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RESUMEN

Introduccion: La articulacién temporomandibular (ATM) sufre cambios adaptativos
y degenerativos debido a cargas excesivas, como aplanamiento 0seo, osteofitos o
esclerosis subcondral, lo que puede causar disfuncion. La falta de dientes puede agravar
estos trastornos al sobrecargar la ATM, afectando la calidad de vida. Este estudio busca
comparar los hallazgos tomograficos de la ATM en pacientes edéntulos totales y
dentados mayores de 50 afios atendidos en la Universidad Peruana Cayetano Heredia
entre 2018 y 2024. Objetivo: Describir los hallazgos tomograficos de la articulacion
temporomandibular de pacientes edéntulos totales y pacientes dentados adultos
mayores atendidos en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, Lima-Per(, 2018 — 2024. Materiales y métodos: Este estudio transversal,
retrospectivo y observacional analiza 382 tomografias CBCT de pacientes edéntulos y
dentados mayores de 50 afios atendidos entre 2018 y 2024. Se seleccionaron imagenes
completas bajo criterios especificos, y se evaluaron hallazgos tomograficos
relacionados con la ATM. Se consideraron edad, sexo y presencia de topes posteriores
como covariables. Conclusion: El estudio demuestra que los cambios estructurales en
la articulacion temporomandibular se asocian con la edad y son mas pronunciados en
pacientes completamente edéntulos. Por ello, la rehabilitacion con prétesis es clave no
solo para la funcion masticatoria, sino también para preservar la anatomia de la ATM

y prevenir complicaciones a largo plazo.

Palabras clave: ATM, Tomografia de haz conico, Edentulismo



ABSTRACT

Introduction: The temporomandibular joint (TMJ) undergoes adaptive and
degenerative changes due to excessive loading, such as bone flattening, osteophyte
formation, or subchondral sclerosis, which can lead to dysfunction. Tooth loss may
exacerbate these disorders by overloading the TMJ, thus affecting quality of life. This
study aims to compare the tomographic findings of the TMJ in completely edentulous
and dentate patients over 50 years of age treated at Universidad Peruana Cayetano
Heredia between 2018 and 2024. Objective: To describe the tomographic findings of
the temporomandibular joint in completely edentulous and dentate elderly patients
treated at the Dental Teaching Center of Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima,
Peru (2018-2024). Materials and Methods: This is a cross-sectional, retrospective,
and observational study analyzing 382 CBCT scans from edentulous and dentate
patients over 50 years of age treated between 2018 and 2024. Complete images were
selected according to specific criteria, and TMJ-related tomographic findings were
evaluated. Age, sex, and presence of posterior occlusal support were considered as
covariates. Conclusion: The study demonstrates that structural changes in the
temporomandibular joint are associated with age and are more pronounced in
completely edentulous patients. Therefore, prosthetic rehabilitation is essential not only
for masticatory function but also for preserving TMJ anatomy and preventing long-

term complications.

Keywords: TMJ, Cone-Beam Computed Tomography, Edentulism



L INTRODUCCION

La articulacion temporomandibular (ATM) es una estructura dindmica que se
remodela de forma continua como respuesta a la actividad funcional diaria. Este
proceso adaptativo permite al hueso responder ante cargas mecanicas, pero cuando
dichas fuerzas superan la tolerancia del tejido articular, pueden generarse
alteraciones como aplanamiento de superficies, esclerosis subcondral, osteofitos,
quistes d6seos y ruidos articulares. Estos cambios pueden derivar en disfunciones
articulares (1). Los trastornos temporomandibulares (TTM), cuya etiologia es
multifactorial, estdn asociados a factores como bruxismo, tension muscular, habitos
parafuncionales y microtraumatismos repetitivos (2). Se estima que el TTM
doloroso afecta a un 4 % de los adultos en Estados Unidos anualmente, lo que

resalta su relevancia clinica y epidemiologica (3).

Se ha observado un aumento en la prevalencia de dolor significativo en el sistema
masticatorio, lo que dificulta el funcionamiento diario y el desempefio de las
actividades profesionales de los pacientes. Uno de los principales factores
etioldgicos de estos trastornos es el estrés excesivo, que provoca actividades
parafuncionales oclusales, tales como el apretamiento y rechinado de los dientes,
los cuales se realizan de forma persistente. La pérdida de piezas dentales, ademas
de afectar la estética, puede generar deficiencias funcionales importantes,
impactando negativamente en la calidad de vida de los pacientes (4). Cuando la
pérdida dental es significativa, la mandibula tiende a sobrecargar la articulacion

temporomandibular (ATM), lo que puede originar trastornos craneo-mandibulares,



dolor lateral debido a la ausencia del diente y desviacion del condilo a una posicion

anomala dentro de la ATM (5).

Este estudio contribuira al conocimiento teorico y clinico en el campo de la
rehabilitacion oral, ampliando la comprension la articulacién temporomandibular
y su relacion directa con la oclusion. Su objetivo es describir los hallazgos
tomogréficos de la articulacion temporomandibular entre pacientes edéntulos
totales y pacientes dentados mayores de 60 afios atendidos en el Centro Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, en Lima, Peru, durante el
periodo 2018-2024. La pregunta de investigacion que guia este estudio es: ¢Cuales
son los hallazgos tomogréficos en la articulacion temporomandibular de pacientes
edéntulos totales y adultos mayores dentados atendidos en el Centro Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima, Per(, entre 2018 y

20247



1. OBJETIVOS

Objetivo general

Describir los hallazgos tomogréficos de la articulacién temporomandibular de
pacientes edéntulos totales y pacientes dentados adultos mayores atendidos en el
Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Perq,

2018—2024.

Obijetivos especificos

1. Describir los hallazgos tomogréaficos de la articulacion temporomandibular de
pacientes edéntulos totales y pacientes dentados adultos mayores atendidos en el
Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Perq,
2018-2024 segln sexo.

2. Describir los hallazgos tomogréaficos de la articulacion temporomandibular de
pacientes edéntulos totales y pacientes dentados adultos mayores atendidos en el
Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Perd,
2018-2024 segun edad.

3. Describir los hallazgos tomogréaficos de la articulacion temporomandibular de
pacientes dentados adultos mayores atendidos en el Centro Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Peru, 2018-2024 segun la presencia de

topes posteriores.



I1l. MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio

Este es un estudio transversal, retrospectivo y observacional.

Poblacion
La poblacion estaré constituida por Tomografia Computarizada de Haz Cénico de los

pacientes edéntulos totales y pacientes dentados adultos mayores atendidos en el Centro Dental

Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Per(, 2018 — 2024.

Muestra

Para el tamafio muestral se empleara el programa estadistico EPIDAT con las
siguientes consideraciones:

Poblacién: No es un dato conocido

Variable del evento: al no conocerse se tomara en cuenta el azar (0.50)

Nivel de confianza: 95%

Error: 0.05

Al aplicar estos valores en el programa se obtendra un valor muestral de 382
tomografias computarizadas de haz cénico de sujetos de estudio. Se seleccionaran en

forma no probabilistica por conveniencia.

Criterios de seleccién



Criterios de inclusion:

- Tomografias computarizadas de haz conico completas aceptadas por el
Departamento de Radiologia.

- Tomografias computarizadas de haz conico completas en pacientes
mayores de 60 afnos.

- Tomografias computarizadas de haz cénico que muestren pérdida
completa de dientes.

- Tomografias computarizadas de haz conico de pacientes edéntulos

parciales que muestren contacto posterior en primeros molares.

Criterio de exclusion:
- Tomografias computarizadas de haz cénico completas donde no se

visualiza adecuadamente la articulacién temporomandibular.

Variables
Para el presente estudio se tiene como variable los hallazgos tomogréaficos encontrados
y los covariables son edad, género y presencia de topes posteriores

Ver cuadro de operacionalizacion de variables (ANEXO 1).

Técnicas y procedimientos
Se debera realizar un proceso de calibracién interexaminador con un gold estandar de
30 tomografias computarizadas de haz conico para evaluar las mediciones a realizar.

Después de una semana se realizara una calibracion intraexaminador donde se



visualizard nuevamente las 30 tomografias computarizadas de haz cénico iniciales,
para garantizar que las mediciones sean adecuadas utilizaremos el coeficiente de

correlaciona intraclase (CCl) 0,90.

Las tomografias computarizadas de haz conico serdn visualizadas en un entorno con
iluminacién ambiental tenue. El andlisis de las imagenes digitales se hara en un monitor
de 21 pulgadas, con una resolucion de 1600x900 pixeles y una profundidad de color de
32 bits. Cada estudio sera evaluado en dos planos (axial y sagital) se utilizara la técnica
de proyeccion de maxima intensidad (MIP). En cada sesion se realizaran 30

visualizaciones.

Se solicitara permiso al Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia y posteriormente al departamento de Radiologia del Centro Dental Docente de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia para poder tener acceso a las tomografias

computarizadas de haz conico completas tomadas en los afios 2018 y 2024.

Se seleccionaran las tomografias haz conico que cumplan los requisitos de inclusion y
exclusion para que luego se analice su contenido. Se pedira por parte del servicio de
radiologia una mentoria para el manejo del software de visualizacion de imagenes de
radiografias, ademas se recibira un entrenamiento para la identificacion de alteraciones
y descripcidn de las caracteristicas de la radiografia dental en cuanto a las alteraciones

en la mandibula vistas en las tomografias en su totalidad.



Se completara la tabla de datos (ANEXO 3) segln la edad, sexo y las caracteristicas
radioldgicas. Una vez recopilados los datos, se llevara a cabo el analisis estadistico

observacional y de frecuencia correspondiente.

Plan de anélisis

Utilizando los datos recopilados en el estudio, se creara una base de datos en el
programa Microsoft Excel 365. Posteriormente, estos datos se exportaran al software
estadistico STATA 18.0 para llevar a cabo el anélisis estadistico. En primer lugar, se
realizara un analisis univariado porcentual, expresado en tablas de frecuencias relativas
y absolutas, tanto en nimero como en porcentajes. Para el andlisis bivariado, se

utilizara la prueba chi cuadrado.

Consideraciones éticas

Este estudio se llevara a cabo después de obtener la aprobacién de la Unidad Integrada
de Gestidn de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de las Facultades de Medicina,
Estomatologia y Enfermeria, asi como la aprobacion posterior del Comiteé Institucional

de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH).

En este trabajo, no se recopilara informacién que esté directamente relacionada con la
identidad del paciente al que se le realizd la tomografia, como su nombre, iniciales o
namero de historia clinica. Los datos mas sensibles de la investigacion seran el sexo y
la edad del paciente, los cuales se recopilardn sin tener en cuenta ningln dato

identificativo del paciente.



Los datos se recopilarén en una hoja de célculo de Excel (Anexo. 3) y se guardaran en
la computadora portétil del investigador, la cual esta protegida con contrasefia para
iniciar sesion. El investigador serd el Unico con acceso a la contrasefia de la
computadora. Tanto el asesor como el investigador serdn los Unicos que podran

observar los datos recopilados.



IV. RESULTADOS ESPERADOS

Se espera que los hallazgos tomogréficos en pacientes edéntulos totales muestren
alteraciones mas significativas en la anatomia de la articulacion temporomandibular en
comparacion con los pacientes dentados adultos mayores. Los cambios esperados
incluyen un mayor grado de desgaste o degeneracion de la eminencia articular y los
condilos, asi como posibles alteraciones en la formay posicion del condilo mandibular
debido a la sobrecarga funcional que produce la ausencia de dientes. En cuanto a los
hallazgos por sexo, las mujeres pueden presentar una mayor prevalencia de esclerosis
subcondral, erosion de los condilos y aplanamiento de la cavidad articular,
especialmente en los casos de edentulismo total, debido a factores hormonales que

influyen en la salud dsea.

Se anticipa que en los pacientes dentados adultos mayores, los hallazgos tomogréficos
revelen menos cambios degenerativos en la ATM, aunque algunos pueden mostrar
signos leves de desgaste en la cavidad articular y los condilos, especialmente en
pacientes con mala oclusién. La presencia de alteraciones tomograficas sera mayor en
los pacientes que presenten una oclusion desajustada o habitos parafuncionales, como

el bruxismo, que podria influir en el desgaste articular.

Estos hallazgos podrian contribuir a una mejor comprension del impacto del
edentulismo y la edad en la anatomia funcional de la ATM, lo cual es clave para guiar

estrategias de rehabilitacion oral mas adecuadas en esta poblacion.



V. CONCLUSIONES

Los hallazgos del presente estudio evidencian que los cambios encontrados en la
articulacion temporomandibular esta estrechamente relacionado con la edad y con el
tipo de paciente, sea este edéntulo total o edéntulo parcial, lo que sugiere una influencia
progresiva del envejecimiento en la anatomia de la articulacion temporomandibular
(ATM). Sin embargo, se encontrd que esta alteracion estructural ocurre con mayor
intensidad en pacientes completamente edéntulos, en quienes la ausencia prolongada
de dientes conduce a un aumento en la tasa de deformacion 6sea. Estos pacientes
mostraron una reduccidn significativa tanto del &ngulo de la trayectoria condilar sagital
como de la altura de la eminencia articular.

Este deterioro anatémico progresivo sugiere que la pérdida total de dientes tiene un
Impacto negativo directo sobre la estabilidad y funcionalidad de la ATM. Por ello, la
rehabilitacién oral mediante proétesis adecuadas no solo es esencial para restaurar la
funcién masticatoria, sino también para preservar la integridad estructural de la
articulacion. Estos resultados refuerzan la importancia de un abordaje temprano y
preventivo en pacientes edentulos, con el fin de evitar complicaciones articulares a

largo plazo.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuadro de variables

. . . Definicion Definicion Tipo de Escala de | Valoresy
Variable | Dimensiones . . . .r ,
conceptual operacional variable medicion | categorias
Una desviacion
de la forma
normal, como | Cambio de la
la concavidad | forma esférica
1 en el contorno normal del
Desviélcién de la placa condilo sin
cortical, y no estar Cualitativa | Dicotomica Si/ No
en la forma o .
@1) atribuible al relacionado a
aplanamiento, alguna
los cambios caracteristica
erosivos, los anterior
osteofitos, hiper
o hipoplasia.
2. Erosion coiffr?&?c?a(cile de Irregularidad
superficial en la anatomia | Cualitativa | Dicotomica Si/No
la corteza .
(21) . condilar
articular
Hallazgo Una cavidad
tomografico debajo de la
de la ATM . superficie Presencia de
3. Quiste articular que se una cavidad
subcortical T4 : Cualitativa | Dicotomica | Si/No
Q1) desvia del ajena a la
patréon normal | anatomia dsea.
de la médula
osea
Cualquier
grosor
aumentado de
la placa cortical
. en las areas de Aumento de
4. Esclerosis soporte de rosor en la
subcortical P & . Cualitativa | Dicotdmica | Si/No
Q1) carga con placa cortical
relacion a las del condilo
areas
adyacentes que
no soportan

carga




Hipertrofia
marginal con

bordes .
e Presencia de
escleroticos y
- un exofito de
5. Osteofito formacion N o . .
tejido 6seo en | Cualitativa | Dicotomica Si/No
(21) angular .
. la superficie
exofitica de .
cq condilar
tejido 6seo que
surge de la
superficie
Tiempo que ha
vivido una Numero de
o . 1,2,3,4
Edad persona u otro .edad Cuantitativa Abierta 0.1,2.3.4.5,
ser vivo registrado en
contando desde | la tomografia
su nacimiento
Conjunto de
caracteristicas
diferenciadas Género
Sexo que cada registrado en | Cuantitativa | Dicotomica M/F
sociedad asigna | la tomografia
a hombres y
mujeres
Ausencia Ausencia
Presencia de topes contacto oclusal contacto
. p anivel de oclusal a nivel | Cuantitativa | Dicotomica Si/No
posteriores . .
primeros de primeros

molares

molares




