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RESUMEN

INTRODUCCION: En la practica odontoldgica se puede evidenciar una insatisfaccién, de
los profesionales de la odontologia, al solo contar con una imagen diagndstica de una
radiografia panordmica y lo inaccesible que resulta adquirir otros equipos que puedan
aportar informacion para estudiar las afecciones en la Articulacién Témporo Mandibular
(ATM). OBJETIVO: Esta investigacion orientada al disefio de un dispositivo receptor de
imagen que asemeja un arco facial y un audifono, el cual, a su vez posee cdmaras para la
obtencién de imagenes. A su vez, apoyado por un software (matlab) que interpreta los
cambios de la imagen como una linea de desplazamiento, arrojando valores que son
llevados a formar parte de un diagndstico, en el estudio de desérdenes
témporomandibulares. MATERIALES Y METODOS: Este proyecto se enmarco en la
modalidad de proyecto factible, con enfoque tecnicistas. Se utilizé una encuesta como
técnica de recoleccidn de datos y como instrumento se uso un cuestionario estructurado
con preguntas dicotdmicas. El estudio se aplico a docentes de la asignatura Oclusion y
Rehabilitacidn Protésica, del Departamento de Prostodoncia y Oclusién de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo. RESULTADOS: Se evidencio que la mayoria
de los docentes manifestaron poca confianza en los métodos diagndsticos existentes, ya
qgue no ofrecen imagenes dinamicas y son poco accesibles a la poblacion. Ademas, se
encontré que el 100% estd de acuerdo que el desarrollo del dispositivo antes
mencionado. Conclusiones: Se encuentra que este dispositivo seria innovador vy
comodo, ademas de encontrarse una amplia motivacidén hacia su aplicacion.

PALABRAS CLAVE: Desoérdenes de la Articulacion Témporomandibular, Dispositivo,
Articulacion Témporomandibular (ATM).

ABSTRACT
INTRODUCTION: The purpose of this research is to develop a design of a receiver device
supported by software that interprets the changes in an image as a displacement line of



the TMJ. AIMS AND OBIJETIVES: This research aims to present a device as a diagnostic
tool for the témporomandibular joint disorder to the professors of the Faculty of
dentistry in Carabobo University. MATERIALS AND METHODS: This project was
delimited as a workable project with a technicist approach where it is used a survey, as
data collection technique and a structured questionnaire with dichotomous questions,
as instrument. The study was applied to the professors of occlusion and prosthetic
rehabilitation subject of the Faculty of dentistry in Carabobo University having 15
professors. RESULTS: It was found that most of the professors manifest a lack of
confidence on the methods to study the TMJ disorders, due to it is unable to show the
condylar dynamics and are also expensive for most of the population. Plus, it was
evidenced that 100% were agree on develop of the device mentioned before,
CONCLUTIONS: It’s described as comfortable, being motivated for the application.

KEYWORDS: Device, Témporomandibular Joint Disorders, Témporomandibular Joint
(TMY).

INTRODUCCION

A nivel mundial, la aplicacidn de nuevas tecnologias como estrategias facilitadoras de
procedimientos clinicos, han sido de gran aporte para el avance tecnoldgico y cientifico
de la profesién odontolégica. La importancia de dichos avances, ha hecho que sea
preponderante su inclusion y aplicacidn en cada una de las especialidades odontolégicas
Bajo esta premisa, tanto el estudio de la morfologia, como el de las dindmicas en la
articulacién témporomandibular (ATM), han representado un reto para el odontdlogo
clinico. Por ende, a lo largo de la historia moderna se han desarrollado diversos métodos
para evaluar estos aspectos de la ATM, entre los cuales, cabe resaltar métodos invasivos
como la Artrografia y métodos no invasivos como la reconstruccidon de imagenes en 3D,
la radiografia panoramica, la resonancia magnética y la tomografia en 3D".

A pesar de los avances en la biotecnologia, estos métodos siguen teniendo desventajas,
como por ejemplo, en la radiografia panoramica las imagenes pueden estar
distorsionadas o inducir a dudosos diagndsticos debido a la superposicion de imagenes’.
Estas distorsiones aminoran en cierto sentido la precision de este método diagndstico.
Aunado a esto, se encuentra los peligros que ocasiona las radiaciones ionizantes a las
mujeres embarazadas y pacientes inmunosuprimidos. Este, se puede decir, es el Unico
método diagndstico por imagen de trastornos de la ATM utilizado en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo (FOUC).

Por su parte, los trastornos témporomandibulares son comunes en la mayoria de la
poblacién y aun pueden pasar desapercibidos. Shetty?, llego a la conclusién que, aun los
pacientes edéntulos pueden encontrarse asintomaticos, mas ante examen clinico
presentar algin signo asociado con disfuncién de la ATM. Shi y Wang* en una
investigacion dirigida a determinar la prevalencia de trastornos témporomandibulares
en 352 individuos edéntulos, se evidencio que la edad puede ser un factor de riesgo
para los trastornos témporomandibulares, debido a la alta incidencia de signos clinicos
positivos de trastornos témporomandibulares en estos pacientes. Lo anterior ha
despertado la necesidad de aumentar el estudio en pacientes edéntulos para el
tratamiento de sus posibles afecciones condilares.



A pesar de la alta incidencia de trastornos témporomandibulares en pacientes
edéntulos, y sus posibles consecuencias para el sistema estomatognatico, estas no son
diagnosticadas, debido a que no se poseen los medios de diagndstico por imagen
adecuados, a causa de los altos costos de obtencion y mantenimiento de dichos
equipos. Por lo antes expuesto, se recurre a métodos menos efectivos, como Ia
radiografia panordmica 6 se limitan unicamente al examen clinico.

Debido a los inconvenientes descritos, en los ultimos anos se ha intentado el desarrollo
de nuevos métodos diagndsticos. Entre estos métodos innovadores podemos citar el
desarrollo de un sistema de andlisis de movimientos mandibulares, llamado SAMM-III®,
el cual, a pesar de su innovacidn tiene como desventaja el ser un sistema en desarrollo,
que utiliza gran cantidad de instrumentos y de dificil manejo.

El objetivo de esta investigacidn es proponer un dispositivo para observar las dindmicas
de los céndilos mandibulares, con el fin de, realizar estudios que se pueda hacer posible
el diagndstico de los trastornos témporomandibulares, esto dirigido a docentes de la
FOUC.

En un principio, se podria decir que la propuesta estuvo en gran medida orientada a
favorecer la practica clinica y la teoria, con la cual se trabaja en la FOUC, para el estudio
y tratamiento de la ATM, implementando un dispositivo para la grabacién de video,
cuya informacién es interpretada por un Software sencillo, lo cual permite realizar los
estudios en manera muy simple, con la ventaja de hacerlo portatil y econémico;
disefado para establecimiento de una metodologia estructurada, en el desarrollo y
fortalecimiento de las habilidades y conocimientos de docentes y por ende de los
estudiantes, en campo de las trayectorias de los céndilos mandibulares. Esto podria
facilitar la integracidn, tanto de programas como de dispositivos médicos, para mejorar
sus capacidades diagndsticas y terapéuticas en cuanto a (ATM) se refiere, con minima
invasién y de bajo costo.

MATERIALES Y METODOS

Este proyecto fue planteado con un enfoque tecnisista®, en la modalidad de proyecto
factible’, donde se busco la introduccién de un dispositivo que facilite el proceso de
ensefianza-aprendizaje y el diagndstico de las afecciones de la ATM.

La técnica utilizada para la recoleccién de datos fue una encuesta, y el instrumento fue
un cuestionario con respuestas dicotdmicas, las cuales fueron corregidas y validadas por
tres expertos en el area, para luego ser aplicadas de forma autoadministrada, no
interfiriendo en las respuestas de los participantes®. Todo esto con el fin de determinar
las deficiencias, que existen en los métodos diagndsticos de afecciones de la ATM
utilizados por los profesionales y estudiantes de la FOUC. Y determinar la factibilidad de
disefar un dispositivo que reproduzca los movimientos témporomandibulares, con el
fin de ser utilizado por docentes de la FOUC

La poblacién a la cual se le aplico la encuesta, se determindé tomando en cuenta el
numero total de los docentes adscritos a la asignatura de Oclusidon y Rehabilitacion



Protésica del Departamento de Prostodoncia y Oclusién (15 docentes). Se establecio
que el instrumento fuese aplicado a toda la poblacién. Ya que, estos mismos son los
mas adiestrados en los temas del uso de tecnologias para tratar problemas que
conciernen a los trastornos témporomandibulares, encargandose de transmitir sus
conocimientos de maneras didacticas y practicas a los alumnos que cursan estudios en
la FOUC.

La informacién obtenida de dicha encuesta fue procesada y analizada en forma
ordenada de manera transeccional, para esto se utilizo el coeficiente de fiabilidad de
Kuder-Richardson 20°, el cual arrojo un resultado de 0,74.

Luego de la aplicacién del instrumento, la informacidén se organizé, tabulé y codificé.
Luego, se procedid al analisis estadistico y graficacién, a través de barras informativas,
etiquetadas con los porcentajes obtenidos en cada respuesta, derivadas de la hoja de
calculo Microsoft Excel®.

DISENO DE LA PROPUESTA

El dispositivo propuesto cuenta con caracteristicas similares a las de un arco facial
estandar, pero con la diferencia de no poseer olivas sino a cambio dos almohadillas
auditivas, con un micréfono en el interior que capta los ruidos articulares de la (ATM).
Estas almohadillas, que se colocaran en cada pabellén auricular, estando encuentran
unidas por una banda o arco metdlico ajustable, que ejerce la presidon suficiente para
soportar el peso del dispositivo y mantener la presiéon de las almohadillas contra los
pabellones auriculares.

En la interface de unién entre la banda ajustable y la almohadilla auditiva, se encuentra
un cilindro hueco en posicion horizontal de anterior a posterior. Este evita la produccion
de fuerzas que puedan deformar otras piezas del dispositivo. Ademas, en este cilindro es
donde se introduce la porcidn posterior de las ramas o brazos que sostienen las dos
camaras de video del dispositivo uniendo a su vez a las almohadillas auditivas con la
barra horizontal anterior. En esta seccidn anterior las ramas poseen un clic plastico que
asegura el dispositivo evitando que se abra de manera indeseada.

Figura 1: Vista Superior del dispositivo

La funcion de la barra horizontal anterior es la de unir las dos ramas laterales y
mantenerlas fijas. Lo cual, es posible ya que presenta una serie de indentaciones
calibradas en milimetros, donde entra un clic plastico de las ramas laterales. Ademas de
esto, en el centro de la barra horizontal se halla una superficie en forma rectangular,



destinada a recibir el carro, el tornillo y la barra donde se encuentra el stop para el
punto nasion; el cual se usa como punto de referencia anatdmica para la calibracion del
dispositivo.

Figura 2: Muestra grafica del dispositivo en pacientes

Por ultimo, las camaras se encuentran enfocando perpendicularmente hacia la regién
donde se ubica anatémicamente la ATM. Sostenidas por dos brazos menores, que
emanan de los brazos mayores. También, cuentan con luz incorporada para
proporcionar iluminacién a la zona de grabacion del video.

En referencia al cableado, este pasa de una camara a otra a través de la banda ajustable
y sale por la parte inferior y posterior de dicha banda para convertirse en un cable de
conexién USB. Pesa alrededor de 320gr y mide: 17 cm de largo, 19cm de alto y 32cm de
ancho.
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Figura 3: Vista de las partes del dispositivo

Referente al software utilizado, MATLAB es un lenguaje de computacion técnica de alto
nivel y un entorno interactivo para desarrollo de algoritmos, visualizacién de datos,
analisis de datos y calculo numérico. Con MATLAB, se pueden resolver problemas de
calculo técnico mas rdpidamente que con lenguajes de programacion tradicionales,
tales como C, C++y FORTRAN.



Se Puede usar MATLAB en una amplia gama de aplicaciones que incluyen
procesamiento de sefiales e imagenes, comunicaciones, disefio de sistemas de control,
sistemas de prueba y medicién, modelado y analisis financiero y biologia
computacional. Los conjuntos de herramientas complementarios (colecciones de
funciones de MATLAB para propdsitos especiales, que estan disponibles por separado)
amplian el entorno de MATLAB permitiendo resolver problemas especiales en estas
areas de aplicacion.

Ademas, MATLAB contiene una serie de funciones para documentar y compartir su
trabajo. Puede integrar su cédigo de MATLAB con otros lenguajes y aplicaciones, y
distribuir los algoritmos y aplicaciones que desarrollo usando MATLAB.

RESULTADOS

Los resultados del presente estudio estdn ordenados de acuerdo al siguiente criterio:
Conocimiento de los encuestados en cuanto a los y métodos diagndsticos de Afecciones
témporomandibulares (Grafico 1); ensefianza-aprendizaje (gréfico), diagndstico de la
necesidad (Tabla 1) y Perspectivas hacia el dispositivo (Grafico 3).

Grafica 1: Metodos diagnoésticos en desordenes
temporomandibulares
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Grafico 1: Métodos diagnodsticos en desérdenes témporomandibulares

Inicialmente, se presenta la grafica 1, cuyo propdsito es medir el conocimiento
referente a los métodos diagndsticos en Trastornos Témporomandibulares. Se
encontrd, que 13 de los docentes encuestados (lo cual representa el 86,66%), manifestd
conocer un dispositivo con destinado al estudio de dichas patologias; mientras que, 2
docentes, manifestaron desconocimiento en cuanto a esto, representando el 13,33%.
Ademads de esto 15 de los encuestados (lo que representa al 100%) mostro estar de
acuerdo en la posibilidad de diagnosticar subluxaciones por medio de estudio de las
trayectorias condilares; al igual que, determinar afecciones témporomandibulares por
medio de métodos diagndsticos por imagen.
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Grafico 2: Ensefianza-Aprendizaje

En relacién a la grafica 2, se puede observar la grafica 2, la cual busca medir la
aplicabilidad en la ensefanza-aprendizaje, iniciando con la afirmacién “El método
diagnéstico que utilizo, resulta didactico en la instruccion practica”, para lo cual, se
evidencio que 14 (93,33%) de los docentes respondié de manera negativa a dicha
premisa, esto, en contraposicion con un docente (6,66%) el cual afirmo que el método
diagndstico que se utiliza resulta didactico en la instruccion practica. Seguidamente, se
indago acerca de la conveniencia del desarrollo de nuevas tecnologias que simplifiquen
el proceso de ensenanza, encontrandose que el 100% de los docentes, declararon que si
seria conveniente. Aunado a esto, se busco determinar si los avances en el diagnéstico
por imagenes resultan beneficiosos para el desarrollo de la practica clinica odontolégica
actual, arrojando como resultado que 100% de los docentes encuestados respondié de
manera afirmativa.

Premisa %Si %No
La radiografia panordmica muestra trayectorias condilares 0% 100%
Accesibilidad econdmica 0% 100%
Uso de un método diagndstico basado en trayectorias condilares 20% 80%
Es innovador en el método utilizado en la FOUC 6,6% 93%

Fuente: Sanchez y Santamaria
Tabla I: Diagndstico de la necesidad

En cuanto a la tabla 1, dirigida a mostrar los resultados referentes a la determinacién de
la necesidad del desarrollo de un método para la innovacién del diagndstico de
afecciones témporomandibulares, esto develando fallas existentes en los métodos
diagndsticos utilizado en diversas areas.



En primer lugar, se encuentra la premisa “la radiografia panordmica me ofrece la
informacidn necesaria en cuanto a trayectorias condilares se refiere”, para la cual, 15 de
los docentes encuestados manifestaron que no es posible mostrar las trayectorias
condilares por medio del método diagndstico antes mencionado, considerandolo
igualmente poco accesibles para la poblacion venezolana.

Seguidamente, se evidencia que el 80% de los docentes encuestados manifestaron no
usar actualmente un método diagndstico de afecciones témporomandibulares basado
en el estudio de las trayectorias condilares. Por su parte, un 20% manifestd si hacerlo.
En cuanto a la capacidad innovadora del método utilizado en la FOUC, para el
diagndstico de los trastornos Témporomandibulares, se encontré en 93,33% la negativa
a dicha afirmacidn. Asi mismo, una persona, el 6,66% manifesto si estar de acuerdo.

Grafica 3: Factibilidad del dispositive propuesto
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Fuente: Sanchezy Santamaria
Grafico 3: Factibilidad del dispositivo

En relacidén a la perspectiva de los encuestado acerca del dispositivo se muestra a través
de la grafica 3 que el 100%, lo cual es representativo de la totalidad de los docentes
encuestados; manifestaron estar motivados a la aplicacién de dicho dispositivo, ademas
de, considerarlo innovador y comodo en su empleo en la practica clinica. Por ende,
declararon estar incentivados a su utilizacion.

Finalmente, en cuanto a la posibilidad de la simplificacién de la ensefianza a través de
este dispositivo, se pudo evidenciar un completo a acuerdo, manifestado a través de la
afirmativa del 100% de los encuestados.

DISCUSION

Las ausencias dentarias trae como consecuencias alteraciones en todo el sistema
masticatorio (Dientes remanente, periodonto, hueso alveolar, saliva y ATM)
desencadenando una pérdida de la funcionabilidad *°. Esto no solamente se limita a
edéntulos totales, sino que, al existir alguna perdida dentaria comienza un proceso de



adaptacion y cambio en la ATM; viéndose esto mds marcado en pacientes edéntulos
parciales clase Il de Kennedy, La cual lleva alteraciones, tales como: luxacién discal con
reduccidn y luxacién discal sin reduccion’.

En el mismo orden de ideas, se establece que estas patologias ocurren debido a una
mayor susceptibilidad de la ATM a cambios degenerativos, como por ejemplo:
aplanamiento de la superficie articular, lo cual acompafia a una disminucién del tamafo
del céndilo mandibular, desgaste del disco articular y discrepancias en el complejo
céndilo-disco™.

Debido a lo antes expuesto, las dindmicas de la articulacién témporomandibular se
pueden ver afectadas, ocasionando asi una laxitud en las trayectorias condilares®™.

A consecuencia de esto, se ve manifiesto la necesidad del diagndéstico a tiempo de
dichos cambios patolégicos, valiéndose de todas variables para determinar la presencia
de algun desorden. En la actualidad, la imagen de resonancia magnética, se constituye
como el principal método por imagen que reproduce las dindmicas de la ATM, siendo
capaz de mostrar la presencia o ausencia de alguna patologia, por medio de imagenes
en movimiento digitalizadas **.

En el mismo orden de ideas, cabe destaca que la imagen de resonancia magnética se
puede catalogar como un método diagndstico especializado en tejidos blandos . A
pesar de todos los factores beneficiosos, esta tiene como desventaja su alto costo, lo
cual la hace poco accesible para la mayoria de la poblaciéon venezolana. Por ende, este
método diagndstico es prescrito en casos que lo ameriten, donde esta el riesgo la salud
general del paciente.

Cabe resaltar, que el método diagndstico por imagen complementario mas utilizado en
odontologia, es la radiografia panoramica, la cual, para el estudio de la articulacidn
témporomandibular nos ofrece una imagen estdtica de cada céndilo, teniendo una gran
susceptibilidad a ofrecer imdgenes traspuestas, que aminoren la certeza en el
diagnédstico. El método seria la radiografia transcraneal con dinamismo para poder
observar apertura maxima y como seria ese movimiento y si existe o no, movimiento
traslatorio, a falta de este método también podriamos utilizar tomografias lineales de
ATM para observar defectos de tejido duro. Lo que pasa con la panoramica es que no
nos da una informacién con detalle sino como su nombre lo indica, una visién muy
amplia, sin detalles.

Continuando con lo antes expuesto, es importante nombrar el aporte de la radiografia
transcraneal con dinamismo, esto debido a que ofrece una imagen de ambos céndilos
con la boca abierta y cerrada. Asi mismo, posee la ventaja de evitar la transposicién de
imagenes, ya que el has de rayos X se 202 caudal y anteriormente®®.

Igualmente, la mayoria de los métodos por imagen convencionales, se basan en
imagenes estaticas, lo cual hace imposible el diagndstico de patologia, por medio del
estudio de las dinamicas témporomandibulares. A pesar de esto, existen maniobras



clinicas, tales como la palpacidn, auscultacidon y estudio del caso, que conducen a la
determinacidn de dichas patologias.

A pesar de, la influencia negativa de del edentulismo en la articulacion
témporomandibular, y la alta incidencia de desérdenes témporomandibulares en la
poblacién general; se ha evidenciado que el diagndstico de éstas es poco frecuente por
parte de los profesionales de la odontologia, trayendo asi consecuencias negativas en la
planificacion de los tratamientos a realizar.

Referente a, la aplicabilidad de nuevas tecnologias en la ensefianza aprendizaje, es
indispensable conocer el término Aprendizaje basado en computadora (CBL Computer
Based learning, por sus siglas en ingles), el cual va en consonancia con los nuevos
métodos de ensefianza aplicados en aulas de todos los niveles de la educacion®. De la
misma manera, se ha disefiado y utilizaron el Software RECOMPX para la ensefianza-
aprendizaje en la Facultad de odontologia de la Universidad de Los Andes, obteniendo
resultados satisfactorios ante las valoraciones de los expertos®.

A su vez la implementacién de software permite que se lleve a cabo en tiempo real la
practica basada en evidencia. Sabiendo que, la odontologia es una ciencia en constante
cambio, que requiere una renovacién del conocimiento por parte de los profesionales
de esta, es necesaria la implementacion de nuevas tecnologias desde los primeros
instantes de la ensefianza.

Como parte de la promocidon de investigaciones en Venezuela, se evidencia que las
universidades son el semillero de nuevas tecnologias transformadoras, esto a través del
desarrollo de la investigacion. Para el 2007, como parte del programa para promocién
del investigador (PPl) el Observatorio Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacidn
(ONCIT), aseverd que existian un total de 5222 investigadores acreditados por el (PPI),
de los 4439 provenian de universidades oficiales, siendo 190 de la Universidad de
Carabobo™. Esto es gracias al incentivo y disposicion de los tutoren en la aplicacién de
nuevas tecnologias.

CONCLUSIONES
Tomando en cuenta los resultados obtenidos por medio de la investigacion realizada, se
pueden establecer las siguientes conclusiones:

En relacidn al diagndstico de la necesidad de un dispositivo, como herramienta en
trastornos témporomandibulares, se ha podido constatar, primeramente que la mayoria
de los docentes, manifesté no conocer algin método diagndstico para los
desplazamientos discales. Asi mismo, se puede encontrar una confianza muy baja en los
métodos diagndsticos por imagen utilizados (tales como la radiografia panoramica), al
momento de determinar la existencia o ausencia de afecciones témporomandibulares,
considerandolos poco accesibles para la poblacion venezolana.

De la misma manera, se considera que los métodos diagndsticos para afecciones
témporomandibulares utilizados en la FOUC, resultan poco didacticos y sin capacidad
innovadora. Lo cual, probablemente lleva a un diagndstico incorrecto de trastornos de la



ATM. Esto, se traduce en la necesidad del desarrollo de un método diagndstico por
imagen, de amplio rendimiento, que a su vez sea accesible para la poblacién venezolana.
Con respecto a la factibilidad del uso de un dispositivo, como herramienta diagndstica
en afecciones témporomandibulares, se encontré primeramente, un acuerdo total
respecto al beneficio de la aplicacién de nuevas tecnologias en el campo de diagndstico
por imagen, tanto en el proceso de ensefianza, como en su uso en la prdctica clinica.
Igualmente, es posible determinar la presencia afecciones témporomandibulares, a
través de métodos de diagndstico por imagen; afecciones tales como las subluxaciones,
las cuales, se considerd que pueden ser diagnosticadas a través del estudio de las
trayectorias condilares. Igualmente, se encontré una amplia motivacién por parte de los
docentes de la FOUC, respecto al desarrollo de dicho método diagndstico. La gran
ventaja de la combinacidn de un dispositivo portatil, que a su vez le proporciona
comodidad, lo constituye como un método innovador para su uso para la practica
clinica. De la misma manera, se considero que podria simplificar el proceso de
ensefianza.

En base a las conclusiones anteriores, surge la propuesta del disefio de un método
diagnédstico alternativo, que dé respuesta a ciertas necesidades de la comunidad, las
cuales fueros descritas un poco antes, pudiendo destacar los costos elevados que
conlleva, tanto para el paciente, como para el clinico la aplicacién de los métodos por
imagenes con los que se cuenta en la actualidad.

Asi que, por medio de una coordinada planificacién, se ha podido dar forma a dicho
dispositivo, el cual presenta la ventaja de ser portatil, generando por ende una
reduccion significativa en costo y esfuerza para el paciente, asi como, tiempo para el
clinico; esto en contra posicion con otros métodos diagndstico. Ademas de esto, se
propone como una herramienta de facil manejo, las cual puede ser conectada a
cualquier ordenador para la transferencia e interpretacién de datos.

Considerando la integralidad del ser humano, en la cual interactia tanto la anatomia,
como la fisiologia, se promueve con este dispositivo la visualizacidn de las dindmicas
condilares de la ATM; predominando el estudio de la funcién sobre el estudio de la
estructura.

Por lo antes expuesto, se puede visualizar un gran cambio en el diagndstico por imagen,
el cual puede ser aplicado a cualquier area de la investigacion, la practica clinica y la
ensefianza.
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