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5. RESUMEN Y ABSTRACT

Resumen
La investigacion tuvo como objetivo: Determinar la prevalencia de los cambios
morfoldgicos 6seos de la articulacion temporomandibular con tomografia Cone Beam
de pacientes edéntulos evaluados en el “Instituto radioldgico maxilofacial IRM”, del
distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio 2021.
Metodologia: estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal, observacional y
retrospectivo; de nivel descriptivo y disefio no experimental; la muestra estuvo
conformada por 112 tomografias Cone Beam, tipo de muestreo probabilistico aleatorio
simple; se utiliz6 como instrumento una ficha de recoleccion de datos. Resultados:
Del total de tomografias observadas el 85,7 % presentd cambios; segun la morfologia
condilar el 61,6 % presentd erosion, el 22,3 % presenté una morfologia de tipo
aplanada; segun morfologia de la eminencia articular el 37,5 % presentd una
morfologia sigmoidea, el 20,6 % morfologia caja, el 19,6 % morfologia plana; en
relacion al edentulismo: el 84,1 % edentulismo parcial, y el 88,4 % edentulismo total;
segun cambios morfolégicos en el lado de la ATM, el 50,0 % present6 en el lado
derecho, y el 35,7 % lado Izquierdo; en relacién al género: el 95,2 % género femenino
y el 58,6 % género masculino y segun el grupo etario de 51 a 60 afios el 83,0 %
presentaron mas cambios morfoldgicos. Conclusion: La prevalencia de los cambios
morfologicos 0seos fue que el 85,7 % presentd cambios morfologicos 6seos de la
articulacion temporomandibular con tomografia Cone Beam de pacientes edentulos

evaluados en el “Instituto radiolégico maxilofacial IRM” afo 2021.

Palabras clave: ATM, edéntulos, tomografia.
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Abstract

The objective of the research was: To determine the prevalence of morphological bone
changes of the temporomandibular joint with Cone Beam tomography of edentulous
patients evaluated at the "IRM Maxillofacial Radiological Institute”, in the district of
Trujillo, province of Trujillo, department of La Libertad, year 2021. Methodology:
quantitative, descriptive, cross-sectional, observational and retrospective study;
descriptive level and non-experimental design; the sample consisted of 112 Cone
Beam tomographies, a type of simple random probabilistic sampling; a data collection
form was used as an instrument. Results: Of the total of observed tomographies, 85.7
% presented changes; According to the condylar morphology, 61.6 % presented
erosion, 22.3 % presented a flattened morphology; According to morphology of the
articular eminence, 37.5 % presented a sigmoid morphology, 20.6 % box morphology,
19.6 % flat morphology; in relation to edentulism: 84.1 % partial edentulism, and 88.4
% total edentulism; According to changes in the TMJ side, 50.0 % presented on the
right side, and 35.7 % on the left side; In relation to gender, 95.2 % were female and
58.6 % were male, and according to the age group from 51 to 60 years, 83.0 % showed
more morphological changes. Conclusion: the prevalence of bone morphological
changes was that 85.7 % present bone morphological changes of the
temporomandibular joint with Cone Beam tomography of edentulous patients

evaluated at the "IRM Maxillofacial Radiological Institute” year 2021.

Keywords: ATM, edentulous, tomography.
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l. INTRODUCCION

El sistema estomatognatico esta conformado por varias estructuras, las piezas
dentarias, el periodonto, la neuromusculatura, y las articulaciones
temporomandibulares; estos funcionan en forma coordinada.) La articulacion
temporomandibular (ATM) es una articulacion ginglimoartrodial bicondilea, esta
constituida por 2 huesos se considera como compuesta.®

Esta articulaciéon puede tener una relacion funcional anormal si sufre desarreglos
internos, esto se da entre sus componentes porque es multifactorial su etiologia. La
Academia Americana de Dolor Orofacial define los desordenes temporomandibulares
(DTM) como “un término colectivo que abarca un nimero de problemas clinicos que
envuelve musculos masticatorios, las articulaciones temporomandibulares y
estructuras asociadas”.®

La pérdida de piezas dentarias se constituye en un problema de tipo funcional y a su
vez compromete la calidad de vida de la persona, en que la masticacion, estética y
fonética se alteran; es estos casos se observa una oclusion alterada y que se convierte
en un factor etiolégico

Los estudios indican que el desarrollo de trastornos de la ATM se debe a la pérdida de
piezas dentarias,® la sobre carga en dientes anteriores se debe a la ausencia de piezas
dentarias posteriores que a su vez genera cambios en la dimensién vertical y los
pacientes presentan tinitus en la ATM, por ausencia de piezas dentarias posteriores
comparando con los que si presentan piezas dentarias posteriores.®

Hay estudios que nos indican que la prevalencia de edentulismo es elevado en nuestra
poblacién, se observa a pacientes con edentulismo parcial 87 % que presentan alta

prevalencia de DTM en comparacion con desdentados totales 70 %, el edentulismo en



cualquiera de sus modalidades altera a los componentes del sistema en cuanto al
equilibrio que debe de existir entre ellas.(") La ausencia de soporte oclusal ya sea uni
lateral o bilateral aumenta el riesgo de desarrollar DTM.®

Los sintomas y signos clinicos de la DTM se tienen: al dolor articular, chasquido
articular y las crepitaciones. Dentro de los DTM frecuentemente se encuentran
cambios 6seos degenerativos que envuelven las estructuras 6seas de las ATMs tales
como el aplanamiento, erosion, osteofitos, esclerosis, quistes subcondriales.®) El
conocimiento de estos cambios morfoldgicos dseos es fundamental para un correcto
diagndstico de las disfunciones asociadas con estos desdrdenes y establecer un
adecuado plan de tratamiento. La evaluacion radiolégica es un examen
complementario para la evaluacion de estos desordenes que afectan a la ATM. Las
tomografias computarizadas Cone Beam (TCCB) proveen una imagen tridimensional
con una minima distorsion, es de bajo costo y con una baja dosis de radicacion. %
Tomando en consideracion lo descrito, se plantea el siguiente problema ¢Cual es la
prevalencia de cambios morfoldgicos 6seos de la articulacion temporomandibular de
pacientes edéntulos evaluados con tomografia Cone Beam en el “Instituto radiologico
maxilofacial IRM”, del distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La
Libertad, afio 2021?. Se considera como objetivo general: Determinar la prevalencia
de los cambios morfoldgicos 6seos de la articulacion temporomandibular con
tomografia Cone Beam de pacientes edéntulos evaluados en el “Instituto radiologico
maxilofacial IRM”, del distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La
Libertad, afio 2021; Objetivos especificos: Identificar los cambios morfoldgicos 6seos
de la articulacion temporomandibular a nivel condilar y a nivel de la eminencia

articular de pacientes edéntulos evaluados en el “Instituto radiologico maxilofacial



IRM”, del distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio
2021; Determinar la prevalencia de los cambios morfoldgicos dseos de la articulacion
temporomandibular segin edentulismo, segln el lado de la ATM, segun el género y
segln grupo etario de pacientes evaluados en el “Instituto radioldgico maxilofacial
IRM”, del distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio
2021.

El presente trabajo se justifica desde el punto de vista clinico, porque nos ha permitido
entender a los Cirujanos dentistas la importancia del diagnostico de estos cambios
6seos en la ATM en el momento de evaluar integralmente a nuestros pacientes que
incluye las diferentes estructuras del sistema estomatognatico, y que no solo se observe
dientes y como rehabilitarlos, sino cualquier cambio a nivel de la ATM y otros
componentes del sistema. Y asi tomar en cuenta en el diagnostico de manera integral
y poder dar la orientacion correcta al plan de tratamiento puesto que es darles funcion
a los componentes del sistema estomatognatico en su integridad. La investigacion
aporta valor tedrico, ya que logré generalizar los resultados obtenidos a nociones mas
amplias; del mismo modo sugiere ideas y recomendaciones a tener en cuenta, el cual

servird como antecedente a futuros estudios.

La metodologia que se plantea es un estudio de tipo: cuantitativo, descriptivo,
transversal, observacional y retrospectivo; de nivel descriptivo y disefio no
experimental. La muestra estuvo conformada por 112 tomografias Cone Beam las
cuales fueron tomadas en el afio 2021, se utilizd una ficha de llenado simple, se
recolectaron los datos de interés para la realizacion del estudio. Se obtuvo como
resultados que del total de tomografias observadas existe una alta prevalencia de

cambios morfoldgicos 0seos; el 85,7 % si presenta cambios morfologicos y el 14,3 %



no presenta cambios morfoldgicos; segin su morfologia condilar el 61,6 % presento
erosion; segun su morfologia de la eminencia articular el 37,5 % present6 forma
sigmoidea; segin cambios morfoldgicos en el lado de la ATM, el 50,0 % presenta en
el lado derecho, y el 35,7 % lado izquierdo; en relacion al género, el 95,2 % género
femenino y el 58,6 % género masculino y segun el grupo etario de 51 a 60 afios el 83,0
% presentaron mas cambios morfoldgicos dseos.

La investigacion consta de seis apartados principales, el primero inicié con la
introduccién, que incluye el enunciado del problema, los objetivos; justificacion;
revision de la literatura y la hipdtesis de investigacion. Seguido la metodologia
estableciendo el tipo, nivel y disefio de investigacién, poblacion y muestra, la
operacionalizacion de variables; técnica y principios éticos. Finalmente se presentd los
resultados mediante tablas y graficos cada uno con su interpretacion, el andlisis de

resultados, conclusiones y recomendaciones.



Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes

Internacionales:

Wang F, et al. (China — 2017). En su trabajo titulado “Efecto de los factores de
crecimiento concentrados en la reparacion de la articulacion temporomandibular”.
Objetivo: investigar la asociacién entre la oclusion fuertemente bloqueada (OFB) y
DTM. Metodologia: estudio transversal, prospectivo, descriptivo, para ello tomaron
un total de 113 pacientes con pérdida de dientes posteriores, 64 con sintomas de DTM
y 49 sin sintomas de DTM. Se realizaron muestreos de estudio y radiografias de
articulaciones para diagnosticar los OFB y los cambios morfoldgicos de las
articulaciones. La simultanea contribucion de las potenciales variables de género,
edad, nimero de dientes perdidos, OFB, simetria de articulacion y signos de OA en
las radiografias se realiz6 mediante andlisis de regresion logistica binaria. Resultados:
En las mujeres, el OFB entrd en el modelo logistico, y tuvo un efecto sobre la
incidencia de los DTM (P = 0,008). El odds ratio de la OFB versus sin OFB es de 2,6
(IC del 95 %: 1,2, 5,8) después de controlar el efecto del género. La edad, el nimero
de dientes perdidos, la asimetria articular o los cambios 6seos no influyeron en la

incidencia de la DTM. La OFB se asocia con algunos signos y sintomas de DTM.

Sugirieron realizar ensayos aleatorios controlados en nuevos estudios para probar la
hipétesis de que el tratamiento de un OFB, tal como se defini6 en su estudio, tendra
un efecto beneficioso sobre los signos y sintomas de la DTM. Ademas, relataron que
se podria decir que la pérdida de un nimero pequefio de dientes en el sector posterior,

tiene una alta posibilidad de desarrollar OFB en una persona. Conclusién: Paciente



con menos dientes posteriores perdidos pueden tener un mayor riesgo de aparicién de
DTM. También es bien sabido que un solo factor no es suficiente para generar un

desorden.®

Lopes C, et al. (Brasil — 2016) en su trabajo “Hallazgos incidentales de alteraciones
6seas en la articulacion temporomandibular en tomografias computarizadas de haz
conico en la planificacion para implantes: la importancia del anélisis completo del
campo de vision”. Objetivo: evaluar la frecuencia de alteraciones dseas en la ATM en
imagenes de TCCB para la planificacion de implantes dentales. Metodologia: estudio
de tipo descriptivo, observacional, transversal y prospectivo, la muestra 148 escaneres
TCCB de los archivos de las Clinicas de Radiologia (ICT UNESP). Todas las
imagenes muestran ambas (derecha e izquierda) ATM. El céndilo de la ATM fue
reformado utilizando el protocolo para la ATM, con cortes sagitales perpendicular al
eje longitudinal del condilo de la ATM, para estudiar la presencia de las siguientes
alteraciones Oseas: osteofitos, erosion, aplanamiento condilar, esclerosis 6sea y
adelgazamiento cortical. Resultados: encontraron que el 63,51 % de la muestra eran
mujeres y el 36,49 % varones. Ademas, se observo que las alteraciones dseas mas
frecuentes en el condilo eran osteofitos 56,75 % y aplanamiento 55,4 %. La erosién
fue la alteracion con menor frecuencia 0,67 %. La prueba estadistica de Mc Nemar
mostré que hubo relacion: entre el aplanamiento y la erosion, el aplanamiento y la
esclerosis 0Osea, el aplanamiento y el adelgazamiento cortical, la erosion y los
osteofitos, la esclerosis 0sea y el adelgazamiento cortical (p <0,0001), en ambos lados.
No encontraron relacion entre aplanamiento y osteofitos, erosion y esclerosis 0sea,
erosion y adelgazamiento cortical (p> 0,01). Conclusion: que la alta frecuencia de

alteraciones 0seas halladas en el condilo de la ATM fue un indicador de la importancia



del andlisis de todas las estructuras presentes en el volumen total adquirido en la

TCCB. Independientemente del motivo de la indicacion de la TCCB. 1

Kurita H, et al. (Japdn — 2004). En su estudio “Relacion entre el dolor relacionado
con la articulacién temporomandibular (ATM) y cambios morfoldgicos del condilo de
la ATM en pacientes con trastornos temporomandibulares”. Objetivo: analizar la
relacion entre el relato de dolor de la ATM y los cambios morfol6gicos del condilo de
la ATM en pacientes con DTM. Metodologia: Estudio de tipo descriptivo,
cuantitativo, transversal y prospectivo, la muestra 89 pacientes sumando un total de
178 articulaciones, fueron incluidos 67 mujeres y 28 varones, con una edad promedio
de 34.6 afios. Resultados: se observd, una alta prevalencia de dolor articular durante
la funcién en las ATM con cambios 6seos en la superficie articular que en estas
superficies articulares sin cambios 6seos. Para su andlisis utilizaron test Chi cuadrado
de independencia, p < 0.05. Los pacientes con reabsorcion lateral del cdondilo
mostraron un umbral de dolor significativamente mas bajo para los estimulos
mecanicos externos que aquellos sin reabsorcion lateral del condilo. Conclusion:
existe una posible relacion entre el dolor en funcién y los cambios dseos de la
superficie articular, asi como una relacion entre el dolor a la palpacién y la reabsorcion
lateral del condilo. EI dolor a la palpacion lateral puede estar relacionado con las

condiciones patoldgicas que inducen la reabsorcion lateral del condilo. 2

Antecedentes nacionales

Llerena L. (Lima — 2020). En su trabajo titulado “Cambios morfologicos 6seos de la

articulacion temporomandibular de pacientes edéntulos evaluados con tomografia



Cone Beam de la Clinica Dental de la UPCH”. Objetivo: Evaluar los cambios
morfologicos 6seos en la ATM en pacientes edéntulos evaluados en TCCB.
Metodologia: estudio descriptivo, transversal, cuantitativo, analitico, la muestra
estuvo conformada por 296 TCCB de pacientes con edentulismo. Las variables
evaluadas fueron: cambios morfologicos dseos, edentulismo, morfologia de la
eminencia articular, lado de ATM, sexo y edad. Resultados: Los cambios
morfologicos 6seos en la ATM estuvieron presentes en el 98,6 %. La erosion fue el
cambio 6seo hallado en mayor porcentaje con un 18,9 % y de forma combinada, el
aplanamiento y la erosion se hallaron en un 40,7 %. La distribucion de los cambios
morfolégicos 6seos seguln el tipo de edentulismo fue mayor en el edéntulo parcial con
un 99.6 %; segun la morfologia de la eminencia articular, la forma sigmoidea fue en
la que se encontraron mayores cambios morfoldgicos éseos en el condilo mandibular
con un 60,14 %. En el sexo femenino se encontraron 83,1 % de los cambios
morfoldgicos 6seos. EI mayor porcentaje de cambios morfoldgicos 6seos estuvo entre
los 40 - 49 afos con 26,8 % entre ellos estan el aplanamiento con un 27,84%, la
esclerosis con 26,67 %, la erosion con 25,65 % vy el osteofito con 29,09 %. EI menor
porcentaje se dio entre los 80-89 afios con un 1,7 %. El pseudoquiste presento su mayor
porcentaje entre los 60-69 afios con un 36,62 %. Conclusion: La erosion fue el cambio

6seo més frecuente y su porcentaje mas alto fue hallado entre los 40 - 49 afios.*®

Zavala J. (Lima — 2019). En su tesis titulado “Relacion entre inclinacion de la
eminencia articular y las alteraciones dseas condilares mandibulares mediante
tomografia computarizada Cone Beam”. Objetivo: En el presente estudio fue verificar
la correlacion entre el angulo de inclinacion de la eminencia articular y las diferentes

alteraciones condilo mandibulares segun género y edad mediante la tomografia de haz



coénico (CBCT). Metodologia: Estudio descriptivo, no experimental, transversal, se
evaluaron 214 registros tomograficos de pacientes (428 articulaciones
temporomandibulares) que acudieron a un centro radiol6gico privado conformados
por 149 mujeres y 65 varones entre los 18 y 83 afios de edad (edad media 43.4 afios).
El &ngulo de inclinacion de la eminencia articular fue categorizado en planos (<30°),
normal (30-60°) y empinadas (>60°). Las alteraciones condilares evaluadas fueron
aplanamiento, osteofito, erosion, esclerosis subcondral y quiste de Ely. Resultados:
Se encontrd que la inclinacion promedio de la eminencia articular fue de 40.6° con
una desviacion estandar de 8.86°. La frecuencia de alteraciones condilares fue de 47,7
% del total de articulaciones temporomandibulares examinadas. El aplanamiento fue
el cambio més frecuente observado en los condilos (96 casos, que corresponden a 47,1
%), seguido por osteofitos y erosion (59 en ambos casos, que representan 28,9 %),
esclerosis subcondral (41 casos que representa 20,1%) y quistes de Ely (18 casos, que
representan el 8,8 %). Hubo 49 condilos mandibulares que presentaron mas de una
alteracion (24 %). Conclusion: Se encontrd relacién estadisticamente significativa en
la presencia de osteofito y eminencias articulares planas (p>0.05). Respecto al género

la esclerosis subcondral y el aplanamiento fue mas frecuente en mujeres.®*

Bustamante C, et al. (Lima — 2018) en su trabajo titulado “Evaluacion de la
dimensién y morfologia del condilo mandibular en pacientes peruanos con el patron
esquelético clase I utilizando tomografias Cone Beam.” Objetivo: Evaluar la
dimension y morfologia del condilo mandibular con el patron esquelético Clase |
utilizando tomografias Cone Beam en pacientes de 18 a més afios durante el periodo
2016-2017. Metodologia: Tipo descriptivo, transversal, se evaluaron 71 tomografias

procedentes de un centro de diagndstico por imagenes en la ciudad de Lima- Peru. Se



evaluo el didmetro antero -posterior (A - P) y el didmetro medio - lateral (M —L) en
mm. También se evalué la morfologia del céndilo en plano coronal y sagital.
Resultados: Se obtuvieron las medidas del didmetro antero- posterior del condilo
derecho con una media de 8.72 mm + 1.25 y el izquierdo con una media de 8.50 mm
+ 1.50. El didmetro medio — lateral del condilo derecho tiene una media de 19.24 mm
+ 2.03 y el izquierdo 18.97 mm + 1.87. La morfologia del condilo con mayor
prevalencia en el estudio fue redonda. La dimension del céndilo izquierdo en el plano
medio — lateral tuvo mayor longitud en el sexo masculino (p>0.05). Conclusién: La
morfologia con mayor manifestacion en este estudio fue de tipo redonda. Se demostro
que existe diferencia significativa (p<0.05) del céndilo izquierdo en el didmetro
medio- lateral en relacion al sexo. Sin embargo, no encontramos asociacion entre la

morfologia del condilo y el sexo.®

Cueva L. (Lima - 2017). En su tesis titulado “Relacion entre imagenes de la
morfologia condilar obtenidas mediante tomografia computarizada Cone Beam y
radiografia panordmica en pacientes del centro CIRMAX entre julio - diciembre del
2016”. Objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre las iméagenes de
morfologias condilares obtenidas por TCCB y las radiografias panoramicas en
pacientes del centro Cirmax. Metodologia: Estudio transversal del tipo relacional cuya
muestra consistio en 48 tomografias que incluyen su propia toma panoramica. Se
evaluo la morfologia del condilo derecho e izquierdo obtenido por TCCB y las
imagenes de los condilos obtenidos por radiografias panoramicas. Se utilizé una tarjeta
de coleccidn para evaluar la morfologia del condilo mandibular, que se dividié en dos
segmentos: evaluacion en TCCB y evaluacion de morfologias panoramicas de Rx.

Resultados: Se encontré que en TCCB la morfologia normal fue la mas prevalente en

10



45.12 %y en Rx panordmica la morfologia méas prevalente se redonde6 en 50 % de la
muestra total. En las imé&genes obtenidas del condilo derecho e izquierdo en TCCB, la
morfologia normal fue la mas prevalente con 52,1 % y 45,8 % respectivamente;
mientras que se observlé en imagenes obtenidas por radiografias panordmicas del
coéndilo derecho e izquierdo que la morfologia redondeada fue la més prevalente con
52,1 %y 47,9 % respectivamente. De acuerdo con el sexo en TCCB, las imagenes de
normalidad tuvieron una prevalencia méas alta de 47,2 % en el género masculino y 45,5
% en el género femenino; mientras que, en las imagenes panoramicas, el 33,5 % del
género masculino presentaba una morfologia redondeada, mucho menor que el 58,5
% en el género femenino, el 58,5 %. Se realizo la prueba exacta de Fisher, obteniendo
valores de P menores que 0,05. Conclusion: verificando que existen relaciones
estadisticamente significativas entre imagenes de morfologias condilares obtenidas
por TCCB e iméagenes de morfologias condilares obtenidas por radiografias

panoramicas.®

Espinoza K, Santos N, Chavez M. (Huéanuco — 2017). En su estudio titulado
“Relacion de los estadios de la osteoartrosis temporomandibular con los cambios
dimensionales del espacio articular temporomandibular, evaluado con tomografia
computarizada Cone Beam”. Objetivo: Determinar la relacion entre los estadios de la
OA temporomandibular y los cambios dimensionales del espacio articular
temporomandibular. Metodologia: Se analizo las tomografias de 120 articulaciones
de 60 pacientes de 14 a 60 afios atendidos en clinicas privadas, agosto 2009 / enero
2012, Lima. Con signos de artrosis degenerativa, a través de (CBCT), la ATM
izquierda y derecha se evaluaron de forma independiente para cada paciente. La

evaluacion incluye: cambios 0seos del condilo (erosion, aplanamiento, osteofitos,
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esclerosis) y de la fosa mandibular (erosion, esclerosis), clasificAndolo en cada estadio
de OA para luego realizar las mediciones de los espacios articulares anterior, superior
y posterior de cada articulacion en el plano sagital. Fueron analizados estadisticamente
por el ANOVA de un factor y la prueba post hoc Bonferroni para ver la diferencia
significativa de los espacios articulares entre cada estadio. Resultados: Se mostro que
hubo diferencias significativas a un nivel de significancia de p<0.05 de los espacios
articulares anterior (p<0.000), superior (p<0.000) y posterior (p<0.004). Siendo
diferentes en el estadio inicial y terminal en los espacios articulares anterior y superior,
el estadio intermedio y terminal en el espacio posterior. No mostrando diferencia en
el estadio inicial e intermedio en los espacios articulares anterior y superior, y estadio
intermedio y terminal en el espacio posterior. Conclusion: El presente estudio
demostré que las dimensiones de los espacios articulares (anterior, superior y
posterior), comparado con parametros normales, disminuye en cada estadio de

osteoartrosis temporomandibular.®”

2.2 Bases teoricas de la investigacion

2.2.1 El aparato estomatognatico

Se define como una unidad funcional de nuestro organismo que se encarga de la
masticacion, fonacion y la deglucion. Esta conformado por tejido 6seo, la articulacion
temporomandibular, ligamentos articulares, piezas dentarias, ligamento periodontal, y
tejido muscular. A esto se le afiade el sistema neurologico que regula y coordina a

dichos componentes.®)
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2.2.2 Articulacién temporomandibular

Es la zona en que hay conexion entre el crdneo y la mandibula se denomina
articulacién temporomandibular (ATM), esta es muy compleja dentro de todas las
articulaciones del cuerpo humano, es bilateral, y son 2 condilos que funcionan
coordinadamente y sinérgicamente entre ambos lados de la articulacion.®® Por las
caracteristicas de ser una articulacion sinovial la ATM es Unica en todo el

organismo.®

La articulacion temporomandibular es ginglimoartrodial compleja, por que presenta
movimiento de deslizamiento o sea artrodial y también movimiento de bisagra o sea
ginglimoide; por eso tiene movimiento de rotacion que se da en la parte inferior y en
la parte superior el de traslacion, teniendo también movimientos libres pero limitados

de diartosis.®

2.2.3. Componentes esqueléticos

Anatémicamente esta conformado por el hueso temporal en su parte horizontal
denominado escama, que a su vez presenta la fosa mandibular y su eminencia articular,
y también lo conforma el hueso mandibular con el condilo mandibular en su porcién
posterior y superior.®

Con respecto a la fosa mandibular se ubica en el hueso temporal y tiene forma de elipse
y su eje mayor va de atras y adentro, sus limites son en la parte anterior la eminencia
articular, parte posterior cresta petrosa, hacia afuera la ap6fisis cigomatica en su raiz
longitudinal, adentro con el esfenoides en su parte de la espina. Se encuentra dividida
por la fisura Petro timpanica en dos partes de la cual solo en su parte anterior conforma

la superficie de la articulacion.?®
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Se considera al condilo como una eminencia de forma ovoide con un eje principal de
atrds y adentro cuya longitud puede estar entre 15 a 20 mm y su ancho puede estar

entre 8 a 12 mm, que se denomina eje menor.?V

La articulacion en su superficie es convexa, con un eje mayor anterior y posterior y
menos convexa en la direccion transversal. La mandibula presenta el céndilo, esta
presenta dos lados llamados polos uno hacia el lado interno y el otro hacia el lado
externo; el interno pasa el cuello condilar y es posterior al eje mayor del céndilo, con
el fin de que cuando se dirija hacia el medio este extendido hacia atras y se encuentre
con otro eje igual que viene del otro condilo en su parte anterior de un foramen
denominado magnum. El condilo estd unido a la mandibula por el cuello que es
delgado en su parte anterior y medio en la cual hay insercion del musculo pterigoideo

externo.®

Segun la superficie funcional son superficies que estan encargadas de soportar las
fuerzas mecanicas, esta se ubica en la parte posterior de la eminencia articular y
también en la cara anterior del condilo, los huesos de esta articulacion estan cubiertos
por tejido fibroso denso de aproximadamente 2mm, esto lo diferencia de las otras
articulaciones de tipo sinovial que estan cubiertas por cartilago hialino. Existe también
la lamina fibrosa que es una capa avascular de colageno constituido por fibroblastos,
esta se ubica siempre en una zona de proliferacion. En una ATM de persona adulta
esta capa es la que entrega fibroblastos que sirve para renovar el tejido fibroso de una
articulacion, cuando se desarrolla esta capa de proliferacion también se da el inicio del
desarrollo de los condrocitos, si se sigue da la primera capa de fibrocartilago y la
segunda de cartilago calcificado, después de esto esta el hueso, esto ya sea en la

mandibula o en el hueso temporal.??
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Hay diferencia respecto a las ventajas que presenta el tejido conjuntivo fibroso en
comparacion al cartilago hialino, es resistente al envejecimiento, porque no se va a
degradar cuando pase el tiempo, se repara rdpidamente en comparacion al cartilago
hialino, esto es muy importante y trascendental en la funcién y también en la

disfuncion de la articulacion.®

Existe un disco articular compuesto por tejido conjuntivo fibroso denso, que esté entre
las dos superficies que constituyen la articulacion temporomandibular, este disco no
tiene vascularizacion ni presencia de terminaciones nerviosas, al estar al medio divide
en dos partes o espacios superior e inferior, a su vez cabe indicar que el disco esta
dividido en tres partes , la zona mas delgada se llama zona intermedia, borde anterior
y borde posterior de los cuales el posterior es la parte mas gruesa con respecto al
anterior; este disco mediante el ligamento discal se fija al condilo en su polo medio y
lateral. Cuando estd en oclusion céntrica el disco se encuentra entre la eminencia

articular y el condilo.®®

Cuando es observado por delante el disco es grueso internamente porque hay mayor
espacio entre condilo y fosa. Posee dos lados anterior y superior que tiene forma
concavay convexay posterior e inferior que tiene forma concava y tapa en su totalidad
al condilo. Cuando existe movimiento este disco es flexible y se adapta a la funcion y
cargas que se presentan en las superficies de la articulacién, esto no hace que pierda
su forma, siempre va a mantener su forma, solo esta es alterada cuando hay fuerzas
que la lesione y haya cambios en la estructura de la articulacion, estos cambios pueden
producir cambios irreversibles en su forma lo que conlleva a cambios en la

biomecanica de la funcién.®
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Hacia adelante se insertan fibras del musculo pterigoideo externo, en su parte superior,
a su vez existe insercion de fibras colagenas en el disco articular, el cual tiene insercion

en hueso temporal y cuello de condilo.??

Las articulaciones sinoviales estan envueltas en todos sus componentes articulares por
la capsula articular, esto define sus limites de funcién y anatdmicos, esto hace que
haya retencion del liquido sinovial y también lo protege del medio externo, Esta
capsula esta inervada por una rama del trigémino y vascularizada por la arteria
temporal y maxilar, tiene el ligamento temporomandibular que lo protege de una
luxacion, tiene funcion de propiocepcion en la posicion y movimiento de la

articulacion.®

Se menciona que hay un cuarto componente del disco, se refiere al tejido que esta
posterior a disco de la articulacion que se denomina zona bilaminar.®® Se describe

una lamina superior y otro inferior conformado ambas por fibras de colageno.®> 26

La lamina retrodiscal superior en reposo esta plegada, y la ldmina retrodiscal inferior
en reposo es mas rigida y se mantiene tensa, las funciones son hacer que permanezca
el disco en reposo y cuando haya movimiento retenerlo, a su vez también garantizar la
inervacion y vascularizacion, esta articulacion se mantiene lubricada por dos
mecanismos de lubricacion, el limite y la lagrima, asi se garantiza el metabolismo de
la articulacion.®

Las superficies cubiertas por células endoteliales especializadas y que forman un
recubrimiento de liquido sinovial, este cumple la funcion de aporte metabdlico y la de
ser un lubricante para los movimientos de la articulacion. Es por eso que hay un

movimiento muy suave casi sin friccion entre el disco y la fosa.?”
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2.2.4. Eminencia Articular:

Basandose en la clasificacion de cambios morfoldgicos, Kurita clasifica la eminencia

articular en cuatro tipos:*?

- Plana: la eminencia articular es pequefia y la fosa es poco profunda.
- Sigmoidea: la eminencia articular es grande, la fosa articular es menos profunda.
- Caja: laeminencia articular es mas grade y la fosa articular méas profunda.

- Deformada: la eminencia articular es deforme.

2.2.5. Osteoartrosis

Osteoartrosis (OA) es una patologia no inflamatoria que es serio y mas comun de la
ATM, es degenerativa y hay reduccion del cartilago por la poca presencia de matriz
extracelular, presenta apariencia irregular y erosionada; todo esto hace que haya una

disminucion o pérdida de la funcion de la articulacion. 2329

La osteoartritis limita que las articulaciones tengan movilidad. El disco se dafia y hasta
puede perforarse en su parte posterior, esto puede llevar a la destruccion del cartilago

y llega a contactar las superficies 6seas de la articulacion.®?
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El liquido sinovial cambia por envejecimiento o alguna patologia presente, y participa
en el proceso de osteoartrosis por la reduccién de su viscosidad, tanto en concentracion

como en peso molecular del &cido hialuronico® esto conduce al aumento de friccion

en la articulacion® 33, este aumento de friccion esta asociado a la pérdida de la
lubricacién y esto conlleva lesiones osteoartriticas y que estan asociados a la limitacion

en el movimiento de la mandibula.G*

Cuando existe una sobre carga en la ATM puede llevar a una remodelacion dsea de
los componentes de la articulacion y a la alteracién de la funcion de la articulacion y
de cada uno de sus componentes; pueden presentarse aplanamientos, quistes, erosion,
osteofito; todos estos cambios por lo general se descubren mediante la TCCB, por su

eficacia en el diagndstico.®®

2.2.6. Cambios Morfoldgicos Oseos:
2.2.6.1 Nivel Condilar

- Esclerosis, Es cualquier grosor aumentado de la placa cortical en las areas de soporte
de carga con relacion a las areas adyacentes que no soportan cargas.

- Aplanada, es el cambio morfolégico mas frecuente, que se caracteriza por la pérdida
de la convexidad del céndilo articular. Se considera un condilo aplanado cuando ha
perdido el redondeando de su superficie. Una pérdida de convexidad con
preservacion de la cortical 6sea se considera aplanamiento fisiologico, pero la
perdida de convexidad con ausencia o alteracion de la cortical 0sea se considera
aplanamiento patologico.

- Erosion, perdida de la continuidad de la corteza articular.
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- Osteofito, es el crecimiento dseo marginal en el condilo con formaciones angulares,
se encuentra en etapas tardias de cambios degenerativos, se forma con el fin de
ampliar al area condilar en un intento de soportar las cargas.

- Quiste Subcondral, es una cavidad o area Osea osteolitica subcortical, bien
circunscrita sin destruccion cortical, debajo de la superficie articular.®®

Mediante estudios en TCCB se encuentra la relacién entre cambios 6seos y el

desplazamiento del disco en pacientes con disfuncion temporomandibular, esto es

mayor si el desplazamiento del disco no ha sido reducido, a su vez presenta como el
aplanamiento, erosion, reabsorcion idiopatica condilar, osteofitos, quistes como los
cambios de la morfologia que se presentan con mayor frecuencia.®® Oberg T. reporta

también que existe relacion entre la edad y la osteoartritis.®”)

Hay poca posibilidad de auto reparacién y remodelacion de tejidos. Actualmente
existen estudios de tratamiento de factores de crecimiento que participan en la

respuesta molecular para la osteoartritis de la articulacion temporomandibular.©®

2.2.7 Edentulismo

Define como pérdida de piezas dentarias que puede ser total o parcial, en la cual a
través del tiempo se presenta una remodelacion del hueso, se presenta también colapso
labial el cual lleva a un cambio de la facie de la persona, esto constituye una condicion

de salud de la persona.®?

Define es la pérdida de piezas dentarias que conducen a la pérdida de reborde 6seo y

es mas frecuente en el maxilar inferior.®

En los edéntulos no hay una fuente de entrada sensorial tactil adecuado al SNC. No

existen sensores intradentales y periodontales cuando se pierden los dientes, cambia
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la propiocepcion de la mandibula, esto tiene influencia en la determinacion de la
gravedad, orientacion y el calculo de la carga oclusal.®Y En las personas con piezas
dentales se cree que los mecanorreceptores del periodonto son claves en la
discriminacion de la sensibilidad y el control de la funcion de la mandibula, se cree

que también intervienen en la funcion tactil oral. 43

Se reporta que el edentulismo total ha disminuido en la India, pero se mantiene el
edentulismo parcial, siendo mas prevalente la clase |11 de Kennedy con el 50.30 %.%%
El edentulismo tiene que ver con la calidad de vida el cual se ve afectado en forma
negativa no solo la parte oral si no también la parte social y psicolégica de las
personas.“® %) Cuando se pierde el soporte molar esto tiene relacion con la OA de la

ATM.@N

La prevalencia de la pérdida dentaria y la osteoartritis de la ATM aumentan con la
edad, pero esto puede ser controlado conforme avanza la edad.“® Existen estudios
que afirman que hay una relacion entre la osteoartritis y la edad y son asintomaticos el

avance de su evolucién.“?

En su estudio en animales (ratas) concluye que hay deposicién de los colagenos tipo
Iy Il, la carga articular y la disminucion de la funcion de la articulacion hace que haya
una disminucion de la formacion de condrocitos y la formacion de capas de células del

cartilago.®?

Se han hecho estudios en ovejas para medir el efecto de la extraccion de piezas
dentarias posteriores en la cual se manipulan y en otros no se manipula la articulacion
temporomandibular, la osteoartritis indice a que haya raspado en el condilo y no se

hace extraccion de piezas dentarias posteriores, la osteoartrosis no es tan severo.®?
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I11. HIPOTESIS

El presente estudio no presenta hipdtesis por ser de carécter descriptivo. Segin Supo
J. el estudio de nivel descriptivo se encarga de medir variables con el fin de especificar
las propiedades importantes de comunidades, personas, grupos o fenédmenos bajo

analisis.®?
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IV. METODOLOGIA
4.1 Disefio de la investigacion
Tipo de investigacion
e De acuerdo al enfoque: Cuantitativo
Segun Supo J., en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es cuantitativo, cuando se obtendra resultados finales numéricos y
porcentuales.®?
e De acuerdo al nimero de variables a estudiar: Descriptivo
Segun Supo J., en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es descriptivo, porque tiene una Unica variable de estudio a medir.®?
e De acuerdo al nimero de ocasiones: Transversal
Segun Supo J., en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es transversal, porque se hizo el levantamiento de las variables en una
sola fecha.®?
e De acuerdo a la intervencion: Observacional
Segun Supo J., en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es observacional, cuando el investigador no va a realizar una
intervencion que pueda modificar los eventos naturales.®?

e De acuerdo a la planificacion: Retrospectivo

Segun Supo J., en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es retrospectivo, porque los datos se recogen de registros donde el
investigador no tuvo participacion (secundarios), no podemos dar fé de la

exactitud de las mediciones.®?
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Nivel de la Investigacion

e Descriptivo

Segun Supo J., en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es descriptivo, porque tiene como propdsito medir pardmetros en

funcién a frecuencias.®?

Disefio de la investigacion

¢ No experimental — Observacional

Segun Hernandez R, et al, el disefio de la presente investigacion es no
experimental-observacional —porque se realizara sin  manipular
deliberadamente variables. Se basa fundamentalmente en la observacion de
fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para después analizarlos.

(83)

Esquema:

Donde:
M = Muestra

O = Observacion
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4.2 Poblacion y muestra

Poblacion de estudio

La poblacién estuvo conformada por 158 Tomografias Cone Beam de pacientes
atendidos en el “Instituto radiologico maxilofacial IRM”, del distrito de Trujillo,
provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio 2021.

Criterios de inclusion:

. TCCB de pacientes con edentulismo parcial o total.

. TCCB de pacientes entre 40 a 70 afios de edad.
. TCCB con la visualizacion completa de la ATM que es el area de estudio.
. TCCB con buena calidad de imagen.

Criterios de exclusién:

= TCCB con cambios morfolégicos bilateral.

= TCCB de pacientes con antecedentes y/o tratamiento de ortodoncia
= TCCB de pacientes con asimetria facial.

= TCCB de pacientes con antecedente de cirugia ortognatica.

= TCCB de pacientes con antecedente de cirugia de la ATM.

= TCCB de pacientes con antecedente de fracturas de los maxilares.
= TCCB de pacientes con antecedente de artritis reumatoidea.

= TCCB de pacientes dentados que presentan ausencia de las terceras molares.
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Muestra

La muestra estuvo conformada por 112 Tomografias Cone Beam de pacientes atendidos
en el “Instituto radiologico maxilofacial IRM”, del distrito de Trujillo, provincia de

Trujillo, departamento de La Libertad, afio 2021.

El tamafio de la muestra se ha determinado mediante la formula estadistica para

poblacién finita.

N3Z, s *P*q
d’(N-1)+Z, ., *p*q

n=

Donde:

n = Tamano de muestra

N = Total de la poblacién (158 tomografias)
Z1—o0/2= valor de confianza (1.96 para el 95% de confiabilidad)

p = proporcion esperada

d = precision (0.05 para una precision del 95%)

Reemplazando en la ecuacion:

158*1.962*0.5*0.5
N=
0.052%(158-1) + 1.962*0.5%0.5
158*3.8416*0.25
N=

0.0025*(157) + 3.8416*0.25
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151.7432

N=
0.3925+ 0.9604
151.7432
N=
1.3529
N=112.16

Redondeando: 112

Muestreo
Fue probabilistico, aleatorio simple. La seleccion de la muestra se ha realizado en

una sola etapa; directamente y sin reemplazos.
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

. DIMENSION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL INDICADOR | VARIABLE | MEDICION VALORES
1. No Presenta
2. Si presenta
Cambios
Morfologicos | Segmento ovoide de la parte superior del Morfologia Tomografia Cualitativa Nominal 17 Esclerosis
0seos hueso mandibular, que articula con la condilar 2. Aplanada
eminencia articular @3 3. Erosion
4. Osteofito
5. Pseudoquiste
1. No Presenta
2. Sipresenta
Protuberancia 6sea del hueso temporal, que | Morfologia de la
articula con el condilo mandibular eminencia Tomografia Cualitativa Nominal 1. Sigmoidea
articular 2. Plana
3. Caja
4. Amorfa
CO- DEFINICION CONCEPTUAL | DIMENSION | INDICADOR| TIPODE | ESCALADE VALORES
VARIABLES VARIABLE MEDICION
. Es la pérdida total o parcial de la o . 1. Total
Edentulismo denticién natural @9 ) Tomografia Cualitativa Nominal b Pparcial
) Tomografia 1. Derecho
Lado de ATM Sector donde se ubica la ATM @ Cualitativa Nominal 5 |zquierdo
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Caracteristica fisiolégica que diferencia

) A : : ; o . 1. Femenino
Género a dos individuos %ﬁ)la misma especie RegIIDSIH? de Cualitativa Nominal
. Masculino
. 40 a 50 afios
Grupos Etarios | Periodo en que una persona ha vivido, Registro de Cuantitativa Intervalo 51 a 60 afios
desde que naci6- % DNI
. 61 a70 afios
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4.4 Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos:

Técnica: Analisis documental y la observacion de tomografias.

Instrumento: En esta investigacion para la recoleccion de la informacion se utilizd
como instrumento una ficha de recoleccion de datos elaborado por el autor, donde se
clasifican los cambios morfoldgicos 6seos tanto del Céndilo como de la eminencia
articular. El edentulismo si es parcial o total; el lado derecho e izquierdo a la vez el

género y grupo etario del paciente.

Procedimiento
Se solicité un permiso mediante un oficio dirigido a la gerente general del “Instituto
radiologico maxilofacial IRM”, del distrito de Trujillo, para la ejecucién del presente

trabajo.

Luego de haber obtenido el permiso, de la gerente general del “Instituto radiologico
maxilofacial IRM”, del distrito de Trujillo, se procedié a la evaluacion de cada

tomografia seleccionada que cumpliese con los criterios de inclusion.

Para la evaluacion de las tomografias se recibid capacitacion previa por el CD Esp.
Luis Alberto Cueva Principe, especialista en radiologia bucal y maxilofacial; y
calibracion de examinadores con un indice de Kappa Cohen con un valor moderado

de 0.54 y p-valor 0.002 inferior al 5%.

Para la visualizacion del volumen tomografico de cada paciente se ingresé el nUmero

de tomografia, si la imagen cumplié con los criterios de seleccion, se continué con la
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evaluacion.

Primero en el software se seleccioné la forma de la mandibula al cual correspondia la

del paciente seguido del tamario.

Una vez realizado dicho paso, se paso a reformatear la imagen a una vista sagital
oblicua de cada ATM derecha e izquierda, obteniendo una imagen de seccion
transversal a lo largo del eje del condilo (del polo interno al polo externo) y una
seccion tangencial que corta perpendicularmente a dicho eje; a partir de ello se
procedié a evaluar el volumen tomogréafico, primero la ATM derecha y luego la
izquierda: En ambas ATM se evalu6 el condilo mandibular y la forma de la cavidad
glenoidea. Todos los datos se registraron primero en una hoja de célculo Excel y luego
en una ficha de datos de forma fisica.

4.5 Plan de analisis

Luego de recopilar la informacion se procedio a ingresarla a una base de datos en el
programa Excel 2016, posteriormente se realizo el analisis en el programa estadistico
SPSS versidn 24. Todos estos datos se ven reflejados a través de graficos y tablas

estadisticas.
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4.6 Matriz de consistencia

ENUNCIADO DEL

PROBLEMA ) 3
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION VARIABLES METODOLOGIA
¢Cudl es la | General: Cambios Tipo: Cuantitativa, transversal,
prevalencia de los . . . . ) morfologicos 6seos. | retrospectivo, observacional,
cambios Determinar la prevalencia de los cambios morfol6gicos dseos descriptivo.

morfolégicos  Gseos
de la articulacion
temporomandibular

de pacientes
edéntulos evaluados
con tomografia Cone
Beam en el “Instituto
radiolégico  maxilo
facial IRM”, del
distrito de Trujillo,
provincia de Trujillo,
departamento de La
Libertad, afio 2021?

de la articulacion temporomandibular con tomografia Cone
Beam de pacientes edéntulos evaluados en el “Instituto
radiolégico maxilofacial IRM”, del distrito de Trujillo,
provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio 2021.

Especificos:

1. Identificar los cambios morfologicos 6seos de la
articulacién temporomandibular a nivel condilar de pacientes
edéntulos evaluados en el “Instituto radioldégico maxilofacial
IRM”, del distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,
departamento de La Libertad, afio 2021.

2. ldentificar los cambios morfolégicos dseos de la
articulacién temporomandibular a nivel de la eminencia
articular de pacientes edéntulos evaluados en el “Instituto
radioldégico maxilofacial IRM”, del distrito de Trujillo,
provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio 2021.
3. Determinar la prevalencia de los cambios morfologicos
6seos de la articulacién temporomandibular segln
edentulismo de pacientes evaluados en el “Instituto
radiolégico maxilofacial IRM”, del distrito de Trujillo,
provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio 2021.
4. Determinar la prevalencia de los cambios morfol6gicos
6seos de la articulacion temporomandibular segun el lado de
los pacientes edéntulos evaluados en el “Instituto radiologico
maxilofacial IRM”, del distrito de Trujillo, provincia de
Trujillo, departamento de La Libertad, afio 2021.

5. Determinar la prevalencia de los cambios morfol6gicos
6seos de la articulacién temporomandibular segin género de
pacientes edéntulos evaluados en el “Instituto radioldgico

Co-variables:

Edentulismo
Lado de ATM
Género
Grupo etario

Nivel: Descriptivo
Disefio: No experimental
Poblacion y muestra:

La poblacion estuvo conformada
por 158 Tomografias Cone Beam
de pacientes atendidos en el
“Instituto radiologico
maxilofacial IRM”, del distrito de
Trujillo, provincia de Truijillo,
departamento de La Libertad, afio
2021.

La muestra estuvo conformada por
112 Tomografias Cone Beam de
pacientes atendidos en el “Instituto
radiolégico maxilofacial IRM”, del
distrito de Trujillo, provincia de
Trujillo, departamento de La
Libertad, afio 2021.
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maxilofacial IRM”, del distrito de Trujillo, provincia de
Trujillo, departamento de La Libertad, afio 2021.

6. Determinar la prevalencia de los cambios morfolgicos
0seos de la articulacion temporomandibular segin grupo
etario de pacientes edéntulos evaluados en el “Instituto
radioldégico maxilofacial IRM”, del distrito de Trujillo,
provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio 2021.
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4.7 Principios éticos

Se tomo en cuenta los principios éticos estipulados por la ULADECH Catolica en su

Codigo de Etica para la Investigacion — Version 004, 6)

= Proteccion de la persona: El bienestar y seguridad de las personas es el fin

supremo de toda investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad, identidad,
diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia y religion. Este
principio no so6lo implica que las personas que son sujeto de investigacion
participen voluntariamente y dispongan de informacién adecuada, sino que
también deben protegerse sus derechos fundamentales si se encuentran en situacion
de vulnerabilidad. ©8)

Beneficencia y no-maleficencia: Toda investigacion debe tener un balance
riesgo-beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado de la vida y el
bienestar de las personas que participan en la investigaciéon. En ese sentido, la
conducta del investigador debe responder a las siguientes reglas generales: no

causar dafo, disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los beneficios.

(56)

Justicia: El investigador debe anteponer la justicia y el bien comun antes que el
interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse que las
limitaciones de su conocimiento o capacidades, o sesgos, no den lugar a
practicas injustas. El investigador esta obligado a tratar equitativamente a quienes
participan en los procesos, procedimientos y servicios asociados a la

investigacion, y pueden acceder a los resultados del proyecto de investigacion. ©®

Integridad cientifica: El investigador (estudiantes, egresado, docentes, no
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docente) tiene que evitar el engafio en todos los aspectos de la investigacion;
evaluar y declarar los dafos, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar
a quienes participan en una investigacion. Asimismo, el investigador debe
proceder con rigor cientifico, asegurando la validez de sus métodos, fuentes y
datos. Ademas, debe garantizar la veracidad en todo el proceso de investigacion,

desde la formulacion, desarrollo, analisis, y comunicacion de los resultados. ©®
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V. RESULTADOS
5.1 Resultados.

Tabla 1. Prevalencia de los cambios morfolégicos 6seos de la articulacion
temporomandibular en tomografia Cone Beam de pacientes edéntulos evaluados en el
“Instituto radiologico maxilofacial IRM”, del distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,

departamento de La Libertad, afio 2021.

Cambios morfologicos

0seos
f %
No Presenta 16 143
Si Presenta 96 85,7
Total 112 100,

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

No Presenta
14,3 %

Si Presenta
85,7 %
T —

Fuente: Datos de la tabla 1

Gréafico 1. Prevalencia de los cambios morfoldgicos 6seos de la articulacion
temporomandibular en tomografia Cone Beam de pacientes edéntulos evaluados en el
“Instituto radioldgico maxilofacial IRM”, del distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,

departamento de La Libertad, afio 2021.

Interpretacion: Del total de tomografias observadas el 85,7 % si presenta cambios

morfolégicos y el 14,3 % no presenta cambios morfologicos.



Tabla 2. Cambios morfol6gicos 6seos de la articulacién temporomandibular a nivel
condilar de pacientes edéntulos evaluados en el “Instituto radioldégico maxilofacial
IRM”, del distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio
2021.

Cambios_ Morfologia condilar
morfologlcos No presenta Esclerosis Aplanada Erosion Osteofito Pseudoquiste  Total
0SE0S f % f % f % f % f % f % f %
No Presenta 16 143 O 0 0 0 0 0 0 0 O 0 16 14,3
Si Presenta 0 0 2 18 25 223 69 616 O 0 0 0 96 85,7
Total 16 143 2 18 25 223 69 616 O 0 O 0 112 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
70 61,6 %
60 __
50
2
40
:
§3° 23%
20 143%
10
I 18% 0% 0%

()
]

No presenta  Esclerosis Aplanada Erosién Osteofito  Pesudoquiste
Morfologia céndilar

Fuente: Datos de la tabla 2

Grafico 2. Cambios morfoldgicos dseos de la articulacion temporomandibular a nivel
condilar de pacientes edéntulos evaluados en el “Instituto radioldégico maxilofacial
IRM”, del distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio
2021.

Interpretacion: Del total de tomografias observadas segin cambios morfolégicos
0seos a nivel condilar, el 61,6 % presento erosion, el 22,3 % forma aplanada, el 14,3
% no presentan cambios el 1,8 % presentd esclerosis, la morfologia osteofito y

Pseudoquiste no se encontraron.
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Tabla 3. Cambios morfologicos 6seos de la articulacion temporomandibular a nivel
de la eminencia articular de pacientes edéntulos evaluados en el “Instituto radiologico
maxilofacial IRM”, del distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La
Libertad, afio 2021.

Morfologia eminencia articular

Caml?lc_)s No Sigmoidea  Plana Caja  Amorfa Total
morfolégicos  Presenta
0seos f % f % f % f % f % f %

No Presenta 16 143 O 0 0 0 0 0 0 16 14,3

0
Si Presenta 0 0 42 375 22 196 23 206 9 8 96 857
Total 16 143 42 375 22 196 23 206 9 8,0 112 1000

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

40 37,5%
35
30
2 25
g 20
5 143%
a 15
10 8,0 %
5 D
0
No presenta Sigmoldea Plana Caja Amorfa

Morfologfa eminencia articular

Fuente: Datos de la tabla 3

Gréfico 3. Cambios morfologicos 6seos de la articulacion temporomandibular segln
la morfologia de la eminencia articular de pacientes edéntulos evaluados con
tomografia Cone Beam en el “Instituto radiolégico maxilofacial IRM”, del distrito de
Trujillo, provincia de Trujillo departamento de La Libertad, afio 2021.

Interpretacion: Del total de tomografias observadas segun cambios morfoldgicos
0seos a nivel de la eminencia articular, el 61,6 % presentd erosion, el 20,6 % forma de

caja, el 19,6 % forma plana, el 14,3 % no presenta y el 8,0 % amorfa.

37



Tabla 4. Cambios morfoldgicos 6seos de la articulacion temporomandibular segun
edentulismo de pacientes evaluados con tomografia Cone Beam en el “Instituto
radioldgico maxilofacial IRM”, del distrito de Trujillo, departamento de La Libertad,
ano 2021.

Edentulismo
Cambios E. Total E. Parcial
morfologlcos f % f %
0se0s
No presenta 3) 11,6 11 15,9
Si presenta 38 88,4 58 84,1
Total 43 100,0 69 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

100 88,4 % 84,1 %
80
2
S 60
[=
3
E 40
0,
20 11,6 % 15,9 %
, I N—
E. Total E. Parcial
Edentulismo
H No presenta cambios morfolégicos [ Si presenta cambios morfoldgicos

Fuente: Datos de la tabla 4

Gréfico 4. Cambios morfolégicos 6seos de la articulacion temporomandibular segun
edentulismo de pacientes evaluados con tomografia Cone Beam en el “Instituto
radiologico maxilofacial IRM”, del distrito de Trujillo, departamento de La Libertad,
afio 2021.

Interpretacion: Del total de tomografias observadas segun cambios morfoldgicos
0seos de la ATM en edentulismo total el 88,4 % si presentay el 11,6 % no presenta;

en edentulismo Parcial el 84,1 % si presenta y el 15,9 % no presenta.
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Tabla 5. Cambios morfoldgicos 6seos de la articulacion temporomandibular segun el
lado de la ATM de los pacientes edéntulos evaluados con tomografia Cone Beam en
el “Instituto radioldgico maxilofacial IRM”, del distrito de Trujillo, departamento de
La Libertad, afio 2021.

Lado de ATM
Cambios Derecho Izquierdo Total
morfologicos 6seos f % f % f %
No Presenta 6 53 10 8,9 16 14,3
Si Presenta 56 50 40 357 96 85,7
Total 62 553 50 44,7 112 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

B No Presenta M Si Presenta

60

50,0 %

50

40

35,7 %

30

PORCENTAIJE

20

10 53%

Derecho lzquierdo
LADO DE ATM

Fuente: Datos de la tabla 5

Gréfico 5. Cambios morfolégicos 6seos de la articulacién temporomandibular segin
el lado de la ATM de los pacientes edéntulos evaluados con tomografia Cone Beam
en el “Instituto radiologico maxilofacial IRM”, del distrito de Trujillo, departamento
de La Libertad, afio 2021.

Interpretacion: Del total de tomografias observadas segin cambios morfologicos de
la ATM en el lado derecho: el 50,0 % si presenta; el 5,3 % no presenta y en el lado

izquierdo: el 35,7 % si presenta y el 8,9 % no presenta.
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Tabla 6. Cambios morfoldgicos 6seos de la articulacion temporomandibular segun
género de pacientes edéntulos evaluados con tomografia Cone Beam en el “Instituto
radiologico maxilofacial IRM”, del distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,

departamento de La Libertad, afio 2021.

Género
Cambios morfologicos Femenino Masculino
0seos f % f %
No Presenta 4 4,8 12 41,4
Si Presenta 79 95,2 17 58,6
Total 83 100,0 29 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

95,2 %

100

80
Q 58,6 %
S 60
§ 41,4 %
5 40
a

20 48%

0 I
Femenino Masculino
Género

B No Presenta M Si Presenta

Fuente: Datos de la tabla 6

Grafico6. Cambios morfoldgicos 6seos de la articulacion temporomandibular segln
género de pacientes edéntulos evaluados con tomografia Cone Beam en el “Instituto
radiol6gico maxilofacial IRM”, del distrito de Trujillo, provincia de Truijillo,
departamento de La Libertad, afio 2021.

Interpretacion: Del total de tomografias observadas presentan cambios morfol6gicos,
en el género femenino el 95,2 % si presenta y el 4,8 % no presenta; en el género

masculino el 58,6 % si presenta y el 41,4 % no presenta.
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Tabla 7: Cambios morfoldgicos dseos de la articulacion temporomandibular segun
grupo etario de pacientes edéntulos evaluados con tomografia Cone Beam en el
“Instituto radioldgico maxilofacial IRM”, del distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,

departamento de La Libertad, afio 2021.

Edad
Cambios morfologicos 40 - 50 51-60 61-70
0seos f % f % f %
No Presenta 6 139 8 17 2 9
Si Presenta 37 8,1 39 83 20 91
Total 43 100,0 47 100 22 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

B No Presenta B Si Presenta

100 86,1% 83 ,0% 91,0 %
w 80
=
S 60
S 40
o 13.9 9 17,0%
g 2 ' ’ 9,0%
0
40 a 50 afios 51 a 60 anos 61 aflos a mas
Edad

Fuente: Datos de la tabla 7
Grafico 7: Cambios morfoldgicos dseos de la articulacién temporomandibular segln
grupo etario de pacientes edéntulos evaluados con tomografia Cone Beam en el
“Instituto radiologico maxilofacial IRM”, del distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,

departamento de La Libertad, afio 2021.

Interpretacion: Del total de tomografias observadas segln edad, presentan cambios
morfolégicos: en el grupo etario de 40 a 50 afios el 86,1 % si presenta 'y el 13,9 % no
presenta; en el grupo etario de 51 a 60 afios el 83,0 % si presenta y el 17,0 % no

presenta; en el grupo etario de 61 a 70 afios el 91,0 % si presenta 'y el 9,0 % no presenta.
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5.2 Analisis de resultados

En el presente estudio se realizo la evaluacion de los cambios morfologicos 6seos de
la articulacion temporomandibular de pacientes edéntulos evaluados con tomografia
Cone Beam en el “Instituto radioldogico maxilofacial IRM, luego de presentar los

resultados: se procedio a la contrastacion de los mismos con los antecedentes.

Los resultados permitieron evidenciar que el 85,7 % si presenta cambios morfoldgicos
y el 14,3 % no presenta cambios morfoldgicos; Llerena, L. (Lima — 2020), obtuvo el
98,6 % cambios morfoldgicos; Zavala, J. (Lima — 2019), el 47,7 % presentd cambios
morfologicos; Cueva, L. (Lima - 2017), encontr6 mayor prevalencia de morfologia
normal con el 45,12 %. Los resultados obtenidos coinciden con estudios de Llerena L.
y Zavala J. en la cual hay mayor prevalencia de cambios morfologicos, debido a la
evaluacion de tomografias de adultos mayores, Difiere con Cueva L. porque toma
tomografias y radiografias panoramicas en su estudio y su muestra es de solo 48

tomografias.

Los resultados de la investigacion permitieron conocer, que segun la morfologia a
nivel condilar el 61,6 % presenta erosion, el 22,3 % presenta Aplanada; Lopes, C. et
al. (Brasil — 2016), las alteraciones 6seas mas frecuentes en el condilo eran osteofitos
56,75 % y aplanamiento 55,4 %; Llerena, L. (Lima — 2020), la erosion fue el cambio
6seo hallado en mayor porcentaje con un 18.9 %; Zavala, J. (Lima — 2019). El
aplanamiento fue el cambio maés frecuente con el 47,1 %, seguido por osteofitos y
erosion con 28,9 %. Los resultados obtenidos permiten evidenciar que no hay
concordancia entre los resultados de los diversos estudios, esto debido a las diferencias

en las poblaciones en las cuales se han hecho los estudios, pero si se puede observar
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que en mayor o menor medida la alteracion de erosion del condilo es comun en todos

los estudios, seguido del aplanamiento.

Respecto a la morfologia de la eminencia articular el 37,5 % forma sigmoidea, el 20,6
% forma caja, el 19,6 % plana; Llerena, L. (Lima— 2020), la forma sigmoidea fue en
la que se encontraron con un 60,14 %. Los resultados obtenidos coinciden con los
otros estudios observandose que la forma sigmoidea es la que se presenta en mayor
cantidad.

Los resultados permitieron evidenciar que segun tipo de edentulismo, el 84,1 %
edentulismo parcial, y el 88,4 % edentulismo total; Llerena, L. (Lima — 2020), fue
mayor en el edentulo parcial con un 99.6 %. Los resultados nos permiten evidenciar
que el tipo de edentulismo mas comun es el de edentulismo parcial, esto es coincidente

no solo con estos estudios si no en estudios de tipos de edentulismo.

Respecto a los cambios morfoldgicos segun lado de ATM, el 50,0 % lado derecho, y
el 35,7 % lado izquierdo; Cueva, L. (Lima - 2017), obtuvo que el condilo derecho con
52,1 % e izquierdo con 45,8 % en TCCB con cambios morfoldgicos. Los resultados
permiten afirmar que nuestros resultados son muy semejantes a los estudios de otros

autores, por lo cual se confirman los resultados.

Los resultados de la investigacion permitieron evidenciar segin género femenino si
presenta el 95,2 %y el 4,8 % no presenta; en el género masculino el 58,6 % si presenta
y el 41,4 % no presenta; Lopes, C. et al. (Brasil —2016), el 63,5 1% de la muestra eran
mujeres y el 36,49 % varones; Llerena, L. (Lima— 2020), el sexo femenino se encontrd
83.1 %; Cueva, L. (Lima - 2017), 47,2 % en el género masculino y 45,5 % en el género

femenino. De los resultados obtenidos podemos concluir que el género femenino es el
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que maés alteraciones en la morfologia de la articulacion temporomandibular, esto
coincide con los estudios realizados en otras poblaciones.

Finalmente, las alteraciones de la morfologia de la articulacion temporomandibular
segun edad, en el grupo etario de 51 a 60 afios el 83,0 % presenta cambios
morfolégicos, seguido por el grupo etario de 40 a 50 afios que presenta el 86,1 %;
Llerena, L. (Lima—2020), el mayor porcentaje de cambios morfol6gicos dseos estuvo
entre los 40 - 49 afios con 26,8 %. Podemos afirmar que el grupo etario entre 40 a 60
afios es el que presenta mayor prevalencia en los cambios de la morfologia de la
articulacion temporomandibular, debido a que a esta edad es donde hay la mayor

pérdida de piezas dentarias y también el mayor estrés que carga una persona.
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V1. CONCLUSIONES.

1. Se encontrd una alta prevalencia con 85,7 % de cambios morfoldgicos 6seos
de la articulacion temporomandibular de pacientes edentulos evaluados con
tomografia Cone Beam en el “Instituto radiolégico maxilofacial IRM” afio
2021.

2. Dentro de los cambios morfolégicos 6seos de la articulacion
temporomandibular a nivel condilar predominé la morfologia de la erosion
61,6 % seguido por el 22,3 % presentdé forma aplanada, el 1,8 % presentd
esclerosis, la morfologia osteofito y pseudoquiste no se encontraron

3. Dentro de los cambios morfolégicos dseos de la articulacion
temporomandibular a nivel de la eminencia articular, predominé la morfologia
sigmoidea el 37, 5 %, seguido del 20,6 % presenté morfologia Caja; el 19,6 %
presenté morfologia plana y el 8,0 % presenté morfologia Amorfa.

4. El 84,1 % con edentulismo parcial, y el 88,4 % con edentulismo total,
presentaron  cambios  morfolégicos 6seos de la  articulacion
temporomandibular.

5. EI50,0 % de los pacientes edéntulos presentaron cambios morfolégicos 6seos
de la articulacién temporomandibular en el lado derecho, y el 35,7 % presento
en el lado izquierdo.

6. El 95,2 % del género femenino presentd cambios morfoldgicos 6seos de la
articulacion temporomandibular mientras que 58,6 % fueron del género

masculino.
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7. EI86,1 % del grupo etario de 40 a 50 afios presentd cambios morfoldgicos. El
83,0 % del grupo etario de 51 a 60 afios presentd cambios morfoldgicos,
finalmente el grupo etario de 61 afios a 70 presento el 91,0 %; presentaron

cambios morfologicos 6seos de la articulacion temporomandibular.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS:
Recomendaciones:

v' Se recomienda a las diversas especialidades de Odontologia de la
universidad en hacer estudios no solo en estética dental sino tomar més en
cuenta la funcidn e integridad del sistema estomatognatico como lo es el
ATM.

v Se recomienda a los tesistas de la segunda especialidad de rehabilitacién
oral a realizar estudios de cambios morfoldgicos de ATM con tomografias
en pacientes diagnosticados con disfuncion temporomandibular para un

mejor plan de tratamiento.
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ANexos



Anexo 1: Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CAMBIOS MORFOLOGICOS OSEOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR DE
PACIENTES EDENTULOS EVALUADOS CON TOMOGRAFIA CONE BEAM EN EL
“INSTITUTO RADIOLOGICO MAXILOFACIAL IRM”, DEL DISTRITO DE TRUJILLO,
PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD, ANO 2021.

Autora: VIDAL AGUILAR, SANDRA DEYSI

Nombrey Apellido. ... ...

CODIGO: ............... EDAD SEXO:

Cambios morfolégicos 6seos

+ Morfologia condilar 1
1 | SIPRESENTA

ESCLEROSIS

2 APLANADA

2 | NOPRESENTA

3 EROSION

4 OSTEOFITO FUENTE: FUENTE: Tsiklakis K,
Dento Maxillo Facial Radiol. 2004;

5 PSEUDOQUISTE 196-201

% Morfologia de la Eminencia Articular

1 SIGMOIDEA
1 SI PRESENTA
2 PLANA
2 NO PRESENTA 3 CAJA
4 AMORFA .
FUENTE: FUENTE: Kurita H, Dento

Maxillo Facial Radiol 2004; 329-33

4 Edentulismo

1| TOTAL

2| PARCIAL

4+ LadodelaATM

1| DERECHA

2 | IZQUIERDA
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Anexo 2: Carta de presentacion
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Anexo 3: Certificado de Capacitacion y Calibracion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CAPACITACION Y CALIBRACION

Titulo del estudio: CAMBIOS MORFOLOGICOS OSEOS DE LA
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR DE PACIENTES
EDENTULOS EVALUADOS CON TOMOGRAFIA CONE BEAM EN
EL “INSTITUTO RADIOLOGICO MAXILOFACIAL IRM”, DEL
DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA DE TRUIJILLO,
DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD, ANO 2021.

Investigadora: Sandra Deysi Vidal Aguilar DNI: 42506736

Yo CD Esp. LUIS ALBERTO CUEVA PRINCIPE, especialista en radiologia maxilofacial,
con numero de colegiatura COP 32198. Declaro que he realizado el proceso de
Calibracion en cuanto a la visualizacién del volumen tomografico de las Tomografias
cone beam, de la investigadora Sandra Deysi Vidal Aguilar con fines académicos para
la realizacidn de su tesis para optar el titulo de segunda especialidad en rehabilitacién

oral.

Cordialmente: BT
< //:ffd f
/;b—“‘ A “L \
i/ 'u,‘-(—“"
(%2
C.D. Esp. Luis Alberto Cueva Principe

Especialista en Radiologia Bucal y Maxilofacial
COP 32198 RNE 2486
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Anexo 4: indice de Kappa

CALIBRACION DEL INVESTIGADOR

Para la calibracion se realizé una capacitacion mediante la exposicion de power point,
sobre los tipos de patologias que se deben de observar en el condilo del maxilar y en
la eminencia articular de la base del créneo, de acuerdo a las variables de la

investigacion.

En la segunda etapa se ha seleccionado 25 tomografias elegidos al azar en el sistema
de visualizacion de imagenes de tomografias Cone Beam en el “Instituto radioldgico

maxilofacial IRM”.

Tercera etapa se ha procedido a la visualizacion y llenado de la ficha evaluacion de la
presente investigacion. Primero el especialista en radiologia ha visualizado y llenado
la ficha con los diagndsticos respectivos, luego se procedid a la visualizacion de las

tomografias y al llenado de la ficha con sus diagnosticos por parte del investigador.

En una cuarta etapa, se ha enviado al asesor estadistico para que pueda ser evaluado la

concordancia mediante el indice de Kappa.

Prueba de concordancia segun indice de Kappa

Sujeto
1 2 Total
Radiologo 1 Recuento 11 6 17
% del total 44,0% 24,0% 68,0%
2 Recuento 0 8 8
% del total 0,0% 32,0% 32,0%
Total Recuento 11 14 25
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% del total

44,0% 56,0% 100,0%

Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintético? T aproximadaP aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,540 ,145 3,040 ,002
N de casos vélidos 25

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.

Prueba realizada para verificar la contrastacion entre el experto y el investigador, se

demuestra descriptivamente, que existe un 44% de concordancias siendo este

porcentaje altamente significativo, bajo la estadistica de Kappa Cohen para un valor

moderado de 0.54 y p-valor 0.002 inferior al 5%.
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Anexo 5: Constancia del Estadistico

CONSTANCIA

Por la presente se hace constar que el procesamiento estadistico de la tesis
“Cambios morfologicos 6seos de la articulacion temporomandibular de pacientes
edéntulos evaluados con tomografia Cone Beam en el “Instituto Radioldgico
Maxilofacial IRM”, del Distrito de Trujillo, Provincia de Trujillo, Departamento de La
Libertad, afo 2021”. Se ha realizado en una primera etapa el programa de Microsoft
Office, Excel 2013; en una segunda etapa se realizé el procesamiento en el programa
IBM SPSS Estatic version 2022; y en calibracion se realizo el indice de concordancia

de Kappa.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para los fines que estime

conveniente.

Chimbote, 20 de Abril 2022

N
7

/|

| /s /,
—~ /3/; /f/’ /
-
| !

Estadistico: Julio Antonio Rojas Yoshida

Colegiatura: COESPE # 383
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Anexo 6: Evidencias fotogréaficas

4+ Morfologia mas frecuente a Nivel Condilar: forma de Erosion

AR b b d bl B

1 | Escalat 63 2 Escalat 8l

4+ Morfologia mas frecuente a Nivel de la Eminencia Articular: forma

Sigmoidea

o0
o
D
»
e =
el
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Presentandome en el “Instituto radioldgico maxilofacial IRM”

. INSTITUTO
. RADIOLOGICO
" MAXILOFACIAL
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Sacando la data de las tomografias
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