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RESUMEN

Antecedentes: Los cambios Gseos degenerativos en la articulacion temporo-
mandibular (ATM) son significativamente mas frecuentes en el condilo
mandibular que en la eminencia articular; por lo tanto, identificar estos cambios se
considera importante para un diagnostico certero y un plan de tratamiento correcto
en este tipo de disfunciones. Objetivo: Determinar la frecuencia de cambios 6seos
condilares en pacientes con sintomatologia de disfuncion témporomandibular
mediante tomografia computarizada de haz conico. Materiales y métodos: Se
evaluaron imagenes de archivo de tomografias computarizadas de haz cénico
(TCHC), de pacientes con sintomatologia de disfuncidén témporomandibular que
acudieron al Servicio Radiologia Oral y Maxilofacial del Hospital Cayetano
Heredia en el periodo del 2017-2018. Las observaciones se registraron en una
ficha de datos. Resultados: Se evaluaron un total de 230 TCHC correspondiente a
115 pacientes; se evidenciaron cambios morfoldgicos en el 90.86% de los casos;
el 82.9% corresponden al sexo femenino. El grupo etario con mayor frecuencia
fue de 40-49afios (36.6%), el cambio Oseo condilar mas frecuente fue el
aplanamiento (50.87%) y el lado derecho (54.06%) fue el mas afectado.
Conclusiones:  Los pacientes con  sintomatologia de  Disfuncién
Temporomandibular evaluados, presentan alta frecuencia de cambios 0seos
condilares mandibulares; siendo el aplanamiento el rasgo radiolégico mas
destacable.

Palabras claves: Sindrome de la Disfuncion de  Articulacion
Temporomandibular, Condilo mandibular y Tomografia Computarizada de Haz

Conico (DeCS).



SUMMARY

Background: Degenerative bone changes in the temporo-mandibular joint (TMJ)
are significantly more frequent in the mandibular condyle than in the articular
eminence. Therefore, identifying these changes is considered a fundamental pillar
for an accurate diagnosis and a correct treatment plan for this type of dysfunction.
Objective: To determine the frequency of condylar bone changes in patients with
symptoms of temporomandibular dysfunction using cone beam computed
tomography. Materials and methods: Archival images of conical beam
computed tomography (TCHC), were evaluated in patients with symptoms of
temporomandibular dysfunction who attended the Oral and Maxillofacial
Radiology Service of Cayetano Heredia Hospital in 2017-2018. The observations
were recorded in a data sheet. Results: A total of 230 TCHC corresponding to 115
patients were evaluated; morphological changes were evidenced in 90.86% of
cases; 82.9% correspond to the female sex. The most frequent age group was 40-
49 years (36.6%), the most frequent condylar bone change was flattening
(50.87%) and the right side (54.06%) was the most affected. Conclusions: The
patients with symptoms of Temporomandibular Dysfunction evaluated have a
high frequency of mandibular condylar bone changes; flattening being the most
notable radiological feature.

Keywords: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome, Mandibular

Condylar and  Conical Beam  Computed  Tomography  (DeCS)



I.- INTRODUCCION

La articulacion témporomandibular (ATM) tiene una estructura compleja y peculiar, se
clasifica como una diartrosis bicondilea, que se caracteriza por trabajar conjuntamente
con el lado opuesto de forma sinérgica y sincrénica, pudiendo funcionar de modo
independiente si es necesario. (1,2) La ATM presenta un origen embrioldgico unico,
surge a partir de dos primordios: el condilar y el glenoideo. Al segundo mes de gestacion
se comienza a formar, a partir del mesodermo y ectodermo, y a los 5 meses de vida
intrauterina ya se encuentra formada. (2,3) Posee caracteristicas de tamafio, forma y
posiciones diferentes en cada individuo, siendo éstas vulnerables a sufrir de diversas
patologias, comenzando cuando se rompe el fibrocartilago que cubre las superficies
articulares, produciendo un trastorno o disfuncion. (3,4)

Los componentes 6seos estan constituidos por el condilo mandibular, la eminencia
articular y la fosa mandibular del hueso temporal; entre estas superficies se encuentra una
almohadilla fibrosa, denominada disco articular, que protege las superficies articulares,
amortigua fuerzas, regula los movimientos condilares y las lubrica. (1,3,4)

El condilo mandibular es una protuberancia elipsoide ubicada en el borde superior de la
rama ascendente mandibular y unida a ella por el cuello condilar, cuyo eje mayor se
orienta oblicuamente hacia posterior y medial, aproximadamente en 20° con respecto al
plano coronal. En una vista anterior tiene una proyeccién medial y otra lateral, que toma
el nombre de “polos” donde el polo medial tiende ser mas prominente. En cuanto a sus
dimensiones es mas ancho que largo, siendo su longitud medio lateral de 18 a 23mm y
antero-posterior de 8 a 10mm. Su superficie articular presenta dos vertientes: Una

posterior, plana y vertical, y una anterior convexa, que mira arriba y adelante. (5-10) La



fosa mandibular, es la porcion del hueso temporal de forma concava en sentido
anteroposterior y mediolateral, siendo de profundidad variable; Latarjet (2005) y Okeson
(2013) sefialan que la fosa mandibular estad formada exclusivamente por la porcion
escamosa del hueso temporal, siendo mas delgada en la porcion media y superior, lo que
indica que esta area no esta disefiada para soportar fuerzas intensas. (5,6,11,12) La
eminencia articular, es una prominencia 6sea que forma el limite anterior de la cavidad
glenoidea o fosa mandibular, es convexa en sentido anteroposterior y levemente concava
en sentido latero-medial. Se encuentra formada por hueso denso y grueso que ayuda a
soportar fuerzas intensas. (6-8)

La concordancia articular entre la mandibula y el temporal se establece por la
interposicion del disco articular, que es una estructura fibrocartilaginosa que adopta una
forma eliptica y que divide la articulacion en dos compartimientos, la témporo-discal y la
condilo-discal. (3,5,7,8)

El proceso de remodelacion 6sea es un mecanismo bioldgico cuya funcién es mantener el
equilibrio entre la funcién y la forma; surge como respuesta a un estimulo; cuando las
fuerzas funcionales sobrepasan la capacidad de remodelado se pierde el equilibrio y se
produce un estado patolégico que conlleva a la degeneracion de la articulacion. (9-12)

La disfuncién témporomandibular es el conjunto de signos y sintomas que aparecen como
resultado de las alteraciones de la funcion de los componentes musculo esquelético del
sistema estomatognatico (articulaciones, musculos masticatorios o ambos). Se han
identificado diversos factores como: Artritis reumatoide, trastornos internos de ATM,
traumatismos, tratamientos ortodonticos, las desarmonias oclusales, los habitos
parafuncionales, y factores psicologicos, tales como el estrés y la ansiedad; dando origen

al dolor y a la disfuncion en general, ademas presentandose de mayor prevalencia en



mujeres. (13-16) También la DTM pueden estar asociados a otras condiciones de salud
como lo determino Sanders et al. en el 2013, realizando un estudio cohortes con 3263
personas, produciéndose esta afeccion en 260 personas, desarrollandose en mayor
incidencia en personas con trastornos de dolor (dolor lumbar, cefalea tensional, sindrome
de colon irritable), trastornos del suefio, tabaquismo y con alteraciones hormonales. (17)
La DTM tiene una tasa de prevalencia del 12% al 28%, se presentan tanto en adultos y
adolescentes mostrando uno 0 mas signos o sintomas clinicos. (10) Con frecuencia se
presentan signos y sintomas como: dolor dentro o alrededor del oido, que algunas veces
es irradiado al macizo facial; dolor muscular; chasquidos a la apertura y cierre bucal y
restriccion de los movimientos mandibulares, asi como cambios degenerativos 0seos
observados a través de la imagenologia. (4,5,10)

A medida que la enfermedad avanza, se van generando cambios en la superficie 0sea de
la ATM, debido a la presencia de pequefios desgarros que se producen en el fibrocartilago
articular, siguiendo con el aumento de condrocitos con el fin de reparacion y finalmente
la posterior perforacién, lo que condiciona la separacién del cartilago con el hueso
subcondral 'y como consecuencia el dafio en la estructura; por lo tanto se caracteriza por
la degradacion progresiva del cartilago, la remodelacion dsea subcondral y la inflamacion
cronica en el tejido sinovial; este proceso es ocasionado por la pérdida de balance entre
los mecanismo de reparacion y la carga articular.(4,6,9) Estos cambios son
significativamente mas frecuentes en el céndilo, que en la fosa y eminencia articular del
temporal, debido a factores como: caracteristicas estructurales, ademas, de que el disco
articular estd fuertemente unido al condilo mandibular a diferencia de la fosa articular,
asi como también se distribuye sobre el hueso temporal las cargas, que el condilo

mandibular le trasmite y que fueron amortiguadas por el disco articular.(18-20)



Los cambios se inician con irregularidades en el contorno éseo hasta la disminucién del
volumen condilar. Entre los cambios visibles imagenoldgicamente descritos por Dos
Anjos Pontual (21) se encuentran:

-Aplanamiento, es el cambio morfologico mas frecuente, que se caracteriza por la pérdida
de la convexidad del condilo articular. Se considera un condilo aplanado cuando ha
perdido el redondeando de su superficie. Una pérdida de convexidad con preservacion de
la cortical 0sea se considera aplanamiento fisioldgico, pero la perdida de convexidad con
ausencia o alteracion de la cortical 6sea se considera aplanamiento patologico.
-Esclerosis, Es cualquier grosor aumentado de la placa cortical en las areas de soporte de
carga con relacion a las areas adyacentes que no soportan cargas.

-Erosion, perdida de la continuidad de la corteza articular.

-Osteofito, es el crecimiento 6seo marginal en el céndilo con formaciones angulares, se
encuentra en etapas tardias de cambios degenerativos, se forma con el fin de ampliar al
area condilar en un intento de soportar las cargas.

-Quiste Subcondral, es una cavidad o area Osea osteolitica subcortical, bien circunscrita
sin destruccion cortical, debajo de la superficie articular.

El examen clinico no detecta los cambios 6seos degenerativos; por tanto, se realiza
estudios imagenoldgicos para ayudar en su diagnéstico y tratamiento.

Las diferentes incidencias radiogréaficas presentan cierto grado de superposicion de
estructuras y grado de distorsion, siendo limitaciones en el uso de las mismas. Por lo
tanto el Gold Estandar para la evaluacion de tejidos duros en ATM es la tomografia
computarizada de haz conico (TCHC), que fue desarrollada a fines de los afios noventa,
con el objeto de obtener imagenes tridimensionales con una dosis de radiacion menor

que la tomografia computarizada convencional; es una técnica que brinda imagenes de



alta resolucion de contraste en tres dimensiones del complejo craneo facial, por lo tanto
en la presente investigacion permite visualizar la anatomia Osea condilar y sus
alteraciones Gseas, por su idoneidad para evaluar minimas diferencias en la densidad de
las partes duras.(9,13,16, 18,19,22). La Resonancia Magnética se considera actualmente
el Gold Estandar en el diagnodstico de la morfologia y la posicion del disco de la
articulacion témporomandibular. (23)

Ante esta situacion surgio la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la frecuencia
de cambios Oseos condilares en pacientes con sintomatologia de disfuncién
témporomandibular evaluados mediante tomografia computarizada de haz coénico en el
Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial del Hospital Cayetano Heredia en Lima-Perd,

en el periodo 2017- 2018?



Il.- OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la frecuencia de cambios 6seos condilares en pacientes con sintomatologia de
disfuncion témporomandibular evaluados mediante tomografia computarizada de haz
conico en el Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial del Hospital Cayetano Heredia.
Lima 2017- 2018.

Objetivos especificos

1. Identificar la frecuencia de cambios 6seos condilares segin sexo en pacientes con
sintomatologia de disfuncion témporomandibular evaluados mediante tomografia
computarizada de haz conico en el Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial del
Hospital Cayetano Heredia. Lima 2017- 2018.

2. Identificar la frecuencia de cambios dseos condilares segun edad en pacientes con
sintomatologia de disfuncion témporomandibular evaluados mediante tomografia
computarizada de haz conico en el Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial del
Hospital Cayetano Heredia. Lima 2017- 2018

3. ldentificar la frecuencia de cambios 6seos condilares segun lado en pacientes con
sintomatologia de disfuncion témporomandibular evaluados mediante tomografia
computarizada de haz conico en el Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial del

Hospital Cayetano Heredia. Lima 2017- 2018.

I11.- MATERIALES Y METODOS
Diseno del estudio

El presente estudio fue descriptivo, retrospectivo, observacional y transversal.



Poblacion Muestral
La seleccion de la poblacion muestral fue de tipo no probabilistico por conveniencia,
estuvo conformada por todas las imagenes de archivo de tomografias computarizadas de
haz conico (TCHC) de pacientes con sintomatologia de disfuncion témporomandibular
que fueron atendidos en el Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial del Hospital
Cayetano Heredia en el periodo 2017 al 2018 y que fueron consideradas como imagenes
Optimas (donde no se evidencie la presencia de ruidos, artefactos, asi como presente una
resolucion espacial adecuada) por el radiélogo oral y maxilofacial asistente, encargado
del servicio; siendo en un total de 115 pacientes, que representan 230 volimenes
tomograficos; ya que se tomaron una del lado derecho y otra del izquierdo por paciente,
debido al tamafio del campo visién del tomografo. Los pacientes fueron referidos por el
Especialista en Rehabilitacion Oral del Hospital Cayetano Heredia.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
1. Estudios con TCHC de pacientes con sintomatologia de disfuncién
témporomandibular, mayores de 18 afios (considerados como adultos por la OMS)
tomados en el servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial del Hospital Nacional
Cayetano Heredia en el periodo del 2017 al 2018.
Criterios de exclusion
1. Estudios con TCHC que evidencien secuelas de procedimientos quirtrgicos en
alguna estructura de la ATM.
2. Estudios con TCHC de pacientes que evidencien presencia y/o secuelas de

patologia en la ATM.



3. TCHC que no presentaron una calidad satisfactoria de imagen (evidencia de
movimientos involuntarios de los pacientes, artefactos propios de la técnica que
dificulten la evaluacion del area de interés).

Definicion operacional de Variables (Anexo 1)

1. Edad

Definicion conceptual: Es el tiempo cronologico de vida que ha transcurrido desde el

nacimiento hasta el momento de la toma tomogréfica.

Definicion operacional: Es la diferencia aritmética entre la fecha de la toma de la

tomografia y la fecha de nacimiento del paciente.

Indicador: Datos registrados en la TCHC.

Tipo: Cualitativa politomica.

Escala: Nominal.

Valores: 0=18-29 afios, 1= 30-39 afios, 2= 40-49 afios, 3= 50-59 afios, 4= 60-69 afios

y 5=70 - a més.

2. Sexo

Definicion conceptual: Conjunto de caracteristicas de los individuos de una especie,

clasificAndolos en femeninos y masculinos.

Definicion operacional: Condicién de un organismo que los divide en femenino y

masculino.

Indicador: Datos registrados en la TCHC.
Tipo: Cualitativa dicotomica.
Escala: Nominal.

Valores: 0= Masculino y 1=Femenino.



3. Lado
Definicion conceptual: Parte lateral diferenciada de un todo en relacion a su eje
axial.
Definicion operacional: Costado o parte de un cuerpo que los divide en derecho e
izquierdo.
Indicador: TCHC.
Tipo: Cualitativa dicotomica.
Escala: Nominal.
Valores: 0= Derecho y 1=lzquierdo.
4. Cambios morfoldgicos en el condilo mandibular
Definicion conceptual: Alteracion de la morfologia del céndilo mandibular que
aparecen como resultado de las alteraciones de la funcion de los componentes
musculo esquelético del sistema estomatognatico. (21)
Definicion operacional: Alteracion de la morfologia condilar mandibular.
Indicador: TCHC.
Tipo: Cualitativa politomica.
Escala: Nominal.
Valores:
e No presenta:
e Aplanamiento: Pérdida del contorno redondeado de la superficie del condilo
mandibular. Falta de curvatura. (24)
e Erosion: Irregularidad en la anatomia condilar mandibular con pérdida de la
linea densa cortical (24)
e Quiste subcondral: Presencia de una cavidad debajo de la superficie articular.

(24)



e Esclerosis: Cualquier grosor aumentado en la placa cortical del condilo
mandibular. (24)
e Osteofito: Presencia de formacion angular exofitica de tejido d6seo en la
superficie condilar. (24)

e Aplanamiento y erosion.

e Aplanamiento y quiste.

e Aplanamiento y esclerosis.

e Aplanamiento y osteofito.

e Erosiony quiste.

e Erosion y esclerosis.

e Erosion y osteofito.

e Quiste y erosion.

e Quiste y esclerosis.

e Esclerosis y osteofito.

e Maés de dos cambios.
Procedimientos y técnicas:
Se solicitd por escrito la autorizacion del departamento de Odontoestomatologia del
Hospital Cayetano Heredia para disponer de los estudios tomograficos que cumplan los
criterios de seleccidn para el presente estudio.
Se realiz6 la calibracion para la correcta identificacion de las variables de estudio con un
especialista en Radiologia Oral y Maxilofacial con mas de 5 afios de experiencia
(estandar de oro) y docente de la FE-UPCH. Para la calibracion se utilizo el método

Estadistico de Kappa obteniéndose un valor de 0.9115 considerado como excelente. Se

10



realizd una prueba piloto con el 10% de la muestra considerada, para identificar la
existencia de oportunidades de mejora en la recoleccion de datos final.

Se utilizé el método de observacion directa donde las sesiones de visualizacion de las
tomografias se realizaron en la mafiana, en un ambiente con una iluminacion adecuada,
con un periodo de descanso de 15 minutos por 2 horas continuas del monitor y cada 20
minutos se realizé una pausa fijando la mirada en un punto lejano. (25,26)

Se analizo6 cada volumen de TCHC adquirido con el equipo modelo Rotograph EVO 3D,
de la marca Villa Sistem Medical. Los referentes técnicos dados por el fabricante: 60-86
kV, 6-12 mA, field of view (FOV) de 8.5 x 8.5cm, tiempo de exposicion de 11.2
segundos, tamafio de voxel de 0.166mm y tamafio del pixel 127um. Las imagenes se
procesaron en una pantalla de 16 pulgadas de marca Lenovo con una resolucion de 1366
X 768, con procesador de 3.4 GHz Intel Core i5-8250U con una memoria RAM de 4GB
y disco duro de 1TB.

Los datos de imagen resultante se convirtieron en imagenes tridimensionales de
tomografia computariza en formato DICOM® y se evaluaron en el Software Dental
Estudio Plus; los cdndilos mandibulares fueron observados en las vistas axial, coronal y
sagital, a nivel de su eje longitudinal.

Se anotaron las observaciones en una ficha de datos donde estaban registradas cada una
de las variables consignadas. (Anexo 2)

Aspectos éticos del estudio

Se utiliz6 la informacion registrada en la plataforma de datos pertenecientes al Servicio
de Radiologia Oral y Maxilofacial del departamento de Odontoestomatologia del
Hospital Cayetano Heredia en periodo del 2017-2018. Al tratarse de una base de datos

codificada se garantizo el anonimato de los propietarios de las tomografias. Se procedié a

11



la recoleccion de datos luego de recibir la aprobacion de la Unidad Integrada de Gestion
de Investigacion, Ciencia y Tecnologia (UIGCT) y la posterior aprobacion del Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH).

Plan de analisis

Se obtuvo resultados descriptivos que se clasificaron segin sexo, edad, lado y cambios en
la morfologia del céndilo mandibular. Posteriormente se obtuvieron la frecuencia
absoluta y relativa. Se calcularon los promedios, valores minimos y maximos. Los datos
obtenidos se representaron en tablas. Los datos obtenidos fueron analizados utilizando el

programa SPSS 21, también se utilizd la prueba de Chi cuadrado(X2).

IV.- RESULTADOS

En la Tabla 1, se evidencio que del total de 230 TCHC, 209 cdndilos presentaron cambios
morfoldgicos (90.86 %) y 21 condilos no presentaron (9.14%).

En la tabla 2, se evidencio que el mayor porcentaje de cambios 6seos condilares que se
presentd fue el aplanamiento en un total de 117 casos (50.87%), seguido de erosion en 37
casos (16.09%), aplanamiento mas erosion en 18 casos (7.83%), esclerosis en 14 casos
(6.09%), aplanamiento més esclerosis y osteofito en un total 9 casos (3.91%) cada uno
respectivamente, y mientras osteofito mas quiste se evidencio en 3 casos (1.33%), y mas
de 2 cambios se evidenciaron en 2 casos (0.87%).

En la tabla 3, se evidenci6 que, en relacion al sexo y el total de cambios 6seos condilares,
el 96 de los casos (82.9 %) corresponden a pacientes de sexo femenino y 19 casos
(17.1%) a pacientes de sexo masculino.

En la tabla 4, se evidencid que la frecuencia segun el tipo de cambios 0seos condilares en

relacion al sexo; el aplanamiento se presento en 97 casos (82.91%) en el sexo femenino y

12



20 casos (17.09%) en sexo masculino; la esclerosis, se observé en 14 casos (100%) en el
sexo femenino; la erosion, en 29 casos (78.37%) en el sexo femenino y 8 casos
(20.69%) en sexo masculino; aplanamiento mas esclerosis en 7 casos (77.77%) en el
sexo femenino y 2 casos (33.33%) en sexo masculino; aplanamiento mas erosion en 15
casos (83.33%) en el sexo femenino y 3 casos (16.67%) en sexo masculino; osteofito en
7 casos (77.78%) en el sexo femenino y 2 casos (22.22%) en sexo masculino; seguido
de osteofito mas quiste, en 3 casos(100%) y en el caso de 2 a mas cambios déseos, se
presento en 2 casos (100%), ambos en el sexo femenino.

En la tabla 5, se evidencio que en cuanto a la distribucién por edad, se presentaron los
cambios dseos condilares con mayor frecuencia entre los 40-49 afios de vida, en un total
de 42 casos (36.6%), seguido entre las edades de 18-29 afios de vida con 27 casos
(23.6%), entre 30-39 afos de vida se encontraron 20 casos (17.1%), entre los 50-59 afios
de vida se encontraron 13 casos (11.4%), entre los 60-69 afios de vida se observaron 9
casos (8.1%) y finalmente entre los 70 a mas afios de vida se encontraron 4 casos (3.3%).
En la tabla 6, se evidencidé que respecto a la frecuencia del total de cambios dseos
condilares y el lado afectado, del total de datos obtenidos se observaron cambios en 113
casos (54.06%) en el lado derecho y 96 casos (45.93%) en el lado izquierdo.

En la tabla 7, se evidencié que en relacion a la frecuencia del tipo de cambios éseos
condilares y el lado afectado; se observd, que el aplanamiento se presenté en 63 casos
(53.85%) del lado derecho y 54 casos (46.15%) en el lado izquierdo; la esclerosis se
presento en mayor frecuencia en 9 casos (64.69%) del lado izquierdo y 5 casos (35.71%)
en el lado derecho; la erosion se observd en 19 casos (51.35%) del lado derecho y 18
casos (48.64%) en el lado izquierdo; en relacion al aplanamiento mas esclerosis se

presentaron en 4 casos (44.44%) en el lado derecho y 5 casos (55.56%) del lado
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izquierdo; el aplanamiento mas erosion se observo en 11 casos (61.11%) del lado derecho
y 7 casos (38.89%) en el lado izquierdo; el osteofito, se present6 en 8 casos (88.89%) del
lado derecho y 1 caso (11.11%) en el lado izquierdo; el osteofito mas quiste se observo en
1 caso (33.33%) en el lado derecho y 2 casos (66.67%) en el lado izquierdo, y finalmente

se evidencid 2 o mas cambios en 2 casos (100%) en el lado derecho.

V.- DISCUSION

El proceso de remodelado 6seo es un mecanismo bioldgico que tiene como objeto
mantener el equilibrio entre la forma y funcion articulares que surge como respuesta a un
estimulo. Cuando las fuerzas funcionales sobrepasan la capacidad de remodelado se
pierde este equilibrio y como consecuencia se produce un estado patolégico que conlleva
al proceso degenerativo. (6, 15, 16, 17, 24)

Los cambios 6seos degenerativos de la ATM, se observan como irregularidades en el
contorno 6seo, pérdida de cortical 6sea, quistes subcondrales, osteofitos y disminucion
del volumen condilar. La erosién, esclerosis y aplanamiento en muchos de los casos se
presentan tanto en el condilo como en la eminencia articular. (18,22)

Muchos investigadores estudiaron en diferentes poblaciones, los cambios morfol6gicos
de la ATM, asi como la afectacion en solo uno de sus componentes 6seos, como el
céndilo mandibular. Campos et al, en 2008 observé que el 91% de los casos mostraron
cambios en el condilo y solo el 1% de los casos mostraron cambios en la superficie
articular del temporal, documentando que los cambios degenerativos fueron
significativamente més frecuentes en el condilo, debido a factores como: caracteristicas
estructurales, ademas, de que el disco articular estd fuertemente unido al céndilo

mandibular a diferencia de la fosa articular, asi como también se distribuye sobre el
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hueso temporal las cargas, que el céndilo mandibular le trasmite y que fueron
amortiguadas por el disco articular. (18-22)

La TCHC por las ventajas que ofrece para la adquisicion de las iméagenes de las
estructuras Oseas de la ATM, es la técnica de imagen que se utilizd en la presente
investigacion.

Se considero 230 registros tomogréaficos tomados de pacientes que acudieron al Servicio
de Radiologia Oral y Maxilofacial realizadas en el Hospital Cayetano Heredia en el
periodo 2017-2018.

Las variables de estudio de la muestra de estudio permitieron categorizar los cambios
6seos, en: aplanamiento, esclerosis, erosion, quiste subcondral, osteofito y sus posibles
combinaciones.

En el presente estudio, 209 condilos presentaron cambios morfologicos (90.86 %) y 21
coéndilos no presentaron cambios (9.14%), encontrandose resultados casi similares en la
investigacion de Kohli (2017) que, del total de pacientes evaluados, el 100% presentaron
algin cambio morfoldgico, asi como similares resultados hallado por Raygada (2019), de
los cuales el 82.8% de sus pacientes evaluados presentaba algin tipo de alteracion; se
evidencio una diferencia significativa en la investigacion Alves (2012) donde analizé 38
pacientes con diagnostico de DTM de los cuales 72% presentaron cambios morfoldgicos
y 28% no lo presentaron, Dos Anjos Pontual et al. (2012) que encontr6 cambios en el
71% de sus casos evaluados y Azevedo (2016) encontré el 70% de sus casos, algun tipo
de alteracion. (9, 10, 12, 21,24)

El cambio 6seo mas comun visto fue el aplanamiento (50.87%), que puede explicarse
como el producto del desgaste mecanico que la sufre la superficie articular. El segundo

cambio con mayor frecuencia fue la erosion (16%) que es la etapa inicial del proceso
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degenerativo, lo que va indicar que la ATM es inestable y se daran cambios en las
superficies oOseas, lo que probablemente resultara en cambios en la oclusion, estos
resultados fueron respaldados por los encontrados por Cortés (2013), Kohli (2017) y
SunMee (2017); y siendo diferentes los trabajos de Ujwala (2014): erosion, aplanamiento
y osteofitos; Dos Anjos Pountual (2012): aplanamiento y osteofitos; y de Raygada
(2019): erosion, quiste subcortical y aplanamiento, como cambios morfologicos de
mayor frecuencia. (8, 9, 16, 21, 22, 24)

Con respecto a los cambios 6seos restantes de nuestros hallazgos encontrados en orden
decreciente de frecuencia fueron: aplanamiento mas erosion; esclerosis (Figura 1);
osteofito; aplanamiento mas esclerosis; osteofito mas quiste (Figura 2), seguido de mas
de 2 cambios (Figura 3). EXxistes pocas investigaciones que realizan las posibles
combinaciones de los cambios dseos morfoldgicos en condilo mandibular, como Azevedo
(2016) y SunMee (2017), que hallaron el aplanamiento mas erosibn como una
combinacion més frecuente, Dos Anjos Pontual (2012) determino en su investigacion la
combinacion de 2 cambios morfoldgicos con predominio de Osteofito méas aplanamiento
en 29% de sus casos, seguido de aplanamiento mas esclerosis en 2.1%; asi mismo hallé
hasta tres cambios morfolégicos en el 2.9% de sus casos. Cortez (2013) en su
investigacion determind que el 53.3% de los pacientes con diagnostico clinico de
trastorno temporomandibular, presentaron una a mas manifestaciones imagenoldgicas de
cambios 6seos degenerativos, indicando que el aplanamiento y la erosiobn como cambios
frecuentes; y el quiste subcondral, osteofito y resorcion condilar como cambios
infrecuentes. Siendo el aplanamiento y la erosion, cambios frecuentes por ser estadios
iniciales de los cambios morfologicos, que en ciertos periodos pueden llegar a

estabilizarse por adaptacion del organismo; pero cuando los estimulos causantes persisten
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y no se recibe tratamiento, la enfermedad sigue avanzando ocasionado estos cambios
infrecuentes; por tal motivo, se pueden observan imagenoldgicamente mas de un cambio
morfoldgico. (12, 13, 16, 17)

De acuerdo a la investigacion realizada, los cambios morfoldgicos en la ATM se
presentaron con mayor frecuencia en el sexo femenino y no encontrando diferencias
significativas en el lado derecho e izquierdo, similarmente reportado por Cortés (2013).
Asi mismo Pontual et al. (2012) determind que el 78% de los casos eran en mujeres y el
22% eran en hombres; ademas, Ujwala (2014) determind que el 64% se presentaron en
mujeres y el 36% en hombres. Diversas explicaciones se pudieran brindar para justificar
la mayor prevalencia en el sexo femenino. La mayor incidencia en las mujeres puede
explicarse por las influencias hormonales del estrogeno y la prolactina, que pueden
exacerbar la degradacion del cartilago y el hueso articular, ademés de estimular una serie
de respuestas inmunologicas en la ATM ademas de la mayor sensibilidad de estas ante
los signos y sintomas que acomparian este tipo de trastornos. (21, 22, 23)

Segln grupo etario, se presentdé con mayor frecuencia los cambios morfoldgicos, en el
rango de 40-49 afos, siendo similar con Raygada (2019) y diferente en el estudio de Dos
Anjos Pountual (2012) donde fue en el grupo etario de 30-39 afios y SunMee (2017) en el
grupo de edad de 10-19; explicados probablemente por causa de la actividad estrogénica
en mujeres jovenes o como puede ademas estar relacionada con una mayor proporcién de
situaciones estresantes que van desde problemas laborales hasta personales. Sin embargo,
investigaciones mostraron una mayor prevalencia de la DTM con el aumento de la edad
del paciente, sugiriendo asi una mayor tendencia a sufrir estos cambios 0seos como
consecuencia de un deterioro de la salud oral o procesos degenerativos articulares. (16,

21,22, 24, 27)
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VI1.-CONCLUSIONES

La frecuencia de cambios 0seos condilares en pacientes con sintomatologia de
disfuncion temporomandibular evaluadas mediante tomografia computarizada de
haz cénico es significativamente alta, hallandose algin tipo de cambio
morfoldgico en casi la totalidad de la poblacién estudiada, siendo el de mayor
frecuencia el aplanamiento.

Segln sexo, la frecuencia de cambios morfoldgicos fue mayor en el sexo
femenino.

Segun edad, la frecuencia de cambios morfoldgicos fue mayor en el grupo etario
de 40 a 49 afios.

Segun lado, la frecuencia de cambios morfoldgicos fue mayor en el lado derecho,

sin que los valores sean significativos.
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VIII. TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1. Frecuencia del total de cambios Oseos condilares en pacientes con

sintomatologia de disfuncion témporomandibular evaluados mediante tomografia

computarizada de haz cénico en el Servicio de Radiologia Oral y maxilofacial del

Hospital Cayetano Heredia. Lima 2017-2018.

Cambios 6seos condilares N %
No presentan 21 09.14
presentan 209 90.86
Total 230 100.0

N: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
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Tabla 2. Frecuencia de cambios 6seos condilares en pacientes con sintomatologia de
disfuncion témporomandibular evaluados mediante tomografia computarizada de haz
conico en el Servicio de Radiologia Oral y maxilofacial del Hospital Cayetano Heredia.
Lima 2017-2018.

Cambios 6seos condilares N %
No presenta 21 9.13
Aplanamiento 117 50.87
Esclerosis 14 6.09
Erosion 37 16.09
Osteofito 9 3.91
Aplanamiento y esclerosis 9 3.91
Aplanamiento y erosion 18 7.83
Osteofito y quiste 3 1.33
Més de dos cambios. 2 0.87
Total 230 100.0

N: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
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Tabla 3. Frecuencia segun sexo del total de cambios 6seos condilares en pacientes con
sintomatologia de disfuncion témporomandibular evaluados mediante tomografia
computarizada de haz cénico en el Servicio de Radiologia Oral y maxilofacial del

Hospital Cayetano Heredia. Lima 2017-2018.

Sexo N %
Masculino 19 17.1
Femenino 96 82.9
Total de 115 100.0
pacientes

N: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
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Tabla 4. Frecuencia de cambios 0seos condilares segin sexo en pacientes con
sintomatologia de disfuncion témporomandibular evaluados mediante tomografia
computarizada de haz cénico en el Servicio de Radiologia Oral y maxilofacial del

Hospital Cayetano Heredia. Lima 2017-2018.

Cambios 6seos Masculino Femenino
condilares

N % N %
No presenta 3 14.29 18 85.71
Aplanamiento 20 17.09 97 82.91
Esclerosis 0 0.00 14 100.00
Erosion 8 21.62 29 78.37
Osteofito 2 22.22 7 77.78
Aplanamiento y 2 22.23 7 77.77
esclerosis
Aplanamiento y erosion 3 16.67 15 83.33
Osteofito y quiste 0 0.00 3 100.00
Maés de dos cambios 0 0.00 2 100.00
Total 38 16.52 192 83.47

N: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.

Prueba de Chi-cuadrado (p=0.76)
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Tabla 5. Frecuencia de cambios dseos condilares segiin grupo etario en pacientes con
sintomatologia de disfuncion témporomandibular evaluados mediante tomografia
computarizada de haz cénico en el Servicio de Radiologia Oral y maxilofacial del

Hospital Cayetano Heredia. Lima 2017-2018.

18a29 30a39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70 a mas
Cambios 6seos Afios Afos A0S Afos afios Afos
condilares
N % N % N % N % N % N %
No presenta 11 52.38 2 9.52 4 19.05 4 19.05 0 000 O 0.00

36 3077 27 2308 38 3248 14 1197

N

Aplanamiento 171 0 0.00

1 7.14 1 7.14 11 7857 0 0.00 1 714 0 0.00

Esclerosis

. 2 540 4 1081 15 4054 6 1621 5 1351 5 1351
Erosion

. 0 000 2 2222 6 6666 1 1111 O 000 O 0.00

Osteofito
Aplanamiento 1 1111 2 2222 1 1111 2 2222 2 2222 1 1111
y esclerosis
Aplanamiento 549 3 1567 5 2778 3 1667 5 2778 2 1111
y erosion
Sj};‘;ﬁto y 0O 000 O 000 1 3333 1 3333 1 3333 0 000
Mas de dos O 000 0 000 1 5000 0 000 1 5000 0 000
cambios
Total 51 2217 41 1782 82 3565 31 1347 17 739 8 347

N: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.

Prueba de Chi-cuadrado corregido por Yates (p<0.01).
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Tabla 6. Frecuencia del total de cambios 0seos condilares segun lado en pacientes con
sintomatologia de disfuncion témporomandibular evaluados mediante tomografia
computarizada de haz cénico en el Servicio de Radiologia Oral y maxilofacial del

Hospital Cayetano Heredia. Lima 2017-2018.

Cambios 6se0s Derecho Izquierdo Total
condilares N % N % N %

No Presentan 2 9.50 19 90.50 21 100

Presentan 113 54.06 96 45.93 209 100

Total 115 53.47 115 46.52 230 100

N: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa
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Tabla 7. Frecuencia de cambios 6seos condilares segun lado en pacientes con
sintomatologia de disfuncion témporomandibular evaluados mediante tomografia
computarizada de haz cénico el Servicio de Radiologia Oral y maxilofacial del Hospital

Cayetano Heredia. Lima 2017-2018.

Derecho Izquierdo
Cambios 6seos condilares
N % N %

No presenta 02 09.50 19 90.50
Aplanamiento 63 53.85 54 46.15
Esclerosis 5 35.71 9 64.29
Erosion 19 51.35 18 48.64
Osteofito 8 88.89 1 11.11
Aplanamiento y esclerosis 4 44.44 5 55.56
Aplanamiento y erosion 11 61.11 7 38.89
Osteofito y quiste 1 33.33 2 66.67
Mas de dos cambios 2 100.00 0 0.00
Total 115 100.00 115  100.00

N: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.

Prueba de Chi-cuadrado corregido por Yates (p<0.01).
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GRAFICOS

Figura 1. Esclerosis
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Figura 2. Osteofito y Quiste Subcondral.
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Figura 3. Mas de 2 cambios (Osteofito, esclerosis erosion)
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ANEXOS

Anexo 1: Cuadro de Operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR | TIPO ESCALA VALOR
Es Ia totalidad de | reristicas de | Condicién de un organismo que
s la totalidad de las caracteristicas de las | gicti i
C dlstmgue entre masculino y Datos o Nominal
estructuras  reproductivas Yy SUS | famenino ictrad Cualitativa ol
SEXO funciones, fenotipo y genotipo, que ' reﬁ"sgfgl_?ée” Dicotomica
diferencian al a 0= Masculino
organismo masculino del femenino. 1=Femenino
0=18-29 afios
Datos o ) 1= 30-39 afios
EDAD registrados en Cualitativa ,P\lc?lrirt]cl’)?r?ilca 2= 40-49 ar:los
Es el tiempo que ha vivido una persona al | Diferencia aritmética entre la fecha la TCHC 3= 50-59 afios
dia de realizar el estudio. de toma de la imagen tomogréfica y 4= 60-69 afios
la fecha de nacimiento. 5=70- a méas
Parte lateral diferenciada de un todo en Costado o parte de un cuerpo que los Cualitativa Nominal 0= Derecho
LADO - Lo o L TCHC S .
relacion a su eje axial. divide en derecho e izquierdo Dicotomica | 1=1zquierdo
0= No presenta
CAMBIOS s ’ Lo 1=Aplanamiento
MORFOLOGICOS | Alteraeton de la morfologia del condtio Cualitativa | Nominal  [>=Frosion
DEL CONDILO mandibular qu_e aparecen como_ resultado Alteracion de la morfoloaf ndilar TCHC Politémica )
MANDIBULAR | g€ 1as alteraciones de la funcién de los eracion de fa morfologla condila 3=Quiste subcondral
componentes musculo esquelético del | Mandibular. 4=Esclerosis
sistema estomatognatico. 5=0Osteofito

6=Aplanamiento y
erosion

7= Aplanamiento y
quiste

8= Aplanamiento y
esclerosis



http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Fenotipo
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9= Aplanamiento y
Osteofito

10=Erosion y quiste

11=Erosiony
esclerosis

12=Erosion y
osteofito

13=Quiste y erosion

14=Quiste y
esclerosis

15=Esclerosis y
Osteofito

16=Mas de dos
cambios.




Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

SEXO

EDAD

LADO

CAMBIO

0=MASCULINO 0=DERECHO
SEXO LADO
1=FEMENING 1=IZQUIERDO
0=18 A 29 0=NO
1=30 A 39 1=APLANAMIENTO
2=40-49 2=EROSION
EDAD
8 3=QUISTE SUBCONDRAL
3=50-59 S
G 4=ESCLEROSIS
Q 5=0STEQFITO
4=60-69 0
o 6=APLAN Y EROSION
o 7=APLAN Y QUISTE
5=70 MAS =
8 8=APLAN Y ESCLEROSIS
= 9=APLAN Y OSTEQFITO
% 10=EROSION ¥ QUISTE

11=EROSION Y ESCLEROSIS

12=EROSION ¥ OSTEQFITO

13=CQUISTEY EROSION

14=QUISTE Y ESCLEROSIS

15=ESCLEROSIS Y OSTEQFITO

16=MAS DE DOS CAMBIOS
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