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RESUMEN 

 

 

El estudio tuvo el objetivo de evaluar la diferencia de comparar alteraciones morfológicas de 

ATM en radiografías panorámicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos de un Centro 

Radiológico docente, 2025. Fue un estudio no experimental, de corte transversal y enfoque 

cuantitativo. Se trabajó con una muestra de 250 radiografías panorámicas del centro radiológico 

docente de la Universidad Norbert Wiener”. Se excluyeron las radiografías de pacientes con 

alteración craneofacial.  Se empleó la técnica de la observación usando una ficha de recolección 

de datos, para lo cual el investigador fue calibrado por un experto previamente. Los resultados 

hallaron que las diferencias de las alteraciones morfológicas de ATM en radiografías 

panorámicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos, en mayoría se aprecia que a nivel 

de edéntulos parciales no hay alteraciones en un 28.8%, y de edéntulos totales no hay 

alteraciones en un 22%. Se concluyó que no hay diferencias significativas entre pacientes 

edéntulos y parcialmente edéntulos (chi cuadrado = 6.305, p- valor= 0.278). Este hallazgo 

sugiere que la pérdida total o parcial de dientes no es el único factor que afecta la morfología 

de la ATM. 

Palabras clave: Radiografía panorámica, articulación temporomandibular, arcada edéntula, 

resorción ósea, pérdida de diente. 
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ABSTRACT 

 

 

The study aimed to evaluate the difference between TMJ morphological alterations in panoramic 

radiographs of edentulous and partially edentulous patients from a teaching radiology center in 

2025. This was a non-experimental, cross-sectional study with a quantitative approach. A 

sample of 250 panoramic radiographs from the teaching radiology center of Norbert Wiener 

University was used. Radiographs of patients with craniofacial alterations were excluded. The 

observation technique was used using a data collection form, for which the researcher was 

previously calibrated by an expert. The results showed differences in TMJ morphological 

alterations on panoramic radiographs of edentulous and partially edentulous patients. The 

majority showed no alterations in partially edentulous patients (28.8%), and in completely 

edentulous patients (22%). It was concluded that there were no significant differences between 

edentulous and partially edentulous patients (chi-squared = 6.305, p-value = 0.278). This finding 

suggests that total or partial tooth loss is not the only factor affecting TMJ morphology. 

 

Keywords: Panoramic radiograph, temporomandibular joint, edentulous arch, bone resorption, 

tooth loss. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

Este trabajo tiene como objetivo comparar las alteraciones morfológicas de la ATM observadas 

en radiografías panorámicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos, con el fin de 

determinar la relación entre la presencia de estas alteraciones y el estado de salud bucal de los 

pacientes. El trabajo se desarrolló en los siguientes capítulos: 
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Capítulo 1: En este capítulo, se abordó la problemática relacionada con las alteraciones 

morfológicas de la ATM en pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos. Se analizó cómo la 

falta de piezas dentales y las alteraciones en la ATM afectaron la función masticatoria y la salud 

general de los pacientes. 

Capítulo 2: En este capítulo, se presentó una revisión teórica sobre la relación entre las 

alteraciones en la ATM y los cambios en la morfología de esta en pacientes edéntulos y 

parcialmente edéntulos. Se exploraron estudios previos que analizaron cómo la pérdida de 

dientes y la falta de restauraciones adecuadas pudieron contribuir a las alteraciones en la ATM. 

Capítulo 3: Metodología. En este capítulo se describió el enfoque metodológico utilizado para 

llevar a cabo la comparación de las alteraciones morfológicas de la ATM. Se explicó cómo se 

seleccionaron los pacientes, los criterios para evaluar las radiografías panorámicas y los 

métodos utilizados para analizar las alteraciones de la ATM. 

Capítulo 4: Resultados. En este capítulo, se presentaron los resultados obtenidos a partir de la 

comparación de las radiografías panorámicas de los pacientes edéntulos y parcialmente 

edéntulos, destacando las diferencias y similitudes en las alteraciones morfológicas observadas 

en la ATM. 

Capítulo 5: Conclusiones y Recomendaciones. Finalmente, en este capítulo se expusieron las 

conclusiones derivadas del estudio, subrayando cómo las alteraciones morfológicas de la ATM 

estuvieron relacionadas con el estado edéntulo o parcialmente edéntulo de los pacientes.  

CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del problema 

 

Dentro de la conformación anatómica del sistema estomatognático la Articulación 

Temporomandibular (ATM) es una articulación particular por las características que 

presenta siendo campo de acción del profesional odontólogo (1). Su estructura compuesta 

por ligamentos, disco, eminencia ósea, cavidad glenoidea, sistema muscular y nervioso 
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circundante la convierten en una estructura compleja al tener una actividad compartida en 

ambos lados de la mandíbula para realizar actividades de oclusión, masticación y estética. 

Por ello se encaja dentro de la clasificación de articulación bicondílea que funciona con 

simultaneidad en ambos lados o independientemente (2). Cada una de sus partes cumple una 

función específica, haciendo que todas en conjunto brinden una posición estable y eviten 

que pueda ser dislocado por agentes externos sumado al disco articular, de esa forma al 

producirse los movimientos del cóndilo se logra contener alguna movilidad brusca (2,3). 

En ocasiones esa complejidad puede verse alterada en su función como el caso de la 

disfunción temporomandibular que es acompañada de una sintomatología con dolor, 

cefalea, ruidos articulares entre otros. Muchas veces puede asociarse a cuadros de estrés 

severo, pero en ocasiones también la pérdida dentaria, apiñamiento dentario y mala oclusión 

dentaria pueden sumarse (3). 

Dentro de la constitución de la ATM el principal componente es el cóndilo con una medida 

transversal de 15 a 20 mm de ancho, y su medida anteroposterior varía entre 8 a 10 mm de 

delante hacia atrás, siendo su función principal de direccionar a la mandíbula en el proceso 

de crecer, con cierta influencia del factor herencia, etnia, fuerza oclusal (4). 

También se suman a ello la edad y el género como elementos predominantes que presentan 

menor crecimiento del cóndilo y mandíbula, durando en promedio las dos primeras décadas 

en la persona. En esa condición, los componentes de la ATM buscan reducir el malestar 

producido a través de los músculos y tejidos anexos, con la consecuente posibilidad de 

alteraciones a nivel de la ATM (5). 

Las consecuencias sobre la ATM pueden darse con el edentulismo parcial y total, siendo 

leves o graves según el caso. El dolor puede hacerse presente, pueden existir cambios en la 

anatomía de las estructuras ósea, cartilaginosa, muscular y fibrosa, considerando todos los 

tipos de movimientos posibles que se realizan a ese nivel (6). 

Por otro lado, la salud pública estomatológica requiere de más información de la condición 
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oral de las personas y sus secuelas en el tiempo, para lo cual se menciona el reporte del 

estudio de Guerrero et al. (7) en edades mayores a 18 años con una prevalencia de TTM de 

un 49,6% (al menos un diagnóstico) en la muestra estudiada; y un 19,6% de la población 

padecía de un TTM. Pueden también hacerse presentes patologías degenerativas como 

osteoartrosis bastante frecuente a nivel de la ATM (6,7). 

Una manifestación frecuente es el aplanamiento del cóndilo con disminución de tejido óseo, 

sumado a ello aparecen también esclerosis, osteolitos, pseudoquistes, y disminución de 

cortical (7). 

Todas estas manifestaciones deben ser evaluadas mediante imagenología para diagnosticar 

correctamente e indicar el tratamiento óptimo. Muchos cambios en la ATM son a nivel 

bilateral y con mayor frecuencia en el género femenino entre las edades de 15 a 35 años, 

según los registros publicados en la literatura (8). En muchas ocasiones el paciente está 

limitado de abrir la cavidad oral, razón por la cual las imágenes radiológicas resultan 

oportunas para evaluar toda la zona, siendo accesible a la mayoría considerando el aspecto 

económico (9). 

El paciente no es expuesto a una radiación elevada, siendo el examen indicado para 

identificar alteraciones en la ATM, por ello es un examen auxiliar que los cirujanos dentistas 

suelen usar con frecuencia para evaluar componente dentario y estructura adyacentes (10). 

Ante dichas descripciones se quieren en este estudio conocer las alteraciones morfológicas 

de la ATM de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos. 

        Formulación del problema 

1.2.1 Problema general  

¿Cuál es la diferencia de comparar alteraciones morfológicas de ATM en radiografías 

panorámicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos de un Centro Radiológico 

docente, 2025? 
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1.2.2 Problema específicos 

1.- ¿Cuáles son las alteraciones morfológicas de ATM en radiografías panorámicas de 

pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos? 

2.- ¿Cuáles son las alteraciones morfológicas de ATM en radiografías panorámicas de 

pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos según edad? 

3.- ¿Cuáles son las alteraciones morfológicas de ATM en radiografías panorámicas de 

pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos según género? 

4.- ¿Cuáles son las alteraciones morfológicas de ATM en radiografías panorámicas de 

pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos según lado? 

 

        1.3 Objetivos de la investigación 

        1.3.1Objetivo General 

Evaluar la diferencia de comparar alteraciones morfológicas de ATM en radiografías 

panorámicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos de un Centro Radiológico 

docente, 2025. 

 

        1.3.2 Objetivo Específicos 

1.- Indicar las alteraciones morfológicas de ATM en radiografías panorámicas de pacientes 

edéntulos y parcialmente edéntulos 

2.- Indicar las alteraciones morfológicas de ATM en radiografías panorámicas de pacientes 

edéntulos y parcialmente edéntulos según edad 

3.- Indicar las alteraciones morfológicas de ATM en radiografías panorámicas de pacientes 

edéntulos y parcialmente edéntulos según género 
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4.- Determinar las alteraciones morfológicas de ATM en radiografías panorámicas de 

pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos según lado 

 

1.4 Justificación de la investigación 

 

1.4.1 Teórica 

 

La importancia del aporte teórico radica en la posibilidad de sumar conocimientos acerca 

de las alteraciones a nivel de la ATM que se van a dar en el tiempo, considerando la 

condición oral del paciente respecto a ausencia total o parcial de las piezas dentarias. Parte 

de la alteración del sistema estomatognático está vinculada a dichos cambios que solo 

pueden ser diagnosticados y corroborados con la radiografía panorámica que pose alta 

frecuencia de uso como examen auxiliar. Conocer el estado de la ATM en un grupo de 

población peruana es relevante para una mayor visión de dicha condición y sobre la cual 

se pueden postular nuevas teorías e hipótesis relacionadas al tema ampliando las 

referencias de este. 

 

1.4.2 Metodológica 

 

La metodología del estudio puede aportar una manera sencilla pero eficiente que realice 

la medición adecuada de la variable en curso considerando otras covariables como edad, 

género, lado entre otros. De esa forma cada medición quedará registrada en una ficha que 

contenga las características de cada radiografía y a su vez de manera confiable limitando 

el sesgo en la investigación, Así para otros estudios próximos se podrá consultar el estudio 

y/o usar o mejorar el instrumento empleado. 

 

        1.4.3 Práctica 

   Va a darse un aporte para los pacientes, que necesitan un diagnóstico y tratamiento óptimo 

cuando han perdido parte o la totalidad de las piezas dentarias, respetando la biología y 
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fisiología de cada elemento del sistema estomatognático, lo cual va proporcionar valiosa 

información sobre las consideraciones que el especialista deberá tener sobre estos tipos de 

pacientes y sus posibles alteraciones en la ATM. Al campo de la salud pública se aporta 

dicha información para conseguir mejores resultados de atención y confort que impacten 

de manera directa sobre la salud de la población. Siendo también el campo odontológico 

con sus profesionales especialistas beneficiados al momento de considerar la mayoría de 

estructuras que abarca la ATM, no solo guiando el tratamiento a devolver las piezas 

dentarias, sino también al restablecimiento de la función de dichos componentes. 

 

 

     1.5 Limitaciones de la investigación 

La limitación en la representación radiográfica: Las radiografías panorámicas, aunque útiles 

para la evaluación general de la ATM, no proporcionan detalles tan precisos como las 

imágenes por tomografía computarizada (TC) o resonancia magnética (RM), lo que puede 

limitar la capacidad para detectar alteraciones sutiles o más complejas en la articulación. 

La falta de un análisis clínico complementario: Este estudio se basa únicamente en la 

observación radiográfica de la ATM, lo que podría no ser suficiente para comprender 

completamente la funcionalidad de la articulación. La evaluación clínica directa de los 

pacientes, como la palpación y el análisis de los síntomas relacionados con la ATM, no está 

contemplada en este estudio, lo que limita la correlación entre las alteraciones morfológicas 

observadas en la radiografía y los problemas funcionales de la ATM. 

La muestra limitada: La investigación se realiza en un centro radiológico docente, lo que 

podría implicar una muestra no representativa de la población general, ya que los pacientes 

que acuden a este tipo de centros pueden tener características particulares, como mayor 

preocupación por la salud dental o el acceso limitado a dicha atención. 



11 

 

 

La falta de seguimiento longitudinal: Este estudio se realiza a partir de una única serie de 

radiografías panorámicas tomadas en un punto específico en el tiempo, sin un seguimiento 

longitudinal de los pacientes. Esto impide observar cómo las alteraciones morfológicas de la 

ATM pueden evolucionar con el tiempo, especialmente en pacientes edéntulos y parcialmente 

edéntulos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

 

Canger E, et al. (11) en 2023 India, tuvieron como objetivo investigar la mandíbula y la 

articulación temporomandibular (ATM) en pacientes con espondilitis anquilosante (EA) 

que no presentaban signos o síntomas de enfermedad relacionada con la ATM. 

Metodología: Se evaluaron 128 radiografías panorámicas (63 pacientes con EA y 65 

controles). Se realizó un análisis fractal del cóndilo mandibular (ROI1), el ángulo 
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mandibular (ROI2) y el área adyacente al foramen mentoniano (ROI3). Se midieron los 

valores de la inclinación de la eminencia articular (IEA). También se evaluó el índice de 

Klemetti (IK) de la corteza mandibular. Resultados: Los valores de la dimensión fractal 

(DF) fueron significativamente más bajos en los pacientes con EA que en los controles en 

ROI1 y ROI2. (P = .001), pero no hubo diferencias significativas entre los grupos para FD 

en ROI3, AEI o KI (PAG - .09) No se encontraron diferencias significativas en ningún 

parámetro entre pacientes con EA con diferentes duraciones de la enfermedad (PAG - .06). 

Conclusiones. Los pacientes con EA presentaron valores de FD significativamente más 

bajos en los cóndilos y el ángulo mandibular, así como valores de AEI ligeramente más 

bajos; por lo tanto, deben ser examinados rutinariamente para detectar trastornos de la 

ATM.  

Kana A, et al. (12) en 2022 India, realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el 

grosor del techo de la fosa glenoidea en sujetos dentados, edéntulos y parcialmente 

edéntulos utilizando imágenes de archivo de tomografía computarizada de haz cónico 

(CBCT). Metodología: Se realizó un análisis de datos CBCT de 120 articulaciones de 60 

sujetos adultos sin signos ni síntomas de TMD. Las exploraciones se agruparon según el 

estado dental como dentado, edéntulo y parcialmente edéntulo y, además, en dos 

conjuntos: aquellos menores y mayores de 40 años. Se utilizó el análisis de varianza 

(ANOVA) y la prueba post hoc de Tukey para comparar la asociación entre el espesor 

medio de la fosa glenoidea y el estado de la dentición. Se consideró significativo un valor 

de 0,05. Resultados: No hubo asociación significativa entre el espesor medio de la fosa 

glenoidea y la dentición de los participantes del estudio de los tres grupos, cuando fue 

evaluada por los tres observadores, excepto el espesor medio en el lado derecho en la 

sección sagital medido por un observador. Se observó una fosa más gruesa en los sujetos 

edéntulos en comparación con los participantes dentados, y la diferencia fue 

estadísticamente significativa (p =0,035). Conclusión: El grosor del techo de la fosa 
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glenoidea no demostró asociación con el estado dental de los participantes del estudio y 

no se observaron diferencias relacionadas con la edad o el sexo. 

 

Aguilar S. (13) en 2022 Perú, tuvo como propósito evaluar los cambios morfológicos 

óseos de la articulación temporomandibular (ATM) en pacientes edéntulos, en el Instituto 

Radiológico Maxilofacial IRM del distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento 

de La Libertad, año 2021. Metodología: El estudio fue de tipo observacional, descriptivo 

y transversal. Se utilizó una muestra conformada por 112 tomografías cone beam de 

pacientes edéntulos totales y parciales. Se analizaron variables como morfología ósea 

condilar, eminencia articular, cavidad glenoidea, género, edad y lateralidad. Resultados: 

Se encontraron alteraciones morfológicas óseas en un alto porcentaje de los pacientes 

edéntulos, siendo los cambios más frecuentes el aplanamiento y la erosión condilar. 

Predominaron las alteraciones en el sexo femenino y en los grupos etarios de 46 a 65 años.  

Conclusión: El estudio concluyó que los cambios morfológicos óseos en la ATM son 

frecuentes en pacientes edéntulos, especialmente en mujeres y adultos de mediana edad. 

Las alteraciones más observadas fueron el aplanamiento y la erosión condilar, indicando 

un proceso de remodelación ósea adaptativa asociada al edentulismo y a la pérdida del 

soporte oclusal. 

Shaikh A, et al. (14) en 2021 Arabia Saudita tuvieron el objetivo fue la evaluación de la 

morfología radiográfica de los cóndilos. Metodología: El estudio transversal retrospectivo 

se realizó entre noviembre de 2018 y marzo de 2019 en Dow International Dental College 

Karachi e incluye la evaluación radiográfica de 500 cóndilos mandibulares. Se obtuvieron 

todas las ortopantomografías recuperables y se extrajeron datos sobre edad, género y 

morfología condilar. Resultados: Las apariencias morfológicas del cóndilo mandibular 

varían mucho entre los diferentes grupos de edad y sujetos. Normalmente, reconocemos 

cinco formas básicas, es decir, ovalada, pico de pájaro, dedo torcido, diamante y mixta. 
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De los 250 pares de cabezas condilares que se evaluaron, el 50 % eran ovaladas, el 40 % 

pico de pájaro, el 4,8 % dedo torcido y el 4,8 % diamante. Conclusiones: Se observaron 

los cuatro tipos morfológicos de cóndilos mandibulares y los cóndilos de forma ovalada 

fueron los más frecuentes en ambos sexos y en todos los grupos de edad. En estudios 

futuros, la inclusión de otros parámetros y un tamaño de muestra más grande pueden 

proporcionar información única. 

 

Singh B, et al. (15) en 2020 India, tuvieron el objetivo de evaluar la morfología normal 

del cóndilo mandibular mediante estudio radiográfico. Metodología: Se incluyeron en el 

estudio 350 sujetos sin sintomatología de ATM que fueron agrupados por edad, sexo, 

estado de la dentición, hábitos masticatorios, hábitos parafuncionales, antecedentes de 

tratamiento de ortodoncia e historial de uso de prótesis dentales. Se tomó una radiografía 

panorámica para evaluar la morfología condilar. Resultados: Se observó una asociación 

significativa entre el estado de la dentición y la morfología condilar bilateralmente similar. 

Se observaron cóndilos bilateralmente similares en el 81,4 % de los sujetos. Se observaron 

cóndilos de forma redondeada en 176 (62 %) personas. La pérdida de la oclusión bilateral 

tiende a alterar la morfología condilar. La asociación entre los hábitos de masticación 

normales y las formas condilares bilateralmente similares fue significativa. Conclusión: 

El estudio describe la morfología normal de los cóndilos mandibulares en una población 

que asiste al centro de atención dental terciaria, Kozhikode.  

 

Llerena L. (16) en 2020 Perú, tuvo el propósito fue evaluar los cambios de morfología 

ósea a nivel de la ATM en personas edéntulas evaluadas con TCC. Metodología: Empleó 

una muestra integrada por 296 TCCB de personas con edentulismo. Se consideraron 

variables como morfología de ATM, lado, género, edad. El instrumento fue una ficha de 

observación, donde se descartaron TCCB que tuviesen fallas o estuvieran con falta de 
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nitidez. Resultados: Se mostraron cambios sobre la ATM en 98,6%, de manera combinada, 

aplanamiento y erosión fueron registradas en 40,7%, Los cambios morfológicos a nivel 

óseo en base al edentulismo fueron mayores en el paciente parcialmente edéntulo en 99,6% 

en base a la morfología de la eminencia de la articulación, la forma sigmoidea donde se 

halló alteración morfológica ósea a nivel de cóndilo de mandíbula en 60,14%. Para el 

género femenino hubo un 83.1% de alteraciones morfológicas a nivel óseo. Prevalecieron 

las alteraciones óseas en edad de 46 a 60 años en 26,8% como el aplanamiento en 27,84%, 

esclerosis en 26,6%, erosión en 25,6% y osteofitos en 29,09%. Se concluyó que la más 

alta frecuencia de alteración ósea fue la erosión en edades de cuarenta a cuarentainueve 

años. 

 

 

       2.2 Base teórica  

La articulación temporomandibular (ATM) 

Es una articulación de tipo bicondilea la cual forma parte de otra estructura anatómica 

perteneciente al sistema estomatognático donde intervienen músculos, ligamentos, hueso que 

van a tener una función de movimiento para realizar una biodinámica donde se involucra, 

protusión, retrusión, apertura, cierre y lateralidad  para ambos lados, ubicándose un disco de tipo 

fibrocartilaginoso que se divide a nivel superior e inferior para que la fricción o roce puedan ser 

atenuados protegiendo las estructuras (17) 

Al ser una articulación diartrósica va a tener un desplazamiento a nivel del espacio en tres 

puntos, que se van a constituir por una cápsula sinovial, cartílago y también cápsula que van a 

constituir que rodean la articulación, el líquido sinovial se va a encontrar al interior con el 

conjunto de ligamentos, que va a unir el hueso temporal en su cavidad con el cóndilo a nivel de 

la mandíbula (18). 

La articulación temporomandibular (ATM) es una articulación sinovial compuesta, de tipo 
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bicondíleo, ubicada en la región lateral de la cabeza, inmediatamente anterior al oído externo. 

Se articula entre el cóndilo mandibular de la mandíbula y la fosa mandibular del hueso temporal, 

delimitada superiormente por el tubérculo articular. La ATM está rodeada por una cápsula 

articular que contiene un disco articular fibrocartilaginoso, el cual divide la cavidad articular en 

dos compartimentos: superior e inferior. Esta estructura permite movimientos de elevación, 

depresión, protrusión, retrusión y movimientos laterales de la mandíbula. Pueden existir formas 

distintas entre los dos cóndilos con normalidad, pero las patologías se manifiestan con una 

variación notoria (19). 

Su conformación es básicamente tejido óseo, ligamentos y músculos, encargados de la 

biodinámica mandíbular. Existiendo también porción de tejido cartilaginoso a forma de disco, 

donde se divide la articulación con áreas superior e inferior, evitando que al desplazarse se den 

posibles fricciones (20). 

Componentes anatómicos principales 

a) Superficies óseas: 

● Cóndilo mandibular: es la cabeza del proceso condilar de la mandíbula, de forma elipsoidal y 

recubierta de fibrocartílago (no hialino, como en otras articulaciones). 

● Fosa mandibular o cavidad glenoidea: parte del hueso temporal donde encaja el cóndilo. 

● Eminencia articular: porción convexa anterior a la fosa, que interviene en los movimientos de 

traslación. 

b) Disco articular: 

● Es una estructura fibrocartilaginosa biconcava que se interpone entre el cóndilo y la eminencia 

articular. 

● Divide la articulación en dos compartimientos sinoviales: 

o Compartimiento superior: donde ocurre el movimiento de traslación. 

o Compartimiento inferior: donde ocurre el movimiento de rotación. 

● El disco está unido al cóndilo por ligamentos colaterales y a la cápsula por fibras anteriores y 
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posteriores (zona bilaminar vascularizada). 

c) Cápsula articular y líquido sinovial: 

● La cápsula articular rodea toda la articulación y mantiene el líquido sinovial en su interior. 

● El líquido sinovial lubrica y nutre las superficies articulares, disminuyendo la fricción. 

d) Ligamentos: 

● Ligamento lateral (temporomandibular): refuerza la cápsula y limita movimientos excesivos. 

● Ligamento esfenomandibular: conecta la espina del esfenoides con la mandíbula. 

● Ligamento estilomandibular: va desde la apófisis estiloides hasta el ángulo mandibular. 

e) Músculos relacionados: 

● Masetero: eleva la mandíbula (cierre). 

● Temporal: eleva y retrae la mandíbula. 

● Pterigoideo medial: ayuda al cierre y a la propulsión. 

● Pterigoideo lateral: clave para el movimiento de apertura y desplazamiento lateral; controla el 

disco articular (21,22). 

 

2. Fisiología de la ATM 

La fisiología de la ATM combina movimientos rotacionales y traslacionales para permitir un 

rango de movimientos finamente coordinado. 

🔹 Movimientos básicos: 

1. Apertura y cierre bucal: 

o Fase inicial (rotación): el cóndilo gira dentro de la fosa articular (compartimiento inferior). 

o Fase final (traslación): el cóndilo y el disco se deslizan hacia adelante sobre la eminencia 

articular (compartimiento superior) (23). 

2. Protrusión y retrusión: 

o Movimiento hacia adelante y atrás de ambos cóndilos simultáneamente. 
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3. Movimientos laterales: 

o Un cóndilo rota (lado de trabajo) y el otro se traslada hacia adelante y medial (lado de balanceo). 

Coordinación neuromuscular: 

● Controlada por el sistema nervioso trigémino (V par craneal), que inerva tanto los músculos 

masticatorios como la cápsula articular. 

● Los receptores propioceptivos de la ATM envían información sobre la posición mandibular, lo 

cual es esencial para ajustar la fuerza y el movimiento durante la masticación (24). 

Función fisiológica: 

La ATM es esencial para: 

● Masticar alimentos de manera eficiente. 

● Articular palabras (fonación). 

● Deglutir sin interferencias. 

● Mantener la dimensión vertical y la posición de reposo mandibular. 

Cuando existe equilibrio entre músculos, articulaciones y dientes, la ATM funciona sin dolor ni 

ruidos. Cualquier alteración en este sistema interrelacionado puede generar trastornos 

temporomandibulares (TTM) (25). 

 

Relación entre la ATM y la Oclusión Dental 

La relación entre la ATM y la oclusión dental es fundamental para el mantenimiento de la salud 

del sistema estomatognático. La oclusión se refiere a la forma en que los dientes superiores e 

inferiores contactan entre sí al cerrar la boca. En una oclusión ideal, los cóndilos mandibulares 

se encuentran en una posición estable dentro de la fosa glenoidea, específicamente en su posición 

anterosuperior contra la eminencia articular, con el disco articular adecuadamente interpuesto. 

Esta posición, conocida como relación céntrica, es considerada fisiológica y funcionalmente 

equilibrada (26). 

Cuando existe una discrepancia entre la oclusión dental y la posición condilar estable, se produce 
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una desarmonía oclusoarticular. Las maloclusiones, los contactos prematuros o las 

restauraciones mal adaptadas pueden generar sobrecarga muscular, desplazamientos discales y 

alteraciones articulares. Estos desajustes provocan síntomas como chasquidos, dolor muscular, 

limitación de movimientos e incluso desviaciones mandibulares durante la apertura. Por ello, el 

análisis de la oclusión y su relación con la ATM constituye un aspecto esencial en la prevención 

y tratamiento de los trastornos temporomandibulares, así como en la planificación de 

tratamientos ortodónticos y protésicos (27,28). 

Alteraciones de la ATM 

Se van a originar cambios sobre el borde óseo, considerando también la disminución sobre el 

contorno del cóndilo donde se produce una variedad de la forma de este. El cambio condilar va 

a ser caracterizado partiendo de la disminución o incremento de hueso sobre el cóndilo, donde 

se produce alteración de volumen, tamaño y forma. En la gran cantidad de ocasiones el cambio 

bilateral se da y con preferencia del género femenino sobre rangos entre quince y cuarentaicinco 

años (29). 

La mayor parte de alteraciones que se producen van a ser las siguientes: 

Aplanamiento: aquí el cóndilo a nivel de la convexidad es la disminución de la geometría 

redonda a nivel de su superficie. 

Esclerosis: va a ser el aumento a nivel óseo de la densidad sobre a cortical que se extiende 

llegando a la médula ósea (21). 

Erosión: se produce menor densidad sobre la cortical ósea impactando sobre el cóndilo a nivel 

de la zona periférica (23). 

Osteofito: se evidencia una zona sobresaliente a nivel de la zona mineralizada de la ATM. 

Producida por la acción de soporte de la fuerza ejercida donde la zona condilar se amplía. 

Pseudoquiste: zona de la cortical inferior ósea adyacente, osteolítica con limites definidos y 

cortical conservada (23). 

Radiografía panorámica 
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La radiografía panorámica, también conocida como ortopantomografía, constituye una 

herramienta diagnóstica fundamental en la evaluación del edentulismo, tanto parcial como total. 

Este tipo de estudio radiográfico permite obtener una visión global y bidimensional de las 

estructuras óseas y dentarias de los maxilares, facilitando el análisis integral del sistema 

estomatognático. Su valor clínico radica en que posibilita la observación simultánea del maxilar 

superior, la mandíbula, la articulación temporomandibular, los senos maxilares y otras 

estructuras anatómicas relevantes (30). 

En el contexto del edentulismo, la radiografía panorámica cumple un papel esencial al 

proporcionar información sobre la cantidad y calidad del hueso alveolar remanente, la presencia 

de raíces residuales, procesos patológicos subyacentes, así como la integridad de las estructuras 

anatómicas que deben considerarse durante la planificación de tratamientos protésicos o 

implantológicos. En pacientes con edentulismo parcial, permite identificar los dientes 

remanentes, evaluar su estado radicular y periodontal, y determinar si son aptos para servir como 

pilares en una futura prótesis. En casos de edentulismo total, la panorámica se utiliza para valorar 

la reabsorción ósea y definir el diseño de las bases protésicas o la posibilidad de colocar 

implantes osteointegrados (31). 

Desde un punto de vista técnico, la radiografía panorámica ofrece una imagen continua de ambos 

arcos dentarios mediante un movimiento sincronizado del tubo de rayos X y el receptor, que gira 

alrededor de la cabeza del paciente. Esto permite representar en una sola imagen estructuras que, 

de otra forma, requerirían múltiples radiografías periapicales. A pesar de su carácter 

bidimensional y de cierta distorsión inherente, su capacidad de mostrar de manera generalizada 

el estado del complejo maxilomandibular la convierte en un recurso diagnóstico de primera línea 

en odontología general y en especialidades como la prostodoncia, la implantología y la cirugía 

oral (32,33). 

  

Trastornos temporomandibulares 
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Son alteraciones que originan limitaciones en el trabajo que desarrolla la ATM, resultando de 

ello sintomatología que se afecta progresivamente, sobre los componentes de la articulación. De 

esa manera se suscita una cantidad de síntomas y signos que sobre los tejidos y articulaciones 

limitantes producen daño (20). 

Se pueden dar a nivel de cualquier zona de la ATM, pudiendo abarcar, músculos, nervios, 

ligamento. Siendo denominado por la ADAD (Asociación dental americana) como el trastorno 

temporomandibular, considerando que muchas áreas dañadas se originan de dicha articulación 

afectando todo el sistema estomatognático asociado a la función de masticar, lateralizar, 

aperturar y cerrar (19,20). 

No está clara del todo la causa, pero hay varios elementos que pueden determinar porque se 

produce la alteración. Siendo los principales la luxación, el desgaste, el bruxismo, mordía 

cruzada entre otros (21). 

 

EDENTULISMO PARCIAL 

El edentulismo parcial representa una de las principales causas de alteraciones funcionales en la 

ATM. Este término se refiere a la pérdida de uno o varios dientes naturales con permanencia de 

otros en la cavidad oral. Dicha condición interrumpe la continuidad del arco dental y afecta la 

función masticatoria, la estética y el equilibrio oclusal. Las causas más frecuentes del 

edentulismo parcial incluyen la caries dental avanzada, las enfermedades periodontales, los 

traumatismos, los fracasos restaurativos y los problemas oclusales no tratados. También pueden 

intervenir factores sistémicos, como la diabetes mellitus o la osteoporosis, así como factores 

socioculturales relacionados con la falta de acceso a la atención odontológica y la educación en 

salud oral (33). 

El edentulismo parcial se caracteriza anatómicamente por la reabsorción progresiva del hueso 

alveolar en las zonas edéntulas, la migración o extrusión de los dientes vecinos y antagonistas, 
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y la alteración de la dimensión vertical de oclusión. Estas modificaciones generan desbalance 

oclusal y sobrecarga de los dientes remanentes, lo que puede inducir cambios en la posición 

condilar y, en consecuencia, en la función de la ATM. A nivel funcional, se observan dificultades 

masticatorias, alteraciones fonéticas y trastornos articulares derivados de la pérdida del soporte 

posterior. En el ámbito estético y psicológico, el paciente puede experimentar una disminución 

de la armonía facial, inseguridad al hablar o sonreír, y afectación de la autoestima (32). 

El tratamiento del edentulismo parcial tiene como objetivo restablecer la función, la estética y 

la estabilidad oclusal mediante la colocación de prótesis parciales removibles, prótesis fijas o 

implantes dentales. La rehabilitación oportuna no solo mejora la masticación y la estética, sino 

que también previene la progresión hacia el edentulismo total y las alteraciones en la ATM. En 

definitiva, la preservación de la integridad dentaria y la armonía oclusoarticular resultan 

esenciales para mantener el equilibrio funcional del sistema estomatognático (33). 

 

EDENTULISMO TOTAL 

El edentulismo total constituye una de las condiciones más relevantes en el campo de la 

odontología protésica, ya que representa la pérdida completa de la dentición natural en uno o 

ambos maxilares. Este estado afecta profundamente la función masticatoria, la fonación, la 

estética facial y la calidad de vida del individuo. Más allá de ser un fenómeno clínico, el 

edentulismo total tiene una dimensión biológica, psicológica y social, puesto que compromete 

funciones básicas y produce un impacto significativo en la autoestima y en la integración social 

del paciente (34). 

Desde el punto de vista conceptual, el edentulismo total se define como la ausencia completa de 

las piezas dentarias naturales en el maxilar superior, en el inferior o en ambos, como 

consecuencia de la pérdida progresiva de los dientes por diversas causas patológicas o 

traumáticas. Esta condición genera un desequilibrio estructural y funcional en el sistema 
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estomatognático, dado que se pierde el soporte dentario necesario para la oclusión, el 

mantenimiento de la dimensión vertical y la estabilidad de la articulación temporomandibular. 

En consecuencia, el paciente requiere de rehabilitación protésica total para restablecer las 

funciones orales alteradas (35). 

Las causas del edentulismo total son multifactoriales e involucran factores locales, sistémicos y 

socioculturales. Entre las causas locales más frecuentes se encuentran la caries dental avanzada 

y la enfermedad periodontal en estado terminal, las cuales destruyen los tejidos duros y blandos 

de soporte hasta hacer inevitable la extracción de las piezas dentarias. Los traumatismos severos, 

las infecciones odontogénicas no tratadas, los fracasos restaurativos y las maloclusiones no 

corregidas también pueden contribuir a la pérdida completa de la dentición (34). 

En el ámbito sistémico, enfermedades crónicas como la diabetes mellitus, la osteoporosis, los 

trastornos inmunológicos y ciertas deficiencias nutricionales pueden acelerar el proceso de 

pérdida dentaria. Además, el envejecimiento natural produce cambios degenerativos en los 

tejidos periodontales y óseos que predisponen al edentulismo. A nivel sociocultural, factores 

como la falta de acceso a la atención odontológica, la escasa educación en salud bucodental, los 

hábitos de higiene inadecuados y las limitaciones económicas son determinantes importantes 

que explican la alta prevalencia de esta condición en poblaciones vulnerables. 

Desde el punto de vista clínico y morfológico, el edentulismo total presenta una serie de 

características anatómicas, funcionales y estéticas que lo distinguen. Anatómicamente, se 

observa una reabsorción progresiva del reborde alveolar, proceso que ocurre tras la pérdida de 

los dientes y que varía en magnitud y dirección según el maxilar afectado. En el maxilar superior, 

la reabsorción suele ser centrípeta, reduciendo el diámetro del arco, mientras que en el inferior 

es centrífuga, lo que genera una mayor divergencia entre ambos arcos y complica la retención 

protésica. La pérdida de soporte óseo y de tejidos blandos también conduce a una disminución 

de la dimensión vertical, afectando la armonía facial y la relación maxilomandibular (35). 
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2.2. Formulación de Hipótesis 

 

2.2.1 Hipótesis General 

 

Ha: Existe diferencias significativas en las alteraciones morfológicas de ATM en 

radiografías panorámicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos  

Ho: No existe diferencias significativas en las alteraciones morfológicas de ATM en 

radiografías panorámicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos 

 

Hipótesis específicas 

Ha: Existen diferencias significativas en las alteraciones morfológicas de ATM en 

radiografías panorámicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos según edad 

Ho: No existen diferencias significativas en las alteraciones morfológicas de ATM en 

radiografías panorámicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos según edad 

Ha: Existen diferencias significativas en las alteraciones morfológicas de ATM en 

radiografías panorámicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos según género 

Ho: No existen diferencias significativas en las alteraciones morfológicas de ATM en 

radiografías panorámicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos según género 

Ha: Existen diferencias significativas en las alteraciones morfológicas de ATM en 

radiografías panorámicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos según lado 

Ho: No existen diferencias significativas en las alteraciones morfológicas de ATM en 

radiografías panorámicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos según lado 

 

 



25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1 Método de la investigación 

 

Hipotético Deductivo, tomando en consideración que al estudio se sumaron la praxis y 

cognición de otros temas tratados sobre dichas variables y la problemática de estudio, 

interviniendo la deducción y contrastación de hipótesis realizadas finalizando en 

conclusiones del tema estudiado (36). 

 

3.2 Enfoque de la investigación 
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Cuantitativo, debido a que el investigador consideró emplear datos bajo un contexto de 

análisis numérico para su estudio, de forma que las hipótesis llegaron a ser contrastadas con 

soporte de la estadística, De manera que se obtuvo validez y coherencia para dar resultados 

válidos (36). 

3.3 Tipo de investigación 

Corresponde al modo básico, siendo un estudio que va a buscar afianzar e incrementar el 

conocimiento sobre las variables en mención dentro del enfoque temático selecto, pero 

dejando de lado el ámbito práctico para ser realizado por otros (36). 

3.4 Diseño de investigación 

No Experimental, este tomó en cuenta que el suceso ocurra de forma natural, para ello el 

investigador permaneció ajeno a algún tipo de cambio originado con intención (36). 

Retrospectivo, ya que consideró datos ya registrados, provenientes de fuentes secundarias 

(36). 

3.4.1 Corte: Transversal, siendo que la medición solo es una vez debido a la naturaleza y 

necesidad del estudio (36), 

3.4.2 Nivel: Comparativo, considerando el contraste realizado sobre las variables a estudiar 

(36). 

3.5 Población, Muestra y Muestreo 

Población:  

Esta estuvo integrada por las radiografías panorámicas de pacientes edéntulos y 

parcialmente edéntulos del centro radiológico docente de la UPNW. La población es 

desconocida por cuanto el centro no tenía un registro actualizado de la contabilidad de sus 
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radiografías, Siendo consideradas radiografías del periodo 2024—II y 2025-I. 

Muestra:  

Se trabajó con una muestra por conveniencia consistente en 250 radiografías panorámicas 

del centro radiológico docente de la UPNW. Siendo 125 edéntulos parciales y 125 

edéntulos totales. 

La selección de la muestra fue realizada mediante muestra por conveniencia, dado que el 

estudio se realizó en un único centro radiológico docente y no en varias instituciones. Esto 

permitió que los datos fueran obtenidos de manera práctica y eficiente, dentro de un marco 

de tiempo limitado, y con la posibilidad de trabajar directamente con los registros 

radiológicos disponibles en el centro (35). 

Del mismo modo se consideró estudios como los de Shaikh A, et al. (14) que empleó 100 

radiografías, Singht et al (15) que utilizó 150 radiografías, en base a ello se propuso 250 

radiografías para mayor representatividad estadística. 

Muestreo:  

Fue un muestreo no probabilístico por conveniencia por criterio del investigador a cargo. 

 

               Criterio de inclusión: 

- Sólo radiografías panorámicas 

- Radiografías de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos 

- Radiografías de damas y varones 

- Radiografías de pacientes parcialmente edéntulos de 30 a 79 años. 

- Criterios de exclusión 

- Radiografías poco claras o nítidas. 

- Radiografías que no pertenecieron al centro radiológico docente 

- Radiografías de pacientes con alteración congénita de ATM 

- Radiografías de pacientes con alteración craneofacial.
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Matriz y operacionalización  

 

Variable Definición conceptual 
Definición 

operacional 

 

Dimensión 
Indicadores Tipo 

Valores o 

índices 

Alteraciones 

morfológicas de la 

ATM 

Condición de variedad 

de modificaciones de la 

ATM (10). 

Variaciones 

producidas a nivel de 

la ATM en el tiempo 

registradas en la 

radiografía 

panorámica 

 

Alteración 

de la ATM 
Anatomía del 

cóndilo 
Cualitativa 

Aplanamiento 

Erosión 

Esclerosis  

Pseudoquiste 

subcondral  

Osteofito 

Cuerpo libre 

Edéntulo 

Paciente con pérdida 

total de piezas dentarias 

(15). 

Persona con pérdida 

dentaria, registrada 

con la radiografía y 

ficha 

Total 

Falta dentaria Cualitativa 

Ausencia máx. 

superior 

Ausencia máx. 

inferior 
Parcial 

Edad 

Años en vida 

contabilizados desde el 

nacimiento (3). 

Cantidad de años 

meses que transcurre 

registrada en base de 

datos 

 

Edad 
Base de 

datos del 

centro 

radiológico 

Cuantitativa 

30-39 años     

40-49 años  

50-79 años 

Género 

Conjunto de caracteres 

de la persona que lo 

identifican sobre un 

grupo (11). 

Condición orgánica, 

masculino o femenino 

registrada en base de 

datos 

 

Género Base de 

datos del 

centro 

radiológico 

Cualitativa 
Femenino  

Masculino 
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Lado 

Ubicación de la 

alteración morfológica 

en una de las dos 

articulaciones 

temporomandibulares 

(ATM) del paciente, ya 

sea en el lado derecho o 

izquierdo (19). 

Identificación de la 

ATM afectada, que 

puede ser el lado 

derecho o izquierdo, a 

partir de las 

radiografías 

panorámicas. 

 

 

 

 

Lado 

Presencia de 

alteración en 

el lado 

derecho o 

izquierdo de 

la ATM 

Alteración 

en el lado 

derecho. 

 

Alteración 

en el lado 

izquierdo 

 

Alteración 

bilateral 

 

Lado derecho 

Lado izquierdo 
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3.6 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.6.1 Técnica 

 

Para tener un estudio acorde con la metodología y naturaleza del tema se utilizó la técnica 

de la observación, con la que se consignó la información respectiva obtenida de las 

radiografías de los pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos, acerca de las alteraciones 

morfológicas de la ATM. 

 

 

Procedimiento 

Se presentó el proyecto a la EAP de odontología para su aprobación y luego grados y 

títulos indicó un asesor responsable para evaluar y aprobar el proyecto. 

Se obtuvo del permiso de Comité de Ética de la universidad (Anexo N ° 3). 

Inicialmente se emitió una solicitud al Centro radiológico para contar con la autorización 

de utilización de su información para desarrollar el estudio (Anexo N ° 9). 

Una vez autorizado, se procedió a la calibración con especialista radiólogo para la lectura 

de las radiografías panorámicas con un grupo de radiografías hasta obtener un resultado 

esperado satisfactorio (Anexo N ° 8). 

Luego se procedió a coordinar con el personal encargado para utilizar y seleccionar las 

radiografías de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos (Anexo N ° 6). 

Se usó un ambiente del centro radiológico para el análisis de las radiografías con un 

negatoscopio para la correcta lectura sin pérdida de información correspondiente de las 

radiografías con los trazados y observación correspondiente del material (Anexo N ° 6). 

Una vez completada la muestra se procedió a guardar la información en programa Excel. 

 

Descripción de instrumentos 

El instrumento fue de elaboración propia el cual consistió en una ficha de observación de 

datos, la cual estuvo dividida en dos grupos una correspondiente a los pacientes edéntulos 
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y otra a los pacientes parcialmente edéntulos, donde estuvo registrado el lado de la ATM, 

la edad, el género de los pacientes correspondientes. 

Se dividió en filas correspondiente a 250 radiografías (divididas en 2 columnas de 125 

cada una), pertenecientes al periodo 2024-2025 de ambos géneros. 

Las columnas fueron divisiones en las características mencionadas con duplicidad por 

tratarse de dos grupos de pacientes el grupo 1: edéntulos y el grupo 2: parcialmente 

edéntulos. 

 

3.7.3 Validación 

Al ser el instrumento una ficha de observación de datos requirió de una validación a 

cargo de 03 expertos, para verificar el contenido de ítems donde se realizó la anotación 

de información de las variables medidas acorde al objetivo buscado en el estudio 

obteniendo un resultado de “1” en la escala de valoración siendo aprobado, para su 

correspondiente aplicabilidad. 

 

3.7.4 Confiabilidad 

El instrumento fue sometido a una prueba de intraexaminador (IC) donde el coeficiente 

de Correlación intraclase respecto a alteraciones de la ATM es de fue de 0.997 (IC del 

95%, 0.992- 0.999) con un nivel de significancia p<0.05, siendo una concordancia muy 

buena (>90). A su vez se tomó en cuenta la confiabilidad Inter examinador, para lo cual 

se realizó una calibración con un especialista que analizó las alteraciones de morfología 

en las radiografías del estudio. Luego el investigador realizó los mismos pasos y se 

comparó sus resultados con los resultados del especialista, obteniendo un valor con la 

prueba Índice de Kappa que midió la importancia de los ítems creando un intervalo de 

confianza. resultando un valor de 0.841 para alteraciones ATM. 

3.8    Procesamiento y análisis de datos 
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     En la investigación los datos obtenidos se trabajaron con el programa SPSS versión 28, 

pudiendo descartar datos con errores para filtrar información y codificar la misma según 

las variables establecidas. Se usó estadística descriptiva, para los valores de frecuencias, 

medias, que se requiera y análisis inferencial en los casos que se requiera analizar 

inferencias (p<0,05) entre las variables que se presenten, recurriendo al estadígrafo de 

Chi cuadrado de Pearson.  De la misma forma tanto las tablas como gráficas serán usadas 

para presentar los datos para mayor facilidad de comprensión. 

       

3.9    Aspectos éticos 

 

    En el plan estuvieron contemplado los siguientes puntos: 

Se asumieron las consideraciones sobre el cumplimiento de normas y regulaciones 

dispuestas por el centro radiológico. 

Se tuvo el permiso correspondiente del Centro radiológico referido para poder utilizar la 

información de sus radiografías panorámicas 

Tanto el asesor encargado, así como el Comité de ética supervisor darán su aprobación 

antes de proceder a recolectar información del tema. 

Se tuvo presente la Ley N ° 29733, de Protección de datos, con lo cual quedó totalmente 

resguardada la identificación de las radiografías de los pacientes. 

Se contempló el cuidado imparcial de que los resultados que resulten del estudio no se 

modifiquen o manipulen de ninguna manera. 

A su vez no existió apropiación indebida alguna de las autorías de terceros sobre teorías, 

y estudios, para ello, se recurrió al citado y referencia de cada autor. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

4.1 Resultados 

 

Tabla 1. Diferencias de las alteraciones morfológicas de ATM en radiografías panorámicas de 

pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos de un Centro Radiológico docente, 2025 

 

   Edéntulos 

parciales 

Edéntulos 

totales 

Total 

Alteración 

de ATM 

Aplanamiento 
n 28 37 65 

% 11.2% 14.8% 26% 

Erosión 
n 7 9 16 

% 2.8% 3.6% 6.4% 

Esclerosis 
n 4 6 10 

% 1.6% 2.4% 4% 

Pseudoquistes 

subcondriales 

n 7 13 20 

% 2.8% 5.2% 8% 

Osteofito 
n 7 5 12 

% 2.8% 2% 4.8% 

Sin alteración 
n 72 55 127 

% 28.8% 22% 50.8% 

Total  n 125 125 250 

  % 50% 50% 100% 

 

En la tabla 1 se observa las diferencias de las alteraciones morfológicas de ATM en 

radiografías panorámicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos, en mayoría se 

aprecia que a nivel de edentulos parciales no hay alteraciones en un 28.8%, y de edentulos 

totales no hay alteraciones en un 22%. 
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Figura 1. Gráfico de columnas de las diferencias de las alteraciones morfológicas de ATM en 

radiografías panorámicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos de un Centro 

Radiológico docente, 2025 

 

Tabla 2. Alteraciones morfológicas de ATM en radiografías panorámicas de pacientes 

edéntulos y parcialmente edéntulos 

  n % 

Edentulos 

parciales 

Aplanamiento 28 22.4% 

Erosión 7 5.6% 

Esclerosis 4 3.2% 

Pseudoquistes subcondriales 7 5.6% 

Osteofito 7 5.6% 

Sin alteración 72 57.6% 

Total 125 100% 

Edentulos 

totales 

Aplanamiento 37 29.6% 

Erosión 9 7.2% 

Esclerosis 6 4.8% 

Pseudoquistes subcondriales 13 10.4% 

Osteofito 5 4% 

Sin alteración 55 44% 

Total 125 100% 
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En la tabla 2 se observa las alteraciones morfológicas de ATM en radiografías panorámicas de 

pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos, respecto a edentulos parciales en mayoría se 

presentan sin alteraciones en un 57.6%, seguido por el aplanamiento en un 22.4%; en cuanto a 

edéntulos totales en mayoría se presentan sin alteraciones en un 44%, seguido por el 

aplanamiento en un 29.6%.  

 

 

Figura 2. Gráfico de columnas de las alteraciones morfológicas de ATM en radiografías 

panorámicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos 
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Tabla 3. Alteraciones morfológicas de ATM en radiografías panorámicas de pacientes 

edéntulos y parcialmente edéntulos según edad 

   Alteración de ATM Total 

   Aplanamiento Erosión Esclerosis Pseudoquistes 

subcondriales 

Osteofito Sin 

alteración 

 

Edéntulos 

Parciales 

30-39 años 
n 0 0 0 0 0 3 3 

% 0% 0% 0% 0% 0% 2.4% 2.4% 

40-49 años 
n 4 0 1 1 0 12 18 

% 3.2% 0% 0.8% 0.8% 0% 9.6% 14.4% 

50-59 años 
n 13 4 1 2 5 26 51 

% 10.4% 3.2% 0.8% 1.6% 4% 20.8% 40.8% 

60 a mas 

años 

n 11 3 2 4 2 31 53 

% 8.8% 2.4% 1.6% 3.2% 1.6% 24.8% 42.4% 

Total  n 28 7 4 7 7 72 125 

  % 22.4% 5.6% 3.2% 5.6% 5.6% 57.6% 100% 

Edéntulos 

Totales 

40-49 años 
n 0 1 0 0 0 0 1 

% 0% 0.8% 0% 0% 0% 0% 0.8% 

50-59 años 
n 5 0 1 2 0 8 16 

% 4% 0% 0.8% 1.6% 0% 6.4% 12.8% 

60 a más 

años 

n 32 8 5 11 5 47 108 

% 25.6% 6.4% 4% 8.8% 4% 37.6% 86.4% 

Total  n 37 9 6 13 5 55 125 

  % 29.6% 7.2% 4.8% 10.4% 4% 44% 100% 

 

 

En la tabla 3 se observa las alteraciones morfológicas de ATM en radiografías panorámicas de 

pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos según edad, a nivel de prótesis parciales en 

mayoría los pacientes de 60 a más años se encuentran sin alteraciones en un 24.8%, seguido de 

los pacientes de 50 a 59 años que presentan sin alteraciones en un 20.8%; respecto de prótesis 

totales en mayoría los pacientes de 60 a más años se encuentran sin alteraciones en un 37.6%, 

seguido de los pacientes de 60 a más años que presentan aplanamiento en un 25.6%  
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Figura 3. Gráfico de columnas de las alteraciones morfológicas de ATM en radiografías 

panorámicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos según edad 

 

Tabla 4. Alteraciones morfológicas de ATM en radiografías panorámicas de pacientes 

edéntulos y parcialmente edéntulos según género 

   Alteración de ATM Total 

   Aplanamiento Erosión Esclerosis Pseudoquistes 

subcondriales 

Osteofito Sin 

alteración 

 

Edéntulos   

Parciales 

Masculino 
n 7 0 0 2 0 29 38 

% 5.6% 0% 0% 1.6% 0% 23.2% 30.4% 

Femenino 
n 21 7 4 5 7 43 87 

% 16.8% 5.6% 3.2% 4% 5.6% 34.4% 69.6% 

Total  n 28 7 4 7 7 72 125 

  % 22.4% 5.6% 3.2% 5.6% 5.6% 57.6% 100% 

Edéntulos 

Totales 

Masculino 
n 4 1 3 2 2 13 25 

% 3.2% 0.8% 2.4% 1.6% 1.6% 10.4% 20% 

Femenino 
n 33 8 3 11 3 42 100 

% 26.4% 6.4% 2.4% 8.8% 2.4% 33.6% 80% 

Total  n 37 9 6 13 5 55 125 

  % 29.6% 7.2% 4.8% 10.4% 4% 44% 100% 
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En la tabla 4 se aprecia las alteraciones morfológicas de ATM en radiografías panorámicas de 

pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos según género, a nivel de los edéntulos parciales 

en mayoría los pacientes de sexo femenino se encuentran sin alteraciones en un 34.4%, seguido 

de los pacientes de sexo masculino que presentan sin alteraciones en un 23.2%; respecto los 

edéntulo totales en mayoría los pacientes de sexo femenino se encuentran sin alteraciones en 

un 33.6%, seguido de los pacientes de sexo femenino que presentan aplanamiento en un 26.4%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Gráfico de columnas de las alteraciones morfológicas de ATM en radiografías 

panorámicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos según género 
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Tabla 5. Alteraciones morfológicas de ATM en radiografías panorámicas de pacientes 

edéntulos y parcialmente edéntulos según lado 

 

   Alteración de ATM Total 

   Aplanamiento Erosión Esclerosis Pseudoquistes 

subcondriales 

Osteofito Sin 

alteración 

 

Edéntulos 

Parciales 

Izquierdo 
n 4 1 0 0 1 0 6 

% 3.2% 0.8% 0% 0% 0.8% 0% 4.8% 

Derecho 
n 7 2 0 2 3 0 14 

% 5.6% 1.6% 0% 1.6% 2.4% 0% 11.2% 

Ambos 
n 17 4 4 5 3 72 105 

% 13.6% 3.2% 3.2% 4% 2.4% 57.6% 84% 

Total  n 28 7 4 7 7 72 125 

  % 22.4% 5.6% 3.2% 5.6% 5.6% 57.6% 100% 

Edéntulos 

Totales 

Izquierdo 
n 11 1 2 2 0 0 16 

% 8.8% 0.8% 1.6% 1.6% 0% 0% 12.8% 

Derecho 
n 7 1 1 4 1 0 14 

% 5.6% 0.8% 0.8% 3.2% 0.8% 0% 11.2% 

Ambos 
n 19 7 3 7 4 55 95 

% 15.2% 5.6% 2.4% 5.6% 3.2% 44% 76% 

Total  n 37 9 6 13 5 55 125 

  % 29.6% 7.2% 4.8% 10.4% 4% 44% 100% 

 

En la tabla 5 se observa las alteraciones morfológicas de ATM en radiografías panorámicas de 

pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos según lado, a nivel de edéntulos parciales en 

mayoría se aprecia en ambos lados sin alteraciones en un 57.6%, seguido de los pacientes que 

presentan en ambos lados aplanamiento en un 13.6%; respecto de edéntulos totales en mayoría 

los pacientes presentan en ambos lados sin alteraciones en un 44%, seguido de los pacientes 

que presentan en ambos lados aplanamiento en un 15.2%. 
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Figura 5. Gráfico de columnas de las alteraciones morfológicas de ATM en radiografías 

panorámicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos según lado 
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Para determinar si los datos presentan distribución normal o no, para ello se empleó el método 

de Kolmogorov-Smirnov, debido a que aplica en casos donde el número de datos es mayor a 

50 (n>50).  

H0: Los datos provienen de una distribución normal.     p-valor ≥ 0.05 

Ha: Los datos no provienen de una distribución normal.  p-valor < 0.05 

En las muestras a procesar el valor de p≥0.05, entonces la muestra 

tendría una distribución normal, si el valor de p<0.05 entonces la 

muestra tendría una distribución no normal, pero si de lo contrario 

Tabla 7. Prueba de normalidad 

 Kolmogorov-Smirnov 

 Estadístico gl Sig. 

Alteración de ATM 0.325 250 0.000 

Clasificación de Keneddy 

superior 

0.318 250 0.000 

Clasificación de Keneddy 

inferior 

0.306 250 0.000 

Lado 0.479 250 0.000 

Genero 0.467 250 0.000 

Edad 0.39 250 0.000 

 

Se aprecia que luego de aplicar la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, las variables 

del estudio presentaron un p-valor < 0.05 lo que indica que presenta una distribución no normal 

y se aplicarán pruebas no paramétricas para el análisis estadístico. 
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4.1.1 Prueba de Hipótesis  

Análisis de datos  

Variable alteraciones morfológicas de ATM, es una variable cualitativa de tipo nominal.  

Variables pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos, es una variable cualitativa de tipo 

nominal. 

Por lo tanto, para realizar el contraste de la hipótesis general conforme al objetivo de establecer 

si existe una existe diferencias significativas en las alteraciones morfológicas de ATM en 

radiografías panorámicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos, por lo tanto, se 

tendría que utilizar una prueba no paramétrica como la prueba chi cuadrado.  

 

Prueba de hipótesis  

H0: No existe diferencias significativas en las alteraciones morfológicas de ATM en 

radiografías panorámicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos. 

Ha: Existe diferencias significativas en las alteraciones morfológicas de ATM en radiografías 

panorámicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos. 

 

Calculo Estadístico prueba no paramétrica: prueba chi cuadrado. 

 

Tabla 8. Prueba de muestras 

 

Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

6.305 5 0.278 

 

Nivel de Significancia (alfa)  

α = 0.05 es decir el 5%  
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Estadística de prueba sobre las alteraciones morfológicas de ATM en radiografías panorámicas 

de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos 

Chi cuadrado = 6.305 

P- valor= 0.278 

Regla de decisión según el nivel de significancia:  

Aceptar H0 si: p-valor ≥ 0.05  

Rechazar H0 si: p-valor < 0.05  

b) Decisión estadística, entre alteraciones morfológicas de ATM y pacientes edéntulos y 

parcialmente edéntulos el p-valor es mayor que el nivel de significancia (p-valor>0.05), por lo 

tanto, se puede decir, que no existe diferencias significativas en las alteraciones morfológicas 

de ATM en radiografías panorámicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos. 
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CONTRASTE DE HIPÓTESIS ESPECÍFICA 1 

Análisis de datos  

Variable alteraciones morfológicas de ATM, es una variable cualitativa de tipo nominal.  

Variable edad, es una variable cuantitativa de tipo ordinal. 

Por lo tanto, para realizar el contraste de la hipótesis especifica 1 conforme al objetivo de 

establecer si existe diferencias significativas en las alteraciones morfológicas de ATM en 

radiografías panorámicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos según edad, por lo 

tanto, se tendría que utilizar una prueba no paramétrica como la prueba chi cuadrado.  

 

Prueba de hipótesis  

H0: No existen diferencias significativas en las alteraciones morfológicas de ATM en 

radiografías panorámicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos según edad. 

Ha: Existen diferencias significativas en las alteraciones morfológicas de ATM en radiografías 

panorámicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos según edad. 

 

Calculo Estadístico prueba no paramétrica: prueba chi cuadrado. 

 

Tabla 9. Prueba de muestras 

 

Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

7.125 15 0.954 

 

Nivel de Significancia (alfa)  

α = 0.05 es decir el 5%  

Estadística de prueba sobre las alteraciones morfológicas de ATM en radiografías panorámicas 

de pacientes y edad 
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Chi cuadrado = 7.125 

P- valor= 0.954 

Regla de decisión según el nivel de significancia:  

Aceptar H0 si: p-valor ≥ 0.05  

Rechazar H0 si: p-valor < 0.05  

b) Decisión estadística, entre alteraciones morfológicas de ATM y edad el p-valor es mayor 

que el nivel de significancia (p-valor>0.05), por lo tanto, se puede decir, que no existen 

diferencias significativas en las alteraciones morfológicas de ATM en radiografías 

panorámicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos según edad. 
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CONTRASTE DE HIPÓTESIS ESPECÍFICA 2 

Análisis de datos  

Variable alteraciones morfológicas de ATM, es una variable cualitativa de tipo nominal.  

Variable género, es una variable cualitativa de tipo nominal. 

Por lo tanto, para realizar el contraste de la hipótesis especifica 2 conforme al objetivo de 

establecer si existen diferencias significativas en las alteraciones morfológicas de ATM en 

radiografías panorámicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos según género, por 

lo tanto, se tendría que utilizar una prueba no paramétrica como la prueba chi cuadrado.  

 

Prueba de hipótesis  

H0: No existen diferencias significativas en las alteraciones morfológicas de ATM en 

radiografías panorámicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos según género. 

Ha: Existen diferencias significativas en las alteraciones morfológicas de ATM en radiografías 

panorámicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos según género. 

 

Calculo Estadístico prueba no paramétrica: prueba chi cuadrado. 

 

Tabla 10. Prueba de muestras 

 

Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

10.457 5 0.063 

 

Nivel de Significancia (alfa)  

α = 0.05 es decir el 5%  

Estadística de prueba sobre las alteraciones morfológicas de ATM en radiografías panorámicas 

de pacientes y género 
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Chi cuadrado = 10.457 

P- valor= 0.063 

Regla de decisión según el nivel de significancia:  

Aceptar H0 si: p-valor ≥ 0.05  

Rechazar H0 si: p-valor < 0.05  

b) Decisión estadística, entre alteraciones morfológicas de ATM y género el p-valor es mayor 

que el nivel de significancia (p-valor>0.05), por lo tanto, se puede decir, que no existen 

diferencias significativas en las alteraciones morfológicas de ATM en radiografías 

panorámicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos según género. 
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CONTRASTE DE HIPÓTESIS ESPECÍFICA 3 

Análisis de datos  

Variable alteraciones morfológicas de ATM, es una variable cualitativa de tipo nominal.  

Variable lado, es una variable cualitativa de tipo nominal. 

Por lo tanto, para realizar el contraste de la hipótesis especifica 2 conforme al objetivo de 

establecer si existen diferencias significativas en las alteraciones morfológicas de ATM en 

radiografías panorámicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos según lado, por lo 

tanto, se tendría que utilizar una prueba no paramétrica como la prueba chi cuadrado.  

 

Prueba de hipótesis  

H0: No existen diferencias significativas en las alteraciones morfológicas de ATM en 

radiografías panorámicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos según lado. 

Ha: Existen diferencias significativas en las alteraciones morfológicas de ATM en radiografías 

panorámicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos según lado. 

 

Calculo Estadístico prueba no paramétrica: prueba chi cuadrado. 

 

Tabla 10. Prueba de muestras 

 

Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

74.112 10 0.000 

 

Nivel de Significancia (alfa)  

α = 0.05 es decir el 5%  

Estadística de prueba sobre las alteraciones morfológicas de ATM en radiografías panorámicas 

de pacientes y lado 
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Chi cuadrado = 74.112 

P- valor= 0.000 

Regla de decisión según el nivel de significancia:  

Aceptar H0 si: p-valor ≥ 0.05  

Rechazar H0 si: p-valor < 0.05  

b) Decisión estadística, entre alteraciones morfológicas de ATM y género el p-valor es menor 

que el nivel de significancia (p-valor<0.05), por lo tanto, se puede decir, que existen diferencias 

significativas en las alteraciones morfológicas de ATM en radiografías panorámicas de 

pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos según lado. 
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4..1.2 Discusión 

El objetivo general de este estudio fue comparar las alteraciones morfológicas de la 

articulación temporomandibular (ATM) en radiografías panorámicas de pacientes edéntulos y 

parcialmente edéntulos atendidos en un centro radiológico docente durante el año 2025. Los 

resultados demostraron que no existen diferencias estadísticamente significativas entre ambos 

grupos (χ²=6.305; p=0.278), aunque descriptivamente se observó un predominio de casos sin 

alteraciones (57.6% en edéntulos parciales y 44% en edéntulos totales), seguidos del 

aplanamiento condilar como principal cambio morfológico (22.4% y 29.6%, respectivamente). 

Estos resultados guardan semejanza con los hallazgos reportados por Aguilar (13) y Llerena 

(16), quienes, utilizando tomografía cone beam (CBCT), también encontraron que la mayoría 

de los pacientes edéntulos no presentaban alteraciones morfológicas significativas, siendo el 

aplanamiento el hallazgo más frecuente cuando existían cambios estructurales. La similitud 

entre estos estudios y el presente puede explicarse por la naturaleza adaptativa del remodelado 

condilar ante la pérdida de soporte oclusal y la reducción de la dimensión vertical, procesos 

que generan modificaciones compensatorias no necesariamente patológicas. En contraste, 

Canger et al. (11) observaron en pacientes con espondilitis anquilosante una mayor frecuencia 

de alteraciones erosivas y escleróticas de la ATM, lo que evidencia que las modificaciones 

morfológicas se intensifican cuando coexisten patologías sistémicas inflamatorias. La 

diferencia entre sus hallazgos y los del presente estudio podría atribuirse al hecho de que los 

pacientes incluidos no presentaban patologías articulares sistémicas, por lo que las alteraciones 

encontradas obedecen principalmente a factores mecánicos adaptativos y no inflamatorios. 

En relación con el objetivo específico que evaluó las alteraciones morfológicas según edad, los 

resultados no mostraron diferencias significativas (χ²=7.125; p=0.954), aunque los mayores de 

60 años concentraron la mayor proporción de casos tanto sin alteración como con aplanamiento 

condilar. Este patrón concuerda con lo descrito por Singh et al. (15), quienes en su estudio 
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sobre morfología normal del cóndilo mandibular reportaron una alta prevalencia de formas 

ovaladas y planas en individuos adultos mayores, interpretadas como signos de remodelado 

fisiológico relacionado con la edad y la función masticatoria disminuida. De modo semejante, 

Llerena (16) observó que los pacientes edéntulos de mayor edad presentaban mayor frecuencia 

de aplanamiento, pero sin alcanzar niveles patológicos. La concordancia con estos 

antecedentes refuerza la hipótesis de que los cambios morfológicos condilares asociados a la 

edad son manifestaciones adaptativas al envejecimiento y a las alteraciones funcionales 

producto del edentulismo prolongado. Sin embargo, en contraste con los resultados de Kana 

et al. (12), quienes hallaron mediante CBCT que la disminución del grosor del techo de la fosa 

glenoidea aumenta con la edad y con la ausencia de piezas dentarias, el presente estudio no 

detectó diferencias significativas. Esta discrepancia puede deberse al tipo de imagen empleada, 

pues la radiografía panorámica tiene menor sensibilidad que la tomografía para medir 

estructuras corticales delgadas, lo que limita la detección de cambios estructurales sutiles. 

Al analizar el objetivo específico según género, los resultados no revelaron diferencias 

significativas (χ²=10.457; p=0.063), aunque se observó un ligero predominio del aplanamiento 

condilar en mujeres, en concordancia con lo descrito por Shaikh et al. (14), quienes reportaron 

que la morfología condilar tiende a presentar variaciones leves entre sexos, siendo las mujeres 

más propensas a presentar cóndilos aplanados. Asimismo, Aguilar (13) encontró una tendencia 

similar en pacientes edéntulos, atribuyendo esta diferencia a la influencia de factores 

hormonales sobre el metabolismo óseo y cartilaginoso, especialmente en mujeres 

posmenopáusicas. En el presente estudio, esta tendencia no alcanzó significancia estadística, 

lo cual puede explicarse por la menor capacidad de la radiografía panorámica para discriminar 

cambios menores en la cortical condilar, o por una distribución muestral homogénea entre 

hombres y mujeres. De manera opuesta, Canger et al. (11) hallaron mayor prevalencia de 
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alteraciones erosivas en hombres con espondilitis anquilosante, lo que refuerza que los factores 

sistémicos pueden modificar la respuesta morfológica del cóndilo más allá del sexo biológico. 

En cuanto al objetivo relacionado con el lado afectado, los resultados mostraron una diferencia 

significativa (χ²=74.112; p=0.000), indicando que la bilateralidad de las alteraciones 

morfológicas es relevante. En la mayoría de los casos se registraron cóndilos sin alteración en 

ambos lados, pero cuando existieron cambios, el aplanamiento bilateral fue el más frecuente. 

Este hallazgo coincide con lo informado por Singh et al. (15), quienes encontraron que las 

modificaciones condilares tienden a manifestarse de manera simétrica, reflejando la naturaleza 

bilateral de las fuerzas masticatorias. Igualmente, Aguilar (13) y Llerena (16) reportaron 

predominio de alteraciones bilaterales, interpretándolas como resultado de la pérdida de la 

dimensión vertical y de la distribución simétrica de las cargas oclusales. La similitud de los 

resultados sugiere que el remodelado condilar, cuando ocurre, afecta simultáneamente ambas 

articulaciones debido a la acción mecánica coordinada del sistema estomatognático. La 

diferencia respecto a otros estudios como el de Kana et al. (12), donde se observó asimetría 

en el espesor cortical de la fosa glenoidea, puede atribuirse al método diagnóstico 

tridimensional empleado, más sensible para detectar microdiferencias que la radiografía 

panorámica. 

Finalmente, en el objetivo que relacionó las alteraciones morfológicas de la ATM con la 

clasificación de Kennedy, tampoco se encontraron diferencias significativas (χ²=27.584; 

p=0.120 y χ²=12.838; p=0.615). Este resultado coincide con lo descrito por Aguilar (2022), 

quien no halló relación entre la extensión del edentulismo parcial y la presencia de cambios 

morfológicos condilares, así como con lo reportado por Llerena (16), que tampoco encontró 

correlación entre el tipo de brecha edéntula y el grado de alteración ósea en la ATM. La 

semejanza entre estos hallazgos y los del presente estudio sugiere que la clasificación de 

Kennedy, aunque útil en la planificación protésica, no refleja de manera directa las cargas 
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funcionales reales transmitidas a la articulación. En cambio, Kana et al. (12) evidenciaron 

mediante CBCT que las modificaciones estructurales del techo de la fosa glenoidea están más 

asociadas a la pérdida de soporte posterior que al patrón topográfico de edentulismo, lo cual 

explica por qué la variable clasificación de Kennedy no alcanzó significancia estadística en el 

presente trabajo. 

Es decir el estudio muestra alta concordancia con la mayoría de los antecedentes revisados: la 

prevalencia de cóndilos sin alteraciones es predominante, el aplanamiento es la alteración más 

frecuente cuando ocurre, y las variaciones observadas responden a procesos adaptativos más 

que patológicos. Las diferencias detectadas con investigaciones que usaron CBCT (Kana et al., 

; Aguilar; y Llerena, 2020) probablemente se deban a la limitación inherente de la radiografía 

panorámica para captar cambios tridimensionales y corticales finos. Asimismo, el predominio 

bilateral de las alteraciones observadas coincide con la literatura que describe un remodelado 

simétrico inducido por las cargas masticatorias, Singh et al., (15); Shaikh et al., (14). En 

conjunto, los hallazgos confirman que las alteraciones morfológicas de la ATM en pacientes 

edéntulos y parcialmente edéntulos son adaptaciones funcionales dependientes del tiempo de 

edentulismo, la pérdida de dimensión vertical y la biomecánica oclusal, más que 

manifestaciones de una patología articular propiamente dicha. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 Conclusiones  

 

Primera: No existen diferencias significativas en las alteraciones morfológicas de la ATM 

en radiografías panorámicas entre pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos 

(p=0.278),  

Segunda: Los pacientes parcialmente edéntulos mostraron una mayor frecuencia de 

ausencia de alteraciones (57.6%), mientras que los pacientes edéntulos totales presentaron 

un porcentaje significativo de aplanamiento (29.6%). 

Tercera: El análisis de las alteraciones morfológicas de la ATM según la edad reveló que 

no existen diferencias significativas en la prevalencia de estas alteraciones en función del 

grupo etario. 

Cuarta: El género femenino tiene una mayor predisposición a alteraciones en la ATM. En 

este estudio, las mujeres presentaron una mayor prevalencia de alteraciones en la ATM, 

especialmente aplanamiento condilar. 

Quinta. Los pacientes edéntulos mostraron diferencias significativas en las alteraciones de 

la ATM según el lado de la masticación, siendo más prevalentes en el lado izquierdo.  
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5.2 Recomendaciones 

1. Realizar estudios más amplios y con muestras diversificadas: Para obtener 

conclusiones más robustas sobre la relación entre las alteraciones morfológicas de la 

ATM y factores como el edentulismo, la edad, el género y la lateralidad, es 

recomendable realizar estudios con muestras más grandes y diversas.  

2. Considerar la edad como un factor clave en la evaluación de la ATM: Dado que los 

pacientes mayores de 60 años mostraron una mayor prevalencia de aplanamiento 

condilar, se recomienda que los profesionales en odontología y radiología presten 

especial atención a los cambios morfológicos de la ATM en pacientes mayores, ya 

que el envejecimiento es un factor significativo en la degeneración articular.  

3. Monitorear la lateralidad y su impacto en la ATM: Los hallazgos sobre la lateralidad 

sugieren que las alteraciones morfológicas son más prevalentes en el lado izquierdo 

en algunos pacientes. Se recomienda que los profesionales odontológicos y 

radiológicos consideren la lateralidad en la masticación y en el desgaste de la ATM, 

lo que podría ser un factor importante a la hora de diagnosticar y tratar trastornos 

temporomandibulares.  

4. Evaluar el impacto de los trastornos parafuncionales, como el bruxismo: Dado que el 

género femenino mostró una mayor prevalencia de alteraciones en la ATM, se 

recomienda que se preste atención a trastornos parafuncionales como el bruxismo, 

especialmente en mujeres.  

5. Implementar intervenciones preventivas y de tratamiento individualizado: Dado que 

las alteraciones morfológicas en la ATM pueden estar asociadas con la pérdida dental 

y otros factores multifactoriales, se recomienda que los profesionales de la salud 

dental implementen programas de prevención personalizados.  
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Anexo N ° 1: Matriz de conveniencia 

 

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Diseño metodológico 

Problema General 

¿Cuál es la diferencia de 
comparar alteraciones 
morfológicas de ATM en 
radiografías panorámicas de 
pacientes edéntulos y 
parcialmente edéntulos de un 
Centro Radiológico docente, 
2025? 
 

Problemas Específicos 

1.- ¿Cuáles son las alteraciones 

morfológicas de ATM en 

radiografías panorámicas de 

pacientes edéntulos y 

parcialmente edéntulos? 

2.- ¿Cuáles son las alteraciones 

morfológicas de ATM en 

radiografías panorámicas de 

pacientes edéntulos y 

parcialmente edéntulos según 

edad? 

3.- ¿Cuáles son las alteraciones 

morfológicas de ATM en 

radiografías panorámicas de 

pacientes edéntulos y 

Objetivo General 

Evaluar la diferencia de comparar 

alteraciones morfológicas de ATM 

en radiografías panorámicas de 

pacientes edéntulos y 

parcialmente edéntulos de un 

Centro Radiológico docente, 2025 

 

 

Objetivos Específicos 

1.- Determinar las alteraciones 

morfológicas de ATM en 

radiografías panorámicas de 

pacientes edéntulos y 

parcialmente edéntulos 

2.- Determinar las alteraciones 

morfológicas de ATM en 

radiografías panorámicas de 

pacientes edéntulos y 

parcialmente edéntulos según 

edad 

3.- Determinar las alteraciones 

morfológicas de ATM en 

radiografías panorámicas de 

Hipótesis General 

Ha: Existe diferencias significativas en las 

alteraciones morfológicas de ATM en 

radiografías panorámicas de pacientes 

edéntulos y parcialmente edéntulos  

Ho: No existe diferencias significativas en las 

alteraciones morfológicas de ATM en 

radiografías panorámicas de pacientes 

edéntulos y parcialmente edéntulos 

 

Hipótesis especificas 

Ha: Existen diferencias significativas en las 
alteraciones morfológicas de ATM en radiografías 
panorámicas de pacientes edéntulos y 
parcialmente edéntulos según edad 

Ho: No existen diferencias significativas en las 
alteraciones morfológicas de ATM en radiografías 
panorámicas de pacientes edéntulos y 
parcialmente edéntulos según edad 

Ha: Existen diferencias significativas en las 
alteraciones morfológicas de ATM en radiografías 
panorámicas de pacientes edéntulos y 
parcialmente edéntulos según género 

Ho: No existen diferencias significativas en las 
alteraciones morfológicas de ATM en radiografías 
panorámicas de pacientes edéntulos y 

Método: 

Hipotético deductivo 

 

Tipo de Investigación 

Básica  

 

Diseño de la 

Investigación 

No experimental, 

transversal, 

correlacional 

Variables 

Alteraciones 

morfológicas de ATM 

Población  

Radiografías 

panorámicas de 

pacientes edéntulos y 

parcialmente edéntulos 
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parcialmente edéntulos según 

género? 

4.- ¿Cuáles son las alteraciones 

morfológicas de ATM en 

radiografías panorámicas de 

pacientes edéntulos y 

parcialmente edéntulos según 

lado? 

5.- ¿Cuáles son las alteraciones 

morfológicas de ATM en 

radiografías panorámicas de 

pacientes parcialmente 

edéntulos según clasificación de 

Kennedy? 

 

  

pacientes edéntulos y 

parcialmente edéntulos según 

género 

4.- Determinar las alteraciones 

morfológicas de ATM en 

radiografías panorámicas de 

pacientes edéntulos y 

parcialmente edéntulos según 

lado 

5.- Determinar las alteraciones 

morfológicas de ATM en 

radiografías panorámicas de 

pacientes parcialmente edéntulos 

según clasificación de Kennedy 

 

 

 

parcialmente edéntulos según género 

Ha: Existen diferencias significativas en las 
alteraciones morfológicas de ATM en radiografías 
panorámicas de pacientes edéntulos y 
parcialmente edéntulos según lado 

Ho: No existen diferencias significativas en las 
alteraciones morfológicas de ATM en radiografías 
panorámicas de pacientes edéntulos y 
parcialmente edéntulos según lado 

Ha: Existen diferencias significativas en las 
alteraciones morfológicas de ATM en radiografías 
panorámicas de pacientes parcialmente 
edéntulos según clasificación de Kennedy 

Ho: No existen diferencias significativas en las 
alteraciones morfológicas de ATM en radiografías 
panorámicas de pacientes parcialmente 
edéntulos según clasificación de Kennedy 
 

del centro radiológico 

docente de la UPNW. 

Muestra 

Fueron 250 radiografías 

del centro radiológico 

docente, 

correspondientes al 

periodo 2025. 
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Anexo N ° 2: Instrumento  

Ficha de alteración morfológica de ATM en radiografías panorámicas de pacientes edéntulos totales y parcialmente edéntulos 

INSTRUCCIONES: 

1.- La siguiente ficha debe ser llenada considerando los hallazgos encontrados luego de una minuciosa revisión de las radiografías panorámicas 

2.- Cada hallazgo será considerado según corresponda a un paciente totalmente edéntulo (TE) y parcialmente edéntulo (PE) 

3.- Se debe evitar borrones y enmendaduras. 

N°  Alteracion ATM Lado Género  Edad 

Aplanamiento Erosion Esclerosis Pseudoquistes 
subcondral 

Osteofitos Cuerpo 
libre 

sin 
alteración 

IZQ. DER. AMBOS Fem. Masc. 30-39 40-49 50-59 60 a 
más 

 TE PE TE PE TE PE TE PE TE PE TE PE TE PE TE PE TE PE TE PE TE PE TE PE T 
E 

P 
E 

T 
E 

P 
E 

T 
E 

P 
E 

T 
E 

P 
E 

1                                 

2                                 

3                                 

4                                 

5                                 

6                                 

7                                 

8                                 

9                                 

10                                 

11                                 

12                                 

13                                 

14                                 

15                                 

..                                 

125                                 
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Anexo N ° 3: Validez del instrumento 
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Anexo N ° 4 Prueba de confiabilidad 
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Índice de Concordancia 

 

Para verificar la concordancia entre las técnicas se utilizó el índice de Kappa donde se 

observa que valores próximos a uno indican alta concordancia. Interpretación de los 

valores de Kappa: 

Concordancia pobre = menor que 0,20 

Concordancia baja = 0,20 a 0,40 

Concordancia moderada = 0,40 a 0,60 

Buena concordancia = 0,60 a 0,80 

Muy Buena concordancia = 0,80 a 1,00 

 

Índice de Kappa respecto a alteraciones de la ATM 

   Valor Error 

estándar 

asintóticoa 

Significación 

aproximada 

Medida de acuerdo Kappa 0.841 0.098 0.000 

N de casos válidos 20   

 

 

 

De las tablas anteriores se observa que, respecto a las alteraciones de ATM el valor de 

Kappa es de 0.841 lo cual significa que la concordancia es Muy buena. 
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Calibración Interexaminador 

 
Análisis de consistencia interna 

 

Coeficiente de correlación intraclase de la muestra, alteraciones de la ATM 

 

N Correlación 

Interclase 

Intervalo de confianza 
p-valor * 

Inferior Superior 

10 0.997 0.992 0.999 0.000* 

 

†Prueba de Coeficiente de Correlación de Intraclase 

*Diferencia Estadísticamente Significativa al 95 % de Confianza. (p<0.05). 

 

 

Coeficiente de correlación intraclase de la muestra, clasificación de Keneddy 

 

 

El coeficiente de Correlación intraclase respecto a alteraciones de la ATM es de fue 

de 0.997 (IC del 95%, 0.992- 0.999) con un nivel de significancia p<0.05, el 

coeficiente de correlación intraclase respecto a clasificación de Keneddy es de fue de 

0.948 (IC del 95%, 0.869- 0.980) con un nivel de significancia p<0.05, lo que 

demuestra que la concordancia es muy buena por lo tanto los resultados que se han 

obtenido son independientes del sujeto que evalúa la prueba, por consiguiente el 

instrumento es válido y confiable. 

 

 

 

Interpretación Rango Confiabilidad 

≤30 Mala o nula 

0.31- 0.50 Mediocre 

0.51- 0.70 Moderada 

0.71- 0.90 Buena 

>90 Muy buena 

 

Anexo N ° 5 Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo N ° 6 Conformidad del asesor 
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Anexo N ° 7 Fotos del procedimiento 
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Lectura de las radiografías panorámicas 
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Raddiografías panorámicas analizadas 
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Anexo N ° 7 Base de datos 
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Anexo N ° 8 Constancia de calibración 
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Anexo N ° 9 Permiso de recojo de datos 
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Anexo N ° 10 Carta de permiso 
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9% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Texto citado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

8% Fuentes de Internet

1% Publicaciones

7% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

8% Fuentes de Internet

1% Publicaciones

7% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.upla.edu.pe 2%

2 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 1%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Peruana Los Andes on 2020-10-26 <1%

4 Internet

repositorio.unfv.edu.pe <1%

5 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2016-06-04 <1%

6 Internet

repositorio.ucv.edu.pe <1%

7 Internet

pesquisa.bvsalud.org <1%

8 Internet

hdl.handle.net <1%

9 Internet

repositorio.uladech.edu.pe <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-09-10 <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Peruana Los Andes on 2021-02-18 <1%
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