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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion de los signos de
osteoartrosis de ATM y riesgo de osteoporosis en radiografias panoramicas de mujeres adultas
mayores. Se realizd una tesis cuantitativo, basica, de disefio no experimental, transversal y
correlacional; se evalud 152 ortopantomografias de mujeres adultas mayores almacenadas en
el Centro Radiologico Imaging Dental-X; en el analisis bivariado se exploro la relacion usando
tablas de contingencia y en la comprobacion de hipotesis se utilizara la pruebas x> segin
frecuencias. Los datos muestran que la mayoria no presentd signos de osteoartrosis (55.3%),
siendo predominante en todos los niveles de riesgo, especialmente en el alto (22.4%). El
aplanamiento articular fue el signo mas frecuente entre quienes presentaron alteraciones
(20.4%), seguido de la combinacioén de aplanamiento y eburnacion (9.9%) y la eburnacion
aislada (8.6%). Los signos menos comunes fueron el osteofito (0.7%) y el quiste de Ely (1.3%).
En cuanto al riesgo de osteoporosis, el grupo de riesgo alto fue el més representativo (36.8%),
seguido del moderado (35.5%) y el bajo (27.6%). En conjunto, los datos sugieren una mayor
presencia de signos degenerativos leves (como el aplanamiento) en sujetos con riesgo
moderado o alto de osteoporosis. Concluyendo que, La mayoria de las mujeres adultas mayores
no presentd signos de osteoartrosis de ATM. Los signos degenerativos leves, como el
aplanamiento, fueron més frecuentes en sujetos con riesgo moderado o alto de osteoporosis;
sin embargo, no se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre ambos factores (y>
= 20,284; p = 0,121), indicando ausencia de relacion directa entre signos de osteoartrosis y

riesgo de osteoporosis.

Palabras clave: Osteoartrosis, Osteoporosis, Radiografia panordmica, Diagnostico por

imagenes, Adulto mayor.



Abstract

The aim of this study was to determine the relationship between signs of TMJ
osteoarthritis and the risk of osteoporosis in panoramic radiographs of older adult women. A
quantitative, basic, non-experimental, cross-sectional thesis correlational scope was conducted;
152 panoramic radiographs of older adult women stored in Dental-X Radiology Centre were
evaluated; in the bivariate analysis, the relationship was explored using contingency tables, and
¥* tests according to frequencies were used to test the hypotheses. The data show that the
majority did not present signs of osteoarthritis (55.3%), which was predominant at all risk
levels, especially at the high level (22.4%). Joint flattening was the most frequent sign among
those who presented alterations (20.4%), followed by the combination of flattening and
eburation (9.9%) and isolated eburation (8.6%). The least common signs were osteophytes
(0.7%) and Ely's cysts (1.3%). In terms of osteoporosis risk, the high-risk group was the most
representative (36.8%), followed by moderate (35.5%) and low (27.6%). Overall, the data
suggest a higher presence of mild degenerative signs (such as flattening) in subjects with
moderate or high risk of osteoporosis. In conclusion, most older adult women did not show
signs of TMJ osteoarthritis. Mild degenerative signs, such as flattening, were more frequent in
subjects with moderate or high risk of osteoporosis; however, no statistically significant
association was found between the two factors (y*> = 20.284; p = 0.121), indicating no direct

relationship between signs of osteoarthrosis and risk of osteoporosis.

Keywords: Osteoarthritis, Osteoporosis, Panoramic radiography, Diagnostic imaging,

Aged.
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Introduccion

La osteoartritis de la articulacion temporomandibular (ATM) y la osteoporosis son
patologias degenerativas frecuentes en mujeres adultas mayores, ambas vinculadas al
envejecimiento y a alteraciones en el metabolismo 6seo. La osteoartritis de ATM se manifiesta
por cambios morfoldgicos visibles en radiografias panordmicas, como erosiones, esclerosis o
aplanamiento condilar. Estas alteraciones pueden relacionarse con una disminucion general de
la densidad mineral 6sea, caracteristica de la osteoporosis. El estudio de esta relacion permite
identificar posibles indicadores radiograficos de riesgo sistémico, facilitando un diagnostico
temprano. De esta manera, las radiografias panoramicas podrian convertirse en una herramienta
complementaria en la deteccion de la osteoporosis. Este enfoque promueve una atencion

integral de la salud 6sea en mujeres adultas mayores.

Este informe final ofrece una descripcion detallada de la metodologia seguida a lo largo
de la investigacion. En el primer capitulo, titulado "El problema", se abordan las
preocupaciones relacionadas con las variables estudiadas, se contextualiza la situacion a nivel
global, nacional y regional, y se justifica la realizacion del estudio, sefialando también sus
limitaciones. El segundo capitulo se enfoca en el marco tedrico, proporcionando los
fundamentos conceptuales que respaldan las variables analizadas. En el tercer capitulo,
dedicado al marco metodoldgico, se explica claramente el enfoque adoptado, tipo y disefio, asi
como caracteristicas de los métodos empleadas para la recogida de datos. Los resultados
obtenidos se presentan en el capitulo cuarto, acompanados de una discusién profunda que
permite interpretar los hallazgos. A partir de este andlisis, se ofrecen recomendaciones
practicas y se exponen las conclusiones generales del estudio. Por ultimo, se incluyen los
anexos que respaldan el proceso de recopilacion de informacion y la bibliografia consultada

durante todo el trabajo.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La artrosis y la osteoporosis son dos de las enfermedades musculoesqueléticas mas
prevalentes en adultos, con un aumento notable en la proporcion de mujeres en edad adulta,
resultado del envejecimiento de la poblacién en culturas occidentales. Este fendmeno ha
llevado a que tanto la osteoartrosis como la osteoporosis se conviertan en problemas de salud
publica de alcance epidémico, dada su alta frecuencia y las significativas consecuencias que
acarrea (1).

La osteoartrosis, como trastorno degenerativo, se caracteriza por el deterioro del tejido
articular y la remodelacién del hueso subcondral, el deterioro progresivo caracteristico del
cartilago resulta de la regulacion anormal de los condrocitos y del desequilibrio entre la
degradacion y la formacion de tejido (2), esto afecta aproximadamente al 25% de los adultos
mayores de 65 afios a nivel mundial aumentando con la edad avanzada, quienes sufren dolor y

discapacidad asociados a esta condicion (3).

En la literatura se ha descrito cambios 6seos en la region del angulo mandibular y en
las ATM, particularmente en pacientes con parafunciones dentales. Diversos estudios han
documentado cambios en el hueso mandibular en la region del &ngulo mandibular en pacientes

con bruxismo (4, 5), por otro lado, las mujeres presentaron una mayor prevalencia y gravedad



de artrosis temporomandibular (ACT) que los hombres. La prevalencia y la gravedad de la
ACT aumentaron con la edad, alcanzando su punto maximo en la quinta y séptima décadas de

la vida (6).

Otros estudios han demostrado que la prevalencia de signos radiograficos de
osteoartritis en la ATM aumenta con la edad, alcanzando hasta el 45% en mujeres mayores de
70 afos. Estos signos incluyen aplanamiento condilar, esclerosis subcortical y erosiones

articulares (7)

Paralelamente, la osteoporosis, caracterizada por una disminucion en la densidad
mineral 6sea, es una de las enfermedades metabdlicas dseas mas prevalentes a nivel mundial.
Particularmente en mujeres postmenopausicas, la pérdida de estrogenos acelera la resorcion

6sea, incrementando el riesgo de fracturas (7)

Por otro lado, la falta de acceso a tecnologias avanzadas para la evaluacion de la
densidad 6sea, como la absorciometria de rayos X de energia dual (DEXA), limita la capacidad
de diagnoéstico temprano de la osteoporosis. Esto resalta la importancia de explorar métodos
alternativos, como el analisis de radiografias panoramicas dentales, para identificar signos de

osteoporosis en esta poblacion (8).

La radiografia panoramica es una herramienta de diagnostico comunmente utilizada en
odontologia para evaluar la ATM. Su accesibilidad y bajo costo la hacen ideal para estudios
poblacionales. Ademas, se ha propuesto que la evaluacion del indice de Klemetti en la corteza
mandibular podria ser util para detectar signos tempranos de osteoporosis en mujeres

postmenopdusicas (9).

Un estudio realizado en Peri encontré que, al usar radiografias panordmicas para
diagnosticar osteoporosis, el 48% de los casos hombres y el 53.3% mujeres, destacaron que las

radiografias panoramicas son una herramienta muy util y facil de acceder para detectar la



osteoporosis de manera temprana. Esta técnica es especialmente valiosa porque, al ser mas
asequible y accesible, permite un diagndstico mas rapido, lo cual es crucial para prevenir
complicaciones graves como las fracturas. Ademas, su uso se convierte en una opcion ideal

para quienes no tienen acceso a métodos de diagndstico mas costosos o complejos (10).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la relacion de los signos de osteoartrosis de ATM y riesgo de osteoporosis en
radiografias panordmicas de mujeres adultas mayores?
1.2.2 Problemas especificos

(Cuales son los signos radiograficos de osteoartrosis de la ATM en mujeres evaluadas
mediante radiografias panoramicas?

(Cuales los signos radiograficos de osteoartrosis de la articulacion temporomandibular
en mujeres evaluadas mediante radiografias panordmicas, segun edad?

(Cual es el riesgo de osteoporosis en mujeres evaluadas mediante radiografias
panoramicas?

(Cuales el riesgo osteoporosis en mujeres evaluadas, seglin la edad?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion de los signos de osteoartrosis de ATM vy riesgo de osteoporosis

en radiografias panoramicas de mujeres adultas mayores.

1.3.2 Objetivos especificos
Establecer los signos radiograficos de osteoartrosis de la articulacion

temporomandibular en mujeres evaluadas mediante radiografias panordmicas.



Identificar los signos radiograficos de osteoartrosis de la articulacion
temporomandibular en mujeres evaluadas mediante radiografias panoramicas, segiin edad.

Establecer el riesgo osteoporosis en mujeres evaluadas mediante radiografias
panoramicas.

Establecer el riesgo osteoporosis en mujeres evaluadas mediante radiografias
panoramicas, segun la edad.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

Aporta nueva informacién sobre la interrelacion entre los signos radiograficos de la
osteoartrosis de la ATM y el riesgo de osteoporosis. Se empleardn métodos validados para la
interpretacion de las radiografias panoramicas, que son esenciales en el diagnostico
estomatologico integral. Este estudio contribuird a profundizar en los conceptos existentes
relacionados con estas enfermedades, asi como a discutir las implicaciones clinicas de los
hallazgos radiograficos, enriqueciendo el marco tedrico en el ambito de la odontologia y la

medicina.

1.4.2 Metodologica

En el &mbito metodoldgico, usa la radiografia panoramica como herramienta principal,
la cual ha demostrado ser altamente informativa y cuenta con métodos validados para
identificar cambios morfoldgicos asociados con la osteoartrosis. Se aplicé el indice de Klemetti
para evaluar el riesgo de osteoporosis, clasificando los cambios en el reborde o cortical basal
mandibular. Este enfoque no solo valida técnicas existentes, sino que también puede contribuir
al desarrollo de nuevas metodologias para la deteccion temprana de estas condiciones,
mejorando asi la practica clinica.

1.4.3 Practica



La relacion entre los signos de osteoartrosis de la articulacion temporomandibular
(ATM) y el riesgo de osteoporosis en mujeres adultas mayores es un tema relevante en la
practica clinica, dado que ambos trastornos comparten factores de riesgo comunes como el
envejecimiento, la disminucion de la densidad oOsea y alteraciones hormonales. En las
radiografias panoramicas, se pueden observar cambios caracteristicos en la ATM, como la
reduccion del espacio articular, esclerosis subcondral o la presencia de osteofitos, que indican
la progresion de la osteoartrosis. Estos signos pueden estar asociados con una mayor
susceptibilidad a la osteoporosis, ya que la pérdida de densidad 6sea aumenta la fragilidad 6sea
general, afectando también a las estructuras articulares. Ademads, las mujeres postmenopausicas
tienen un riesgo elevado de osteoporosis, lo que podria influir en la aparicion de problemas en
la ATM. La identificacion temprana de estas condiciones en las radiografias panoramicas

puede permitir un diagndstico oportuno y un manejo adecuado.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal: Se efectu6 en el mes de setiembre y octubre del 2025, lo que restringe
la posibilidad de observar la progresion o evolucion de los signos de osteoartritis en la
articulacion temporomandibular (ATM) y su posible relacion con el riesgo de osteoporosis a
lo largo del tiempo. Por tanto, los resultados reflejan una situacion especifica y no permiten

establecer cambios longitudinales o tendencias a largo plazo

1.5.2. Espacial: Se llevo a cabo en el centro radioldgico Imaging Dental X, en los
Olivos, lo cual puede limitar la generalizacion de los resultados a otras regiones o instituciones
con caracteristicas distintas en cuanto a equipamiento radiografico, protocolos diagnosticos o

condiciones sociodemograficas

1.5.3. Recursos o unidad de analisis: La muestra estuvo conformada unicamente por

mujeres adultas mayores, lo que restringe la extrapolacion de los resultados a otros grupos



etarios o al sexo masculino. Ademas, factores como el tamano muestral, el estado de salud
general, los antecedentes médicos y la variabilidad en los habitos de vida pueden influir en la
presencia tanto de osteoartritis como de riesgo de osteoporosis, afectando la representatividad

de los hallazgos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales:

Basaran et al. (11), 2021 en Turquia buscaron “Investigar la utilidad de la radiografia
panoramica para determinar los cambios oseos en la articulacion temporomandibular (ATM)
basandose en imagenes de tomografia computarizada de haz conico (CBCT)”, Se examinaron
doscientos ocho ATM en radiografias panoramicas e imagenes CBCT de 104 pacientes (55
hombres, 49 mujeres). Se evaluaron la erosion, el aplanamiento, la esclerosis subcortical o el
quiste, el osteofito, los cuerpos articulares sueltos, la esclerosis generalizada y la desviacion de
la forma en el condilo mandibular, el aplanamiento, la esclerosis subcortical y la erosion de la
eminencia articular y la fosa articular, tanto en las imagenes CBCT como en las panoramicas,
se uso chi-cuadrado (p < 0,05). El aplanamiento (51,4% en CBCT, 24% en panoramica) y la
erosion (50% en CBCT, 15,9% en panoramica) se detectaron con mayor frecuencia en la cabeza
condilar (p<0,05). En la eminencia articular, se detectaron aplanamiento en 2,4% y erosion en
12,5% y aplanamiento de la fosa articular en 1% y erosion en 20,2% en la CBCT. El

aplanamiento y la erosion de la eminencia articular y la fosa articular no se pudieron determinar



mediante radiografia panoramica. Conclusion: La radiografia panoramica fue inadecuada para

detectar cambios 0seos en la ATM, especialmente en la eminencia articular y la fosa articular.

Kristianti et al. (12), 2021 en Indonesia buscaron “Determinar la relacion entre el
ancho cortical mandibular y la edad en mujeres mayores de indonesia”, Realiz6 un estudio de
tipo transversal descriptivo, observacional. Se desarrolld6 una nueva herramienta alternativa
para la deteccion temprana de riesgo de osteoporosis midiendo el ancho cortical mandibular en
radiografias panoramicas, este estudio utilizo 270 radiografias panoramicas digitales de
mujeres de 31-75 afios para medir el ancho cortical utilizando el software de radiografia con
un aumento de 2x en la zona de interés, La desviacion media y estandar en mujeres de 31 a 45
afios es de 3,404+0,42 mm; 46-60 afios 3,18+0,47 mm; y 61-75 afios 2,76+0,66 mm. La media
del ancho cortical mandibular entre cada grupo de edad es estadisticamente diferente (p<0,05)
y disminuye con la edad. A partir de la media del ancho cortical mandibular, se puede decir
que el ancho cortical mandibular estd correlacionado con la edad. Cuanto mas joven es la
persona, mayor es el valor del ancho cortical mandibular conclusiones: Los resultados del
ancho cortical mandibular promedio (MCW) de personas de 31 a 45 afios se compararon con
los de los grupos de edad con riesgo de osteoporosis, de 46 a 60 afios y de 61 a 75 afos, y se
encontraron diferencias estadisticamente significativas. A partir de la media de MCW, se puede
decir que MCW esta correlacionado con la edad. Cuanto mas joven es la persona, menor es el

valor de MCW.

Aldaz (13), 2022, en Ecuador en su investigacion busco “Determinar la prevalencia de
signos degenerativos en la articulacion temporo-mandibular, presentes en radiografias
panoramicas digitales en el periodo 2018-2020". Este estudio observacional y descriptivo
incluyo6 a 654 radiografias panordmicas digitales de pacientes de 20 a 69 afios, que cumplian
con los criterios de inclusion y exclusion. Se realizé un andlisis basado en la observacion directa

de los signos de osteoartrosis, como esclerosis, erosion, quistes endocondrales, ademas de



registrar variables como edad y sexo. Para evaluar la correlacion, se utilizo la prueba T de
Student. De las 654 radiografias analizadas, el 38.8% correspondieron a hombres y el 61.1% a
mujeres. Se observo que la erosion era mas frecuente en mujeres (75%) de 30 a 59 afios.
Ademas, los osteofitos fueron mas comunes en mujeres jovenes de 20 a 29 afios (55.6%). En
cuanto a la esclerosis, el 66.7% de los casos se dieron en hombres, mientras que los quistes
endocondrales afectaron al 62.5% de los pacientes. Se encontr6 que el 50% de los pacientes
con esclerosis tenian entre 40 y 49 afos, y los quistes se presentaron en el 38% de los pacientes
entre los 29 y 49 afios. Como conclusion, el estudio reveld que el signo radiografico mas
prevalente fue la erosion en las mujeres, y se encontrd una relacion estadisticamente
significativa entre la edad, el sexo y los signos degenerativos. Se determin6 también una alta
prevalencia de signos degenerativos en el condilo de la articulaciéon temporomandibular

(ATM), los cuales se identificaron en las radiografias panoramicas digitales.

Alzahrani et al. (14), 2020, en Estados Unidos en su investigacion buscaron
“Investigar la prevalencia de osteoartritis de la articulacion temporomandibular (ATM-OA)
utilizando los criterios de andlisis de imdgenes de los Criterios de diagndstico de investigacion
para trastornos temporomandibulares, evaluo la gravedad de los cambios osteoartriticos
incidentales que afectan la ATM y evaluo las correlaciones del sexo y la edad con la
prevalencia y gravedad de la ATM-OA”. Este estudio retrospectivo evalud 145 tomografias
computarizadas de haz conico (261 ATM) seleccionadas aleatoriamente del archivo de
radiologia maxilofacial institucional de los autores, tras la aplicacion de los criterios de
inclusion y exclusion. Dieciséis ATM (6,1%) no presentaron OA, 74 (28,6%) presentaron OA
indeterminada y 171 (65,5%) si la presentaron. Se observd aplanamiento y esclerosis en el
86,6% y el 12,3% de los casos, respectivamente, mientras que se observo reabsorcion en el
7,3% de las articulaciones. Solo 21 (8,1%) de las ATM examinadas presentaron quistes

subcondrales. Se observo erosion de la eminencia articular en 58 (22,1%) casos, mientras que
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se encontro esclerosis y reabsorcion en 68 (25,9%) y 16 (6,1%) ATM, respectivamente.
Conclusion: Las mujeres presentaron una mayor prevalencia y gravedad de artrosis
temporomandibular (ACT) que los hombres. La prevalencia y la gravedad de la ACT

aumentaron con la edad, alcanzando su punto maximo en la quinta y séptima décadas de la vida

Antecedentes nacionales:

Mamani (15), 2023 en su tesis buscd “Evaluar el riesgo de sufrir osteoporosis
aplicando la técnica de Wical y Swoope en radiografias panoramicas de mujeres entre 30 a
50 arios, en un centro radiologico privado de la ciudad de Puno”. Disefio descriptivo, no
experimental, cuantitativo, retrospectivo y transversal. Mediante un muestreo no probabilistico
consecutivo, se seleccionaron un total de 191 radiografias panordmicas que cumplian los
criterios especificados. Un total del 57% de las placas evaluadas eran de individuos mayores
de 35 anos, mientras que el 43% eran de mujeres de entre 30 y 35 afos. Las mujeres de 41-45
afios tenian las corticales mandibulares derecha e izquierda mds anchas, mientras que las
mujeres de 36-40 afos tenian las mdas estrechas. La anchura cortical mandibular media
calculada fue de 3,72 mm +/- 0,50 mm. Respecto al riesgo de osteoporosis, el 1,6% tenia un
riesgo moderado y el 7,9% riesgo alto, mientras que el 90,6% tenia un riesgo bajo. Las pruebas

de Wilcoxon y Kruskal-Wallis no mostraron diferencias entre las categorias de edad.

Arenas et al. (16), 2023 en Arequipa en su tesis presentd el objetivo “Estimar la
prevalencia de signos radiogrdficos de osteoartrosis de ATM en pacientes de 20 a 50 arios
evaluados en ortopantomografias - Arequipa 2021, El estudio fue de tipo basico, descriptivo,
no experimental, retrospectivo y transversal. Se analizaron 300 radiografias panoramicas con
el objetivo de identificar signos radiograficos, tales como aplanamiento de los condilos,
erosion, osteofitos, esclerosis y quistes subcondrales. Los resultados mostraron que 49

pacientes (16.3%) presentaron aplanamiento en el condilo derecho, 32 (10.7%) en el condilo
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izquierdo y 180 (60%) en ambos condilos. En cuanto a los osteofitos, 26 pacientes (8.7%) los
presentaron en el condilo derecho, 43 (14.3%) en el izquierdo y 22 (7.3%) en ambos lados.
Respecto a la erosion, 25 pacientes (8.3%) mostraron erosion en el condilo derecho, 92 (30.7%)
en el izquierdo y 124 (41.3%) en ambos condilos. En cuanto a la esclerosis, 23 pacientes (7.7%)
la presentaron en el condilo derecho, 37 (12.3%) en el izquierdo y 209 (69.7%) en ambos lados.
Por ultimo, 27 pacientes (9%) tuvieron quistes subcondrales en el condilo derecho, 65 (21.7%)
en el izquierdo y 35 (11.7%) en ambos condilos. Se concluyd que la prevalencia de los signos
radiograficos de osteoartrosis de la ATM en pacientes de entre 20 y 50 afios evaluados en

ortopantomografias en Arequipa durante 2021 fue del 98.3%.

Espinoza (17), 2022 en Huancayo en su tesis tuvo como objetivo “Determinar la
prevalencia de los cambios morfologicos de la articulacion temporomandibular en
radiografias panoramicas”. Este estudio fue de tipo descriptivo, transversal y prospectivo, con
una muestra de 120 pacientes adultos. Se evidencid que el 46,3% de los pacientes eran mujeres,
y el hallazgo mas frecuente fue el aplanamiento de la articulacion temporomandibular, con un
27,9%. En cuanto a la distribucién por edad, el grupo de personas entre 41 y 60 afios presentod
un 26,9% de casos con esclerosis, mientras que, en los mayores de 61 afios, el 59,1% mostrd
aplanamiento. La conclusion principal fue que la mayoria de las radiografias panoramicas
revelaron cambios en la forma de la articulacion temporomandibular, siendo mas comunes en
mujeres y en personas mayores de 61 afios. El aplanamiento fue el tipo de cambio mas

frecuente, especialmente en el condilo del lado derecho.

Briceiio (10), 2021 en Lima en su tesis el objetivo fue “Establecer la influencia del
analisis radiografico panoramico y carpal en el diagnostico temprano de osteoporosis en
pacientes que acudieron al Centro de Radiodiagnostico Maxilofacial (CERAMAX) en el ario
2019-2020". Este estudio fue de tipo no experimental, retrospectivo, descriptivo y transversal.

A cada uno de los participantes se les realizaron dos tipos de radiografias: una panoramica, que
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evaluo la calidad del hueso trabecular en el maxilar inferior, y una radiografia carpal, que midio
la densidad 6sea en el metacarpo del dedo medio. La muestra incluy6 a 184 pacientes mayores
de 50 afos, tanto hombres como mujeres. Se observd que un mayor porcentaje de mujeres se
sometieron a una densitometria 6sea y fueron diagnosticadas con osteoporosis. En cuanto a los
resultados, de los pacientes diagnosticados con osteoporosis a través de la radiografia
panoramica, el 48% fueron hombres y el 53.3% mujeres. Por otro lado, mediante la radiografia
carpal, el 52% de los hombres y el 46.7% de las mujeres fueron diagnosticados. Se encontrd
una relacion estadisticamente significativa con un valor de p = 0.000, lo cual es menor que el
umbral de 0.05. El estudio concluy6 que tanto las radiografias panordmicas como las carpales
son herramientas muy utiles y accesibles para el diagnostico temprano de la osteoporosis, 1o

que permite una deteccion mas rapida y efectiva de esta condicion dsea.

Rodriguez y Valdez (18), 2020 en Piura en su tesis present6 el objetivo “determinar
la frecuencia de las alteraciones morfologicas de condilos mandibulares en radiografias
panoramicas en una poblacion adulta de Piura-Peru 2017-2019”, Esta investigacion, de tipo
descriptivo y no experimental, se centrd en observar directamente los condilos mandibulares.
Para ello, se uso ficha de recoleccion de datos, en la que se analizaron aspectos como la edad,
el sexo, el lado de la mandibula y las alteraciones morfologicas presentes en los condilos
mandibulares. Se evidencid que el 81.2% de los casos presentaron alteraciones morfoldgicas.
El grupo de edad con mayor prevalencia de alteraciones fue el de los adultos, con un 44.9%, y
en cuanto al sexo, las mujeres fueron las més afectadas, con un 66.4%. La alteracion mas comun
observada fue el aplanamiento condilar, que se presentd en el condilo derecho en un 78.4%,
mientras que en el condilo izquierdo fue ligeramente mayor, alcanzando un 79.3%. En
conclusion, se encontro una alta frecuencia de alteraciones morfoldgicas como el aplanamiento

condilar.
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2.2 Bases teoricas

2.2.1. Articulacion Temporomandibular (ATM)

La articulacién temporomandibular (ATM), una de las articulaciones mas empleadas y
complejas del cuerpo humano, se diferencia de otras articulaciones en varios aspectos. A pesar
de sus caracteristicas histoldgicas, anatémicas y funcionales, existen condiciones que se
manifiestan a través de una variedad de trastornos de la articulacion temporomandibular, entre
los que se destaca la osteoartrosis y la osteoporosis de la ATM, que es la enfermedad articular
degenerativa cronica no inflamatoria mas prevalente en el cuerpo humano y una de las mas
importantes, las principales causas de dolor y discapacidad en la poblacion de sexo femenino

principalmente (19).

Patologia de la ATM

Las anomalias estructurales y/o posicionales intraarticulares son un sello distintivo de
los problemas de la articulacion temporomandibular (ATM). Estudios publicados en la década
de 1990 revelaron tasas de prevalencia que oscilaban entre el 33% y el 86% de pacientes con
presencia de sintomas clinicos aparentes de anomalias articulares y entre el 16% y el 59% de
pacientes con algln tipo de patologia molesta. Sin embargo, solo entre el 3 % y el 7 % de los
adultos han buscado tratamiento para las molestias y disfunciones de la ATM. Se ha
demostrado que hasta el 70 % de las personas con problemas de ATM muestran un

desplazamiento del disco articular, también conocido como cambios internos en la ATM (20).

La enfermedad articular degenerativa, generalmente denominada osteoartritis u
osteoartrosis (OA), es la condicién que afecta a la ATM con mayor frecuencia. Se demostrd
que el 11 % de las personas con alguna disfuncion de la ATM también tenian sintomas de
artrosis a nivel de la ATM (OA-ATM). El condilo y/o la eminencia del 35 % de las ATMs en

pacientes asintomaticos exhibieron un aplanamiento minimo de la estructura, y debido a que
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no se observaron alteraciones 0seas mas avanzadas, se determiné que el aplanamiento minimo
probablemente tenia poca importancia clinica. La OA-ATM, sin embargo, puede volverse
crucial una vez que comienza el proceso degenerativo en la ATM, ya que tiene el potencial de

resultar en una amplia gama de defectos morfologicos y funcionales. (21).

La osteoporosis, fue descrita por la World Health Organization (1994) como “una
enfermedad sistémica, caracterizada por una disminucion de la masa 6sea y un deterioro de la
microarquitectura del tejido 6seo, que incrementa la fragilidad del mismo, con el consecuente
el riesgo de sufrir fractura”. Esta definicion s6lo nos habla de la cantidad de masa dsea, sin
intervencion de la calidad del hueso. Afios después, el National Institutes of Health, define a la
osteoporosis como “una enfermedad esquelética, caracterizada por una disminuciéon de la

resistencia 6sea que predispone al paciente a un mayor riesgo de fractura” (22)

2.2.2. Osteoartrosis de la ATM

Hay dos tipos de condiciones artriticas de ATM: baja inflamacion y alta inflamacion.
El término "artrosis" se ha utilizado tradicionalmente para referirse a una condicion artritica
con un bajo estado inflamatorio sin presencia de dolor, causada directa o indirectamente por
traumatismos u otras situaciones de sobrecarga aguda o cronica, y caracterizada por la erosion
de los musculos articulares. cartilago, que se vuelve blando, desgastado y delgado, lo que lleva
a una eburnacion del hueso subcondral y se produce como resultado de osteofitos marginales.
La palabra "osteoartrosis", sinonimo de "osteoartritis" en la literatura médica ortopédica, ha
comenzado a usarse ultimamente para referirse a cualquier trastorno artritico no inflamatorio
que resulta en cambios degenerativos comparables a los que ocurren en la "osteoartritis" en la
literatura sobre ATM. Sin embargo, el término "osteoartrosis" ha surgido en la investigacion

relacionada con la ATM (23).
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Las enfermedades artriticas poco inflamatorias afectan primero a la articulacion de la
matriz superficial de la articulacion, con una mayor participacion del hueso subcondileo y la
capsula. La enfermedad articular degenerativa o artritis primaria, formada por el deterioro
intrinseco del cartilago articular, tipicamente como resultado de la carga funcional relacionada
con el envejecimiento y la artritis postraumatica, son los tipos cldsicos de artritis con
inflamacidén leve. Aunque estos trastornos artriticos de inflamacion leve afectan con frecuencia
a la ATM, si se manejan correctamente en sus etapas iniciales, rara vez requieren cirugia
quirdrgica invasiva. Los recuentos de globulos blancos en el liquido sinovial son bajos, los
resultados de laboratorio son consistentes con niveles bajos de actividad inflamatoria y las
imagenes de la articulacion afectada revelan una degeneracion localizada en aquellos con tipos

de inflamacion baja (24).

Las células 6seas sinoviales y articulares son las mas afectadas por enfermedades
artriticas altamente inflamatorias. La artritis reumatoide es un ejemplo bien conocido de un
tipo de artritis de alta inflamacion. Los trastornos artriticos metabodlicos tales como la gota, la
artritis psoridsica, el lupus eritematoso, la espondilitis anquilosante, la artritis infecciosa, la
reiteracion y la artritis relacionada con la colitis ulcerosa son ejemplos adicionales de
enfermedades artriticas altamente inflamatorias. Aunque la composicion histologica y quimica
de diversas enfermedades puede variar, los sintomas clinicos y los enfoques terapéuticos suelen
ser los mismos. En cada situacion, puede haber un problema de ATM, y la cirugia puede ser
necesaria para aliviar los sintomas y solucionar cualquier problema estructural y cosmético
subyacente (22), dentro de los cambios radiograficos podemos encontrar erosion,

aplanamiento, osteofitos, quiste de ely y engrosamiento de la cortical.

2.2.3. Osteoporosis de la ATM



16

La osteoporosis es una enfermedad dsea cronica, silenciosa y compleja que afecta el
equilibrio entre la formacién y la resorcion del hueso, resultando en una pérdida de densidad
Osea y alteraciones en su estructura. Esto hace que los huesos se vuelvan mas fragiles,
aumentando el riesgo de fracturas, incluso con un traumatismo minimo o sin ¢l. Las fracturas
mas comunes suelen ocurrir en la cadera, la columna vertebral y los antebrazos. Aunque esta
enfermedad puede afectar a personas de ambos sexos y de cualquier edad, es especialmente
frecuente en mujeres después de la menopausia, quienes tienen un riesgo elevado de fracturas

una vez superados los 50 afios (3).

Este aumento en las fracturas genera una mayor morbilidad y mortalidad, ademas de
generar altos costos en el sistema de salud, convirtiéndose en un importante problema de salud
publica. En un hueso sano, existe un equilibrio entre la formacion 6sea por parte de los
osteoblastos y la resorcion dsea realizada por los osteoclastos. Sin embargo, en la osteoporosis,
este balance se ve alterado, favoreciendo la resorcion 6sea. Existen varios factores de riesgo
para desarrollar osteoporosis, entre los que se incluyen la edad, el sexo, la genética, la
menopausia temprana, una dieta baja en calcio, la falta de ejercicio, el consumo excesivo de
alcohol y el tabaquismo. También se puede asociar con enfermedades endocrinas como el
hiperparatiroidismo, insuficiencia renal cronica, enfermedades hepaticas, trastornos de
absorcion intestinal y el uso prolongado de medicamentos como los glucocorticoides orales

(24).

La osteoporosis es una enfermedad que afecta la salud de los huesos, volviéndolos mas
débiles, fragiles y propensos a fracturarse en cualquier parte del cuerpo. Esta condicion se
produce principalmente por el envejecimiento y la deficiencia en la absorcion de minerales
esenciales para el hueso (25). Debido a sus efectos, la osteoporosis se ha convertido en un
problema de salud publica, ya que es una de las enfermedades metabolicas mas comunes tanto

en hombres como en mujeres, aunque afecta especialmente a mujeres posmenopausicas de
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ascendencia caucasica y asiatica. La prevalencia de la enfermedad es mucho mayor en mujeres
que en hombres, con una relacién que varia entre 3 y 8 mujeres por cada hombre afectado.
Ademas, la incidencia de osteoporosis sigue aumentando cada afio, especialmente en personas

mayores de 60 afos (26).

La osteoporosis, debido a su impacto global, se ha ganado el titulo de "epidemia del
siglo XXI". Su mayor prevalencia se observa en mujeres de entre 30 y 59 afios, y las fracturas
6seas suelen ocurrir con mayor frecuencia después de los 55 afios (27). De manera similar,
EsSalud en Peru ha reportado que un 7% de los casos afectan a mujeres de 40 a 60 afios,
mientras que entre las personas mayores de 60 afos, la cifra alcanza hasta un 30%. Ademas, la

probabilidad de sufrir fracturas aumenta significativamente a partir de los 50 afios (28).

2.2.4. Menopausia y osteoporosis

La menopausia no debe verse como el final de una etapa en la vida, sino mas bien como
el comienzo de un nuevo ciclo. Esta fase se caracteriza principalmente por el cese definitivo
de la menstruacion, que ocurre debido a la reduccion prolongada de los estrogenos, y se
confirma tras 12 meses consecutivos sin menstruacion. Como resultado, puede provocar una
pérdida acelerada y desproporcionada de la densidad 0sea, especialmente en el hueso trabecular

(29).

La edad promedio en la que ocurre la menopausia sigue siendo similar a lo que se
reportaba anteriormente, con un rango que generalmente va de los 45 a los 55 afios, siendo los
48 afios el promedio en la mayoria de los paises (30). Un dato importante a considerar es que
las mujeres pasan aproximadamente un tercio de su vida en la menopausia, ya que la esperanza

de vida ha aumentado, superando los 80 afios (29).

La menopausia precoz generalmente ocurre antes de los 40 afios, y se debe a un fallo

temprano de los ovarios, lo que provoca una disminucion de estrogenos y con ello problemas
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como la infertilidad y la osteoporosis. En las mujeres, la pérdida 6sea debido a la osteoporosis
es una preocupacion importante alrededor de la menopausia, ya que es uno de los principales
factores de riesgo (31). Esta preocupacion surge porque los niveles de estrogenos disminuyen,
ya sea debido a la menopausia natural o a una intervencion quirurgica, como la extirpacion de
los ovarios antes de que ocurra la menopausia. Los estrégenos juegan un papel clave en la salud
Osea, por lo que su reduccion afecta directamente la calidad de vida. Esto también plantea
desafios sociales y econdmicos, ya que el aumento de la esperanza de vida y el crecimiento

poblacional global intensifican estos problemas (32).

Tipos de osteoporosis

Osteoporosis primaria

La osteoporosis primaria se refiere a la pérdida de masa 6sea que ocurre como parte del
proceso natural de envejecimiento y los cambios hormonales que se producen durante la
menopausia. En este grupo se incluyen dos tipos principales: la osteoporosis tipo I, también
conocida como posmenopausica, y la osteoporosis tipo II, o senil, que generalmente afecta a

las personas mayores (33).

Osteoporosis tipo I o posmenopausica

La osteoporosis posmenopausica es mas comun entre los 45 y los 75 afios, aunque
algunos estudios sugieren que su aparicion ocurre entre los 50 y los 65 afios. Se estima que

alrededor del 30% de las mujeres pueden llegar a desarrollar esta condicion (33).

La osteoporosis se presenta en dos etapas relacionadas con la pérdida de densidad

mineral 6sea (DMO):

En la primera etapa, que ocurre después de la menopausia, se acelera la reabsorcion del

hueso trabecular, debido a la disminucion de los estrogenos.
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La segunda fase se da entre los 4 y 8 afios posteriores al inicio de la menopausia, donde

la pérdida 6sea se ralentiza, pero sigue siendo constante.

Este proceso afecta tanto a hombres como a mujeres, y se caracteriza por una
disminucién de la masa 6sea causada por una mayor actividad de los osteoclastos, sin que la
actividad de los osteoblastos compense la pérdida, lo que acelera el ciclo de remodelado dseo

y afecta principalmente al hueso trabecular (34).

La répida pérdida de hueso trabecular es consecuencia de la deficiencia o ausencia de
estrogenos. Durante esta fase, las fracturas afectan principalmente los huesos de la mufieca y
la columna vertebral, y se observa que 1 de cada 5 mujeres mayores de 50 afos tiene mayor
riesgo de sufrirlas. En la osteoporosis posmenopausica, los huesos pierden resistencia porque
no se mantienen bien la densidad ni la calidad 6sea, lo que resulta en una menor masa 6sea y
un aumento del riesgo de fracturas. Por esta razon, es fundamental que las mujeres
posmenopausicas reciban tratamiento periodontal adecuado para mantener una salud bucal

optima (35).

Osteoporosis tipo II o senil

Este problema de salud se origina por una pérdida gradual de la masa mineral dsea,
relacionada con factores como la edad y la falta de calcio, debido a un desequilibrio entre la
rapida degradacion y la lenta regeneracion osea (36). La osteoporosis que se presenta a partir

de los 70 afios se conoce cominmente como osteoporosis senil, y afecta mas a las mujeres (27).

A lo largo de la tercera década de vida, la masa 6sea alcanza su punto mas alto, pero
después comienza a disminuir de manera progresiva, a un ritmo de aproximadamente 0,3-0,5%
al afno. Esta pérdida est4 asociada principalmente con el envejecimiento. Aunque por si sola la

disminucién de la masa 6sea no necesariamente causa fracturas, el riesgo aumenta cuando otros
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factores predisponentes, como los cambios hormonales y celulares, se combinan con la pérdida

de masa dsea (36).

La pérdida anormal de masa 6sea conduce a la osteoporosis. En el caso de la
osteoporosis relacionada con la edad, se observa una acumulacion de grasa en la médula dsea
debido a la disminucion de la masa trabecular (37). Esto significa que en la osteoporosis senil,

se pierde tanto el hueso trabecular como el cortical (38).

Los factores que contribuyen a este proceso incluyen el sedentarismo, la
inmovilizacion, problemas en la absorcion de calcio en el intestino, deficiencias nutricionales
que reducen los niveles de vitamina D3, la disminucién de la actividad de los osteoblastos, y

el hiperparatiroidismo secundario (33).

Osteoporosis secundaria

Es la pérdida de masa d6sea que ocurre debido a diversas condiciones, como
enfermedades hematologicas, la falta de gravedad en el espacio, problemas reumaticos,
deficiencias nutricionales, trastornos hormonales o endocrinos, y el uso de ciertos
medicamentos. Esta pérdida osea es diferente a la que se experimenta en la postmenopausia o

a causa del envejecimiento natural del cuerpo (39).

Radiografia Panoramica

También conocida como ortopantografia, Walter Ott utiliz6 por primera vez el término
en 1948. Se le llama proyeccion radiografica extraoral porque la pelicula se coloca entre dos

pantallas intensificadoras que ayudan a absorber la radiacion (40).

La aplicacion mas comun es en odontologia, utilizando una pelicula de 10 cm de largo
por 24 cm de alto. Con la ayuda de esta pelicula de rayos X, podemos ver una variedad de

estructuras, incluido el paladar duro, los dientes, los cornetes y los senos maxilares (41).
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El odontélogo debe brindar un diagndstico y tratamiento competentes, que deben estar
respaldados por una investigacion clinica aceptable, no solo de los componentes dentales sino
también de las estructuras que los rodean. En muchos casos, un examen de radiografia
mandibular de la articulacién temporal es crucial para la identificacion precisa de las

enfermedades de la ATM del estado y diagnostico diferencial (42).

Ventajas de la radiografia panoramica

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

b) Baja dosis de radiacion para el paciente.

¢) Comodidad del examen para el paciente.

d) Puede emplearse en pacientes que no pueden abrir la boca.

e) Corto tiempo para hacer la proyeccién panoramica.

f) Costo accesible.

Indices

En 1994, se propuso un sistema de clasificacion para la morfologia de la cortical
mandibular, basdndose en la observacion de la region situada entre el foramen mentoniano y
la zona antegoniaca (delante del dngulo goniaco) en ambos lados de la mandibula. Esta

clasificacion divide la morfologia en tres tipos:

C1: El borde de la corteza se observa de manera clara, con un margen agudo y suave.

C2: El margen cortical presenta defectos en forma de semilunas o restos de hueso

cortical.

C3: La cortical se muestra porosa, con un grosor reducido y bordes irregulares o con

residuos de hueso (43).
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Este indice fue posteriormente conocido como el indice morfolégico del indice cortical
mandibular (IMC), o también como el indice Klematti (IK), aunque con algunos ajustes en su
presentacion, como la clasificacion en grados C1, C2 y C3, donde 0 indica normalidad, 1
erosion moderada y 2 erosion severa. Diversos estudios han encontrado una relacion
significativa entre los cambios morfoldgicos de la cortical mandibular y las alteraciones en la

mineralizacion 6sea del cuerpo (43).

Se sugiere que los dentistas generales utilicen este indice en pacientes que presenten
signos de osteoporosis, con el fin de derivarlos a atencion médica especializada. En
investigaciones realizadas, se observo que aproximadamente el 95% de las personas con grados

C2 y C3 del indice mostraban signos de osteopenia u osteoporosis (43).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipétesis general

Hi: Existe relacion de los signos de osteoartrosis de ATM y riesgo de osteoporosis en

radiografias panoramicas de mujeres adultas mayores.

Ho: No existe relacion de los signos de osteoartrosis de ATM y riesgo de osteoporosis

en radiografias panoramicas de mujeres adultas mayores.

2.3.2. Hipadtesis especificas

1Hi: Existe relacion de los signos radiograficos de osteoartrosis de la articulacion
temporomandibular en mujeres evaluadas mediante radiografias panoramicas segun la edad.
Ho: No existe relacion de los signos radiograficos de osteoartrosis de la articulacion
temporomandibular en mujeres evaluadas mediante radiografias panordmicas segtin la edad.
2Hi: Existe relacion del riesgo osteoporosis en mujeres evaluadas mediante

radiografias panoramicas, segun la edad.
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Ho: No existe relacion del riesgo osteoporosis en mujeres evaluadas mediante

radiografias panoramicas, segun la edad.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Fue un método hipotético-deductivo porque primero establece el fendémeno que
queremos entender. Luego, propuso diversas hipotesis para explicarlo, y deduce qué resultados
esperariamos si esas hipdtesis fueran correctas. Después, compar6 esas predicciones con lo que
realmente observamos y descarto las hipotesis que no se ajustan a los datos (44).
3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo: compild y examind respondiendo preguntas de investigacion y probar
hipodtesis preestablecidas (45).
3.3. Tipo de investigacion

Basica: se caracterizo por la indagacion, implemento y sistematizacion de la practica
basada en la investigacion utilizando los conocimientos generando otros nuevos, se conoce

como "investigacion empirica o practica" (44).

3.4. Diseiio de la investigacion
Segun Hernandez (46), estudio no experimental; se registrd los datos a través de la

observacion sin intrusion del investigador.

3.4.1. Corte: transversal, se recolectd los datos solo una vez en el tiempo (46).
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3.4.2. Nivel o alcance: correlacional, porque pretendio conocer el grado de asociacion
que existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en una determinada muestra o

contexto (47).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
Consentida por 250 ortopantomografias almacenadas en la data del Centro Radioldgico

Imaging Dental-X.

3.5.2 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Radiografias panordmicas de pacientes mujeres.

e Radiografias panordmicas de pacientes mayores de 50 afios.

e Radiografias panordmicas con buena resolucion y/o calidad de imagen.

Criterios de exclusion

Presencia de patologia articular distinta a osteoartrosis.

Antecedentes de cirugia ortognatica o cirugia previa de la ATM.

Presencia de enfermedades sistémicas que alteren la calidad 6sea.

Pacientes con antecedentes de neoplasias dseas en craneo o mandibula
3.5.3 Muestra
Se consigui6 manejando la siguiente técnica para poblacion finita:

n= Z°x NX p X ¢
e’x(N-1)+Z°x pxgq
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Donde:

n = muestra

Z=1.96

E=0.05

N=250

Muestra = 1.96% x 250 x 0.25

0.05%x (250 - 1) + 1.962x 0.25
Muestra = 151.68

Quedo6 consentida por 152 ortopantomografias almacenadas en la data del Centro

Radiologico Imaging Dental-X.
3.5.4. Tipo de muestreo

Muestreo aleatorio simple; busco establecer la muestra a través de una formula, el cual

permitio seleccionar al azar las radiografias (48).



3.6. Variables y operacionalizacion

27

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensién Indicador Escala de Escala
medicion Valorativa
Riesgo de Probabilidad de que una | Elriesgo de osteoporosis se evaliia Cambios Indice de Klemetti: Ordinal Riesgo bajo
Osteoporosis persona desarrolle esta | mediante el indice de Klemetti y morfologicos (C1=normal Riesgo moderado
condicion,  caracterizada | registrado en la ficha de observacion. delabasal  |C2=osteopenia Riesgo alto
por una disminucion de la mandibular  |C3=osteoporosis
densidad 6sea y un aumento
de la fragilidad de los
huesos, lo que incrementa
la probabilidad de fracturas
Signos de Manifestaciones clinicas y | Se identifican los signos de Cambios Signos Nominal IAplanamiento
Osteoartrosis en radiologicas asociadas al | osteoartrosis en la ATM mediante la | morfologicos | radiograficos de Osteofito
ATM desgaste del cartilago y | evaluacion de sintomas como dolor | de los condilos | osteoartrosis Erosion
estructuras articulares, lo | mandibular, limitacion de movimiento, | mandibulares Quiste de ely
que lleva a la pérdida de | crepitaciones articulares y alteraciones Engrosamiento de
funciéon y dolor en la ATM radiograficas como la reduccion del cortical/eburnacion
espacio articular y la esclerosis osea.
Edad Categoria de clasificacion Tiempo  transcurrido a Tiempo vivido | Afios cronoldgicos Intervalo 60 a 69 afios
que agrupa a individuos partir del nacimiento de un desde el 70 a 79 afios
segun su rango de edad. individuo. nacimiento 80 a mas
hasta la

fecha
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Observacional directa, mediante la evaluacion de los datos del registro de pacientes y
de la observacion de la radiografia panoramica para determinar si cumplen con los criterios de

inclusion y exclusion.

Una vez aprobado el proyecto, se solicitd al centro radioldgico permiso para acceder a

las radiografias necesarias para este estudio.

La carta de presentacion, firmada por la persona responsable, documento la respuesta

positiva del centro de radiologia.

A continuacion, el investigador firmé un acuerdo de confidencialidad con el centro de
radiologia, en el que se comprometio a tratar de forma ética y privada el material proporcionado
y se especificé el nimero de radiografias que se suministraran. Una vez presentada y aprobada

la propuesta de investigacion, se iniciaron las actividades de investigacion.

Seleccion de radiografias: Una vez aprobado el protocolo del estudio, se contact6 con
el centro de radiologia para buscar radiografias utilizando los criterios propuestos. A
continuacion, se brind6 acceso al investigador a las radiografias panoramicas seleccionadas en

formato de archivo de imagen JPG para su transferencia.

El investigador solo tuvo acceso a la edad que se etiquetd y se envid a la matriz de
recopilacion de datos. Las radiografias se identificacion numéricamente a lo largo del estudio

para proteger la confidencialidad de los pacientes.

Se dispuso de herramientas de correccion y ampliacion de imagenes seglin sea necesario
para mejorar la visualizacion. Para evitar errores debidos a la fatiga del observador, un unico

observador evalud las radiografias en grupos de 20 al dia, 10 por la mafiana y 10 por la tarde.
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Finalmente, se continud con el llenado de la ficha de observacion almacenandose en

una data.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se lleno la ficha que consta con las siguientes partes:

Datos de identificacion: se encuentra en la base de datos del software de captura, de alli

se obtendra la edad del paciente.

Métodos de Interpretacion:

Se observo y se registro los signos radiograficos de cambios morfologicos de la ATM

verificando los signos de osteoartrosis:

1. Normal

2. Aplanamiento

3. Erosion

4. Osteofito

5. Engrosamiento

6. Quiste de Ely.

Se evaluo el Indice de Klemmetti identificando el riesgo de osteoporosis:

C1. Basal normal

C2 Basal Moderadamente erosionada.

C3 Basal erosionada.
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3.7.3. Validacion

La validacion fue realizada por tres profesores universitarios especialistas en el tema,
quienes confirmaron que el instrumento es altamente adecuado para cumplir con los objetivos
del estudio (Anexo 3).
3.7.4. Confiabilidad

Mediante un piloto con 10 radiografias de mujeres se evalué la concordancia
interobservador de la lectura radiografica mediante el indice kappa.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se uso Excel en el vaciado de los datos, permitié un andlisis mas facil mas adelante
utilizando una herramienta estadistica. Para llevar a cabo dicho analisis, se recurri6 al software
SPSS, version 26.0. Primero se realizé una depuracion y codificacion de las variables (signos
cualitativos de osteoartrosis de ATM codificados como presentes/ausentes; riesgo de
osteoporosis de manera ordinal: bajo, moderado, alto); en el estudio descriptivo de estas
variables se aplicaron pruebas de estadistica descriptiva (frecuencias, porcentajes). En el
analisis bivariado se explor6 la relacion de los signos de osteoartrosis y riesgo de osteoporosis
usando tablas de contingencia y en el andlisis de comprobacion de hipdtesis se utilizara la
pruebas y? o test exacto de Fisher seglin frecuencias. El nivel de significacion se fijé en a=0.05
y los intervalos al 95%. Todos los analisis se realizaron con software estadistico estaindar (SPSS

v. 26).

3.9. Aspectos éticos

Esta investigacion fue evaluada por el Comité de Etica para su conformidad. Se
presentd una carta de solicitud con el propdsito de obtener la autorizacion y el permiso
adecuado del centro radiologico privado para realizar el estudio en las radiografias panordmicas

digitales almacenadas en su base de datos. Los datos personales de los pacientes que aparecen
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en las radiografias se codificaron para garantizar su privacidad, y se utilizaron unicamente con
fines académicos para esta investigacion. Ademas, el trabajo pasé por Turnitin para verificar

su originalidad.



IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Analisis descriptivos de resultados.
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Tabla 1 Distribucion de los signos de osteoartrosis de ATM y riesgo de osteoporosis en

radiografias panoramicas de mujeres adultas mayores.

Signos de Riesgo de osteoporosis Total

osteoartrosis Bajo Moderado Alto

Sin signos 30 20 34 84
19.7% 13.2% 22.4% 55.3%

Aplanamiento 6 17 8 31
3.9% 11.2% 5.3% 20.4%

Osteofito 1 0 0 1
0.7% 0.0% 0.0% 0.7%

Quiste de Ely 0 1 1 2
0.0% 0.7% 0.7% 1.3%

Eburnacion 2 6 5 13
1.3% 3.9% 3.3% 8.6%

Aplanamiento 1 2 0 3

y osteofito 0.7% 1.3% 0.0% 2.0%

Aplanamiento 0 1 2 3

y erosion 0.0% 0.7% 1.3% 2.0%

Aplanamiento 2 7 6 15

y eburnacion 1.3% 4.6% 3.9% 9.9%

Total 42 54 56 152
27.6% 35.5% 36.8% 100.0%
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Grifico 1 Distribucion de los signos de osteoartrosis de ATM y riesgo de osteoporosis en

radiografias panoramicas de mujeres adultas mayores.

Signos de osteoartrosis

25 W Sin signos

M Aplanamiento

M Osteofito

M Erosion
Quiste de Ely

M Eburnacién
Aplanamiento y osteofito

M Aplanamiento y erosion
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Interpretacion:

En la tabla y grafico se observa que la mayoria no presentd signos de osteoartrosis
(55.3%), siendo predominante en todos los niveles de riesgo, especialmente en el alto (22.4%).
El aplanamiento articular fue el signo mas frecuente entre quienes presentaron alteraciones
(20.4%), seguido de la combinacion de aplanamiento y eburnacion (9.9%) y la eburnacion
aislada (8.6%). Los signos menos comunes fueron el osteofito (0.7%) y el quiste de Ely (1.3%).
En cuanto al riesgo de osteoporosis, el grupo de riesgo alto fue el mas representativo (36.8%),
seguido del moderado (35.5%) y el bajo (27.6%). En conjunto, los datos sugieren una mayor
presencia de signos degenerativos leves (como el aplanamiento) en sujetos con riesgo

moderado o alto de osteoporosis.
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Tabla 2 Distribucion de signos radiograficos de osteoartrosis de la articulacion

temporomandibular en mujeres evaluadas mediante radiografias panoramicas.

Signos de osteoartrosis

Frecuencia Porcentaje
Sin signos 84 55.3
Aplanamiento 31 20.4
Osteofito 1 0.7
Quiste de Ely 2 1.3
Eburnacion 13 8.6
Aplanamiento y osteofito 3 2.0
Aplanamiento y erosion 3 2.0
Aplanamiento y eburnacion 15 9.9

Total 152 100.0
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Griafico 2 Distribucion de signos radiograficos de osteoartrosis de la articulacion

temporomandibular en mujeres evaluadas mediante radiografias panoramicas.
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Interpretacion:

En la tabla se observa que la mayoria de los casos no presentan signos de osteoartrosis,
con una frecuencia de 84 individuos, equivalente al 55.3% del total. Entre los hallazgos
patologicos, el mas frecuente fue el aplanamiento con un 20.4%, seguido por la aplanamiento
y eburnacion con un 9.9% y la eburnacion aislada con un 8.6%. En menor proporcion se
identificaron combinaciones como aplanamiento y osteofito y aplanamiento y erosion, ambas
con un 2.0%. Finalmente, los quistes de Ely y la presencia exclusiva de osteofitos fueron poco
comunes, representando el 1.3% y 0.7% respectivamente. Estos resultados indican que, aunque
mas de la mitad de la muestra no evidencia alteraciones, existe un grupo considerable con
manifestaciones incipientes o avanzadas de osteoartrosis, principalmente caracterizadas por

cambios en la morfologia y densidad del hueso subcondral.
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Tabla 3 Distribuciéon de signos radiograficos de osteoartrosis de la articulacion

temporomandibular en mujeres evaluadas mediante radiografias panoramicas, segiin edad.

Signos de Edad Total
osteoartrosis 60 a 69 70a79 80 a mas
Sin signos 52 23 9 84
34.2% 15.1% 5.9% 55.3%
Aplanamiento 23 7 1 31
15.1% 4.6% 0.7% 20.4%
Osteofito 1 0 0 1
0.7% 0.0% 0.0% 0.7%
Quiste de Ely 1 1 0 2
0.7% 0.7% 0.0% 1.3%
Eburnacion 7 5 1 13
4.6% 3.3% 0.7% 8.6%
Aplanamiento 1 1 1 3
y osteofito 0.7% 0.7% 0.7% 2.0%
Aplanamiento 1 1 1 3
y erosion 0.7% 0.7% 0.7% 2.0%
Aplanamiento 7 6 2 15
y eburnacién 4.6% 3.9% 1.3% 9.9%
Total 93 44 15 152

61.2% 28.9% 9.9% 100.0%
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Griafico 3 Distribucion de signos radiograficos de osteoartrosis de la articulacion

temporomandibular en mujeres evaluadas mediante radiografias panoramicas, segiin edad.

Signos de osteoartrosis
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Interpretacion:

En la tabla se observa la distribucion de los signos de osteoartrosis segiin grupos etarios.
La mayoria de los adultos evaluados no presentd signos radiograficos de osteoartrosis,
representando el 55.3% del total, principalmente en el grupo de 60 a 69 afios (34.2%). El signo
patologico mas frecuente fue el aplanamiento articular, presente en el 20.4% de los casos,
seguido por la eburnacion con un 8.6% y la combinacidn de aplanamiento y eburnacion con un
9.9%. Los signos menos frecuentes fueron los osteofitos (0.7%) y los quistes de Ely (1.3%).
En general, se evidencia una tendencia a mayor presencia de signos degenerativos en los grupos
etarios mas avanzados (70 afios a mas), aunque los casos sin signos de osteoartrosis continuan

siendo predominantes en todos los grupos de edad.
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Tabla 4 Distribucion del riesgo osteoporosis en mujeres evaluadas mediante radiografias

panoramicas.
Riesgo de osteoporosis
Frecuencia Porcentaje
Riesgo bajo 42 27.6
Riesgo moderado 54 35.5
Riesgo alto 56 36.8
Total 152 100.0

Grifico 4 Distribucion del riesgo osteoporosis en mujeres evaluadas mediante radiografias

panoramicas.
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Interpretacion:
La distribucion del riesgo de osteoporosis en la muestra estudiada muestra que el 36.8% de las
mujeres presentan un riesgo alto, constituyendo el grupo mas representativo. El riesgo
moderado se observo en el 35.5% de las participantes, mientras que el riesgo bajo se registrd
en el 27.6% restante. Esto indica que mas de dos tercios de la poblacion evaluada (72.3%)

presentan un riesgo moderado o alto de osteoporosis.
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Tabla 5 Distribucion del riesgo osteoporosis en mujeres evaluadas mediante radiografias

panordmicas, segun la edad.

Riesgo de Edad Total
osteoporosis 60 a 69 70a79 80 a mas
Riesgo bajo 32 9 1 42
21.1% 5.9% 0.7% 27.6%
Riesgo 31 18 5 54
moderado 20.4% 11.8% 3.3% 35.5%
Riesgo alto 30 17 9 56
19.7% 11.2% 5.9% 36.8%
Total 93 44 15 152
61.2% 28.9% 9.9% 100.0%
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Grifico 5 Distribucion del riesgo osteoporosis en mujeres evaluadas mediante radiografias

panoramicas, segun la edad.
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Interpretacion:

En la tabla se observa la distribucion del riesgo de osteoporosis segin grupos etarios.
Del total de participantes (n=152), el 27.6% presenta un riesgo bajo, el 35.5% un riesgo
moderado y el 36.8% un riesgo alto. En el grupo de 60 a 69 afios se concentra la mayor
proporcion de participantes (61.2%), predominando los niveles bajo y moderado de riesgo
(21.1% y 20.4%, respectivamente). En el grupo de 70 a 79 anos (28.9%), el riesgo moderado
y alto son los mas frecuentes (11.8% y 11.2%). Finalmente, entre los adultos de 80 afios a mas
(9.9%), predomina el riesgo alto (5.9%). En conjunto, los datos muestran un incremento del
riesgo de osteoporosis conforme aumenta la edad, destacando una tendencia hacia niveles

moderados y altos en los grupos etarios mayores.
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4.1.1. Analisis inferencial de los resultados

Hipdtesis general

Hi: Existe relacion de los signos de osteoartrosis de ATM y riesgo de osteoporosis en

radiografias panoramicas de mujeres adultas mayores.

Ho: No existe relacion de los signos de osteoartrosis de ATM y riesgo de osteoporosis

en radiografias panoramicas de mujeres adultas mayores.

Significancia: o= 0.05

Prueba: Chi cuadrado

Criterio de seleccion: Sip <0.05 rechaza la Ho

Tabla 6. Chi cuadrado de relacion de los signos de osteoartrosis de ATM y riesgo de

osteoporosis en radiografias panoramicas de mujeres adultas mayores.

Valor df Significacion asintotica
Chi-cuadrado 20,284 14 0,121
Asociacion lineal por lineal 22,700 1 0,248
N 152

Decision:

El valor del Chi-cuadrado (20,284) y una significacion asintotica de 0,121 indica que
no existe una asociacion estadisticamente significativa, ya que el valor de p (0,121) es mayor
que el nivel de significancia (0,05). Esto sugiere que las diferencias observadas entre las
categorias podrian deberse al azar y no a una relacion real entre las variables. Ademas, la
asociacion lineal por lineal (22,700; p = 0,248) refuerza esta conclusion, mostrando que

tampoco hay una tendencia lineal significativa entre las variables.
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Hipatesis especifica 1

Hi: Existe relacion de los signos radiograficos de osteoartrosis de la articulacion

temporomandibular en mujeres evaluadas mediante radiografias panoramicas segun la edad.

Ho: No existe relacion de los signos radiograficos de osteoartrosis de la articulacion

temporomandibular en mujeres evaluadas mediante radiografias panoramicas segun la edad.

Tabla 7. Chi cuadrado de relacion de los signos radiograficos de osteoartrosis de la articulacion

temporomandibular en mujeres evaluadas segin la edad.

Valor df Significacion asintotica
Chi-cuadrado 10,059% 14 0,758
Asociacion lineal por lineal 3,482 1 0,062
N 152

Toma de decision:

La tabla muestra los resultados de una prueba de Chi-cuadrado aplicada a una muestra
de 152 casos validos, cuyo objetivo es determinar si existe una asociacion significativa entre
signos radiograficos de osteoartrosis de la articulacion temporomandibular en mujeres
evaluadas segun la edad. El valor del Chi-cuadrado (10,059) con 14 grados de libertad (df)
presenta una significacion asintotica de 0,758, la cual es mayor que el nivel critico
convencional de 0,05; por tanto, no se rechaza la hipdtesis nula, lo que indica que no hay
evidencia estadisticamente significativa de asociacion entre las variables analizadas. Sin
embargo, el estadistico de asociacion lineal por lineal (3,482; p = 0,062) muestra una tendencia
débil hacia una posible relacion lineal, aunque esta no alcanza significancia al 5%, pudiendo

considerarse marginalmente significativa si se acepta un umbral del 10%.
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Hipatesis especifica 2

Hi: Existe relacion del riesgo osteoporosis en mujeres evaluadas mediante radiografias

panoramicas, segun la edad.

Ho: No existe relacion del riesgo osteoporosis en mujeres evaluadas mediante

radiografias panoramicas, segln la edad.

Tabla 8. Chi cuadrado de relacion del riesgo osteoporosis en mujeres evaluadas segun la edad.

Valor df Significacion asintotica
Chi-cuadrado 8,009? 4 0,091
Asociacion lineal por lineal 6,783 1 0,009
N 152

Decision:

La prueba de Chi-cuadrado (%> = 8,009; gl = 4; p = 0,091) indica que no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre riesgo osteoporosis en mujeres evaluadas segun
la edad, ya que el valor de significacion (p > 0,05) supera el umbral habitual de aceptacion. Sin
embargo, el estadistico de asociacion lineal por lineal (y*> = 6,783; gl = 1; p = 0,009) revela que
si existe una relacion lineal significativa entre las variables (p < 0,05), lo que sugiere una
tendencia o patron lineal importante dentro de los datos. En conjunto, aunque la relacion
general entre las categorias no es significativa, la asociacion lineal puntual entre los valores de
las variables muestra un vinculo estadisticamente relevante, basado en los 152 casos validos

analizados.
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4.2. Discusion

En el estudio se valord la presencia de signos radiograficos de osteoartrosis de la
articulacion temporomandibular (ATM) y su relacion con el riesgo de osteoporosis en 152
adultos. Se observé que la mayoria de los participantes no presento alteraciones degenerativas
(55,3%), mientras que el 44,7% evidenci6 signos de osteoartrosis, siendo el aplanamiento
condilar el hallazgo més frecuente (20,4%), seguido de la combinacién de aplanamiento y
eburnacion (9,9%) y la eburnacion aislada (8,6%). Los signos menos frecuentes fueron el quiste
de Ely (1,3%) y los osteofitos (0,7%). Estos resultados reflejan que, aunque la mayoria de
adultos no presenta cambios degenerativos evidentes, existe un grupo significativo con
manifestaciones iniciales o avanzadas, principalmente caracterizadas por modificaciones en la

morfologia condilar y densidad del hueso subcondral.

Estos hallazgos son consistentes con los estudios internacionales. Basaran et al. (11)
reportaron que el aplanamiento condilar fue la alteracion mas frecuente detectada mediante
CBCT (51,4%), mientras que la radiografia panoramica subestim6 su deteccion (24%),
evidenciando limitaciones de la panoramica para identificar cambios sutiles en la eminencia
articular y fosa mandibular. De manera similar, Kristianti et al. (12) demostraron que el ancho
cortical mandibular disminuye con la edad y se correlaciona con riesgo de osteoporosis,

respaldando la utilidad de evaluar conjuntamente signos degenerativos y riesgo 6seo.

En cuanto a la edad, la mayoria de los casos sin signos de osteoartrosis se concentrd en
el grupo de 60 a 69 afios (34,2%), en los adultos de 70 a 79 afios y 80 afios o0 mas se observo
mayor proporcion de aplanamiento y eburnacion. Estos resultados confirman la tendencia
reportada por Aldaz (13) y Alzahrani et al. (14), quienes documentaron que la prevalencia y
gravedad de los cambios degenerativos aumentan progresivamente con la edad, especialmente

en mujeres. Espinoza (17) y Rodriguez y Valdez (18) también encontraron que el aplanamiento
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condilar es el signo mas frecuente, predominando en adultos mayores y en mujeres, lo que

coincide con nuestros hallazgos.

Respecto al riesgo de osteoporosis, se encontrd que el grupo de riesgo alto fue el mas
representativo (36,8%), seguido del moderado (35,5%) y bajo (27,6%). Esto indica que mas de
dos tercios de los individuos con signos de osteoartrosis presentan riesgo moderado o alto de
osteoporosis, sugiriendo una posible coexistencia de ambas condiciones. Bricefio (10) destacd
la utilidad de la radiografia panoramica como herramienta accesible para la deteccion temprana
de osteoporosis, mientras que Mamani (15) evidencid que el ancho cortical mandibular
disminuye con la edad, correlacionando con un mayor riesgo de osteoporosis. Las diferencias
observadas con Mamani (15), en la menor proporcion de riesgo bajo en nuestra muestra,

podrian explicarse por la inclusion de adultos mayores y diferencias poblacionales.

El anélisis estadistico mediante prueba de Chi-cuadrado indic6 ausencia de asociacion
significativa entre signos de osteoartrosis y riesgo de osteoporosis (%> = 20,284; p=10,121). No
obstante, la asociacion lineal por lineal fue significativa (¥* = 6,783; p = 0,009), evidenciando
un patrdn lineal relevante. Esto sugiere que, aunque la relacion general no es significativa,
existe una tendencia de coexistencia entre progresion degenerativa y aumento del riesgo de
osteoporosis, lo que coincide con la literatura que describe relaciones complejas mediadas por

edad, sexo y factores hormonales (11-18).

La evaluacion de signos especificos aporta informacion adicional. El aplanamiento
condilar, hallazgo predominante, representa cambios iniciales en la morfologia condilar y
podria reflejar adaptacion funcional ante estrés mecénico cronico. La eburnacién, menos
frecuente, indica compromiso avanzado del hueso subcondral, mientras que los quistes de Ely

y osteofitos, poco comunes, reflejan alteraciones estructurales tardias. Estos hallazgos son
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consistentes con Aldaz (13), Alzahrani et al. (14) y Espinoza (17), quienes reportaron

predominio de aplanamiento y menor frecuencia de osteofitos y quistes subcondrales.

Entre las limitaciones metodologicas, se reconoce que la radiografia panoramica puede
subestimar la prevalencia de alteraciones sutiles en comparacion con CBCT (11). Asimismo,
la muestra no probabilistica y de tamafio limitado restringe la generalizacion de los resultados.
Variables como habitos funcionales, comorbilidades, consumo de medicamentos y actividad
fisica no fueron evaluadas, pero podrian influir tanto en osteoartrosis como en riesgo de

osteoporosis.

Clinicamente, estos hallazgos sugieren que la identificacion temprana de aplanamiento
condilar y la evaluacion del riesgo de osteoporosis constituyen herramientas complementarias
valiosas en la prevencion y manejo de alteraciones articulares y 6seas en adultos mayores. La
coexistencia de osteoartrosis de ATM vy riesgo elevado de osteoporosis refuerza la necesidad
de estrategias preventivas integrales, incluyendo educacion sobre habitos funcionales,

seguimiento radiografico periddico y valoracion multidisciplinaria.

La mayoria de mujeres adultas evaluadas no presenta signos evidentes de osteoartrosis
de la ATM, siendo el aplanamiento condilar el hallazgo degenerativo mas frecuente. Existe una
coexistencia notable de riesgo moderado o alto de osteoporosis en sujetos con alteraciones
condilares, especialmente en adultos mayores. Aunque la relacion general entre osteoartrosis y
riesgo de osteoporosis no es significativa, la asociacion lineal puntual sugiere una tendencia

relevante con implicancias clinicas importantes.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

La mayoria de las mujeres adultas mayores no presentd signos de osteoartrosis de ATM.
Los signos degenerativos leves, como el aplanamiento, fueron mas frecuentes en sujetos con
riesgo moderado o alto de osteoporosis; sin embargo, no se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre ambos factores (x> =20,284; p=0,121), indicando ausencia
de relacion directa entre signos de osteoartrosis y riesgo de osteoporosis.

Segunda:

La mayoria de la muestra (55,3%) no presentd signos de osteoartrosis; sin embargo, se
identifico un grupo significativo con manifestaciones incipientes o avanzadas, predominando
el aplanamiento y la eburnacion, lo que evidencia cambios morfologicos y en la densidad del

hueso subcondral.

Tercera:
La mayoria de las mujeres adultos estudiados no presentd signos radiograficos de

osteoartrosis de la articulacion temporomandibular. No se encontrd asociacion significativa
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entre edad y presencia de signos radiograficos (y> = 10,059; p = 0,758), aunque se observa una
leve tendencia hacia mayor degeneracion en adultos mayores.

Cuarta:

Mas de dos tercios de las mujeres evaluadas (72.3%) presentaron un riesgo moderado
o alto de osteoporosis, lo que confirma la utilidad de las radiografias panoramicas para

identificar tempranamente a la poblacion femenina con mayor riesgo.

Quinta:

El riesgo de osteoporosis aumenta progresivamente con la edad, predominando niveles
moderado y alto en los grupos mayores. Aunque la asociacion por categorias no fue
significativa (p = 0,091), la relacion lineal entre edad y riesgo resultd estadisticamente

significativa (p = 0,009), indicando un patrén consistente de incremento del riesgo con la edad.

5.2. Recomendaciones

Primera:

Se recomienda continuar el monitoreo de signos degenerativos leves de osteoartrosis de
la ATM, especialmente en mujeres con riesgo moderado o alto de osteoporosis, aunque no se
haya identificado una asociacion estadisticamente significativa, a fin de profundizar en la

relacion potencial entre ambas condiciones.

Segunda:

Se sugiere implementar programas de evaluacion radiografica periodica para detectar
cambios morfologicos y densidad oOsea subcondral, particularmente en pacientes con

manifestaciones incipientes o avanzadas de osteoartrosis, como aplanamiento y eburnacion.

Tercera:
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Se recomienda considerar la edad como factor de riesgo en la evaluacion clinica, dado
que se observa una tendencia hacia mayor degeneracion en adultos mayores, aunque no se haya

evidenciado una asociacion significativa entre edad y signos radiograficos de osteoartrosis.

Cuarta:

Se sugiere utilizar radiografias panordmicas como herramienta de cribado para
identificar tempranamente a mujeres con riesgo moderado o alto de osteoporosis, dado que mas

de dos tercios de la poblacion estudiada presentaron niveles de riesgo relevantes.

Quinta:

Se recomienda fortalecer programas preventivos y de educacion en salud 6sea para
mujeres adultas, especialmente en los grupos de mayor edad, considerando el incremento

progresivo del riesgo de osteoporosis asociado a la edad.
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FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema general

(Cual es la relacion de los signos
de osteoartrosis de ATM vy riesgo
de osteoporosis en radiografias
panordmicas de mujeres adultas
mayores?

Problema especificos

l.- ¢(Cuéles son los signos
radiograficos de osteoartrosis de la
ATM en mujeres evaluadas
mediante radiografias
panoramicas?

2.- (Cuales los signos
radiograficos de osteoartrosis de la
articulacion  temporomandibular
en mujeres evaluadas mediante
radiografias panoramicas, segun
edad?

3.- (Cudl es el riesgo de
osteoporosis en mujeres evaluadas
mediante radiografias
panordmicas?

Objetivo general:

Determinar la relacion de los signos
de osteoartrosis de ATM y riesgo de

osteoporosis en radiografias
panordmicas de mujeres adultas
mayores.

Objetivos especificos

1.- Identificar los signos radiograficos
de osteoartrosis de la articulacion

temporomandibular  en  mujeres
evaluadas mediante radiografias
panoramicas.

2.- Identificar los signos radiograficos
de osteoartrosis de la articulacion
temporomandibular en  mujeres
evaluadas mediante radiografias
panoramicas, seglin edad.

3.- Establecer el riesgo osteoporosis
en mujeres evaluadas mediante
radiografias panoramicas.

4.- Establecer el riesgo osteoporosis
en mujeres evaluadas mediante

Hipétesis general

Hi: Existe relacion de los
signos de osteoartrosis de
ATM y  riesgo de
osteoporosis en radiografias
panoramicas de mujeres
adultas mayores.

Ho: No existe relacion de los
signos de osteoartrosis de
ATM y riesgo de
osteoporosis en radiografias
panoramicas de mujeres
adultas mayores.

Hipétesis especificas

1Hi: Existe relacion de los

signos  radiograficos  de
osteoartrosis de la
articulacion

temporomandibular en
mujeres evaluadas mediante
radiografias panordmicas

segun la edad.

Ho: No existe relacion de los
signos  radiograficos de
osteoartrosis de la
articulacion

Riesgo de osteoporosis

Signos de osteoartrosis

Edad

Método de la investigacion:

hipotético - deductivo debido a que;
define el fendémeno que deseamos
conocer, propone varias hipotesis|
diferentes para aplicarlo, deduce los|
resultados esperados de cada
hipotesis  suponiendo que son
ciertas, contrasta las predicciones|
con nuestras observaciones |
descarta aquellas hipétesis que no
son avaladas por los datos.

Enfoque de la investigacion:

Cuantitativo: los datos compilaron y|
examinaron para responder|
preguntas de investigacion y probar
hipotesis preestablecidas

Tipo de investigacion:

Bésica: se caracterizd6 por la
indagacion, implemento V]
sistematizacion de la practica
basada en la  investigacion
utilizando  los  conocimientos
generando otros nuevos, se conoce|
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4.- ;Cuales el riesgo osteoporosis
en mujeres evaluadas mediante
radiografias panoramicas, segun la
edad?

radiografias panoramicas, segun la
edad.

temporomandibular en
mujeres evaluadas mediante
radiografias panoramicas
segun la edad.

2Hi: Existe relacion del
riesgo  osteoporosis  en
mujeres evaluadas mediante
radiografias ~ panoramicas,
segun la edad.

Ho: No existe relacion del
riesgo  osteoporosis  en
mujeres evaluadas mediante
radiografias  panoramicas,
segun la edad

como "investigacion empirica o
practica".

Diseiio de la investigacion:

Segun Hernandez, este estudio fue
no experimental; porque  se
registrara los datos mediante la
observacion sin injerencia del
investigador en los  hechos|
suscitados.

Corte transversal, ya que se
recolectd los datos solo una vez en|
el tiempo.

De nivel o alcance correlacional,
porque se pretendid conocer el
grado de asociacion que existe entre
dos o mas conceptos, categorias o
variables en wuna determinada
muestra o contexto.

Poblacion

Accedida por 250 radiografiag
panoramicas almacenadas en Ia
base de datos del Centro
Radiologico Imaging Dental-X.




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

J

Universidad
Norbert Wiener

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

FICHA

No- DE RADIOGRAFIAS....... FECHA
DE EVALUACION .../.../....

I. DATOS GENERALES:
EDAD: ..........

. EVALUACION RADIOGRAFICA:
OTEOARTROSIS: (signos)

o Aplanamiento

o Osteofito

o Erosion

o Quiste de ely

o Engrosamiento de cortical/eburnacion

RIESGO DE OSTEOPOROSIS: (segiin klemetti)
o Cl=normal
o (C2=osteopenia

o C3=osteoporosis
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Anexo 03: Validacion del instrumento

¢

Universidad
e VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Christian Esteban Gomez Carnon

1.2 Cargo ¢ Institucidn donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos,

1.4. Autor del instrumento: Huerta Tucto, Rosalia Daria

1.5 Titulo de la Investigacion: Relacion de los signos de osteoartrosis de atm v riesgo de osteoporosis en radiografias
panoramicas de mujeres adultas mayores.,

I ASPECTO DE LA VALIDACION

. . Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
CRITERIDS 1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropisdo, X
. Esta expresado en conductas
LOBJETIVIDAD observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y ¥
teenologia
4, ORGANIZACION Existe una organizacion logica, X
5. SUFICIENCI A Comprende los aspectos de cantidad y X

calidad en sus items,

Adecuado pam valorar aspectos del
6, INTENCIONALIDAD desamrollo de capacidades X
cognoscitivas.

Alincado a los ohjetivos de la

T CONSISTENCIA investigacion y metodologia, x
Entre los indices, indicadores y las

8, COHERENCIA dimensiones, X
9. METODOLOGIA La estmiegia responde al propdsito del x

B estudio
10, PERTINENCIA El instrumento es adecuado al tipo de X

Iniv estigacion,
CONTEO TOTAL DE MARCAS L s
(realice el conten en cada una de las eategorias de la escala) X B P o E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) +(4xD) + (SxE) = 0.82

I CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de valides obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el cireulo

asoctada)
Categoria Intervalo
Desaprobado [ 0,00 - 0,60] Yy Y . A
Observado — 060-070] | (,,;i;/’.y 3
/ [ 74
Aprobada [ wm-100) 4] <

Dr. Christian E. Gomez Carrion
REHABILITACION ORAL
C.0.P.: 21280
R.N.E.: 2828

IV.  OPINION DE APLICABILIDAI:

Lirma, (M de agosto del 2025
Docente ! Metoddlogo
DNI 41540958
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L < 4
Universidad

e VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Enzo Renato Viale Oré

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Instrumento de recoleccion de datos.

1.4. Autor del instrumento: Huerta Tucto, Rosalia Daria

1.5 Titulo de la Investipacion: Relacion de los sipnos de osteoartrosis de atm y riespo de osteoporosis en radiografias
panoramicas de mujeres adultas mayores,

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 B
L CLARIDAD Est formulado con lenguaje apropiado. X
Estd expresado en conductas
2, OBIETIVIDAD observibles. X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y X
tecnoogia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
£ SUFICIENCIA Comprende Ilos :spculugdc cantidad ¥ X
calidad cn sus items.
Adecuado pam valorar aspectos del
G INTENCHOINALIDAD desamollo de capacidades X
cognosciiivas,
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA iy estigacion y melodologia, *
8. CONERENCIA Entre los hdqiucs. i:l'ld iendomes y las x
imensiones,
9, METODOLOGIA La estrtegia responde al propésito del X
estudio
1 PERTINENCIA El mstrl.l.rmnwcs.sdcz.:mdosltlpodc «
I estigacidn,
CONTEO TOTAL DE MARCAS 2 10
{realice el comteo en cada una de las categorias de la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3nC) + (4xD) + (5xE) = 0.84
50

L CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el cocficiente de valides obtenido en el infervala respective y marque con un aspa en el circulo

asociado)

Categorin Interyalo
Desaprobado [ [0,00 - 0,60]
Observado [ <0,60 - 0,70]
Aprobado x & 0,70 - 1,00]

1IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, D5 de agosto del 20235

DNI 15431063
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Universidad
Norbert Wiener

L. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Rojas Ortega Raul Antonio

1.2 Cargo ¢ Institucidn donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos,

1.4, Autor del instrumento: Huerta Tucto, Rosalia Daria

1.5 Titulo de la Investigacion: Relacion de los signos de ostecartrosis de atm y riesgo de osteoporosis en radiografias
panorimicas de mujeres adultas mayores.

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buenn
1 2 3 4 5
L. CLARIDAD Estii formulado con lenguaje apropiada. X
Esid expresado en conducias
2, DBJETIVIDAD ohservables, X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance ‘.“ lacienciay X
tecnologia
4. ORGANIZACION Ex iste una organizacion logica. X
5. SUFICIENCI A (‘um]:u'mqkllus aspeclos de cantidad ¥ X
calidad en sus items.
Adecuado pam valorar aspectos del
G INTENCIHOINALIDAD desamrollo de cspx:idadns X
copnoscitivas,
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion ¥ metodolo gia,
& COHERENCIA Entre los hidi!iucs. indicadores y las x
IMENSIO S,
9, METODOLOGIA La estrategia responde al prop sito del X
estudio
10, PERTINENCIA El mstrmmmncs.sdct.:mdnsltlpodc X
Investigacion,
CONTED TOTAL DE MARCAS 40
{realice ¢l conteo en cada una de las categorias de la escala)
A B C [} E

Coeliciente de Validez = (1xA) + (IxB) + (InC) + (4xD) + (SxE) = 0.8

I CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el infervaio respective y marque con un aspa en el girculo

S0
asog o)

Categorin I nteryalo
Desaprobado L [0.00 - 0,60]
Observado () <0,60 - 0,70]
Apmhindo [ =0,70 - 1,00]

1v.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, (05 de agosto del 2025,

3
g
Dr. CD. Esp

& s J
. Fad 4
"Ortega’ Ratl Antonio
Docente ! Metoddlogo

DNI 07761772

v
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Anexo 4: Informe de Calibracion

’, Imaging Dental><
iDenNTX |  Radiologia Dental y Tomografia Volumétrica 3D

"Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”
Lima, 10 de octubre del 2025
CONSTANCIA DE CALIBRACION

Estimada

Dra. Brenda Vergara Pinto

Directora de Escuela de Odontologia en Universidad Norbert Wiener

Por medio de la presente se hace constar que la bachiller Huerta Tucto, Rosalia
Daria, Bachiller de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener, realizo el
proceso de calibracion con radiografias panoramicas de la base de datos de
IDENTX: Imaging Dental X bajo la supervision del C.D. Eduardo Zavala
Chirinos, especialista en Radiologia Bucal y Maxilofacial, director y gerente
general del Centro de Radiologia Dental y Tomografia Volumétrica 3D:
Imaging Dental X., para la ejecucion del proyecto de tesis “Relacién de los
signos de osteoartrosis de atm y riesgo de osteoporosis en radiografias
panoramicas de mujeres adultas mayores”.

Se expide el presente documento para los fines que sean convenientes.

Atentamente

) Imaging Dentaﬁ(
-3 Eduardo Zavala Chirinos

C.OP 15108 RNE. 226
GERENTE GENERAL

CD. Esp Eduardo Zavala Chirnos

Director del Imaging Dental X

]
Esp. en Radiologia oral y Maxilofacial i
COP 15108 RNE 226 =

Av. Carlos Izaguirre 703A 3er. Piso Oficina "A" Los Olivos . ed -
Telf: (01) 4851433 email: identx_reports@hotmail.com Qe KOG N

i
= T 6
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica
CL 4

Universidad
Norbert Wiener

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE
EXONERACION DE REVISION

Lima, 12 de agosto del 2025.
Autor Responsable:
Rosalia Daria Huerta Tucto.

Exp. N2: 2006-2025,

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo vy a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
acuerda la EXONERACION DE REVISION del siguiente proyecto de estudio:

Proyecto titulado: “RELACION DE LOS SIGNOS DE OSTEOARTROSIS DE ATM Y RIESGO DE
OSTEOPOROSIS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE MUJERES ADULTAS MAYORES”
Aprobado con fecha 12/08/ 2025.
El cual tiene como Autor(es) a:

Rosalia Daria Huerta Tucto
La EXONERACION de la revision comprende el cumplimiento de los criterios de exencion
establecidos en la normativa vigente, la no intervencion de sujetos humanos, la ausencia
de riesgos superiores a los minimos, entre otros.
La vigencia del presente documento es 24 meses a partir de su emision.

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

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

1 Morbert Wiener
3287 Cel. 939513820




Anexo 6: Constancia de autorizacion de estudio de campo

Imaging Dental x

Radiologia Dental y Tomograffa Volumétrica 3D

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Eduarde Guillermo Zavala Chirinos, identificado(a) con D.N.I./C.E N° 40361150, en
mi calidad de Representante Legal de l[a empresa Imaging Dental X: con R.U.C. N°
20601253047, ubicado en Av. Carlos lzaguirre 7034, oficina 301, distrito de Los Olivos-
Lima.

Ctorgo la AUTORIZACION, a la Srta Rosalia Daria Huerta Tucto, identificado(a) con D.N.I.
N 47185395, del Programa Académico de Odontologia de la Universidad Privada
Norbert Wiener S.A., para que ejecute su investigacion titulada “Relacién de los signos
de Osteoartrosis de ATM y riesgo de Osteoporosis en radiografias panoramicas de
mujeres adultas mayores”, dentro de |as instalaciones o utilice la informacion de nuestra
institucion Imaging Dental X.

Asimismp, auforizo expresamente el uso de |a informacién con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa,

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualguier distintivo de la empresa /
inslitucion Imaging Dental X se determina:

{X) Mantener cn RESERVA el nombre y/o informacién sensible y/o cualquier
distintivo de Imaging Dental X.

Lima, 01 de octubre de 2025

|
Representante Legal
Imaging Dental X
D.N.1.: 40361150

Av. Carlos lzaguirre 703A 3er, Piso Oficina “A" Los Olivos A
Telf: (01) 4851433 email: identx_reports@hotmail.com (9992-610 25%

S i




Anexo 7: Informe de Turnitin

FJ turnitin - Pagns 1 ae 60 Pormaa

Rosalia Huerta

B Tesis 20251
B Tesis 20251
*

Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega
trnioid:: 14912:531057679

Fecha de entrega

20 nov 2025, 11:37 p.m. GMT-5

Fecha de descarga
20 nov 2025, 11:41 p.m. GMT-5

Mombre del archivo

TESIS ROSALIA HUERTA-Z.docx

Tamafio del archivo

181.5KB

FJ turnitin raona1 ge 0 - rermda

dentificador dels entrega trmood:=14912:531057679

53paginas
10,944 palabras

61.402 caracteres

Kentificador dela entrega Umcait:=14912:531057679
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ér] turnitin  Pagina 2 de 60 - Descripcion general de integridad

13% Similitud general

68

Identificador de la entrega 2 4912531057679

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para a...

Filtrado desde el informe

v Texto citado

» Coincidencias menores {(menos de 10 palabras)

Fuentes principales

11% @ Fuentes delnternet
1% M@ Publicaciones
# A& Trebajos entregados {trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.” de alertas de integrldad para revisién

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas,

?‘l turnitin  raginaz de 60 - Descrpcitn genaral de intagridad

ILos alge de nuestre stistema analiz. s Wntg en pr para
buscar i i ias quie p ir i de ga normal Si
advertimas algo extrafia, ke marcamascoma una alerta para que peeda revsan.

Una manca de slents no e indicadaor de p 5. Sin emib,
recomendamos que preste atancidn y L revise.

Identificador de la entrega tmeoid:=14912:531057679



Archivo  Editar Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades

Anexo 08: Base de datos:

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

69

- R —— @
SHe @ e~ B30 H B 19[4
6: |
&> EDAD & signos &> Klemeti & rieagodeosteop
oro
1 70 a 79 afios Aplanamiento C2 Riesgo moderado
2 60 a 69 afios Sin signos‘ C3 Riesgo alto
[ 3 70 a 79 afios Sin signos. C3 Riesgo alto
] 4 60 a 69 afios Aplanamiento y eburnacion. C2 Riesgo moderado
] 5 80 afios a mas Aplanamiento y osteofito C2 Riesgo moderado
6 70 a 79 afios. Eburnacion C2 Riesgo moderado
] 7 70 a 79 afios Aplanamiento y eburnacion C3 Riesgo alto
8 60 a 69 afios Sin signos‘ C2 Riesgo moderado
9 60 a 69 afios Aplanamiento y ebumacion C3 Riesgo alto.
10 60 a 69 afios Sin signos‘ C3 Riesgo alto
[ 1 60 a 69 afios Sin signos‘ Cc1 Riesgo bajo
12 60 a 69 afios Sin signos‘ c1 Riesgo bajo
13 60 a 69 afios Sin signos' Cc1 Riesgo bajo
14 60 a 69 afios. Aplanamiento‘ C3 Riesgo alto
15 60 a 69 afios Aplanamiento‘ C3 Riesgo alto
70 a 79 afios Sin signos‘ C3 Riesgo alto
] 17 70 a 79 afios Eburnacién C1 Riesgo bajo
] 18 70 a 79 afios Sin signos‘ C2 Riesgo moderado
I 19 60 a 69 afios. Sin signos. Cc1 Riesgo bajo'
20 60 a 69 afios Aplanamiento‘ C2 Riesgo moderado
21 60 a 69 afios Ap!anamiento‘ C3 Riesgo alto
22 60 a 69 afios Sin signos‘ C1 Riesgo bajo
23 70 a 79 afios Aplanamiento‘ C3 Riesgo alto
24 70 a 79 afios Sin signos‘ C3 Riesgo alto
[ 25 ] 60 a 69 afios Eburnacién c1 Riesgo bajo.
E 60 a 69 afios Aplanamiento y eburnacion C3 Riesgo alto
= ! |
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AICNIVO  EQWar  Ver  Das  1ransiormar  Analizar  Grancos — UNNGades  AMPNAciones  Veniana  Ayuda
: : === (A]
SHe M- Bl i B i 9l¢
6 |
&> EDAD & signos & Klemeti 'y rieagodeosteop var
oro
25 60 a 69 afios Eburnacidn c1 Riesgo bajo
26 60 a 69 afios Aplanamiento y eburnacion C3 Riesgo alto
27 70 a 79 afios Eburnacidn C2 Riesgo moderado
28 60 a 69 afios Osteofito Cc1 Riesgo bajo
29 60 a 69 afios Aplanamiento c1 Riesgo bajo
30 60 a 69 afios Sin signos C3 Riesgo alto
kLl 60 a 69 afios Sin signos c3 Riesgo alto
32 60 a 69 afios Sin signos Cc1 Riesgo bajo
33 70 a 79 afios Sin signos C2 Riesgo moderado
34 60 a 69 afios Aplanamiento C2 Riesgo moderado
35 60 a 69 afios Sin signos c1 Riesgo bajo
36 60 a 69 afios Sin signos C2 Riesgo moderado
k1l 70 a 79 afios Sin signos C3 Riesgo alto
38 60 a 69 afios Aplanamiento C2 Riesgo moderado
39 60 a 69 afios Sin signos C1 Riesgo bajo
40 60 a 69 afios Sin signos C3 Riesgo alto
41 60 a 69 afios Sin signos Cc1 Riesgo bajo
42 60 a 69 afios Aplanamiento C2 Riesgo moderado
43 60 a 69 afios Sin signos C2 Riesgo moderado
44 60 a 69 afios Sin signos c1 Riesgo bajo
45 70 a 79 afios Eburnacidn C3 Riesgo alto
46 70 a 79 afios Sin signos C2 Riesgo moderado
47 60 a 69 afios Eburnacidn C2 Riesgo moderado
48 60 a 69 afios Sin signos c1 Riesgo bajo
49 60 a 69 afios Sin signos C3 Riesgo alto
50 60 a 69 afios Sin signos c1 Riesgo bajo




*5in titulo2.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

71

. Archivo  Editar Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SHe @ e 14 D
6: |
&> EDAD & signos & Klemeti & rieagodeosteop var
oro
55 60 a 69 afios Sin signos c1 Riesgo bajo
56 70 a 79 afios Sin signos C3 Riesgo alto
57 60 a 69 afios Sin signos C2 Riesgo moderado
58 60 a 69 afios Aplanamiento C2 Riesgo moderado
59 60 a 69 afios Sin signos C1 Riesgo bajo
60 60 a 69 afios Sin signos C2 Riesgo moderado
61 60 a 69 afios Aplanamiento c1 Riesgo bajo
62 60 a 69 afios Sin signos C3 Riesgo alto
63 60 a 69 afios Eburnacién C2 Riesgo moderado
64 60 a 69 afios Aplanamiento c1 Riesgo bajo
65 60 a 69 afios Aplanamiento C2 Riesgo moderado
66 80 afios a mas Sin signos C3 Riesgo alto
67 60 a 69 afios Sin signos C3 Riesgo alto
68 60 a 69 afios Sin signos C2 Riesgo moderado
69 60 a 69 afios Sin signos C3 Riesgo alto
70 60 a 69 afios Aplanamiento C3 Riesgo alto
71 60 a 69 afios Sin signos C1 Riesgo bajo
72 60 a 69 afios Sin signos c1 Riesgo bajo
73 60 a 69 afios Sin signos Cc1 Riesgo bajo
74 70 a 79 afios Sin signos C2 Riesgo moderado
75 60 a 69 afios Eburnacidn C3 Riesgo alto
76 60 a 69 afios Aplanamiento c1 Riesgo bajo
7 60 a 69 afios Aplanamiento C3 Riesgo alto
78 60 a 69 afios Sin signos c1 Riesgo bajo
79 80 afios a mas Sin signos C3 Riesgo alto
60 a 69 afios Eburnacion C2 Riesgo moderado

| .
i
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Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades ~ Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SHEB e BhdAEF A BE A0l
6: |

&> EDAD & signos &> Klemeti & rieagodeosteop|
oro
85 70 a 79 afios Sin signos C3 Riesgo alto
] 86 60 a 69 afios. Sin signos' c2 Riesgo moderado
l 87 60 a 69 afios Sin signos' C3 Riesgo alto
I 88 70 a 79 afios Sin signos' C3 Riesgo alto
89 80 afios a mas Sin signos' C3 Riesgo alto
90 70 a 79 afios Sin signos' C2 Riesgo moderado
91 70 a 79 afios Sin signos' C2 Riesgo moderado
] 92 80 afios a mas Sin signos' c3 Riesgo alto
I 93 60 a 69 afios Sin signos' Cc1 Riesgo bajo
94 70 a 79 afios Aplanamiento y eburnacion C2 Riesgo moderado
95 60 a 69 afios Aplanamiento y eburnacién C2 Riesgo moderado
60 a 69 afios Aplanamiento' C3 Riesgo alto
| 97 70 a 79 afios Aplanamiento y eburnacion C1 Riesgo bajo
98 60 a 69 afios Sin signos' C3 Riesgo alto
99 60 a 69 afios Aplanamiento' c2 Riesgo moderado
100 70 a 79 afios Sin signos. c1 Riesgo bajo
101 70 a 79 afios Sin signos' C1 Riesgo bajo
102 60 a 69 afios Sin signosv C3 Riesgo alto
103 60 a 69 afios Aplanamiento y eburnacion C3 Riesgo alto
104 60 a 69 afios Sin signos' C2 Riesgo moderado
105 | 80 afios a mas Sin signos' C3 Riesgo alto
106 70 a 79 afios Sin signosv C1 Riesgo bajo
107 60 a 69 afios Sin signos' c3 Riesgo alto
108 80 afios a més Sin signos. c3 Riesgo alto
| 109 80 afios a mas Sin signos' c1 Riesgo bajo
60 a 69 afios Sin signos‘ C3 Riesgo alto

e



' Archivo

Editar

Ver  Datos

Transformar

Analizar  Graficos

Utilidades

Ampliaciones

73

Ventana  Ayuda

14 0@l

ErFETrYE
: |

Vista de datos  Vista de variables

6
&> EDAD & signos &> Klemeti & rieagodeosteop var
oro
115 70 a 79 afios Aplanamiento y eburnacion c3 Riesgo alto
116 60 a 69 afios Sin signos c1 Riesgo bajo
"7 60 a 69 afios Sin signos C2 Riesgo moderado
118 70 a 79 afios Eburnacidn C3 Riesgo alto
119 60 a 69 afios Sin signos C3 Riesgo alto
120 70 a 79 afios Aplanamiento y erosidn C3 Riesgo alto
121 80 afios a mas Aplanamiento y erosidn C2 Riesgo moderado
60 a 69 arios Aplanamiento C2 Riesgo moderado
60 a 69 afios Aplanamiento C2 Riesgo moderado
124 60 a 69 afios Aplanamiento y eburnacidn C2 Riesgo moderado
125 60 a 69 afios Sin signos C2 Riesgo moderado
126 80 afios a mas Sin signos C3 Riesgo alto
127 60 a 69 afios Sin signos C3 Riesgo alto
128 70 a 79 afios Aplanamiento y eburnacion C2 Riesgo moderado
129 60 a 69 afios Aplanamiento C2 Riesgo moderado
130 60 a 69 afios Aplanamiento y erosidn C3 Riesgo alto
131 60 a 69 afios Sin signos C1 Riesgo bajo
132 60 a 69 afios Sin signos c1 Riesgo bajo
133 60 a 69 afios Sin signos C3 Riesgo alto
134 60 a 69 afios Sin signos C2 Riesgo moderado
135 80 afios a mas Aplanamiento y eburnacidn C2 Riesgo moderado
136 70 a 79 afios Aplanamiento C3 Riesgo alto
137 80 afios a mas Aplanamiento C2 Riesgo moderado
138 70 a 79 afios Sin signos C3 Riesgo alto
139 70 a 79 afios Aplanamiento C2 Riesgo moderado
70 a 79 afios Sin signos C2 Riesgo moderado
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127 60 a 69 afios Sin signos C3 Riesgo alto
128 70 a 79 afios Aplanamiento y eburnacidn C2 Riesgo moderado
129 60 a 69 afios Aplanamiento C2 Riesgo moderado
130 60 a 69 afios Aplanamiento y erosidn C3 Riesgo alto
131 60 a 69 afios Sin signos c1 Riesgo bajo
132 60 a 69 afios Sin signos C1 Riesgo bajo
133 60 a 69 afios Sin signos C3 Riesgo alto
134 60 a 69 afios Sin signos C2 Riesgo moderado
135 80 afios a mas Aplanamiento y eburnacion C2 Riesgo moderado
136 70 a 79 afios Aplanamiento C3 Riesgo alto
137 80 afios a mas Aplanamiento C2 Riesgo moderado
138 70 a 79 afios Sin signos C3 Riesgo alto
139 70 a 79 afios Aplanamiento C2 Riesgo moderado
140 70 a 79 afios Sin signos C2 Riesgo moderado
141 60 a 69 afios Aplanamiento y osteofito C1 Riesgo bajo
142 70 a 79 afios Aplanamiento y osteofito C2 Riesgo moderado
143 60 a 69 afios Aplanamiento y eburnacion C3 Riesgo alto
144 60 a 69 aiios Aplanamiento c1 Riesgo bajo
145 60 a 69 afios Eburnacion C3 Riesgo alto
146 70 a 79 afios Aplanamiento C2 Riesgo moderado
147 70 a 79 afios Aplanamiento y eburnacion C1 Riesgo bajo
148 80 afios a mas Eburnacidn C3 Riesgo alto
149 80 afios a mas Aplanamiento y eburnacion C2 Riesgo moderado
150 70 a 79 afios Aplanamiento C2 Riesgo moderado
151 60 a 69 afios Quiste de Ely C2 Riesgo moderado
162 60 a 69 afios Eburnacidn C2 Riesgo moderado
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Anexo 9: Evidencias fotograficas
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 59 - Descripcién general de integridad

13% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:533717657

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

11% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

8% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 59 - Descripcion general de integridad

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

11% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

8% 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.uwiener.edu.pe

° Internet

alicia.concytec.gob.pe

Internet

repositorio.utelesup.edu.pe

Internet

www.dspace.uce.edu.ec

o Internet

www.coursehero.com

° Internet

repositorio.uap.edu.pe

Internet

biblioteca.usac.edu.gt

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-11-16

Trabajos

entregados
Universidad Continental on 2023-10-02

o Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Internet

repositorio.uandina.edu.pe
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<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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<1%

<1%

<1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/dca012aa-5fd5-413e-b857-e8e06b514da1/content
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/index.php/Record/UCON_08f08904d03566017245bdd691d39743/Details
https://repositorio.utelesup.edu.pe/handle/UTELESUP/1272
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/26980/1/UCE-FOD-ALDAZ%20IVONNE.pdf
https://www.coursehero.com/file/116978138/NFAP1-U1-A2-ERLCpdf/
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/6103/Tesis_EstudioRadiogr%c3%a1fico_cambiosMorfol%c3%b3gicos_c%c3%b3ndilosMandibulares_IRODEM.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/09/09_2278.pdf
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/4791
https://repositorio.uandina.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12557/4509/Fernando_Alberto_Tesis_bachiller_2021.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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