DETALLANDO
di alumnos y & rid: la d én 'W'ﬁ EL PROCEDIMIENTO A scGum PARA TAL EFECTO.
. alcese del
transmitir y extender el conocimiento universal y estar al servicio de l- mlrbﬂ a M 4 I nd por medio de
yaue 3

para promover una conciencia unwersal, umanista, nacional, bre,Justay demoaaou

Viil- CUANDO SE REALICEN IAS DE DATOS SE

INFORMARA:
De conformidad con el articulo 66 de la Ley de Proteccién de Datos Personales en
Posesin de Sujetos Obligados del Estado de Mérico y Mumpm 1a Universidad

protesta na transmitir sus dat ajenaa
IV. LOS DATOS QUE SERAN A itucion sin su expreso, en su caso, los
IDENTIFICANDO LOS QUE SON SENSIBLES. o qQ

Con el objet nplic las finalidades establecicas en el aviso de privacidad

se recabardn los siguientes datos person:

* Datos de identificacion: nombre :nmplﬂo, Clave Unica de Registro de Poblacidn
(CURP), Registro Federal de Contribuyentes (RFC), fotografia, voz, edad, fecha y

En todos los casos, resulta importante mencionar que la publicidad de sus datos
personales dependers proporcionalmente de lo establecido en las leyes de la materia

el alcance 3 [a revocacién del consentimiento, ya sea la cancelacién,
st bloqueo del uso de la informacidn, estableciendo medidas especiales de
proteccion, por

de solucién a dicho

XIl. CUANDO APLIQUE, LAS OPCIONES Y MEDIOS QUE EL RESPONSABLE
OFREZCA A LAS O LOS TITULARES PARA LIMITAR EL USO, LA DIVULGACION O LA
PORTABILIDAD DE DATOS.

En congruencia con Jas finalidades para el tratamiento de sus datos personales, no se
cuenta con medios para limitar su usa o divulgacin.

logar e nacimiento, naconsbdad, ndmero de cuents, nimero de seguridad soca, Aplicatle; ¥ pr Al cal Xill. LOS MEDIOS A TRAVES DE LOS CUALES EL RESPONSABLE COMUNICARA A
‘estado civil, d Bafactcs LOS TITULARES DE DATOS PERSONALES, LOS CAMBIOS AL AVISO DE PRIVACIDAD.
-  coms . €l presente pr nimero 04 y fue fecha
+ Ovion de localacen: domiclo particular, teléfono fijo, teléfono mévil, correo i ot simas i sien 202 estoen
lectrni Ja i i : atencién a las reformas lqulmn, disposiciones normativas Intemas y externas. No
« Dat altativ ed prasissesg oot
Jo ic: IX.LOS ¥ MEDIOS ESTARAN PARA EL AL

nstituciones en 1as cuales cws I3 educacién bsica, media superior o wwlun
posgrado, tipo de estudios.

Datos. i i
interbancarias, RFC de personas juridico-colectiva, codigo QR, codigo bidimensional,

TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES PARA QUE LA O EL TITULAR PUEDA
MANIFESTAR SU NEGATIVA AL CONSENTIMIENTO.

La entrega de los datos personales es facultativa. En caso de que el titular se negara a
otorgarlos, se generard como

1) €n el sitio web de la Universidad o en las Oficinas de la Direccion de Transparencia
Universitaria

tabletas electronicas, laptops propias y toda aquella informacidn sobre a capacidad
Fisig v

X.108 MEDIOS Y P DISPONIBLES PARA EJERCER

frente a de caricter
* La Universidad podra utiizar para sus finalidades los siguientes datos personales
i 1os cuales requi ial :

LOS DERECHO ARCO, INDICANDO LA DIRECCION ELECTRONICA PARA PRESENTAR
SUS SOLICITUDES.
de de rectificacion,

2) Rede: jniversidad.
el no estar en de realizar el 3) Co a
acabo. 4) Anuncios visibles en los espacios universitarios.
5) Tripticos o folletos.

XIV. EL CARGO Y DOMICILIO DEL ENCARGADO, INDICANDO SU NOMBRE O
EL MEDIO POR EL CUAL SE PUEDA CONOCER SU IDENTIDAD.
Fiace dat s Sk 5

o datos AR
y futuro, v

« datos sobre afiliacion sindical; impide el ejercicio de otro.

« datos de origen étnico o racial; XV. EL DOMICILIO DEL RESPONSABLE.

o prefecencias sexuales, y ensucaso, su €l domicllio ubicado en . num. 100,

« genética. cred| ¥ col. Centro, C.P. 50000, Tohuca, Estado de México.
Ademis, i di es0s €l ejercico de los derechos ARCO forma parte de las garantias primarias Xy, EL FUNDAMENTO LEGAL QUE FACULTA AL RESPONSABLE DE LLEVAR A CABO
deportivos, culturales, recreativos, de difusién, extension, publicacién de eventos articulo Unidos Mexicanos.

kil ¥ Bocties; et stk cpebed e suc el s ks
que,

+ Derecho de acceso. El ttular tendrs derecho a acceder, solicitar y ser Informado.
bligados, asi "

espectaculares y/o folletos.

Cuslquier vineracitn o akectackn en la confidenciaidad de dichos datos daberd ser
datos personales, a fin de que se
uuNenn alternativas de solucion, ya sea de caracter preventivo o correctivo.

€l pe tendré

relacionada con I su tratamiento,
fos datos, las cond Jeto, las cesiones realizadas

érmi aLey

* Derecho de rectificacion. EI titular tendrs derecho a solicitar la rectificacién de sus.
mpletos,

ala
control, vigilancia, asi como

funciones de 0 excesivos.
las demds que resulten legalmente procedentes.
De los datos antes mencionados, la informacion de salud fisica o mental, afliacién ensu ed datos.
sindical, n ial, pref ituaci
sensible, ya q i 5go g debidoa  » Derecho de cancelacion. I titular tendré derecho a solicitar la cancelacion de sus
i it i at les e fos rchivos, registros, expedientes y sistema de responsable a
legal para poder realizar un trémite o servicio. fin ¥ y dejer tratados.
d Bl resp datos personales cuando:
ylas rek Gbii
pe las acciones |, disposic
y garantizar el derecho dblica. Asi titular storizar en

cualquier momento. 6
confdenciales, incluyendo los sensibles, 1o que deberb constar de manera escrita,
expresa e inequivoca.

V. EL CARACTER OBLIGATORIO O FACULTATIVO DE LA ENTREGA DE DATOS
PERSONALES.

La entrega de los datos personales es de cardcter facultativo y en su mayoria son
necesarios para los tramites y servicios que se pretende llevar a cabo en la Universidad
Auténoma del Estado de México.

Il Se refieran 2 las partes de un contrato y sean necesarios para su desarrolio y
cumplimiento.

1. Obstaculicen actuaciones judiciales o administrativas, como la investigacién,
persecucién de delitos o la actualizacién de sanciones administrativas; afecten la
ol arden, pii

En caso de no oponerse a este acto, se entiende que exis!
para suuso, en elpr

VI. LAS CONSECUENCIAS DE LA NEGATIVA A SUMINISTRARLOS.
Si se niega a proporcionar en todo o en parte 03 personales solicitados por |
Unlversidad Autonoma del Estado de México, deberd maniestarse al titular del drea

clén en funcién

i

* Derecho de oposicin. EI titular tendré derecho en todo momento y por razones
legitimas 2 oponerse al tratamiento de sus datos personales para una © arias

L0s DATOS

administrativa de manera escrita o verbal para analizar, de ), el quecese el
carbcte facutatvo u obligatorio de fos daos,  en caso de segui con a negativa, nose
estard .
VIL. LAS FINALIDADES DEL TRATAMIENTO PARA LAS CUALES SE onmnzu del Estado de México y Municiplos.
AQUELLAS QUE
CONSENTIMIENTO DEL TITULAR. sl pana eviear

Los datos personales que se recaben del titular serdn utiizados para las siguientes
tividad as de

un dafio o perjuicio al titular.

Il Sus datos personales sean objeto de un tratamiento automatizado, el cual le

a) Principales:
solicitud  9erecho o libertades y estén destinados a evaluar, sin intervencién humana,
de becas, tutoria, thtulacién, aspectos personales asi como analizar o predecr, en particular,
profesional, o ici pricticas W profesional, situacion econdmica, estado de salud, preferencias
sexuales,

regist

documentos que acrediten los estudios académicos obtenidos, repositorio institucional
¥ cualquier actividad y obligacion surgida del quehacer universitario, servicio social y

IV. Cuando el titular identifique que se han asociado datos personales o se ha

pricticas profesionales con el sector piblico o privado, verificacion de
probatorios que acrediten el ultimo grado de estudios, institucidn de procedencia,
sistema de consulta en linea para padres de familia.

V. Cuando exis . elloyla i
Eslas derechos se pocrin ejercer indistintamente a través del Sistema de
ancelacion y Cposicion de Datos Personales del Estado

Trimit datos
recursos financieros, humanos, materiales, servicios generles y obra unversitarla,
Pagos de nomina, por ser

de Mo (sn:om) en la pigina electronica www.sarcoem orgmx 0 en
ademas, y segun le convenga al titular, se

bienes, marco legal, gestion y planeacion.

Actividades y servicios diversos sociales, de difusion de la cultura, deportivos, médicos,
psicolégicos, recreativos, empresariales, de investigacién, extension, publicacién de

podrd hacer de manera escrita o verbal, directamente o a través de su apoderado o
representante legal ante la Unidad de Transparencia de la Universidad, o mediante el
correo electrnico transparencia@uaemex mx.
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XVIL ELPROCEDIMIENTO PARA QUE SE EIERZA ELDERECHO A LA PORTABILIDAD.
€n razon del , para el e las atribuciones.
¥ , 1o le es ap! [ pomh-lmw

XVIll. EL DOMICILIO DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA DE LA UNIVERSIDAD
AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO.

€lubicado en Cerro de Coatepec s/n, col. Ciudad Universitaria, C P 50110, Toluca, Estado
de México, Torre “Somos UAEMéx” (antes Torre Académica).

XIX. DATOS DE CONTACTO DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA DE LAUNIVERSIDAD
AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO, INCLUIDOS DOMICILIO, DIRECCION
DELPORTAL TRONICO Y CENTRO DE
ATENCION TELEFONICA, PARA QUE LA O EL TITULAR PUEDA RECIBIR ASESORIA
O PRESENTAR DENUNCIAS POR VIOLACION A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY.

Transparencia

Universitaria

Datos de contacto:

Direccion del portal electrénico de la
Universidad Auténoma del Estado de México:
http://www.uaemex.mx
Portal de Transparencia de la
Universidad Auténoma del Estado de México:
http://transparencia.uaemex.mx/

Correo electrénico de la Unidad de Transparencia:
transparencia@uaemex.mx
Teléfono: (722) 4811631

Cerro de Coatepec s/n, col. Ciudad Universitaria,
C.P. 50110, Toluca, Estado de México,
Torre “Somos UAEMéx” (antes Torre Académica)

Horario de atencién:
9215y 172 20 horas

“2021, Celebracién de los 65 afios
de la Universidad Auténoma del Estado de México”
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