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RESUMEN

Objetivo. El proposito del estudio fue evaluar la relacion entre Cambios 6seos del
Condilo e Inclinacion de la Eminencia articular de la Articulacion
témporomandibular (ATM) en las Clases esqueletales 1 y Il, utilizando
Tomografia Computarizada Cone Beam (TCCB).

Materiales y Métodos. Imégenes TCCB -196 Articulaciones témporo-
mandibulares (ATMs)- de 98 pacientes, de 20 a 49 afios de edad, de Clases
esqueletales | y 11, se evaluaron retrospectivamente, en un Servicio de Radiologia
privado de Lima, para determinar cambios éseos de los Condilos e inclinacién de
las Eminencias articulares de la ATM. Los angulos utilizados fueron: Ebf-FH
(Eminence best fit-Frankfort Horizontal) y Etr-FH (Eminence top roof-Frankfort
Horizontal) con un Equipo Vatech E-Woo Picasso Master y software Real Scan
2.0 3D.

Resultados. Los cambios dseos mas frecuentes en los Cdndilos fueron
Aplanamiento (79.08 %) y Erosion (51.02 %). Para Clase Esqueletal I, la prueba
Chi Cuadrado mostro: significativa mayor frecuencia de Aplanamiento del
Condilo, en el lado Derecho, en Inclinacién Moderada del angulo Ebf-FH. Para
Clase Esqueletal Il, la prueba Chi Cuadrado mostré: significativa mayor
frecuencia de Erosion del Condilo, en lado Derecho, en Inclinacion Moderada en
el angulo Ebf-FH y en Inclinacion Baja en el angulo Etr-FH.

Conclusiones. En la muestra estudiada, los casos de Clase Esqueletal I, han
mostrado asociacion entre Aplanamiento de los céndilos e inclinacion Moderada
del &ngulo Ebf-FH de la Eminencia articular; los casos de Clase Esqueletal II,
han mostrado asociacion entre mayor Erosion del condilo con Inclinaciones

Moderada del angulo Ebf-FH y Baja del angulo Etr-FH de la Eminencia articular.

Palabras Claves: Articulacion témporomandibular, Eminencia articular, cambios

0seos del Céndilo.



ABSTRACT

Objective. The purpose of the study was to evaluate the relationship between
Condylar bone changes and slope of the Articular Eminence of the
Temporomandibular Joint (TMJ) in skeletal Class | and Il, using Cone Beam
Computed Tomography (CBCT).

Materials and Methods. CBCT images (196 Temporomandibular Joints- JMTS)
of 98 patients, 20 to 49 years-old, skeletal Classes | and II, in a Private Radiology
Service of Lima, were evaluated retrospectively, for bone changes ofCondyles and
Articular Eminences Inclination of TMJ.. Angles used were: Ebf-FH (Eminence
best fit- Frankfort Horizontal) and Etr-FH (Eminence top roof- Frankfort
Horizontal).Vatech E-Woo Picasso Master Equipmentand 3D Real Scan 2.0

software.

Results.The most common bone changes in the condyles were flattening
(79.08%) and erosion (51.02%). For Skeletal Class I, Chi Square test showed:
significant higher frequency of Flattening of the condyle, on the right side, in
Moderate inclination of angle Ebf-FH. For Skeletal Class Il, Chi Square test
showed: significant increased frequency of Erosion condyle on the right side, in
Moderate inclination of angle Ebf-FHand Low inclination of angle Etr-FH.

Conclusions.Cases of Skeletal Class I, have shown an association between the
condyles flattening and Moderate inclination of Ebf-FH angle of articular
eminence; Skeletal cases of Class 11, have shown an association between condylar
erosion and Moderate inclination of Ebf-FH angle, also an association between

condylar erosion and Low inclination of Etr-FH angle.

Key Words: Temporomandibular joint,Articular eminence,Condyle bone

changes.
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I. INTRODUCCION

La Articulacion temporomandibular (ATM) presenta dificultad diagnostica
como también dificultad terapéutica, teniendo en cuenta su complejidad anatomica y

fisioldgica.

El céndilo mandibular se articula en la fosa mandibular del hueso temporal,
esta areas articulares de ambos huesos no se corresponden directamente entre si, lo
hacen a través del disco articular lo cual permite diferentes tipos de movimientos
conjugados armonicamente; al romperse este equilibrio por diversas causas de

algunos de sus componentes la ATM es susceptible a desarreglos internos.

Los trastornos témporomandibulares estan frecuentemente asociados con
alteraciones dseas degenerativas, relacionadas con las estructuras 6seas de la ATM,
tales como el aplanamiento de las superficies articulares, osteofitos, erosion,
esclerosis del hueso subcondral y presencia de pseudoquistes, siendo el principal

problema la evaluacion y su diagndstico.

El condilo del temporal o eminencia articular y el céndilo mandibular
constituyen los Unicos elementos Oseos activos, participantes en la dinamica
articular, su funcionamiento es intenso y por lo tanto vulnerables a mdltiples

alteraciones en su morfologia.

La pared posterior de la eminencia articular es una zona de recepcion de la



fuerzas  del condilo en  movimiento, su inclinacion puede ser medida

relacionandola con los cambios de la superficie y posicion del condilo mandibular.

Las relaciones esqueletales intermaxilares intervienen en el posicionamiento
de la mandibula y por lo tanto del condilo mandibular en la cavidad glenoidea, éste
se encuentra enfrentado  directamente con la pared posterior de la eminencia

articular, tales caracteristicas confieren un escenario particular a ser evaluado.

Una herramienta indispensable para el diagnostico de la ATM son los
examenes imaginoldgicos, que indudablemente con el avance de la tecnologia,
permiten observar y analizar las estructuras articulares con una alta definicion de
imagen, que brindan lugar para una exploracion minuciosa de la zona y sus

estructuras dseas.

La tomografia computarizada Cone Beam (TCCB) se ha con-vertido en el
método de eleccion debido al menor uso de dosis de radiacion y al aporte de
imagenes tridimensionales de la estructura maxilofacial con minima distorsion,
reconstrucciones secundarias en todos los planos y en tres dimensiones (3D) con alta

precision incluyendo la ATM, en las que se pueden realizar mediciones angulares.

El proposito del siguiente estudio es relacionar los cambios 0seos del condilo
mandibular y la inclinacion de la eminencia articular en clases I y Il esqueletales,

mediante el uso de la tomografia computarizada Cone Beam.



1.1

Il.  PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Planteamiento del problema

Con el desarrollo de la tecnologia, la aparicion de la TCCB permitié a un
grupo de investigadores internacionales explorar minuciosamente las
estructuras 6seas de la ATM, creando una linea de investigacion a partir de
una serie de observaciones y mediciones, tratando de analizar los
diferentes comportamientos de la respuesta 6sea de la ATM en diversos

patrones esqueléticos.

Stmballt (2012), Ozkan (2012), Dos Anjos Pontual (2012), llgiy (2014),
a través de la TCCB dan relevancia a la medicion de la inclinacién de la
eminencia articular y a la observacion de los cambios éseos del condilo
mandibular, por ser ambas zonas susceptibles a multiples variaciones. Las
inclinaciones altas podrian estar vinculadas a desarreglos internos y las
bajas a desplazamientos discales; esta inclinacion dicta el recorrido del
condilo, el cual probablemente tendria algiin nexo con modificaciones en
su morfologia y estructura 6sea. Con estos estudios de investigacion como

base corresponde interrogarse:

¢Cual es la relacion entre los cambios dseos del cdndilo mandibular y el
grado de inclinacion de la eminencia articular en registros de pacientes
clase | y Il esqueletal evaluados mediante tomografia computarizada Cone

Beam?



11.2. Justificacion

1.2.1. Justificacion Teorica
La ausencia de estudios y parametros de los cambios 6seos
del Condilo mandibular y de la variacion angular de la
Eminencia articular en la ATM en la poblacion peruana,
hacen importantes tedricamente los resulta-dos de esta

investigacion.

11.2.2. Justificacion Préactica
El presente estudio tendra importancia clinica y social, los
hallazgos que se encuentren sobre los cambios dseos y la
variacion angular de la eminencia articular en clase | y 1l
esqueletal, permitirdn a los especialistas contar con
informacidn apropiada para prevenir, diagnosticar y tratar las
alteraciones de la ATM; optimizando el manejo de los

respectivos pacientes.



1. MARCO REFERENCIAL

La articulacion témporomandibular (ATM) es una de las articulaciones
mas importantes del cuerpo: se considera basicamente una diartrosis bicondilea
porque estd constituida por dos superficies convexas recubiertas por un
fibrocartilago con movimientos libres de friccion y un elemento de adaptacion

entre ambas que es el disco articular.?

Existe tres elementos basicos: el condilo del temporal, el disco articular y
el condilo mandibular. Estos elementos trabajan en forma armonica con un
sistema de proteccion dado por los ligamentos intraarticulares o extraarticulares y

por las sinoviales que aportan lubricacion y nutricion.*?

El condilo del temporal, que también recibe el nombre de Eminencia
articular, constituye el techo de la articulacion témporomandibular y su pared
posterior (area funcional) es la que soporta las presiones articulares durante la

funcién.?

Desde el punto de vista anatomico la cavidad glenoidea presenta una
forma céncava y la eminencia una forma convexa que por lo tanto no sera
congruente con la otra superficie convexa que corresponde al condilo mandibular,
lo que torna imprescindible la presencia de un elemento adaptador de ambas

superficies, de forma bicdncava, como el disco articular.}?



El disco articular se describe como un disco oval con una porcion
central mas delgada, avascular, no inervada, por lo cual estd preparada para
soportar presiones, por el contrario, los bordes si presentan una rica inervacion y

una importante irrigacion.’

Guarda una relacion con el condilo mandibular que le permite
acomparfiarlo en todas sus excursiones. Su borde anterior se continta con el
musculo pterigoideo externo y a su vez recibe fibras ascendentes y descendentes
de la capsula articular y su borde posterior se continla a través del ligamento
posterior hacia la zona bilaminar o espacio retrodiscal.®* La capsula también
inserta fibras ascendentes y descendentes en esta porcion posterior del disco, lo
que hace que éste, ademas de armonizar dos superficies convexas, divida la

articulacion en un area supradiscal y otra infradiscal.*

En el condilo mandibular se consideran dos zonas fundamentales, a
saber, la cabeza y el cuello. La cabeza que presenta una forma totalmente
convexa, en sentido sagital tiene una vertiente anterior y una vertiente posterior,
de las cuales la vertiente anterior y su porcion superior, 0 cresta, representa la
zona articular propiamente dicha y por lo tanto estan recubiertas por un grueso
fibrocartilago articular. El eje longitudinal del cuello del condilo es perpendicular
a la rama mandibular. EI condilo presenta un polo interno y un polo externo que
por su proximidad con la piel permite su palpacion precisa, asi como la de la

insercion que presenta el disco y la capsula en esta porcion externa.®



Los elementos descritos se encuentran estrechamente unidos por un
sistema ligamentoso: ligamentos articulares propiamente dichos, extraarticulares e

intraarticulares.?

El liquido sinovial, que es un dializado sanguineo con alto contenido
de &cido hialuronico y mucopolisacaridos que le dan caracteristicas lubricantes, se
distribuye a través de las membranas sinoviales que son un tejido conjuntivo que
tapiza las articulaciones fundamentalmente en las zonas mas irrigadas y les

proporciona nutricion y lubricacion.*

La clasificacién de las patologias de la ATM actualmente aceptada es la:

Clasificacion de los desordenes de la ATM de la Academia Americana de
Dolor Oro facial (AAOP)-1993, basandose en la clasificacion de la

International Headache Society (IHS)3.

Huesos craneales
a.. Desordenes congenitos y del desarrollo.
- Aplasia.
- Hipoplasia.
- Hiperplasia.
- Displasia.

b.  Desordenes adquiridos.



- Neoplasias.

- Fracturas.

Articulacion témporomandibular
a.  Desordenes congenitos o del desarrollo.
- Aplasia.
- Hipoplasia.
- Hiperplasia.
- Neoplasia.
b.  Desordenes de trastornos del disco.
- Desplazamiento con reduccion.
- Desplazamiento sin reduccion.
c. Dislocacion de la ATM.
- Desodrdenes inflamatorios.
- Capsulitis/sinovitis.
- Poliartritismo.
d.  Osteoartrosis (no inflamatorios).
- Osteoartritis primaria.
- Osteoartritis secundaria.
e.  Anquilosis.

f.  Fractura del proceso condilar.

Musculos de la masticacion

a. Dolor miofacial.



b.  Miositis.

c.  Mioespasmo.

d.  Mialgia local no clasificada.
e.  Contractura miofibrotica.

f.  Neoplasia.

Eminencia Articular

Es la parte de la fosa temporal debajo del cual se desliza el complejo
condilo-disco, conformando la pared anterior de la fosa glenoidea. Compuesta por

hueso denso con capacidad de soportar la fuerzas compresivas del condilo.'®

La eminencia articular indica el recorrido del movimiento condilar y el

desplazamiento del disco en el condilo mandibular.>”

Su inclinacion es definida como el &ngulo formado por la eminencia
articular y el plano horizontal de Frankfort (FH) o cualquier otro plano como el

oclusal o palatal.>®

Los valores normales del angulo de la eminencia articular en adultos

corresponden a 30° a 60° grados (inclinacion moderada).

Las eminencias articulares con inclinaciones menores de 30° grados han

sido caracterizadas como aplanadas (baja) y valores mayores a 60° grados como



inclinada (alta), (Katsavrias,2000); sin embargo, estas distinciones no han sido
unanimemente aceptadas, segun Ichikawa, Laskin y Granda, ellos se basan en
criterios subjetivos, dividiendo la inclinacion de la eminencia en tipos: aplanada,

moderada y protuberante.’?®

Se ha reportado que la inclinacion aplanada (baja) de la eminencia

predispone a problemas de interferencias del disco.®

La eminencia articular ha sido estudiada en relacién a su altura, morfologia

facial, pérdida e inclinacion de los dientes y a los trastornos de la ATM.®

Esta inclinacion varia entre las personas de acuerdo al sexo, edad, grupo

étnico y grado de rotacion del disco sobre el condilo.”*

Varios autores relacionan la compensacién Gsea para soportar el incremento
del stress en la ATM, especialmente cambios 6seos del condilo como: la erosion,
remodelacion, aplanamiento y osteofitos; estos cambios pueden ser vistos en

iméagenes que no siempre estan correlacionados con los sintomas. 81122

Granados, establece una relacion entre forma y funcion, especificamente la
pérdida de los dientes y desgaste de superficies oclusales e incisales que
desencadenan cambios 6seos con aplanamiento de la eminencia articular, teniendo

un efecto destructor en la articulacion. Por lo tanto la pérdida de altura de cuspide

10



y guia anterior se asocia con la reabsorcion de la eminencia articular haciéndola

menos prominente y en algunos casos completamente plana.*®

Estos cambios no son adaptativos sino por el contrario son cambios

degenerativos que van en contra de la articulacion.'%!

Se considera importante el conocimiento de la anatomia de la eminencia
articular y su comportamiento para la aplicacion de medidas terapéuticas,
especialmente en patrones de Clase Il que se caracterizan por tener inclinaciones

de la Eminencia articular moderadas y bajas.®*1

Cambios Oseos del Condilo Mandibular

Las ATM como todas las articulaciones pueden ser afectadas por
enfermedades inflamatorias, traumaticas, malformaciones infecciosas, quisticas,

tumorales y degenerativas.'*°

La alteracion estructural 6sea como la Osteoartrosis (OA) en la ATM, es el
desorden degenerativo no inflamatorio méas frecuente de las articulaciones, se
caracteriza principalmente por 3 fenOmenos patologicos: destruccion del cartilago
de la superficie articular, remodelacién 6sea con fendmenos de neoformacion
Osea (osteofitos) y sinovitis secundaria. Estos tres fendmenos pueden variar de

intensidad.

11



Los procesos de destruccion y remodelado 6seo son a menudo

asintomaticos, presentando periodos sintomaticos.®

Reportes previos indican que esta entidad presenta una prevalencia
aumentada en la poblacion, en un rango de 22% al 40%, sin sintomatologia
clinica, siendo en las mujeres adultas méas frecuente que en hombres y pudiendo

comprometer tanto una o como ambas ATM simultaneamente. 8

La etiopatogenia de la OA se ha relacionado con distintos factores en la
ATM, destacando: el tiempo de evolucién de la patologia articular, la edad, la
sobrecarga funcional, desarreglos internos, (desplazamientos discales sin

reduccion) y traumatismos.?

Los criterios para el diagnéstico de OA son la crepitacion, hipomovilidad
hacia el lado afectado y la evidencia imaginolégica de cambios 0seos

estructurales.?

Para el estudio de la ATM la Tomografia Computarizada, permite apreciar
la anatomia del condilo mandibular, la cavidad articular, eminencia del temporal y
sus alteraciones Oseas, fundamentalmente por su alta resolucion de contraste y

capacidad para mostrar pequefias diferencias en la densidad de las partes duras.

Esta técnica se ha convertido de suma utilidad para el diagnostico de

enfermedades del complejo maxilofa-cial.?*%

12



El dafio 6seo degenerativo de la ATM se observa como irregularidades en el
contorno 6seo, pérdida de cortical Osea, quistes subcondrales, osteofitos o
disminucion del volumen condilar. La erosion, esclerosis y aplanamiento en
muchos de los casos se presentan tanto en el condilo como en la eminencia

articular.?

El proceso de remodelado 6seo es un mecanismo bioldgico que sirve para
mantener el equilibrio entre la forma y funcién articulares; es un proceso
fisiolégico que surge como respuesta a un estimulo. Cuando las fuerzas
funcionales exceden la capacidad de remodelado se rompe el equilibrio y se
establece un estado patolégico que conlleva al proceso degenerativo de la

articulacion.?

A medida que progresan las alteraciones del cartilago se producen
alteraciones concomitantes a nivel del hueso subcondral. Se producen
microfracturas y los osteoblastos se estimulan y generan una mayor densidad
6sea. En la superficie, el hueso muestra un aspecto similar al del marfil, por lo que
el proceso se conoce con el nombre de eburnacion. El hueso en los bordes
articulares responde al dafio cartilaginoso con un aumento de la actividad

osteoblastica que genera formacion de osteofitos.

Estas lesiones se extienden desde el borde de la articulacion a todo lo largo

del contorno de la superficie articular. Los osteofitos llegan a desarrollarse en el

13



interior y extenderse a lo largo de las uniones ligamentosas y capsulares del borde

articular.?%%

La formacion de nuevo hueso puede ser liso, esclerético o eburnado. Bajo la
superficie articular la meédula dsea puede sufrir degeneracion fibrosa, formando
areas quisticas de rarefaccion rodeadas por nuevo tejido 6seo o fibroso. Se piensa
que estos pseudoquistes resultan de la transmision de la presion intraarticular a

través de efectos cartilaginosos hacia el hueso.

Los tejidos sinoviales y capsulares presentan moderada inflamacion.
Algunos segmentos de cartilago alterado, aun de osteofitos, se pueden desprender
hacia el interior de la cavidad articular y constituirse en cuerpos libres

intrarticulares.?4%

Muchos investigadores en sus estudios refieren el patrén de crecimiento
mandibular y las relaciones dentarias como pardmetro del posicionamiento del
condilo en la fosa glenoidea, aunque los resultados de las investigaciones no son
homogeéneas y difieren al evaluar las clases esqueletales; la ausencia de piezas
dentarias, desgaste de bordes oclusales o incisales, puntos prematuros de contacto
y el desgaste de éstos, producen variaciones en la posicion y forma del condilo y

se conoce que la morfologia esta intimamente relacionada a la funcion.?*%

En circunstancias de normalidad, en maxima intercuspidacion el condilo se

encuentra en una posicion centrada en la fosa glenoidea, las cargas a las que esta

14



sometida la ATM varian de acuerdo a la morfologia dento-facial de los sujetos.
Por lo cual se puede sugerir que tanto el condilo y la fosa glenoidea difieren en la
morfologia en sujetos con diferentes patrones dentales y esqueletales (clase I-11-
I11). Varios estudios indican que la morfologia de la ATM tiene una fuerte

relacion con la morfologia esquelética.?’2°

Krisjane, Urtane, Krumina (2009) en sus estudios de evaluacion en patrones
esqueletales de clase Il y 111l a través de la tomografia Cone Beam, observaron el
posicionamiento anterior y céntrico en ambos grupos y muy pocos casos de

posteriorizacion del condilo en la fosa glenoidea.?®

Al estrecharse el espacio interarticular anterior en posicion anterior del
condilo, la fuerza que soporta la pared posterior de la eminencia es mayor y el

condilo y esta son vulnerables a cambios en morfologia y estructura.?®-3!

ATM en tomografia computarizada Cone Beam (TCCB)

Esta tecnologia se basa en la emisién de Rayos X proyectados de forma
conica sobre un objeto y centrados sobre un detector bidimensional, generando
imagenes en 2D que luego son procesadas en un ordenador con la finalidad de
reconstruir una sola imagen en 3D de alta calidad y de relacion 1:1 con el ob-

jeto.18

Con la Tomografia computarizada Cone Beam (TCCB), se adquiere un

15



volumen tridimensional de datos en el curso de un solo giro del scanner, usando
una relacién directa, simple entre el sensor y la fuente, que rota sincronicamente a
través de 180°-360° alrededor de la cabeza del paciente. El haz de rayos X de
forma conica, captura un volumen de datos cilindrico o esférico, descrito como el

campo de vision.?>%

Los periodos de exploracion con tomografia computarizada de haz conico
son tipicamente 10 a 40 segundos de duracion, dependiendo del scanner utilizado

y los parametros de exposicion seleccionados.

Evaluar radiograficamente la ATM siempre ha sido dificil por la
superposicién de estructuras, particularmente de la region petrosa del hueso
temporal, el proceso mastoides y la eminencia articular. La Tomografia mejora
enormemente el diagnodstico de la ATM por ser precisa, eficiente y no invasiva,

ademas de mas sensible a través de los diferentes tejidos. 2"?

Provee de exactas y confiables medidas angulares sobre las imagenes
dentales y estructuras maxilofaciales. De acuerdo a la literatura publicada son
escasos los estudios de medicion de la eminencia articular y la morfologia

condilar usando TCCB.

Las ventajas de la TCCB en zona de ATM permiten:
= Analizar la anatomia condilar de la ATM sin superposicion ni

distorsion de la imagen.
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Obtener una imagen real 1:1 de las estructuras condilares para
analisis mas precisos (Isotropica). 2°°

La calidad de las imagenes de ATM con TCCB es comparable a las
obtenidas con Tomografia computarizada (TC), pero tiene como
ventajas que su imagen Se recoge mas rapidamente, es menos
costosa y se adquiere con una menor dosis de radiacion para el
paciente.

El analisis, diagndstico de la morfologia dsea articular, espacio
interarticular, funcion dindmica de los condilos mandibulares y sus
estructuras aledafias.

El observar imagenes frontales (coronales) de los condilos en los
que pueden existir defectos e irregularidades en su superficie, asi
como por ejemplo observar esclerosis de la cortical dsea de la
cavidad glenoidea, compatible con proceso degenerativo. Es tan
sensible que puede registrar leves irregularidades, que podrian

significar el inicio de una posible enfermedad degenerativa.3!%2

Sin embargo, pese a todas las ventajas mencionadas al realizar un

analisis de ATM en una TCCB, el "Patrén de oro” de los métodos diagnosticados

por imagen de ATM es la Resonancia Magnética (RMN) por ser un método

especifico para observar el disco articular, lo cual no produce radiacion ni

reacciones adversas conocidas y es muy eficaz en la deteccion de alteraciones

internas de ATM, por lo que seguira siendo necesario su uso.>33®
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Durante los ultimos afios se ha venido desarrollando una linea de
investigacion en la que, se le da importancia relevante a la medicion de la
inclinacion de la Eminencia articular a través de TCCB y relacionandola con
los cambios 6seos del condilo mandibular: Kurita (2000)*°, Gokalp (2001)?,
Katsavrias (2002)7, Kobs (2004), Choi (2010)*3, Simbilli (2012)% Ozkan

(2012)%, Kranjcic (2012)°,llgiiy (2014)° .

El propdsito del siguiente estudio es relacionar los cambios 6seos del

condilo mandibular y la inclinacién de la eminencia articular en clase | y 11

esqueletal mediante el uso de la tomografia computarizada Cone Beam.
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IV. OBJETIVOS

IV.1. Objetivo General

Evaluar la relacion entre los cambios 6seos del Condilo mandibular vy el
grado de inclinacion de la Eminencia articular en clase 1 y 1l esqueletal

mediante Tomografia computarizada Cone Beam.

IV.2.  Objetivo especificos

1. Determinar la distribucion de la muestra segun edad, sexo, clase

esqueletal, angulos de inclinacion de la Eminencia articular y cambios

0seos del Céndilo.

N

Identificar la presencia de cambios 6seos del Céndilo segln edad, sexo y

Localizacién en clase esqueletal 1y I1.

3. ldentificar la presencia de los tipos de cambios dseos del Coéndilo
mandibular seguin Localizacion: Osteofitos, Aplana-miento, Erosiones,

Esclerosis subcondral, Quiste subcondral, y Cuerpos Libres.

4. Relacionar la presencia de cambios 0seos del Condilo y grado de
inclinacion de la Eminencia articular en clase esqueletal 1 del Lado

Derecho.
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Relacionar la presencia de cambios d6seos del Condilo y grado de
inclinacion de la Eminencia articular en clase esqueletal 1 del Lado

Izquierdo.

Relacionar la presencia de cambios d6seos del Condilo y grado de
inclinacion de la Eminencia articular en clase esqueletal 11 del Lado

Derecho.

Relacionar la presencia de cambios d6seos del Condilo y grado de

inclinacion de la Eminencia articular en clase esqueletal 11 del Lado

Izquierdo.
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V. HIPOTESIS

Ho: No existe relacion de los cambios 6seos del Condilo mandibular y el

grado de inclinacion de la Eminencia articular en clase 1 y 1l esqueletal.

Hi: Existe relacion de los cambios dseos del Condilo mandibular y el grado

de inclinacion de la Eminencia articular en clase 1y Il esqueletal.
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VI. MATERIAL Y METODOS

VI.1. Disefio del estudio
El estudio es retrospectivo, transversal, descriptivo y relacional.
VI1.2. Poblacion
La poblacién estuvo conformada por todos los registros digitales de
tomografias Cone Beam de pacientes que acudieron por un estudio
de ATM al Centro de Diagnostico por Imagenes (CDI), de
Miraflores, Lima, en el periodo de Enero - Abril 2014.
VI1.3. Muestra

Para determinar la muestra para el estudio, se realizd primero un
estudio piloto en un ndmero limitado de tomografias equivalente al
10% de la casuistica encontrada en el estudio de llgily col.® que
correspondieron a 12 registros de tomografias de ATM tomadas al

azar del CDI.

El estudio piloto permitid obtener la proporcion de los 2 tipos de
angulos de inclinacién de la eminencia articularen las clases I y 1l
esqueletal, las que fueron aplicadas para obtener la muestra
definitiva para el estudio usando la férmula de comparacién de dos
proporciones (*), resultando que se requerian como minimo 34

registros tomogréaficos por cada grupo, aumentando 15 % con el
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tamafo muestral ajustado a pérdida a 40 registros. Para el estudio se
incrementd el ndmero de casos a 49 por grupo, con un total de 98

registros tomogréaficos, resultando 196 ATM examina-das.

(*)Formula Comparacion de dos proporciones:

Z *ﬂfzpil‘ﬁjj +2Z, *Jpl{l‘P1)+P:a {1‘}3':;]]3
(Pl_pz}

H=

Dénde:
N = sujetos necesarios en cada una de las muestras.
Za=Valor Z correspondiente al riesgo deseado. Nivel de seguridad 95%
(1.96)
Zy =Valor Z correspondiente al riesgo deseado. Potencia esta-distica 99%
(2.32)
p1 =Valor de la proporcion en el grupo de referencia.100% (1)
p2 =Valor de la proporcion en el grupo de estudio.66% (0.66)

p = Media de las dos proporciones p1 y p2.. 83% (0.83)

&) Fuente:

https://www.fisterra.com/mbe/investiga/9muestras/9muestras2.asp#propor

ciones
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VI1.3.1.

Criterios de inclusién

Tomografias TCCB Clase I y Il esqueletal.

Tomografias TCCB de pacientes de 20 a 49 afios de edad.
Tomografias TCCB de campo amplio en las que se observe
por completo y adecuadamente las estructuras anatdmicas de
la ATM.

Tomografias TCCB que se observen los cambios 6seos del

Condilo bien definidos.

V1.3.2. Criterios de exclusién

V1.4,

Imagenes tomograficas fuera de campo.

Imégenes con movimiento que no permitan visualizar con
detalle la ATM.

Imagenes tomogréficas con artefactos.

Tomografias TCCB de pacientes con clase 111 esqueletal.
Tomografias TCCB con imagenes de patologia genética,
traumatica, tumoral o deformidad de la zona méxilofacial.
Tomografias TCCB con imagenes con presencia de

tratamientos de ortodoncia o cirugia ortognatica.

Variables

Cambios 6seos del Condilo:
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Osteofitos: Proliferacion de la cortical 6sea marginal de la

superficie del condilo.

Aplanamiento o Facetamiento: Desgaste con 0 sin
pérdida de la cortical 6sea de diferente intensidad en el

condilo mandibular y la eminencia articular.

Erosion: Pérdida irregular de la superficie dsea

comprometiendo o no el tejido 6seo esponjoso subyacente.

Esclerosis Subcondral o Eburnacion: Engrosamiento

irregular de las corticales Oseas.

Quiste Subcondral: Filtraciones del liquido sinovial a

través de micro fisuras en la esponjosa del Céndilo,

Cuerpos Libres: Desprendimiento de tejido éseo marginal
en el espacio articular.
- Inclinacion de la Eminencia articular de la ATM.

- Clase esqueletal.

Co-Variables
- Edad.
- Sexo.

- Localizacion (lados derecho e izquierdo de la cara).
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V1.4.1 Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION ESCALADE | VALORESO
VARIABLE | concEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR TIPO | MEDICION | CATEGORIAS
Cambios de la normalidad Observacion de Osteofitos
CAMBIOS | Alteracion de la . Aplanamiento ~ Erosiones  Es- . Presencia =1
2 P de la morfologia del - . I Nominal
OSEOS DEL | morfologia dsea del Condilo de la ATM en N A clerosis subcondral Quiste | Cualitativa Dicotémica
CONDILO condilo de la ATM TCCB subcondral ~ Cuerpos libres en el Ausencia =0
) Céndilo en la TCCB.
Grados de
Inclinacion:
Inclinacion de la  Eminencia 0 on_
Angulo 1 referido al plano | Articular : Cualitativa Ordinal 60°-90=Alto
posterior de la superficie de Politémica | 34 s0-Moderado
£ L la Eminencia articular con - Alta
INCLINACION | Inclinacion  de la Medida angular de la|el plano Frankfort (Ebf- - Moderada 15°-30=Bajo
DE LA superficie posterior de superficie posterior de la|FH)® - Baja
EMINENCIA | la Eminencia err?inencia pcon el plano - : Grados de
ARTICULAR | Articular del hueso Frankfort(FH) P Inclinacion:
DE LA ATM | Temporal Angulo 2 referido al plano | Inclinacion de la  Eminencia )
que une el punto mas | Articular: _ 000
profundo de la fosa Cualitativa Ordinal 60°-90=Alto
glenoidea y el punto mas - Alta Politomica | 510 1 \oderado
inferior de la Eminencia - Moderada
articular con el plano - Baja 15°-30=Bajo

Frankfort (Etr-FH)>
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DEFINICION ESCALA DE VALORES O
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL |DIMENSIONES INDICADOR TIPO MEDICION CATEGORIAS
Medicion cefalométrica de la relacién Nominal cl | = 0°4°
CLASE o . antero-posterior de los maxilares en Angulo Cefalométrico o omina ase 1 = U~
ESQUELETAL Relacion Antero-posterior vista lateral estricta del craneo en NA ANB Cualitativa
de los maxilares. Dicotomica [Clase Il = >4°
TCCB.
LOCALIZA- . Observacion de cad_a una de las Partes Orientacion registrada en . Nominal Lado Derecho
CION Partes laterales de la vista/laterales de la vista frontal de la N A la TCCB Cualitativa Dicotémica  |Lado Izauierdo
frontal de la cabeza. cabeza. ' |
20 a 29 afios
Ti t ido desde el|__. . . . . i
'ef“p.o ranscurrdo des .e € Tiempo de vida del paciente desde su Edad en afios registradal o Ordinal ~
EDAD nacimiento hasta el reglstron imiento hasta la toma de la TCCB NA nla TCCB Cualitativa 30 a 39 afos
de la edad. acimiento hasta fa foma de fa ' enla ' Politomica
40 a 49 afios
s - Categoria de sexo registrada al Categoria de sexo in- o Nominal Masculino
SEXO Distincion fenotipica sexual. momento de la TCCB NA dicada en la TCCB. Cualitativa Dicotémica Femenino
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VI1.5.

Técnicas y/o procedimientos.

El investigador tuvo una capacitacion y calibracion en la
identificacion de los aspectos anatomicos de la ATM y en el manejo
de la aplicacion de los instrumentos de medicion, con un radidlogo
maxilofacial con experiencia (Prueba de Concordancia de Kappa-

Cohen: interexaminador Kappa= 1 e intraexaminador Kappa= 0.9).

De acuerdo a los criterios de inclusién y exclusion se seleccionaron

los registros tomograficos a evaluar.

Los registros tomograficos seleccionados fueron aquellos obtenidos

con:

Equipo Tomogréfico:

Marca: Vatech E-Woo, Modelo : Picasso Master de Industria
Coreana ,operado con 90 Kv,8 mA, tiempo de exposicion de 20
segundos con un voxel de 0.4 mm y un campo Visual de 20 x

19 cm.

Para el procedimiento de obtencion de las imagenes
tomograficas se utilizo:
Software:

Software: Real Scan 2.0 3D.
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Mediante reconstruccion Multiplanar en vistas y cortes axiales,

coronales, sagitales y transaxiales.

Estacion de Trabajo: Samsung Intel Core i7-4770
Monitor: S19C150 Samsung LCD con retroiluminacion LED

de 18.5 pulgadas

Pantalla Panoramica: resolucion 1366 x 768 pixels enun

ambiente de luz tenue.

El contraste y brillo de las imagenes fueron ajustados usando la
herramienta procesadora de imagenes en el software para

asegurar una optima visualizacién

Con la tomografia seleccionada del paciente para su respectivo

andlisis se procedio:

1.- En la ficha de recoleccién de datos se registr6 nimero
de caso tomografico (N), Identificacion del registro
tomografico (ID), Edad, Sexo y Localizacion.

(Anexo 1)

2.- Seeligio las tomografias en corte sagital de craneo para

cefalometria y se realiz6 la medicion del angulo ANB
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para establecerla clase | esqueletal (0°- 4°) y Clase Il

esqueletal (>4°).

3.- Se escogiod el corte tomografico sagital y coronal del
lado derecho de la ATM para su evaluacién y luego del

lado izquierdo.

Se observo la presencia de los cambios 6seos de la

superficie del condilo mandibular:

- Osteofitos.

- Aplanamiento.

- Erosiones.

- Esclerosis Subcondral.
- Quiste Subcondral.

- Cuerpos Libres.

(Anexo 2)

Se reportd como: Ausencia 0 Presencia en los cambios

0seos condilares.

30



En el corte sagital central se realizaron las mediciones
de la inclinacion de la Eminencia articular, segun

llgiy®, Stimbiilii® y Ozkan®:

Medicion Angulo 1 (Ebf-FH)

Se tomo el angulo formado por el “mejor” plano
correspondiente a la pared posterior de la eminencia

articular con el plano horizontal de Frankfort (FH).

Medicion Angulo 2(Etr-FH)

Se tomo el angulo formado por el plano que une al
punto mas inferior del vértice de la eminencia articular
al punto mas profundo del techo la cavidad glenoidea
con el plano horizontal de Frankfort (FH).

Se registro el valor del angulo encontrado con las
categorizaciones de Ozkan®:

- Bajo: con un rango de 15° a 30°.

- Moderado: con un rango de 30° a 60°.

- Alto: con un rango 60° a 90°.

(Anexo 3)
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VI1.6.

VI.7.

Plan de Analisis

En la ficha de recoleccion de datos se almacenaron las observaciones
y mediciones en forma primaria y luego se trasladaron a una Base de

datos para analisis con el software estadistico SPSS 22.

Se obtuvieron las frecuencias de los cambios 6seos del céndilo
mandibular y de la inclinacion de la Eminencia articular de la ATM
segun clase esqueletal, localizacion, edad y sexo. Luego se aplico la
prueba estadistica de Chi Cuadrado para estimar la asociacion entre
los cambios 6seos del condilo mandibular y el grado de inclinacion

de la eminencia articular de la ATM con un p valor <0.05.

Consideraciones Eticas

La presente investigacion tiene registro de SIDISI-UPCH N° 063569
(Anexo 4), aprobacion del Comité de Investigacion de la Facultad de
Estomatologia de la UPCH y del Comité Institucional de Etica (CIE-
UPCH) a través del formato “VRI F-3 Proyectos de Investigacion

que no involucra Humanos ni Animales”. (Anexo 5)

Se obtuvo la autorizacion de la informacion e imagenes de los
registros tomogréaficos del Centro de Diagnostico por Imagenes
(CDI), prescindiendo de los datos personales de los pacientes.

(Anexo 6)
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VIlI. RESULTADOS

La muestra del estudio estuvo compuesta por 98 registros tomogréaficos
de acuerdo a los criterios de seleccion, conformada por 196 articulaciones

témporomandibulares (de ambos lados derecho e izquierdo).

En la Tabla 1, se observa 3 grupos etareos con rangos de 20-29, 30-39, 40-

49 anos, el grupo con mayor numero de casos el de 20-29 afios (51%).

Segun el sexo, fueron mas numerosos los casos en el Femenino (57%) que

en el masculino (42%).

Las clases esqueletales fueron pareadas de forma equivalente, con 49

registros para Clase | y 49 para la clase 1.

La inclinacion de la eminencia articular tuvo la mayor frecuencia de casos
en la Categoria de Moderada, en sus 2 modalidades: Angulo 1(Ebf-FH): 64% y

Angulo 2 (Etr-FH): 59%.

Los tipos de Cambios dseos del céndilo, en orden decreciente de

presentacion, fueron: Aplanamiento (79%), Erosion (51%),Esclerosis Subcondral

(42%),0steofitos (15%),Quiste Subcondral (11%) y Cuerpos Libres (0%).
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En la Tabla 2, se observa que los grupos de clases esqueletales 1 y 11 (49
casos en cada grupo) las mayores frecuencias segun grupo etareo correspondieron
al rango de 20-29 afios en ambas clases esqueletales. ElI sexo femenino fue
predominante en ambas clases esqueletales; Clase | (27 de 49 casos) y Clase 11 (29
de 49 casos).Los Cambios 0seos estuvieron presentes en ambas clases
esqueletales, en la mayoria de casos en el condilo del lado derecho y en la

totalidad de casos en el condilo del lado izquierdo.

En la Tabla 3, se muestran los cambios 6seos del Condilo de acuerdo a su
localizacion, tanto en el lado derecho como en el izquierdo, predominando en
orden decreciente: Aplanamiento (n=76 y 79 casos respectivamente), Erosion
(n=52 y 48 casos respectiva-mente), Esclerosis (n=37 y 47 casos
respectivamente), Osteofito (n=14 y 17 casos respectivamente), Quistes (n=10y
12 casos respectivamente). En este estudio no se encontr6 Cuerpos Libres en

ninguno de los lados.

En la Tabla 4, se muestra la relacion entre Cambios 6seos del Condilo y
relacion con la Inclinacion de los angulos de la Eminencia Articular, del Lado
Derecho en Clase Esqueletal 1. Los angulos de inclinacion de la Eminencia
articular, Ebf-FH y Etr-FH, tuvieron mayor frecuencia de presentacion de cambios
0seos en la categoria de Inclinacion Moderada. Los Cambios 0seos en angulos
Ebf-FH y Etr-FH, en orden decreciente, fueron: Aplanamiento (n= 27-20.
Respectivamente), Erosion (n=19-13, respectivamente), Esclerosis (n=15-16,

respectivamente), Osteofitos (n=2-3, respectivamente), Quiste (n=2-2,
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respectivamente) y no se presentaron casos de Cuerpos Libres (n=0-0,
respectivamente). La prueba Chi Cuadrado mostré: significativa mayor frecuencia
de Aplanamiento del Condilo, en la categoria Inclinacién Moderada del angulo

Ebf-FH, existiendo diferencia estadisticamente significativa (p<0.01).

En la Tabla 5, se muestra la relacion entre Cambios 6seos del Condilo y
relacién con la Inclinacion de los angulos de la Eminencia Articular del Lado
Izquierdo, en la Clase Esqueletal 1. Los angulos de inclinacion de la Eminencia
articular, Ebf-FH y Etr-FH, tuvieron mayor frecuencia de presentacion de cambios
0seos en la categoria de Inclinacion Moderada. En el angulo Etr-FH no se
presentd algun cambio déseo en la categoria de Alto. Los Cambios 0seos, en
angulos Ebf-FH y Etr-FH, en orden decreciente fueron: Aplanamiento (n=28-21,
respectivamente), Erosion (n=18-14, respectivamente), Esclerosis (n=18-16,
respectivamente), Osteofitos (n=3-6, respectivamente), Quiste (n=4-3,
respectivamente) y no se presentaron casos de Cuerpos Libres (n=0-0,

respectivamente). No encontrandose diferencias estadisticamente significativas.

En la Tabla 6, se muestra la relacion entre Cambios éseos del Coéndilo y
relacién con la Inclinacion de los angulos de la Eminencia Articular del lado
Derecho de la Clase Esqueletal 1. Los angulos de inclinacion de la Eminencia
articular, Ebf-FH y Etr-FH, tuvieron mayor frecuencia de presentacion de
cambios 6seos en la categoria de Inclinacion Moderada, pero en el angulo Etr-FH
no se pre-sentd algin cambio 0seo en la categoria de Alto. Para ambos angulos,

Ebf-FH y Etr-FH, los cambios 6seos, en orden decreciente, fueron: Aplanamiento
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(n=24 y 19, respectivamente), Erosion (n=16 y 7, respectivamente), Esclerosis
(n=10 y 7, respectivamente), Osteofitos (n=6 y 7, respectivamente), Quiste (n=5y

5, respectivamente) y Cuerpos Libres (n=0 y 0, respectivamente).

La prueba Chi Cuadrado mostrd: significativa mayor frecuencia de Erosion
del Cdndilo, en la categoria Inclinacion Moderada del angulo Ebf-FH (p<0.04) y
en la categoria Inclinacion Baja del angulo Etr-FH (p<0.00) existiendo diferencia

estadisticamente significativa de la Erosion en ambos angulos.

En la Tabla 7, se muestra la relacién entre Cambios dseos del Condilo y
relacién con la Inclinacion de los angulos de la Eminencia Articular del lado
Izquierdo de la Clase Esqueletal 1l .Los angulos de inclinacion de la Eminencia
articular, Ebt-FH y Etr-FH, tuvieron mayor frecuencia de presentacion de
cambios Gseos en la categoria de Inclinacion Moderada. En el angulo Etr-FH no
se presentd algin cambio 6seo en la categoria de Alto. Para ambos angulos, Ebt-
FH y Etr-FH, los cambios dseos, en orden decreciente, fueron: Aplanamiento
(n=27 y 25, respectivamente), Erosion (n=17 y 18, respectivamente), Esclerosis
(n=15 y 14, respectivamente), Osteofitos (n=6 y 9, respectivamente), Quiste (n=7
y 5, respectivamente) y Cuerpos Libres (n=0 y 0, respectivamente).No

encontrandose relaciones estadisticamente significativas.
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Tabla 1

Distribucion de la muestra segun Edad, Sexo,

Clase Esqueletal, Inclinacion de la Eminencia articular y

Cambios 6seos del Condilo, Lima-Peru, 2014.

VARIABLES Categorias n %
Edad 20-29 50 51.02
30-39 39 39.8
40-49 9 9.18
Sexo Masculino 42 42.86
Femenino 56 57.14
Clase Esqueletal Clase | 49 50.00
Clase 11 49 50.00
Angulo 1 (Ebt-FH)" Alto®) 60 30.61
Moderado®™) 126 64.28
Bajo* 10 5.10
Angulo 2 (Etr-FH)™ Alto® 0 0.00
Moderado®™ 116  59.18
Bajo* 80  40.80
Cambios 6seos Osteofito 31 15.82
del Condilo Aplanamiento 155 79.08
Erosion 100 51.02
Esclerosis Subcondral 84 42.86
Quiste Subcondral 22 11.22
Cuerpos Libres 0 0.00

*Angulo 1 = Ebf-FH (Eminence best fit line), **Angulo 2 = Etr-FH (Eminence top roof line).

(+)Categorias de Angulos: Alto= 60°-90°, Moderado= 30°-60°, Bajo=15°-30°
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Tabla 2

Presencia de los cambios 6seos del Céndilo seguin Edad, Sexo y Localizacion

en Clases Esqueletales I-11, Lima — Peru.

Clases Esqueletales

VARIABLES Clase | Clase 11
n % n %
20-29 27 54.00 23 46.00
Edad 30-39 17 43.59 22 56.41
40-49 5 55.56 4 44 .44
Masculino 22 52.38 20 47.62
Sexo

Femenino 27 48.21 29 51.79
Cambio éseo Lado Ausencia 4 44.44 5 55.56
Derecho Presencia 45 50.56 44 49.44
Ausencia 0 0.00 0 0.00

Cambio 6seo Lado
1zquierdo Presencia 49 50.00 49 50.00
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Tabla 3

Presencia de tipos de cambios 6seos del Condilo segun lado de Localizacion, Lima - Peru.

Lado Lado
Cambios 6seos del Condilo DERECHO IZQUIERDO
n % n %
Osteofitos 14 14.29 17 17.35
Aplanamiento 76 77.55 79 80.61
Erosién 52 53.06 48 48.98
Esclerosis Subcondral 37 37.76 47 47.96
Quiste Subcondral 10 10.20 12 12.24
Cuerpos Libres 0 0.00 0 0.00
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Tabla 4

Cambios 6seos del Condilo e inclinacion de la Eminencia articular de
Clase Esqueletal | del lado Derecho, Lima—Peru

Cambios 6seos del Condilo

Angulo 1(Ebf-FH)

Clase Esqueletal 1

Lado DERECHO

Angulo 2(Etr-FH)

DERECHO Alto Moderado Bajo o Alto Moderado Bajo .

n % n % N % n % n % n %

. Ausencia 13 2889 30 66.67 2 4.44 0 000 26 5778 19 4222
Osteofitos Presencia 2 5000 2 5000 0 000 %% o o000 3 7500 1 2500 920
Aolanamiento | Ausencia 8 6154 5 3846 0 000 . O 000 9 6923 4 3077 .o
P Presencia 7  19.44 27 7500 2 556 0 000 20 5556 16 4444
Erosion Ausencia 10 4167 13 5417 1 417 .. 0 000 16 6667 8 3333 o
Presencia 5 2000 19 7600 1 40 0 000 13 5200 12 4800

Esclerosis Ausencia 8 2963 17 6296 2 7.41 0 000 13 4815 14 51.85
Subcondral Presencia 7 3182 15 6818 0 000 042 o o000 16 7273 6 2727 008
Quiste Ausencia 14 3043 30 6522 2 435 .. 0 000 27 5870 19 4130
Subcondral Presencia 1 33.33 2 66.67 0 0.00 ) 0 0.00 2 66.67 1 33.33 .

. Ausencia 15 3061 32 6531 2  4.08 0 000 29 5918 20 40.82
CuerposLibres o ia 0 000 0 000 0 000 N 9 o000 o0 000 o0 o000 A

* p= Prueba de Chi Cuadrado (Nivel de significacion: p<0.05)

Categorias de Angulos: Alto= 60°-90°, Moderado= 30°-60°, Bajo=15°-30°.
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Tabla 5

Cambios oseos del Condilo e inclinacion de la Eminencia articular de
Clase Esqueletal I del lado Izquierdo, Lima - Pera.

Cambios oseos del Condilo

Angulo 1(Ebf-FH)

Clase Esqueletal 1

Lado IZQUIERDO
Angulo 2(Etr-FH)

IZQUIERDO Alto Moderado Bajo . Alto Moderado Bajo .
n % n % n % P n % n % n % P
Ausencia 9 2143 32 76.19 1 238 0 000 23 5476 19 4524
Osteofitos Presencia 3 42.86 3 086 1 1429 %2 0 000 6 8571 1 1420 212
Aol ont Ausencia 3 30.00 7 70.00 0 000 (.. 0 000 8 8000 2 2000 .
planamiento — p cencia 9 23.08 28 7179 2 513 0 000 21 538 18 4615 =
Erosid Ausencia 7 28.00 17 68.00 1 400 (o 0 000 15 6000 10 40.00 oo
rosion Presencia 5  20.83 18 75.00 1 417 0 000 14 5833 10 41.67
Esclerosis Ausencia 6 25.00 17 70.83 1 4.17 0.99 0 0.00 13 54.17 11 45.83 0.48
Subcondral Presencia 6  24.00 18 72.00 1 4.00 0 000 16 6400 9  36.00
. Ausencia 12 26.67 31 68.89 2 4.44 0 000 26 5778 19 4222
Quiste Subcondral , o 0 000 4 10000 0 000 % o o000 3 7500 1 2500 *°
. Ausencia 12 24.49 35 7143 2 4.08 0 000 29 5918 20 4082
Cuerpo Libre @ hcia 0 0.00 0 0.00 0 000 YA 0 000 0 0.00 0 0.00 A

* p=Prueba de Chi Cuadrado (Nivel de significacion: p<0.05)

Categorias de Angulos: Alto= 60°-90°, Moderado= 30°-60°, Bajo=15°-30°.
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Cambios 6seos del Condilo e inclinacion de la Eminencia articular de clase
esqueletal Il del lado Derecho, Lima — Peru.

Tabla 6

Cambios 6seos del Condilo

Clase Esqueletal 11
Angulo 1(Ebf-FH)

Lado DERECHO

Angulo 2(Etr-FH)

DERECHO . :

Alto Moderado Bajo * Alto Moderado Bajo *
n % n % n % n % n % n % P

_ Ausencia 14 3590 21 5385 4  10.26 0 000 17 4359 22 5641
Osteofitos Presencia 4 4000 6 6000 0 000 > 0o 000 7 7000 3 3000 0¥
Aplanamiento AUSencia 5 555 3 333 1 1111 . 0 000 5 5556 4 4444

Presencia 13 3250 24 60.00 3 7.0 0 000 19 4750 21 5250

5 Ausencia 11  50.00 11 5000 0  0.00 0 000 17 7727 5 2273
Erosion Presencia 7 2593 16 5926 4 1481 %% 0 o000 7 2593 20 7407 %

Esclerosis Ausencia 13 3824 17 5000 4  11.76 0 000 17 50.00 17 50.00
Subcondral Presencia 5 33.33 10 66.67 O 0.00 0.30 0 0.00 7 46.67 8 53.33 0.83
Quiste Ausencia 17 4048 22 5238 3 714 . 0 000 19 4524 28 5476
Subcondral Presencia 1 1429 5 7143 1 1429 0 000 5 7143 2 2857 =

_ Ausencia 18 3673 27 5510 4  8.16 0 000 24 4898 25 51.02
CuerposLibres o cencia 0 000 0 000 0 000 ™ o 000 0 000 0 000 A

*p =Prueba de Chi Cuadrado ( Nivel de significacion:p<0.05)
Categorias de Angulos: Alto= 60°-90°. Moderado= 30°-60°, Bajo=15°-30°.
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Tabla 7

Cambios d6seos del Condilo e inclinacion de la Eminencia articular de Clase esqueletal 11

del lado Izquierdo, Lima - Pera,

Cambios oseos del Condilo

Clase Esqueletal I Lado IZQUIERDO

Angulo 1(Ebf-FH)

Angulo 2(Etr-FH)

1ZQUIERDO Alto Moderado Bajo N Alto Moderado Bajo *p
n % N % n % n % n % n %
Osteofitos Ausencia 11 2821 26 6667 2 513 0 000 25 6410 14 3590
Presencia 4 40.00 6 6000 0  0.00 0 000 9 90.00 1  10.00
, Ausencia 4 4444 5 5556 0 0.00 0 000 9 10000 0  0.00
Aplanamiento o cia 11 2750 27 6750 2 500 "2 0 000 25 6250 15 37.50 027
Erosién Ausencia 8  32.00 15 6000 2 800 .o 0 000 16 6400 9 3600
Presencia 7 29.17 17 7083 0 0.00 0 000 18 7500 6  25.00
Esclerosis Ausencia 9 3333 17 6296 1 370 (o0 0 000 20 7407 7 2593 .
Subcondral  Presencia 6 2727 15 68.18 1 455 = 0 000 14 6364 8 3636
, Ausencia 14 3415 25 6098 2 488 0 000 29 7073 12 2927
Quiste Subcondral -\, a1 1250 7 8750 0 000 ™* 0 000 5 6250 3 37.50 004
Cuerpos Libres Ausencia 15 30.61 32 6531 2 408 . 0 000 34 6939 15 3061
Presencia 0 000 0 000 0  0.00 0 000 0 000 0 0.0

*p =Prueba de Chi Cuadrado (Nivel de significacion:p<0.05)
Categorias de Angulos: Alto= 60°-90°, Moderado= 30°-60°, Bajo=16°-30°
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VIIIl. DISCUSION

El proposito de este estudio fue evaluar la relacion entre los cambios 6seos
del condilo y el grado de inclinacion de la eminencia articular en clases
esqueletales | y Il mediante la utilizacion de tomografia computarizada Cone

Beam.

La muestra estuvo constituida por 98 registros tomogréaficos (en total 196
articulaciones témporomandibulares) del Centro de Diagnostico por Iméagenes,

Lima, del periodo Enero-Abril de 2014.

Las observaciones realizadas en el presente estudio, cambios 6seos del
condilo mandibular e inclinacién de la eminencia articular y el analisis de su
relacién, constituyen el seguimiento de lineas de investigacion sobre una
estructura anatomica compleja, y sus alteraciones, la cual es la articulacion
témporomandibular, que ha concitado interés desde décadas atras>®1%141618 que
se ha enriquecido su estudio en la actualidad con la posibilidad de usar la
tomografia computarizada de haz cénico (TCCB) como alternativa al uso de la
Tomografia Computarizada (TAC) y la Resonancia magnética (RMI), permite
estudiar imagenes con alta definicion de detalle con todas sus ventajas®;aplicada

especificamente, como en el presente estudio, a la poblacién peruana.
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La muestra permitio categorizar las variables de estudio; los cambios 6seos
en Osteofitos, Aplanamiento, Erosion, Esclerosis Subcondral, Quiste Subcondral

y Cuerpos Libres.

La edad en 3 grupos etareos. EI Sexo en Masculino y Femenino. La
localizacion en derecho e izquierdo; tomando estas categorizaciones de los
estudios previos de Dos Anjos*, Santos®’, Rocca®® y Crusoé-Rebello®. Para los
angulos de inclinacion de la Eminencia articular en sus 2 tipos de técnicas de
medicion: Ebf-FH (Eminence best fit) y Etr-FH (Eminence top roof), las que
fueron utilizadas en las investigaciones de llgily®, Stimbiilii®, Ozkan® y Kranjcic®

categorizandolas en: Alto (60°-90°), Moderado (30°-60°), Bajo (15°-30°).

En este estudio los hallazgos sobre la inclinacion de la Eminencia articular,
fueron predominantes en la categoria de inclinacion Moderada, corroborando lo
encontrado en otras poblaciones, como los hallazgos de Ilguy®, Stmbilli® y

Ozkan® en Turquia.

La frecuencia de mayor presentacion de los cambios 6seos fue en el rango
de 20-29 afios, en el sexo Femenino y ligeramente mayor en el lado izquierdo;
igualmente a lo reportado para poblaciones peruana®’, chilena® y
norteamericana®!,aunque diferente al estudio de Dos Anjos* en poblacion

brasilera donde los cambios Gseos fueron mas frecuentes en edades mayores.
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Siendo similar el hallazgo del presente estudio, la mayor frecuencia de
presentacion de cambios 6seos en el Condilo de la ATM del lado Izquierdo, a lo

encontrado por Martinez* en poblacion espafiola.

En investigaciones realizadas dan cuenta del predominio unanime de
cambios 6seos en el sexo Femenino'*3"#! analogamente a este trabajo, indicando
a los factores hormonales especialmente a los Estrogenos; como uno de los
factores principales intervinientes directos en el comportamiento de la fisiologia

del tejido 6seo y en el equilibrio de neoformacion y reabsorcion®:.

Con respecto a los tipos de cambios 6seos los hallazgos encontrados en el
presente estudio, fueron, en orden decreciente de frecuencia: Aplanamiento,
Erosion, Esclerosis Subcondral, Osteofitos y Quiste Subcondral, en semejanza a
los hallazgos de Brooks?!, Rocca®®, Cortés®® y Cevidanes*!.También semejante
parcialmente a lo encontrado por Dos Anjos Pontual* como mas frecuente el
Aplanamiento y Osteofitos. Sin embargo, diferente a los hallazgos de Santos®’” que

encontré como mas frecuente la Esclerosis subcondral.

El cambio 6seo Aplanamiento del Condilo fue el mas frecuente de los

cambios en ambas clases esqueletales | y IlI, en ambas articulaciones

témporomandibulares derecha e izquierda (77.55% y 80.61%, respectivamente).
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En clase esqueletal I el Aplanamiento del Coéndilo estuvo asociado
significativamente con la Inclinacion Moderada del angulo Ebf-FH de la

Eminencia Articular en el lado Derecho.

En clase esqueletal 11 la Erosién del Coéndilo estuvo asociada
significativamente con la Inclinacion Moderada a Alta en el angulo Ebf-FH, y
baja a Moderado para el angulo Etr-FH de la Eminencia Articular en el lado

Derecho.

Segun la literatura el Aplanamiento se considera un cambio adaptativo y la

Erosion se considera un cambio Degenerativo del Condilo.>3414

En condiciones de armonia, equilibrio y normalidad dsea de la ATM,
como es la Clase | esqueletal, puede presentarse el Aplanamiento el cual actuaria
como mecanismo compensatorio a la sobrecarga de fuerzas en la zona de las areas
funcionales del Condilo y la Eminencia articular, manteniendo la forma y funcién

en un estado de reacomodo y de regeneracion'3

En Clase esqueletal 11, con la posicion anterior del condilo en la zona de
distribucion de las fuerzas, los mecanismos de adaptacion de la ATM pueden ser
sobrepasados por causas mecanicas como el aumento de fuerzas, presiones,
tensiones y fricciones, contribuyendo al rompimiento del equilibrio, posibilitando
diferentes tipos de desarreglos internos incluyendo desplazamientos discales y

cambios 6seos como la Erosion®®* hallazgo del presente estudio.
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La relacion encontrada en el presente estudio entre Aplanamiento y
Erosion del Condilo con Inclinacion Moderada de la Eminencia articular,
solamente en ella ATM del lado Derecho, es probable que pueda deberse a la
fatiga muscular en especial del musculo Masetero lzquierdo en maxima
contraccion voluntaria, esto es controversial, pues segin los estudios
electromiograficos de superficie observados en pacientes asintomaticos, se ha

detectado mayor trabajo biomecanico en la ATM contralateral®*,

La categorizacion de las variables de estudio, ha constituido una
limitacién, lo que ha imposibilitado realizar diferentes pruebas estadisticas que
enriquezcan los resultados. No obstante, los hallazgos de este estudio seran de
utilidad a los clinicos y a sus pacientes, principalmente en el diagndstico y plan de

tratamiento especializado, teniendo como base esta informacion.

En la Clase esqueletal Il, permite alertar al profesional para prevenir la
posibilidad de agravar los cambios éseos irreversibles del condilo como el de tipo

erosivo, previamente al tratamiento.
Es importante el considerar recoger datos clinicos en los registros
tomograficos de los pacientes que orienten hacia otros estudios especificos de

ATM.

Se sugiere el empleo de tomografos de alta definicion operados con voxels

menores a 0.4mm que permita una exploracion mas detallada de la zona®.
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Asi como también considerar diferentes poblaciones con tamafios
muestrales amplios y con otros tipos de disefios metodologicos que expanda esta

linea de investigacion®®8,

49



IX. CONCLUSIONES

Para ambas Clases Esqueletales I y 11 la mayor frecuencia de cambios
0seos se presentan en los rangos de edades de 20 a 29 afios, en el Sexo

Femenino y con inclinacion Moderada de la Eminencia articular.

Para ambas Clases Esqueletales 1 y 1l los cambios 0seos se presentan con
mayor frecuencia en el lado Izquierdo y en el mismo orden decreciente:
Aplanamiento, Erosion, Esclerosis Subcondral, Osteofitos y Quiste
Subcondral. No se evidencia casos de Cuerpos Libres en la muestra

estudiada.

En Clase Esqueletal I, existe asociacion entre el Aplanamiento del Céndilo
y la inclinacion Moderada (angulo Ebf-FH) de la Eminencia articular en la

ATM del Lado Derecho.

En Clase Esqueletal I, no existe asociacion entre los cambios dseos del

Condilo y la inclinacion de la Eminencia articular del Lado Izquierdo.

En Clase Esqueletal Il, existe asociacion entre Erosion del Céndilo y la
inclinacion Moderada (angulo Ebf-FH) y Baja (4ngulo Etr-FH) de la

Eminencia articular en la ATM del Lado Derecho.

En Clase Esqueletal 11, no existe asociaciéon entre los cambios 6seos del

Condilo y la inclinacion de la Eminencia articular del Lado Izquierdo.
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XI.1.

Anexo 1

XI. ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA  DE RECOLECCION  DE

N° TOMOGRAFIA

20-29
EDAD 30-39
40-49

DATOS

CODIGO ID

MASC.

SEXO
FEM.

ANB

C-l C-ll

CLASE ESQUELETAL

CAMBIOS OSEOS CONDILO

ATM DERECHA

ATM IZQUIERDA

OSTEOFITOS

APLANAMIENTO

EROSION

ESCLEROSIS SUBCONDRAL

QUISTE SUBCONDRAL

CUERPOS LIBRES

ANGULO DE LA EMINENCIA ARTICULAR

LADO DERECHO

LADO IZQUIERDO

Ebf-FH (1)

Etr-FH (2)

WIN|PWIN |-

WIN|RJWIN|F

CLASEESQ. C-1=1,C-lI=2

CAMBIOS OSEOS 0=AUSENCIA, 1= PRESENCIA

ANGULOS 1=ALTO:60°-90°,2=MODERADO : 30°-60°, 3 = BAJO : 15°-30°

55




XI1.2. Anexo 2

CAMBIOS OSEOS DEL CONDILO MANDIBULAR (*)

a b c d

a: sin cambios 06seos, b:Osteofito, c:Aplanamiento, d:Esclerosis subcondral,
e:Erosion, f: Quiste subcondral

(*) Dos Anjos Pontual ML, Freire JSL, Barbosa JMN, Frazao MAG, Dos Anjos
Pontual A and Fonseca da Silveira MM. Evaluation of bone changes in the
temporomandibular joint using cone beam CT. Dentomaxillofac Radiol.2012; (
41): 24-9.
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XI1.3. Anexo 3

MEDICION DE ANGULOS DE LA EMINENCIA ARTICULAR (*)

Angulo 1(Ebf-FH) Angulo 2 (Etr-FH)

(*) ligiiy D, Ilgiiy M, Fisekgioglu E, Délekoglu S, Ersan N.
Articular Eminence Inclination, Height, and Condyle
Morphology on Cone Beam Computed Tomography.
The Scientific World Journal [Internet].2014 [citado 15
May 2014];2014(2014):[6 pantallas]. Disponible en:

http://www.hindawi.com/journals/tswij/2014/761714/
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X1.4. Anexo 4

REGISTRO SIDISI - UPCH

SdOE] O5 AR VED ST
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201405000

F1rLa

RELACIN BN FRE COMEIAS (5505 OEL eIl ManOIF WAR ¥ GRACI OE InUnaciein 08 L SIMEW1A ORFIC LLAR &Y
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XL.5.

Anexo 5

COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL (CIE) - UPCH

| UNIVERSIDAD PERUANA
‘/f CAYETANO HEREDIA

Vicerrectorado de Investigacion
Direccion Universitaria de Investigacion
Clencia y Tecnologia - DUICT

€1 Presidente del Comité Institucional de Etica (CF) de 13 Universidad Peruana Cayetano Heredia hace constar que of
m&WM:MMMw“W«(W.MDM&W
EXENTA. La aprobacion serd informada en la sesién mais préxima del comité.

Thulo del Proyecto . “Relacién entre camblos dseos del condilo mandibular y grado de inclinacidn de
12 eminencia articular en clases | y I esqueletal evaluados mediante tomografia
computarizada Cone Beam.”

Codigo de inscripcién : 63569

Investigador principal : Luls Enrique Ghersl Prado

La aprobacidn incluyd los & finales & N ) i

v Protocolo de investigacion, version 1 recibida en fecha 17 de setiembre de 2014

La APROBACION idera e curmplemi de los estindares de 1a Universidad, 103 incamientos Cientificos y éticos, el
mwumma«mwwmwmummm«m

Cual da, ¢ ntualidad deberd ser reportada de acuerdo a los plazos y NOrMas establecidas.
uwhﬂManmme*mmethva
existan cambios © desviaciones al protocolo original (lmwmmmﬂmumdd

progreso del @o por of periodo arriba descrito y solo 4 un ink final al té de éste. La aprobacidn
nene vige desde la on del pr & hasta of 13 de octubre del 2019

Si apiica, los tramites para su o0 deberdn inicarse por 10 menos 30 dlas previos 3 su vencimiento.

Lima, 14 de octubre del 2014

p 0 \

N gt

Du.lnhluﬁ 0
Presidente (¢ )

Comité Institucional de Elica en Investigacién

Jermg

Av. Honorio Delgado 430, Lima 31 / Apartado Postal 4314, Lima 100, Telefax 4824541
Teléfono: 3190000 Anexo: 2271 / 2542
emai duict2oficinas-upchpe  httpY/www.upchedu.pe/vrinve/dulc/
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XI1.6. Anexo 6

AUTORIZACION PARA RECOLECCION DEDATOS

’ DIVISION =
- www odi.com . pe/educacon/
‘ 0du¢a¢|0“ - K1 /Division Educacion Continua.CDI

continua &) educacion continnua-cdi

INETITUTO LAT AV I0d Ay
L s LS e e b

IV

CDIHEC-CARD-2014-244

Lima, 01 de Setiembre del 2014

Sefor Doctor

Ebingen Villavicencio Capard

Director

Postgrado y Espedalizacidn Wikon Delgado
Universudad Peruana Cayetano Heredia
Presente.-

De mi especial consideracion:

Es muy grato dirgirme & usted para hacer de su conocimiento gque el Instituto Latino
Americano de Altos Estudios en Estomatologia [ILAE) brindara el apoyo en la elabaracion de la
Investigacion que realiza o CD. Luis Enrique Ghersi Prado, titulada “Relacidn entre cambios
Gseos del condilo mandibular y grado de Inclinacion de la eminencia articular en clases | y Il
esqueietal evaluados mediante tomografia computarizada Cone Beam”.

Todos los aspectos de caracter démicos y administy se coordinaran directamente con
¢l Dr. Ghersi,

Reciba un cordial saludo.

Instituto Latino Americano de Altos
Estudios en Estomatologia — ILAE

T: 0051 - 940479400

Waeb: www cdi.com. pefeducacion/
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Declaracion del Autor

La presente tesis es un trabajo original y no es el resultado de trabajo en colaboracion con
otros, excepto cuando asi esta citado explicitamente en el texto. No ha sido ni enviado ni
sometido a evaluacion para la obtencidn de otro grado o diploma que no sea el presente.

Titulo del trabajo de investigacion: “RELACION ENTRE CAMBIOS OSEOS
DEL CONDILO MANDIBULAR Y GRADO DE INCLINACION DE LA
EMINENCIA ARTICULAR EN CLASES | Y Il ESQUELETAL
EVALUADOS MEDIANTE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE
BEAM”,

Nombre del autor: Luis Enrique Ghersi Prado

Programa: ESTOMATOLOGIA

Firma del autor

Av. Honorio Delgado N° 430 Urbanizacion Ingenieria San Martin de Porres (Lima 31)
Telefax N° 482-2954 Apartado 4314 E-mail: epgvac@oficinas-upch.pe Web: http/www2.upch.pe/epgrac
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