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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de los cambios
morfologicos de la articulacion temporomandibular en radiografias panoramicas de
pacientes de la Clinica Estomatologica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt. Fue un estudio descriptivo, transversal y prospectivo en el que la muestra
estuvo conformada por radiografias panoramicas de 120 pacientes mayores de edad en
la clinica estomatolédgica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt en
los afios 2016-2019. Se obtuvo como resultados que el 82,9% presentd algiin cambio
morfoldgico 6seo de la articulacion temporomandibular, de los cuales 46,3% estuvo
constituida por el sexo femenino; 83,3% del grupo etario de 18-40 afios, 80,6% de 46-
60 anos y todos los mayores a 61 afios presentaron cambios morfoldgicos 6seos; siendo
el més frecuente el aplanamiento con 26,8% en el sexo masculino y 27,9% en el sexo
femenino; el grupo etario de 18 a 40 afios presentd 27,3% con dos cambios
morfologicos; el grupo etario de 41 a 60 afios presentd 26,9% con esclerosis; el grupo
etario mayor a 61 afios presentd 59,1% con aplanamiento; y la presencia de cambios
morfoldgicos en el condilo derecho fue de 87,8% y en el izquierdo fue 78%; en los que
en el condilo derecho el 28% presentd aplanamiento y en el izquierdo el 26,8%
presentd también aplanamiento. Se llegd a la conclusion de que la mayoria de las
radiografias panoramicas presentd cambios morfoloégicos en la articulacion
temporomandibular, siendo mas frecuente en el sexo femenino y en el grupo de mayores
de 61 afios, el tipo mas frecuente fue el aplanamiento, en mayor medida se dio en el
condilo del lado derecho y al asociar los cambios morfolégicos con la lateralidad no se

encontr6 asociacion estadisticamente significativa.

Palabras Clave: Articulacion Temporomandibular; Condilo Mandibular; Radiografia

Panordmica.



ABSTRACT
The aim of this research was to determine the prevalence of morphological changes of
the temporomandibular joint in panoramic radiographs of patients of the Stomatology
Clinic of the Private University of Huancayo Franklin Roosevelt. It was a descriptive,
cross-sectional and prospective study in which the sample consisted of panoramic
radiographs of 120 elderly patients at the stomatology clinic of the Huancayo Franklin
Roosevelt Private University in the years 2016-2019. The results obtained were that
82.9% presented some morphological bone change of the temporomandibular joint, of
which 46.3% were female; 83.3% of the age group of 18-40 years, 80.6% of 46-60
years and all those older than 61 years presented bone morphological changes;
flattening being the most frequent with 26.8% in males and 27.9% in females; the age
group from 18 to 40 years presented 27.3% with two morphological changes; the age
group from 41 to 60 years presented 26.9% with sclerosis; the age group older than 61
years presented 59.1% with flattening; and the presence of morphological changes in
the right condyle was 87.8% and in the left it was 78%; in which 28% presented
flattening in the right condyle and 26.8% in the left condyle also presented flattening. It
was concluded that most of the panoramic radiographs presented morphological
changes in the temporomandibular joint, being more frequent in the female sex and in
the group over 61 years of age, the most frequent type was flattening, to a greater extent
it hit the condyle on the right side and when associating morphological changes with

laterality, no statistically significant association was found.

Keywords: Temporomandibular Joint; Mandibular Condyle; Panoramic Radiography.



L INTRODUCCION

La articulacion temporomandibular (ATM) es una articulacion tnica y compleja del
cuerpo en cuenta de sus caracteristicas anatomicas y funcionales, es una variedad
elipsoide con dos cavidades articulares sinoviales unidas por una sola superficie
articular en la mandibula. Se puede considerar como una articulacion bicondilea que no
puede moverse de forma independiente. !

Las superficies articulares estdn formadas por fosa mandibular, el tubérculo articular
y el condilo proceso de la mandibula. Hay un disco fibrocartilaginoso. entre la fosa
mandibular y el condilo creando un superior y un compartimento inferior que permite la
protrusion y retrusion en el compartimiento superior y elevacion y depresion en el
compartimento inferior, este disco permite que el condilo se mueva facilmente y actaa
como un cojin para absorber el estrés durante los movimientos de la mandibula, los
musculos masticatorios que rodean la articulacién son musculos fuertes que controlan el
movimiento de la mandibula, contrayéndose y relajandose en armonia para permitir que
la mandibula funcione correctamente. !>

La disfuncion temporomandibular se asocia con una relacion posicional anormal
entre el disco articular, el condilo mandibular,tubérculo articular y fosa mandibular.?
Cambios de posicion condilar después de alteraciones intracapsulares y las alteraciones
en la forma y morfometria del condilo afectan las propiedades funcionales de la ATM.*
Una fuerte pendiente de la tubérculo articular y la pendiente de la fosa mandibular son
factores predisponentes a este trastorno.’ Una de las causas mas frecuentes de disfuncion
temporomandibular es el desplazamiento del disco (DD), que es definido como una
posicion anormal y/o mal funcionamiento del disco articular.® Ademas de eso, los
musculos masticatorios se ven comuUnmente afectados en la disfuncion
temporomandibular. La masticacién unilateral o posible el bruxismo del suefio puede
provocar contractura muscular local crénica, inflamacion e hipo o hipertrofia muscular
localizada, lo que puede causar dolor miofascial.’

También una disfuncion temporomandibular puede ser causado por la reabsorcion
condilar idiopatica, que es una afeccion especifica que afecta las articulaciones de la
mandibula y ocurre con mayor frecuencia en ninas adolescentes. Una serie de
patologias o enfermedades locales y sistémicas pueden causar reabsorcion condilar
mandibular. Los factores locales incluyen osteoartritis, artritis reactiva, necrosis

avascular, infeccion y lesiones traumadticas. Las enfermedades sistémicas del tejido
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conectivo o autoinmunes que pueden causar reabsorcion condilar incluyen artritis
reumatoide, artritis psoridsica, esclerodermia, lupus eritematoso sistémico, sindrome de
Sjogren, espondilitis anquilosante y otras. Causa reabsorcion condilar mandibular y, con
la pérdida de la dimension vertical del céndilo, puede crear inestabilidad oclusal
(relaciéon de mordida) y musculoesquelética, lo que resulta en el desarrollo de
deformidades dentofaciales, disfuncién de la ATM y dolor.?

Estudios previos sugieren una variedad de opciones de tratamiento como férula
oclusal, fisioterapia, puncion seca, ejercicios, botox y cirugia para disfuncion
temporomandibular.”!! Una férula oclusal es la opcion de tratamiento mas preferida, a
pesar de accion mecénica, se ha demostrado que las férulas ayudan a regular la
circulacion sanguinea de la ATM. Otras opciones de tratamiento para aumentar la
circulacion sanguinea son la fisioterapia (ejercicios), la movilizacion y la puncion seca y
los ejercicios de estiramiento activo, la tension isométrica y los ejercicios de relajacion
son utiles para reducir la limitacion de movimientos en la mandibula. Se sugiere
puncién seca y movilizacion para disminuir la sensibilidad muscular local y ayudar a
ganar gama de movimientos, respectivamente. >4

Imagenoldgicamente podemos observar diferentes cambios en la morfologia del
condilo mandibular.!> El aplanamiento se considera una alteracion degenerativa
resultante de la sobrecarga de la ATM y puede estar relacionado con la afectacion de los
musculos masetero y temporal.!® La erosion es la etapa inicial de los cambios
degenerativos, lo que indica que la ATM es inestable y se produciran cambios en las
superficies 6seas, lo que probablemente resulte en cambios en la oclusion.!” Los
osteofitos ocurren en una etapa avanzada de cambio degenerativo cuando el cuerpo se
adapta para reparar la articulacion. Los osteofitos parecen estabilizar y ensanchar la
superficie en un intento de mejorar la sobrecarga resultante de las fuerzas oclusales,
representando dreas de cartilago neoformado.!” La esclerosis se define como un 4rea de
mayor densidad de hueso cortical que se extiende hacia la médula 6sea.!” Los quistes de
Ely también se llaman quistes subcorticales, estas son dareas radiotransparentes
redondeadas que pueden estar justo debajo de la placa cortical o profundamente en el
hueso trabecular. '

A continuacidn, se presentan los antecedentes realizados en diferentes lugares
Tenorio et al. (2019) encontr6 que la prevalencia de cambios dseos de los condilos
mandibulares fue de 70,3 %, dentro de lo cual en el género masculino y en el grupo

etario de 41-60 afios fue donde se presentd en mayor frecuencia, encontrandose
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diferencias estadisticamente significativas y la cantidad de céndilos afectados fue de
58,2 %. Aunque en mayor medida ambos condilos se encontraron afectados, no hubo
diferencias estadisticamente significativas con respecto al lado afectado. El cambio
morfologico mas frecuente fue el aplanamiento y el osteofito; pero no se encontrd
diferencias estadisticamente significativas. Se lleg6 a la conclusion de que los cambios
morfoldgicos dseos de los condilos en las radiografias panoramicas se presentaron en el
grupo etario de 41-60 afios, en el sexo masculino y de manera bilateral. '8

Cantor-Mora y Fiori-Chincaro (2020) analizaron los cambios morfoldgicos 6seos
condilares, encontrando que los pacientes desdentados tienen mayor incidencia de
padecer estos cambios. Se obtuvo una mayor prevalencia en mujeres, y una mayor
incidencia en céndilos redondeados y afectacion mayor en pacientes no dentados.
Llegaron a la conclusiéon de que a pesar de que la radiografia panoramica no es
considerada la mejor herramienta para determinar la presencia de cambios morfoldgicos
leves a nivel de la mandibula, puede ser Util para el odont6logo como ayuda diagnostica
de primera mano para analizar la articulacion temporomandibular, y también para
analizar otras estructuras anatomicas y dentarias que deberian ser estudiadas en los
trastornos de la articulacién temporomandibular. '

Mathew et al. (2011) realizo un estudio para evaluar la prevalencia de cambios
radiograficos en la morfologia condilar y su asociacién con la edad, signos y sintomas
clinicos de disfuncion temporomandibular y estado de la denticién y también para
evaluar la fiabilidad intra examinador e inter examinador en la evaluacion de los
cambios condilares radiograficos utilizando panordmicas. Un total de 75 los sujetos
fueron reclutados para el estudio. Se dividieron en 3 grupos de edad. 20—40 afios (Grupo
A), 41-60 anos (Grupo B) y 61 afios y mas (Grupo C). En cada grupo de edad evalué 25
sujetos tanto clinica como radiograficamente. La prevalencia de cambios radiograficos
en la morfologia condilar y sintomas de disfunciéon temporomandibular fue 81,3% y
18,6%, respectivamente. Llegd a la conclusion de que las anomalias radiograficas en la
morfologia del condilo mandibular aumentan con la edad, se vieron més frecuentemente
en pacientes con signos y sintomas clinicos de disfuncion temporomandibular y en
pacientes con pérdida de dientes. 2°

Quevedo et al. (2012) realizaron un estudio con el objetivo de exponer los cambios
morfoldgicos mandibulares que comprometen cuerpo y apoéfisis condilar, en pacientes
con disfuncion Temporomandibular a través de la radiografia panordmica. A tal efecto,

se desarrolld un estudio descriptivo en una poblacién de 50 pacientes, atendidos en la
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Unidad de Investigacion en Trastornos Craneomandibulares (UNICRAM), Facultad de
Odontologia. Universidad de Carabobo, Venezuela; detectindose radiograficamente
cambios morfologicos en el 36 % de los pacientes con disfuncion temporomandibular.
Se llegd a la conclusion de que la radiografia panoramica es un recurso inicial para
estudiar cambios morfologicos en la mandibula sugestivos de disfuncion
Temporomandibular, que requieren estudios mas especificos, como la Tomografia
Computarizada y Resonancia Magnética. 2!

Shetty et al. (2014) realizo un estudio con el objetivo de evaluar la eficacia de la

tomografia digital volumétrica en comparacion con la Ortopantomografia en la
evaluacion de los cambios condileos dseos en pacientes con dolor de ATM. Se
incluyeron en el estudio 100 articulaciones temporomandibulares de 62 pacientes con
queja de dolor en la articulacion temporomandibular. El cambio 6seo condilar mas
comun visto fueron erosion seguida de aplanamiento y osteofito y los cambios 0seos se
ven mas comunmente en mujeres que en hombres. En conclusion la tomografia digital
volumétrica proporciona informacion mas valida y precisa sobre los cambios Oseos
condilares. %
Por lo cual el objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia de los cambios
morfoldgicos de la articulaciéon temporomandibular en radiografias panordmicas de
pacientes de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt.

Formulacion del problema

Problema General

(Cudl sera la prevalencia segun lateralidad de los cambios morfoldgicos de la
articulacion temporomandibular en radiografias panoramicas de pacientes de la clinica
estomatoldgica de la Universidad Privada De Huancayo Franklin Roosevelt?

Objetivo general

Determinar la frecuencia de los tipos de cambios morfologicos Oseos segun

lateralidad, en radiografias panoramicas de pacientes de la clinica estomatoldgica de

la Universidad Privada De Huancayo Franklin Roosevelt.
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Objetivos especificos

Determinar la prevalencia segiin género de los cambios morfologicos 6seos de la
articulacion temporomandibular en radiografias panoramicas de pacientes de la clinica

estomatologica de la Universidad Privada De Huancayo Franklin Roosevelt.

Determinar la prevalencia segiin edad de los cambios morfolégicos de la articulacion
temporomandibular en radiografias panoramicas de pacientes de la clinica

estomatoldgica de la Universidad Privada De Huancayo Franklin Roosevelt

Determinar la frecuencia de los tipos de cambios morfologicos de la articulacion
temporomandibular segin género, en radiografias panoramicas de pacientes de la

clinica estomatologica de la Universidad Privada De Huancayo Franklin Roosevelt.

Determinar la frecuencia de los tipos de cambios morfoldgicos de la articulacion
temporomandibular segun edad, en radiografias panoramicas de pacientes de la clinica

estomatologica de la Universidad Privada De Huancayo Franklin Roosevelt.

Determinar la frecuencia de los tipos de cambios morfoldgicos 6seos segun lateralidad,
en radiografias panordmicas de pacientes de la clinica estomatologica de la Universidad

Privada De Huancayo Franklin Roosevelt.

Determinar la frecuencia de los tipos de cambios morfoldgicos dseos segun edad, en
radiografias panoramicas de pacientes de la clinica estomatologica de la Universidad

Privada De Huancayo Franklin Roosevelt.
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2.1. Tipo y diseiio de investigacion

I1.

METODO

El Disefio metodolégico fue descriptivo porque se limitd a medir la presencia,

caracteristicas o distribucioén de un fendmeno en una poblacion. El tipo de investigacion

fue transversal porque los instrumentos fueron aplicados en un momento especifico de

tiempo, prospectivo porque las evaluaciones se realizaron a medida que iba sucediendo.

2.2. Operacion de variables

DEFINICION DIMENSIONES
VARIABLE INDICADORES | VALOR FINAL
OPERACIONAL
Pacientes que ) Presencia de la ® Presente
Prevalencia de )
presenten la caracteristica en °
cambios Ausente
caracteristica ) radiografias
) morfolégicos )
determinada panoramicas
® Normal
® Aplanamiento
® Esclerosis
Cambios
) ® Osteofito
morfologicos de la
articulacion ol del Presencia de la * Quiste
Morfologia de
temporomandibular | Tipo de cambio il caracteristica en subcondral
condilo .,
morfoldgico ) radiografias ® Erosion
mandibular .
panoramicas ® Dos cambios
morfologicos
0seos
® Tres
morfoldgicos
0s€eos.
Localizacion Radiografia ® Derecha
anatémica con panoramica o Izquierda
respecto al plano
Lateralidad sagital que divide
al cuerpo en lado
derecho e
izquierdo.
género Conjunto de los - género registrado | o Femenino
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individuos que en laradiografia | e Masculino
comparten esta panoramica
misma condicion

organica y pueden

dividirse en

femenino y

masculino

Tiempo en afios - Edad registrada e 18-40 afios

transcurridos en la radiografia | 41-60 afios
Edad desde el panoramica

o ® >61 afios
nacimiento del

individuo.

2.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:
La poblacioén estuvo conformada por las radiografias panordmicas de pacientes mayores
de edad en la clinica estomatoldgica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin

Roosevelt en los anos 2016-2019.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 328 evaluaciones de articulaciones
temporomandibulares en radiografias panoramicas de pacientes de la clinica
estomatologica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt en los afios

2016-2019.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:
e Radiografias de pacientes mayores de 18 afios

e Radiografias en las que se visualiz6 el condilo mandibular y la eminencia articular

con nitidez.

Criterios de exclusion:

e Radiografias de pacientes con fracturas que comprometen la zona de estudio.
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e Radiografias de pacientes con patologias tumorales y quisticas en el hueso temporal.
e Radiografias de pacientes con malformaciones craneofaciales.

e Radiografias con error por movimiento del paciente.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Segtin lo propuesto por Mathew et al."” los criterios para los cambios morfologicos del
condilo mandibular se consideraron los siguientes:

1. Aplanamiento: pérdida de una convexidad o concavidad uniforme de las lineas de
union.

2. Osteofito: crecimiento local del hueso que surge de una superficie articular
mineralizada.

3. Erosion: area local de rarefaccion en la placa cortical de una superficie articular.

4. Esclerosis: engrosamiento del hueso cortical en una superficie articular.

5. Quiste de Ely (quiste subcortical): area radiotransparente redondeada que puede

estar justo debajo de la placa cortical o profundamente en el hueso trabecular.

2.5. Procedimiento:

Se solicitd los permisos correspondientes a la Universidad Privada de Huancayo
Franklin Roosevelt.

Todas las radiografias panoramicas fueron revisadas para obtener informacion como
datos del paciente y para evaluar los cambios morfologicos del céndilo mandibular se
evaluaron estas regiones de ambos lados, comenzando por el lado derecho y seguido de lado
izquierdo.

En cada evaluacioén se observd el contorno condilar y la densidad intracondilar para
poder clasificarlos segun los cambios morfologicos.

Todos los datos obtenidos fueron registrados en una ficha de recoleccion de datos.

No fue necesario el uso del consentimiento informado para los pacientes por tratarse
de radiografias panoramicas ya registradas en una base de datos las cuales fueron

codificadas conservando el anonimato de los pacientes.
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2.6. Método de analisis de datos
Una vez ejecutada la recopilaciéon de datos con los instrumentos establecidos
fueron trasladados en el programado de Microsoft Excel 2016 y analizados en el

paquete estadistico IBM SPSS version 25 en espaifiol.

Para la estadistica descriptiva se utilizaron de tablas de frecuencia para la

distribucion de los datos y graficos para la representacion de los resultados.

2.7. Aspectos éticos
La presente investigacion cumplioé con los lineamientos que solicité el Comité

de ética de investigacion de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt.
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III. RESULTADOS

Tabla N° 1
Prevalencia segun género de los cambios morfologicos 0seos de la articulacion
temporomandibular en radiografias panoramicas de pacientes de la clinica

estomatoldgica de la Universidad Privada De Huancayo Franklin Roosevelt

Sexo
Masculino Femenino Total
n % n % n %
Cambios Presencia 120 36,6% 152 46,3% 272 82,9%
morfologicos Ausencia 18 5,5% 38 11,6% 56  17,1%
0seos Total 138 42,1% 190  57,9% 328 100,0%

Grafico N° 1
Prevalencia segiin género de los cambios morfologicos 0seos de la articulacion
temporomandibular en radiografias panoramicas de pacientes de la clinica

estomatologica de la Universidad Privada De Huancayo Franklin Roosevelt

Sexo

E masculino
W Femenino

200

Recuento

Presencia Ausencia

Cambios morfolégicos 6seos
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En la tabla N° 1 y grafico N° 1, se evidencia que la muestra total estaba constituida por

42,1% de género masculino y por 57,9% de género femenino. Siendo el 82,9% de la

muestra total los que presentaron algin cambio morfologico 6seo, de los cuales la

mayoria estuvo constituida por mujeres. Mientras que el 17,1% de la muestra no

presentaron algiin cambio morfologico 6seo.

Tabla N° 2

Prevalencia segiin edad de los cambios morfolégicos 6seos de la articulacion

temporomandibular en radiografias panoramicas de pacientes de la clinica

estomatologica de la Universidad Privada De Huancayo Franklin Roosevelt

Edad
18-40 afios 41-60 afios >61
n % n % n %
Cambios Presencia 163 82,3% 87 80,6% 22 100,0%
morfologicos Ausencia 35 17,7% 21 19,4% 0 0,0%
0seos Total 198 100,0% 108 100,0% 22 100,0%
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Grafico N° 2
Prevalencia segun edad de los cambios morfologicos oseos de la articulacion
temporomandibular en radiografias panoramicas de pacientes de la clinica

estomatoldgica de la Universidad Privada De Huancayo Franklin Roosevelt
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Cambios morfolégicos éseos

En la tabla N° 2 y grafico N° 2, se evidencia que de la muestra total, el 82,3% del grupo
etario de 18-40 afios presentdé cambios morfoldgicos dseos de la articulacion
temporomandibular. El 80,6% de del grupo etario de 46-60 afios también presentd
cambios. Y todos los casos mayores a 61 afios evaluados presentaron cambios

morfologicos 0seos.
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Tabla N° 3

Tipo de cambios morfoldgicos 0seos segin género en radiografias panoramicas de

pacientes de la clinica estomatologica de la Universidad Privada De Huancayo

Franklin Roosevelt

género
Masculino Femenino
n % n %

Tipos de cambios ~ Ninguno 18 13,0% 38 20,0%
morfologicos Aplanamiento 37 26,8% 53 27,9%

Esclerosis 30 21,7% 46 24.2%

Osteofito 5 3,6% 4 2,1%

Quiste subcondral 3 2,2% 2 1,1%

Erosion 12 8,7% 6 3,2%

Dos cambios 30 21,7% 39 20,5%

morfologicos

Tres cambios 3 2,.2% 2 1,1%

morfologicos

Total 138 100,0% 190 100,0%
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Grafico N° 3
Tipo de cambios morfoldgicos 0seos segun género en radiografias panoramicas de
pacientes de la clinica estomatologica de la Universidad Privada De Huancayo

Franklin Roosevelt
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Tipos de cambios morfolégicos

En la tabla N° 3 y grafico N° 3, el cambio morfologico 6seo mas frecuente en la
articulacion temporomandibular de los pacientes de género masculino fue el
aplanamiento en el 26,8%; en segundo lugar, el 21,7% presentd esclerosis. Por otro
lado, en el sexo femenino se encontr6 que el 27,9% presentd aplanamiento; y en

segundo lugar el 24,2% presento esclerosis.
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Tabla N° 4

Tipo de cambios morfoldgicos 6seos segun grupo etario en radiografias

panoramicas de pacientes de la clinica estomatologica de la Universidad Privada

De Huancayo Franklin Roosevelt

Edad
18-40 afios 41-60 afios >61
n % n % n %
Tipos de Ninguno 35 17,7% 21 19,4% 0 0,0%
cambios Aplanamiento 53  26,8% 24 22,2% 13 59,1%
morfoldgicos  Esclerosis 41 20,7% 29  269% 6 27,3%
Osteofito 3 1,5% 5 4,6% 1 4,5%
Quiste 0 0,0% 3 2,8% 2 9,1%
subcondral
Erosion 12 6,1% 6 5,6% 0 0,0%
Dos cambios 54  27.3% 15 13,9% 0 0,0%
morfoldgicos
Tres cambios 0 0,0% 5 4,6% 0 0,0%
morfologicos
Total 198 100,0% 108  100,0% 22 100,0%
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Grafico N° 4
Tipo de cambios morfoldgicos 6seos segun grupo etario en radiografias
panoramicas de pacientes de la clinica estomatologica de la Universidad Privada

De Huancayo Franklin Roosevelt
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Tipos de cambios morfolégicos

En la tabla N° 4 y grafico N° 4, en el grupo etario de 18 a 40 afios, el 27,3% presentd
dos cambios morfolégicos, el 26,8% presentd aplanamiento y el 20.7% presentd
esclerosis. En el grupo etario de 41 a 60 afos, el 26,9% presentd esclerosis, el 22,2%
presentd aplanamiento y el 19,4% no presentd cambios morfologicos. En el grupo etario
mayor a 61 afios el 59,1% presentd aplanamiento, el 27,3% presentd esclerosis y el

9,1% present6 quiste subcondral.
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panoramicas de pacientes de la clinica estomatologica de la Universidad Privada

Tabla N°§

Tipos de cambios morfoldgicos dseos segun lateralidad, en radiografias

De Huancayo Franklin Roosevelt

Lateralidad
Derecha Izquierda
n % n %

Tipos de cambios ~ Ninguno 20 12,2% 36 22,0%
morfologicos Aplanamiento 46 28,0% 44 26,8%

Esclerosis 39 23,8% 37 22,6%

Osteofito 5 3,0% 4 2,4%

Quiste subcondral 2 1,2% 3 1,8%

Erosion 6 3,7% 12 7,3%

Dos cambios 42 25,6% 27 16,5%

morfologicos

Tres cambios 4 2,4% 1 0,6%

morfologicos

Total 164 100,0% 164 100,0%
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Grafico N° 5

Tipo de cambios morfoldgicos 0seos segun lateralidad, en radiografias

panoramicas de pacientes de la clinica estomatologica de la Universidad Privada

De Huancayo Franklin Roosevelt
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En la tabla N° 5 y grafico N° 5, en el lado derecho, el 28,0% present6 aplanamiento, el

25,6% presentd dos cambios morfologicos y el 23,8% presentd esclerosis. En el lado

izquierdo, el 26,9% presentd aplanamiento, el 22,6% presento esclerosis y el 22% no

presentd cambios morfologicos.
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Tabla N° 6

Prevalencia de cambios morfologicos dseos segun edad en radiografias

panoramicas de pacientes de la clinica estomatologica de la Universidad Privada

De Huancayo Franklin Roosevelt

Lateralidad
Derecha Izquierda
n % n % Valor-p*
Cambios Presencia 144 87,8% 128 78,0% 0,513
morfologicos Ausencia 20 12,2% 36 22,0%
0seos Total 164  100,0% 164 100,0%
*Prueba Chi Cuadrado
Grafico N° 6

Prevalencia de cambios morfologicos dseos segun edad en radiografias

panoramicas de pacientes de la clinica estomatolégica de la Universidad Privada
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En la tabla N° 6 y grafico N° 6, en el lado derecho, el 87,8% presentd6 cambios
morfoldgicos dseos. En el lado izquierdo, el 78% presentd cambios morfolégicos 0seos.
Ademéds, al asociar las variables con la prueba de Chi cuadrado no se encontrd

asociacion estadisticamente significativa.
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IV. DISCUSION

En el presente estudio, se analiz6 los cambios morfologicos de la articulacion
temporomandibular en radiografias panoramicas de pacientes de la clinica
estomatologica de la Universidad Privada De Huancayo Franklin Roosevelt, se
consideraron los siguientes: Aplanamiento, osteofito, erosion, esclerosis y quiste de Ely
(quiste subcortical).

La presente investigacion evidencia que el 82,9% de los condilos mandibulares
poseen algin cambio en la caracteristica morfologica, es decir la mayoria de la muestra
presento algin cambio, que coincide con el estudio de Tenorio et al. (2019), Mathew et
al. (2011) en el cual se encontré que mayor parte de sus muestras analizadas presentaron
cambios morfoldgicos de los condilos, lo cual representa que existe una elevada
prevalencia de cambios morfoldgicos que se van dando a lo largo de la vida.

A su vez, la mayoria del total de muestra que present6 algin cambio Oseo
morfolédgico, pertenecen al género femenino, lo que coincide con el estudio de Cantor-
Mora y Fiori-Chincaro (2020) y difiere con el estudio de Tenorio et al. (2019), el cual
encontrd que la mayoria pertenecio al género masculino. Posiblemente debido a que la
mayoria de muestra total en la presente investigacion fue del género femenino al igual
que en el estudio de Cantor-Mora y Fiori-Chincaro (2020), y se tratdé de una muestra de
menor cantidad en comparacion con la muestra de Tenorio et al. (2019).

Con respecto a los cambios morfologicos de la articulacion temporomandibular que
presentaron los diferentes grupos etarios, se encontrd que la mayoria que tenia cambios
eran los del grupo de mayores a 61 afios, ya que todos presentaron cambios
morfoldgicos dseos. Difiriendo con el estudio de Tenorio et al. (2019), debido
probablemente a que la distribucion etaria de ambas muestras fue diferente con respecto

a los grupos etarios.
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Siendo el cambio morfologico 6seo mas frecuente en la articulacion
temporomandibular el aplanamiento tanto en pacientes femeninos como masculinos,
coincidiendo con el estudio de Tenorio et al. (2019) y Cantor-Mora y Fiori-Chincaro
(2020), posiblemente debido a que los tres estudios se realizaron en el mismo pais Peru,
por lo que se tenia unas muestras con similares caracteristicas.

Con respecto al lado afectado, en el presente estudio se observdé que el mayor
porcentaje que presentaba cambios morfologicos se encontré en el condilo del lado
derecho difiriendo con el estudio de Tenorio et al. (2019) en el cual se encontr6é que la
mayoria de los cambios morfologicos se presentd en ambos condilos, probablemente

debido a la cantidad de muestra distinta en ambos estudios.
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V. CONCLUSIONES

Un mayor porcentaje de la muestra total presentd algin cambio Oseo
morfologico de la articulacion temporomandibular, de los cuales la mayoria
estuvo constituida por mujeres.

Los pacientes mayores a 61 afios fueron el grupo etario en el cual la mayoria
presentd cambios morfologicos 0seos.

El cambio morfologico 6seo mas frecuente en general fue el aplanamiento, el
cual se presentd en mayor medida en ambos géneros.

En el grupo etario de 18 a 40 afios, la mayoria de los condilos evaluados
presentaron dos cambios morfologicos, mientras que en el grupo etario de 41 a
60 afios la mayoria presentd esclerosis, y en el grupo etario mayor a 61 anos la
mayoria present6 aplanamiento.

Con respecto a los tipos de cambios morfologicos segun lateralidad, el
aplanamiento fue el cambio mas frecuente en ambos lados.

La presencia de cambios morfologicos fue en mayor medida en el condilo
derecho que en el condilo izquierdo y al asociar los cambios morfologicos con la

lateralidad no se encontr6 asociacion estadisticamente significativa.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar estudios posteriores considerando también como parte de los cambios
morfologicos dseos, signos clinicos y sintomas.

Se sugiere que el servicio de radiologia donde se realizd la presente
investigacion pudiera tener mdas computadoras donde se puedan verse las
radiografias de manera nitida para hacer futuros trabajos de investigacion.
Realizar un estudio donde se haga una evaluacion tomografica de los pacientes
que presenten cambios morfologicos 6seos.

Dar un seguimiento a largo plazo de los pacientes en los cuales se detecten estos

cambios morfologicos 6seos.
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TEMA: PREVALENCIA SEGUN

ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

LATERALIDAD DE LOS CAMBIOS

MORFOLOGICOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR EN

RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

DE PACIENTES

DE LA CLINICA

ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO

FRANKLIN ROOSEVELT

— Problema — Objetivos Variables Metodologias
Principal Principal
(Cuadl serd la prevalencia | Determinar la  prevalencia | -Cambios Nivel de
segin lateralidad de los | segun lateralidad de los | morfologicos de investigacion
cambios morfologicos de la | cambios morfologicos de la | la articulacion e Descriptivo —
articulacion articulacion temporomandibul Correlacional
temporomandibular en | temporomandibular en | ar
radiografias panoramicas de | radiografias panoramicas de | -Lateralidad Diseiio de la
pacientes de la clinica | pacientes de la  clinica | -Sexo investigacion
estomatologica de la | estomatologica de la | -Edad e No experimental
Universidad Privada  De | Universidad  Privada  De e Transversal
Huancayo Franklin | Huancayo Franklin Roosevelt. e Prospectivo
Roosevelt?
Especificos Especificos Poblacion

e ;Cual sera la prevalencia | Determinar la prevalencia radiografias

segin  sexo de los
cambios morfologicos
6seos de la articulacion
temporomandibular  en
radiografias panoramicas
de pacientes de la clinica
estomatologica de la
Universidad Privada De
Huancayo Franklin
Roosevelt?

e ;Cual sera la prevalencia
segin edad de los
cambios morfologicos de
la articulacion
temporomandibular  en
radiografias panoramicas
de pacientes de la clinica
estomatologica de la
Universidad Privada De
Huancayo Franklin
Roosevelt?

segiin sexo de los cambios
morfologicos oseos de la
articulacion

temporomandibular en
radiografias panoramicas de

pacientes de la clinica
estomatologica de la
Universidad Privada De
Huancayo Franklin
Roosevelt.

Determinar la prevalencia
segiin edad de los cambios
morfologicos de la
articulacion

temporomandibular en

radiografias panoramicas de

pacientes de la clinica
estomatologica de la
Universidad Privada De
Huancayo Franklin
Roosevelt

panoramicas de
pacientes mayores de
edad en la clinica
estomatologica de la
Universidad Privada
de Huancayo
Franklin Roosevelt
en los afios 2016-
2019.

Muestra:

La muestra estuvo
conformada por 328
evaluaciones de
articulaciones
temporomandibulares
en radiografias
panordmicas de
pacientes de la
clinica
estomatologica de la
Universidad Privada
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e ;Cual es la frecuencia de
los tipos de cambios
morfologicos de la
articulacion
temporomandibular segiun
sexo, en radiografias
panordmicas de pacientes
de la clinica
estomatologica de la
Universidad Privada De
Huancayo Franklin
Roosevelt?

e ;Cual es la frecuencia de
los tipos de cambios
morfologicos de la
articulacion
temporomandibular segin
edad, en radiografias
panoramicas de pacientes
de la clinica
estomatologica de la
Universidad Privada De
Huancayo Franklin
Roosevelt?

e ;Cual es la frecuencia de
los tipos de cambios
morfologicos dseos segin
lateralidad, en
radiografias panoramicas
de pacientes de la clinica
estomatologica de la
Universidad Privada De
Huancayo Franklin
Roosevelt?

e ;Cual es la frecuencia de
los tipos de cambios
morfologicos dseos segin
edad, en radiografias
panordmicas de pacientes
de la clinica
estomatologica de la
Universidad Privada De
Huancayo Franklin
Roosevelt?

e Determinar la frecuencia de

los tipos de cambios
morfologicos de la
articulacion
temporomandibular  seglin
sexo, en radiografias
panordmicas de pacientes de
la clinica estomatologica de
la Universidad Privada De
Huancayo Franklin
Roosevelt.

Determinar la frecuencia de
los tipos de cambios
morfologicos de la
articulacion
temporomandibular  seglin
edad, en radiografias
panordmicas de pacientes de
la clinica estomatologica de
la Universidad Privada De
Huancayo Franklin
Roosevelt.

Determinar la frecuencia de
los tipos de cambios
morfologicos dseos segln
lateralidad, en radiografias
panoramicas de pacientes de
la clinica estomatologica de
la Universidad Privada De
Huancayo Franklin
Roosevelt.

Determinar la frecuencia de
los tipos de cambios
morfologicos o6seos seglin
edad, en radiografias
panordmicas de pacientes de
la clinica estomatologica de
la Universidad Privada De
Huancayo Franklin
Roosevelt.

de Huancayo
Franklin  Roosevelt
en los afios 2016-
2019.

Técnicas
-Observacion

Instrumentos
Ficha de recoleccion
de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de Ficha:

Edad:

Sexo: Femenino ()

Masculino (

)
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LADO DERECHO

n
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