UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

E.A.P. ODONTOLOGIA

QUAERENS VERTTATEM

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
http://www.udh.edu.pe

MORFOLOGIA CONDILAR DEL HUESO MANDIBULAR
EN TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA EN PACIENTES
ADULTOS ATENDIDOS EN EL CENTRO
RADIOLOGICO CEDIDENT LIMA 2017

TESIS:

Para optar el titulo de cirujano dentista

AUTOR:

Bach. Yesenia Katerin Hipolo Albornoz

ASESOR:

Esp. C.D Wilbert Manzanedo Carbajal

HUANUCO - PERU
2017



DEDICATORIA
A dios por guiarme.
A mis padres y hermanos por ser el pilar fundamental en todo lo que soy, por el apoyo
incondicional que me brindaron durante la formacion de mi carrera profesional.

Todo este trabajo ha sido posible gracias a ellos.



AGRADECIMIENTO

Agradecer a Dios, mis padres y hermanos por el apoyo que me brindaron todo este tiempo.

A mis docentes y maestros por su apoyo, que compartieron conmigo sus conocimientos, por su

tiempo, dedicacion y por su pasién por la actividad de docente.

Y por iiltimo agradecer al C.D. Esp. en Radiologia Bucomaxilofacial, Javier Rjos Cervantes por

hacer posible la investigacion.



RESUMEN

Objetivo: Evaluar la morfologia condilar del hueso mandibular en tomografia
computarizada en pacientes adultos atendidos en el centro radiolégico
CEDIDENT Lima 2017. Materiales y métodos: Se observo y analizd 30
tomografias computarizadas constituidas por 18 mujeres y 12 varones de 20
a 50 afios de edad. Se evalu6 la forma condilar segun lado, edad y sexo
como también las longitudes en el sentido coronal y sagital. Resultados: La
forma mas frecuente fue la convexa tanto en el lado derecho(60%) e
izquierdo(56,7%) en ambos sexos, siendo el sexo femenino con mayor
frecuencia y en menores de 30 afios de edad; la longitud en el corte coronal
en el sexo femenino fue 16,62%(derecho) y 16,27%(izquierdo) siendo el
sexo masculino con mayor promedio; en el corte sagital en el sexo femenino
fue de 9,09%(derecho) y 8,37%(izquierdo), en el sexo masculino
8,79%(derecho) y 8,31%(izquierdo) siendo el sexo femenino con mayor
promedio y por ultimo el mayor promedio segun la edad fue de 31-41 afos
con 18,29%(derecho) y 18,29%(izquierdo), en el corte sagital de 31-40 afios
con 8,78%(derecho) y 8;40(izquierdo) Conclusiones: Se concluye que la
forma condilar no varia segun el sexo y que no existe diferencias entre las

variables de estudio.

Palabras Claves: Morfologia Condilar, sagital, coronal.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the condylar morphology of the mandibular bone in
computed tomography in adult patients treated at the CEDIDENT radiological
center Lima 2017. Materials and methods: Thirty-eight computed
tomograms consisting of 18 females and 12 males from 20 to 50 years old
were analyzed and analyzed. The condylar shape was evaluated according
to side, age and sex as well as lengths in the coronal and sagittal directions.
Results: The most frequent form was convex on both the right side (60%)
and left side (56.7%) in both sexes, being the female sex more frequently
and in children under 30 years of age; the length in the coronal section in the
female sex was 16.62% (right) and 16.27% (left) being the male sex with the
highest average; in the sagittal section in the female sex it was 9.09% (right)
and 8.37% (left), in the male sex 8.79% (right) and 8.31% (left) being the
female sex with higher average and finally the highest average according to
age was 31-41 years with 18.29% (right) and 18.29% (left), in the sagittal
section of 31-40 years with 8.78% (right) ) and 8; 40 (left) Conclusions: It is
concluded that the condylar form does not vary according to sex and that
there are no differences between the study variables.

Keywords: Condylar morphology, sagittal, coronal.



PAG.
DE DI C AT ORI A . e e 2
AGRADECIMIENTOS. . .t e ae e 3
RESUMEN. ... o e 4
AB ST R A C T it 5
INTRODUGCCION. ... .ottt e, 10
I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
1.1Descripcion del problema............oooiiiiiiii 11
1.2Formulacidn del Problema.............cooiiiii 12
1.3Justificacidn de la Investigacion...............ccooiiiiiiiiii e, 13
1.40Dbjetivos de la Investigacion............coiiiiiiiii 14
1.5Viabilidad o factibilidad del estudio...............coooiiiiiiii i, 14
L B LIMItACIONES. .. 15
Il. MARCO TEORICO.
2.1 Antecedentes del Problema...........cooooiiiiiiii 16
2.2BasesS tE0MCAS. .. ... 24
2.3Definicion de TErMINOS. .......ciuiiii e 40
2.4Formulacion de HIpOtesiS. ... ...oeviiii i 41
2.51dentificacion de Variables. ..., 41
2.6 Operacionalizacion de las variables...................coooi 42
lIl. METODOLOGIA.
3.1Tipo, Nivel y Método de Investigacion...............coooviviiiiiiiiiin i, 43
3.2Disefio y esquema de investigacion.............ccociiiiiiiiiii i, 44
3.3P0bIaciOn Yy MUEBSIra. .. ..o 44
3.4Técnica e instrumentos de recoleccion de datos....................ooeeee. 46
3.5Técnica de recojo, procesamiento y presentacion de datos................. 46
IV. RESULTADOS
4.1Presentar los datos con aplicacion estadistica....................oooal. 48
V. DISCUSION :
(@70 T 1157 o] g oY 75
SUGETENCIAS. ...ttt 76
BIBLIOG R AR A .. e 77
ANEX O S . e 82



INDICE DE FIGURAS

PAG.
Figura 01.Articulacién temporomandibular...................ocooiiinn. 24
Figura 02.Blastema embrionario.............cooooiiiiiiiiiiiii e 25
Figura 03.ATM de unfetode 18 semanas..............c.coceeveiviiiiiiinnnnnn. 28
Figura 04.Variacion del condiloconlaedad...............ooooiiiiiiiiiinn, 28
Figura 05.Vista del condilo mandibular..................cooo, 30
Figura 06.Vista del condilo temporal.............cooiiiiiiiiiii, 31
Figura 07. Formas del cONdilo...........oiviuiiii i 37
Figura 08.CBCT de ATM.....uiii e 39



INDICE DE TABLAS

PAG.
Tabla N°1. Longitud condilar en corte coronal derecho segun sexo........... 48
Tabla N°2. Longitud condilar en corte coronal izquierdo segun sexo........... 50
Tabla N°3. Longitud condilar en corte sagital derecho segun sexo............ 52
Tabla N°4. Longitud condilar en corte sagital izquierdo segun sexo........... 54
Tabla N°5. Longitud condilar en corte coronal derecho segun edad........... 56
Tabla N°6. Longitud condilar en corte coronal izquierdo segun edad......... 58
Tabla N°7. Longitud condilar en corte sagital derecho segun edad............ 60
Tabla N°8. Longitud condilar en corte sagital izquierdo segun edad.......... 62
Tabla N°9. Forma condilar del lado derecho segun sexo......................... 64
Tabla N°10. Forma condilar del lado izquierdo segun sexo...................... 66
Tabla N°11. Forma condilar del lado derecho segun edad....................... 68
Tabla N°12. Forma condilar del lado izquierdo segun edad..................... 70



INDICE DE ANEXOS

PAG.
Anexo 1. Operatividad de variables...............cooviiiiiiiiiee, 85
Anexo 2. Matriz de conSiSteNCia. ...........cooviiiiiiii 86
Anexo 3. Ficha de observacion.............o.oooiiiiiiii 87
Anexo 4. Validacion de instrumentos...........c.oooiiiiiiiii 88
Anexo 5. Fotografias durante la recoleccion de datos............................ 91



INTRODUCCION

La articulacion temporomandibular es considerada la unidad estructural y
funcional que esta encargada principalmente de la masticacion, el habla y la
deglucién, que también desempefia un papel significativo en la respiracion y
en la percepcion gustativa. Esta articulacion es de tipo diartrosis (dos
superficies entran en contacto en ambos lados), siendo una de las
articulaciones mas importantes del organismo, es la Unica articulacion del
cuerpo humano que se caracteriza por trabajar sinérgicamente con la del
lado opuesto de forma sincronica, pudiendo hacerlo de modo independiente
si es necesario. Estas caracteristicas reflejan la complejidad de sus
movimientos o cinematica mandibular; por lo tanto esta articulacion realiza

movimientos tridimensionales.

En la actualidad existen diversos examenes para realizar un estudio
adecuado y una de ellas es la tomografia cone beam de ATM en la que se

puede realizar un estudio minucioso en la zona.

En la presente investigacion se realizé un estudio de la ATM en tomografias
evaluando su morfologia condilar y longitudes en el sentido sagital y coronal
para su mayor conocimiento ya que no existen estudios sobre el tema en la

localidad.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema.

En la actualidad la técnica de Cone Beam se ha transformado en una
herramienta primaria de diagndstico por imagenes mas utilizada en el campo
del estudio de ATM, en virtud a su accesibilidad, bajo costo, alta calidad de
imagen y bajas dosis de radiacion®

La técnica de cone beam para el estudio de ATM se pueden identificar
cambios morfolégicos 6seos del componente craneal y mandibular de esta
articulacion y/o disturbios posicionales del coéndilo mandibular en boca
cerrada asi como el recorrido condileo en relacién con la cavidad glenoidea y

eminencia articular temporal en los movimientos de apertura bucal.?
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Su limitacion se basa en la que sélo pueden ser visualizadas con
detalle las estructuras calcificadas, como dientes y tejido éseo y el contorno
de algunas estructuras blandas cuando estan rodeadas de estructuras de
densidad muy diferente.?

En su mayoria los cambios morfolégicos de las ATM observables en
estudios tomogréficos efectuados mediante la técnica de Cone Beam son
producidos por procesos 0seos degenerativos, derivados de la presencia de
diversos grados de artrosis que pueden afectar esta articulacion, los cuales
generalmente se presentan en una secuencia que puede indicar en alguna
medida, el grado de severidad del cuadro patolégico. Estos son:
engrosamiento de las corticales Oseas articulares; y aplanamiento o
facetacion de las superficies articulares, estos podrian ser cambios

adaptativos de la articulacién temporomandibular.®*

1.2. Formulacion del problema.

Por todo lo mencionado, nos proponemos realizar el estudio de

investigacion, formulandose la siguiente interrogante:
Problema general.

¢,Cual es la morfologia condilar del hueso mandibular en tomografia
computarizada en pacientes adultos atendidos en el centro radiolégico

CEDIDENT Lima 20177
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Problemas especificos.

e Pe 1. ¢(Cual es la longitud del condilo en un corte sagital y coronal

mediante tomografia computarizada?

e Pe 2. ;Cuél es la forma condilar de los pacientes segun lado, género y
edad?

e Pe 3. ¢Cuales son las longitudes de los condilos segun lado, género y

edad?

1.3. Justificaciéon de la investigacion.

e Teodrica: El conocimiento de la forma del condilo del hueso mandibular,
es de mucha importancia y de real valia cuando se realiza la
planificacion del tratamiento de los pacientes, puesto que su variacion
podria interferir con los procedimientos de rehabilitacién, o traer consigo.

e Practico: El conocimiento de la morfologia condilar, nos permite mejor
abordaje a los procedimientos para el paciente, ademas que permite que
ellos podrian conocer sus caracteristicas anatdbmicas como parte de su
diagnéstico.

e Metodoldgica: Contar con un parametro que considera las medidas en
diferentes cortes y planos de observacion, los que permite el

discernimiento de la anatomia normal de la que se encuentra afectada.
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1.4. Objetivos de la investigacion.

General.

e Evaluar la morfologia condilar del hueso mandibular en tomografia
computarizada en pacientes adultos atendidos en el centro radiologico

CEDIDENT Lima 2017.

Especificos.

e Oe 1.Registrar la longitud del condilo en un corte coronal y sagital
mediante tomografia computarizada.

e Oe 2.Registrar la forma condilar de los pacientes segun lado, género y
edad.

e Oe 3.Determinar las longitudes de los coéndilos segun lado, género y

edad.

1.5. Viabilidad o factibilidad.

Técnico: El presente proyecto si es viable en este tipo de nivel debido a que
la experimentacion del presente trabajo no implica el uso de instrumentos de

dificil empleo por lo tanto no abra dificultad para el desarrollo de este.

Econdmico: El presente proyecto si es viable en este nivel debido a que se
podra contar con el gasto econdmico necesario para su aplicacion ya que es

aceptable.

14



Operativo: El presente proyecto si es viable por cuanto se podra contar con
la informacion necesaria y con los materiales necesarios para la aplicacion

del estudio.

1.6. Limitaciones de la investigacion.

Una limitacion es que como estudiantes tenemos acceso limitado a los
estudios de investigacion actuales, realizados en otros paises, y las que se
han realizado en nuestro pais, en las diferentes universidades no lo han

registrado los repositorios respectivos.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

Internacionales:

Al-Saleh MA y cols. 2017.° Evaluacién tridimensional de la articulacién
temporomandibular mediante el registro de imagenes de RMN-CBCT.
Introducir un nuevo enfoque para reconstruir un modelo 3D de la ATM
mediante imagenes registradas por resonancia magnética (MRI) vy
tomografia computarizada de haz de cono (CBCT) y evaluar los valores de
reproducibilidad intraexaminador de la reconstruccion de los modelos 3D de
la ATM. METODOS: MRI y CBCT iméagenes de cinco pacientes (10 TMJs)
se obtuvieron. MRI mdltiples y CBCT imagenes se registraron utilizando un

algoritmo basado en informacion mutua. El disco articular, la cabeza condilar
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y la fosa glenoidea fueron segmentados en dos ocasiones diferentes, por lo
menos una semana de diferencia, por un investigador, y los modelos 3D
fueron reconstruidos. Las diferencias entre la segmentacion en dos
ocasiones se midieron automaticamente usando los contornos de superficie
(Distancia Perpendicular Media) y el solapamiento de volumen (indice de
Similitud de Dados) de los modelos 3D. Se describié el analisis descriptivo
de los cambios en 2 ocasiones, incluyendo las medias y la desviacion
estdndar (DE) para describir la reproducibilidad intraexaminador.
RESULTADOS: La segmentacion automatica del céndilo revel6 un cambio
de distancia maxima de 1,9 £ 0,93 mm, un indice de similitud del 98% y una
distancia media cuadratica de 0,1 £ 0,08 mm, y la fosa glenoidea revel6 un
cambio de distancia maxima de 2 + 0,52 mm, un indice de similitud de 96 %
Y la distancia media cuadratica media de 0,2 + 0,04 mm. La segmentacién
manual del disco articular revel6 un cambio de distancia méxima de 3,6 *
0,32 mm, indice de similitud del 80% vy distancia media cuadrética de 0,3 +
0,1 mm. CONCLUSION: El registro MRI-CBCT proporciona una herramienta
confiable para reconstruir modelos 3D de tejidos blandos y duros de la ATM,
permite cuantificar la morfologia del disco articular y los cambios de posicion
con diferencias asociadas de la cabeza condilar y la fosa glenoidea y facilita

la medicion de los cambios tisulares a lo largo del tiempo.

lkeda M y cols en 2017.°% Asociacién entre morfologia mandibular
tridimensional y movimiento condilar en sujetos con asimetria mandibular.

INTRODUCCION: El propésito de este estudio fue evaluar la hipotesis de

17



que la morfologia mandibular tridimensional esta correlacionada con el
movimiento condilar en pacientes con asimetria mandibular. METODOS: Los
sujetos se clasificaron en 2 grupos (n = 25 cada uno): asimetria mandibular
con una desviacion menton mayor de 4 mm y ausencia de asimetria
mandibular con una desviacion menton inferior a 4 mm. Mediciones lineales
y volumétricas de la morfologia mandibular tridimensional se registraron
mediante tomografia computarizada. EI movimiento funcional mandibular se
registr6 mediante axiografia computarizada (CADIAX, Gamma Dental,
Klosterneuburg, Austria) y se midieron la longitud de la trayectoria condilar,
la inclinacion condilar sagital y la inclinacion condilar transversal en la
protrusion. Se calculd la asimetria de lado a lado (lado desplazado frente a
lado no cambiado) en la morfologia mandibular y se evalué el movimiento
condilar mediante el uso de una proporcion de asimetria (lado no cambiado /
lado desplazado). RESULTADOS: Se encontraron diferencias significativas
en la morfologia mandibular y movimiento condilar entre los 2 grupos. En el
grupo con desviacion menton mayor de 4 mm, se encontraron correlaciones
significativas entre la razon de asimetria de la morfologia mandibular y el
movimiento condilar: longitud de la trayectoria condilar y inclinacion condilar
transversal. No se encontraron correlaciones significativas entre ninguna de
estas mediciones en el grupo con desviacion menton menor de 4 mm.
CONCLUSIONES: En apoyo de nuestra hipétesis, los resultados sugieren
que la asimetria morfologica mandibular tridimensional esta asociada con el

movimiento condilar en sujetos con asimetria mandibular.

18



Ganugapanta VR y cols. 2017." Evaluacion Tomografica
Computarizada de la Simetria Condilar y Relaciéon Condilo-Fosa de la
Articulacion Temporomandibular en Sujetos con Oclusion Normal vy
Maloclusién: Un Estudio Comparativo. INTRODUCCION: La relacion entre el
condilo y la fosa mandibular difiere en forma con el tipo de maloclusion y
patrén esquelético. Una revision de la literatura muestra hasta la fecha que
no hay estudios sobre la relacibn coéndilo-fosa de la articulacion
temporomandibular (ATM) con el tipo de maloclusion basado en el patron de
crecimiento. Tomografia computarizada (TC) proporciona imagenes Optimas
de los componentes 0seos de la ATM. OBJETIVO: EIl objetivo de este
estudio fue investigar la relacion condilo-fosa y las simetrias dimensional y
posicional entre los condilos derecho e izquierdo en sujetos con oclusién
normal y maloclusién en diferentes patrones de crecimiento utilizando la
tomografia computarizada de la ATM. MATERIALES Y METODOS: Se
seleccionaron 60 sujetos con grupo de edad de 18-30 afios para el estudio.
La muestra se dividid en tres grupos basandose en la sobremordida y el
patrén de crecimiento. Los grupos incluyeron 20 sujetos con oclusién normal
y patron de crecimiento promedio, 20 con patron de crecimiento horizontal y
mordida profunda, 20 con patron de crecimiento vertical y mordida profunda.
La profundidad de la fosa mandibular, la relacion condilo-fosa y la posicion
conceéntrica de los condilos fueron evaluadas por las imagenes obtenidas de
las rodajas sagitales. ANOVA se realiz6 para evaluar la significacion. Si se
considerd significativo, se realiz6 la prueba de Tukey post-hoc para ver

cudles dos grupos eran estadisticamente significativos. RESULTADOS: No

19



se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el espacio
articular anterior y en el espacio articular superior en los cultivadores
horizontales y verticales con mordida profunda. Se observé posicionamiento
posterior estadisticamente significativo (p <0,05) de los coéndilos
(posicionamiento no concentrado) en los cultivadores verticales con mordida
profunda. CONCLUSION: Hay un cambio significativo en la posicion del
condilo en los productores verticales en comparacion con los productores
promedio y horizontal. El condilo izquierdo esta mas colocado anteriormente
que el condilo derecho en los tres grupos. No hay cambios significativos en

la profundidad vertical de la fosa mandibular en los tres grupos.

Wang JR y cols en 2016% Anatomia de la articulacion
temporomandibular y posicibn del céndilo en pacientes Uygur adultos
evaluados con TC de haz conico. PROPOSITO: Comparar la relacion entre
la anatomia y la relacion entre condilo y fosa entre pacientes Uygur adultos
con maloclusién de Clase | y Clase Il de division 1 por TC de haz coénico
tridimensional. METODOS: Se seleccionaron 64 pacientes con maloclusion
de Clase | y Clase Il de Divisibn 1. Se analizaron los TCC de sus
articulaciones temporomandibulares. Se analizo la diferencia de morfologia
condilar y localizacion entre los pacientes de Clase | y Clase Il de division 1
con el software SPSS 17.0 paquete. RESULTADOS: La posicion del condilo
en la fosa de la ATM no fue significativamente diferente entre los dos grupos;
En el grupo de maloclusion Clase Il de la division 1, la profundidad de la
cavidad mandibular, el espacio articular anterior y el espacio articular

superior fueron significativamente mayores (P <0,05), pero el espacio
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articular posterior fue significativamente menor que en el grupo de
maloclusion Clase | (P <0,05) .CONCLUSIONES: Hubo diferencia en la
posicion del céndilo y la morfologia de la ATM entre el grupo de maloclusién

Clase | y Clase Il de la division 1 en los pacientes adultos de Uygur.

Gu YJy cols en el 2016.° Comparacién de la posicién condilar entre las
maloclusiones de Clase | y Clase Il en adolescentes. PROPOSITO: Analizar
y comparar la diferencia de la posicion condilar entre los pacientes con
maloclusién de Clase | y Clase Il utilizando CT de haz cénico (CBCT).
METODOS: En este estudio se seleccionaron 30 pacientes Clase |, 30
pacientes Clase Il division 1 y 30 Clase Il division 2. Cada paciente fue
sometido a CBCT. Las imagenes en la posicion oblicua perpendicular al
proceso condiloide fueron reconstruidas por el software Examvision. El
espacio de la articulacion fue medido por el software Exam Vision. Los datos
se procesaron con el paquete de software SPSS17.0. RESULTADOS: El
espacio articular superior era mayor en la Clase Il, el espacio articular
posterior era mas pequefio en los pacientes Clase Il; Y en los pacientes de
la Clase Il de la division 1, ambos espacios de la articulacién anterior y
superior fueron mayores que los de la Clase 1l de la Division 2, las
diferencias fueron significativas (P <0,05). La longitud del condilo fue mayor
en los pacientes Clase | que en los pacientes Clase Il. CONCLUSIONES: La
posicion condilar en los pacientes de la Clase 1l de la division 2 fue mas baja
y mas hacia atras. La longitud del condilo es mas corta en los pacientes de

Clase I, division 2.
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Rey LL y cols en el 2010.° Morfologia Tridimensional del Céndilo
Mandibular en pacientes asimétricos en el Centro de Estudios Superiores de
Ortodoncia. El presente estudio tiene como OBJETIVO: Evaluar la
morfologia condilar en pacientes asimétricos mediante tomografia
tridimensional computarizada (Cone Beam) para una mayor precision en el
diagndstico. MATERIALES Y METODOS: Este procedimiento se realizé en
33 pacientes, 24 con asimetria esqueletal, 9 sin asimetria. Todos acudieron
al Centro de Estudios Superiores de Ortodoncia. El aparato utilizado fue un
CBCT Galileos fabricado por Sirona (Alemania) con una dimension de
escaneo de 150 x 150. Se realizaron medidas computarizadas con el
software proporcionado. RESULTADOS: Existen diferencias en cuanto al
tamafo y forma de los condilos, pero mas aun es la diferencia en cuanto a la
ubicacion del céndilo con respecto a la cavidad glenoidea. Estos resultados
advierten sobre la necesidad de la tomografia tridimensional computarizada
(Cone Beam) en el diagnostico y planificacion del tratamiento de aquellos
pacientes que cursan con alguna asimetria y en los cuales se hace dificil
evaluar la morfologia condilar y la ATM con técnicas convencionales de
diagnoéstico. Los resultados a los que llegaron son; El promedio de las
medidas condilares en mm del condilo derecho en pacientes del grupo
control para el plano frontal fue de 14.88 mm y 15.82 mm para el izquierdo,
mientras que esta misma medida para el grupo asimétrico el condilo de
rotacion fue de 14.05 mm y 15.04 mm para el de translacion. Para las
medidas condilares, el condilo derecho en el grupo control para el plano

anteroposterior el promedio fue de 9.07mm y de 8.41mm para el izquierdo,
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mientras que esta misma medida para el grupo asimétrico, el céndilo de
rotacion es de 8.29 mm y el de translacion 8.57mm. Con la variable de
morfologia del condilo encontramos que para el grupo control del lado
derecho se presentan 3 (33%) para la forma convexa al igual que para la
forma redonda, seguido al angulado 2 (22%) y por ultimo la forma aplanada
1 (11%). Para el condilo izquierdo la forma mas frecuente fue la aplanada 4
(44%) seguido de la forma convexa 3 (33%) y finalmente la forma angulada y
la redonda con 1 (11%) para ambas. Para el condilo de rotacion la forma
mas frecuente fue la aplanada con 9 (38%) seguida de la redonda 6 (25%),
la forma convexa 5 (21%) y finalmente la forma angulada 4 (17%). Para el
condilo de translacion la forma aplanada fue la mas frecuente con 8 (33%)
seguida de la redonda 7 (29.2%), la angulada 6 (25%) y la forma convexa 3

(12.5%).

NACIONALES Y LOCALES:

No se registraron estudios que se relacionen con el presente estudio.
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2.2. BASES TEORICAS.
2.2.1 ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR.

Es considerada una de las articulaciones mas importantes del
organismo, siendo ésta la Unica articulacion del cuerpo humano que se
caracteriza por trabajar sinérgicamente con la del lado opuesto de forma
sincronica, pudiendo hacerlo de modo independiente si es necesario. Estas
caracteristicas reflejan la complejidad de sus movimientos o cinematica
mandibular.** Dicha articulacién incluye, por la parte temporal, la cavidad
glenoidea, y por la parte mandibular, el condilo. Un menisco se interpone
entre las dos superficies. El conjunto estd comprendido dentro de una
capsula articular y reforzado por un sistema ligamentoso.'* Se deben
analizar de forma integrada la cronologia de los principales acontecimientos
del desarrollo pre y postnatal de la articulacion temporomandibular humana y
de sus estructuras asociadas, desde un punto de vista topografico,

anatémico y embriol6gico, conjuntamente con el desarrollo del oido medio.*?

Fig.(1) Articulacion temporomandibular
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EMBRIOLOGIA.

La formacién de la articulacion temporomandibular se da entre las
semanas 7 y 8 de vida intrauterina, a través de un blastema condilar y
blastema glenoideo. El disco articular se origina a partir de una lamina
mesenquimal a finales de la séptima semana y su desarrollo empieza a partir
de la octava semana, hacia la décima semana se colageniza junto con la

capsula articular y el pterigoideo lateral.****

b 4

Fig.(2) blastema embrionarios que configuran la articulacién
temporomandibular. C. condilo mandibular. M. Cartilago de Meckel. D. Disco articular,
PI. musculo pterigoideo lateral, A. n. auriculotemporal, LD. Ligamentro discomaleolar

Desarrollo del disco articular.

En el desarrollo intrauterino a los 4 meses, el esbozo del disco articular
estd constituido por tejido mesenquimatico. Luego es condensado,
ubicandose entre los compartimentos supra e infradiscal. Al nacer el disco

articular es: aplanado, vascularizado y casi circular.*® **

A las veintiséis semanas se encuentra completamente diferenciada,
antes aparece muy delgado en el area central y engrosado en la periferia,

donde se une con la cdpsula articular. En esta etapa dicho disco muestra
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una organizacion y distribucion especifica de las fibras colagenas, de
reticulina y elasticas; dichas fibras se orientan en sentido anteroposterior y

tienden a aumentar con la edad.*®

Blastema condilar.

Las zonas del cartilago son: el fibrocartilago, zona proliferativa, zona
hipertréfica y una zona que esta mineralizada, la cual sucede durante la 122
semana. La osificacion del temporal se inicia en la 9a semana, en la semana
14 ya se diferencia los tejidos articulares, aumento en las dimensiones de la
articulacion y durante la semana 18 y 20 se desarrolla la eminencia articular.
Se encuentra casi totalmente osificado a las 20 semanas.™

La accién del muasculo pterigoideo externo determina su forma. El
condilo es inmaduro al nacer, su forma aplanada y ancha.*®

Entre los 2 y 18 afios el crecimiento medio lateral es de un 50%, y el
antero posterior de un 15%, con un aceleramiento entre 6 y 12 afios.

Finalmente casi todos los componentes de la articulacibn se
encuentran formados en la semana 21.%

La estructura sobre la cual se ha puesto mayor énfasis por su
participacion en el crecimiento mandibular, es el condilo, el cual se
encuentra constituido por un cartilago secundario. Durante mucho tiempo fue
considerado un <<centro de crecimiento>>, atribuyéndosele la funcion
primordial de determinar la forma, tamafio y ritmo de crecimiento de toda la
mandibula. Sin embargo, actualmente se ha demostrado que es un <<sitio
de crecimiento>> porque es la mandibula por medio de los factores de

crecimiento contenidos en los tejidos blandos que la rodean, la que controla
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y guia la forma del crecimiento condilar (teoria de la matriz funcional de
Moss).*®

Por lo tanto se dice que articulacion temporomandibular es una
articulacion ginglimodiartrodial compleja. Pertenece al género de las
bicondileas y consta de las siguientes estructuras: coéndilos, cavidad
glenoidea, membrana sinovial, disco articular, ligamento capsular,

ligamentos extrinsecos, intrinsecos y ligamentos colaterales.*’
Vascularizacién e inervacion.

El CATM se encuentra bien vascularizado, el plexo vascular muy rico
proviene de las arterias temporal superficial, timpanica anterior y faringea
ascendente (ramas terminales de la carétida externa), que llegan hasta la
capsula articular. La cual se distribuyen en la periferia del disco, pues la
zona central es avascular. Se encontraron pequefios capilares en las
vellosidades sinoviales subyacentes a la membrana sinovial, localizacién
que tiene importancia para la produccion del liquido sinovial.*®

Su inervacibn estd dado por ramificaciones de los nervios
auriculotemporal, masetero y temporal profundo, ramas del nervio trigémino,
gue pueden penetrar en la cdpsula, las terminaciones nerviosas pueden ser
libres o encapsuladas (corpusculos de Ruffini, Pacini y Meissner). En el
disco se observan sélo terminaciones nerviosas libres (nocireceptores) en la

region periférica, mientras que la zona central carece de fibras y, por lo

tanto, de sensibilidad dolorosa.'®
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Desarrollo y crecimiento postnatal.

Su crecimiento contindia hasta la segunda década de la vida postnatal.
Con la erupcion de los elementos dentarios la morfologia del céndilo, la
eminencia articular y de la fosa mandibular del temporal adquieren su
arquitectura tipica. La fosa mandibular profundiza y la eminencia articular se
agranda a medida que se desarrollan los huesos laterales del crdneo y
aparecen los dientes primarios. Estas caracteristicas anatémicas se

acenttan con la denticién permanente.*®

Fig. (3). Se observa la rama mandibular, el céndilo y la ap6fisis coronoides
después de la reseccion del masculo masetero. Feto de 18 semanas de gestacion.

© Variaciones de 1a estructura del céndilo con la edad

Infancia Adulto joven
Condilo redondeado Condilo eliptico
Zona proliferativa extensa, que permite el crecimiento aposicional del  Zona proliferativa reducida
cartilago Cese del crecimiento condilar y rama mandibular
Ausencia de fibrocartilago Presencia de fibrocartilago

Ausencia de matriz caleificada en la zona de condroblastos v condrocitos — Matriz caleificada en la zona de condrocitos

Fig. (4). Variaciones de la estructura del céndilo con la edad
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La cavidad glenoidea es plana al nacer; y va tomando su concavidad
cuando se produce la erupcion dentaria, y no es hasta los 25 afios que se
completa su formacion. Sin embargo, la ATM no adquiere su forma tipica
adulta hasta que el tubérculo articular adquiere su completo desarrollo (a los
12 afos). A esta edad ha adquirido su forma adulta, pero no ha completado
su tamafo. En la tercera década de la vida la ATM comienza a envejecer, a
diferencia de las otras articulaciones, que lo hacen en la cuarta y quinta
décadas.’

Se puede provocar trastornos (o disfunciones) con cualquier
modificacion del complejo de la articulacibn temporomandibular o de la
articulacién dentaria, por su interdependencia funcional.’

La presencia o ausencia de los elementos dentarios y el tipo de dieta
estdn en estrecha relacion con las caracteristicas topograficas de la
articulacion. Cuando se carece de piezas dentarias en la boca, en las dos
etapas extremas de la vida de un individuo (lactante y senil) y la alimentacion
predominante es de consistencia liquida o semisélida, las superficies 0seas
de la articulacién son poco profundas, en especial, la fosa mandibular. En
cambio, la existencia de dientes y una alimentacion mixta determinan,
automaticamente, el tipico aspecto de una diartrosis bicondilea.’

A medida que va avanzando la edad las estructuras articulares
experimentan diversos tipos de cambios, como consecuencia de su
adaptacion a diferentes condiciones funcionales. A partir de la etapa adulta,
los tejidos se encuentran sujetos al proceso natural de envejecimiento, lo

que trae aparejado alteraciones tisulares y, en consecuencia, disfunciones.*’
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2.2.1.1 CONDILOS DE LA ATM.

Los condilos de la articulacion temporomandibular son: mandibular y

temporal.

La mandibula presenta dos céndilos que son dos eminencias ovoideas
de eje mayor dirigido hacia atrds y adentro, y wunidos a las ramas
mandibulares por una porcion estrecha llamada cuello; éste es redondeado
por su parte posterior y con algunas rugosidades en la parte anterointerna,
donde se inserta el musculo Pterigoideo Externo. El condilo se encuentra
torcido hacia dentro y su cuello no estad paralelo al plano Fontal, pero

también mira hacia dentro (lo que resulta importante para los movimientos

20,21

de lateralidad de la mandibula)

Fig. (5). Vista del céndilo mandibular,

1. Superficie articular., 2. Cuello del condilo

En la parte superior se encuentra el condilo del temporal la cual se
haya constituido por la raiz transversa de la apofisis cigomatica. La

superficie articular del temporal, convexa por delante y concava por atras,

30



este condilo no esta en contacto directo con el condilo mandibular, sino que

la adaptacion se realiza por intermedio de un disco interarticular, de forma

elipticay de eje mayor paralelo al del céndilo.? ?*

Fig. (6). Vista del condilo temporal.

1. Condilo temporal., 2. Cavidad glenoidea del temporal

2.2.1.2 CAVIDAD GLENOIDEA.

Presenta una depresion profunda de forma elipsoidal cuyo eje mayor
se dirige hacia atras y adentro, se encuentra situada detras del condilo.

Los limites de la cavidad glenoidea son: anteriormente por el céndilo,
posteriormente por la cresta petrosa y la apéfisis temporal, por fuera limita
con la raiz longitudinal de la apdfisis cigomatica y por dentro con la espina

del esfenoides.?® !
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La cisura de glasser es la que divide a la cavidad glenoidea en dos
partes de las cuales solo la anterior es articular, constituyendo la cavidad

glenoidea propiamente dicho y se halla recubierta por tejido fibroso.*’

2.2.1.3 MEMBRANA SINOVIAL.

La cavidad articular esta tapizada por una membrana de tejido
conectivo la cual segrega liquido sinovial para lubricar la articulacién.

Las células endoteliales especializadas tapizan las superficies internas
de la capsula articular, estas células forman un revestimiento sinovial. La
membrana sinovial tiene por funcién producir liquido sinovial la cual presenta
dos funciones: Nutrir los tejidos a vasculares de la articulacion (superficies
articulares y disco) y lubricante entre las superficies articulares durante su

funcion.?® 2

Por lo tanto la articulacion temporomandibular presenta dos
membranas sinoviales: La membrana sinovial superior que tapiza la capa
fibrosa de la capsula por encima del disco articular, y la membrana sinovial
inferior que tapiza la capa fibrosa de la capsula por debajo del disco

articular.’

2.2.1.4 DISCO ARTICULAR.

Presenta forma de caperuza picuda compuesta por una lamina oval de
tejido fibroso, que divide por completo la articulacion, su funcidon es
establecer la armonia entre las dos superficies articulares convexas. En la
cara superior tiene una forma céncavo convexa y cOncava en su parte

inferior, esta formado por un tejido conjuntivo fibroso y  denso
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desprovisto de vasos sanguineos o fibras nerviosas. Presenta tres
regiones, segun su grosor: Borde anterior, grueso (2mm) Haces colagenos
transversales y se insertan a los polos condilares medial y lateral. Zona
intermedia, delgada (1mm) Fibras colagenos en sentido anteroposterior y

borde posterior, grueso (3mm) Haces colagenos en sentido transversal.??

El disco articular posee dos caras, dos bordes y dos extremidades:

La cara anterosuperior es convexa por delante, donde esta en relacién con
el condilo del temporal, mientras en su parte posterior es convexa Yy
corresponde a la cavidad glenoidea. La cara posteroinferior es concava en
toda su extension, puede cubrir todo el céndilo o solamente la vertiente
anterior de él. El borde posterior va ser mas grueso que el anterior. La
extremidad externa es mas gruesa que la interna y ambas se hallan
dobladas hacia abajo, emitiendo prolongaciones fibrosas que las fijan a las
partes laterales del cuello del condilo. Por esta razén es disco articular

sigue al céndilo en sus movimientos.*

La almohadilla retrodiscal, tejido retrodiscal o zona bilaminar se
encuentra por detras del borde posterior, la cual es una region de tejido
conjuntivo laxo muy vascularizado e inervado; Se encuentra limitado

por dos laminas (zona bilaminar de Ress).*

La lamina retrodiscal superior esta formada por tejido conjuntivo
elastico que ejerce cierto efecto retractil. La lamina retrodiscal inferior esta

formada por fibras de colageno y fibras inelasticas. Ambas laminas superior e
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inferior se originan en el borde posterior del disco y divergen hasta

fusionarse con la capsula articular. %

Segun Goémez de Ferraris el disco es un tejido colageno denso y
fibroso y tiene dos superficies articuladas. La superficie superior (articulacion
superior) se articula con el hueso temporal y permite un movimiento articular
lineal (del deslizamiento o de traslacion) con el condilo mandibular. La
superficie inferior (articulacion inferior) permite un movimiento giratorio del

condilo alrededor de un eje horizontal.’

2.2.1.5 CAPSULA ARTICULAR.

La capsula articular es una estructura ligamentosa delgada que se
extiende desde la porcién temporal de la fosa glenoidea por arriba, se funde
con el disco y se extiende hacia abajo hasta el cuello del céndilo.

Presenta una extremidad superior y una extremidad inferior; la
extremidad superior se inserta por delante con la raiz transversa de la
apofisis cigomatica, por detras con el labio anterior de la cisura de Glasser,
por fuera con el tubérculo cigomético y en la raiz longitudinal de la apdfisis
cigomatica y por ultimo por dentro con la base de la espina del esfenoides.

La extremidad inferior se Inserta en el cuello del condilo, al disco en las
porciones anteriores y laterales. En su borde posterior se confunde con la
almohadilla retrodiscal.?*

También presenta fibras largas que se insertan de la parte temporal a
la mandibular y fibras cortas que va desde el temporal hasta el menisco y

desde la mandibula hasta el menisco.
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Aquellas estructuras que nos permiten una actividad funcional compleja

y movimientos multidireccionales suaves, importantes para realizar la

masticacion y la fonacién, son la capsula articular, ligamentos y los

masculos.t’

2.21.6 LIGAMENTOS DE LA ATM.

Estas estructuras se constituyen por fibras colagenas con longitudes

especificas, que no pueden distenderse, es decir, si se elongan ya no

podran recuperar su longitud original. Su funcion se rige en mantener la

integridad y la limitacion de los movimientos. Restringen los movimientos

limitrofes de la mandibula.?* Su divisién esta dada por:

Ligamentos intrinsecos:

Ligamentos colaterales: Esta compuesto por dos ligamentos, el ligamento
colateral medial que conecta la cara medial del disco articular al polo
medial del condilo y el ligamento colateral lateral que conecta la cara
lateral del disco articular al polo lateral del céndilo. También se
denominan ligamentos discales, el motivo por el cual no se distienden es

porque estan compuestos de tejido conectivo.??°

Ligamento temporomandibular(lateral), El ligamento esta engrosado en la
cara lateral de la capsula, previene el desplazamiento lateral y posterior
del céndilo, estd compuesto de dos bandas separadas: la porcion
oblicua externa, es la porcidon mas grande; se une al tubérculo articular,
discurre posteriormente para unirse inmediatamente inferior al condilo;

limita la apertura de la boca; y la pocién horizontal interna; es una banda
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mas pequefia unida al tubérculo articular que corre horizontalmente para

unirse a la parte lateral del condilo y disco; limita el movimiento posterior

del disco articular y el condilo.??°

Ligamentos extrinsecos:

Ligamento estilomandibular: Se encuentra compuesto por una engrosada
fascia cervical profunda, se extiende desde la apdfisis estiloides hasta el
borde posterior del angulo y rama de la mandibula, contribuye en la

limitacién de la protrusion anterior de la mandibula.?’?®

Ligamento esfenomandibular: Resto del cartilago de Meckel, se extiende
desde la espina del esfenoides a la lingula mandibular y puede ayudar a
actuar como un pivote en la mandibula manteniendo la misma cantidad
de tension durante la apertura y cierre de la boca. va desde la apdfisis
pterigoides del esfenoides hasta la linea oblicua interna de la mandibula;

es oblicuo hacia abajo, fuera y atras.””?®

Ligamento pterigomaxilar: Insercion aponeurética entre los musculos
buccinador y constrictor superior de la faringe, extendido desde el gancho
del ala interna de la apdfisis pterigoides hasta el angulo interno del

trigono retromolar.?"?®
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Fig. (7). Formas del condilo mandibular (Segin Eduardo Cotecchia Ribeiro)
a).redondo, b).convexo, c).aplanado, d).angulado

2.2.2 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA.

En la actualidad se viene utilizando con mayor frecuencia la tomografia
computarizada; el equipo que es un tomografo esta destinado al diagnostico
por imagenes, que tiene la enorme virtud de obtener imagenes de secciones
transversales al eje del cuerpo humano con gran definicién y detalle de las
distintas estructuras anatOmicas presentes en dichas secciones; las
imagenes son denominadas tomografias axiales, permiten al médico
especialista realizar un diagnéstico preciso y rapido de las distintas
patologias que presentan los pacientes.?® %

La tomografia computarizada es un método de creacion de imagenes
gue pueden ser usados para ver el interior del cuerpo humano, donde la
vista no puede penetrar, es un examen no invasivo y un método avanzado
de la radiologia para crear imagenes muy detalladas del interior del cuerpo
humano. Con la tomografia se realizan dos cortes por segundo y estas se
reconstruyen instantaneamente. Su principio basico consiste en el uso de un
haz de rayos el cual chocara con un detector del otro lado del objeto

escaneado, a medida que el haz de rayos pasa de la fuente del detector se

encuentran y atraviesan diversas estructuras del cuerpo las cuales
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atenuaran la intensidad del haz de rayos. La imagen obtenida es un corte
que es visualizado sobre un monitor o film.*

En la Morfologia de la ATM la precision en la evaluacion radiografica
convencional de las caracteristicas anatomicas de ATM siempre ha sido
dificil por la superposicién de otras estructuras, particularmente de la regién
petrosa del hueso temporal, el proceso mastoides y la eminencia articular.
La TC ha mejorado enormemente el diagndstico de la patologia de ATM al
ser un método diagnéstico preciso, eficiente, no invasivo y rapido, de
eleccion para obtener las imagenes de estructuras 0seas. La TC, ademas de
eludir la superposicion de tejidos, es mas sensible que la radiografia
convencional a través de los diferentes tipos de tejidos; las diferencias entre
los mismos se ven e identifican mas claramente. Ademas la TC permite el
ajuste y la manipulacién de la imagen después del escaneado (luminosidad-
amplificacion de determinadas localizaciones). También permite ajustar el
contraste de la escala de grises para visualizar una estructura en particular y
posibilita la determinacién precisa de medidas lineales y angulares. Ahora es
mejorada con la tecnologia CBCT siendo posible: Analizar la anatomia
condilar de la ATM sin superposicion ni distorsion de la imagen. Obtener una
imagen real 1:1 de las estructuras condilares para analisis mas

precisos.3%3334
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Fig. (8). Imagenes axial (arriba), sagital (abajo, dcha.) y coronal (abajo, izq.) CBCT de

ATM.

La tomografia computarizada de haz cénico, modalidad imaginolégica
de alto valor diagnéstico que ofrece representaciones tridimensionales
precisas y de alta calidad de los elementos 6seos en el complejo

maxilofacial.

La exhibicion de las imagenes es:

e Sagital: Pasa exactamente por la mitad del cuerpo dividiendo en dos
partes iguales ( derecha e izquierda)

e Coronal: Plano vertical que divide al cuerpo en secciones (anterior y
posterior)

¢ Axial: Divide la zona en superior e inferior
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS.

a. Morfologia: Se denomina a la rama de una disciplina que se ocupa
del estudio y la descripcion de las formas externas de un objeto. En
este sentido, se puede aplicar al estudio de las palabras (Lingtistica),

los seres vivos (Biologia) o la superficie terrestre (Geomorfologia).*

b. Condilo mandibular: Es una eminencia elipsoidea situada en el
borde superior de la rama ascendente de la mandibula, a la que esta
unida por un segmento llamado cuello del condilo. La superficie
articular tiene dos vertientes: Una anterior, convexa, que mira arriba y

adelante y otra posterior, plana y vertical.*®

c. Tomografia computarizada: Es una técnica de imagen digital, que a
partir de una fuente de rayos x se emiten los rayos que atraviesan
los elementos que se va estudiar, permite la diferenciacion y
cuantificacion entre los tejidos duros y blandos, proporciona
imagenes tridimensionales (coronales, axiales y sagitales), donde
una computadora combina todas estas imagenes en una imagen final

que representa un corte del cuerpo.®’
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2.4. FORMULACION DE HIPOTESIS.

La morfologia condilar del hueso mandibular varia segun el sexo de los

pacientes adultos atendidos en el centro radioldgico CEDIDENT Lima 2017.

e Hipotesis nula:

La morfologia condilar del hueso mandibular no varia segun el sexo de los

pacientes adultos atendidos en el centro radiolégico CEDIDENT Lima 2017.

2.5. IDENTIFICACION DE VARIABLES.

e Variable de estudio:

Morfologia condilar

e Variables de caracterizacion:

Edad y Sexo

2.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.
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VARIABLE DIMENSION INDICADOR TECNICA INSTRUMENTO ESCALA DE
MEDICION
Forma del condilo | ¢ Aplanada
e Redonda
VARIABLE DE e Convexa . . . .
ESTUDIO « Angulada Obsgrvacmn Ficha de Registro Nominal
Directa
Medidas de e Corte Coronal
longitud e Corte Sagital
Morfologia Condilar
Lado e Derecho Nominal
e lzquierdo
Masculino
VARIABLES DE Sexo Femenino Observacion | Ficha de Registro _
CARACTERIZACION Directa Nominal
Edad 20 — 50 afos
Ordinal
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO, NIVEL Y METODO DE INVESTIGACION.

v' Tipo: Basica
v Nivel: descriptivo

El presente estudio se encuentra en un enfoque Cuantitativo.

Segun la intervencion del investigador, el estudio es observacional, pues
solo se observa y posteriormente se describe el fenbmeno tal cual como
se presenta.

Segun la planificacion de la medicion de la variable de estudio, es
retrospectivo, porque se registraran los datos que forman parte del

historial del centro radiologico CEDIDENT.
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e Segun el numero de mediciones de la variable de estudio es transversal,

pues la toma de registros sera en un solo momento.

v' Método de investigacion.
Se empleara el método Descriptivo.
3.2. DISENO Y ESQUEMA DE INVESTIGACION.

El disefio a emplear sera Descriptivo, retrospectivo, transversal.

M--=0
Dénde:
M = Muestra

O = Observacion

3.3. POBLACION Y MUESTRA.

Poblacion.

La poblacién estara conformada por todos los registros tomografiicos de
los pacientes que acudieron al Centro Radiolégico CEDIDENT de la ciudad

de Lima 2017.

Muestra.

El tipo de muestreo sera de tipo No Probabilistico, por conveniencia,
estando conformada por todos los registros tomograficos de los pacientes

con gque se cuente.
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SELECCION DE LA MUESTRA.

Criterios de inclusion.

e Tomografias de ATM de pacientes de 20 a 50 afios de edad, de ambos
Sexos.

e Tomografias de ATM de pacientes sanos 0 que no padezca alguna
enfermedad o sindrome que condicione los datos a registrar en el

estudio.

Criterios de exclusion.

e Tomografias de ATM de pacientes que estén recibiendo algun tipo de
tratamiento farmacolégico de interaccién directa con el tejido éseo, que
podria condicionar el estudio.

e Tomografias de ATM de pacientes con alguna alteracién condilar de tipo

genético.

UNIDAD DE ANALISIS Y OBSERVACION.

e Tomografias de ATM.
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

a. Observacion directa.

Es una técnica que consiste en observar atentamente el fenémeno,
hecho o caso, tomar informacion y registrarla para su posterior analisis. La
observacion es un elemento fundamental de todo proceso investigativo; en
ella se apoya el investigador para obtener el mayor nimero de datos.

(WILSON 2000).

INSTRUMENTOS:

b. Ficha de Registro.

Instrumento en el cual, se registrara los datos y las medidas de la
longitud y forma del céndilo de mandibula en las tomografias
computarizadas del registro central del Centro radiologico CEDIDENT de la

ciudad de Lima 2017.

3.5. TECNICAS DE RECOJO, PROCESAMIENTO Y PRESENTACION

DE DATOS

Se hara uso de la técnica mecanica o manual para procesar los datos,

porque se va a emplear la tabla de frecuencias para el conteo de los

mismos.
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Los datos se codificaran, se elaborara el libro de cdédigos, la
codificacion se efectuara fisicamente y se guardara los datos en una Pc.

La tabulacién se hara en una computadora. El proceso va desde el
registro de los archivos que contenga una matriz de valores numéricos que
significan respuestas. La conducta y los valores de las variables seran
codificados.

Se empleara una base de datos realizada en el programa estadistico Spss
statisctics version 21, en él se confeccionara las distribuciones de frecuencias

con sus respectivas graficas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

En este capitulo se describen los resultados obtenidos del analisis de
los datos del presente estudio. Los datos se representan por medio de

cuadros y graficos para observar su comportamiento de las variables.
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4.1. APLICACION ESTADISTICA

CUADRO No. 01

LONGITUD CONDILAR EN CORTE CORONAL DERECHO SEGUN SEXO

Corte Coronal Derecho

Sig.

Desviacién (bilater
Sexo Media Mediana Moda estandar Varianza Minimo Maéaximo al)
Femenino 16,62 15,54 15,00 2,30 5,28 14,10 21,30 , 116
Masculino 18,21 18,27 13,30 3,07 9,45 13,30 23,63 ,116

FUENTE: Ficha de recopilacion de datos

INTERPRETACION Y COMENTARIO:

El cuadro No. 01 presenta la longitud del céndilo en un corte coronal del lado
derecho segun el sexo de los sujetos de estudio; observando las frecuencias

siguientes:

El promedio de longitud del céndilo para el sexo femenino fue de 16,62, con
una mediana de 15,54, moda de 15, la desviacion estandar de 2,3, varianza

de 5,28, un dato minimo de 14,10 y maximo de 21,30.

Para el caso del sexo masculino, el promedio de la longitud es de 18,21,
mediana de 18,27, moda de 13,30; la desviacion estandar de 3,07; varianza

de 9,45, un dato minimo de 13,30 y maximo de 23,63.
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Este cuadro fue sometido al contraste estadistico hipotético mediante la
prueba de la t de student, encontrandose que el valor de p sig. = 0,116 (p >
0,05), por lo que aceptamos la hipotesis nula y concluimos que no existe

diferencias en la longitud condilar del lado derecho segun el sexo.
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CUADRO No. 02

LONGITUD CONDILAR EN CORTE CORONAL IZQUIERDO SEGUN
SEXO

Corte Coronal Izquierdo

Sig.
Desviacién Varianz (bilatera
Sexo Media Mediana Moda estandar a Minimo Maximo 1)
Femenino 16,27 16,54 15,75 2,70 7,27 10,02 21,42 ,098
Masculino 17,96 17,47 14,72 2,56 6,58 14,72 23,97 ,098

FUENTE: Ficha de recopilacion de datos

INTERPRETACION Y COMENTARIO:

Para el cuadro No. 02, observamos la longitud del condilo en un corte
coronal del lado izquierdo segun el sexo de los sujetos de estudio;

observando las frecuencias siguientes:

El promedio de longitud del céndilo para el sexo femenino fue de 16,27; con
una mediana de 16,54; moda de 15,75; la desviacion estandar de 2,7,

varianza de 7,27, un dato minimo de 10,02 y maximo de 21,42.

Para el caso del sexo masculino, el promedio de la longitud es de 17,96;
mediana de 17,47; moda de 14,72; la desviacién estandar de 2,56; varianza

de 6,58, un dato minimo de 14,72 y maximo de 23,97.

Este cuadro fue sometido al contraste estadistico hipotético mediante la

prueba de la t de student, encontrandose que el valor de p sig. = 0,098 (p >

o1



0,05), por lo que aceptamos la hipotesis nula y concluimos que no existe

diferencias en la longitud condilar del lado izquierdo segun el sexo.
GRAFICO No. 02
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CUADRO No. 03
LONGITUD CONDILAR EN CORTE SAGITAL DERECHO SEGUN SEXO

Corte Sagital Derecho Sig.
Desviacién (bilatera
Sexo Media | Mediana Moda estandar [ Varianza| Minimo | Maximo 1)
Femenino | 909 | 868 8,30 1,62 2,63 720 | 1330 | 092
Masculino ,602
8,79 8,96 6,28 1,42 2,01 6,28 10,90

FUENTE: Ficha de recopilacion de datos

INTERPRETACION Y COMENTARIO:

En cuanto a la longitud del condilo en un corte sagital del lado derecho

segun el sexo de los sujetos de estudio observamos:

El promedio de longitud del condilo para el sexo femenino fue de 9,09; con
una mediana de 8,68; moda de 8,3; la desviacion estandar de 1,62; varianza

de 2,63; un dato minimo de 7,2 y maximo de 13,3.

Para el caso del sexo masculino, el promedio de la longitud es de 8,79;
mediana de 8,96; moda de 6,28; la desviacion estandar de 1,42; varianza de

2,01, un dato minimo de 6,28 y maximo de 10,90.

Este cuadro fue sometido al contraste estadistico hipotético mediante la
prueba de la t de student, encontrandose que el valor de p sig. = 0,602 (p >
0,05), por lo que aceptamos la hipotesis nula y concluimos que no existe
diferencias en la longitud condilar en un corte sagital del lado derecho segun

el sexo
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CUADRO No. 04

LONGITUD CONDILAR EN CORTE SAGITAL IZQUIERDO SEGUN SEXO

Corte Sagital Izquierdo Sig.
Desviacién (bilateral)
Sexo Media | Mediana Moda estandar Varianza | Minimo | Maximo
Femenino 914
8,37 8,39 9,30 1,59 2,54 5,08 10,50
Masculino 8,31 8,36 7,30 1,29 1,66 6,23 10,25 ,914

FUENTE: Ficha de recopilacion de datos

INTERPRETACION Y COMENTARIO:

La longitud del céndilo en un corte sagital del lado izquierdo segun el sexo

de los sujetos de estudio observamos:

El promedio de longitud del condilo para el sexo femenino fue de 8,37; con
una mediana de 8,39; moda de 9,3; la desviacion estandar de 1,59; varianza

de 2,54; un dato minimo de 5,08 y maximo de 10,5.

Para el caso del sexo masculino, el promedio de la longitud es de 8,31,
mediana de 8,36; moda de 7,3; la desviacion estandar de 1,29; varianza de

1,66; un dato minimo de 6,23 y maximo de 10,25.

Este cuadro fue sometido al contraste estadistico hipotético mediante la
prueba de la t de student, encontrandose que el valor de p sig. = 0,914 (p >
0,05), por lo que aceptamos la hipotesis nula y concluimos que no existe
diferencias en la longitud condilar en un corte sagital del lado izquierdo

segun el sexo.
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CUADRO No. 05
LONGITUD CONDILAR EN CORTE CORONAL DERECHO SEGUN EDAD

Corte Coronal Derecho

Desviaciéon
Edad Media Mediana Moda estandar Varianza Minimo Maximo
<=30 16,22 15,54 15,00 1,95 3,80 13,30 19,90
31-40 18,29 18,40 14,56 3,29 10,85 14,56 23,63
41+ 18,07 17,30 15,04 2,94 8,62 15,04 23,44

FUENTE: Ficha de recopilacion de datos

INTERPRETACION Y COMENTARIO:

El presente cuadro muestra la longitud del céndilo en un corte coronal del
lado derecho segun la edad de los sujetos de estudio; observando las

frecuencias siguientes:

Pacientes menores de 30 afios presentan una media de 16,22, con una
mediana de 15,54, moda de 15, la desviacion estandar de 1,95; varianza de

3,8, un dato minimo de 13,30 y méaximo de 19,90.

Pacientes de 31 a 40 afios presentan promedio de longitud condilar de
18,29; mediana de 18,40; moda de 14,56; la desviacion estandar de 3,29;

varianza de 10,85, un dato minimo de 14,56 y maximo de 23,63.

Y para el caso de pacientes mayores de 40 afios presentan un promedio de
18,07; mediana de 17,30; moda de 15,04; la desviacién estandar de 2,94;

varianza de 8,62; un dato minimo de 15,04 y maximo de 23,44.
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CUADRO No. 06

LONGITUD CONDILAR EN CORTE CORONAL IZQUIERDO SEGUN
EDAD

Corte Coronal Izquierdo

Desviacion
Edad Media Mediana Moda estandar Varianza Minimo Maximo
<=30 16,10 16,34 10,02 2,53 6,39 10,02 20,68
31-40 18,29 18,50 12,54 3,73 13,90 12,54 23,97
41+ 17,22 16,96 14,72 1,83 3,34 14,72 21,17

FUENTE: Ficha de recopilacion de datos

INTERPRETACION Y COMENTARIO:

Observamos la longitud del céndilo en un corte coronal del lado izquierdo
segun la edad de los sujetos de estudio; observando las frecuencias

siguientes:

Pacientes menores de 30 afios presentan una media de 16,10, con una
mediana de 16,34, moda de 10,02, la desviacién estandar de 2,53; varianza

de 6,39, un dato minimo de 10,02 y maximo de 20,68.

Pacientes de 31 a 40 afos presentan promedio de longitud condilar de
18,29; mediana de 18,50; moda de 12,54; la desviacién estandar de 3,73,

varianza de 13,9, un dato minimo de 12,54 y maximo de 23,97.

Los pacientes mayores de 40 afos presentan un promedio de 17,22;
mediana de 16,96; moda de 14,72; la desviacién estandar de 1,83; varianza

de 3,34; un dato minimo de 14,72 y maximo de 21,17.
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CUADRO No. 07
LONGITUD CONDILAR EN CORTE SAGITAL DERECHO SEGUN EDAD

Corte Sagital Derecho
Desviacién
Edad Media Mediana Moda estandar Varianza Minimo Maximo
<=30 9,21 8,99 7,20 1,68 2,82 7,20 13,30
31-40 8,78 8,94 6,28 1,51 2,28 6,28 10,53
41+ 8,74 8,30 7,58 1,39 1,94 7,58 12,05

FUENTE: Ficha de recopilacion de datos

INTERPRETACION Y COMENTARIO:

El presente cuadro muestra la longitud del condilo en un corte sagital del

lado derecho segun la edad de los sujetos de estudio; podemos observar:

Pacientes menores de 30 afos presentan una media de 9,21, con una
mediana de 8,99; moda de 7,2; la desviacion estandar de 1,68; varianza de

2,82, un dato minimo de 7,20 y maximo de 13,30.

Pacientes de 31 a 40 afos presentan promedio de longitud condilar de 8,78;
mediana de 8,94; moda de 6,28; la desviacion estandar de 1,51; varianza de

2,28, un dato minimo de 6,28 y maximo de 10,53.

Los pacientes mayores de 40 afos presentan un promedio de 8,74; mediana
de 8,30; moda de 7,58; la desviacion estandar de 1,39; varianza de 1,94; un

dato minimo de 7,58 y maximo de 12,05.
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CUADRO No. 08
LONGITUD CONDILAR EN CORTE SAGITAL IZQUIERDO SEGUN EDAD

Corte Sagital Izquierdo

Desviacién
Edad Media Mediana Moda estandar Varianza Minimo Maximo
<=30 8,33 8,87 9,30 1,70 2,89 5,08 10,50
31-40 8,40 8,35 6,23 1,52 2,31 6,23 10,31
41+ 8,35 7,94 7,94 1,11 1,23 6,96 9,97

FUENTE: Ficha de recopilacion de datos

INTERPRETACION Y COMENTARIO:

Observamos en el cuadro la longitud condilar en un corte sagital del lado
izquierdo segun la edad de los sujetos de estudio; observando las

frecuencias siguientes:

Pacientes menores de 30 afios presentan una media de 8,33, con una
mediana de 8,87, moda de 9,3; la desviacién estandar de 1,7; varianza de

2,89, un dato minimo de 5,08 y méaximo de 10,50.

Pacientes de 31 a 40 afnos presentan promedio de longitud condilar de 8,4;
mediana de 8,35; moda de 6,23; la desviacion estandar de 1,52; varianza de

2,31; un dato minimo de 6,23 y maximo de 10,31.

Finalmente, los pacientes mayores de 40 afios presentan un promedio de
8,35; mediana de 7,94; moda de 7,94; la desviacion estandar de 1,11;

varianza de 1,23; un dato minimo de 6,96 y maximo de 9,97.
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CUADRO No. 09

FORMA CONDILAR DEL LADO DERECHO SEGUN SEXO

Sexo

Forma Derecho Femenino  Masculino Total
Aplanado  Recuento 2 2 4
% del total 6,7% 6,7% 13,3%
Convexo Recuento 11 7 18
% del total 36,7% 23,3% 60,0%
Angulado  Recuento 3 3 6
% del total 10,0% 10,0% 20,0%
Redondo  Recuento 2 0 2
% del total 6,7% 0,0% 6,7%
Total Recuento 18 12 30
% del total 60,0% 40,0% 100,0%

FUENTE: Ficha de recopilacion de datos

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién

asintética
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,759 3 ,624

N de casos vélidos 30

INTERPRETACION Y COMENTARIO:

Se presenta el cuadro de contingencia, donde se observa la forma condilar

del lado derecho segun el sexo, refiriendose lo siguiente:

La forma convexa es la mas frecuente (60%); del cual en el 36,7% se
presenta en mujeres y el 23,3% en varones. La forma angulada es la
siguiente en frecuencia (20%); presentandose en similar porcentaje tanto en

varones y mujeres (10%).
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La forma aplanada se observdé en un 6,7% tanto en varones como en

mujeres; asi mismo la forma redonda se observa un 6,7% en pacientes

mujeres sin observarse en varones.

Al contraste estadistico, mediante la prueba no paramétrica de la Chi

cuadrada, observamos que el valor de p sig. = 0,624 (p > 0,05), por lo que

aceptamos la hipétesis nula y concluimos que no existe diferencias entre las

variables de estudio.
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CUADRO No. 10

FORMA CONDILAR DEL LADO IZQUIERDO SEGUN SEXO

Forma Izquierdo Sexo
Femenino  Masculino Total

Aplanado  Recuento 3 3 6
% del total 10,0% 10,0% 20,0%

Convexo Recuento 11 6 17
% del total 36,7% 20,0% 56,7%

Angulado  Recuento 2 2 4
% del total 6,7% 6,7% 13,3%

Redondo  Recuento 2 1 3
% del total 6,7% 3,3% 10,0%

Total Recuento 18 12 30
% del total 60,0% 40,0% 100,0%

FUENTE: Ficha de recopilacion de datos

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintética
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,6292 3 ,890

N de casos vélidos 30

INTERPRETACION Y COMENTARIO:

En la tabla 10 se observa la forma condilar del lado izquierdo segun el sexo

de los sujetos de estudio, refiriéndose lo siguiente:

La forma convexa también es la mas frecuente en el lado izquierdo (56,7%);
del cual en el 36,7% se presenta en mujeres y el 20% en varones. La forma
aplanada es la segunda en frecuencia (20%); presentandose en similar

porcentaje tanto en varones y mujeres (10%).
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La forma angulada se observo en un 13,3%, presentandose en un 6,7%
tanto en varones como en mujeres; finalmente la forma redonda se observa

un 6,7% en pacientes mujeres y en un 3,3% en varones.

Al contraste estadistico, mediante la prueba no paramétrica de la Chi
cuadrada, observamos que el valor de p sig. = 0,890 (p > 0,05), por lo que
aceptamos la hipétesis nula y concluimos que no existe diferencias entre las

variables de estudio.
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CUADRO No. 11

FORMA CONDILAR DEL LADO DERECHO SEGUN EDAD

Forma Derecho Edad
<= 30 31-40 41+ Total

Aplanado  Recuento 0 0 4 4
% del total 0,0% 0,0% 13,3% 13,3%

Convexo Recuento 13 4 1 18
% del total 43,3% 13,3% 3,3% 60,0%

Angulado  Recuento 0 2 4 6
% del total 0,0% 6,7% 13,3% 20,0%

Redondo  Recuento 1 1 0 2
% del total 3,3% 3,3% 0,0% 6,7%

Total Recuento 14 7 9 30
% del total 46,7% 23,3% 30,0% 100,0%

FUENTE: Ficha de recopilacion de datos

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintética
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,4072 6 , 102

N de casos vélidos 30

INTERPRETACION Y COMENTARIO:

Se observa la forma condilar del lado derecho segun la edad de los sujetos

de estudio, refiriéndose lo siguiente:

La forma convexa se presenta en un 43,3% en pacientes menores de 30
afos, el 13,3% en edades de 31 a 40 afios y el 3,3% en mayores de 40
afios. La forma angulada se observa en el 13,3% en mayores de 40 afios y

en el 6,7% de 31 a 40 afos.
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La forma aplanada se observo en un 13,3% en mayores de 40 afios, y la

forma redonda se observa en un 3,3% en menores de 30 y de 31 a 40 afos.

Al contraste estadistico, mediante la prueba no paramétrica de la Chi
cuadrada, observamos que el valor de p sig. = 0,102 (p > 0,05), por lo que
aceptamos la hipoétesis nula y concluimos que no existe diferencias entre las

variables de estudio.
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CUADRO No. 12

FORMA CONDILAR DEL LADO IZQUIERDO SEGUN EDAD

Forma Izquierdo Edad
<= 30 31-40 41+ Total

Aplanado  Recuento 3 1 2 6
% del total 10,0% 3,3% 6,7% 20,0%

Convexo Recuento 11 3 3 17
% del total 36,7% 10,0% 10,0% 56,7%

Angulado  Recuento 0 1 3 4
% del total 0,0% 3,3% 10,0% 13,3%

Redondo  Recuento 0 2 1 3
% del total 0,0% 6,7% 3,3% 10,0%

Total Recuento 14 7 9 30
% del total 46,7% 23,3% 30,0% 100,0%

FUENTE: Ficha de recopilacion de datos

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintética
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,833 6 ,094

N de casos vélidos 30

INTERPRETACION Y COMENTARIO:

El altimo cuadro muestra la forma condilar del lado izquierdo segun la edad

de los sujetos de estudio, observando lo siguiente:

La forma convexa se presenta en un 36,7% en pacientes menores de 30
afios y en un 10% para edades de 31 a 40 afos y en mayores de 40 afos.
La forma aplanada se observa en el 10% en menores de 30 afios y en el

6,7% en mayores de 40 afnos.
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La forma angulada se observo en un 10% en mayores de 40 afos, y la forma
redonda se observa en un 6,7% en pacientes de 31 a 40 afios y solo el 3,3%

en pacientes mayores de 40 afios de edad.

Al contraste estadistico, mediante la prueba no paramétrica de la Chi
cuadrada, observamos que el valor de p sig. = 0,094 (p > 0,05), por lo que
aceptamos la hipétesis nula y concluimos que no existe diferencias entre las

variables de estudio.
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CAPITULO V

DISCUSION

El objetivo de esta investigacion fue evaluar la morfologia condilar del
hueso mandibular en tomografia computarizada en pacientes adultos
atendidos en el centro radiolégico CEDIDENT Lima 2017. Se realizé un

estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal.

Se analizaron las caracteristicas morfolégicas del condilo mandibular
de todos los pacientes que cumplieron con el criterio de inclusion, siendo la
forma convexa la mas frecuente tanto en el lado derecho derecho(60%) e
izquierdo(56,7%) en ambos sexos, siendo el sexo femenino con mayor

frecuencia y en menores de 30 afios de edad.
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El promedio de la longitud condilar en el corte coronal en el sexo
femenino fue  16,62%(derecho) y 16,27%(izquierdo) siendo el sexo

masculino con mayor promedio.

En promedio de la longitud condilar el corte sagital en el sexo femenino
fue de 9,09%(derecho) y 8,37%(izquierdo), en el sexo masculino
8,79%(derecho) y 8,31%(izquierdo) siendo el sexo femenino con mayor

promedio y por ultimo el mayor promedio.

Segun la edad fue de 31-41 afos con 18,29%(derecho) vy
18,29%(izquierdo), en el corte sagital de 31-40 afios con 8,78%(derecho) y

8;40(izquierdo).

Por lo expuesto en cuanto a la morfologia condilar se acepta la
hipétesis nula que interpreta “la morfologia condilar del hueso mandibular no
varia segun el sexo en los pacientes adultos atendidos en el centro

radiolégico CEDIDENT lima 2017”.

Segun el estudio realizado por Rey LL y cols el promedio de las
medidas condilares del grupo control en el plano frontal del lado derecho fue
14.88mm y 15.82mm para el izquierdo; para el plano anteroposterior del lado

derecho fue 9.07 y 8.41 para el izquierdo.

Con la morfologia del céndilo encontramos que para el grupo control
del lado derecho se presentan 3(33%) para la forma convexa al igual para la
forma redonda, seguido del angulado 2(22%) y por ultimo la forma aplanada

1 (11%). Para el condilo izquierdo la forma més frecuente fue la aplanada
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4(44%) seguido de la forma convexa 3(33%) y finalmente la forma angulada

y redonda con 1(11%) para ambas.

Por lo que la morfologia condilar con mayor frecuencia es la convexa

en ambos estudios.

CONCLUSIONES

1. En un corte coronal, la longitud del condilo del lado derecho es 16,62
en mujeres y 18,21 en varones; mientras que en el lado izquierdo es
16,27 para mujeres y 17,96 en varones.

2. En el corte sagital, la longitud del condilo del lado derecho es 9,09 en
mujeres y 8,79 en varones; para el caso del lado izquierdo es 8,37
para mujeres y 8,31 en varones.

3. En un corte coronal, la longitud condilar en el lado derecho, en
menores de 30 afos es 16,22; en edades de 31 a 40 afios fue 18,29 y
en mayores de 40 afos es 18,07; mientras que, en el lado izquierdo,
en menores de 30 afios es 16,10; en edades de 31 a 40 afios fue
18,29 y en mayores de 40 afios es 17,22.

4. En el corte sagital, la longitud condilar en el lado derecho, en menores
de 30 afios es 9,21; en edades de 31 a 40 afos fue 8,78 y en
mayores de 40 afios es 8,74. En el lado izquierdo, en menores de 30
afos fue 8,33; en edades de 31 a 40 afnos fue 8,4 y en mayores de 40

anos es 8,35.
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La forma condilar en el lado derecho e izquierdo mas frecuente es la
convexa.

La forma condilar en el lado derecho e izquierdo menos frecuente es
la redonda.

La forma condilar convexa es mas frecuente en mujeres y en menores
de 30 afios de edad.

Sin embargo, a la inferencia estadistica se obtuvo que no existe
diferencias estadisticas significativas de la morfologia condilar segun

el sexo de los pacientes.

SUGERENCIAS

Tener en cuenta la ATM en los tratamientos realizados por los
cirujanos dentistas y/o especialistas ya que un mal diagnéstico y por
lo tanto un mal tratamiento podria afectar dicha articulacion

Se recomienda realizar mas estudios sobre la morfologia condilar en
tomografias computarizadas en nuestro Pais, ya que nho se
encontraron estudios similares con respecto al tema lo cual limita la
investigacioén realizada.

Por ultimo brindar mayor informacion a los pacientes sobre la ATM
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ANEXO N° 01: OPERATIVIDAD DE VARIABLES.

Titulo: MORFOLOGIA CONDILAR DEL HUESO MANDIBULAR EN TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA EN ADULTOS LIMA 2017

VARIABLE DIMENSION INDICADOR TECNICA INSTRUMENTO ESCALA DE
MEDICION
Forma del condilo | ¢ Aplanada
¢ Redonda . . . .
VARIABLE DE e Convexa Obsc_arvacmn Ficha de Registro Nominal
ESTUDIO « Angulada Directa
Medidas de e Corte sagital
) . longitud e Corte coronal
Morfologia Condilar
Lado e Derecho Nominal
e |zquierdo
Masculino
VARIABLES DE Sexo Femenino Observacién | Ficha de Registro Nominal
CARACTERIZACION Directa
Edad 20 - 50 afios Ordinal
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ANEXO N° 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL OBJETIVOS JUSTIFICACION HIPOTESIS VARIABLES
PROBLEMA
GENERAL GENERAL TEORICA Hipotesis (Hi) VARIABLE
INDEPENDIENTE
¢;Cual es la morfologia | Evaluar la morfologia | EI conocimiento de la forma del | La morfologia condilar Morfologia
condilar del hueso | condilar del hueso | céndilo del hueso mandibular, es de | del hueso mandibular condilar
mandibular en tomografia | mandibular en tomografia | mucha importancia y de real valia | varia segun el sexo
computarizada en | computarizada en | cuando se realiza la planificacion del | de  los  pacientes
pacientes adultos | pacientes adultos | tratamiento de los pacientes, puesto | adultos de la ciudad
atendidos en el centro | atendidos en el centro | que su variacion podria interferir con | de Lima.
radiologico CEDIDENT de | radiolégico CEDIDENT de | los procedimientos de rehabilitacion,
la ciudad de Lima? la ciudad de Lima. 2017. 0 traer consigo.
ESPECIFICOS ESPECIFICOS PRACTICA Hipotesis VARIABLE DE

alterna(Ho)

CARACTERIZACION

¢,Cual es la longitud del
coéndilo en un corte coronal
y sagital mediante
tomografia
computarizada?

¢ Cual es la forma condilar
de los pacientes segun
lado, género y edad?

¢ Cuales son las longitudes
de los condilos segun lado,
género y edad?

a. Registrar la longitud
del céndilo en un corte

coronal y sagital
mediante tomografia
computarizada.

b. Registrar la forma
condilar de los
pacientes segun lado,
género y edad.

c. Determinar las
longitudes de los
condilos segun lado,

género y edad.

El conocimiento de la morfologia
condilar, nos permite mejor abordaje
a los procedimientos para el
paciente, ademas que permite que
ellos podrian conocer sus
caracteristicas anatémicas como
parte de su diagnostico.

Metodolégica

Contar con un pardmetro que
considera las medidas en diferentes
cortes y planos de observacion, los
que permite el discernimiento de la
anatomia normal de la que se
encuentra afectada.

La morfologia condilar
del hueso mandibular
no varia segun el
sexo de los pacientes
adultos atendidos en
el centro radiolégico
CEDIDENT de Ia
ciudad de Lima.

Edad

Sexo
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ANEXO N° 03

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

E.A.P ODONTOLOGIA

FICHA DE OBSERVACION

Nombres y apellidos:

Sexo: Edad:

LONGITUD:

CORTE DERECHO IZQUIERDO

CORONAL

SAGITAL

FORMA:

DERECHO IZQUIERDO

APLANADO

CONVEXO

ANGULADO

REDONDO
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ANEXO N° 04 VALIDACION DE INTRUMENTOS

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION

DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del experto; < 5piacoo (o \@ e AR o
Institucion donde labora: 0 (4 5

Instrumento motivo de eva]uacxon ,

Autor del Instrumento:_Yewna (odeecn  JAippos  Alhboraos

Aspecto de validacién:
CRITERIOS | DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA | MUY BUENA | TP
5[1(:‘115}1(: 25 130 35[40_,451501553‘60.‘65‘70.75‘31: 8 | %0 [ 95700 |
1.CLARIDAD | Estd formulado con | | { J [ 1 [ l B% T [ T I
lenguajes apri o | | | | | ! | |
2 OB/ETIVIDAD Estz  expresadc  en i | ’ ‘ | | I X ] | |
| conductas obscrvables | | gal LN 1S}
5. ACTUALIZACION Esta  adecuade &l I | I T | T . =1
f avance de la ciencia v I | | l | i ‘ | | " | 1 )< [ |
tecnologia | | i | } { | { | | | | | | |
FORGANTZACION ] BEE 5 B o ]
1 lorme 1ogica ! | | { | | § | I | i
SUFICIENCIA | Comprende nxpemos 1 ’ 1 T R S IR A R e N T !
| cuantitativos | } ‘ B e e o | )< ] I St
cualitativos P I i i el M S
JNTENCJOMJ_IDAD"[ Es sdecusdo pars | | | | | ] = ] ‘ R
valorar la imeligencie { l 1 | | ' ] i i | ! \Z = ! |
| emocional { | | | { | | | | | | |
|7.CONSISTENCIA Esti  basado en | [N S | J I | i
aspectos teancos | | 1 | | | i | {
' | . e R A e
8. COHERENCIA | Eure as vanabies | | | ! T i 7 i i
dicade v los 1ems s i | | ! | £
9. METODOLOGIA | La estrategic responde ] 1 ] ] ] | ] | | | ‘ | i i
o propsio de I | | ‘ = l ‘ S EvAlE B S
: investigscion l | | | | | | |
[10PERTINENCIA E - inventario e | | fen i T S j foaat
{ aphicahle | | | | i | e | |

Opinion de Aplicabilidad:
L] ves beclo
7

Promedio de Valoracion:

Fecha: 0] — 09~ |7

S p
ST e pu o ‘{
ma_f perto

;&?c::idé‘:nico ] 20‘(] AY)’Q % ;s | \
" Mencion @Y O\f(u l\’-() [L 0 )/(}) P : [\g




INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE

MEDICION

DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del experto: Macia Lu:  Preciads lam

Institucion donde labora:  woH

Instrumento motivo de evaluacion:

Autor del Instrumento:  Yesenia  Rolein Fipolo Plhoravz

Aspecto de validacion:
[ CRITERIOS | | DEFICIENTE | BAJA [ REGULAR _ | BUENA | MUY BUENA | TP |
L ;SrlollsjzﬂJls "01”l“’!“l‘”l”f“"“}mi” &0 :x(x-) |
IICLARIDAD |‘ Esté  formulado con | T | ‘\ fihe) ’ ] I BEEEET T i
|_lenguaes apropiago | | | i | | [ | ] 1)\ | ] | |
.OBJETIVIDAD Esti  expressdc en | | [ 1 I | ‘ T ] i ! ] I ‘ )( l I T B =
conductas obscrvables | | ohe S ) ! Al | ]
B.ACTUALIZACION | Esn  sdocusde  af I e =] J ] [ =
lv-noedchmmuy) ‘ ‘ ‘ | | ’ ‘ 1’ i | ) '([ l | ’ }
| u:cr?o)n ie : | | ] | | | | | { ‘ | | | ! i
Esta organizado en | ] ‘ } | 1 [’ ‘1 | J i [ | ! j X | I : : |
v o i e 8 R W o Fob b e F e e e
cuantitabvos v ‘ I | { | | | l | | 1 /‘ i \ | !
l cualitativos | ! | ! { ! i

B INTENCIONALIDAD | Bs sdecusdc pare | |
valorer Iz ineligencis ’ ’

B P

i -4
cmocional i | |
7.CONSISTENCIA | Esé  basada en | | | | | | | | it w pas ] | f
| aspecios tedncos | ’ I J | i | | ' ‘ ’ | )(I r { J | | | |
| ciemificos | | | | ! | |
§ COHERENCIA | Eote das vamables [ | ] [ ] i fevd iy i
__indicadores v jos 1iem: bl | Ny i 1
9. METODOLOGIA | Lz esrmtepin responac | i | i ] i e i i
-'llpmposnodehl bl ‘ { | | | ’ [E=ties! [)\! ’ T
i | Anvesugacion | 1 ! | |
10.PERTINENCIA i El nventane  es ] | ' B [ e i
I | aphcabie | | | ! ! | |
TOTAL |

Opinion de Aplicabilidad:
Fa voca ble

Promedio de Valoracion:

Fecha: 04 ~09- |}

' Grado
| académico | Docto o

| Mencion

Ciencias de (& ;olv('

o f**z?'uqug:

Firma del Experto



INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION

DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del experto: Col20da (Gonza (4‘5 A aney

Institucion donde labora: L () L+

Instrumento motivo de evaluacion:;

Autor del Instrumento: Yeoe s 0. Kalecia Wpolo Alborno:

Aspecto de validacion:

CRITERIOS

I | DEFICIENTE | BAJA | REGULAR _ | BUENA [ MUY
85

’ 15[70\1"2(‘ 25‘3(I3$\“\.4515€“‘55[6(.‘£5,7L‘7 &0

BUENA | TP |

95 1100 |

1. CLARIDAD ’ Estd formuiadc con ] | ] {saEtEl hed e [t A' : ]
iengusies apropiado ! 1 dEoes R S ] e
2.OBETIVIDAD 1 Esté expresadc en | | I J i i e ] B ‘ I
conductas observables | | o e e B | N, e s e ! i
5. ACTUALIZACION | Esa ‘sdecusdo af [ il IE e (Ll i | !
I’ |nv-ncled:hc|mmy! | J ! ! | f [ | [ ’K | | ! |
|_tecnologia | | | | | | | | { | |
ORGANIZACION Est  organizadc en [ [ | ] ] i i ‘v | f j j ‘ 7<i [ I I 1
L forme logics I | | { | 1 | i |
©.SUFICIENCIA | Comprende n'punos 1 ‘ J : 1 [ ] } [ [ T T 7] l I ‘ ] i
| | cuantitabvos 2= e R S e | !
|_cusiiativos | | | o e : | | |
INTENCIONALIDAD | E:  adecusdc Rl ] ] e (T T I
r [ valorar le nteligencie l ’ | i j | | ’ i | ‘J X | | { i ' !
emocional i i | | ! | ! ! | }
7.CONSISTENCLA Esta  basade en | | | i1 | | !
I aspecios 1e0ncos j | f ’ | [ [ ] | 1 | ! ! )( ‘ | ‘ | | :
| |_cientificos | | | | /| { |
{8 CGHERENCIA | Entre ias vanabies | | i [ Fi ] i 1 al
| .‘ indicadores v jos iems ! | | i | | : | | i | |
{9.METODOLOGIA | Lz estratepie responce | i 1 ] ] i ] 3 i |
| |8 oo e ||| B e e e =0
investigacion J | ! | | | ! ! | ! i | ]
{10.PERTINENCIA El  invemano -es | i } |
{ ’ aphicahie | |
[ TOTAL
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Apropado
1
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ANEXO N°05 FOTOGRAFIAS
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