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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la prevalencia de los
signos degenerativos en el condilo de la articulacion temporomandibular (ATM)
observados en radiografias panoramicas de pacientes edéntulos parciales atendidos en
Lima durante el 2024. Para lograrlo, se desarroll6 un estudio observacional, transversal
y retrospectivo con un enfoque cuantitativo. En este contexto, se analizaron 100
radiografias seleccionadas mediante muestreo por conveniencia, evaluando signos
como esclerosis, pérdida de cortical, erosion, osteofitos y quistes endocondrales. Los
resultados revelaron que el 95% de las radiografias presentd algun signo degenerativo
en el condilo de la ATM, lo que refleja una alta prevalencia. Entre los hallazgos
destacados, se observo que la Clase Il de la clasificacion de Kennedy presentd las
mayores prevalencias de erosion (30%) y pérdida de cortical (14%). Ademas, al analizar
los datos segun el sexo, se encontré que las mujeres mostraron una mayor prevalencia
de esclerosis y quistes endocondrales, mientras que los hombres destacaron en la
erosion, alcanzando un 22% en el lado derecho. Por otro lado, en cuanto al grupo etario,
los jovenes de 18 a 29 afios presentaron mayor prevalencia de erosion (17%), mientras
que los adultos mayores de 50 a 59 afios también evidenciaron este signo, aunque en
menor proporcion (11%). En conclusion, los signos degenerativos en el condilo de la
ATM son altamente prevalentes en pacientes edéntulos parciales, siendo la erosion y la
pérdida de cortical los mas comunes, especialmente en la Clase III de la clasificacion de

Kennedy.

Palabras clave: Edentulismo parcial; Signos degenerativos; Articulacion

Temporomandibular (TM)
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Abstract

The main objective of this research was to determine the prevalence of degenerative
signs in the condyle of the temporomandibular joint (TMJ) observed in panoramic
radiographs of partially edentulous patients treated in Lima during 2024. To achieve
this, an observational, cross-sectional, and retrospective study with a quantitative
approach was developed. In this context, 100 radiographs selected through convenience
sampling were analyzed, evaluating signs such as sclerosis, cortical loss, erosion,
osteophytes, and endochondral cysts. The results revealed that 95% of the radiographs
showed some degenerative sign in the condyle of the TMJ, indicating a high prevalence.
Among the highlighted findings, it was observed that Class III of the Kennedy
classification showed the highest prevalences of erosion (30%) and cortical loss (14%).
Additionally, when analyzing the data by sex, it was found that women showed a higher
prevalence of sclerosis and endochondral cysts, while men stood out in erosion, reaching
22% on the right side. On the other hand, regarding the age group, young people aged
18 to 29 showed a higher prevalence of erosion (17%), while adults aged 50 to 59 also
exhibited this sign, although in a smaller proportion (11%). In conclusion, degenerative
signs in the condyle of the TMJ are highly prevalent in partially edentulous patients,
with erosion and cortical loss being the most common, especially in Class III of the

Kennedy classification.

Keywords: Partial edentulism; Degenerative signs; Temporomandibular Joint (TMJ)
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Introduccion

La articulacion temporomandibular (ATM) desempena un papel fundamental en las
funciones masticatorias, fonéticas y posturales del sistema estomatognatico. Su
estructura, permite movimientos complejos que, cuando se ven alterados, pueden
impactar negativamente la calidad de vida de los individuos. Entre las alteraciones mas
comunes, los signos degenerativos en el condilo mandibular se presentan como una de
las manifestaciones mas relevantes, especialmente en poblaciones con edentulismo
parcial. En estos casos, la pérdida dentaria altera la biomecanica oclusal, generando

desequilibrios funcionales que podrian acelerar cambios estructurales en la ATM.

El edentulismo parcial no solo compromete la oclusion y la distribucion de fuerzas
masticatorias, sino que también se asocia a factores como la edad, el sexo y la falta de
rehabilitacion protésica, los cuales predisponen a la aparicion de signos degenerativos
en el condilo mandibular. Estos incluyen esclerosis, pérdida de cortical, osteofitos y

quistes endocondrales, observables mediante radiografias panoramicas.

El presente estudio busca analizar dicha asociacidn, y su informe se organiza en cinco
secciones estructuradas. Primero, en el Capitulo 1 se contextualiza el problema de
investigacion, su relevancia y alcance. Luego, en el Capitulo 2 se fundamenta
teoricamente el estudio mediante antecedentes cientificos y conceptos clave.
Posteriormente, en el Capitulo 3, se detalla la metodologia empleada, incluyendo el
disefio observacional, los criterios de seleccion de pacientes y las técnicas de analisis
radiografico. A continuacidn, en el Capitulo 4 se presentan los resultados descriptivos y
estadisticos derivados de la evaluacion de imédgenes panoramicas. Finalmente, en el
Capitulo 5 se discuten las conclusiones y recomendaciones, respaldadas por la

bibliografia especializada y los anexos que documentan los procedimientos realizados.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La articulacion temporomandibular (ATM) es una de las estructuras mas
complejas y vitales del cuerpo humano, siendo esencial para funciones cotidianas
como la masticacion, deglucion y el habla (1). Como articulacion sinovial, permite el
movimiento mandibular en relacion con la base craneal y distribuye la funcién normal
y las tensiones parafuncionales (apretar los dientes y bruxismo). Ademas, su capacidad
para reconstruirse en respuesta a cambios en el reposicionamiento condilar, la funcién
articular y la carga mecanica particular es una caracteristica bioldgica notable que
distingue a la ATM de otros tipos de cartilago (2).

En este contexto, el edentulismo, definido como la ausencia de dientes naturales,
altera significativamente el equilibrio del sistema estomatognatico, conformado por la
ATM, junto con los dientes, los misculos masticatorios y los nervios de las regiones
oral y maxilofacial, debido a la pérdida de la relacion oclusal (3).

La pérdida de dientes que actiian como puntos de oclusion, puede alterar la ATM
debido a cambios en la posicion de los procesos condilares y la carga oclusal
desequilibrada. Estos cambios pueden llevar a la erosion de la eminencia articular y la
disfuncion de la ATM; ademas, la pérdida dental afecta el sistema masticatorio,
incluidos los musculos masticatorios, que pueden sufrir sobrecargas funcionales,
afectando su estructura y causando trastornos temporomandibulares (TTM) (4).

Los sintomas de TTM incluyen dolor en el area articular o musculo masticatorio,
anomalias en el movimiento mandibular y ruidos articulares. Segun estudios,
aproximadamente el 50% de la poblacion puede experimentar sintomas de TTM,

aunque solo entre el 3% y el 7% busca tratamiento (5). Adicionalmente, los trastornos



de la ATM pueden impactar significativamente en la calidad de vida de los individuos,
manifestandose en dolor crénico, disfuncion mandibular y limitaciéon en los
movimientos. Estos problemas pueden tener repercusiones tanto fisicas como
psicoldgicas, afectando la posibilidad de manejar un ritmo de vida normal (6).

En este sentido, los tipos mas comunes de TTM son las enfermedades
relacionadas con el dolor y las alteraciones estructurales de la ATM, como los
desplazamientos del disco articular y los cambios degenerativos (7). Los cambios
articulares degenerativos afectan cominmente la ATM, reportandose una prevalencia
de 63.7% hasta 84% vy se caracterizan por la destruccion de las superficies
articulares del condilo mandibular y la fosa glenoidea (8). Los problemas
degenerativos pueden desarrollarse debido a una disminucién en la capacidad de
adaptacion del huésped de la superficie articular y/o a una carga mecanica
desequilibrada de la articulacion que excede la capacidad de adaptacion normal (9).

Finalmente, cada paciente con trastornos de la ATM tiene una etiologia y
gravedad diferentes, requiriendo tratamientos especificos (10). Por lo tanto, la
imagenologia de la ATM —Ila cual incluye técnicas como radiografias panoramicas,
tomografias computarizadas (TC), imagenes por resonancia magnética y TC de haz
conico es crucial para complementar el examen clinico y detectar anomalias Oseas,
esto asegura que el tratamiento sea personalizado y efectivo, optimizando asi el
bienestar de los pacientes (11).

Es por ello que, la presente investigacion llevdo a cabo un andlisis de la
prevalencia de los signos degenerativos en el coéndilo de la articulacion
temporomandibular utilizando radiografias panordmicas de edéntulos parciales en

Lima durante el 2024.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la prevalencia de los signos degenerativos en condilo de la articulacion
temporomandibular observados en radiografias panoramicas de edéntulos parciales,

Lima — 2024?

1.2.2 Problema especificos

- ¢Cudles son los signos degenerativos en condilo de la articulacion
temporomandibular observados en radiografias panoramicas de edéntulos
parciales, segiin el tipo de edentulismo parcial de acuerdo a la
clasificacion de Kennedy, Lima — 20247

- ¢Cudles son los signos degenerativos en condilo de la articulacion
temporomandibular observados en radiografias panoramicas de edéntulos
parciales, seglin el sexo, Lima — 20247

- ¢Cudles son los signos degenerativos en condilo de la articulacion
temporomandibular observados en radiografias panoramicas de edéntulos
parciales, seglin el grupo etario, Lima — 20247

1.3  Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de los signos degenerativos en condilo de la
articulacion temporomandibular observados en radiografias panoramicas de

edéntulos parciales, Lima — 2024.



1.3.2 Objetivos especificos

- Identificar los signos degenerativos en condilo de la articulacion
temporomandibular observados en radiografias panoramicas de edéntulos
parciales, segin el tipo de edentulismo parcial de acuerdo a la
clasificacion de Kennedy, Lima — 2024.

- Identificar los signos degenerativos en condilo de la articulacion
temporomandibular observados en radiografias panoramicas de edéntulos
parciales, segun el sexo, Lima — 2024.

- Identificar los signos degenerativos en condilo de la articulacion
temporomandibular observados en radiografias panoramicas de edéntulos

parciales, segun el grupo etario, Lima — 2024.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La evaluacion de los signos degenerativos en el condilo de la articulacion
temporomandibular (ATM) es fundamental para comprender las patologias que
afectan esta estructura clave. Desde una perspectiva tedrica, este estudio habra
contribuido significativamente al conocimiento existente al identificar la prevalencia
y los patrones de cambios degenerativos en pacientes con edentulismo parcial. Esto
permitird una comprension mas profunda de los factores subyacentes y los riesgos
asociados, ademds de proporcionar una base solida para el desarrollo de teorias y
modelos mds precisos sobre la patogénesis y progresion de las enfermedades

degenerativas de la ATM.



1.4.2 Metodologica

A nivel metodologico, la eleccion de las radiografias panoramicas como
herramienta diagnostica en este estudio se justifico por su accesibilidad, costo
relativamente bajo y capacidad para ofrecer una vision integral de la estructura 6sea
de la ATM. Si bien la mayoria de estudios recientes sobre alteraciones degenerativas
del condilo mandibular han priorizado el uso de tomografias computarizadas de haz
conico (CBCT), existe un vacio en la literatura respecto a la aplicacion sistematica de
radiografias panoramicas para este fin, a pesar de sus ventajas logisticas en entornos
clinicos con recursos limitados. Estas radiografias, ampliamente utilizadas en
odontologia, brindan informacion detallada sobre el estado del condilo y las estructuras
adyacentes, siendo una alternativa viable para detectar patrones morfologicos clave

como esclerosis, osteofitos o pérdida de cortical.

Al analizar las iméagenes de pacientes con edentulismo parcial, el estudio no solo
logré establecer una metodologia soélida para la evaluacion de signos degenerativos,
sino que también evidenciod la necesidad de profundizar en el potencial diagndstico de
esta técnica bidimensional, particularmente en poblaciones donde la CBCT no esta
ampliamente disponible. Esta estrategia, replicable en investigaciones futuras, aporta
un marco aplicable en la practica clinica diaria, contribuyendo a un diagnostico mas
eficiente y al manejo oportuno de patologias de la ATM, especialmente en contextos

con restricciones tecnoldgicas o econdmicas.



1.4.3 Practica

Desde una perspectiva practica, este estudio tiene el potencial de impactar
directamente en la atencion clinica de los pacientes con edentulismo parcial. La
deteccion temprana de signos degenerativos en la ATM podria facilitar intervenciones
preventivas y terapéuticas mas eficaces, ralentizando la progresion patologica y
mejorando el bienestar general de los pacientes. Ademas, los hallazgos de este estudio
podrian sensibilizar a los profesionales de la salud dental sobre la necesidad de realizar
un monitoreo regular de la ATM en pacientes con edentulismo parcial, promoviendo
un enfoque preventivo en lugar de reactivo para el manejo de estas patologias. Esto, a
su vez, podria incentivar la implementacion de programas educativos y de
concienciacion tanto para pacientes como para profesionales, destacando la

importancia de preservar la salud de la ATM.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Una de las principales limitaciones del estudio fue la restriccion temporal
asociada al periodo de recoleccion de datos, ya que se basé en imagenes obtenidas
durante un solo afio. Esto pudo haber afectado la cantidad de datos disponibles y la
representatividad de la muestra, particularmente si la frecuencia de pacientes con
edentulismo parcial fue baja en ciertos meses. Para mitigar esta limitacion, se optimizo
la revision de los registros existentes a fin de asegurar una muestra representativa y

suficiente.



1.5.2 Espacial

El estudio se llevo a cabo en una clinica radiologica especifica de Lima, lo que
limit6 la inclusién de pacientes de otras regiones geograficas. Esto podria haber
influido en la diversidad de la muestra y afectado la capacidad de generalizar los
resultados a otras poblaciones. Para abordar esta limitacidon, se discutieron los
resultados en comparacion con estudios previos realizados en diferentes contextos

geograficos, lo que permitié una interpretacion mas amplia de los hallazgos.

1.5.3 Recursos

Aunque algunos estudios pueden enfrentarse a restricciones en cuanto a la
disponibilidad de equipos y personal, este estudio no presentd limitaciones
significativas de recursos, ya que se contd con financiamiento propio para adquirir los
equipos necesarios, como radiografias panoramicas y software especializado para el
analisis de imagenes. Ademas, se garantizo la contratacion de personal capacitado, lo
que permitio una ejecucion eficiente del estudio sin dificultades mayores en cuanto a

los recursos disponibles.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Arenas et al. (12), el 2022, en Arequipa, propusieron “Calcular la prevalencia
de signos radiogrdficos de osteoartrosis de ATM”. Se desarrolld una metodologia
descriptiva transversal retrospectivo con un tamafo muestral igual a 300 radiografias
panoramicas. Los hallazgos evidenciaron que un 16.3 % present6 aplanamiento en el
condilo derecho, 10.7 % en el izquierdo, y 60 % en ambos; 8.7 % presentd osteofito
en el condilo derecho, 14.3 % en el izquierdo y 7.3 % en los dos; 8.3 % presento
erosion en el lado derecho, 30.7 % en el izquierdo, y 41.3 % en ambos; 7.7 % manifesto
esclerosis en el lado derecho, 12.3 % en el izquierdo, y 69.7 % en ambos; y 9 %
presentd quiste subcondral en el lado derecho, 21. 7% en el izquierdo y 11.73 % en
ambos lados. Finalmente, se obtuvo como conclusion que la prevalencia de signos
radiograficos de osteoartrosis de ATM fue del 98.3%.

Vidal (13), el 2022, en Trujillo, planteo “Identificar la frecuencia de los cambios
morfologicos oseos de la ATM de pacientes edéntulos”. Como disefio metodologico,
fue de tipo descriptivo y retrospectivo con muestra igual a 112 imagenes. Los hallazgos
mostraron que el 85.7% manifest6 alteraciones; de las cuales, de acuerdo a la
morfologia del condilo, hubo una prevalencia del 61.6% con erosion y un 22.3%
manifestd morfologia de tipo aplanada; asimismo, de acuerdo a la morfologia de la
eminencia articular hubo un porcentaje de 37.5 % de quienes manifestd6 morfologia
sigmoidea, un 20.6 % con forma de caja, un 19.6 % plana. Por otra parte, en cuanto al

edentulismo, se encontrd alteraciones en un 84.1 % de pacientes con edentulismo



parcial, y en el 88.4 % de aquellos totalmente desdentados; de acuerdo a las variaciones
morfoldgicas en el lado de la ATM, el 50 % manifesto alteraciones en el lado derecho,
y el 35.7 % en el izquierdo. En cuanto al género, el 95.2 % de mujeres y el 58.6 %
hombres y segun el grupo de edad de 51 a 60 anos el 83 % manifestaron mas
alteraciones morfoldgicas. Se concluyd que el 85.7 % manifesté alteraciones
morfoldgicas dseas de la ATM en pacientes edéntulos evaluados.

Cavero y Gutierrez (14), el 2021, en Lima, propusieron “Analizar la presencia
de alteraciones morfologicas condilares de la ATM”. Se desarroll6 una metodologia
descriptiva y retrospectiva, con una muestra de 208 radiografias. Los resultados
indicaron una prevalencia del 83.65% de casos con alteraciones morfologicas
condilares, de las cuales, la més frecuente fue el aplanamiento con un 54.33%, seguido
por un 34.13% de pacientes con erosion, un 25.96% presentd esclerosis, un 15.87%
manifestd osteofito y un 3.85% con pseudoquistes. Por otra parte, se encontré un
porcentaje de 76.32% de hombres con alteraciones 6seas y un 87.88% de mujeres, no
encontrando asociacion significativa entre el sexo y la alteraciébn dsea. Segun
edentulismo, los pacientes edéntulos en el espacio posterior presentaron un 82.35% de
alteraciones. Se concluyd que la alteracion mas frecuente fue el aplanamiento.

Rodriguez y Valdez (15), el 2020, en Piura, propusieron “Identificar la
frecuencia de alteraciones morfologicas de condilos mandibulares en radiografias
panoramicas”. Como disefio metodologico, se desarrolld un estudio descriptivo,
observacional retrospectivo en una muestra de 780 radiografias. Los hallazgos
mostraron que el 81.2% presento alteraciones morfologicas. El grupo etario con la
mayor incidencia fue el de adultos, con un 44.9%. De acuerdo a la prevalencia segin
sexo, las mujeres mostraron una mayor prevalencia de estas alteraciones, con un

66.4%. La alteracion que se presentd mdas frecuentemente fue el aplanamiento,
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detectado en el 78.4% de los casos en el condilo derecho y en el 79.3% en el izquierdo.
En conclusion, se observod que un alto porcentaje de la muestra evaluada en el centro
de diagndstico maxilofacial presentaba alteraciones morfoldgicas en los condilos
mandibulares, segun las radiografias panoramicas digitales.

Llerena (16), el 2020, en Lima, tuvo como objetivo “Determinar los cambios
morfologicos oseos en la ATM en pacientes edéntulos evaluados”. La muestra del
estudio incluy6 296 imagenes de individuos edéntulos. Los resultados indicaron que
las variaciones morfoldgicas dseos en la ATM se presentaron en el 98.6% de los casos.
La erosion fue la alteracion 6sea mas comun, con un 18.9%, y en combinacién con el
aplanamiento, se encontr6 en el 40.7% de los casos. La distribucion de las alteraciones
morfoldgicas 6seas segun el tipo de edentulismo fue predominante en pacientes con
edentulismo parcial, con un 99.6%. En relacion con la forma de la eminencia articular,
la forma sigmoidea present6 la mayor cantidad de cambios morfoldgicos 6seos en el
condilo mandibular, con un 60.14%. En cuanto al sexo, el 83.1% de las variaciones
morfologicas oOseas se encontraron en mujeres. El predominio de cambios
morfologicos 0seos se registrd en el grupo de edad de 40 a 49 afios, con un 26.8%,
destacando el aplanamiento con un 27.84%, la esclerosis con un 26.67%, la erosion
con un 25.65% y el osteofito con un 29.09%. El menor porcentaje se observo en el
grupo de 80 a 89 afios, con un 1.7%. El pseudoquiste presentd su mayor porcentaje
entre los 60 y 69 afios, con un 36.62%. En conclusion, la erosion fue el cambio dseo

mas frecuente, alcanzando su porcentaje mayor entre los 40 y 49 afos.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Goriirgoz et al. (17), el 2023, en Turquia, plantearon “Analizar los cambios

degenerativos en la superficie condilar y su relacion con la edad y el sexo del paciente,
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asi como las mediciones del espacio de la ATM mediante el uso de imagenes”. Como
metodologia, se analizaron retrospectivamente un total de 258 individuos. Los
cambios 0seos degenerativos en la cabeza del condilo se evaluaron y clasificaron en
los lados derecho e izquierdo. Los resultados indicaron que el aplanamiento condilar
fue el cambio observado con mayor frecuencia con un 53.5%. Sin embargo, la
presencia o ausencia de los tipos de cambios no diferia segin los lados. Los valores
medios de las mediciones del espacio de la ATM en los lados derecho e izquierdo
fueron mas estrechos en el grupo con cambios que en el grupo sin cambios. No
obstante, no se encontrd una diferencia estadisticamente significativa en el espacio de
la ATM entre los grupos (p > 0.05). Como conclusion, se detectd6 un mayor riesgo de
alteraciones degenerativas radiograficamente detectables en las ATMs izquierdas en
los hombres y con el aumento de la edad. Los cambios degenerativos en la superficie
condilar pueden afectar las dimensiones del espacio de la ATM.

Khabadze et al. (18), el 2021, en Rusia, plantearon “Evaluar los cambios
degenerativos en la ATM en pacientes ancianos con maxilar y mandibula edéntulos
posteriores”. La metodologia fue retrospectiva e incluyd 32 pacientes (64
articulaciones temporomandibulares) de entre 50 y 81 afios. Se evaluaron los
siguientes cambios en el tejido 6seo: aplanamiento del condilo, erosion, esclerosis,
quistes subcondrales, osteofitos; asi como el espacio articular. Los resultados
mostraron que el 100% de los pacientes presentd al menos un signo de cambios
degenerativos en la ATM al menos en un lado. En 19 pacientes, los sintomas
degenerativos se encontraron solo en un lado. El signo més comtn fueron los quistes
subcondrales, encontrados en un 34.3% de los casos, seguido por un 20.3% de quienes
tuvo esclerosis, el 15.6% presentd erosion, el 14.1% manifestod osteofitos y el 3.1%

tuvo contorno plano. Por otra parte, se observd que el numero de sintomas



12

degenerativos en pacientes masculinos fue estadisticamente mayor que en el grupo
femenino. En general, el sintoma mas comtn (p = 0.6) fueron los quistes subcondrales
sin significacion estadistica, lo que también es cierto para el grupo de hombres (p <
0.05), mientras que la esclerosis fue mas comin en mujeres (p = 0.8). También se
observé que el nimero de signos degenerativos en los hombres fue estadisticamente
mayor que en las mujeres (p <0.05). Se concluyd que tanto el edentulismo como el
envejecimiento afectan la estructura 6sea de la ATM en ambos sexos.

Dsouza et al. (19), el 2021, en India, propusieron “Evaluar los cambios oseos
en el proceso condilar de la ATM en pacientes y asociar los cambios con la edad y el
género”. Como metodologia se emple6 un disefo retrospectivo, utilizando una
muestra de doscientas imagenes de ATM en 100 pacientes. Como resultados, de las
200 ATM evaluadas, no se observaron cambios en 96 (48%) articulaciones. El cambio
degenerativo mas comun observado fue el aplanamiento con un 38.5% de los casos,
seguido por la erosion de la cabeza condilar observada en el 5%. El aplanamiento con
erosion estuvo presente en el 3.5% ATM, se observaron osteofitos en el 2.5% y se
observo esclerosis en el 1% de articulaciones. Por otra parte, cuando se asocid con el
género, se encontrd una diferencia estadisticamente significativa entre hombres y
mujeres (P < 0,05). Se encontr6 un aumento estadisticamente significativo en los
cambios con la edad (P < 0,05). Como conclusion, el estudio reveld una alta frecuencia
de alteraciones de la ATM en pacientes varones con cambios degenerativos, que
comienzan en individuos <25 afios de edad y aumentan con la edad.

Gharge et al. (11), el 2020, en India, plantearon “Diseriar y analizar los cambios
en la ATM en pacientes edéntulos y dentados mediante imdgenes panordamicas
digitales”. Como metodologia, se realizd un estudio retrospectivo utilizando 208

radiografias panordmicas y se evaluaron los cambios de la ATM y se compararon entre
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pacientes dentados y edéntulos, de 208 pacientes, 103 eran desdentados y 105 eran
edéntulos (94 parcialmente, 11 completos). Como resultados, de 208 pacientes, en
pacientes desdentados, el 60.19% eran mujeres y el 39.80% hombres, y en pacientes
edéntulos completos, el 63.63% eran hombres y el 36.36% mujeres, y en pacientes
edéntulos parciales, el 53.19% eran mujeres y el 46.80% hombres. Se encontré que los
cambios 6seos como erosion, aplanamiento, osteofitos y esclerosis se observan con
mayor frecuencia en mujeres (67.75%) que en hombres (32.25%). Asimismo, en
pacientes dentados, se encontrdo un 25.24% de aplanamiento, la reabsorcion es el
segundo cambio 6seo mas observado, ya que es una pérdida parcial de la cabeza
condilar que incluye un 16.50% de aplanamiento. Por su parte, el cambio 6seo mas
comun en pacientes edéntulos es el aplanamiento con un 31.91% y el segundo cambio
mas frecuente es el osteofito (30.85%). Se concluy6 que, al comparar los cambios de
la ATM en pacientes edéntulos y dentados, se mostré el aplanamiento como el cambio
mas comun en pacientes dentados con predominio femenino y la reabsorcién como el
cambio mas comun en pacientes edéntulos con predominio masculino.

Hernandez et al. (20), el 2020, en Cuba , propusieron “Describir los trastornos
temporomandibulares (TTM) en el sistema estomatognatico del pacientes adultos
mayores”. El estudio fue de tipo descriptivo trasversal considerando un tamafio
muestral igual a 103 individuos con diagnostico de TTM. Como resultados se obtuvo
un predominio de 38.8% de individuos con edades entre los 65 a 69 afnos. Asimismo,
entre los factores de riesgo se observé un 55.3% de pérdida dentaria no restituida,
seguido por un 43.7% de interferencias dentarias. Ademas, el hallazgo clinico mas
encontrado fue el ruido articular con un 78.6%. Por otra parte, hubo predominio de
osteoartrosis como la afeccion mas frecuente en la ATM con un 46.6% de pacientes,

seguido por un 24.2% con desplazamiento discal con reducciéon, el 16.5% con



14

sinovitis-capsulitis y un 12.6% con retrodiscitis. Se concluye que, hubo predominio de
mujeres con TTM, el principal hallazgo clinico fue el ruido articular y la osteoartrosis

el padecimiento que mas afectd en la ATM.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Articulacion temporomandibular

La articulacion temporomandibular (ATM) es una estructura compleja,
compuesta por la cabeza del condilo mandibular, la fosa glenoidea y la eminencia
articular del hueso temporal. El espacio articular, a su vez, se divide en
compartimientos superior e inferior gracias a un disco fibroso denso (menisco) situado
entre los componentes condilar y temporal. Ademas, las superficies articulares de

ambos huesos estan recubiertas por una fina capa de fibrocartilago (21).

La articulacion estd envuelta por una cépsula fibrosa, la cual estd revestida por
una membrana sinovial. En el plano sagital, el disco presenta una forma biconcava de

gl

"corbatin" con bandas gruesas en las regiones anterior y posterior y una parte central
delgada. Asimismo, la periferia del disco esta unida a la superficie interna de la capsula
articular. La banda anterior se fusiona con la cabeza superior del musculo pterigoideo
lateral, mientras que la banda posterior se une al condilo y al hueso temporal mediante

la insercion posterior del disco, conocida también como tejidos retrodiscales o zona

bilaminar, que contiene estructuras neurovasculares (22).

La ATM es una articulacion bicondilea que combina movimientos de bisagra y
deslizamiento en un mismo plano, lo que la cataloga como una articulacion

ginglimoartrodial. En la posicion de boca cerrada, el disco se posiciona con la banda
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posterior gruesa inmediatamente superior al condilo y la parte central delgada entre la
superficie anterosuperior del condilo y la superficie posterior de la eminencia articular.
En la posicion de boca abierta, la parte central del disco se situa entre el condilo y la

eminencia articular (23).

La ATM es fundamental para abrir y cerrar la boca, permitiendo que la
mandibula se articule con el hueso temporal del craneo, justo delante del oido en ambos
lados de la cabeza. Sus funciones incluyen masticar, hablar, tragar y bostezar, lo que
la convierte en una de las articulaciones mas utilizadas del cuerpo. Para localizarla,
basta con colocar los dedos delante de cada oido y presionar firmemente al abrir y
cerrar la boca; el movimiento que se siente corresponde a las articulaciones

temporomandibulares (24).

La apertura mandibular implica la rotacion y la traslacion (deslizamiento) del
condilo. Mientras que la rotacion ocurre predominantemente en el espacio articular
inferior, la traslacion es mdas evidente en el espacio articular superior. Ambas
articulaciones trabajan en conjunto, interviniendo cinco pares de musculos que
generan los movimientos necesarios; por lo tanto, cuando estas estructuras operan de

manera correcta, la boca puede abrirse y cerrarse sin generar dolor ni molestias (25).

Esta compleja articulacion se considera compuesta, ya que necesita de tres
componentes 0seos: el condilo mandibular, la cavidad glenoidea y el menisco o disco
interarticular, que evita el contacto directo entre los huesos. A nivel funcional, el
menisco actia como un hueso no osificado, permitiendo que la ATM realice

movimientos complejos (26).
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Coéndilos del Maxilar Inferior: Los condilos son prominencias de forma
ovalada que miden aproximadamente 20 mm de ancho y 10 mm de largo, aunque estas
dimensiones pueden variar entre las personas. Su eje principal se orienta hacia atras y
hacia adentro. Estan conectados al resto del hueso por el cuello, una seccion estrecha
y alargada. La parte posterior del cuello es redondeada, mientras que la parte
anterointerna tiene pequefias rugosidades donde se inserta el musculo pterigoideo
externo. Ademads, presentan una superficie anterior que se dirige hacia arriba y
adelante, y una superficie posterior que se dirige hacia atrés y arriba, estas superficies

estan separadas por un borde romo, casi transversal, recubierto de tejido fibroso (27).

Coéndilo del Temporal y Cavidad Glenoidea: Se compone de una raiz
transversal de la ap6fisis cigomatica, que es convexa de adelante hacia atras y esta
ubicada hacia abajo y hacia afuera. Detras del condilo, se encuentra la cavidad
glenoidea, una depresion profunda y elipsoidal, que esta limitada hacia adelante por la
eminencia articular y hacia atras por la cresta petrosa y la apofisis del temporal. Esta
cavidad estd dividida en dos partes por la fisura de Glaser: la porcidon anterior es
articular y la porcion posterior es extraarticular, y no tiene el revestimiento de la parte

anterior del conducto auditivo externo (27).

Disco o Menisco Articular: Estd compuesto por tejido conjuntivo fibroso y
denso, sin vasos sanguineos ni fibras nerviosas, aunque su periferia tiene una ligera
inervacion. En un corte sagital, se puede observar que se divide en tres regiones segun
su grosor: la zona intermedia es la mas delgada, mientras que los bordes anterior y
posterior son mas gruesos. En una articulacion normal, la superficie articular del
condilo se sitiia en la zona intermedia del disco, cuya forma estd determinada por el

condilo y la cavidad glenoidea (28).
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Sinovial: La ATM es una articulaciéon sinovial, en la cual el menisco
interarticular esta unido al ligamento capsular en todas sus direcciones, dividiendo la
articulacion en dos cavidades. La cavidad superior estd delimitada por la cavidad
glenoidea y la parte superior del disco, mientras que la cavidad inferior estd delimitada
por el condilo de la mandibula y la parte inferior del disco. Las superficies internas de
estas cavidades estdn revestidas por células endoteliales que forman la membrana
sinovial, responsable de producir el liquido sinovial que llena ambas cavidades
articulares. Este liquido tiene dos funciones principales: proporciona los nutrientes

necesarios y lubrica las superficies articulares durante el movimiento (29).

e Hueso temporal

Disco articular

Fosa temporal

‘ Hueso temporal ‘
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Figura 1. Anatomia de la ATM

Fuente: Station Square Dental (30).

2.2.2 Trastornos Temporomandibulares

La terminologia de Trastornos Temporomandibulares (TTM) abarca un conjunto
de alteraciones musculoesqueléticas que afectan el aparato masticatorio. Son un grupo
de condiciones musculoesqueléticas que afectan las  articulaciones

temporomandibulares, los misculos masticatorios y los tejidos asociados (31).

Los diversos trastornos funcionales de la ATM son los TTM mas comunes,
evidenciados por la alta prevalencia de signos articulares durante el examen clinico.
Desde una perspectiva diferente, al considerar la prevalencia de sintomas como el
dolor y la limitacion funcional de origen articular, estos aparecen con menos
frecuencia que aquellos de origen muscular. Por lo tanto, los TTM de origen muscular
tienden a ser mas comunes que los de origen articular, destacando la importancia de

una evaluacion exhaustiva para un diagndstico preciso (6).

2.2.3 Signos Degenerativos en Condilo de la Articulacion

Temporomandibular

Los signos degenerativos en el condilo de la articulacién temporomandibular se
consideran un tipo de TTM, son indicadores de cambios patoldgicos que afectan la
estructura y funcién de esta articulacion crucial. Estos signos son tipicamente el
resultado de procesos degenerativos como la osteoartritis, que implican la degradacion

del cartilago articular y alteraciones en el hueso subyacente (32).
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Los cambios degenerativos en la ATM se caracterizan por la destruccion de las
superficies articulares del condilo mandibular y la fosa glenoidea. Estos problemas
degenerativos pueden desarrollarse debido a una disminuciéon en la capacidad
adaptativa del huésped de la superficie articular y/o una carga mecanica desequilibrada

de la articulacion que excede la capacidad adaptativa normal (33).

Factores como el envejecimiento, enfermedades sistémicas y hormonales
pueden afectar la capacidad adaptativa del huésped de la ATM. Ademas, el trauma, la
parafuncion, la oclusion inestable, la sobrecarga funcional y el aumento de la friccion
articular son factores mecanicos que también pueden causar cambios en la estructura
de la ATM. La destruccion continua de la superficie articular del proceso condilar
puede causar asimetria en la parte inferior de la cara. Ademas de los cambios
degenerativos, el trauma con fractura, los tumores, la hiperplasia mandibular y el

desarreglo interno de la ATM pueden causar desviacion del menton (8).

Entre los signos degenerativos mas comunes se encuentran la esclerosis, pérdida
de cortical, erosion, osteofitos y quistes endocondrales. La identificacion y
comprension de estos signos es fundamental para el diagndstico, tratamiento y manejo
de los trastornos temporomandibulares, que pueden causar dolor, disfuncion y

limitacién del movimiento (34).

Esclerosis: la esclerosis en la ATM se refiere al engrosamiento del hueso
subcondral, resultante de una respuesta adaptativa a la carga mecénica excesiva o
cambios degenerativos. Este fendmeno se caracteriza por un aumento en la densidad
Osea, observable radiograficamente como éareas de mayor opacidad. La esclerosis
puede ser una manifestacion temprana de osteoartritis, indicando la adaptacion del

hueso a la degeneracion del cartilago articular. Este engrosamiento puede reducir la
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capacidad amortiguadora de la articulacion, contribuyendo a la rigidez y el dolor

articular (35).

Pérdida de Cortical: se refiere al adelgazamiento o desaparicion de la capa
externa del hueso en el condilo mandibular. Esta condicion es indicativa de procesos
degenerativos en los que la estructura dsea se debilita debido a factores como la
sobrecarga mecanica, inflamacion créonica o enfermedades sistémicas.
Radiograficamente, la pérdida de cortical se presenta como areas de menor densidad o
irregularidades en el contorno del hueso. Esta degradacion puede conducir a una mayor

susceptibilidad a fracturas y una disminucion de la funcion articular (34).

Erosion: es un signo degenerativo que implica la pérdida progresiva de la
superficie articular del hueso. Este desgaste puede ser consecuencia de procesos
inflamatorios, desgaste mecanico excesivo o alteraciones metabdlicas.
Radiograficamente, la erosion se manifiesta como areas de irregularidad y reduccion
en la altura del condilo. La erosion es una caracteristica comtn en condiciones como
la osteoartritis y puede resultar en dolor, disfuncién y limitacion de movimiento en la

ATM (36).

Osteofitos: también conocidos como espolones 0seos, son formaciones Oseas
que se desarrollan en los margenes de las superficies articulares. Estos crecimientos
Oseos son una respuesta del cuerpo a la degeneracion del cartilago articular y a la
inestabilidad mecénica. En la ATM, los osteofitos pueden observarse como
proyecciones 6seas alrededor del condilo mandibular en estudios de imagen. Los
osteofitos pueden limitar el rango de movimiento de la articulacion, causar dolor y

contribuir a la disfuncién articular (37).
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Quistes Endocondrales: son cavidades llenas de liquido que se forman dentro
del hueso subcondral como resultado de procesos degenerativos. Estos quistes se
desarrollan en areas de necrosis 6sea y son una caracteristica comun en la osteoartritis
avanzada. En la ATM, los quistes endocondrales pueden visualizarse como areas
radiolucidas en estudios de imagen. La presencia de estos quistes puede debilitar la
estructura osea del condilo, incrementar el riesgo de colapso articular y contribuir al

dolor y la disfuncion (38).
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Figura 2. Signos Degenerativos en Condilo de la ATM
Fuente: Thuy-Duong et al. (8)

2.2.4 Edentulismo parcial.

Es la pérdida irreversible de un nimero determinado de dientes permanentes.
Esta condicion tiene un impacto directo en la salud de las personas, afectando
negativamente su calidad de vida. Puede causar dificultades en la alimentacion y el
habla, ademas de provocar problemas estéticos, nutricionales y psicosociales. Estos
efectos pueden disminuir la autoestima e interferir en la integracion social de quienes
lo padecen (39).

Actualmente, diversos factores de riesgo contribuyen al edentulismo parcial,
resultando en la pérdida de dientes, entre estos, se encuentran la mala higiene bucal, la
enfermedad periodontal, las caries dentales, enfermedades sistémicas, traumatismos,

el nivel socioecondémico, la drogadiccion y ciertos medicamentos. Estos problemas
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pueden llevar a la migracion dental, interferencias oclusales, lesiones en la mucosa
oral, un aumento de infecciones, pérdida de la dimension vertical y la necesidad de
protesis. También pueden causar neuropatias que afectan el nervio trigémino,
limitando la apertura de la boca y causando dolor, asi como alteraciones en la ATT,
aumentando los trastornos articulares degenerativos (40).

La pérdida de dientes en pacientes parcialmente edéntulos impacta directamente
el sistema estomatognatico, alterando la oclusion y causando serios problemas en la
articulacion temporomandibular. Una oclusion inestable resulta del desequilibrio en el
sistema masticatorio, donde la ausencia de dientes provoca la extrusion de los dientes
antagonistas, alterando la mordida. Ademas, la falta de dientes lleva a un cierre
exagerado de la boca en el lado afectado, creando una relacion musculo-esquelética
anormal. La pérdida de dientes molares reduce la dimension vertical, lo que causa una
sobremordida en los dientes frontales y contribuye al desarrollo de patologias
temporomandibulares (41).

Clasificacion de Kennedy

La clasificacion de Kennedy, propuesta en 1925 para categorizar los arcos
edéntulos parciales, fue modificada y reglamentada por Applegate para su manejo en
cuatro categorias distintas. Estas son: Clase I, que describe areas edéntulas bilaterales
en la parte posterior de los dientes naturales restantes; Clase II, que se refiere a areas
edéntulas unilaterales en la parte posterior de los dientes naturales restantes; Clase III,
que indica una regién edéntula unilateral con dientes naturales tanto antes como
después de la zona edéntula; y Clase IV, que representa una region edéntula unica
ubicada bilateralmente en la parte anterior de los dientes naturales restantes (42).
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Figura 3. Diagrama de edentulismo segun la Clasificacion de Kennedy

Fuente: Zhao y Wang (43)

2.2.5 Radiografia panoramica.

Es una técnica radiografica extraoral bidimensional que constituye una
herramienta fundamental en el estudio del complejo maxilofacial. Su principio técnico
se basa en la tomografia de estructuras curvas, capturando en una sola imagen
elementos como los dientes, la mandibula, el maxilar, el seno maxilar y las
articulaciones temporomandibulares (ATM). Este enfoque ofrece ventajas
significativas en la investigacion clinica, aunque su aplicacion requiere un analisis
critico de sus limitaciones y del plano de recoleccion de datos, aspectos determinantes
para la validez de los hallazgos (44).

Entre sus principales ventajas destaca su capacidad para proporcionar una vision
integral del esqueleto maxilofacial con una dosis de radiacion relativamente baja, lo
que la convierte en una opcion accesible y segura para evaluaciones iniciales. Su
utilidad se extiende a la identificacion de patologias comunes, como caries extensas,
enfermedades periodontales, quistes 6seos y alteraciones degenerativas en el condilo
mandibular. Ademads, al capturar ambas ATM en una sola exposicion, facilita el

estudio comparativo de asimetrias o cambios morfologicos, siendo particularmente



25

relevante en investigaciones epidemioldgicas o en poblaciones con edentulismo
parcial, donde la distribucion de fuerzas masticatorias alteradas puede inducir cambios
estructurales (45).

Por otro lado, su naturaleza no invasiva y su bajo costo operativo, en
comparacion con técnicas tridimensionales como la tomografia computarizada de haz
conico (CBCT), la posicionan como una herramienta preliminar valiosa en entornos
con recursos limitados. En estudios longitudinales, permite monitorear progresiones
patoldgicas, como la resorcion 6sea en periodontitis o la evolucion de osteofitos en
trastornos articulares, siempre que se respeten protocolos estandarizados de
posicionamiento del paciente (44).

No obstante, la imagen panoramica presenta limitaciones inherentes que
condicionan su interpretacion. Al ser una técnica tomografica, solo las estructuras
ubicadas dentro del plano focal —una depresion curvilinea de aproximadamente 20
mm en zonas laterales y 10 mm en la region anterior— se visualizan con nitidez. Las
estructuras fuera de este plano aparecen distorsionadas o borrosas, lo que genera
artefactos como sombras fantasmas o pseudoquistes condilares, los cuales pueden
simular patologias inexistentes. Esta caracteristica limita su fiabilidad en el
diagnostico de fracturas del tercio medio facial o enfermedades del seno maxilar, areas
que suelen ubicarse fuera del surco focal (44).

Ademas, la calidad de la imagen depende criticamente de la cooperacion del
paciente y de la precision en el posicionamiento. Movimientos involuntarios,
maloclusiones severas (clases II o IIT) o asimetrias esqueléticas dificultan la alineacion
correcta, provocando que solo un sector de la mandibula se visualice con claridad. En
poblaciones vulnerables, como niflos menores de cinco afios —donde esta

contraindicada por normativas—, adultos mayores con deterioro cognitivo o pacientes
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con trastornos motores, la obtencion de iméagenes diagnoésticas se ve comprometida,
requiriendo adaptaciones técnicas, como soportes de mentén con rollos de algodén
(46).

El plano de recoleccion de datos en la radiografia panoramica coincide con
el surco focal, definido por el movimiento simultaneo del tubo de rayos X y el sensor
alrededor de la cabeza del paciente. Este plano curvilineo prioriza la visualizacion de
estructuras alineadas con la arcada dentaria y las ATM, lo que lo hace ideal para
estudios que analizan relaciones ocluso-articulares. Sin embargo, su
bidimensionalidad implica una distorsion horizontal mas acentuada que la vertical,
limitando las mediciones lineales precisas. Por ello, en investigaciones que requieren
exactitud métrica, como planificaciones de implantes, se recomienda complementar
con técnicas 3D (44).

En el contexto de la investigacion, esta técnica se emplea principalmente en
estudios transversales que buscan asociaciones entre variables clinicas (por ejemplo,
edentulismo parcial y degeneracion condilar) o en cribados poblacionales. No
obstante, su utilidad se ve restringida en investigaciones que exigen detalle anatomico
submilimétrico o evaluacion de tejidos blandos, escenarios donde la CBCT o

resonancias magnéticas resultan superiores.

2.3 Formulacion de hipotesis

Al ser una investigacion descriptiva, no presenta hipotesis.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El estudio adopté un método analitico, centrado en la evaluacion y anélisis
detallado de los datos recopilados, tomando en cuenta las caracteristicas especificas de

las variables involucradas (47).

3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, ya que los resultados se basaron
en mediciones numéricas que permitieron evaluar las variables en términos
cuantitativos. Se emplearon técnicas estadisticas, matematicas y numéricas para
analizar los datos, expresando los resultados en valores como porcentajes y estadisticas
descriptivas. Este enfoque asegur6 la objetividad y precision en la interpretacion de

los hallazgos obtenidos (48).

3.3 Tipo de investigacion

La investigacion se clasifico como basica o fundamental, ya que su proposito
principal no fue la aplicacion inmediata de los resultados en el &mbito practico, sino la
generacion de conocimiento tedrico que amplie la comprension del campo de estudio.
Este tipo de investigacion es esencial para fortalecer el marco académico y cientifico
del area en cuestion, contribuyendo al desarrollo de nuevos enfoques y teorias

aplicables en estudios futuros (47).
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3.4 Disefio de la investigacion

El disefio del estudio fue observacional, de tipo transversal y retrospectivo. Esto
significa que no se busco intervenir ni alterar las condiciones del fendmeno estudiado,
sino observar y registrar la informacion tal como ocurrié de manera natural. Al ser de
corte transversal, se realiz6 un andlisis en un momento especifico en el tiempo, y al ser
retrospectivo, se utilizaron datos preexistentes provenientes de registros previos. Este
disefio permitié6 examinar caracteristicas y eventos ya ocurridos en un contexto

determinado, asegurando la validez de los datos recogidos (49).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion se refiere a un conjunto especifico de individuos o sujetos que
comparten caracteristicas comunes, lo que implica que todos los elementos dentro de
dicho conjunto suelen tener un rasgo o caracteristica en comun que los relaciona entre
si (50). Por lo tanto, la poblacion del estudio estuvo compuesta por el conjunto de
radiografias panoramicas de individuos edéntulos parciales atendidos en el centro
radiolégico SIDEMAX EIRL, ubicado en Lima, durante el afio 2024, cifra equivalente

a 150 imagenes.

Criterios de inclusion

e Radiografias panoramicas completas y de buena calidad, que permitan una
visualizacion clara de la Articulacion Temporomandibular (ATM).
e Radiografias de individuos que presenten edentulismo parcial.

e Radiografias de pacientes mayores de edad.
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e Radiografias tomadas en el centro radiologico de la ciudad de Lima durante el

ano 2024.

e Radiografias acompafiadas de un registro completo que incluya la edad y el

sexo del paciente.

Criterios de exclusion

Radiografias que no permitan una visualizacion clara de la ATM debido a

problemas técnicos, falta de nitidez o cortes incompletos.

- Radiografias de individuos menores de edad.

- Radiografias de individuos que presenten edentulismo total.

- Radiografias de pacientes con malformaciones dseas a nivel de los maxilares.

- Radiografias de pacientes con condiciones patoldgicas previas conocidas que
afecten la ATM, como artritis reumatoide, tumores o fracturas recientes.

- Pacientes que hayan recibido tratamientos ortopédicos o quirurgicos en la
ATM previamente.

- Radiografias de individuos que actualmente estan bajo tratamiento

ortodoncico.

Muestra

La muestra se definid6 como un subconjunto representativo de la poblacion,
seleccionada con el fin de permitir un analisis detallado sin la necesidad de estudiar la

totalidad de los elementos poblacionales (50).

En ese marco, la muestra fue determinada aplicando la siguiente férmula:
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NZ® pq

d* (N-1)+Z* pq

n

Donde:

N =150

Zo=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)

q=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = precision (en su investigacion use un 5%),).

n=109

A partir de este tamafio muestral, aplicando los criterios de seleccion, la muestra final

fue de 100 radiografias panoramicas.

Muestreo

El tipo de muestreo implementado fue no probabilistico por conveniencia, lo
cual implico la seleccion intencionada de participantes en funcion de criterios
especificos que se consideraron esenciales para abordar los objetivos del estudio. Este
método permitio incluir radiografias de individuos con caracteristicas particulares
relevantes para la investigacion, facilitando asi el analisis de aspectos especificos que

respondieran a la pregunta de investigacion planteada (50).
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se utilizo la técnica de observacion sistematica, que implico el registro detallado
y organizado de las caracteristicas del objeto de estudio bajo parametros especificos.
Este método permiti6 recopilar informacion de forma directa y objetiva (51). En primer
lugar, se procedio a la preparacion del material radiologico, que consisti6 en la seleccion
de radiografias panordmicas digitales pertenecientes a pacientes diagnosticados con
periodontitis, atendidos en la clinica odontoldgica de Lima durante el afio 2024. Estas
imagenes fueron sometidas a un proceso de estandarizacion, donde se ajustaron
parametros de contraste y brillo para optimizar la identificaciéon de bordes Oseos y

minimizar artefactos visuales.

Ademas, como herramienta de apoyo, se implemento6 una ficha de recoleccion de
datos disefiada para estructurar y registrar los hallazgos de manera sistematica y alineada
con los objetivos del estudio y las variables de interés (51). Con estas, se recopild la
informacion generada del andlisis de cada imagen, anotando las observaciones

relevantes para la investigacion.

3.7.2 Descripcion

La ficha de recoleccion de datos fue elaborada meticulosamente para facilitar la

recoleccion y andlisis de la informacién. Contenia:

- Identificacion del paciente: Un niimero Unico asignado a cada participante,

preservando la confidencialidad de los datos.
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- Datos demograficos: Informacién basica como el sexo (masculino o femenino)
y el grupo etario, clasificado en rangos definidos para analizar posibles
variaciones segun la edad.

- Clasificacion del edentulismo parcial: Basada en la clasificacion de Kennedy.

- Signos degenerativos en el condilo de la articulacion temporomandibular: Cinco
dimensiones clave fueron evaluadas: esclerosis, pérdida de cortical, erosion,
osteofitos y quistes endocondrales, indicando la presencia o ausencia de cada

uno.

3.7.3 Validacion

El instrumento fue validado mediante un juicio de expertos, que incluyo
especialistas en radiologia, odontologia y estadistica. Este panel revis6é la ficha,
evaluando su claridad, relevancia y exhaustividad. Se recibio retroalimentacion sobre la
pertinencia de los indicadores y dimensiones utilizadas para medir los signos
degenerativos, asegurando que la ficha reflejara adecuadamente las necesidades del
estudio. El instrumento fue evaluado por tres expertos quienes dieron una calificacion
de un coeficiente de validez de 100, 0.94 y 0.96, resultando en un puntaje aprobatorio

(ver Anexo N°3).

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad se asegurd mediante una capacitacion exhaustiva a cargo de un
experto "Gold estandar". Posteriormente, se realizd una calibracion para medir la
variabilidad interexaminador e intraexaminador, utilizando el coeficiente Kappa de

Cohen.
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Resultados de la confiabilidad:

- Coeficiente Kappa: 0.643, indicando una buena concordancia.

- Andlisis estadistico: z = 3.08, p = 0.002, lo que reflej6 un acuerdo
estadisticamente significativo.

- Porcentaje de acuerdo: 95%, garantizando precision en la evaluacion de los
signos degenerativos.
Estos resultados demostraron que el proceso de evaluacion fue confiable y

adecuado para el analisis de los datos (ver Anexo N°4).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Tras completar las fichas, los datos se digitalizaron y organizaron en una base de

datos estructurada.

Procesamiento de datos:

- Revision y codificacion de la informacion.
- Evaluacion de las radiografias segun los criterios establecidos para identificar

signos degenerativos.

Analisis descriptivo:

- (Célculo de frecuencias absolutas y relativas para cada signo degenerativo.
- Analisis de distribucion segun el tipo de edentulismo parcial, sexo y grupo
etario.

Los datos se procesaron utilizando SPSS version 27, y los resultados se
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presentaron en tablas y graficos descriptivos, destacando patrones de prevalencia

e implicaciones clinicas de los hallazgos.

3.9 Aspectos éticos

El estudio cumplié con los principios éticos de la Declaracion de Helsinki,
protegiendo la privacidad y confidencialidad de los participantes mediante el uso de

datos andénimos. Ademas:

- Fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener,
asegurando el cumplimiento de los reglamentos éticos e institucionales.
- Se implementaron medidas estrictas para salvaguardar la identidad de los

pacientes y garantizar el respeto por su privacidad.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Prevalencia de los signos degenerativos en condilo de la articulacion
temporomandibular observados en radiografias panoramicas de edéntulos parciales. Lima
—2024.

Signos degenerativos en condilo de la ATM n %
Si 95 95
No 5 5

Total 100 100.0

Los resultados evidenciaron que el 95% de las radiografias panordmicas
analizadas present6 signos degenerativos en el condilo de la ATM, lo que refleja una

alta prevalencia de alteraciones en esta poblacion.

mSi ©No

Figura 4. Distribucion porcentual de los signos degenerativos en condilo de la
articulacion temporomandibular observados en radiografias panoramicas de edéntulos
parciales. Lima — 2024.
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Tabla 2. Signos degenerativos en condilo de la articulacion temporomandibular segtn el
tipo de edentulismo parcial basado en la clasificacion de Kennedy. Lima — 2024.

Clasificacion de Kennedy

Signos degenerativos en condilo de la ATM I 11 111 1\Y
n=6 % n=19 % n=68 % n=7 %
Lado izquierdo 0 0 0 0 0 0 0 0
Esclerosis Si  Lado derecho 2 2 3 3 3 3 3 3
Ambos 4 4 0 0 0 0 0 0
No 0 0 16 16 65 65 4 4
Lado izquierdo 0 0 3 3 10 10 2 2
L . Si  Lado derecho 0 0 4 4 14 14 0 0
Pérdida de cortical Ambos 0 0 3 3 ) ) ) |
No 6 6 9 9 42 42 4 4
Lado izquierdo 0 0 3 3 11 11 2 2
Erosion Si  Lado derecho 0 0 6 6 30 30 2 2
Ambos 0 0 1 1 2 2 1 1
No 6 6 9 9 25 25 2 2
Lado izquierdo 0 0 1 1 1 1 0 0
Osteofitos Si  Lado derecho 0 0 9 9 8 8 0 0
Ambos 0 0 1 1 0 0 0 0
No 6 6 8 8 59 59 7 7
Lado izquierdo 0 0 3 3 4 4 2 2
Quistes endocondrales Si  Lado derecho 0 0 3 3 11 11 0 0
Ambos 0 0 0 0 2 2 0 0
No 6 6 13 13 51 51 5 5

La Tabla 2 muestra la distribucion porcentual de los signos degenerativos en el
condilo de la articulacion temporomandibular (ATM) segtn el tipo de edentulismo
parcial, clasificado segun la clasificacion de Kennedy. En primer lugar, en relacion con
la esclerosis, los resultados revelaron que su prevalencia fue baja en todas las clases.
Especificamente, la Clase I presentd un 4% de afectacion en ambos lados y un 2% en el
lado derecho. Por su parte, las Clases II, III y IV mantuvieron un valor constante del 3%
en el lado derecho, sin registrarse casos en los demas lados. Por otro lado, en lo que
respecta a la pérdida de cortical, esta fue mas frecuente en la Clase 111, donde se observo
un 14% de los casos en el lado derecho y un 10% en el lado izquierdo. En menor
proporcion, la Clase II registrdé un 4% en el lado derecho y un 3% tanto en el lado
izquierdo como en ambos lados. En cuanto a la erosion, esta predominé en la Clase II1,
donde un 30% de los casos correspondieron al lado derecho y un 11% al lado izquierdo.

En menor medida, la Clase II present6 un 6% en el lado derecho y un 3% en el lado
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izquierdo. Por su parte, los osteofitos tuvieron mayor prevalencia en la Clase 11, con un
9% de los casos en el lado derecho. Sin embargo, la Clase I1I también report6 un 8% en
el lado derecho. Finalmente, en relacion con los quistes endocondrales, la Clase 11
destaco con un 11% de los casos en el lado derecho y un 4% en el lado izquierdo. En la
Clase II, se registro un 3% en el lado izquierdo y el lado derecho respectivamente. Bajo
este resultado, los signos degenerativos del condilo de la ATM presentaron mayores
prevalencias en las Clases I y III de la clasificacion de Kennedy, con especial

predominio de la Clase III en la mayoria de los signos.
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Figura 5. Distribucion porcentual de los signos degenerativos en condilo de la
articulacion temporomandibular segun el tipo de edentulismo parcial basado en la
clasificacion de Kennedy. Lima — 2024.
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Tabla 3. Signos degenerativos en condilo de la articulacion temporomandibular segtn el
sexo. Lima — 2024.

Sexo
Signos degenerativos en condilo de la ATM Masculino Femenino

n=>50 % n=>50 %

Lado izquierdo 0 0 0 0

Esclerosis Si Lado derecho 0 0 11 11
Ambos 0 0 4 4

No 50 50 35 35

Lado izquierdo 7 7 8 8

iy . Si Lado derecho 10 10 8 8
Pérdida de cortical Ambos 3 3 3 3
No 30 30 31 31

Lado izquierdo 8 8 8 8
Erosién Si Lado derecho 22 22 16 16
Ambos 1 1 3 3

No 19 19 23 23

Lado izquierdo 2 2 0 0

Osteofitos Si Lado derecho 2 2 15 15
Ambos 0 0 1 1
No 46 46 34 34

Lado izquierdo 6 6 3 3

Quistes endocondrales Si Lado derecho 6 6 8 8
Ambos 2 2 0 0

No 36 36 39 39

La Tabla 3 presenta la distribucion porcentual de los signos degenerativos en el
condilo de la articulacion temporomandibular (ATM) segun el sexo. En relacion con la
esclerosis, se observo que el 11% de las mujeres presentd afectacion en el lado derecho,
mientras que los hombres no reportaron casos. Ademas, un 4% de las mujeres presentd
esclerosis en ambos lados. En cuanto a la pérdida de cortical, esta se distribuyd de
manera similar entre ambos sexos, predominando en el lado derecho, con un 10% en
hombres y un 8% en mujeres. En ambos lados, se reporté6 un 3% para hombres y
mujeres, respectivamente. La erosidn mostré una mayor prevalencia en hombres,
alcanzando el 22% en el lado derecho y el 19% en el lado izquierdo. En mujeres, los
porcentajes fueron del 16% en el lado derecho y el 11% en el lado izquierdo. Respecto
a los osteofitos, las mujeres presentaron una afectacion mayor en el lado derecho, con
un 15%, mientras que los hombres presentaron solo un 2% tanto en el lado izquierdo

como en el derecho. Finalmente, los quistes endocondrales fueron mas frecuentes en
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mujeres, con un 10% en el lado derecho y un 5% en el lado izquierdo. En comparacion,
el 6% de los hombres present6d afectacion en el lado derecho y el lado izquierdo,

respectivamente, mientras que un 2% mostro6 afectacion en ambos lados.
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Figura 6. Distribucion porcentual de los signos degenerativos en condilo de la
articulacion temporomandibular segun el sexo. Lima — 2024.

Tabla 4. Signos degenerativos en condilo de la articulacion temporomandibular segtin el
grupo etario. Lima — 2024.

Grupo etario
18-29 30-39 40 -49 50-359 60 - 69
n=36 % n=13 % n=22 % n=26 % n=3 %

Signos degenerativos en condilo de
la ATM

Lado izquierdo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Esclerosis Si  Lado derecho 0 0 0 0 0 0 8 8 3 3
Ambos 0 0 0 0 4 4 0 0 0 0

No 36 36 13 13 18 18 18 18 0 0

Lado izquierdo 0 0 6 6 3 3 4 4 2 2

Pérdida de Si  Lado derecho 4 4 0 0 4 4 10 10 0 0
cortical Ambos 2 2 0 0 3 3 0 0 1 1
No 30 30 7 7 12 12 12 12 0 0

Lado izquierdo 0 0 7 7 3 3 4 4 2 2

Erosién Si  Lado derecho 17 17 2 2 8 8 11 11 0 0
Ambos 2 2 0 0 1 1 0 0 1 1

No 17 17 4 4 10 10 11 11 0 0

Lado izquierdo 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0

Osteofitos Si  Lado derecho 4 4 1 1 6 6 6 6 0 0
Ambos 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0

No 31 31 12 12 15 15 19 19 3 3

Lado izquierdo 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2

Quistes Si  Lado derecho 6 6 0 0 3 3 5 5 0 0
endocondrales Ambos 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0
No 27 27 11 11 17 17 19 19 1 1
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La Tabla 4 presenta la distribucién porcentual de los signos degenerativos en el
condilo de la articulacion temporomandibular (ATM) segun el grupo etario. En relacion
con la esclerosis, su prevalencia fue baja en todos los grupos. Sin embargo, el grupo de
40-49 afios presentd un 4% de casos en ambos lados, mientras que el grupo de 50-59
afios reportd un 8% en el lado derecho. En cuanto a la pérdida de cortical, esta fue mas
frecuente en el grupo de 50-59 afios, donde el 10% de los casos mostrd afectacion en el
lado derecho y el 4% en el lado izquierdo. Asimismo, el grupo de 30-39 afios presentd
un 6% en el lado izquierdo y un 4% en ambos lados. De manera similar, el grupo de 40-
49 afios reportd un 4% en el lado derecho. Respecto a la erosion, los grupos mas jovenes,
especificamente el de 18-29 afos, destacaron con una mayor prevalencia, alcanzando el
17% en el lado derecho. Este patréon también se observé en el grupo de 50-59 afios, con
un 11% en el lado derecho. En contraste, el grupo de 40-49 afios mostr6 una prevalencia
menor, con un maximo del 8% en el lado derecho. En lo que respecta a los osteofitos,
estos fueron mas prevalentes en los grupos de 40-49 afios y 50-59 anos, donde se reportd
un 6% en el lado derecho en ambos grupos. Finalmente, los quistes endocondrales
presentaron una prevalencia baja en general, destacando en el grupo de 18-29 afios con
un 6% en el lado derecho, mientras que en el grupo de 50-59 afos se reporté un 5% en

el lado derecho.
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Figura 7. Distribucion porcentual de los signos degenerativos en condilo de la
articulacion temporomandibular segun el grupo etario. Lima — 2024.

4.1.2 Discusion de resultados

El presente estudio determin6 que el 95% de las radiografias analizadas presento
signos degenerativos en la articulacion temporomandibular (ATM). Asimismo, Arenas
et al. (12), reportd un 98.3% de prevalencia de osteoartrosis en la ATM y Llerena (16),
hall6 un 98.6% de alteraciones Oseas en pacientes edéntulos. Estas altas cifras pueden
atribuirse a la pérdida de soporte oclusal y al envejecimiento, factores relevantes segin
las bases tedricas que indican que la ATM es altamente vulnerable a sobrecargas
mecanicas prolongadas (4). Sin embargo, estudios como el de Cavero y Gutierrez (14),
observaron prevalencias menores, alrededor del 83%, probablemente debido a
diferencias metodologicas o criterios diagnosticos empleados. Rodriguez y Valdez (15),

en un estudio realizado en Piura con 780 radiografias panoramicas, encontraron que el
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81.2% presento alteraciones morfoldgicas en los condilos, destacando el aplanamiento
como la alteracion mas frecuente, con un 78.4% en el lado derecho y un 79.3% en el
izquierdo. Ademas, identificaron que las mujeres mostraron mayor prevalencia (66.4%),
lo que coincide parcialmente con los hallazgos del presente estudio. A nivel
internacional, Dsouza et al. (19), reportd una prevalencia del 52%, destacando signos
como el aplanamiento y la erosion como los mas comunes, mientras que Khabadze et
al. (18), encontré un 100% de prevalencia en pacientes mayores de 50 afios, lo que

refuerza la influencia del envejecimiento.

El estudio identific6 que la Clase III de la clasificacion de Kennedy mostro las
mayores prevalencias de signos degenerativos, con un 30% en erosion y un 14% en
pérdida de cortical. Estos resultados son consistentes con los hallazgos de Vidal (13),
quien destacé alteraciones dseas en el 84.1% de pacientes con edentulismo parcial.
Llerena (16), también observd una alta prevalencia, del 99.6%, de alteraciones
degenerativas en este grupo. A nivel internacional, Gharge et al. (11), indico que los
pacientes edéntulos son mas propensos a desarrollar erosion y osteofitos debido a cargas
funcionales desiguales. Las bases teoricas refuerzan esta idea, sefialando que la pérdida
de dientes altera la estabilidad oclusal, generando sobrecargas en la ATM vy

promoviendo la aparicion de estos signos degenerativos (4).

En relacion con el sexo, las mujeres presentaron mayores prevalencias en la
mayoria de signos degenerativos del condilo de la ATM, predominando en el lado
derecho de la erosion (16%), mientras que los hombres mostraron una mayor
prevalencia en el mismo signo, pero en un 22%. Estos resultados coinciden parcialmente
con Vidal (13), quien reportd una mayor prevalencia de alteraciones en mujeres.
Rodriguez y Valdez (15), también identificaron que las mujeres mostraron una

prevalencia mayor (66.4%) en las alteraciones condilares, lo que coincide con los
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hallazgos de este estudio. Sin embargo, Khabadze et al. (18), senaldé que los hombres
presentaron un mayor numero de signos degenerativos en comparacion con las mujeres

(p>0.01).

En cuanto al grupo etario, los mas jovenes (18-29 afios) presentaron mayor
prevalencia de erosion (17%), mientras que los mayores (50-59 afios) también mostro
una prevalencia, pero en menor proporcion (11%). Estos resultados son consistentes con
Llerena, quien encontr6 que el grupo de 40-49 afios tenia mayor prevalencia de erosion
y osteofitos. Rodriguez y Valdez (15), destacaron que el grupo etario con mayor
incidencia fue el de adultos, con un 44.9% de prevalencia de alteraciones condilares.
Hernéandez et al. (20), indico que la pérdida dental no restituida incrementa los trastornos
articulares degenerativos en adultos mayores, 1o que coincide con las bases tedricas que
destacan el impacto del envejecimiento en la capacidad adaptativa de la ATM. Ademas,
Goriirgoz et al. (17), sefiald que los cambios degenerativos aumentan con la edad, siendo

el aplanamiento uno de los signos méas comunes.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se determin6 que el 95% de las radiografias panoramicas analizadas present6
signos degenerativos en el condilo de la ATM, evidenciando una alta prevalencia
de alteraciones relacionadas con el edentulismo parcial y los factores mecanicos
asociados.

La Clase III presentd las mayores prevalencias de signos degenerativos, con
predominio de erosion (30%) y pérdida de cortical (14%), confirmando su
asociacion con una carga mecanica desigual en la ATM.

Las mujeres presentaron una mayor prevalencia de signos degenerativos en
general, destacando la erosion en el lado derecho con un 16%, mientras que los
hombres mostraron una mayor incidencia en el mismo signo, con un 22%.

En los grupos jovenes (18-29 aiios) se observo una mayor prevalencia de erosion
(17%), mientras que en los adultos mayores (50-59 afios) también predomind

este signo, aunque con una menor prevalencia (11%).

5.2 Recomendaciones

Establecer programas preventivos en pacientes con edentulismo parcial,
enfatizando la importancia de la rehabilitacion protésica temprana para reducir
la progresion de alteraciones degenerativas en la ATM.

Priorizar la rehabilitacion funcional de pacientes con edentulismo parcial Clase
IIT mediante protesis adecuadas, para disminuir las cargas mecénicas en la ATM

y prevenir alteraciones estructurales.
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Disefiar estrategias de diagndstico precoz Yy tratamientos especificos
considerando las diferencias por sexo, enfocandose en el monitoreo y manejo de
la erosion en hombres y en la atencion integral de signos degenerativos en
mujeres.

Ejecutar estrategias preventivas para los grupos jovenes, centradas en la
educacion sobre salud oral y la rehabilitacion temprana, mientras que en los
adultos mayores se deben enfocar en tratamientos conservadores que mitiguen

el avance de los signos degenerativos y preserven la funcionalidad de la ATM.
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FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general:

(Cual es la prevalencia de los signos Determinar la prevalencia de los signos

degenerativos en condilo de la degenerativos en condilo de la

articulacion temporomandibular articulacion temporomandibular Método:

observados en Radiografias observados en Radiografias Variable: Analiti )

Panoramicas de edéntulos parciales, Panoramicas de edéntulos parciales. Signos degenerativos nalitico

Lima — 2024? Lima — 2024. en condilo de la .

articulacion Enfoq.ue..
Problemas especificos: Objetivos especificos: temporomandibular Cuantitativo
(Cuales son los signos degenerativos Identificar los signos degenerativos en Dimension.es: E;‘; ?c:e Investigacion:
en condilo de la articulacion condilo de la articulacion Hipétesis seneral: - ESC1§TOSIS .
temporomandibular  observados en temporomandibular  observados  en p g : - Pérdida de cortical o
Radiografias Panoramicas de edéntulos Radiografias Panoramicas de edéntulos . L - Erosion Disefio:
. , . . . , . . Al ser una investigacion No Experimental
parciales, segun el tipo de edentulismo parciales, segin el tipo de edentulismo L Osteofitos
. . . . ) - descriptiva, no presenta . Corte: transversal,
parcial de acuerdo a la clasificacion de parcial de acuerdo a la clasificacion de hinbtesi Quistes Ret i
Kennedy, Lima — 20247 Kennedy, Lima — 2024, 1POTEsIS. endocondrales CHOSpective.
Nivel: Descriptivo
Identificar los signos degenerativos en Covariables:

(Cuales son los signos degenerativos
en condilo de la articulacion
temporomandibular observados en
Radiografias Panoramicas de edéntulos
parciales, seglin el sexo, Lima — 20247

(Cuales son los signos degenerativos
en Condilo de la articulacion
temporomandibular observados en
Radiografias Panoramicas de edéntulos
parciales, segtn el grupo etario, Lima —
2024?

condilo de la articulacion
temporomandibular ~ observados en
Radiografias Panoramicas de edéntulos
parciales, segtin el sexo, Lima — 2024.

Identificar los signos degenerativos en
condilo de la articulacion
temporomandibular ~ observados en
Radiografias Panoramicas de edéntulos
parciales, segun el grupo etario, Lima —
2024.

¢ Edentulismo
parcial segun la
clasificacion de
Kennedy

e Sexo

o Grupo etario

Poblacion y muestra:

Poblacion: Radiografias
Panoramicas de edéntulos
parciales
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Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: SIGNOS DEGENERATIVOS EN
CONDILO DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
I. Datos generales:

Cddigo de radiografia panoramica:

Sexo del paciente:

[] Hombre ] Mujer

Grupo etario:

[] 18-29 [] 50-59
[ 30-39 [] 60-69
[ 40-49 [1 70 a mas
II. Edentulismo parcial segtn la clasificacion de Kennedy:
T
Clase | o =
Clase I k =
&
G;\C@@D/\
Clase III D
= A
(D Q
of “’2%
Clase IV & 2
g
@ Q)




I1I.

Signos Degenerativos en Condilo de la Articulacion Temporomandibular:

Signo degenerativo

Presente
Lado Lado
o Ambos
izquierdo | derecho

Ausente

Esclerosis

Pérdida de cortical

Erosion

Osteofitos

Quistes

endocondrales
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Anexo 3: Validez del instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Urevorssdnd
Morbert Wiener

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidoz ¥ Nombres del Experto: Guillén Galarza, Carloz Enrique

1.2 Cargo e Institocion donde labora: Docente de la universidad MNorbert Wiener

1.3 Nombre del instromento motive de evaluacion: Ficha ds recolaccion de datos: signo: degenerativos en edndilo de la
articulacion temporomandibular

1.5 Tituls de la Iovestizacidn: “SIGMOS DEGENERATIVOS EN COMNDILO DE LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIEULAR. OBSEREVADOE: EN FBADIOGRAFIAS PAWOEAMICAS DE EDENTULOS
PARCIATES LINA - 20247

IL ASPECTO DE LA VALIDACTION

CRITERIOS Deﬁ?.eu'be B;jn Rl;g;la.r ]hl:llﬂ. L[uy:lsnma
L. CLARTDAD Esta formmlado con lensazje apropiada. X
Esta exprezado en conductas -
1. OBJETIVIDAD - X
- Aderuado 2l mames de la clenciay -
3 ACTUALIDAD lo=i X
4. ORGANTEACTON Exiztz una orgamizacion logica i
5 Cowprende los 2spacios de carhdad ¥ -
5 SUFICIENCIA calidad e sus jtems, X
Adecuado para valomr aspectos del
6. INTENCIONALIDAD dezarrollp de caparidadss X
Comnosctnm.
- - Allineado 2 los objetivos de la -
T. CONSISTENCIA mrerization e metodalan ¥
- Emntre Loz mdices, indicadores v laz -
3. COHEEENCIA  dimeniones . X
3 METODOLOGIA La esrategsa respoade 2l progosito del X
, El mstrumesnto &5 adecaado al tipo de -
10. FERTINENCTIA Ivestisacion i
CONTED TOTAL DERIARCAS )
(realice el comteo &n c2da una de las catezonas de la excala) A B c D E

Coeficiente de Validez = {1x4) + (2xB) + (3xC) + (4xT) + (5xF) = 100
50

III. CALIFICACTON GLOBAL (Thigus el cogficierrs de valides obvenido en el ftervale respective 1 margue con un pa en 6 ciroulo

fridatate e}

Catezoria Intervalo
Desmabade [ Fi,00 — 0,607
Clzenade o -] <060 - 0,70
Apratada - | -1

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

70 Caes CuMnGIET
oo e RNE T

Lima, 20 de setiembra del 2024,
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vb' VALIDACION DE INSTRUMENTO

Universidad
MNorbart Wienar

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos v Nombres del E xperto:
.2 Cargo ¢ Institucién donde labora:
L3 mombre del imstrumento motive de evalsacion: Ficha de recoleccion de datos. .
14 Timle de la Investigacién: “SIGNOS DEGEMEEATIVOS EN CONDILO DE LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR OBSERVADOS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE EDENTULOS PARCIALES.
LIMIA— 20247,

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Ddi:l'.im.lr h‘jl R::.u Bu:-. lel:u.u-.
1. CLARIDAD Esia formmplado con lenmrage apropiado. | | | | X
Estd sxprasado en condsctzs
X ORTE TINTDAD ohascablas. X
- Adecvado al avance de la coencia v -
3, ACTUALTDAD 1o X
4, ORGANIEACION Existe wna organizacion lapca ®
= Comprenda los aspecios de cantidad v | | | |
§ SUFICIENCIA v ioempacios de c2 _ _ | L
Adweenado para valorar aspecins dal
&, INTENCIONALIDAD duarrollo da capacidades X
CORNCE TS, | | | |
Alinsado 2 Jos objasvos dala
7. CONSISTENCIA et ias it | X
Entre loa sndices, indicadores v las
& OOHERENCIA s : - | | [
9. METODOLOGCTA {amirainga mapnee 2l proposio del X
- El imatromenio =3 adecuado al bpo de

10. FERTINENCIA Toes ey X

CONTED TOTAL DE MARCAS o o o 3 7

[realice £l comb=o &n cada vna de las categorias de la eacala)

A | B [ T

Coeliciente de Valler = {1xA) + [Is!&+ (350 + (4:D) + (3:E) = 0.94

. CALIFICACION GLOBAL (Thigue of cogficianse o valider obtenido en el Mreriaio respecivg ¥ mamglie con i
azpa an ol cirewlo azociads)

Categoria Intervake
Daszprobadc T | [poo-os
Obiervada o | =m0
Aprobado S | 70— 100]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
EL INSTRUMENT O RESPONDE AL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

L -'-o-"t':{"-"'"_ :}

Dir. Dawid A, Torres Pariona
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Linsvarsaciac

Mortwrt Wiornor

I DATOS GENERALES

WALIDACION DE INSTRUMENTO

11 Apellidos ¥ Nombres del Experto: PAELOD CESAR ALVAN SUASNABAR

1.2 Cargo e Institucion donde labora: DOCENTE TIEMPO COMBLETO

1.3 Nombre del instrumento motive de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos: signos degenerativos en condile de la

15 Titule de la Investigacion: “SIGNO2 DEGEWERATIVOS EN CONDILO DE LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIEULAR OBSERVADOES EN FADIOGRAFIAS PAMORAMICAS DE EDENTULOS
PARCIALES LIMA - 2024"

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Dichiciznts Baj= Tcgular Euc=a f vy —
i 2 3 4 5
1. CLARIDAT Esth Morgiiilialn gon kegiis) e apeopaiide. X
2 GETETIVIDAD F:&'l-:;xl::.ull 1 i g s X
[
3. ACTUALIDAD Adecuade ||IJ l& cherein y X
[29]
4. OEGANTIACION Exisle una organi G Kygica x
T — Comiprenlz b sapecios d= canlidad y "
cadidindl en S Slerm
Adeviiadi pam velesr oo del
& INTENCIONALIDAD dessmmadin de casac il X
i iliyas.
7. CONSISTENCIA Alinzmlioa !Ihull_]:l'.'lll'nlr.._'l X
i el i i e ladoligia.
1. COHERENCLA Estre los Eradices, mdicadines 5 las X
dimemieacs
2. METODOLOCIA L eatralegia rch|l.|:u|||-: 31 prupioate del .
sludia
10, PERTINENCTA El mslremenin <5 adsvitado al ipo de v
Inveiligas
CONTED TOTAL DE MARCAS
Frealice el coner % B - o £
Coeficiemee de Valider = + + + + =096

MI. CALIFICACION GLOBAL (Thigue of cofisieste de velidiz obinidh = ef iferials ripde e 3 mrgue eon o cipd dr of efreals

20

aterisda)

Cakcperiz [nbzrvals
Dz prroiteidn o > [0 — i, 53]
Dbservidn E <Rl - 0,70
Aprahado - 0 - 1

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Limua, 2 de setiembre del 2024,

/\DQ}D'I o
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Tabla 5. Indice de concordancia de Kappa

Valoracién del indice de Kappa

Valor de k Fuerza de la concordancia
<0,20 Pobre

0,21-0,40 Débil

0,41 - 0,60 Moderada

0,61 - 0,80 Buena

0,81 -1,00 Muy buena

Tabla 6. Confiabilidad entre evaluadores

Método Kappa de Cohen para 2 Evaluadores
Sujetos 20
Evaluadores 2
De acuerdo % 95
Kappa 0.643
z 3.08

p-valor 0.002
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

rd),

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Uni idad CIENTIFICA
Morbart Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 25 de noviembre de 2024

Investigador(a)
Erick Esteven Zea Gonza
Exp. N®: 0850-2024

D i consideracidn:

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-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

¢ Protocolo titulado: “SIGNOS DEGENERATIVOS EN CONDILO DE LA
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR OBSERVADOS EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE EDENTULOS PARCIALES. LIMA
— 2024 Version 01 con fecha 20/10/2024.

& Formulario de Consentimiento Informado Versiaon 01 con fecha 20/1002024.

El cual tiene como investigador principal al Sria) Erick Esteven Zea Gonza,

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacidn del equipo de investigacidn y la confidencialidad de los
datos, enire ofros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afos (24 meses) a partir de la emisidn
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda s¢ deberd presentar al CIEIC-UPNW vy no podrd
implementarse sin la debida aprobacidn.

3. Siaplica, la Renovacidn de aprobacidn del proyecto de investigacidn deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Alenlamente,

7%

Radil Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica & Integridad Cientifica
UPFNW

Ao Arequipa 44l - Sania Brairlz

Unbrersidad Privada Norben Wiener

Telefono: TO6-5555 anexo 3200 Cel. 981 000598
Camren: comibie etbca @uwimeredu. pe
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

s ‘,
demaxé:
i i

“Afio del Bicentenario, de lo consolidacion de nuestra Independencia,
y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayocucho™

Lima 31 de octubre 2024

Senor
Erick Esteven Zea Gonza

Presente.-

Estimado sefior Zea:

Es prato dirigirme a usted, en atencidn a su solicitud para el desarrcllo de su tesis de
investigacion denominada: "Signos degeneratives en condilo de la  articulacidn
temporomandibular observados en radiografias panorémicas de edéntulos parciales. Lima-
20247, para el cual cuenta wsted con el apoyo de nuestro Servicio de Imégenes Dentales y
Moaxilofaciales en adelante SIDEMAX EIRL.

Para el inicio de la recoleccion de datos y revision de imdgenes, agradeceria acercarse a las
instalaciones para ultimar las coordinaciones necesarias para el logro de sus objetivos
planteados.

Atentamente,

Gerente




Anexo 7: Informe del asesor

}Jv INFORME DEL ASESOR
Morbart Wiernar EODKE0: UPNINLGRA-FOR-D14 I o m'j i I FECHA: 1210512020

Lima, 17 de diciembre del 2024

Dra. Esp. Brenda Vergara Finto

Directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Morbert Wiener
Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como asesor de tesis titulada: “SIGNOS
DEGEMERATIVOS EN CONDILO DE LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIEULAR OBSERVADOS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS
DE EDENTULOS PARCIALES, LIMA — 2024 desamollado por el egresado Erick
Esteven Zea Gonza; para la obtencidon del TituloProfesional de Cirujano dentista; ha
sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo gue se lograron los siguientes objetivos:
- Orientar la investigacion para lograr los objefivos de la misma.
- Revisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiones y

recomendaciones.
- Aprobar |la tesis para su sustentaciun.|

Atentamente,

}‘f (L

a

Firma del asesor

Dr. CD. Esp. Jorge Luis Mezzich Galvez
DMl 093472189
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Anexo 8: Reporte de Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis Erick Zea
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
10876 Words 59354 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO
50 Pages 1.8MB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
May 4, 2025 5:55 PM GMT-5 May 4, 2025 5:56 PM GMT-5

® 12% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 11% Base de datos de Internet « 2% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 5% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material citado - Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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Anexo 9: Evidencia fotografica

B
e W

' Presencia de zonas

Presencia de Lt A
Quiste endocondral

osteofito lado

derecho lado izquierdo
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OSTEOFITO BILATERAL

PERDIDA DE CORTICAL, ZONAS DE EROSION LADO IZQUIERDO




DERECHO, CON
PERDIDA DE
CORTICALY
ZONAS DE
EROSION

R

ZONA

S ESCLEROTICA

LADO
DERECHO

PERDIDA DE
/CORTICAL'LADO
QUIERDO, 7
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® 12% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 11% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

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

mostraran.

a repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Internet

dspace.uce.edu.ec

Internet

Internet

Internet

Internet

slideshare.net

Internet

Submitted works

repositorio.uigv.edu.pe

repositorio.ucv.edu.pe

repositorio.uladech.edu.pe

repositorio.unsaac.edu.pe

Universidad Autonoma de Nuevo Leén on 2025-04-28

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/5194/T061_74201500_42895808_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/3965/00E023_Tesis%20_%20GUARDAMINO%20SANTOS.pdf?isAllowed=y&sequence=2
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/26980/1/UCE-FOD-ALDAZ%20IVONNE.pdf
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/64485/D%c3%a1vila_GES-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/28633/ATM_EDENTULOS_VIDAL_AGUILAR_SANDRA_DEYSI.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/10431/253T20242006_TC.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.slideshare.net/rogerewu/revision-manual-de-elaboracion-de-tesis-uasd-2020-pdf
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