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RESUMEN

El estudio tuvo el objetivo de evaluar la diferencia de comparar alteraciones morfologicas de
ATM en radiografias panoramicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos de un Centro
Radioldgico docente, 2025. Fue un estudio no experimental, de corte transversal y enfoque
cuantitativo. Se trabajo con una muestra de 250 radiografias panoramicas del centro radiologico
docente de la Universidad Norbert Wiener”. Se excluyeron las radiografias de pacientes con
alteracion craneofacial. Se empled la técnica de la observacion usando una ficha de recoleccion
de datos, para lo cual el investigador fue calibrado por un experto previamente. Los resultados
hallaron que las diferencias de las alteraciones morfologicas de ATM en radiografias
panoramicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos, en mayoria 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 concluyd 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 unico factor que afecta la morfologia

de la ATM.

Palabras clave: Radiografia panoramica, articulacion temporomandibular, arcada edéntula,

resorcion Osea, pérdida de diente.



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.

INTRODUCCION

Este trabajo tiene como objetivo comparar las alteraciones morfologicas de la ATM observadas
en radiografias panoramicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos, con el fin de
determinar la relacion entre la presencia de estas alteraciones y el estado de salud bucal de los

pacientes. El trabajo se desarroll6 en los siguientes capitulos:



Capitulo 1: En este capitulo, se abordd la problemadtica relacionada con las alteraciones
morfoldgicas de la ATM en pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos. Se analiz6 como la
falta de piezas dentales y las alteraciones en la ATM afectaron la funcién masticatoria y la salud

general de los pacientes.

Capitulo 2: En este capitulo, se presentd una revision teoérica sobre la relacion entre las
alteraciones en la ATM y los cambios en la morfologia de esta en pacientes edéntulos y
parcialmente edéntulos. Se exploraron estudios previos que analizaron como la pérdida de

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

Capitulo 3: Metodologia. En este capitulo se describi6 el enfoque metodoldgico utilizado para
llevar a cabo la comparacion de las alteraciones morfologicas de la ATM. Se explicd como se
seleccionaron los pacientes, los criterios para evaluar las radiografias panoramicas y los

métodos utilizados para analizar las alteraciones de la ATM.

Capitulo 4: Resultados. En este capitulo, se presentaron los resultados obtenidos a partir de la
comparacion de las radiografias panoramicas de los pacientes edéntulos y parcialmente
edéntulos, destacando las diferencias y similitudes en las alteraciones morfologicas observadas

en la ATM.

Capitulo 5: Conclusiones y Recomendaciones. Finalmente, en este capitulo se expusieron las
conclusiones derivadas del estudio, subrayando como las alteraciones morfoldgicas de la ATM

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

CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
Dentro de la conformaciéon anatomica del sistema estomatognatico la Articulacion
Temporomandibular (ATM) es una articulacion particular por las caracteristicas que
presenta siendo campo de accion del profesional odontologo (1). Su estructura compuesta

por ligamentos, disco, eminencia Osea, cavidad glenoidea, sistema muscular y nervioso



circundante la convierten en una estructura compleja al tener una actividad compartida en
ambos lados de la mandibula para realizar actividades de oclusion, masticacion y estética.
Por ello se encaja dentro de la clasificacion de articulacion bicondilea que funciona con
simultaneidad en ambos lados o independientemente (2). Cada una de sus partes cumple una
funcién especifica, haciendo que todas en conjunto brinden una posicion estable y eviten
que pueda ser dislocado por agentes externos sumado al disco articular, de esa forma al
producirse los movimientos del condilo se logra contener alguna movilidad brusca (2,3).
En ocasiones esa complejidad puede verse alterada en su funcién como el caso de la
disfuncién temporomandibular que es acompafiada de una sintomatologia con dolor,
cefalea, ruidos articulares entre otros. Muchas veces puede asociarse a cuadros de estrés
severo, pero en ocasiones también la pérdida dentaria, apifiamiento dentario y mala oclusion
dentaria pueden sumarse (3).

Dentro de la constitucion de la ATM el principal componente es el condilo con una medida
transversal de 15 a 20 mm de ancho, y su medida anteroposterior varia entre 8§ a 10 mm de
delante hacia atrés, siendo su funcion principal de direccionar a la mandibula 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 condilo y mandibula, durando en promedio las dos primeras décadas
en la persona. En esa condicion, los componentes de la ATM buscan reducir el malestar
producido a través de los musculos 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 segun el caso. El dolor puede hacerse presente, pueden existir cambios en la
anatomia de las estructuras dsea, cartilaginosa, muscular y fibrosa, considerando todos los
tipos de movimientos posibles que se realizan a ese nivel (6).

Por otro lado, la salud publica estomatoldgica requiere de mas informacion de la condicion



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 afios con una prevalencia de TTM de
un 49,6% (al menos un diagnoéstico) en la muestra estudiada; y un 19,6% de la poblacion
padecia de un TTM. Pueden también hacerse presentes patologias degenerativas como
osteoartrosis bastante frecuente a nivel de la ATM (6,7).

Una manifestacion frecuente es el aplanamiento del condilo con disminucion de tejido 6seo,
sumado a ello aparecen también esclerosis, osteolitos, pseudoquistes, y disminucion de
cortical (7).

Todas estas manifestaciones deben ser evaluadas mediante imagenologia para diagnosticar
correctamente e indicar el tratamiento 6ptimo. Muchos cambios en la ATM son a nivel
bilateral y con mayor frecuencia en el género femenino entre las edades de 15 a 35 afios,
segun los registros publicados en la literatura (8). En muchas ocasiones el paciente esta
limitado de abrir la cavidad oral, razén por la cual las imagenes radiolégicas resultan
oportunas para evaluar toda la zona, siendo accesible a la mayoria considerando el aspecto
economico (9).

El paciente no es expuesto a una radiacion 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 morfoldgicas
de la ATM de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos.

Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

(Cuadl es la diferencia de comparar alteraciones morfologicas de ATM en radiografias
panoramicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos de un Centro Radiologico

docente, 2025?



1.2.2 Problema especificos

1.- ;Cuéles son las alteraciones morfologicas de ATM en radiografias panoramicas de
pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos?

2.- ;Cuéles son las alteraciones morfologicas de ATM en radiografias panoramicas de
pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos segun edad?

3.- (Cudles son las alteraciones morfologicas de ATM en radiografias panoramicas de
pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos segun género?

4.- ;Cuéles son las alteraciones morfologicas de ATM en radiografias panoramicas de

pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos segun lado?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.10bjetivo General
Evaluar la diferencia de comparar alteraciones morfologicas de ATM en radiografias

panordmicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos de un Centro Radiologico

docente, 2025.

1.3.2 Objetivo Especificos
1.- Indicar las alteraciones morfologicas de ATM en radiografias panoramicas de pacientes
edéntulos y parcialmente edéntulos

2.- Indicar las alteraciones morfoldgicas de ATM en radiografias panoramicas de pacientes

edéntulos y parcialmente edéntulos segun edad

3.- Indicar las alteraciones morfologicas de ATM en radiografias panoramicas de pacientes

edéntulos y parcialmente edéntulos segiin género



4.- Determinar las alteraciones morfoldgicas de ATM en radiografias panoramicas de

pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos segun lado

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica
La importancia del aporte tedrico 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
condicidn oral del paciente respecto a ausencia total o parcial de las piezas dentarias. Parte
de la alteracion del sistema estomatognatico estd vinculada a dichos cambios que solo
pueden ser diagnosticados y corroborados con la radiografia panoramica que pose alta
frecuencia de uso como examen auxiliar. Conocer el estado de la ATM en un grupo de
poblacion peruana es relevante para una mayor vision de dicha condicion y sobre la cual
se pueden postular nuevas teorias e hipotesis relacionadas al tema ampliando las

referencias de este.

1.4.2 Metodologica
La metodologia del estudio puede aportar una manera sencilla pero eficiente que realice
la medicion adecuada de la variable en curso considerando otras covariables como edad,
género, lado entre otros. De esa forma cada medicidon quedara registrada en una ficha que
contenga las caracteristicas de cada radiografia y a su vez de manera confiable limitando
el sesgo en la investigacion, Asi para otros estudios proximos se podra consultar el estudio

y/o usar o mejorar el instrumento empleado.

1.4.3 Practica
Va a darse un aporte para los pacientes, que necesitan un diagnostico y tratamiento 6ptimo

cuando han perdido parte o la totalidad de las piezas dentarias, respetando la biologia y



10

fisiologia de cada elemento del sistema estomatognatico, lo cual va proporcionar valiosa
informacion sobre las consideraciones que el especialista debera tener sobre estos tipos de
pacientes y sus posibles alteraciones en la ATM. Al campo de la salud publica se aporta
dicha informacion para conseguir mejores resultados de atencion y confort que impacten
de manera directa sobre la salud de la poblacion. Siendo también el campo odontologico
con sus profesionales especialistas beneficiados al momento de considerar la mayoria de
estructuras que abarca la ATM, no solo guiando el tratamiento a devolver las piezas

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

1.5 Limitaciones de la investigacion

La limitacidn en la representacion radiografica: Las radiografias panoramicas, aunque ttiles
para la evaluacion general de la ATM, no proporcionan detalles tan precisos como las
imagenes por tomografia computarizada (TC) o resonancia magnética (RM), lo que puede

limitar la capacidad para detectar alteraciones sutiles o mas complejas en la articulacion.

La falta de un analisis clinico complementario: Este estudio se basa Unicamente en la
observacion radiografica de la ATM, lo que podria no ser suficiente para comprender
completamente la funcionalidad de la articulacion. La evaluacion clinica directa de los
pacientes, como la palpacion y el andlisis de los sintomas relacionados con la ATM, no esté
contemplada en este estudio, lo que limita la correlacion entre las alteraciones morfoldgicas

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

La muestra limitada: La investigacion se realiza en un centro radiologico docente, lo que
podria implicar una muestra no representativa de la poblacion general, ya que los pacientes
que acuden a este tipo de centros pueden tener caracteristicas particulares, como mayor

preocupacion por la salud dental o el acceso limitado a dicha atencion.
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La falta de seguimiento longitudinal: Este estudio se realiza a partir de una tnica serie de
radiografias panoramicas tomadas en un punto especifico en el tiempo, sin un seguimiento
longitudinal de los pacientes. Esto impide observar como las alteraciones morfologicas de la
ATM pueden evolucionar con el tiempo, especialmente en pacientes edéntulos y parcialmente

edéntulos.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Canger E, et al. (11) en 2023 India, tuvieron como objetivo investigar la mandibula y la
articulacion temporomandibular (ATM) en pacientes con espondilitis anquilosante (EA)
que no presentaban signos o sintomas de enfermedad relacionada con la ATM.
Metodologia: Se evaluaron 128 radiografias panoramicas (63 pacientes con EA y 65

controles). Se realizd un andlisis fractal del condilo mandibular (ROII), el angulo
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mandibular (ROI2) y el area adyacente al foramen mentoniano (ROI3). Se midieron los
valores de la inclinacion de la eminencia articular (IEA). También se evaluo6 el indice de
Klemetti (IK) de la corteza mandibular. Resultados: Los valores de la dimension fractal
(DF) fueron significativamente mas 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 ninglin
pardmetro entre pacientes con EA con diferentes duraciones de la enfermedad (PAG - .06).
Conclusiones. Los pacientes con EA presentaron valores de FD significativamente mas
bajos en los condilos y el angulo mandibular, asi como valores de AEI ligeramente mas
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 imagenes de archivo de tomografia computarizada de haz conico
(CBCT). Metodologia: Se realizé un analisis de datos CBCT de 120 articulaciones de 60
sujetos adultos sin signos ni sintomas de TMD. Las exploraciones se agruparon segun el
estado dental como dentado, edéntulo y parcialmente edéntulo y, ademas, en dos
conjuntos: aquellos menores y mayores de 40 afios. Se utilizo el andlisis de varianza
(ANOVA) y la prueba post hoc de Tukey para comparar la asociacion entre el espesor
medio de la fosa glenoidea y el estado de la denticioén. Se consider6 significativo un valor
de 0,05. Resultados: No hubo asociacion significativa entre el espesor medio de la fosa
glenoidea y la denticion 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
seccion sagital medido por un observador. Se observo una fosa mas gruesa en los sujetos
edéntulos en comparacion con los participantes dentados, y la diferencia fue

estadisticamente significativa (p =0,035). Conclusion: El grosor del techo de la fosa
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glenoidea no demostrd asociacion 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 Peru, tuvo como propdsito evaluar los cambios morfolégicos
6seos de la articulacion temporomandibular (ATM) en pacientes edéntulos, en el Instituto
Radiolégico Maxilofacial IRM del distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento
de La Libertad, ano 2021. Metodologia: El estudio fue de tipo observacional, descriptivo
y transversal. Se utiliz6 una muestra conformada por 112 tomografias cone beam de
pacientes edéntulos totales y parciales. Se analizaron variables como morfologia dsea
condilar, eminencia articular, cavidad glenoidea, género, edad y lateralidad. Resultados:
Se encontraron alteraciones morfologicas dseas en un alto porcentaje de los pacientes
edéntulos, siendo los cambios mas frecuentes el aplanamiento y la erosion condilar.
Predominaron las alteraciones en el sexo femenino y en los grupos etarios de 46 a 65 afios.
Conclusion: El estudio concluyd que los cambios morfologicos 6seos en la ATM son
frecuentes en pacientes edéntulos, especialmente en mujeres y adultos de mediana edad.
Las alteraciones mas observadas fueron el aplanamiento y la erosion condilar, indicando
un proceso de remodelacion dsea 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 evaluacion de la
morfologia radiografica de los condilos. Metodologia: El estudio transversal retrospectivo
se realizo entre noviembre de 2018 y marzo de 2019 en Dow International Dental College
Karachi e incluye la evaluacion radiografica de 500 condilos mandibulares. Se obtuvieron
todas las ortopantomografias recuperables y se extrajeron datos sobre edad, género y
morfologia condilar. Resultados: Las apariencias morfoldgicas del condilo mandibular
varian mucho entre los diferentes grupos de edad y sujetos. Normalmente, reconocemos

cinco formas basicas, es decir, ovalada, pico de pajaro, 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 pdjaro, el 4,8 % dedo torcido y el 4,8 % diamante. Conclusiones: Se observaron
los cuatro tipos morfoldgicos de condilos mandibulares y los condilos de forma ovalada
fueron los mas frecuentes en ambos sexos y en todos los grupos de edad. En estudios
futuros, la inclusion de otros parametros y un tamafio de muestra mas grande pueden

proporcionar informacion unica.

Singh B, et al. (15) en 2020 India, tuvieron el objetivo de evaluar la morfologia normal
del condilo mandibular mediante estudio radiografico. Metodologia: Se incluyeron en el
estudio 350 sujetos sin sintomatologia de ATM que fueron agrupados por edad, sexo,
estado de la denticion, habitos masticatorios, habitos parafuncionales, antecedentes de
tratamiento de ortodoncia e historial de uso de protesis dentales. Se tomo una radiografia
panoramica para evaluar la morfologia condilar. Resultados: Se observéd una asociacion
significativa entre el estado de la denticioén y la morfologia condilar bilateralmente similar.
Se observaron condilos bilateralmente similares en el 81,4 % de los sujetos. Se observaron
condilos de forma redondeada en 176 (62 %) personas. La pérdida de la oclusion bilateral
tiende a alterar la morfologia condilar. La asociacion entre los hébitos de masticacion
normales y las formas condilares bilateralmente similares fue significativa. Conclusion:
El estudio describe la morfologia normal de los condilos mandibulares en una poblacion

que asiste al centro de atencion dental terciaria, Kozhikode.

Llerena L. (16) en 2020 Perq, tuvo el propodsito fue evaluar los cambios de morfologia
6sea a nivel de la ATM en personas edéntulas evaluadas con TCC. Metodologia: Empleo
una muestra integrada por 296 TCCB de personas con edentulismo. Se consideraron
variables como morfologia de ATM, lado, género, edad. El instrumento fue una ficha de

observacion, 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 erosion fueron registradas en 40,7%, Los cambios morfologicos a nivel
6seo en base al edentulismo fueron mayores en el paciente parcialmente edéntulo en 99,6%
en base a la morfologia de la eminencia de la articulacion, la forma sigmoidea donde se
hall6 alteracion morfoldgica 6sea a nivel de condilo de mandibula en 60,14%. Para el
género femenino hubo un 83.1% de alteraciones morfoldgicas a nivel 6seo. Prevalecieron
las alteraciones Oseas en edad de 46 a 60 afos en 26,8% como el aplanamiento en 27,84%,
esclerosis en 26,6%, erosion en 25,6% y osteofitos en 29,09%. Se concluyd que la mas
alta frecuencia de alteracion Osea fue la erosion en edades de cuarenta a cuarentainueve

anos.

2.2 Base teorica
La articulacion temporomandibular (ATM)
Es una articulaciéon de tipo bicondilea la cual forma parte de otra estructura anatdémica
perteneciente al sistema estomatognatico donde intervienen musculos, ligamentos, hueso que
van a tener una funcion de movimiento para realizar una biodindmica donde se involucra,
protusion, retrusion, apertura, cierre y lateralidad para ambos lados, ubicandose un disco de tipo
fibrocartilaginoso que se divide a nivel superior e inferior para que la friccion o roce puedan ser
atenuados protegiendo las estructuras (17)
Al ser una articulacion diartrésica va a tener un desplazamiento a nivel del espacio en tres
puntos, que se van a constituir por una capsula sinovial, cartilago y también capsula que van a
constituir que rodean la articulacion, el liquido sinovial se va a encontrar al interior con el
conjunto de ligamentos, que va a unir el hueso temporal en su cavidad con el condilo a nivel de
la mandibula (18).

La articulacion temporomandibular (ATM) es una articulacién sinovial compuesta, de tipo
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bicondileo, ubicada en la region lateral de la cabeza, inmediatamente anterior al oido externo.
Se articula entre el condilo mandibular de la mandibula y la fosa mandibular del hueso temporal,
delimitada superiormente por el tubérculo articular. La ATM estd rodeada por una capsula
articular que contiene un disco articular fibrocartilaginoso, el cual divide la cavidad articular en
dos compartimentos: superior ¢ inferior. Esta estructura permite movimientos de elevacion,
depresion, protrusion, retrusion y movimientos laterales de la mandibula. Pueden existir formas
distintas entre los dos condilos con normalidad, pero las patologias se manifiestan con una
variacion notoria (19).

Su conformacion es basicamente tejido Oseo, ligamentos y musculos, encargados de la
biodinamica mandibular. Existiendo también porcion de tejido cartilaginoso a forma de disco,
donde se divide la articulacion con areas superior e inferior, evitando que al desplazarse se den
posibles fricciones (20).

Componentes anatomicos principales

a) Superficies dseas:

Condilo mandibular: es la cabeza del proceso condilar de la mandibula, de forma elipsoidal y
recubierta de fibrocartilago (no hialino, como en otras articulaciones).

Fosa mandibular o cavidad glenoidea: parte del hueso temporal donde encaja el condilo.
Eminencia articular: porcion convexa anterior a la fosa, que interviene en los movimientos de
traslacion.

b) Disco articular:

Es una estructura fibrocartilaginosa biconcava que se interpone entre el condilo y la eminencia
articular.

Divide la articulacion en dos compartimientos sinoviales:

Compartimiento superior: donde ocurre el movimiento de traslacion.

Compartimiento inferior: donde ocurre el movimiento de rotacion.

El disco estd unido al condilo por ligamentos colaterales y a la capsula por fibras anteriores y
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posteriores (zona bilaminar vascularizada).

c¢) Capsula articular y liquido sinovial:

La cépsula articular rodea toda la articulacion y mantiene el liquido sinovial en su interior.
El liquido sinovial lubrica y nutre las superficies articulares, disminuyendo la friccion.

d) Ligamentos:

Ligamento lateral (temporomandibular): refuerza la capsula y limita movimientos excesivos.
Ligamento esfenomandibular: conecta la espina del esfenoides con la mandibula.

Ligamento estilomandibular: va desde la apo6fisis estiloides hasta el &ngulo mandibular.

e) Musculos relacionados:

Masetero: eleva la mandibula (cierre).

Temporal: eleva y retrae la mandibula.

Pterigoideo medial: ayuda al cierre y a la propulsion.

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

disco articular (21,22).

2. Fisiologia de la ATM
La fisiologia de la ATM combina movimientos rotacionales y traslacionales para permitir un
rango de movimientos finamente coordinado.

¢ Movimientos basicos:

Apertura y cierre bucal:

Fase inicial (rotacion): el condilo gira dentro de la fosa articular (compartimiento inferior).
Fase final (traslacion): el condilo y el disco se deslizan hacia adelante sobre la eminencia
articular (compartimiento superior) (23).

Protrusion y retrusion:

Movimiento hacia adelante y atrds de ambos condilos simultdneamente.
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Movimientos laterales:

Un condilo rota (lado de trabajo) y el otro se traslada hacia adelante y medial (lado de balanceo).
Coordinacion neuromuscular:

Controlada por el sistema nervioso trigémino (V par craneal), que inerva tanto los musculos
masticatorios como la capsula articular.

Los receptores propioceptivos de la ATM envian informacion sobre la posicion mandibular, lo
cual es esencial para ajustar la fuerza y el movimiento durante la masticacion (24).

Funcion fisioldgica:

La ATM es esencial para:

Masticar alimentos de manera eficiente.

Articular palabras (fonacion).

Deglutir sin interferencias.

Mantener la dimension vertical y la posicion de reposo mandibular.

Cuando existe equilibrio entre musculos, articulaciones y dientes, la ATM funciona sin dolor ni
ruidos. Cualquier alteraciébn en este sistema interrelacionado puede generar trastornos

temporomandibulares (TTM) (25).

Relacion entre la ATM y la Oclusion Dental

La relacion entre la ATM y la oclusion dental es fundamental para el mantenimiento de la salud
del sistema estomatognatico. La oclusion se refiere a la forma en que los dientes superiores e
inferiores contactan entre si al cerrar la boca. En una oclusion ideal, los condilos mandibulares
se encuentran en una posicion estable dentro de la fosa glenoidea, especificamente en su posicion
anterosuperior contra la eminencia articular, con el disco articular adecuadamente interpuesto.
Esta posicion, conocida como relacion céntrica, es considerada fisioldgica y funcionalmente
equilibrada (26).

Cuando existe una discrepancia entre la oclusion dental y la posicion condilar estable, se produce
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una desarmonia oclusoarticular. Las maloclusiones, los contactos prematuros o las
restauraciones mal adaptadas pueden generar sobrecarga muscular, desplazamientos discales y
alteraciones articulares. Estos desajustes provocan sintomas como chasquidos, dolor muscular,
limitacion de movimientos e incluso desviaciones mandibulares durante la apertura. Por ello, el
analisis de la oclusion y su relacion con la ATM constituye un aspecto esencial en la prevencion
y tratamiento de los trastornos temporomandibulares, asi como en la planificacion de
tratamientos ortodonticos y protésicos (27,28).

Alteraciones de la ATM

Se van a originar cambios sobre el borde dseo, considerando también la disminucion sobre el
contorno del codndilo donde se produce una variedad de la forma de este. El cambio condilar va
a ser caracterizado partiendo de la disminucion o incremento de hueso sobre el condilo, donde
se produce alteracion de volumen, tamafio 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
afos (29).

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

Aplanamiento: aqui el condilo a nivel de la convexidad es la disminucion de la geometria
redonda a nivel de su superficie.

Esclerosis: va a ser el aumento a nivel 6seo de la densidad sobre a cortical que se extiende
llegando a la médula 6sea (21).

Erosion: se produce menor densidad sobre la cortical 6sea impactando sobre el condilo 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 accion de soporte de la fuerza ejercida donde la zona condilar se amplia.
Pseudoquiste: zona de la cortical inferior 6sea adyacente, osteolitica con limites definidos y
cortical conservada (23).

Radiografia panoramica
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La radiografia panoramica, también conocida como ortopantomografia, constituye una
herramienta diagnéstica fundamental en la evaluacion del edentulismo, tanto parcial como total.
Este tipo de estudio radiografico permite obtener una visién global y bidimensional de las
estructuras Oseas y dentarias de los maxilares, facilitando el andlisis integral del sistema
estomatognatico. Su valor clinico radica en que posibilita la observacion simultanea del maxilar
superior, la mandibula, la articulacion temporomandibular, los senos maxilares y otras
estructuras anatémicas relevantes (30).

En el contexto del edentulismo, la radiografia panoramica cumple un papel esencial al
proporcionar informacion sobre la cantidad y calidad del hueso alveolar remanente, la presencia
de raices residuales, procesos patologicos subyacentes, asi como la integridad de las estructuras
anatomicas que deben considerarse durante la planificacion de tratamientos protésicos o
implantologicos. 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 protesis. En casos de edentulismo total, la panoramica se utiliza para valorar
la reabsorcion oOsea y definir el disefio de las bases protésicas o la posibilidad de colocar
implantes osteointegrados (31).

Desde un punto de vista técnico, la radiografia panoramica 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, requeririan multiples radiografias periapicales. A pesar de su caracter
bidimensional y de cierta distorsion inherente, su capacidad de mostrar de manera generalizada
el estado del complejo maxilomandibular la convierte en un recurso diagndstico de primera linea
en odontologia general y en especialidades como la prostodoncia, la implantologia y la cirugia

oral (32,33).

Trastornos temporomandibulares
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Son alteraciones que originan limitaciones en el trabajo que desarrolla la ATM, resultando de
ello sintomatologia que se afecta progresivamente, sobre los componentes de la articulacion. De
esa manera se suscita una cantidad de sintomas y signos que sobre los tejidos y articulaciones
limitantes producen daiio (20).

Se pueden dar a nivel de cualquier zona de la ATM, pudiendo abarcar, musculos, nervios,
ligamento. Siendo denominado por la ADAD (Asociacion dental americana) como el trastorno
temporomandibular, considerando que muchas areas dafadas se originan de dicha articulacion
afectando todo el sistema estomatognatico asociado a la funcion de masticar, lateralizar,
aperturar y cerrar (19,20).

No esté clara del todo la causa, pero hay varios elementos que pueden determinar porque se
produce la alteracion. Siendo los principales la luxacion, el desgaste, el bruxismo, mordia

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 condicion interrumpe la continuidad del arco dental y afecta la
funcion masticatoria, la estética y el equilibrio oclusal. Las causas mas 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, asi como factores
socioculturales relacionados con la falta de acceso a la atencion odontologica y la educacion en

salud oral (33).

El edentulismo parcial se caracteriza anatdémicamente por la reabsorcion progresiva del hueso

alveolar en las zonas edéntulas, la migracion o extrusion de los dientes vecinos y antagonistas,
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y la alteracion de la dimension vertical de oclusion. Estas modificaciones generan desbalance
oclusal y sobrecarga de los dientes remanentes, lo que puede inducir cambios en la posicion
condilary, en consecuencia, en la funcion de la ATM. A nivel funcional, se observan dificultades
masticatorias, alteraciones fonéticas y trastornos articulares derivados de la pérdida del soporte
posterior. En el ambito estético y psicologico, el paciente puede experimentar una disminucion

de la armonia facial, inseguridad al hablar o sonreir, y afectacion de la autoestima (32).

El tratamiento del edentulismo parcial tiene como objetivo restablecer la funcion, la estética y
la estabilidad oclusal mediante la colocacion de protesis parciales removibles, protesis fijas o
implantes dentales. La rehabilitacion oportuna no solo mejora la masticacion y la estética, sino
que también previene la progresion hacia el edentulismo total y las alteraciones en la ATM. En
definitiva, la preservacion de la integridad dentaria y la armonia oclusoarticular resultan

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

EDENTULISMO TOTAL

El edentulismo total constituye una de las condiciones mas relevantes en el campo de la
odontologia protésica, ya que representa la pérdida completa de la denticion natural en uno o
ambos maxilares. Este estado afecta profundamente la funciéon masticatoria, la fonacién, la
estética facial y la calidad de vida del individuo. Més alld de ser un fendomeno clinico, el
edentulismo total tiene una dimension biologica, psicologica y social, puesto que compromete
funciones basicas y produce un impacto significativo en la autoestima y en la integracion 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 patologicas o

traumaticas. Esta condicion genera un desequilibrio estructural y funcional en el sistema
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estomatognatico, dado que se pierde el soporte dentario necesario para la oclusion, el
mantenimiento de la dimension vertical y la estabilidad de la articulacién temporomandibular.
En consecuencia, el paciente requiere de rehabilitacion 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 mas 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 extraccion 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 denticion (34).

En el ambito sistémico, enfermedades cronicas como la diabetes mellitus, la osteoporosis, los
trastornos inmunolédgicos y ciertas deficiencias nutricionales pueden acelerar el proceso de
pérdida dentaria. Ademas, el envejecimiento natural produce cambios degenerativos en los
tejidos periodontales y 6seos que predisponen al edentulismo. A nivel sociocultural, factores
como la falta de acceso a la atencion odontologica, la escasa educacion en salud bucodental, los
habitos de higiene inadecuados y las limitaciones econdmicas son determinantes importantes

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

Desde el punto de vista clinico y morfoldgico, el edentulismo total presenta una serie de
caracteristicas anatomicas, funcionales y estéticas que lo distinguen. Anatémicamente, se
observa una reabsorcion progresiva del reborde alveolar, proceso que ocurre tras la pérdida de
los dientes y que varia en magnitud y direccion segun el maxilar afectado. En el maxilar superior,
la reabsorcion suele ser centripeta, reduciendo el didmetro del arco, mientras que en el inferior
es centrifuga, lo que genera una mayor divergencia entre ambos arcos y complica la retencion
protésica. La pérdida de soporte 6seo y de tejidos blandos también conduce a una disminucion

de la dimension vertical, afectando la armonia facial y la relacion maxilomandibular (35).
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2.2. Formulacion de Hipotesis

2.2.1 Hipétesis General
Ha: Existe diferencias significativas en las alteraciones morfoldgicas de ATM en
radiografias panoramicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos
Ho: No existe diferencias significativas en las alteraciones morfoldgicas de ATM en

radiografias panordmicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos

Hipdtesis especificas

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

radiografias panordmicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos segin edad

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

radiografias panoramicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos segiin edad

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

radiografias panoramicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos segliin género

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

radiografias panordmicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos segun género

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

radiografias panoramicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos seglin lado

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

radiografias panoramicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos seglin lado
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
Hipotético Deductivo, tomando en consideracion que al estudio se sumaron la praxis y
cognicion de otros temas tratados sobre dichas variables y la problematica de estudio,
interviniendo la deduccion y contrastacion de hipotesis realizadas finalizando en

conclusiones del tema estudiado (36).

3.2 Enfoque de la investigacion
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Cuantitativo, debido a que el investigador consider6 emplear datos bajo un contexto de
analisis numérico para su estudio, de forma que las hipdtesis llegaron a ser contrastadas con
soporte de la estadistica, De manera que se obtuvo validez y coherencia para dar resultados

validos (36).

3.3 Tipo de investigacion

Corresponde al modo bésico, siendo un estudio que va a buscar afianzar e incrementar el
conocimiento sobre las variables en mencion dentro del enfoque tematico selecto, pero

dejando de lado el ambito practico para ser realizado por otros (36).

3.4 Disefio de investigacion

No Experimental, este tom6 en cuenta que el suceso ocurra de forma natural, para ello el

investigador permaneci6 ajeno a algun tipo de cambio originado con intencion (36).

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

(36).

3.4.1 Corte: Transversal, siendo que la medicion 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 Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacion:
Esta estuvo integrada por las radiografias panordmicas de pacientes edéntulos y
parcialmente edéntulos del centro radiologico docente de la UPNW. La poblacion es

desconocida por cuanto el centro no tenia un registro actualizado de la contabilidad de sus
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radiografias, Siendo consideradas radiografias del periodo 2024—I1 'y 2025-1.

Muestra:

Se trabajo con una muestra por conveniencia consistente en 250 radiografias panoramicas
del centro radiologico docente de la UPNW. Siendo 125 edéntulos parciales y 125
edéntulos totales.

La seleccion de la muestra fue realizada mediante muestra por conveniencia, dado que el
estudio se realiz6 en un Unico centro radioldgico docente y no en varias instituciones. Esto
permitio que los datos fueran obtenidos de manera practica y eficiente, dentro de un marco
de tiempo limitado, y con la posibilidad de trabajar directamente con los registros
radiologicos disponibles en el centro (35).

Del mismo modo se considerd estudios como los de Shaikh A, et al. (14) que emple6 100
radiografias, Singht et al (15) que utiliz6 150 radiografias, en base a ello se propuso 250
radiografias para mayor representatividad estadistica.

Muestreo:

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

Criterio de inclusion:
- Solo radiografias panoramicas
- Radiografias de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos
- Radiografias de damas y varones
- Radiografias de pacientes parcialmente edéntulos de 30 a 79 afios.
- Criterios de exclusion
- Radiografias poco claras o nitidas.
- Radiografias que no pertenecieron al centro radioldgico docente
- Radiografias de pacientes con alteracion congénita de ATM

- Radiografias de pacientes con alteracion craneofacial.
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grupo (11).
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Lado

Ubicacion de la
alteracion morfoldgica
en una de las dos
articulaciones
temporomandibulares
(ATM) del paciente, ya
sea en el lado derecho o
izquierdo (19).

Identificacion de la
ATM afectada, que
puede ser el lado
derecho o izquierdo, a
partir de las
radiografias

panoramicas.

Lado

Presencia de
alteracion en
el lado
derecho 0
izquierdo de
la ATM

Alteracion
en el lado
derecho.

Alteracion
en el lado
izquierdo

Alteracion
bilateral

Lado derecho
Lado izquierdo

29
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3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1 Técnica
Para tener un estudio acorde con la metodologia y naturaleza del tema se utilizo la técnica
de la observacion, con la que se consignd la informacion respectiva obtenida de las
radiografias de los pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos, acerca de las alteraciones

morfologicas de la ATM.

Procedimiento

Se present6 el proyecto a la EAP de odontologia para su aprobacion y luego grados y
titulos indic6 un asesor responsable para evaluar y aprobar el proyecto.

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

Inicialmente se emitid una solicitud al Centro radioldgico para contar con la autorizacion
de utilizacion de su informacion para desarrollar el estudio (Anexo N © 9).

Una vez autorizado, se procedio a la calibracion con especialista radidlogo para la lectura
de las radiografias panordmicas con un grupo de radiografias hasta obtener un resultado
esperado satisfactorio (Anexo N ° 8).

Luego se procedid a coordinar con el personal encargado para utilizar y seleccionar las
radiografias de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos (Anexo N ° 6).

Se usé un ambiente del centro radioldgico para el andlisis de las radiografias con un
negatoscopio para la correcta lectura sin pérdida de informacion correspondiente de las
radiografias con los trazados y observacion correspondiente del material (Anexo N ° 6).

Una vez completada la muestra se procedid a guardar la informacion en programa Excel.

Descripcion de instrumentos
El instrumento fue de elaboracion propia el cual consistid en una ficha de observacion 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 dividio en filas correspondiente a 250 radiografias (divididas en 2 columnas de 125
cada una), pertenecientes al periodo 2024-2025 de ambos géneros.

Las columnas fueron divisiones en las caracteristicas mencionadas con duplicidad por
tratarse de dos grupos de pacientes el grupo 1: edéntulos y el grupo 2: parcialmente

edéntulos.

3.7.3 Validacion

Al ser el instrumento una ficha de observacion de datos requirié de una validacion a
cargo de 03 expertos, para verificar el contenido de items donde se realizé la anotacion
de informacioén de las variables medidas acorde al objetivo buscado en el estudio
obteniendo un resultado de “1” en la escala de valoracion siendo aprobado, para su

correspondiente aplicabilidad.

3.7.4 Confiabilidad

El instrumento fue sometido a una prueba de intraexaminador (IC) donde el coeficiente
de Correlacion 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 tomo en cuenta la confiabilidad Inter examinador, para lo cual
se realizo una calibracion con un especialista que analizo las alteraciones de morfologia
en las radiografias del estudio. Luego el investigador realizd los mismos pasos y se
compar6 sus resultados con los resultados del especialista, obteniendo un valor con la
prueba Indice de Kappa que midié la importancia de los items creando un intervalo de
confianza. resultando un valor de 0.841 para alteraciones ATM.

3.8 Procesamiento y analisis de datos
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En la investigacion los datos obtenidos se trabajaron con el programa SPSS version 28,
pudiendo descartar datos con errores para filtrar informacion y codificar la misma segun
las variables establecidas. Se uso estadistica descriptiva, para los valores de frecuencias,
medias, que se requiera y andlisis inferencial en los casos que se requiera analizar
inferencias (p<0,05) entre las variables que se presenten, recurriendo al estadigrafo de
Chi cuadrado de Pearson. De la misma forma tanto las tablas como graficas seran usadas

para presentar los datos para mayor facilidad de comprension.

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 radiologico.

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

informacion de sus radiografias panoramicas

Tanto el asesor encargado, asi como el Comité de ética supervisor dardn su aprobacion

antes de proceder a recolectar informacion del tema.

Se tuvo presente la Ley N © 29733, de Proteccion de datos, con lo cual quedo totalmente

resguardada la identificacion de las radiografias de los pacientes.

Se contempl6 el cuidado imparcial de que los resultados que resulten del estudio no se

modifiquen o manipulen de ninguna manera.

A su vez no existi6 apropiacion indebida alguna de las autorias de terceros sobre teorias,

y estudios, para ello, se recurri6 al citado y referencia de cada autor.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1 Resultados

Tabla 1. Diferencias de las alteraciones morfoldgicas de ATM en radiografias panoramicas de

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

Edéntulos Edéntulos Total
parciales totales
. n 28 37 65
Aplanamiento
% 11.2% 14.8% 26%
.. n 7 9 16
Erosion
% 2.8% 3.6% 6.4%
. n 4 6 10
.. Esclerosis
Alteracion % 1.6% 2.4% 4%
de ATM Pseudoquistes n 7 13 20
subcondriales % 2.8% 5.2% 8%
5 n 7 5 12
Osteofito
% 2.8% 2% 4.8%
. .. n 72 55 127
Sin alteracion
% 28.8% 22% 50.8%
Total n 125 125 250
% 50% 50% 100%

En la tabla 1 se observa las diferencias de las alteraciones morfologicas de ATM en
radiografias panoramicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos, en mayoria 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. Grafico de columnas de las diferencias de las alteraciones morfologicas de ATM en
radiografias panoramicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos de un Centro

Radiolégico docente, 2025

Tabla 2. Alteraciones morfologicas de ATM en radiografias panoramicas de pacientes

edéntulos y parcialmente edéntulos

n %
Aplanamiento 28 22.4%
Erosion 7 5.6%
Esclerosis 4  32%
E:::;;l;:s Pseudoquistes subcondriales 7 5.6%
Osteofito 7 5.6%
Sin alteracion 72 57.6%
Total 125 100%
Aplanamiento 37 29.6%
Erosion 9 72%
Edentulos Esclerosis 6 4.8%
totales Pseudoquistes subcondriales 13 10.4%
Osteofito 5 4%
Sin alteracion 55 44%

Total 125 100%
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En la tabla 2 se observa las alteraciones morfoldgicas de ATM en radiografias panoramicas de
pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos, respecto a edentulos parciales en mayoria se
presentan sin alteraciones en un 57.6%, seguido por el aplanamiento en un 22.4%; en cuanto a
edéntulos totales en mayoria se presentan sin alteraciones en un 44%, seguido por el

aplanamiento en un 29.6%.

£0.0% 57.6%
. (4]
50.0% 44%
40.0%
29.6%
30.0%  22.4%
20.0% 10.4%
5.6% 5.6% 5.6% 72% 4o @
10.0% 970 399, 2970 2.070 4.8% 1%
o o 0 T -
g g B 5 2 £ g g 2 8 = 5
& % g = % 3§ 85 7z g 2 % 3
E 5 3 T Z 5 E 5 3 T  Z 5
s 2 g e = s 2 5 o =
g & 3 < g 3 3 <
= = .5 = = .5
< 7] wn < 7] wn
g g
£ £
] ]
el el
= =
2 2
A~ A~
Edentulos parciales Edentulos totales

Figura 2. Grafico de columnas de las alteraciones morfoldgicas de ATM en radiografias

panoramicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos
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Tabla 3. Alteraciones morfologicas de ATM en radiografias panoramicas de pacientes

edéntulos y parcialmente edéntulos segun edad

Alteracion de ATM Total
Aplanamiento Erosion Esclerosis Pseudoquistes Osteofito Sin
subcondriales alteracion
n 0 0 0 0 0 3 3
30-39 anos
% 0% 0% 0% 0% 0% 2.4% 2.4%
n 4 0 1 1 0 12 18
40-49 afios
Edéntulos % 3.2% 0% 0.8% 0.8% 0% 9.6% 14.4%
Parciales n 13 4 1 2 5 26 51
50-59 aiios
% 10.4% 3.2% 0.8% 1.6% 4% 20.8% 40.8%
60 a mas n 11 3 2 4 2 31 53
afios % 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%
n 0 1 0 0 0 0 1
40-49 aiios
% 0% 0.8% 0% 0% 0% 0% 0.8%
< n 5 0 1 2 0 8 16
Ede"lt“los 50-59 aiios
otales % 4% 0% 0.8% 1.6% 0% 6.4% 12.8%
afios % 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 morfologicas de ATM en radiografias panordmicas de

pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos segin edad, a nivel de protesis parciales en

mayoria los pacientes de 60 a mas aflos se encuentran sin alteraciones en un 24.8%, seguido de

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

totales en mayoria los pacientes de 60 a mas afios se encuentran sin alteraciones en un 37.6%,

seguido de los pacientes de 60 a mas afios que presentan aplanamiento en un 25.6%
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Figura 3. Grafico de columnas de las alteraciones morfoldgicas de ATM en radiografias

panoramicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos segiin edad

Tabla 4. Alteraciones morfologicas de ATM en radiografias panoramicas de pacientes

edéntulos y parcialmente edéntulos segin género

Alteracion de ATM Total
Aplanamiento Erosion Esclerosis Pseudoquistes Osteofito Sin
subcondriales alteracion

n 7 0 0 2 0 29 38
Masculino

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

Parciales n 21 7 4 5 7 43 87
Femenino

% 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%

n 4 1 3 2 2 13 25
Masculino

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

Totales n 33 8 3 11 3 42 100
Femenino

% 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 morfologicas de ATM en radiografias panoramicas de
pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos segun género, a nivel de los edéntulos parciales
en mayoria 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 mayoria 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%.

34.4%33 cor

35.0%
0,
30.0% 26.4%
25.0% 23.2
20.0% 16.8%
15.0%
4%
0,
10.0% 6.4% 88%
5.69 5.6% >0 5.6%
% 3.9 4%
5.0% ° “2°49%4% 0 o 2:4%
o 1.6 % 76,
0% o 0% 0% ‘l
0.0%
Aplanamiento Erosion Esclerosis Pseudoquistes Osteofito Sin alteracion
subcondriales
Alteracion de ATM
M Parciales Masculino M Parciales Femenino  ® Totales Masculino Totales Femenino

Figura 4. Grafico de columnas de las alteraciones morfologicas de ATM en radiografias

panoramicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos segun género
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Tabla 5. Alteraciones morfologicas de ATM en radiografias panoramicas de pacientes

edéntulos y parcialmente edéntulos segun lado

Alteracion de ATM Total
Aplanamiento Erosion Esclerosis Pseudoquistes Osteofito Sin
subcondriales alteracion
n 4 1 0 0 1 0 6
Izquierdo
% 3.2% 0.8% 0% 0% 0.8% 0% 4.8%
Edéntulos n 7 2 0 2 3 0 14
Parcial Derecho
arciales % 5.6% 1.6% 0% 1.6% 2.4% 0% 11.2%
n 17 4 4 5 3 72 105
Ambos
% 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%
n 11 1 2 2 0 0 16
Izquierdo
% 8.8% 0.8% 1.6% 1.6% 0% 0% 12.8%
Edéntulos n 7 1 1 4 1 0 14
Derecho
Totales % 56%  0.8% 0.8% 3.2% 0.8% 0% 11.2%
n 19 7 3 7 4 55 95
Ambos
% 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 morfoldgicas de ATM en radiografias panoramicas de

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

mayoria 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 mayoria

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. Grafico de columnas de las alteraciones morfologicas de ATM en radiografias

panoramicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos segin lado

ANALISIS INFERENCIAL

Prueba de Normalidad
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Para determinar si los datos presentan distribucion normal o no, para ello se empled el método

de Kolmogorov-Smirnov, debido a que aplica en casos donde el numero de datos es mayor a
50 (n>50).

Ho: Los datos provienen de una distribucion normal. p-valor 2 0.05
Ha: Los datos no provienen de una distribucién normal. p-valor < 0.05

En las muestras a procesar el valor de p=20.05, entonces la muestra
tendria una distribucién normal, si el valor de p<0.05 entonces la
muestra tendria una distribucidon no normal, pero si de 1o contrario

Tabla 7. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.

Alteracion de ATM 0.325 250 0.000
Clasificacion de Keneddy 0.318 250 0.000
superior

Clasificacion de Keneddy 0.306 250 0.000
inferior

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 distribucion no normal

y se aplicaran pruebas no paramétricas para el analisis estadistico.
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4.1.1 Prueba de Hipotesis

Analisis de datos

Variable alteraciones morfoldgicas 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 hipotesis general conforme al objetivo de establecer
si existe una existe diferencias significativas en las alteraciones morfologicas de ATM en
radiografias panoramicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos, por lo tanto, se

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

Prueba de hipotesis

Ho: No existe diferencias significativas en las alteraciones morfologicas de ATM en
radiografias panoramicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos.

Ha: Existe diferencias significativas en las alteraciones morfoldgicas de ATM en radiografias

panoramicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos.

Calculo Estadistico prueba no paramétrica: prueba chi cuadrado.

Tabla 8. Prueba de muestras

Significacion
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 6.305 5 0.278

Pearson

Nivel de Significancia (alfa)

o= 0.05 es decir el 5%
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Estadistica de prueba sobre las alteraciones morfoldgicas de ATM en radiografias panordmicas
de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos

Chi cuadrado = 6.305

P- valor=0.278

Regla de decision segun el nivel de significancia:

Aceptar HO si: p—valor = 0.05

Rechazar HO si: p-valor < 0.05

b) Decision estadistica, entre alteraciones morfologicas 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 morfoldgicas

de ATM en radiografias panoramicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos.
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CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICA 1
Analisis de datos
Variable alteraciones morfolégicas 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 hipdtesis especifica 1 conforme al objetivo de
establecer si existe diferencias significativas en las alteraciones morfoldgicas de ATM en
radiografias panordmicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos segiin edad, por lo

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

Prueba de hipotesis

Ho: No existen diferencias significativas en las alteraciones morfologicas de ATM en
radiografias panoramicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos segun edad.

Ha: Existen diferencias significativas en las alteraciones morfologicas de ATM en radiografias

panordmicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos segiin edad.

Calculo Estadistico prueba no paramétrica: prueba chi cuadrado.

Tabla 9. Prueba de muestras

Significacion
Valor gl asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 7.125 15 0.954

Pearson

Nivel de Significancia (alfa)
a = 0.05 es decir el 5%
Estadistica de prueba sobre las alteraciones morfologicas de ATM en radiografias panoramicas

de pacientes y edad
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Chi cuadrado = 7.125
P- valor=0.954
Regla de decision segun el nivel de significancia:

Aceptar HO si: p—valor = 0.05

Rechazar HO si: p-valor < 0.05

b) Decision estadistica, entre alteraciones morfologicas 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 morfoldégicas de ATM en radiografias

panoramicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos segtin edad.
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CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICA 2
Analisis de datos
Variable alteraciones morfolégicas 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 hipdtesis especifica 2 conforme al objetivo de
establecer si existen diferencias significativas en las alteraciones morfologicas de ATM en
radiografias panoramicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos segin género, por

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

Prueba de hipotesis

Ho: No existen diferencias significativas en las alteraciones morfologicas de ATM en
radiografias panoramicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos segun género.

Ha: Existen diferencias significativas en las alteraciones morfologicas de ATM en radiografias

panordmicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos segiin género.

Calculo Estadistico prueba no paramétrica: prueba chi cuadrado.

Tabla 10. Prueba de muestras

Significacion
Valor gl asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 10.457 5 0.063

Pearson

Nivel de Significancia (alfa)
a = 0.05 es decir el 5%
Estadistica de prueba sobre las alteraciones morfologicas de ATM en radiografias panoramicas

de pacientes y género
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Chi cuadrado = 10.457
P- valor=0.063
Regla de decision segun el nivel de significancia:

Aceptar HO si: p—valor = 0.05

Rechazar HO si: p-valor < 0.05

b) Decision estadistica, entre alteraciones morfoldgicas 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 morfoldégicas de ATM en radiografias

panoramicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos segin género.
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CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICA 3
Analisis de datos
Variable alteraciones morfolégicas 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 hipdtesis especifica 2 conforme al objetivo de
establecer si existen diferencias significativas en las alteraciones morfologicas de ATM en
radiografias panoramicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos segun lado, por lo

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

Prueba de hipotesis

Ho: No existen diferencias significativas en las alteraciones morfologicas de ATM en
radiografias panoramicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos segun lado.

Ha: Existen diferencias significativas en las alteraciones morfologicas de ATM en radiografias

panordmicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos seglin lado.

Calculo Estadistico prueba no paramétrica: prueba chi cuadrado.

Tabla 10. Prueba de muestras

Significacion
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 74.112 10 0.000

Pearson

Nivel de Significancia (alfa)
a = 0.05 es decir el 5%
Estadistica de prueba sobre las alteraciones morfologicas de ATM en radiografias panoramicas

de pacientes y lado
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Chi cuadrado = 74.112
P- valor= 0.000
Regla de decision segun el nivel de significancia:

Aceptar HO si: p—valor = 0.05

Rechazar HO si: p-valor < 0.05

b) Decision estadistica, entre alteraciones morfoldgicas 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 morfologicas de ATM en radiografias panordmicas de

pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos segun lado.
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4..1.2 Discusion
El objetivo general de este estudio fue comparar las alteraciones morfoldgicas de la
articulacion temporomandibular (ATM) en radiografias panoramicas de pacientes edéntulos y
parcialmente edéntulos atendidos en un centro radiologico docente durante el afio 2025. Los
resultados demostraron que no existen diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos (¥*=6.305; p=0.278), aunque descriptivamente se observé un predominio de casos sin
alteraciones (57.6% en edéntulos parciales y 44% en edéntulos totales), seguidos del
aplanamiento condilar como principal cambio morfolégico (22.4% y 29.6%, respectivamente).
Estos resultados guardan semejanza con los hallazgos reportados por Aguilar (13) y Llerena
(16), quienes, utilizando tomografia cone beam (CBCT), también encontraron que la mayoria
de los pacientes edéntulos no presentaban alteraciones morfoldgicas significativas, siendo el
aplanamiento el hallazgo més frecuente cuando existian 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 reduccion de la dimension vertical, procesos
que generan modificaciones compensatorias no necesariamente patologicas. En contraste,
Canger et al. (11) observaron en pacientes con espondilitis anquilosante una mayor frecuencia
de alteraciones erosivas y esclerdticas de la ATM, lo que evidencia que las modificaciones
morfoldgicas se intensifican cuando coexisten patologias sistémicas inflamatorias. La
diferencia entre sus hallazgos y los del presente estudio podria atribuirse al hecho de que los
pacientes incluidos no presentaban patologias articulares sistémicas, por lo que las alteraciones

encontradas obedecen principalmente a factores mecanicos adaptativos y no inflamatorios.

En relacion con el objetivo especifico que evaluo las alteraciones morfoldgicas segiin edad, los
resultados no mostraron diferencias significativas (y*=7.125; p=0.954), aunque los mayores de
60 afios concentraron la mayor proporcion de casos tanto sin alteracion como con aplanamiento

condilar. Este patron concuerda con lo descrito por Singh et al. (15), quienes en su estudio
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sobre morfologia normal del coéndilo mandibular reportaron una alta prevalencia de formas
ovaladas y planas en individuos adultos mayores, interpretadas como signos de remodelado
fisiologico relacionado con la edad y la funcién masticatoria disminuida. De modo semejante,
Llerena (16) observo que los pacientes edéntulos de mayor edad presentaban mayor frecuencia
de aplanamiento, pero sin alcanzar niveles patoldgicos. La concordancia con estos
antecedentes refuerza la hipotesis de que los cambios morfologicos 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 disminucion del grosor del techo de la fosa
glenoidea aumenta con la edad y con la ausencia de piezas dentarias, el presente estudio no
detecto diferencias significativas. Esta discrepancia puede deberse al tipo de imagen empleada,
pues la radiografia panoramica tiene menor sensibilidad que la tomografia para medir

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

Al analizar el objetivo especifico segin género, los resultados no revelaron diferencias
significativas (¥*>=10.457; p=0.063), aunque se observo un ligero predominio del aplanamiento
condilar en mujeres, en concordancia con lo descrito por Shaikh et al. (14), quienes reportaron
que la morfologia condilar tiende a presentar variaciones leves entre sexos, siendo las mujeres
mas propensas a presentar condilos aplanados. Asimismo, Aguilar (13) encontrd una tendencia
similar en pacientes edéntulos, atribuyendo esta diferencia a la influencia de factores
hormonales sobre el metabolismo Oseo y cartilaginoso, especialmente en mujeres
posmenopdusicas. En el presente estudio, esta tendencia no alcanzé significancia estadistica,
lo cual puede explicarse por la menor capacidad de la radiografia panordmica para discriminar
cambios menores en la cortical condilar, o por una distribuciéon 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 morfologica del condilo mas alla del sexo biologico.

En cuanto al objetivo relacionado con el lado afectado, los resultados mostraron una diferencia
significativa (¥*>=74.112; p=0.000), indicando que la bilateralidad de las alteraciones
morfologicas es relevante. En la mayoria de los casos se registraron condilos sin alteracion en
ambos lados, pero cuando existieron cambios, el aplanamiento bilateral fue el mas 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, interpretindolas como resultado de la pérdida de la
dimension vertical y de la distribucion simétrica de las cargas oclusales. La similitud de los
resultados sugiere que el remodelado condilar, cuando ocurre, afecta simultdineamente ambas
articulaciones debido a la accion mecanica coordinada del sistema estomatognatico. La
diferencia respecto a otros estudios como el de Kana et al. (12), donde se observo asimetria
en el espesor cortical de la fosa glenoidea, puede atribuirse al método diagnostico
tridimensional empleado, mas sensible para detectar microdiferencias que la radiografia

panoramica.

Finalmente, en el objetivo que relaciono las alteraciones morfoldgicas de la ATM con la
clasificacion de Kennedy, tampoco se encontraron diferencias significativas (}*=27.584;
p=0.120 y ¥*=12.838; p=0.615). Este resultado coincide con lo descrito por Aguilar (2022),
quien no hall6 relacion entre la extension del edentulismo parcial y la presencia de cambios
morfologicos condilares, asi como con lo reportado por Llerena (16), que tampoco encontrod
correlacion entre el tipo de brecha edéntula y el grado de alteracién d6sea en la ATM. La
semejanza entre estos hallazgos y los del presente estudio sugiere que la clasificacion de

Kennedy, aunque ttil en la planificacion protésica, no refleja de manera directa las cargas
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funcionales reales transmitidas a la articulacion. En cambio, Kana et al. (12) evidenciaron
mediante CBCT que las modificaciones estructurales del techo de la fosa glenoidea estan mas
asociadas a la pérdida de soporte posterior que al patron topografico de edentulismo, lo cual
explica por qué la variable clasificacion de Kennedy no alcanzd significancia estadistica en el

presente trabajo.

Es decir el estudio muestra alta concordancia con la mayoria de los antecedentes revisados: la
prevalencia de condilos sin alteraciones es predominante, el aplanamiento es la alteracion mas
frecuente cuando ocurre, y las variaciones observadas responden a procesos adaptativos mas
que patoldgicos. Las diferencias detectadas con investigaciones que usaron CBCT (Kana et al.,
; Aguilar; y Llerena, 2020) probablemente se deban a la limitacion inherente de la radiografia
panoramica 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 morfoldgicas de la ATM en pacientes
edéntulos y parcialmente edéntulos son adaptaciones funcionales dependientes del tiempo de
edentulismo, la pérdida de dimension vertical y la biomecdnica oclusal, mas que

manifestaciones de una patologia articular propiamente dicha.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera: No existen diferencias significativas en las alteraciones morfoldgicas de la ATM
en radiografias panordmicas 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 analisis de las alteraciones morfologicas de la ATM segln la edad revel6 que
no existen diferencias significativas en la prevalencia de estas alteraciones en funcion del

grupo etario.

Cuarta: El género femenino tiene una mayor predisposicion 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 segtn el lado de la masticacidn, siendo mas prevalentes en el lado izquierdo.
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5.2 Recomendaciones

1. Realizar estudios mas amplios y con muestras diversificadas: Para obtener
conclusiones mas robustas sobre la relacion entre las alteraciones morfoldgicas de la
ATM vy factores como el edentulismo, la edad, el género y la lateralidad, es
recomendable realizar estudios con muestras mas grandes y diversas.

2. Considerar la edad como un factor clave en la evaluacion de la ATM: Dado que los
pacientes mayores de 60 afios mostraron una mayor prevalencia de aplanamiento
condilar, se recomienda que los profesionales en odontologia y radiologia presten
especial atencion a los cambios morfologicos de la ATM en pacientes mayores, ya
que el envejecimiento es un factor significativo en la degeneracion articular.

3. Monitorear la lateralidad y su impacto en la ATM: Los hallazgos sobre la lateralidad
sugieren que las alteraciones morfologicas son mds prevalentes en el lado izquierdo
en algunos pacientes. Se recomienda que los profesionales odontologicos y
radioldgicos consideren la lateralidad en la masticacion y en el desgaste de la ATM,
lo que podria 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 mostré una mayor prevalencia de alteraciones en la ATM, se
recomienda que se preste atencion a trastornos parafuncionales como el bruxismo,
especialmente en mujeres.

5. Implementar intervenciones preventivas y de tratamiento individualizado: Dado que
las alteraciones morfoldgicas 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 prevencion personalizados.
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Anexo N ° 1: Matriz de conveniencia

Formulacién del Problema

Objetivos

Hipétesis

Disefio metodolégico

Problema General

la diferencia de
comparar alteraciones
morfolégicas de ATM en
radiografias panoramicas de
pacientes edéntulos y
parcialmente edéntulos de un
Centro Radiolégico docente,
2025?

¢Cual es

Problemas Especificos

1.- ¢ Cuales son las alteraciones

morfolégicas de ATM en
radiografias panoramicas de
pacientes edéntulos y

parcialmente edéntulos?

2.- ;Cuales son las alteraciones
morfolégicas de ATM en
radiografias panoramicas de
pacientes edéntulos y
parcialmente edéntulos segun
edad?

3.- ¢ Cuales son las alteraciones

morfolégicas de ATM en
radiografias panordmicas de
pacientes edéntulos y

Objetivo General

Evaluar la diferencia de comparar
alteraciones morfolégicas de ATM
en radiografias panorédmicas de
pacientes edéntulos y
parcialmente edéntulos de un
Centro Radiologico docente, 2025

Objetivos Especificos

1.- Determinar las alteraciones

morfolégicas de ATM en
radiografias  panoramicas de
pacientes edéntulos y

parcialmente edéntulos

2.- Determinar las alteraciones

morfolégicas de ATM en
radiografias  panoramicas de
pacientes edéntulos y
parcialmente edéntulos segun
edad

3.- Determinar las alteraciones
morfolégicas de ATM en
radiografias  panoramicas de

Hipétesis General

Ha: Existe diferencias significativas en las
alteraciones  morfolégicas de ATM en
radiografias  panoramicas de  pacientes

edéntulos y parcialmente edéntulos

Ho: No existe diferencias significativas en las
alteraciones  morfolégicas de ATM en
radiografias  panoramicas de  pacientes
edéntulos y parcialmente edéntulos

Hipotesis especificas

Ha: Existen diferencias significativas en las
alteraciones morfolégicas de ATM en radiografias
panoramicas de pacientes edéntulos vy
parcialmente edéntulos segun edad

Ho: No existen diferencias significativas en las
alteraciones morfolégicas de ATM en radiografias
panoramicas de pacientes edéntulos y
parcialmente edéntulos segun edad

Ha: Existen diferencias significativas en las
alteraciones morfolégicas de ATM en radiografias
panoramicas de pacientes edéntulos vy
parcialmente edéntulos segun género

Ho: No existen diferencias significativas en las
alteraciones morfolégicas de ATM en radiografias
panoramicas de pacientes edéntulos y

Método:

Hipotético deductivo

Tipo de Investigacién

Basica

Diseiio de la
Investigacion

No experimental,
transversal,
correlacional

Variables

Alteraciones
morfolégicas de ATM

Poblacion

Radiografias

panoramicas de
pacientes edéntulos y
parcialmente edéntulos
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parcialmente edéntulos segun
género?

4.- 4 Cudles son las alteraciones

morfolégicas de ATM en
radiografias panoramicas de
pacientes edéntulos y

parcialmente edéntulos segun
lado?

5.- ¢ Cuales son las alteraciones

morfolégicas de ATM en
radiografias panoramicas de
pacientes parcialmente

edéntulos segun clasificacion de
Kennedy?

pacientes edéntulos y
parcialmente edéntulos segun
género

4.- Determinar las alteraciones

morfolégicas de ATM en

radiografias  panoramicas de
pacientes edéntulos y
parcialmente edéntulos segun
lado

5.- Determinar las alteraciones
morfolégicas de ATM en
radiografias  panoramicas de

pacientes parcialmente edéntulos
segun clasificacion de Kennedy

parcialmente edéntulos segun género

Ha: Existen diferencias significativas en las
alteraciones morfolégicas de ATM en radiografias
panoramicas de pacientes edéntulos y
parcialmente edéntulos segun lado

Ho: No existen diferencias significativas en las
alteraciones morfolégicas de ATM en radiografias
panoramicas de pacientes edéntulos y
parcialmente edéntulos segun lado

Ha: Existen diferencias significativas en las
alteraciones morfolégicas de ATM en radiografias
panoramicas de pacientes parcialmente
edéntulos segun clasificacion de Kennedy

Ho: No existen diferencias significativas en las
alteraciones morfolégicas de ATM en radiografias
panoramicas de pacientes parcialmente
edéntulos segun clasificacion de Kennedy

del centro
docente de la UPNW.

Muestra

radioldgico

Fueron 250 radiografias

del centro radioldgico
docente,
correspondientes al
periodo 2025.
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Anexo N ° 2: Instrumento

64

Ficha de alteracion morfolégica de ATM en radiografias panoramicas de pacientes edéntulos totales y parcialmente edéntulos

INSTRUCCIONES:

1.- La siguiente ficha debe ser llenada considerando los hallazgos encontrados luego de una minuciosa revision de las radiografias panoramicas

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

3.- Se debe evitar borrones y enmendaduras.

N° ‘ Alteracion ATM Lado Género
Aplanamiento Erosion Esclerosis | Pseudoquistes Osteofitos Cuerpo sin 1ZQ. DER. AMBOS Fem. Masc. 30-39 40-49
subcondral libre alteracion
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 P T|P
E E E | E
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

125




Anexo N ° 3: Validez del instrumento

A/

Universidad
Norbert Wiener

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DRA. CD.SARA ANGELICA MORANTE MATURANA

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL — UPNW
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha sobre alteraciones morfoldgicas de la ATM

en radiografies panorimices de pacientss sdéntuloa totales y parcisimente edéntuloa

1.4 Autor({es) del Instrumento: Marquez J.
1.5 Titulo de la Investigacion: “Comparacion de alteraciones morfologicas de ATM en radiografias
panoramicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos de un Centro Radiologico docente, 2025

. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficlants Regutar bl
CRITERIOS - L o > -
1. CLARIDAD Esta formulado con lengusje x
0.
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD T ot X
Adecuado al avance de la clencia
3. ACTUALIDAD preahs X
4. ORGANIZACION Existe una organizacidn ogica. )(
Comprende los aspectos de KV,
8 SUFICHINCIA cantidad y calidad en sus flems. X’
Adecuado para valorar aspecios \
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades w
g itivas.
Alineado 2 los objetivos de la
7. CONSISTENCIA iy ’0
Entre los Indices, indicadores
8. COMENENCIA -l ey 4 f\
L8 estrategia responde al
9. METODOLOGIA propésito del eshudio X
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA | 590 o investigacitn, X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A 8 C E

Coeficients de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = ]
50

1. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez oblenido en el intervalo respectivo y marque con

un aspa en el circulo asoclado

V. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 15 de Junio del 2025

Categoria intervalo
Desaprobado <_____> | [0,00-0,60]
Observado < | <0,60—0,70]
Aprobado @ <0,70 - 1,00]
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LA

Universidad
Norbort Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATDS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto; MG, CD. DMAR MIMAYA RONDOMN
1.2 Carge ¢ Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO FARGCIAL = LIPNYY
1.3 Nombre del Instrumento motive de evaluacidn: Ficha sobre alleraciones morfolbgicas de la ATM

panoramicas de pacientes edéntulos totales y parcialmente edéntulos

an

1.4 Autores) del Instrumento: Marguez J.

1.5 Titule de la Investigacidn: “Comparacidn de alteraciones morfoldgices de ATM en radiografias
panordmicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéndulos de un Centro Radiolbgico docente, 2025°

l. ASPECTO DE LA VALIDACION

camos | T | o | [
1. CLARIDAD wmm
= p— ":Wm ;?m:;m i Genca
:DNMIZACIW mmmm
5. SUFICIENGIA w‘mtm

macitivas.

Adecuado para valorar aspecios
6. INTENCIONALIDAD | dal desamollo de capacidades

5

T. CONSISTENCIA investigacitin y metodalogia.

8, COHEREMNCIA

9. METODOLOGIA propésito del estudio

10. PERTINENCLA

CONTED TOTAL DE MARCAS

(realios &l cored en cada una de las calegorias de

|a escala)

A a

c

R L

Cosficients de Validez = (1xA) + (2xB) + [3xC) + (4xD) + (5xE) = 7
50

Ill. CALIFICACION GLOBAL (Ubique &l coaficiente de validez oblenido en el intervalo respective y margue ean
asociado

un aspa en al circulo

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | (0,00~ 0,60]
Observade < — | <0,80-0,70]
Aprobado C:Eia =0,70 = 1,00]

V. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 15 de Junio del 2025
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Wy
Universidad
Norbert Wiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO
I.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DR. CD. CRISTHIAN GOMEZ CARRION
1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL -~ UPNW
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha sobre alteraciones morfoldgicas de la ATM
en radiografias panordmicas de pacientes edéntulos totales y parcialimente edéntulos
1.4 Autor(es) del Instrumento: Marquez J.
1.5 Titulo de la Investigacién: “Comparacion de alteraciones morfologicas de ATM en radiografias
panoramicas de pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos de un Centro Radiolégico docente, 2025"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficlonts Reguiar Buena
CRITERIOS - - . .
Esth formutado can lenguaje
1. CLARIDAD .
Est expresado on conductas
©n ool
2. OBJETIVIDAD obaesvables:
Adecuado of avance de la clencia
3. ACTUALIDAD
|y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizaciin lgica.
Comprende kos aspactos de
S BUPICIENCIA cantidad y calidsd en sus tems.
Adecuado para valorar aspecios
capacidades

6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de
noscitivas

7. CONSISTENCIA Alhoudoabsmd-hln

i &'ic&'s&,&%m,g

Entre los iIndices, indicadores y
8. COHERENCIA ias dinanslonas

La estrategia responde sl
9. METODOLOGIA propéeio del estudio

El instrumento es adecuado sl
10. PERTINENCIA | tipo de investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)

A -] c D
Coeficiente de Validez = + + 4 + -/
50

IIl. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
un aspa en el clrculo asoclado . [ s
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado <> | <0,60-0,70]
Aprobado ® <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 15 de Junio del 2025 s .".‘5.:’%
De. Cheistrin L. Gdwiez Carrrdn
REWAMLITALON ORA

COr: 1128
Ao IRIR

Anexo N ° 4 Prueba de confiabilidad
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Indice de Concordancia

Para verificar la concordancia entre las técnicas se utilizo el indice de Kappa donde se
observa que valores proximos a uno indican alta concordancia. Interpretacion 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

indice de Kappa respecto a alteraciones de la ATM

Valor Error Significacion
estandar aproximada
asintoticoa

Medida de acuerdo Kappa 0.841 0.098 0.000
N de casos validos 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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Calibracion Interexaminador

Analisis de consistencia interna

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

N Correlacién Intervalo de confianza p-valor *
Interclase
Inferior Superior
10 0.997 0.992 0.999 0.000*

tPrueba de Coeficiente de Correlacion de Intraclase
*Diferencia Estadisticamente Significativa al 95 % de Confianza. (p<0.05).

Coeficiente de correlacion intraclase de la muestra, clasificacion de Keneddy

El coeficiente de Correlacion 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 correlacion intraclase respecto a clasificacion 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 evalua la prueba, por consiguiente el

instrumento es valido y confiable.

Interpretacion 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 Aprobacién del Comité de Etica
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v v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Uriversiclad CIENTIFICA
MNorbert Wianar

CONSTANCIA DE APROBACTON

Lima 05 de mayo de 2025

Investigadon(a)
Jhonny Jamil Marquez Salcedo

Exp. N°:0626-2015

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UFINW)
evalud vy APROBO los siguientes documentos:

¢ Protocolo tiulado: “Comparacion de alteraciones morfolépgicas de ATM en radiografias
pancramicas de pacientes edéntulos v parcialmente edéntulos de un Centro Radiclogico
docente, 20257 con fecha 17/04/2025,

El cual tiene como mvestigador pnncipal al S{a) Jhonmy Jamil Marquez Salcedo

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo'beneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investizador debera considerar los sipuientes puntos detallados a continmacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos anos (24 meses) a partir de la emusion
de este documento.

1. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPINW v no podra
umnplementarse sin la debida aprobacion.

3. 54 aplica, la Renovacidon de aprobacién del proyecto de investigacion debera
imiciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacién por patrte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de imvestigacidn.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,

Me. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidenta
Cormité Institucional de Etica e Imegridad Cientifica
Universidad Privada Morbert Wiener

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz
Universidad Privada MNorbent Wiener

Telefona: TOG-3357 anexwo 3200 Cel #81-000-658
Correa: congite sticagrmienarad po

Anexo N ° 6 Conformidad del asesor




CONFORMIDAD DEL PROYECTD POR EL ASESOR

WEIGIORE: OF
OODa0: LIPNYY-CRA-FOR-0N 2 I l

s | LS
Feorbert Wssrar I TEVEITH I | FECHSA: 130 AT

Lima, 8 de Setiembre de 2025

Mg. Eduwarda Valentin Faledn Puicdn
Jefa de Grados y Tilulas
Univerzidad Privada Marbar Wisnar
Prazante, -

Dre i mayor consideracion:

Ex grato sakidarlo & informare que luego de revisar el Proyecto:

“Comparacian de alteracianes morfoldgicas de ATM en radiografias pancrdmicas da pacientas
adéntules y parcialments adéniules de un Centra Radialégico docente, 20257

presantada por @l bachdler Marguer Salcads Jhanny Jamd .

Manifieste mi confermidad ya que cumple con todes los requisitios scadiémicos solicitades por la
Universidad Privada Morbear Wisner, al misma gue cumple can la ORGINALIDAD establecida
an el articule 12,3 del Reglamento del Registro Nacional de Trabajo de Investigacion para optar
Grados Académices y Tilulas Profesianales - RENATIL

Asimismo, el prayecto de Tesis serd desarrolads y sjecutada an el plazo de 4 meses |
para la obfencion del Titolo Profesional de Cirnjano Dentista
Dl misma mada, manifissio a Ud. mi aceptacion de particpar como ASESOR de la refenda

Tesis

Alenlamenbs,

e % o
if:"'-:-

- < 'y

! Firma dal Asesor

Apallides v Mombres del Asasor

Anexo N ° 7 Fotos del procedimiento
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Lectura de las radiografias panoramicas



Raddiografias panoramicas analizadas
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Anexo N ° 7 Base de datos

Radiografias panoramicas de paci edentulos parciales
Alteracion ATM Clasificacion de Keneddy
Lado Genero Edad
N? PAplanamiento [Erosion |[Esclerosis Pseudoquistes Osteofito| Cuerpo Bin alteracion Superior Inferior -
subcondriales libre I m{wn]u1]n]| | v Jzquierdo|Derecho|Ambos| Masc | Fem |30-39|40-49|50-59 |60 a mas|
1 7 3 3 3 1 4
2 1 2 2 2 2 4
3 1 3 2 2 2 4
4 1 4 2 2 3 2 4
5 1 3 1 3 1 2
6 1 4 411 3 2 3
7 7 4 2 3 2 2
8 7 3 1 3 2 3
9 2 3 2 1 2 4
10 2 3 3 2 2 3
1 7 2 1 3 1 4
12 7 2 1 3 1 3
13 7 3 3 3 2 3
14 1 2 2 1 3 2 3
15 7 2 2 3 2 3
16 7 3 2 3 1 4
17 7 3 2 3 2 4
18 1 4 411 3 2 4
19 7 3 3 3 1 3
20 7 3 3 3 2 4
26 21 1 3 1 3 3 2 4
27 22 1 5 2 2 3 2 3
28 23 7 2 3 3 2 3
29 24 7 3 3 3 1 4
30 25 1 2 6 3 1 3 1 3
26 1 2 2 2 3 2 4
32 217 1 2 2 3 3 2 3
33 28 7 2 2 3 2 4
34 29 1 5 4 2 3 2 3
35 30 7 3 2 3 2 3
36 31 1 2 2 3 2 3
37 32 7 3 3 3 1 1
38 33 7 2 2 3 1 3
39 34 1 3 4 2 1 3 2 4
40 35 1 2 1 1 3 2 3
36 7 3 2 3 2 4
42 37 7 1 1 3 1 3
43 38 1 1 1 3 2 3
44 39 1 3 1 3 2 3
45 40 1 4 2 3 1 4
46 41 7 3 2 3 2 3
47 42 1 3 2 3 1 4
48 43 7 3 2 3 2 4
49 44 7 2 1 3 2 2
50 45 1 5 3 3 3 2 4
46 1 4 4 3 3 2 2
47 7 3 3 3 2 3
48 7 3 2 3 2 3
49 1 3 2 3 3 2 3
50 7 2 1 3 1 2
51 7 3 3 3 1 4
52 7 3 3 3 2 2
53 1 3 411 3 2 4
54 7 3 1 3 2 2
55 5 3 2 2 2 3
56 7 1 1 3 1 2
57 7 3 2 3 1 2
58 7 2 1 3 2 4
59 2 3 1 2 2 4
60 1 3 1 3 2 3
61 7 3 3 3 2 3
62 1 3 1 3 2 4
63 1 4 2 1 3 1 4
64 1 5 411 3 2 4
65 7 2 1 3 1 4
66 1 5 3 1 2 2 3
67 1 3 3 1 2 4
68 1 4 2 3 2 3
69 1 2 1 2 1 2
70 1 4 3 3 1 4




76| | ™ 1 5 2 1 1 2 4
77 |72 7 3 1 3 2 3
78 |73 7 1 1 3 1 4
79 |74 7 3 1 3 2 3
80 |75 7 1 1 3 1 3
81 |76 1 3 1 3 2 4
82| |77 7 3 3 3 1 4
83| |78 2 2 2 3 2 3
84| |79 7 1 3 3 2 4
85 |80 7 1 2 3 1 1
86| |81 7 1 2 3 1 4
a7 |82 7 2 2 3 1 4
38 |83 7 3 1 3 2 2
89| |84 7 4 2 3 2 4
90| |85 1 3 2 1 2 3
91| |86 4 2 2 2 1 4
92| |87 7 1 2 3 2 2
93 |88 1 1 1 1 1 3
o4 |89 7 3 2 3 2 4
95 |90 1 3 3 2 2 4
9% |91 7 3 3 3 2 4
o7| |92 1 3 2 2 2 3
98| |93 7 3 2 3 2 3
99| |94 1 3 2 3 2 3
100 |95 1 3 2 3 2 2
106 |## 1 3 3 2 2 3
107 |## 1 2 3 3 2 3
108 | ## 7 2 1 3 2 3
100 | 7 3 1 3 2 4
110 |## 1 2 2 1 2 3
111 B 7 3 3 3 2 2
112 | ## 7 3 1 3 2 4
113 | ## 7 3 3 3 1 2
114] |## 1 5 3 3 2 2 3
115 |## 1 3 3 2 1 2
16| |## 7 1 2 3 1 4
17 | ## 7 3 1 3 1 4
118 | ## 7 3 3 3 2 2
119 | ## 7 4 3 3 2 3
120 | H# 7 4 2 3 2 4
121 | 7 3 3 3 1 3
122 | 7 3 3 3 2 3
123 | 7 2 2 3 1 4
124 | 7 3 2 3 2 |1
125 |## 1 4 2 3 2 3
126 | 7 4 3 3 1 4
127 | 7 3 1 3 2 4
128 |## 7 3 1 3 2 3
129 |H# 7 3 2 3 1 4
130 |## 7 1 1 3 2 4
an
2 Radiografias panoramicas de pacientes edentulos totales
3 Alteracion ATM Clasificacion de Keneddy

- Lado Genero Edad
4| e hplanamiento |Erosion [Esclerosis| S 900USES | oo eho | CUEPO o atoragion f—ouPerior Inferor
5 subcondriales libre Ll 1| | iv]izquierdo | Derecho| Ambos | Masc. | Fem |30-39 | 40-49 | 50-59 | 60 a mas
6 1 1 1 2 4
7 2 4 1 2 4
8 3 2 3 2 4
9 4 1 2 2 4
10 5 2 2 2 4
11 6 1 2 2 4
12 7 2 3 2 1 4
13 8 7 3 2 4
14 9 7 3 2 4
15 |10 2 7 3 2 4
%6 |1 7 3 2 4
17 12 1 1 2 4
18 13 2 4 1 2 4
19 |14 7 3 1 4
20| |15 7 3 1 4
21| | 16 3 3 1 4
22 17 1 3 2 3
23 |18 1 2 4 3 2 4
24| |19 7 3 1 4
25/ |20 7 3 2 4
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A B 1% G il J KL MN O F Q K

106|101 1 1 2 4
107|102 1 5 3 4
108|103 1 3 2 4
100|104 7 3 2 4
110|105 1 3 2 4
111|108 7 3 2 4
112|107 1 1 2 4
113|108 1 3 2 4
114|100 1 3 2 4
115|110 7 3 2 4
116|111 1 3 2 4
17 |12 7 3 2

118 113 1 3 2

119 [114 7 3 2 4
120 [115 1 3 2 4
121|116 7 3 4
122|117 1 3 4
123|118 7 3 4
124 119 7 3 2 4
125 [120 1 3 2

126|121 7 3 2 4
127|122 7 3 2

128 [123 1 2 2 4
129 124 7 3 4
420, 125 kl 2 2 4

Anexo N ° 8 Constancia de calibracion
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CONSTANCIA DE CALIBRACION EN RADIOLOGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL

Por medio de |a presente, se hace constar que el estudiante:

Jhonny Jamil Marquez Salcedo identificado con DNI 73930739 alumno de la Escuela
Académico Profesional de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener ha participado
en una sesion de calibracion de criterios diagndésticos en el drea de Radiologia Bucal
y Maxilofacial, bajo la supervision y guia del especialista Dr. Esp. José Luis Daza
Henriquez con COP 34514 y RNE 4578.

Se constata que el estudiante ha demostrado una comprension adecuada de los
principios de interpretacion imagenolégica y ha lograde un nivel satisfactorio de
concordancia diagndstica con los criterios establecidos por el radidlogo supervisor en
los casos revisados.

Esta calibracion contribuye al desarrollo de las competencias clinicas del estudiante en
el campo de la radiologia bucal y maxilofacial, asegurando una interpretacion diagndstica
mas precisa y consistente.

Se extiende la presente constancia a solicitud de |a parte interesada, para los fines que

Dr. Esp. José Luis Daza Henriquez

Radiélags Bucal y Maxilafacial
COP: 345149 RME: 4578

estime convenientes.

Anexo N ° 9 Permiso de recojo de datos
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SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUCION DE
PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima. Junio del 2025

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto
Directora de la EAP de Odontologia
Universidad Privada Norbert Wiener
Presente. -

Asunto: Solicitud de permiso para ejecucion de proyecto
de investigacion

Me es grato dingirme a usted para saludarla e informarle que habiendo recibido la conformidad por
parte de mi asesor el Mg. CD. Raul Antonio Rojas Ortega v la aprobacidn del Comité Institucional
de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener del Protocolo titulado:
“Comparacion de alteraciones morfologicas de ATM en radiografias panoramicas de pacientes
edéntulos v parcialmente edéntulos de un Centro Radiologico docente, 20257

Solicitd permiso a su despacho de la EAP de Odontologia para recoleccion de datos mediante
radiografias panoramicas a traveés del cenfro radiologico de la universidad Norbert Wiener v asi
proceder a ejecufar mi proyecto de investigacion.

Titulo de proyvecto de investigacion: “Comparacion de alteraciones morfologicas de ATM en
radiografias panoramicas de pacientes edéntulos v parcialmente edéntulos de un Centro Radiologico
docente, 20257

Investigador responsable: Marquez Salcedo, Thonny Jamil

Correo institucional: 22020102064@uwieneredu.pe

Adjunto RESOLUCION DE APROBACION -
Apgradecido mfinitamente por su atencion a la presente, aprovecho la oportunidad para expresarle
mi admiracion v respeto a su persona. Muchas gracias.

Muy atentamente,

Nombre del investizador: Jhonny Jamil Marquez Salcedo
DNI: 73930739

Anexo N ° 10 Carta de permiso
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5 4

Universidad
MNorbert Wiener

Lima, 09 de junio de 2023

Carta N*097-06-2025- EAP-ODON-UPNTT”

Lic. Priscila Campbell Calero
Adminisiradora

Centro Odontologico Wiener
Lima

Presente. -

De mu consideracion,

Fecibe mn cordial saludo. La presente es para autorizar el ingreso al Centro Odontologico al
bachiller Jhonny Jamal Marques Salcede, con IN° de DNI 73930739 v codigo de estudiante
22020102064, con la finalidad de realizar su recoleccion de datos para desarrollar su trabajo
de investigacién titulade: “COMPARACION DE ALTERACIONES MORFOLOGICAS DE

ATM EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE PACIENTES EDENTTLOS T

PARCIALMENTE EDENTULOS DE [N CENTRO RADIOLOGICO DOCENTE, 20257,

por lo que le agradeceré su gentil atencion al presente.

Sin otro en particular, me despado.

Unwersidad  Frogrema dcadémico de Odonfologla
MNorbert Wiener Linfrarsidac Norbwerl Kiiens:

uwicnernedu.pe
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9% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:524331152

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%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, 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 atencién y la revise.
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Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.upla.edu.pe

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Peruana Los Andes on 2020-10-26

Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2016-06-04

° Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

pesquisa.bvsalud.org

° Internet

hdl.handle.net

o Internet

repositorio.uladech.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-09-10

Trabajos

entregados
Universidad Peruana Los Andes on 2021-02-18
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https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/2468/TESIS%20FINAL.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10144/T061_71999831_T.pdf?isAllowed=y&sequence=11
http://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/7928/UNFV_FO_Villavicencio_Miranda_Siggrid_Nayled_Titulo_profesional_2023.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/35193/madue%c3%b1o_cm.pdf?se=
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=en&q=mh%3A%22Temporomandibular+Joint%2Fanatomy+%26+histology%22
https://hdl.handle.net/20.500.12848/8310
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/28633/ATM_EDENTULOS_VIDAL_AGUILAR_SANDRA_DEYSI.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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