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RESUMEN

Antecedentes: Las variaciones óseas degenerativas en la ATM se presentan de

manera frecuente en el cóndilo. Por lo tanto, identificar estas variaciones juega un

papel fundamental en la obtención de un diagnóstico y plan de tratamiento

acertado en los pacientes. Objetivo: Determinar la frecuencia de cambios óseos

condilares observados en radiografías panorámicas de pacientes que asistieron al

Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia Lima-Perú

en el año 2019. Materiales y métodos: Se evaluaron 390 radiografías

panorámicas de pacientes que asistieron al Servicio de Radiología Oral y

Maxilofacial del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia en el año 2019, las observaciones se registraron en una ficha de datos.

Resultados: Se evidenciaron cambios morfológicos en el 67.17% de los casos; el

cambio óseo condilar más frecuente fue el aplanamiento (42.05%) que se presentó

con mayor frecuencia en el grupo etario de 18-29 años.. El 65.65% corresponden

al sexo femenino. Así mismo, los cambios condilares se presentaron con mayor

frecuencia en el lado izquierdo (51.72%). Conclusión: Los cambios óseos

condilares son entidades frecuentes.

Palabras clave: Articulación temporomandibular, Cóndilo mandibular y

Radiografía panorámica (DeCS).



SUMMARY

Background: Degenerative bony variations in the TMJ occur frequently in the

condyle. Therefore, identifying these variations plays a fundamental role in

obtaining an accurate diagnosis and treatment plan in patients. Objective: To

determine the frequency of condylar bone changes observed in panoramic

radiographs of patients who attended the Dental Teaching Center of the Cayetano

Heredia Peruvian University Lima-Peru in 2019. Materials and methods: 390

panoramic radiographs of patients who attended the Oral and Maxillofacial

Radiology Service of the Dental Teaching Center of the Cayetano Heredia

Peruvian University in 2019 were evaluated, the observations were recorded in a

data sheet. Results: Morphological changes were evidenced in 67.17% of the

cases; the most frequent condylar bone change was flattening (42.05%) which

occurred more frequently in the age group 18-29 years. The 65.65% corresponded

to the female sex. Likewise, condylar changes occurred more frequently on the

left side (51.72%). Conclusion: Condylar bone changes are frequent entities.

Key words: Temporomandibular Joint, Mandibular Condyle and Radiography,

Panoramic (DeCS).



I. INTRODUCCIÓN

La articulación temporomandibular (ATM) es uno de los sistemas con mayor

estructuración y complejidad del cuerpo humano. Está comprendido por diversas

estructuras óseas y musculares, las cuales tienen una íntima relación con las

funciones de masticación, oclusión y estética. Catalogado como una diartrosis

bicondílea; caracterizada por funcionar sincrónicamente con el lado contrario, o

a la vez de forma independiente. Está formado por el cóndilo mandibular, la

eminencia articular y fosa glenoidea del hueso temporal. Además, tenemos al

disco articular, cuya función es proteger superficies y evitar roces bruscos

durante los movimientos condilares. (1,2)

Si bien es cierto, la ATM es una articulación muy bien estructurada, ésta también

presenta ciertas complicaciones. Una de ellas es la disfunción

temporomandibular, definida como el total de condiciones y alteraciones que

afectan al ATM, músculos masticatorios, dientes y su periodonto. Abarca una

cadena de signos y síntomas, como pueden ser el dolor bucofacial, ruidos

articulares y dificultad en los movimientos mandibulares. Esto puede estar

relacionado a una mala oclusión, pérdidas prematuras de dientes o apiñamiento

de estas, traumatismos mandibulares y bruxismo. Dicha maloclusión generaría

un desequilibrio en la articulación amortizada por los tejidos circundantes,

incluyendo los músculos masticatorios. Esto puede originar cambios en el ATM

(3-5)

Diversos estudios mencionan que la prevalencia de los trastornos

temporomandibulares fluctúa entre el 16% y 68%, siendo entre los 20 y 40 años

el intervalo de edad más predominante. Además, uno de cada 4 individuos sabe
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que padece la enfermedad. Entre el 5 y 6% necesitaba tratamiento. (6)

Mientras la enfermedad progresa, se van originando diferentes patrones en las

superficies óseas de la ATM. Es más habitual encontrar estas diferencias en el

cóndilo que en alguna otra estructura. Se genera cierto nivel de complicación

observar estos cambios óseos degenerativos en un examen clínico, por lo tanto,

es recomendado realizar estudios imagenológicos para ejecutar un adecuado

diagnóstico y plan de tratamiento. (7)

Los cambios se originan con irregularidades en el contorno óseo, incluso con la

reducción del volumen condilar originando variaciones en la morfología

condilar. Las alteraciones morfológicas condilares se caracterizan por

disminuciones o aumentos de tejido óseo en el cóndilo, generando así un cambio

en la forma y en el tamaño. La mayoría de veces los cambios son bilaterales y

mayormente en el sexo femenino entre el intervalo de 15 y 35 años. (8,9)

Los cambios observados imagenológicamente, descrito por Anjos Pontual

(2012), son:

-Aplanamiento (Figura 1), disminución de la convexidad del cóndilo, es decir,

pérdida de la forma redondeada de esta superficie.

-Esclerosis (Figura 2), incremento de la densidad ósea cortical extendida hasta la

médula ósea.

-Erosión (Figura 3), disminución de la densidad ósea cortical afectando las áreas

periféricas del cóndilo.

-Osteofito (Figura 4), formación de una prominencia en la superficie

mineralizada de la articulación. Su formación se debe a soportar las cargas

ampliando el área condilar.

-Pseudoquiste (Figura 5), área ósea subcortical contigua osteolítica bien limitada
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sin destrucción cortical. (9, 10)

La radiografía panorámica es una técnica imagenológica muy beneficiosa para la

evaluación de la región maxilofacial, es de mucha ayuda cuando el paciente no

puede abrir la boca por trismus o traumatismos. Por otro lado, económicamente

es más accesible que la resonancia magnética o una tomografía computarizada

de haz cónico. (8) Asimismo para la adquisición de la radiografía panorámica se

necesita una dosis baja de radiación y es uno de los más usados para la detección

de cambios óseos a nivel de la ATM. (11,12)

Por lo tanto, la pregunta de investigación es la siguiente: ¿Cuál es la frecuencia

de cambios óseos condilares observados en radiografías panorámicas de

pacientes que asistieron al Centro Dental Docente de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia Lima-Perú en el año 2019?.
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II. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la frecuencia de cambios óseos condilares observados en

radiografías panorámicas de pacientes que asistieron al Centro Dental Docente

de la Universidad Peruana Cayetano Heredia Lima-Perú en el año 2019.

Objetivos Específicos:

1. Identificar la frecuencia de cambios óseos condilares según sexo.

2. Identificar la frecuencia de cambios óseos condilares según edad.

3. Identificar la frecuencia de cambios óseos condilares según lado.
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III. MATERIALES Y MÉTODO

Diseño del estudio

Descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo.

Población

Compuesta por 4550 imágenes de archivo de radiografías panorámicas de

pacientes que asistieron al Servicio de Radiología Oral y Maxilofacial del Centro

Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, consideradas

como imágenes óptimas por el radiólogo oral y maxilofacial responsable del

servicio.

Muestra

Compuesta por 390 imágenes de archivo de radiografías panorámicas.

Criterios de selección

a. Criterios de inclusión:

- Radiografías panorámicas digitales de hombres y mujeres mayores de 18

años (valorados como adultos por la Organización Mundial de la Salud)

del Servicio de Radiología Oral y Maxilofacial del Centro Dental

Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia tomadas en el

2019.

- Radiografías panorámicas digitales que presentan una buena calidad de

imagen y que muestran la cabeza condilar completa.

b. Criterios de exclusión:

- Radiografías panorámicas que muestren secuelas de tratamientos

quirúrgicos en cierta estructura de la ATM.
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- Radiografías panorámicas de pacientes que evidencien secuelas de

patología en la ATM.

Definición operacional de variables (Anexo 1)

a. Sexo:

Definición conceptual: Condición orgánica de masculino o femenino.

Definición operacional: Condiciones biológicas que lo ubican en una

categoría u otra. Indicador: Base de datos. Tipo: Cualitativa dicotómica.

Escala: Nominal. Valores: (0) Masculino y (1) Femenino.

b. Edad:

Definición conceptual: Tiempo de vida pasado por una persona a partir de su

nacimiento hasta el instante de la toma de la radiografía panorámica.

Definición operacional: Años de vida que se cuantificará realizando la resta

de la fecha de la toma de la radiografía panorámica con la fecha de

nacimiento. Indicador: Base de datos. Tipo: Cualitativa politómica. Escala:

Nominal. Valores: (0) 18-29 años, (1) 30-39 años, (2) 40-49 años, (3) 50-59

años, (4) 60-69 años y (5) 70 - a más.

c. Lado:

Definición conceptual: Parte lateral diferenciada de un todo en relación a su

eje axial. Definición operacional: Costado o parte de un cuerpo fraccionada

en izquierdo y derecho. Indicador: Base de datos. Tipo: Cualitativa

Politómica. Escala: Nominal. Valores: (0) Derecho, (1) Izquierdo.

d. Cambios morfológicos del cóndilo mandibular:

Definición conceptual: Cambios óseos que se manifiestan como consecuencia

de las alteraciones de la función de los componentes músculo esquelético del

sistema estomatognático. Definición operacional: Alteración degenerativa en
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la estructura ósea condilar. Indicador: Base de datos. Tipo: Cualitativa

politómica. Escala: Nominal. Valores: No presenta (0), aplanamiento (1),

erosión (2), pseudoquiste (3), esclerosis (4), osteofito (5), aplanamiento y

erosión (6), aplanamiento y pseudoquiste (7), aplanamiento y esclerosis (8),

aplanamiento y osteofito (9), erosión y pseudoquiste (10), erosión y esclerosis

(11), erosión y osteofito (12), pseudoquiste y esclerosis (13), pseudoquiste y

osteofito (14), esclerosis y osteofito (15), otras combinaciones(16).

Procedimiento y técnicas

- Calibración:

Con el fin de obtener una adecuada afinación de las variables de estudio se

realizó una calibración de la mano de un especialista en radiología oral y

maxilofacial que tenga una experiencia de 10 años (Gold Estándar). Dicho

procedimiento empleó el método estadístico de Kappa arrojando un valor de

concordancia de 0.9.

- Prueba Piloto:

Se llevó a cabo la prueba piloto con el 10% de la muestra considerada, a fin de

determinar la presencia de posibilidad de perfección en la recopilación de datos

finales.

- Recolección de datos:

Se utilizaron radiografías panorámicas digitales tomadas con el equipo

Orthophos XG 5 de Sirona, con un funcionamiento de 60Kv a 90Kv y de

3mA a 12mA, las radiografías panorámicas digitales fueron enviadas a una

computadora compatible Lenovo H61. Para visualizar las imágenes se utilizó

el software Sidexis Next Generation que da la posibilidad de manipular la
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densidad y contraste de la imagen ayudando a evaluar el trabeculado óseo

condilar, así mismo la herramienta de nitidez permitió evaluar de mejor manera

los contornos condilares. La revisión de las radiografías se ejecutó bajo la

rigurosa vigilancia de un especialista de Radiología Oral y Maxilofacial con una

experiencia de 10 años posterior a la capacitación con el mismo profesional.

Aspectos éticos del estudio

Se usó la información incluida en la base de datos correspondiente al Servicio de

Radiología Oral y Maxilofacial del Centro Dental Docente Cayetano Heredia en

el año 2019. Al ser una base de datos codificada, se aseguró el anonimato de los

titulares de las radiografías panorámicas. Se llevó a cabo la recopilación de datos

después de contar con la aceptación de la Unidad Integrada de Gestión de

Investigación, Ciencia y Tecnología (UIGCT) y la posterior aprobación del

Comité Institucional de Ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia

(CIE-UPCH).

Plan de análisis

Se obtuvieron resultados descriptivos que se clasificaron según sexo, edad, lado

afectado y cambios en la morfología del cóndilo mandibular. Luego se obtuvo la

frecuencia absoluta y relativa. Los datos adquiridos fueron mostrados en tablas.
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IV. RESULTADOS

En total se evaluaron 390 radiografías panorámicas (780 cóndilos mandibulares)

de pacientes que asistieron al Servicio de Radiología Oral y Maxilofacial del

Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia Lima-Perú

en el año 2019, considerando los criterios de inclusión y exclusión ya

mencionados, donde 262 pacientes presentaron cambios morfológicos (67,17 %)

y 128 no presentaron (32,83%) (Tabla 1)

Dentro de los cambios óseos condilares, el que se mostró en mayor porcentaje

fue el aplanamiento con 328 cóndilos afectados (42,05%) en total, mientras que

el de menor porcentaje fue la combinación de aplanamiento y osteofito con 1

cóndilo afectado (0,13%). (Tabla 2)

En base al sexo, de los 262 pacientes con cambios condiláres, 90 de los pacientes

(34,35 %) son pacientes de sexo masculino y 172 pacientes (65,65%) a pacientes

de sexo femenino. (Tabla 3)

Sobre los cambios óseos condilares y el sexo; el aplanamiento se evidenció en

115 casos (35,06%) del sexo masculino y 213 (64,94%) del femenino; la erosión,

presentó 4 casos (28,57%) en el sexo masculino y 10 (71,43%) en el femenino;

la esclerosis, se presentó en 10 casos (29,41%) en el sexo masculino y 24

(70,59%) en el femenino; el aplanamiento más erosión, presentó 4 casos

(18,18%) en el sexo masculino y 18 (81,82%) en el femenino; el aplanamiento

más esclerosis, 7 casos (100%) en el sexo femenino y el aplanamiento más

osteofito, 1 caso (100%) en el sexo femenino. (Tabla 4)

9



En razón a los cambios óseos condilares y la edad, en base al aplanamiento se

observó con una frecuencia mayor en el grupo de 18 a 29 años con 80 casos

(24,39%), mientras el menos frecuente en el grupo de 40 a 49 años con 39 casos

(11,89%). En base a la erosión se observó 5 casos (35.71%) en el grupo de 30 a

39 años y de 60 a 69 años, mientras no se presentó ningún caso en el grupo de 40

a 49 años. En el pseudoquiste se obtuvo solo 1 caso (50%) tanto en el grupo de

30 a 39 años y de 60 a 69 años. En los grupos etarios restantes no se

evidenciaron casos. Respecto a la esclerosis se evidenció 9 casos (26,47%) en las

edades 18 a 29 años y de 70 a más años, siendo los más frecuentes. Por otro

lado, se presentaron 3 casos (8,82%) en el grupo de 60 a 69 años, siendo estos

los menos frecuentes. Respecto a aplanamiento más erosión, se observó mayor

frecuencia en el grupo de 70 a más años con 8 casos (36,36%). Por otro lado,en

el grupo de 30 a 39 años fueron las menos frecuentes con 1 caso (4,55%) . De

igual forma en aplanamiento más esclerosis, se evidenció 4 casos (57,14%) en

el grupo de 30 a 39 años, mientras que no se evidenció ningún caso en el grupo

de 50 a 59 años y 70 a más años. Finalmente, en el aplanamiento más osteofito

se evidenció 1 caso (100%) en el grupo de 30 a 39 años, y no se encontró ningún

caso en los grupos etarios restantes. (Tabla 5)

Respecto al lado de afectación, de todos los datos encontrados, se evidenciaron

cambios en 197 casos (48,28%) en el lado derecho y 211 casos (51,72%) en el

izquierdo. (Tabla 6)

Respecto a los cambios óseos condilares y al lado de afectación, se evidenció en

aplanamiento 162 casos (49,39%) en el lado derecho y 166 (50,61%) en el
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izquierdo. En erosión 3 casos (21,43%) en el lado derecho y 11 (78,57%) en el

izquierdo. En cuanto al pseudoquiste se encontró 1 caso (50%) en el lado

derecho y otro en el izquierdo. En esclerosis 19 casos (55,88%) en el lado

derecho y 15 (44,12%) en el izquierdo. En aplanamiento más erosión 10 casos

(45,45%) en el lado derecho y 12 (54,55%) en el izquierdo. En aplanamiento

más esclerosis hay 2 casos (28,57%) en el lado derecho y 5 (71,43%) en el

izquierdo. Por último, en aplanamiento más osteofito hay 1 caso (100%) en el

lado izquierdo. (Tabla 7)
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V. DISCUSIÓN

Imagenológicamente, los cambios óseos degenerativos, se presentan a través de

irregularidades en el contorno óseo, disminución en la cortical ósea,

pseudoquistes, osteofitos y/o pérdida de volumen condilar. Así como en el

cóndilo y en la eminencia articular , la erosión, esclerosis y aplanamiento, en

varios casos pueden estar presentes. (13) Los cambios morfológicos en el

cóndilo mandibular, han sido motivo de estudio para diferentes investigaciones.

(2, 6, 8, 9, 14).

Para el estudio se examinaron 390 radiografías panorámicas, en total 780

cóndilos mandibulares, tomadas de pacientes que asistieron al Servicio de

Radiología Oral y Maxilofacial del Centro Dental Docente de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia Lima-Perú en el año 2019.

Las variables de estudio de la muestra posibilitaron catalogar los cambios

morfológicos condilares en aplanamiento, erosión, pseudoquiste, esclerosis,

osteofito y sus combinaciones posibles.

Durante esta investigación, 262 pacientes mostraron cambios morfológicos

condilares (67.17 %) y 128 pacientes no mostraron (32.83%), encontrándose

resultados semejantes en la investigación de Tenorio et al (2019) que, del total de

cóndilos, el 70,3% presentan cambios en su morfología. (2) Esta semejanza se

puede deber a que ambos estudios tomaron un número de muestra similar.
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El cambio morfológico más prevalente fue el aplanamiento (42.05%), que puede

explicarse ya que este cambio óseo representa una alteración adaptativa. Además

de un cambio degenerativo que se da por una sobrecarga en la ATM. La

remodelación avanzada de la enfermedad articular es muy complicada distinguir

de manera radiográfica. El segundo cambio con mayor frecuencia fue la

esclerosis, la cual demuestra una estimulación de intensidad baja y capacidad

alta de reparación del cuerpo a una sobrecarga. La esclerosis es un estadío de

reparación ósea que puede indicar un cambio tardío. (15) La frecuencia del resto

de cambios morfológicos hallados de manera descendente fueron aplanamiento y

erosión, erosión, aplanamiento y esclerosis y pseudoquiste.

Al momento de comparar los resultados obtenidos con otros estudios similares,

se observó que diferentes autores registraron la presencia de cambios condilares

de forma única, es decir; no nombran si en un mismo cóndilo mandibular se

encontró más de un cambio morfológico. Tenorio et al (2) clasificaron sus

resultados de forma acumulada; sin embargo, ellos mencionan que puede haber

distintos cambios óseos dentro del mismo cóndilo mandibular. Reportaron que el

aplanamiento es el cambio morfológico con mayor hallazgo con una prevalencia

de 48.65% y el de menor prevalencia, el pseudoquiste con una prevalencia de

0.5%. Serrano y Villavicencio (9), de la misma manera que Tenorio et al,

clasificaron sus resultados de forma acumulada. Ellos encontraron que, el

cambio morfológico con mayor prevalencia, es el aplanamiento con 77.6%,

mientras que, el de menor prevalencia, es el pseudoquiste con un porcentaje de

8.8%. Mathew et al (17), dentro de sus resultados, hallaron que el cambio
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morfológico con mayor prevalencia es el aplanamiento con un 80%, mientras

que el de menor prevalencia fue el pseudoquiste con un 6.7%. Estos resultados,

comparados a los nuestros, muestran una gran relación ya que son muy

similares.

Con respecto al sexo, Tenorio et al (2) encontraron que hubo una mayor

prevalencia del sexo femenino comparado al masculino con un porcentaje de

58.5% y 41.5% respectivamente. Serrano y Villavicencio (9) encontraron que el

sexo femenino tuvo una mayor prevalencia con cambios condilares con un

59.8%, mientras que, el sexo masculino, tuvo un porcentaje de 40.2%. Sin

embargo, Mathew et al (17) no distribuyeron sus resultados con respecto al sexo.

A pesar de ello, los resultados obtenidos por nosotros son parecidos a

comparación de los dos trabajos de investigación mencionados al principio.

Al relacionar los cambios morfologicos y el sexo, los cambios mas prevalentes

son de mayor frecuencia en el sexo femenino, como también se reporta en otros

estudios. Del total de pacientes que presentan cambios morfológicos en sus

cóndilos, 65,65% eran mujeres y 34.35% eran varones. Liu y Steinkeler

analizaron que los síntomas de TTM (trastorno temporomandibular) son más

frecuentes en las mujeres debido a que ellas tienden a desarrollar estas entidades

después de la menopausia. Todavía este inconveniente no se ha resuelto, pero se

ha recomendado la inclusión de las hormonas como lo son los estrógenos. Dibai

Filho et al. manifestaron que los factores anatómicos, biológicos y hormonales

afectan a las mujeres a contraer los TTM. (7)
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Con respecto a la edad, Tenorio et al (2) encontraron que el grupo etario donde

hubo una mayor cantidad de cambios morfológicos sobre los cóndilos fue desde

los 18 a los 40 años. Serrano y Villavicencio (9) encontraron que el grupo etario

con mayor prevalencia fue de 51 a 75 años. Mientras que, Mathew et al (17) el

grupo etario con mayor prevalencia fue de 61 años a más con un 92%.

Con respecto al lado, Tenorio et al (2) encontraron que el lado izquierdo fue el

más afectado a comparación del lado derecho. Serrano y Villavicencio no

tuvieron en consideración el lado con mayor afectación. Mathew et al (17)

encontraron que el lado izquierdo es el que mayor porcentaje de cambios

condilares obtuvo con respecto al lado derecho. Comparando nuestros resultados

con los dos trabajos en los que se tuvo en consideración el lado, se observa que

son similares ya que nuestros resultados afirman que el lado con mayor

afectación fue el lado izquierdo.
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VI. CONCLUSIONES

● La frecuencia de cambios óseos condilares en pacientes observados

mediante radiografía panorámica es 67.17%, siendo el de mayor

frecuencia el aplanamiento con 42.05%.

● En relación al sexo, el sexo femenino evidenció una mayor frecuencia de

cambios morfologicos.

● En relación a la edad, el grupo etario de 18 a 29 años evidenció una

mayor frecuencia de cambios morfológicos.

● En relación al lado, el lado izquierdo. evidenció una mayor frecuencia de

cambios morfológicos.
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VIII. TABLAS Y GRÁFICOS

Tabla 1.Frecuencia del total de cambios óseos condilares (cantidad de

pacientes) observada en radiografías panorámicas de pacientes que asistieron al

Centro Dental Docente Cayetano Heredia Lima-Perú en el año 2019.

n: Frecuencia absoluta
%: Frecuencia relativa.
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Cambios óseos
condilares n %
No presentan 128 32.83
presentan 262 67.17
Total 390 100.0



Tabla 2. Frecuencia de cambios óseos condilares (cantidad de cóndilos)

observada en radiografías panorámicas de pacientes que asistieron al Centro

Dental Docente Cayetano Heredia Lima-Perú en el año 2019.

Cambios óseos condilares n %

No presenta 372 47,69

Aplanamiento 328 42,05

Erosión 14 1,79

Pseudoquiste 2 0,26

Esclerosis 34 4,36

Osteofito 0 0

Aplanamiento y erosión 22 2,82

Aplanamiento y pseudoquiste 0 0

Aplanamiento y esclerosis 7 0,9

Aplanamiento y osteofito 1 0,13

   

n: Frecuencia absoluta
%: Frecuencia relativa.

21



Tabla 3. Frecuencia según sexo de pacientes con cambios morfológicos

observada en radiografías panorámicas de pacientes que asistieron al Centro

Dental Docente Cayetano Heredia Lima-Perú en el año 2019.

n: Frecuencia absoluta
%: Frecuencia relativa.
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Sexo n %
Masculino 90 34,35
Femenino 172 65,65
Total 262 100.0



Tabla 4. Frecuencia de cambios óseos condilares (cantidad de cóndilos) según

sexo observada en radiografias panorámicas de pacientes que asistieron al

Centro Dental Docente Cayetano Heredia Lima-Perú en el año 2019.

Cambios óseos condilares
Masculino Femenino

n % n %

No presenta 151 40,59 221 59,41

Aplanamiento 115 35,06 213 64,94

Erosión 4 28,57 10 71,43

Pseudoquiste 0 0 2 100

Esclerosis 10 29,41 24 70,59

Osteofito 0 0 0 0

Aplanamiento y erosión 4 18,18 18 81,82

Aplanamiento y pseudoquiste 0 0 0 0

Aplanamiento y esclerosis 0 0 7 100

Aplanamiento y osteofito 0 0 1 100

  

n: Frecuencia absoluta
%: Frecuencia relativa.
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Tabla 5. Frecuencia de cambios óseos condilares (cantidad de cóndilos) según

grupo etario observada en radiografías panorámicas de pacientes que asistieron

al Centro Dental Docente Cayetano Heredia Lima-Perú en el año 2019.

Cambios
óseos

condilar es

18 a 29
años

30 a 39
años

40 a 49
años

50 a 59
años

60 a 69
años

70 años
a más

n % n % n % n % n % n %

No presenta 105 28,
23 46 12,

37 43 11,
56 65 17,

47 52 13,
98 61 16,

4

Aplanamiento 80 24,
39 48 14,

63 39 11,
89 55 16,

77 41 12,
5 65 19,

82

Erosión 2 14,
29 5 35,

71 0 0 1 7,1
4 5 35,

71 1 7,1
4

Pseudoquiste 0 0 1 50 0 0 0 0 1 50 0 0

Esclerosis 9 26,
47 4 11,

76 4 11,
76 5 14,

71 3 8,8
2 9 26,

47

Osteofito 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Aplanamiento
y erosión 3 13,

64 1 4,5
5 3 13,

64 4 18,
18 3 13,

64 8 36,
36

Aplanamiento
y
pseudoquiste

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Aplanamiento
y esclerosis 1 14,

29 4 57,
14 1 14,

29 0 0 1 14,
29 0 0

Aplanamiento
y osteofito 0 0 1 10

0 0 0 0 0 0 0 0 0

             

n: Frecuencia absoluta
%: Frecuencia relativa.
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Tabla 6. Frecuencia del total de cambios óseos condilares (cantidad de cóndilos)

según el lado observado en radiografías panorámicas de pacientes que asistieron

al Centro Dental Docente Cayetano Heredia Lima-Perú en el año 2019.

Cambios
óseos

condilares

Derecho Izquierdo Total

n % n % n %

No Presentan 193 51,88 179 48,12 372 47,69

Presentan 197 48,28 211 51,72 408 52,31

       

n: Frecuencia absoluta
%: Frecuencia relativa.
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Tabla 7. Frecuencia de cambios óseos condilares (cantidad de cóndilos) según el

lado observado en radiografías panorámicas de pacientes que asistieron al Centro

Dental Docente Cayetano Heredia Lima-Perú en el año 2019.

Cambios óseos condilares
Derecho Izquierdo

n % n %

No presenta 193 51,88 179 48,12

Aplanamiento 162 49,39 166 50,61

Erosión 3 21,43 11 78,57

Pseudoquiste 1 50 1 50

Esclerosis 19 55,88 15 44,12

Osteofito 0 0 0 0

Aplanamiento y erosión 10 45,45 12 54,55

Aplanamiento y
pseudoquiste 0 0 0 0

Aplanamiento y esclerosis 2 28,57 5 71,43

Aplanamiento y osteofito 0 0 1 100

     

n: Frecuencia absoluta
%: Frecuencia relativa.
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Imágenes radiográficas representativas

Figura 1
Aplanamiento

Fuente: Archivo de imágenes del Servicio de Radiología Oral y Maxilofacial
del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Figura 2
Esclerosis

Fuente: Archivo de imágenes del Servicio de Radiología Oral y Maxilofacial
del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
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Figura 3
Erosión

Fuente: Archivo de imágenes del Servicio de Radiología Oral y Maxilofacial
del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Figura 4
Osteofito

Fuente: Archivo de imágenes del Servicio de Radiología Oral y Maxilofacial
del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
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Figura 5
Pseudoquiste

Fuente: Archivo de imágenes del Servicio de Radiología Oral y Maxilofacial
del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
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ANEXOS

Anexo 1: Cuadro de Operacionalización de variables

Operacionalización de variables

Variables Definición
conceptual

Definición operacional Tipo Indicadores Escala de
medición

Valores y
categorías

Sexo Condición orgánica
de masculino o

femenino.

Condiciones biológicas
que lo ubican en una

categoría u otra.

Cualitativa Base de datos Dicotómica
nominal

0 = Masculino

1 = Femenino

Edad Tiempo de vida
pasado por una

persona a partir de su
nacimiento hasta el
instante de la toma
de la radiografía

panorámica.

Años de vida que se
cuantificará realizando
la resta de la fecha de

la toma de la
radiografía panorámica

con la fecha de
nacimiento.

Cualitativa Base de datos Politómica
Ordinal

0= 18-29 años

1= 30-39 años

2= 40-49 años

3= 50-59 años

4= 60-69 años

5= 70 - a más

Lado Parte lateral
diferenciada de un

todo en relación a su
eje axial.

Costado o parte de un
cuerpo fraccionada en
izquierdo y derecho.

Cualitativa Base de datos Politómica
Nominal

0= Izquierdo

1= Derecho

Cambios
morfológicos del

cóndilo
mandibular

Cambios óseos que
se manifiestan como
consecuencia de las
alteraciones de la

Alteración
degenerativa en la

estructura ósea
condilar.

Cualitativa Base de datos Politómica
Nominal

0= No presenta

1= Aplanamiento
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función de los
componentes

músculo esquelético
del sistema

estomatognático.

2= Erosión

3= Pseudoquiste

4= Esclerosis

5= Osteofito

6= Aplanamiento y
erosión

7= Aplanamiento y
pseudoquiste

8= Aplanamiento y
esclerosis

9= Aplanamiento y
osteofito

10= Erosión y
pseudoquiste

11= Erosión y
esclerosis

12= Erosión y
osteofito

13= Pseudoquiste y
esclerosis

14= Pseudoquiste y
osteofito
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15 =Esclerosis y
osteofito

16= Otras
combinaciones
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