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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre imagenes de
las morfologias condilares obtenidas mediante TCCB vy radiografia panoramica
en pacientes del centro Cirmax. Estudio de tipo relacional de corte transversal
cuya muestra estuvo conformada por 48 tomografias las cuales incluyen su
propia toma panoramica. Se evalué la morfologia del céndilo derecho e
izquierdo obtenidas por TCCB e imagenes de los condilos obtenidas por
radiografias panoramicas. Se utilizé una ficha de recoleccidén para evaluar la
morfologia del céndilo mandibular, dividida en dos segmentos: evaluacion en
TCCB y evaluacion de morfologias en Rx panoramica. Se encontré que en
TCCB la morfologia normal fue la mas prevalente en un 45.12% y en Rx
panordmicas la més prevalente fue la morfologia redondeada en un 50% del
total de la muestra. En imagenes obtenidas del céndilo derecho e izquierdo en
TCCB la morfologia normal fue la de mayor prevalencia con un 52.1% y 45.8%
respectivamente; en tanto se observd en imagenes obtenidas por radiografias
panoramicas del condilo derecho e izquierdo que la morfologia redondeada era
la de mayor prevalencia con un 52.1% y 47.9% respectivamente. Segun género
en TCCB, las imagenes de normalidad tuvieron mayor prevalencia 47.2% en
género masculino y 45.5% en género femenino; mientras que en imagenes
panordmicas el 33.5% del género masculino presenté morfologia
redondeada, mucho menor al valor 58.5% en el género femenino 58.5%. Se
realizé la prueba exacta de Fisher obteniéndose valores de P menores a 0.05,
comprobandose que existen relaciones estadisticamente significativas entre
imagenes de las morfologias condilares obtenidas mediante TCCB e imagenes

de morfologias condilares obtenidas por radiografias panoramicas.

Palabras clave: Tomografia cone beam, articulaciéon temporo mandibular,

radiografia panoramica, morfologia



SUMMARY.

The objective of the present study was to determine the relationship between
images of condylar morphologies obtained by TCCB and panoramic
radiographs in patients of the Cirmax center. Cross-sectional study of the
relational type whose sample consisted of 48 tomographies which include their
own panoramic shot. The morphology of the right and left condyle obtained by
TCCB and images of the condyles obtained by panoramic radiographs were
evaluated. A collection card was used to evaluate the morphology of the
mandibular condyle, which was divided into two segments: evaluation in TCCB
and evaluation of panoramic Rx morphologies. It was found that in TCCB the
normal morphology was the most prevalent in 45.12% and in panoramic Rx the
most prevalent morphology was rounded in 50% of the total sample. In images
obtained from the right and left condyle in TCCB, the normal morphology was
the most prevalent with 52.1% and 45.8% respectively; while it was observed in
images obtained by panoramic radiographs of the right and left condyle that the
rounded morphology was the most prevalent with 52.1% and 47.9%
respectively. According to gender in TCCB, normality images had a higher
prevalence of 47.2% in the male gender and 45.5% in the female gender; while
in panoramic images 33.5% of the masculine gender presented rounded
morphology, much lower than the 58.5% value in the feminine gender 58.5%.
Fisher's exact test was performed, obtaining values of P less than 0.05,
verifying that there are statistically significant relationships between images of
condylar morphologies obtained by TCCB and images of condylar morphologies

obtained by panoramic radiographs.

Key words: cone beam tomography, temporo mandibular joint, panoramic

radiography, morphology.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema:

Estudios comparativos de imagenes condilares en tomografia y radiografias,
han dado como resultado la distorsion en las morfologias de los condilos
observados en radiografias panoramicas, siendo controversial su uso en este
aspecto; mas aun la medicion lineal de estructuras anatémicas, ya que diversos
estudios han demostrado la inexactitud de realizar medidas lineales en una

imagen bidimensional, indicandose el uso de una tomografia computarizada.

Walter Ott en 1948, realiz6 una investigacion que permitié obtener una imagen
completa de los maxilares y estructuras anexas, lo que dio inicio a la aparicion
de la radiografia panoramica, en ella se evidencid un problema el cual fue

representar volimenes de superficies curvas?.

Debido al problema encontrado en la técnica ideada por Walter Ott los
ingenieros Cormack y Hounsfield en el afio 1979 introdujeron la tomografia
computarizada en la cual se utilizaron sensores para la toma de imagenes a
estructuras anatomicas tridimensionales; lograndose  disminuir las

distorsioness.

El objetivo del presente estudio es el determinar la relacion entre imagenes de
la morfologia condilar obtenida mediante tomografia computarizada cone beam

y radiografia panoramica.

1.2 Formulacion del problema:
¢ Existe relacion entre las imagenes de las morfologias condilares obtenidas
mediante tomografia cone beam y radiografias panoramicas en pacientes del

centro Cirmax entre julio - diciembre del 20167

1.3 Justificacion:
El presente trabajo tiene importancia clinica porque mediante el resultado
obtenido se determinara si la radiografia panoramica es fiable para evaluar

problemas del condilo mandibular o si es necesario un examen tomograéfico.

11



El presente trabajo tiene importancia tedrica porque se determinara si la
radiografia panoramica es de utilidad para observar cambios morfoldgicos en la
cabeza del condilo mandibular.

El presente trabajo tiene importancia metodoldgica porque si se encuentran
alteraciones en las morfologias del céndilo en radiografias panoramicas sera
necesario indicar una tomografia cone beam para un estudio mas especifico

del condilo mandibular.

1.4. OBJETIVOS:
1.4.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre imagenes de las morfologias condilares obtenidas
mediante tomografia computarizada cone beam y radiografia panoramica en

pacientes del centro Cirmax entre julio - diciembre del 2016.

1.4.2 Objetivos especificos

1. Evaluar la morfologia del condilo derecho en tomografia cone beam.

2. Evaluar la morfologia del céndilo derecho en radiografias panoramicas.

3. Evaluar la morfologia del condilo izquierdo en tomografia cone beam.

4. Evaluar la morfologia del condilo izquierdo en radiografias panoramicas.

5. Evaluar la morfologia de la cabeza del condilo mediante la radiografia
panoramica, segun género.

6. Evaluar la morfologia de la cabeza del céndilo mediante la tomografia cone
beam segun género.

7. Determinar la relacion entre imagenes de las morfologias del coéndilo
derecho  obtenidas mediante tomografia computarizada cone beam vy
radiografia panoramica.

8. Determinar la relacion entre imagenes de las morfologias del coéndilo
izquierdo  obtenidas mediante tomografia computarizada cone beam vy

radiografia panoramica.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Chaudhary S, Srivastava D, Jaetli V, Tirth A. En el 2015 realizaron un
estudio en 1435 radiografias panordmicas digitales; las imagenes fueron
estandarizadas para incluir sélo la articulacion temporomandibular, dos
examinadores evaluaron la relacion entre las variaciones en la morfologia y
sintomas de patologias temporomandibulares. La morfologia redondeada y el
pico de ave fueron las morfologias mas frecuentes seguida de diamante y
dedo torcido. Cerca del 17% de los sujetos mostraron anatomia condilar
asimétrica, encontrdndose una diferencia estadisticamente significativa entre
los episodios dolorosos y el tipo de morfologia. Se concluyé que existe una
asociacion significativa entre la asimetria intercondilea y el dolor en la

articulacion temporomandibular?.

Alves N. En el 2013 realiz6 un estudio que tuvo como objetivo evaluar las
caracteristicas morfolégicas de las superficies articulares en pacientes con
diagnéstico de trastornos temporomandibulares, ademas evalu6 la relacién
entre género y la presencia de osteoartrosis. Para la muestra se seleccionaron
19 pacientes, referidos a la "Unidad de trastornos Craneo Cérvico Mandibulares
de la Universidad de Talca, Chile ", la evaluacion fue realizada en iméagenes
obtenidas mediante tomografia cone beam de 38 superficies articulares. Los
resultados indicaron cambios 6seos como esclerosis, aplanamiento, erosion,
osteoartrosis y presencia de osteofitos. En cuanto al andlisis estadistico se
obtuvo un valor de p=0.01 comprobandose la relacion entre el género vy
osteoartrosis. Se concluyé que los cambios 6seos en las superficies articulares
de la ATM en pacientes con trastornos temporomandibulares son muy
comunes, siendo la esclerosis el hallazgo mas frecuente ademas que existe

una asociacioén entre la edad y la osteoartrosis’.

Marques A, Perrella A, Saito E, Matos M, Gusméao M. En el 2012 realizaron
un estudio con el objetivo de analizar dos protocolos de tomografia

computarizada cone beam para la evaluacion de lesiones en 30 condilos
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mandibulares humanos disecados; se realizaron perforaciones para simular
lesiones utilizando instrumental rotatorio y fresas de 1, 3y 6 mm. Se obtuvieron
imagenes mediante TCCB utilizando dos protocolos; el de reconstruccion axial,
coronal y sagital; y el protocolo de cortes sagitales y coronales a lo largo del
eje longitudinal de los condilos mandibulares. La prueba z se utilizé para el
andlisis estadistico. Los resultados mostraron que no hubo diferencias
significativas entre los 2 protocolos. Hubo mayor dificultad en la evaluacion de
pequefias lesiones simuladas con la fresa de 1mm. Los resultados arrojan que
la TCCB es una herramienta excelente para el analisis de lesiones 0seas del
condilo mandibular, siendo el protocolo de reconstruccién axial, coronal y
sagital el que mostré6 mejores resultados que los cortes sagital y coronal a lo

largo del eje longitudinal®.

Restrepo X, Tallents R, Zufiiga E. En el 2012 realizaron un estudio con el fin
de comparar la morfologia del céndilo en voluntarios asintomaticos y pacientes
con trastorno temporomandibular, utilizando imagenes obtenidas por
radiografias panoramicas e imagenes por resonancia magnética. ElI grupo
control conformado por 16 pacientes sin sintomas de trastornos
temporomandibulares y el grupo sintomatico de 231 pacientes con trastornos
temporomandibulares. Se obtuvo en IRM coéndilos con  aplanamiento,
esclerosis y osteofitos tanto en poblaciones control como sintomética. El
aplanamiento se encontré en el 32% de los controles y el 32% de la poblacion
sintomatica, la esclerosis en el 22% de los controles y en el 26% de los
sintomaticos y presencia de osteofitos en el 25% de los controles y en el 26%
de la poblacion sintomatica. Los cambios 6seos de aplanamiento, esclerosis y
osteofitos fueron detectados con menor frecuencia en la radiografia
panoramica que la IRM para ambos grupos. Se concluyé que cambios 6seos
estdn presentes en los pacientes control y los pacientes con sintomas de
trastorno temporo mandibular. Las radiografias panoramicas son utiles para
detectar cambios 6seos graves de la ATM, pero es necesaria una evaluacion

cuidadosa por medio de examenes mas precisos™©.
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2.2 MARCO TEORICO
2.2.1 Laradiografia panoramica

También llamada ortopantografia, siendo introducida por Walter Ott en 1948.
Se define como la proyeccion radiografica extraoral en la cual la pelicula
radiografica es colocada entre dos pantallas intensificadoras que absorben

los rayos X?.

Es utilizada con mayor frecuencia en la odontologia empleando una pelicula
radiografica de 10 cm de longitud por 24 cm de altura. Esta pelicula
radiografica nos permite observar diferentes estructuras como senos maxilares,

dientes, cornetes, paladar duro entre otras.

Las radiografias panoramicas tienen una favorable relacion costo-beneficio y
exponen a los pacientes a relativamente bajas dosis de radiacion, entre 12-18
micro Sieverts (uSv) en comparacion a la TCCB, cuya dosis de radiacion
absorbida oscila entre 80-83 uSve. La indicacién de esta técnica incluye,
evaluaciéon de traumatismos, enfermedades extensas de los maxilares,

evaluacion de denticion mixta, localizacion de dientes retenidos?.

El odont6logo no solo debe ocuparse de las piezas dentarias sino también de
las estructuras que las rodean, realizando el diagnéstico y la terapéutica

adecuada, lo que debe ir acompafiado de un apropiado estudio clinico.

En muchos casos, el examen radiografico de la articulaciébn temporo
mandibular es un factor decisivo para el diagnodstico definitivo de los estados

patoldgicos de la ATM y para el diagnéstico diferencial con otras patologias 2.

Es de destacar que no es adecuada para diagnosticos que requieran de alta
nitidez; como es el caso de pérdida 6sea precoz, para lo cual es necesario
observar detalles anatomicos que son visibles en las imagenes obtenidas con

tomografia computarizada.
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Chaudhary en 2015 realiz6 una clasificacion de las morfologias de condilo en

radiografias panoramicas (fig.1)

Figura 1. Morfologia de condilos mandibulares en radiografias panoramicas.

N
_IQ I

a. condilo redondeado, b. céndilo en forma de diamante, c. condilo en forma de

dedo torcido, d. pico de ave.

2.2.2 Las principales ventajas en una radiografia panoramica son:

a) Amplia cobertura de los huesos faciales y de los dientes.

b) Baja dosis de radiacion para el paciente.

c) Comodidad del examen para el paciente.

d) Puede emplearse en pacientes que no pueden abrir la boca.
e) Corto tiempo para hacer la proyeccion panoramica.

16



2.2.3 Principios de la Interpretacion Radiogréfica
En una radiografia panoramica se pueden distinguir cuatro tipos de imagenes:

a) Imagenes primarias. Son las formadas por aquellas estructuras que estan
dentro de area focal y aquellas que estando fuera de esta, estan orientadas
en un sentido vertical por ejemplo dientes, ramas mandibulares, condilos

mandibulares?®.

b) Imagenes dobles. Estructuras anatdémicas que se encuentran en la linea
media posterior, presentan una imagen duplicada, ya que el rayo
central pasa dos veces por estos, como son el paladar duro y blando,

cuerpo del hioides, epiglotis y columna cervical'®.

c) Imagenes fantasmas. En el caso de presencia de areas muy radiopacas o
muy radioltcidas en un lado del paciente, se puede obtener una imagen
“fantasma”, que desde luego corresponde a una imagen difusa, de mayor
tamafo e invertida en el sentido horizontal. Debido a la inclinacién de abajo
hacia arriba del rayo central, esta imagen fantasma aparecera

proyectada mas arriba de lo que realmente se encuentras.

d) Falsas imagenes. Corresponden a imagenes que no tienen base anatomica.
Pueden estar constituidas por elementos que lleva el paciente en su cabeza

o cuello®®.

2.2.4 Protocolo para toma de radiografias panoramicas?'®

1. Cargar el casete en técnica convencional y en imagen digital.

2. Ajustar los factores de exposicion 70kvp 07Ma, varia segun marca del
equipo.

El paciente debe retirarse los pendientes, collares y adornos de metal.
Colocar el delantal plomado al paciente.

El paciente se debe poner de pie e inmovil.

Que el paciente muerda la marca de centraje.

Ajustar la inclinacion del mentén.

© N o g kW

Posicionar las guias de control lateral.
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2.2.5 Magnificacion de la radiografia panoramica.

Debido al incumplimiento de los principios proyeccionales basicos, la
radiografia panoramica tiene intrinsecamente una distorsion por amplitud entre
la imagen resultante y la estructura radiografiada. Esto se traduce en un
aumento de tamafio de la imagen con relacion a la estructura, conllevando una

limitacion en la confiabilidad dimensional del examen?6.

Las empresas que manufacturan este tipo de tecnologia han realizado
esfuerzos para que este fendmeno de distorsién sea controlado, permitiendo
una valoracion dimensional de las estructuras. Dependiendo de las diferentes
marcas, el fabricante informa la relacion de distorsion, llamada factor de

magnificacién?®.

Investigaciones han demostraron que el porcentaje de distorsion vertical de las
radiografias panoramicas varia en el sector posterior y anterior de los
maxilares. Reddy MS y col encontraron diferentes valores de distorsion vertical
y horizontal en las distintas areas de la mandibula en un rango de 1 a 10%*°.

Otras investigaciones arrojan que la distorsién varia de acuerdo al area de la
mandibula, no sobrepasando el 30%. La magnificacibn aumenta mientras la
estructura a captar se encuentre mas alejada de los incisivos centrales,
demostrandose que en los dientes centrales existe una magnificaciéon de 0.9%

y esta magnificacion es progresiva en dientes posteriores®®.

2.3 Tomografia computarizada (TC)

El sistema de tomografia computarizada fue creada por Cormack y Hounsfield,
reconocidos con el premio Nobel de Medicina y Fisiologia en 1979. Fue creado
por la necesidad de recrear estructuras tridimensionales en un registro

imagenoldgico, uniendo el sistema digital y la emisién de rayos X3.

Al inicio esta técnica imagenoldgica presentaba el inconveniente de exponer a
los objetos de prueba (planchas de aluminio) a alta dosis de radiacion por
tiempos prolongados (36 horas aproximadamente), esto se fue perfeccionando

con el pasar de los afios?®.

18



Investigadores a nivel mundial concentraron sus estudios en disminuir el
tiempo prolongado de radiacién, dado como resultado el desarrollo de
computadoras y detectores con mayor sensibilidad, y un sistema de rotacion de

360° denominandolo tomografia helicoidal multicorte4.
2.4 Latomografia computarizada cone beam (TCCB)

En los afios 2000 la tomografia computarizada cone beam es puesta en el
campo odontologico siendo una  técnica derivada de la tomografia
computarizada; obteniéndose imagenes mediante un tubo de rayos X,
multiples detectores y una computadora, que decodifica las imagenes tomadas

siendo finalmente proyectadas a una pantallaZ.

Este sistema es muy utilizado en Medicina y Odontologia en la region
bucomaxilofacial. La TCCB proporciona imagenes con resoluciones de alta
calidad diagndstica con excelente visualizacion. Ademas, realiza cortes
tomogréficos en cortos intervalos de tiempo (10 a 70 segundos) y la dosis de
radiacion (80-83 uSv) es quince veces menor comparado con la tomografia

computarizada helicoidal multicorte4.

Se posibilita aumentar la capacidad de evaluacion en la clinica odontoldgica,
con menor distorsion de las imagenes provenientes en 3D. Sabemos que al
respirar el paciente se mueve esto causaria una distorsién en la reconstruccion
de la imagen pero la estabilizacion de la TCCB compensara esta distorsion
debido a la funcion algoritmica que fue desarrollada para imagenes 2D y fue

extendida al 3D (geometria cénica)’2.

La Tomografia Computarizada cone beam (TCCB) es una tecnologia en
desarrollo que proporciona imagenes de alta resolucién espacial del complejo
craneofacial en tres dimensiones (3D). Durante la ultima década, el nimero de
publicaciones relacionadas a la TCCB en la literatura se han incrementado de
manera significativa, pero la cuestion fundamental es si esta tecnologia
conduce a mejores resultados. En el area de la ortodoncia la imagen
tomografica nos va permitir tener una vision diferente a lo hallado con las
imagenes convencionales, esta vision va de la mano con los movimientos

realizados para la correccion de la maloclusién o desproporcion facial®’.

19



El diagnoéstico por imagen en la ortodoncia se ha basado durante muchos afios
en las radiografias panoramicas, cefalométricas, periapicales, carpales y
oclusales. Estos examenes como sabemos proporcionan imagenes
bidimensionales de estructuras tridimensionales y se han utlizado para
establecer el diagnostico y la planificacion del tratamiento de los pacientes
ortodonticos, permitiendo la evaluacion de la relacion dental, el esqueleto
maxilofacial y el tejido blando. Sin embargo, en casos seleccionados la
informacion bidimensional (2D) puede dejar algunas preguntas sin respuestas.

Alves en el 2013 di6 categorias a las morfologias de las imagenes sagitales de

los condilos mandibulares encontradas en su estudio (fig. 2)’.

Figura 2. Anatomia del céndilo en una vista sagital- obtenidas por TCCB

a. morfologia normal - b. aplanado - c. erosion - d. presencia de osteofito

La articulacion temporomandibular (ATM) es una de las articulaciones mas
importantes en el cuerpo, tiene una estrecha relacion con la cavidad bucal y
dientes!?. La posicién y la funcién de la mandibula dependen del céondilo que es
controlado directamente por las estructuras orales. El tratamiento realizado por
los ortodoncistas puede influir en la ATM. Sin embargo, la presencia de
anomalias y sintomas de la ATM juegan un papel critico en la planificacion del
tratamiento de ortodoncia. A medida que el condilo responde a estimulos este
continua un proceso de remodelacion, y por lo tanto esto influye en las
dimensiones finales de la mandibula en los adultos. Asi como a la relacion final

entre arcos superior e inferior’>. El examen de las estructuras de la ATM
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radiograficamente es muy importante para la evaluacion de las anormalidades
y cambios 6seos que afectan a la ATM. Varios estudios han reportado una alta

precisién cuando se utiliza la tomografia computarizada3®>”.

Se reportan relaciones entre el trastorno interno de la ATM y los cambios
morfolégicos observados a nivel del condilo, argumentando que las fuerzas
anormales en la articulacion pueden estar asociadas con la remodelacion
secundaria y cambios degenerativos en dicha estructura’1°, Dado que los
pacientes que manifiestan dolor facial pueden presentar sintomas de dolor
articular y muscular, es dificil detectar en el examen clinico inicial la patologia
articular en los pacientes con disfuncién temporomandibular, por lo que se hace
necesario complementar el estudio con exploraciones radiograficas que
permitan al clinico evaluar todas las estructuras articulares, incluyendo tejidos

duros y blandos?11:12,

Los trastornos de la articulacion temporomandibular se caracterizan por una
variedad de condiciones que afectan la funcionalidad y anatomia asi como por

la relacion que existe entre denticion y la masticacion®*

2.4.1 Limitaciones de la TCCB

En ortodoncia es el area donde mayor limitacién se tiene debido a los dos
tamafios de voxel (unidad cubica que compone un imagen tridimensional,
equivalente a un pixel) mas utilizados son 0,3 mm y 0,4 mm, los cuales no
presentan resolucion suficiente para evaluaciéon de cambios en el hueso
alveolar. Un tamafio menor del voxel es decir mayor resolucion de una TCCB
seria lo mas adecuado para dichos estudios, pero implicaria aumentar la dosis
de radiacion. En areas extendidas, como en tomas del macizo facial, existe
mayor cantidad de ruido (falta de nitidez) siendo contraindicado el estudio de

cambios en el hueso alveolar 1015,

2.4.2 Precision dela TCCB

La obtencion de imagenes por tomografia cone beam es dada por un emisor de
rayos X y al lado contrario una columna de detectores que giran alrededor del
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paciente en forma sincronica. Los detectores al lado opuesto recogen la
radiacion que atraviesa al paciente, de esta forma se obtendra las distintas
proyecciones del objeto con precision, en donde cada detector tiene un canal
gue enviara una sefial recibida en cada proyeccion; y los datos obtenidos por
los detectores son enviados a un ordenador que integra y reconstruye,
presentandola como una imagen morfolégica en un monitor. La reconstruccién
de la seccion anatdmica estudiada se realiza mediante ecuaciones
matematicas (algoritmos), por lo tanto los detectores convierten la sefial de
radiacion en una sefal digital, este proceso de conversion es realizado por un
ordenador que trabaja con un sistema binario (0-1). Las estructuras internas
del sujeto atentan el haz de radiacion en funcion a la densidad y el nimero
atomico de los tejidos. La intensidad de radiacion es detectada en funcion de
este patrén, credndose un perfil de proyeccion; donde cada barrido genera una
nueva proyeccion que es procesada por un ordenador creadndose la

superposicion efectiva generando imagenes en 3D (fig. 3)*°.

Figura 3. llustracion del funcionamiento del sistema cone beam

¥
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2.5 El futuro de la TCCB

La tecnologia estd cambiando constantemente y nuevas aplicaciones estan
adicionandose todos los dias. La TCCB proporciona algunos usos posibles en
el futuro cercano, encontrandose actualmente en estudio parte de ésta nueva
tecnologia3.

Insignia es un software completamente interactivo con un sistema de aparatos
a medida disefiado para dar a cada paciente una sonrisa verdaderamente

personalizada?® (fig. 4)

Figura 4. software insignia

@INSIGNIA

En lugar de doblar un arco de alambre con la mano, la compafiia SureSmile
utiliza una imagen 3D, simulaciones virtuales y arcos roboticamente doblados a

medida para su tratamiento. Fuente: Insignia y SureSmile? (fig. 5)

Figura 5. software SureSmile

suresmile
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Utilidades de la TCCB

e Modelos virtuales. Los archivos de la TCCB puede producir modelos
virtuales 3D, y estos modelos virtuales ser impresos por un polimero. Estos
modelos tienen un alto valor diagnostico comparado con los modelos
digitales® 2.

e Alineacion Invisalign. Es posible que en el futuro el proceso de fabricacion
de alineadores se realice a partir de archivos base de la TCCB. Ademas de
eso, toda esta informacion tendra la ventaja de ser transferida
electronicamente entre los laboratorios y los clinicos, especialmente
ortodoncistas®.

e Cementado indirecto de brackets.- La construccion de modelos a partir de la
TCCB, que se pueden utilizar en procedimientos de laboratorio, lo que
requerira un cementado indirecto. Fabricacion de brackets y alambres. Los
archivos de base de la TCCB se pueden utilizar para las necesidades de

fabricacion de brackets y alambres para cada paciente de forma individual®.

2.3 TERMINOLOGIA BASICA.

e Tomografia cone beam: Modalidad de tomografia computarizada que
utilizan un cono o haz de radiacién en forma de una pirdmide3.

e Articulacion temporo mandibular: Articulacion entre el condilo de la
mandibula y el tubérculo articular del hueso temporal®.

e Radiografia panordmica: Radiografia de seccién corporal extra oral que
retrata todo un maxilar, o ambos maxilares y mandibula, en una sola
pelicula?.

e Morfologia: Usado con o6rganos, regiones y tejidos para anatomia
descriptiva normal y/o histologia y para la anatomia y estructura normal de

animales y plantas?.

2.4 HIPOTESIS

Existe relacibn entre imagenes de las morfologias condilares obtenidas
mediante tomografia cone beam e imagenes de morfologias condilares

obtenidas por radiografia panoramica.
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2.5 VARIABLES E INDICADORES

Variable Tipo de Categoria Definicion Indicador Nivel de | Valor

variable medicion

Imagenes de | Cualitativa | Morfologia de | Imagen de Nominal 0

las las cabezas de | forma ovoide, ) presenta

morfologias céndilo alojada en la Morfologia:

condilares en obtenida por eminencia «  Redondeada(Rx)= Normal 1no

radiografias radiografia articular (TccB) presenta

panoramicas panoramica. «  Forma de diamante(Rx)=

(RX) Aplanado (TCCB)

e Dedo torcido (Rx) = Erosién
de céndilo (TCCB)

e Pico de pajaro(RX)=
Presencia de Osteofito
(TCCB)

Imagenes de Cualitativa Eminencia Nominal 0

las ovoide de ) presenta

morfologias Morfologia de | gmm de ancho | Morfologia:

condilares en la cabezade | hor 12mm de _ 1no

tomografia and”% longitud unida | * E_(eéjggz)jeada(Rx)— Normal presenta

computarizada obtenida por | 3 |as ramas - -

cone beam tomografia mandibulares | ;g[;igg ?lené%r;te(Rx)—

(Tcey) Cone Beam por una e Dedo torcido (Rx) = Erosién

porcion de de condilo (TCCB)

hueso llamada | «  Pico de pajaro(RX)=

cuello Presencia de Osteofito
(TCCB)

Género Cualitativa | Caracteristicas | Caracteristicas Nominal 0
fenotipicas de | propias que i femenino
un individuo diferencia a Genero:

individuos en Femenino 1 )
dos Masculino masculino
categorias.
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3 CAPITULO lll: DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo y nivel de Investigacion.

Relacional, observacional de corte transversal porque tomamos de muestra
imagenes radiogréficas panoramicas y tomogréaficas cone beam ordenadas por
el centro de cirugia ortognatica CIRMAX a sus pacientes, evaluandose las

imagenes por computador.

3.2 Poblacion y Muestra.

La poblacién fue constituida por 119 tomografias tomadas en CDI (Centro de
Diagnostico por Imagenes) desde julio a diciembre del 2016 requeridas en el
centro CIRMAX. Se aplico la férmula para el tamafio de muestra para una
poblacion finita dando el resultado de la muestra 48 tomografias (las cuales

incluyen su propia toma panoramica).

Formula para poblacion finita

n= z2Npg/e2(N-1)+z2pq

Donde:

n=tamafno de muestra

z= nivel de confianza 95%= 1.96
p= variabilidad negativa 20

g= variabilidad positiva 80

N= tamafio de la poblacion 179

e= error 0.05

Criterios de inclusion

- Radiografias panoramicas digitales con resolucion optima.

- Tomografias cone beam de ATM con resolucion 6ptima.

- Imégenes tomadas en maxima intercuspidacion.

- Iméagenes tomadas a varones y mujeres de 18-50 afios de edad.

- Iméagenes tomadas en el afio 2016 a la fecha.
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Criterios de exclusion

- Imagenes radiograficas distorsionadas

- Imégenes tomograficas con baja resolucion.

- Imégenes tomadas a pacientes con enfermedades sistémicas detectadas.

- Imagenes tomadas a pacientes con procedimientos quirdrgicos de la
articulacion temporomandibular previos.

- Pacientes edéntulos totales.

- Pacientes con fracturas previas en los maxilares.

3.3 Técnica e instrumento de recoleccion de datos.

Se realiz6 la toma de muestra a partir de la data de imagenes panoramicas y
tomograficas en el centro Cirmax en un ambiente oscuro, estas fueron tomadas
por el centro de diagndstico por imagenes (CDI). Los datos fueron obtenidos
mediante una ficha de recoleccién con dos segmentos (ANEXO 1):

La primera parte evalia las imagenes de las morfologias del condilo
mandibular en imagenes tomograficas.

La segunda parte evalia las imagenes de las morfologias del céndilo

mandibular en imagenes radiograficas.

3.4. Procesamiento de datos y analisis estadistico.

Todos los datos fueron recopilados en un Excel 2013 y seran procesados en el
programa SPSS® versién 20.

Andlisis univariado: Para las variables de caracter cualitativo utilizaremos
porcentajes y frecuencias

Analisis bivariado: Se requiri6 una asociacion entre los hallazgos
morfologicos de las imagenes obtenidas mediante TCCB vy radiografias
panoramicas, para lo cual realizamos la prueba exacta de Fisher para variables
cualitativas.

3.5 Aspectos éticos.

e El presente investigador elabor6 una carta de confidencialidad de datos
comprometiéndose a hacer un uso adecuado de los datos brindados.
(ANEXO 2).

e Se emitié una carta de levantamiento y conformidad de datos (ANEXO
3).
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados.

TABLA N° 1. Distribucién de la muestra con respecto a la morfologia del
condilo derecho en tomografia cone beam en pacientes del centro Cirmax

entre las fechas de julio - diciembre del 2016.

Morfologia  Frecuencia Porcentaje

Normal 25 52.1
Aplanamiento 14 29.2
Erosion 5 10.4
Presencia de 4 8.3
osteofito

Total 48 100.0

Gréafico N° 1: Distribucion de la muestra con respecto a la morfologia
del céndilo derecho en tomografia cone beam en pacientes del centro

Cirmax entre las fechas de julio - diciembre del 2016.

Coéndilo derecho en tomografia

60

52.1% M Frecuencia
=0 m Porcentaje
40

29.2%
30 25
20 14
10.4% 8.3%
i B =l .
5 | - .

Normal Aplanamiento Erosion Osteofito

En el grafico N° 1, se observa la distribucion de la muestra con respecto
morfologia del céndilo derecho en tomografia cone beam, donde se aprecia
que 52.1% presentaron morfologia normal, el 29.2% aplanamiento. 10.4 %

erosion y un 8.3% presencia de osteofito.
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TABLA N° 2. Distribucidén de la muestra con respecto a la morfologia del

condilo derecho en radiografias panoramicas en pacientes del centro

Cirmax entre las fechas de julio - diciembre del 2016.

Morfologia Frecuencia Porcentaje
Redondeado 25 52.1
Forma de diamante 12 25.0
Dedo torcido 3 6.3
Forma de pico de ave 8 16.7
Total 48 100.0

Gréafico N° 2: Distribucidén de la muestra con respecto a la morfologia del

condilo derecho en radiografias panoramicas en pacientes del centro

Cirmax entre las fechas de julio - diciembre del 2016.
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40
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Radiografia condilo derecho
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16.7%
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Redondeado Forma de diamante Dedo torcido Forma de pico de ave

En el grafico N° 2, se observa la distribucion de la muestra con respecto

morfologia del coéndilo derecho en radiografias panoramicas, donde se

aprecido que 52.1% presentaron morfologia redondeada, 25.0% forma de

diamante, 6.3 % dedo torcido y 16.7% forma de pico de ave.
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TABLA N° 3. Distribucién de la muestra con respecto a la morfologia del
condilo izquierdo en tomografia cone beam en pacientes del centro
Cirmax entre las fechas de julio - diciembre del 2016.

Morfologia Frecuencia Porcentaje

Normal 22 45.8
Aplanamiento 7 14.6
Erosion 14 29.2
Presencia de 5 10.4
osteofito

Total 48 100.0

Gréafico N° 3: Distribucién de la muestra con respecto a la morfologia del
condilo izquierdo en tomografia cone beam en pacientes del centro

Cirmax entre las fechas de julio - diciembre del 2016.

Tomografia céndilo izquierdo
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En el grafico N° 3, se observa la distribucién de la muestra con respecto a la
morfologia del condilo izquierdo en tomografia cone beam, donde se aprecia
que 45.8% presentaron morfologia normal, 14.6% aplanamiento, 29.2 %

erosion y 10.4% presencia de ostedfito.
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TABLA N° 4. Distribucién de la muestra con respecto a la morfologia del
condilo izquierdo en radiografias panordmicas en pacientes del centro
Cirmax entre las fechas de julio - diciembre del 2016.

Morfologia Frecuencia Porcentaje
Redondeado 23 47.9
Forma de diamante 8 16.7
Dedo torcido 10 20.8
Forma de pico de ave 7 14.6
Total 48 100.0

Gréafico N° 4: Distribucion de la muestra con respecto a la morfologia del
condilo izquierdo en radiografias panordmicas en pacientes del centro

Cirmax entre las fechas de julio - diciembre del 2016.

Radiografia condilo izquierdo
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En el grafico N° 4, se observa la distribucion de la muestra con respecto a la
morfologia del céndilo izquierdo en radiografias panoramicas, donde se
aprecia que 47.9% presentaron morfologia redondeada, 16.7% forma de
diamante, 20.8 % dedo torcido y 14.6% forma de pico de ave.
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TABLA N° 5. Relacién entre imagenes de las morfologias condilares
obtenidas mediante tomografias computarizadas cone beam e imagenes
de morfologias condilares obtenidas por radiografia panordmica en

pacientes del centro Cirmax entre julio - diciembre del 2016.

Tomografia Radiografia Fisher
Valor de
p <0.05
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Normal a7 45.12 Redondeado 48 50 0.01
Aplanado 21 21.87 Diamante 20 20.8 0.02
Erosion 19 19.79 Dedo torcido 13 13.5 0.04
P.osteofito 9 13.22 Pico de ave 15 15.7 0.03
Total 96 100.0 Total 96 100.0

En la tabla N° 5, se observa la Relacién entre imagenes de las morfologias
condilares obtenidas mediante tomografias computarizadas cone beam y
radiografias panoramicas en pacientes del centro Cirmax entre julio -
diciembre del 2016, donde se aprecia que en las imagenes obtenidas por
TCCB 45.12% presentaron morfologia normal, 21.87% forma aplanada,
19.79% erosion 'y 9% presencia de osteofito. En imagenes de radiografia
panoramica se observa que 50% presentaron imagen redondeada, 20.8%
forma de diamante, 13.5% dedo torcido y un 15.7% forma de pico de ave.

Se encontrd que existen relaciones estadisticamente significativas entre las

imagenes de las morfologias condilares obtenidas mediante tomografias

computarizadas cone beam y radiografias panoramicas. (P<0.05)
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TABLA N° 6. Evaluacion de la morfologia de los condilos en imagenes
obtenidas mediante tomografia computarizada cone beam en pacientes
del centro Cirmax entre las fechas de julio - diciembre del 2016 segun el

género.

Morfologia Masculino porcentaje Femenino porcentaje
Normal 23 47.2 24 45.5
Aplanado 9 11.15 12 27.2
Erosion 11 30.5 8 18.8
Presencia de 5 115 4 8.5
osteofito

Total 48 100 48 100

Grafico N° 6: Evaluacién de la morfologia de los condilos en imé&genes
obtenidas mediante tomografia cone beam en pacientes del centro

Cirmax entre las fechas julio - diciembre del 2016 segun el género.

Evaluacion de la morfologia de los condilos en imagenes
obtenidas mediante TCCB seglin género.
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En el grafico N° 6, se observa la morfologia de los condilos segun género
en imagenes obtenidas mediante tomografia computarizada cone beam,
donde se aprecia que en el género masculino 47.2% presentaron
morfologia normal, 11.15% morfologia aplanada, 30.5% erosion y 11.15%
presencia de osteofito. En imagenes del género femenino se observa que
45.5% presentaron imagen normal, 27.2% morfologia aplanada, 18.8 %
erosion y 8.5% presencia de ostedfito.
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TABLA N°7. Evaluacion de la morfologia de los condilos en imagenes
obtenidas mediante radiografia panordmica en pacientes del centro
Cirmax entre las fechas de julio - diciembre del 2016 segun el género.

Masculino Porcentaje Femenino Porcentaje

Redondeado 18 33.5 30 58.5
Diamante 13 22.2 7 15.9
Dedo torcido 5 13.8 8 18.8
Pico de ave 12 31 3 7
Total 48 100 48 44

Gréafico N° 7: Evaluacion de la morfologia del condilo en imagenes
obtenidas mediante radiografia panordmica en pacientes del centro

Cirmax entre las fechas de julio - diciembre del 2016 segun el género.

evaluacion de la morfologia del céndilo en imagenes obtenidas
mediante radiografia panoramica segun el género.
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En el grafico N° 7 obtenida del cuadro N° 7, se observa la morfologia del
condilo segun género en imagenes obtenidas mediante radiografia
panoramica, donde se aprecia que en el género masculino 33.5%
presentaron morfologia redondeada, 22.2% morfologia de diamante, 13.8%
dedo torcido y 31% presenta pico de ave. En imagenes del género
femenino se observa el 58.5% presentaron morfologia redondeada, 15.9%

morfologia de diamante, 18.8 % dedo torcido y 7% pico de ave.
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TABLA N°8 Relacién entre imagenes de las morfologias del condilo
derecho obtenidas mediante tomografias computarizadas cone beam y

radiografias panoramicas.

Tomografia Radiografia

Porcentaje p

Frecuencia Porcentaje Frecuencia
Normal 25 52 Redondeado 25 52.1
Aplanado 14 29.2 Diamante 12 25
Erosién 5 10.4 Dedo torcido 3 6.3
P.osteofito 4 8.3 Pico de ave 8 16.7
Total 48 100.0 Total 48 100.0

En la tabla N° 8, relacién entre las imagenes de morfologias del coéndilo
derecho obtenidas mediante tomografias computarizadas cone beam vy
radiografias panoramicas, donde se aprecia que en las imagenes obtenidas
por tomografias computarizadas cone beam el 52.1% presentaron morfologia
normal, el 29.2% forma aplanada, 10.4% erosibn y 8.3% presencia de
osteofito. En imagenes de radiografia panoramica se observa que 52.1%
presentaron imagen redondeada, 25% forma de diamante, 6.3% dedo torcido y
16.7% presentan forma de pico de ave.

Se encontrd6 que existen relaciones estadisticamente significativas entre las
imagenes de las morfologias del condilo derecho obtenidas mediante TCCB y
las imagenes de morfologias del condilo derecho obtenidas por radiografia

panoramica. (P<0.05)
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TABLA N° 9 Relacién entre imagenes de las morfologias del condilo
izquierdo obtenidas mediante tomografias computarizadas cone beam y
radiografias panoramicas.

Tomografia Radiografia Fisher
_ _ ~ Porcentaje p <

Frecuencia Porcentaje Frecuencia 0.05
Normal 22 45.8 Redondeado 23 47.9 0.01
Aplanado 7 14.6 Diamante 8 16.7 0.02
Erosion 14 29.2 Dedo torcido 10 20.8 0.04
P.osteofito 5 10.4 Pico de ave 7 14.6 0.047
Total 48 100.0 Total 48 100.0

En la tabla N° 9, se observa la relacion entre imagenes de las morfologias del
condilo izquierdo obtenidas mediante tomografias cone beam e imagenes de
morfologias del condilo izquierdo obtenidas por radiografias panoramicas,
donde se aprecia que en las imagenes con beam el 45.8% presentaron
morfologia normal, 14.6% forma aplanada, 29.2% erosion y 10.4% presencia
de osteofito, en imagenes de radiografia panordmica se observa el 47.9%
presenta imagen redondeada, 16.7% forma de diamante, 20.8% dedo torcido y

14.6% forma de pico de ave.

Se encontré que existen relaciones estadisticamente significativas entre las
imagenes de las morfologias del céndilo izquierdo obtenidas mediante TCCB
y las imagenes de morfologias del condilo izquierdo obtenidas por radiografia
panoramica. (P<0.05)
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4.2 Discusion.

Manfredini y col en el 2011, menciona que la TCCB es un sistema de
diagnostico ampliamente utilizado para estudios epidemioldgicos de trastornos
temporomandibulares; es por esto que se utilizé la TCCB como referencia para
el estudio de la morfologia condilar entre tomografia computarizada cone beam

y radiografia panordmica en imagenes obtenidas del mismo paciente?®.

Segun Van Elslande en el 2008, menciona que las tecnologias radiologicas
convencionales y las radiografias panoramicas estan plagadas de errores de
distorsién'®. Para Chaudhary Sy col en el 2015 las Gltimas mejoras que se ha
dado a los equipos panoramicos han disminuido los errores en la toma de

imagenes?.

En el presente estudio se utilizaron imagenes obtenidas por tomografo cone
beam PointNix Point 3D Combi 500C Dental Imaging el cual cuenta con el
Hardware para tomografias 3D y radiografia panordmica el cual es reconocido

como el mejor equipo de diagnéstico digital del mundot12.

Ambos analisis presentan categorias obtenidas en estudios previos. Alves Ny
col en el 2013 distribuyen la morfologia condilar en TCCB en normal,
aplanamiento condilar, erosion y presencia de osteofito; estas se realizaron
mediante corte sagital de ambos coéndilos’. Chaudhary S y col en el 2015
realizaron un estudio centrdndose en los condilos de la radiografia panoramica
distribuyéndolos en 4 morfologias: redondeada, forma de diamante, forma de
pico de ave, forma de dedo torcido; estas morfologias fueron analizadas
estadisticamente mediante la prueba de la Exacta de Fisher para comprobar la
relacion de morfologias condilares obtenidas mediante tomografias cone beam
e 1imagenes de morfologias condilares obtenidas por radiografias

panoramicas?.

Otro punto en cuenta es la dosis efectiva de radiacion en las imagenes
panoramicas, siendo esta menor a la de la tomografia cone beam. Accorsio M y
col en el 2014 mencionan que el nuevo sistema permite una visualizacibn muy

eficaz de areas dentomaxilofaciales, la dosis de radiacion es 1/6 menor con

37



respecto a la TC convencional, estos resultados se corroboran por los
obtenidos por Hashimoto y col en el 2003, que afirman la disminucion
considerable de la dosis de radiacion en &reas dentales. El promedio evaluado
por los examinadores en tomografia computarizada convencional fue de 480
uSv (micro Sievert), mientras que la utilizacion del cone beam fue de apenas 80

uSvie,

En cuanto a la utilidad de imagenes panoramicas, Chaudhary S y col en el
2015 menciona que esta radiografia digital sirve como una imagen inicial para
el diagndstico de trastornos temporomandibulares?, esto es confirmado por el
presente estudio en el cual se obtuvo que las iméagenes en radiografias
panoramicas diferentes a la morfologia redondeada presentaban anomalias en

Su estructura, vistas en tomografia computarizada cone beam.

La comparacion en el presente estudio de las imagenes obtenidas mediante
cone beam y radiografia panoramica puede ser posible debido a que ambas
magquinas usadas en el estudio son digitales, Miles A en el 2008 menciona que
las maquinas, tanto panoramica como tomografica, giran alrededor de la
cabeza puntualmente en torno a los maxilares, obteniéndose imagenes
sagitales del céndilo derecho e izquierdo; en la radiografia panoramica se
obtiene una imagen sagital de los céndilos en tanto para estandarizar el corte
de la tomografia computarizada cone beam con respecto a la vista sagital de la
obtenida por el equipo panoramico nos basamos en lo investigado por Moshiri
y col en el 2007 que compararon la fiabilidad de las morfologias obtenidas a
partir de imagenes TCCB en la que concluyen que la mayor parte de las

morfologias en el corte sagital son fiables.

El presente trabajo evalué la morfologia del condilo mandibular en radiografia
panoramica digital, mas no las dimensiones lineales horizontales o verticales,
porque Marmulla R en el 2005 determind que la validez de la detecciéon de
asimetrias verticales del condilo o la rama en una radiografia panoramica es

baja, y las mediciones se correlacionan pobremente con los valores reales.
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En la tomografia cone beam se muestra la morfologia normal, determinada por
Alves N y col en el 2015 como una imagen en la cual el condilo presenta
cortical y densidad 6sea adecuada, aplanado definido como un céndilo de
superficie plana en la regidon superior de la cabeza condilea, ademas encontrd
a la morfologia erosién que defini6 como un condilo de superficie plana en la
region superior con perdida de cortical en toda la cabeza condilea, y a la
presencia de osteofito definida como una protuberancia ésea no madura en la

region superior del condilo’.

Se observo en el presente estudio las morfologias clasificadas por Chaudhary
Sy col en el 2015: redondeada definida como un condilo sin irregularidades en
su superficie; la morfologia de diamante definida como céndilo con
aplanamiento en la region superior de la cabeza condilea; pico de ave cuya
superficie es casi en forma de cabeza de ave, con un pico proyectandose
hacia la regién medial de la radiografia panoramica; y por ultimo la morfologia
de dedo torcido donde se observa un contorno de la cabeza de condilo
semejante a un dedo indice torcido, que a diferencia de la morfologia de pico

de ave no presenta bordes agudos en su prolongacion hacia medial?.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones.

Se realizé la prueba estadistica exacta de Fisher obteniéndose un valor
de p<0.05 para todas las categorias, mostrando la relacion entre las
morfologias condilares  obtenidas por tomografia cone beam vy
radiografia panordmica, donde la morfologia méas prevalente en TCCB
fue la de normalidad (45.12%) y la redondeada en radiografias

panoramicas (50%).

Se observo en imagenes obtenidas por TCCB del céndilo derecho e
izquierdo la morfologia normal era la de mayor prevalencia con 52.1% y
45.8%  respectivamente, lo que indica una articulacion
temporomandibular sin alteraciones; la segunda morfologia mas
prevalente fue la aplanada con 29.2% en los condilos derechos y 14.6%
en los izquierdos, segun algunos autores esto indica una patologia
articular inicial, la tercera categoria mas prevalente fue erosion con 10.4
% en condilo derecho pero se vio mayor prevalencia en el condilo
izquierdo con 29.2%, esta morfologia segun algunos autores ya es signo
de un problema articular progresivo; la morfologia con menor
prevalencia fue la presencia de osteofitos con un 8.5% en el céndilo
derecho y 10.4% en el izquierdo, esta morfologia en mudltiples

investigaciones es indicativa de una osteoartrosis degenerativa.

Se observo en imagenes del condilo derecho e izquierdo obtenidas por
radiografias panoramicas que la morfologia redondeada era la de
mayor prevalencia con 52.1% y 47.9% respectivamente; la segunda
morfologia mas prevalente fue la de diamante con 25% en los condilos
derechos y 16.7% en los izquierdos, indicativo de cambio inicial en la
morfologia del céndilo mandibular; la tercera categoria mas prevalente
fue la de dedo torcido con 6.3% en condilo derecho pero se vio mayor
prevalencia en el condilo izquierdo con 20.8% y la morfologia con

menor prevalencia fue la presencia de pico de ave con 16.7% en el
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condilo derecho y 14.6% en el izquierdo, en investigaciones esta
morfologia se asocia a patologias del condilo que provocan dolor

articular.

En el presente trabajo de investigacién se concluy6é que con respecto a
la morfologia de los condilos segun género, en imagenes obtenidas
mediante TCCB, que las imagenes de normalidad en tomografias
tuvieron mayor prevalencia en ambos géneros 47.2% en género
masculino y 45.5% en género femenino; seguida de aplanamiento
condilar en tomografias, el valor encontrado en aplanamiento condilar en
género masculino fue de 11.15% pero en el género femenino hubo una
mayor prevalencia de esta morfologia con un 27.2%; se evidencia un
mayor indice de morfologia de erosion de condilo en género masculino
con 30.5% esta morfologia en el género femenino es de 18.8%; ambos
géneros presentaron un porcentaje semejante en la morfologia
presencia de osteofitos con un 11.15% y 8.5% para género masculino y

femenino respectivamente.

Se obtuvo que la morfologia de los condilos segin género en imagenes
obtenidas por radiografia panoramica, el 33.5% del género masculino
presentaba morfologia redondeada, dicho valor es menor al presentado
en el género femenino 58.5%; en el 22.2% de coéndilos en género
masculino se observé la morfologia de diamante mientras tanto en el
género femenino la prevalencia de esta morfologia es menor con un
15.9%. En cuanto a las morfologias que indican una patologia articular,
tenemos a la imagen de dedo torcido en el género masculino con 13.8%,
siendo en el género femenino mayor con un 18.8%, en la morfologia
pico de ave el género masculino presentaba 31% del género masculino
presentaba morfologia de pico de ave, este valor es menor en el

género femenino con un 7%.

En el presente trabajo se obtuvo mediante la prueba probabilistica de
exacta de Fisher. Un valor de P <0.05 para todas las categorias lo que
indica una relacion entre las imagenes de la morfologia del condilo del
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lado derecho obtenidas mediante tomografia cone beam y radiografia
panoramica. Se observéO que la imagen tomografica con mayor
frecuencia fue la morfologia normal con 52.1%, valor que coincide con
52.1% de las imagenes radiograficas que presentaban morfologia
redondeada; en segundo lugar tenemos la morfologia aplanada en
imagenes tomogréficas con 29.2%; en imagenes de radiograficas se
observé 25% de forma de diamante que indica una pérdida inicial de
cortical 6sea; en cuanto a problemas éseos cronicos tenemos que
10.4% de imagenes observadas en tomografia presentaron erosion
equivalente a la morfologia observada en radiografia panoramica de
dedo torcido que se presentd con 6.3% de frecuencia; la morfologia
presencia de osteofitos en la tomografia arrojo 6.3% y en su imagen
equivalente en radiografias panoramicas se tuvo una prevalencia de

16.7% de morfologia pico de ave.

En el presente trabajo se obtuvo mediante la prueba probabilistica de
exacta de Fisher un valor de P <0.05 para todas las categorias lo que
indica una relacion entre las imagenes de la morfologia del céndilo del
lado izquierdo obtenidas mediante tomografia computarizada cone
beam y radiografia panoramica. Se observé que la imagen tomogréafica
mas frecuente fue la morfologia normal con un 45.8% y un 47.9% de
imagenes en radiografias panoramicas presentaron morfologia
redondeada, seguida de un 14.6% de imagenes tomogréaficas cone
beam con morfologia aplanada, en imagenes de radiograficas se
observo un 16.7% de forma de diamante que indica una perdida inicial
de cortical 6sea; en cuanto a problemas 0seos cronicos tenemos que
un 29.2% de imagenes observadas en TCCB presentaron erosiéon
siendo su equivalente en radiografia panoramica el dedo torcido que se
presento con un 20.8% de frecuencia; la morfologia que indica procesos
degenerativos en el condilo es la de presencia de osteofitos en TCCB
con un 10.4% en cuanto a su imagen equivalente en radiografias el pico

de ave obtuvo una prevalencia de 14.6%.
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5.2 Recomendaciones.

Se recomienda una adecuada toma radiografica, mediante equipos
calibrados y estandarizados.

Se recomienda realizar estudios relacionando el dolor articular y cambio
en la morfologia del céndilo mandibular en imagenes obtenidas por

tomografia cone beam.

Se recomienda realizar una evaluacion mas exhaustiva en las cabezas
de los coéndilos en radiografias panoramicas para una deteccion

temprana de problemas articulares.

Se recomienda ante la observacion de modificaciones de la morfologia
en las imagenes panoramicas indicar al paciente una tomografia cone
beam para determinar el grado de problema en la cabeza de coéndilo

mandibular.

Se recomienda realizar mayores estudios al respecto con una mayor
cantidad de muestra para contrastar resultados con la presente

investigacion.

Se recomienda realizar estudios de mayor amplitud en relacién a la

morfologia del céndilo mandibular y el género.
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Anexos



ANEXO 1

Numero de examen Tomografico céndilo izquierdo.

Forma de céndilo Presente |Ausente

a) Morfologia normal
b) Aplanamiento de céndilo
¢) Erosion en el céndilo

d) Presencia de osteofito

Nuamero de Radiografia:

Radiografia condilo izquierdo nimero. ...

Forma de condilo Presente |Ausente

a) Condilo redondeado

b) Condilo en forma de diamante

c) Condilo en forma de dedo torcido
d) Condilo en forma de pico de ave.

Estratificacion de variables en radiografia panoramica

,ﬁ
R
d)

T

a)
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