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RESUMEN

Objetivo: Determinar la variacion del espacio articular en la articulacion
temporomandibular en pacientes edéntulos que acuden a los centros
Radioldgicos de la ciudad de Huanuco - 2017. Materiales y Método: Fue un
estudio descriptivo, retrospectivo transversal, con una muestra de 43
radiografias panoramica digital de pacientes edéntulos que acudieron a los
centros Radiologicos Cedident y Cero en la ciudad de Huanuco. Resultados:
En los pacientes edéntulos fue 0,381 mm. La prueba de chi-cuadrado 52 a 93
afios, se utiliz6 estadistica descriptiva (valor minino, maximo, media,
desviacion estandar) frecuencias y porcentajes y la prueba estadistica chi-
cuadrado de Pearson. Prevalecieron el sexo femenino (60,5%), el grupo etario
de 62-71 afos; la media del espacio articular derecha anterior en la ATM en
los pacientes edéntulos fue 0,386 mm. articular izquierda anterior en de
Pearson para la determinacién de la variacion del espacio articular derecha e
izquierda del ATM en los pacientes edéntulos, existe diferencia
estadisticamente significativa entre ambos, cuyo valor de es < 0,05 (0,024).
Conclusiones: El espacio articular en la articulacion temporomandibular
derecha e izquierda en los pacientes con edentulismo existe diferencia
estadisticamente significativa. En la variacion del espacio articular en la ATM
de acuerdo al sexo y edad en los pacientes con edentulismo no existe
diferencia estadisticamente significativa.

Palabras claves: Espacio articular, Articulacion Temporomandibular,

Edentulismo.



SUMMARY

Objective: To determine the variation of the joint space in the
temporomandibular joint in edentulous patients who attend the Zero
Radiological Center in Huanuco - 2017.

Materials and Methods: It was a descriptive, retrospective cross-sectional
study, with a sample of 43 digital panoramic radiographs of edentulous patients
who attended the Cedident and Cero Radiological centers in the city of
Huanuco.

Results: In edentulous patients it was 0.381 mm. The chi-square test 52 to 93
years, descriptive statistics were used (min, maximum, mean, standard
deviation), frequencies and percentages and Pearson's chi-square statistical
test. The female sex prevailed (60.5%), the age group of 62-71 years; the
mean of the anterior right joint space in the TMJ in edentulous patients was
0.386 mm. anterior left joint in Pearson for the determination of the variation of
the right and left joint space of the TMJ in edentulous patients, there is a
statistically significant difference between both, whose value is <0.05 (0.024).
Conclusions: The joint space in the right and left temporomandibular joint in
patients with edentulism there is a statistically significant difference. In the
variation of joint space in the TMJ according to sex and age in patients with
edentulism, there is no statistically significant difference.

Key words: Articular space, Temporomandibular joint, Edentulism.



INTRODUCCION

La articulacion temporomandibular (ATM) es la responsable de los
movimientos mandibulares, y esta compuesta por huesos, musculos Yy
ligamentos. Esta sujeta a varios tipos de procesos patolégicos, congénitos,
adquiridos (traumaticos), locales y sistémicos, pudiendo llevar a la pérdida
severa de su estructura, morfologia y funcion. La preservacion de la funcion de
la ATM es de suma importancia para preservar la funcion normal del sistema
estomatognéatico. En caso de alteracion y pérdida de su funcién, se
recomienda la reconstruccion de la articulacién, lo que representa un desafio

para el cirujano maxilofacial (1).

Las alteraciones funcionales del sistema masticatorio han sido identificadas
con diversos términos, como por ejemplo el Sindrome de Costen, descrito en

1934 por el otorrinolaringélogo (2).

Con el transcurso de los afios, adopté una gran variedad de nombres hasta
que Welden Bell los denomina trastornos temporomandibulares (TTM), en
referencia a los trastornos asociados con la funcion masticatoria (3). La
American Academy of Orofacial Pain (AAOP), en 1993, public6 una guia de
orientacion para los TTM, en la que se menciona que estan caracterizados por
una presentacion clinica, como dolor en los musculos de la masticacion, en el
area periauricular y/o en la articulacién temporomandibular (ATM), el cual
normalmente es agravado por la manipulacion o durante la funcion (4).

Otros signos clinicos son: apertura mandibular limitada, movimiento y/o
bloqueo mandibular asimétrico y los sonidos en la atm descritos como click,
popping y crépito. Incluso, se hace mencién de que los pacientes pueden
presentar dolor de cabeza, de oidos y dolor Orofacial, como también hipertrofia

de musculos masticadores y desgaste oclusal anormal (5).



El edentulismo total de ambos maxilares afecta a un 33,4 % de la poblacion
chilena de 65 o mas afios, y esta directamente relacionada con el nivel
socioeconomico; de igual modo, la tasa de individuos desdentados totales
aumenta a medida que el nivel educacional de estos es mas bajo (6).

El objetivo de esta investigacién es determinar variacion del espacio articular
en la articulacion temporomandibular en pacientes desdentados que acuden a

los Centros Radiologicos de la ciudad de Huanuco 2017.
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CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Identificacion y Planteamiento del Problema
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1.2.

La articulacién temporomandibular es una articulacion de caracteristicas
funcionales exclusivas, ya que los movimientos de una no son
independientes de la otra, sino que al realizar un movimiento los musculos
del lado derecho e izquierdo deben actuar simultineamente de forma

sinérgica y antagonista, este movimiento es Unico en el organismo (7).

Los trastornos de la articulacion temporomandibular (ATM) comenzaron a
adquirir importancia cuando Good Friend public6 en 1933 su articulo
original sobre el tema, seguido del trabajo ampliamente difundido por
Costen en 1934, quien se percatd de que las quejas de sus pacientes no
se limitaban a molestias artriticas. En 1955, Schwartz utilizd la
denominacién de sindrome dolor-disfuncién de la articulacion
temporomandibular, pero otros autores prefieren la de aparato
temporomandibular, en lugar de la articulacion propiamente dicha (8,9). De
hecho, la disfuncion del aparato masticatorio incluye cualquier variacion en
las relaciones de las piezas dentarias con los maxilares, musculos, tejidos
y otras (10).

Los trastornos temporomandibulares abarcan un conjunto de problemas
clinicos que comprometen diferentes estructuras anatdmicas como son:
musculo de la masticacion, la articulacion temporomandibular y estructuras
asociadas (11). Dentro de los factores etioldgicos involucrados en el
desarrollo de TTM se encuentran las variaciones locales, los
traumatismos, el estrés emocional la inestabilidad ortopédica provocada
por cambios en la oclusion del paciente, el bruxismo, variaciones en el

espacio articular y la hiperactividad muscular principalmente (12).

Formulacién del Problema

Problema General
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¢Cuanto es la variacion del espacio articular en la articulacion
temporomandibular en pacientes edéntulos que acuden a los Centros

Radioldgicos de la ciudad de Huanuco - 20177?

Problemas Especificos

¢,Como es la variacion del espacio articular en la articulacion
temporomandibular derecha e izquierda en los pacientes que acuden a
los Centros Radiol6gicos de la ciudad de Huanuco 20177

¢, Cual es la variacion del espacio articular en la ATM de acuerdo a la
ubicacion anatémica en los pacientes edéntulos que acuden a los
centros Radioldgicos de la ciudad de Huanuco 20177

¢, Como es la variacion del espacio articular en la ATM de acuerdo a la
edad en los pacientes edéntulos que acuden a los centros Radiologicos
de la Ciudad de Huanuco 2017?

¢, Cual es la variacion del espacio articular en la ATM de acuerdo al sexo

en los pacientes edéntulos que acuden a los centros Radioldgicos de la
ciudad de Huanuco 2017?

1.3 OBJETIVOS

Objetivo general

12



Determinar la variacién del espacio articular en la articulacion
temporomandibular en pacientes edéntulos que acuden a los Centros

Radioldgicos de la ciudad de Huanuco 2017

Objetivos especificos

1. Identificar la variacion del espacio articular en la articulacion
temporomandibular derecha e izquierda en los pacientes que
acuden a los Centros Radiolégicos de la ciudad de Huanuco 2017

2. Calcular la variacion del espacio articular en la ATM de acuerdo a
la ubicacién anatémica en los pacientes edéntulos que acuden al

centro Radioldgico Cero en Huanuco 2017.

3. ldentificar la variacion del espacio articular en la ATM de acuerdo al
sexo en los pacientes que acuden que acuden a los Centros

Radioldgicos de la Ciudad de Huanuco 2017.
4. Identificar la variacion del espacio articular en la ATM de acuerdo a

la edad en los pacientes edéntulos que acuden a los centros

Radioldgicos de la Ciudad de Huanuco 2017.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Teodrica:

13



La investigacién propuesta busca mediante la aplicacién de la teoria y los
conceptos basicos conocer la variacion del espacio articular en la
articulacion temporomandibular en pacientes desdentados en la ciudad de
Huanuco, ya que esta contextualizacion se obtendra de la realidad
Huanuquefa, ello le permitird al investigador contrastar diferentes
conceptos. Al conocer las variaciones del espacio articular estaremos en

condiciones de dar a conocer los efectos del edentulismo en la ATM.
Practica:

De acuerdo con los objetivos del estudio, su resultado permitira difundir a
la comunidad odontoldgica la importancia de la conservacién de las piezas
dentarias, para evitar los efectos negativos en la articulacion

temporomandibular de los pacientes.

CAPITULO I
MARCO TEORICO

14



2.1. ANTECEDENTES
Antecedentes Internacionales

Pihut M., Margielewicz J., Kijak E., Wisniewska G. Polonia, (2017).
Evaluacion de la carga del disco articular en las articulaciones
temporomandibulares después del tratamiento protésico y farmacolédgico
en estudios modelo. OBJETIVOS: El objetivo de las pruebas modelo,
mediante calculos numéricos, fue evaluar las cargas de disco articular en
las articulaciones temporomandibulares después del tratamiento protésico
y farmacologico de los trastornos funcionales del 6rgano masticatorio.
MATERIAL Y METODOS: El estudio incluyé a 10 pacientes, de entre 21 y
48 afos, de ambos sexos, seleccionados aleatoriamente de un grupo de
120 pacientes tratados con tablillas oclusales de relajacién (60 pacientes,
grupo 1) e inyeccion intramuscular de toxina botulinica tipo A (60 pacientes,
grupo II), que sufre de disfuncion de la articulacién temporomandibular con
el componente muscular dominante. En todas las materias, se realizdé un
examen funcional especializado. Grupos de tratamiento: terapia de tablilla
oclusal (grupo 1) e inyeccion intramuscular de toxina botulinica tipo A
(grupo II). Una evaluacion de las cargas de 4 zonas de disco de
las articulaciones temporomandibulares se llevd a cabo en base a los
resultados de los estudios clinicos (fase | del estudio) y las pruebas del
modelo numérico (fase Il). En los representantes de los grupos de estudio
(5 pacientes en cada grupo), se realizaron mediciones de las fuerzas
oclusales y una evaluacion de la tension del masculo masetero y temporal.
RESULTADOS: Los resultados de los valores de carga promedio para
todas las zonas evaluadas del disco articular derecho e izquierdo difieren
de manera estadisticamente significativa a favor del grupo I, con la
excepcion de la parte media externa de los discos. En el caso del disco
anterior derecho, la carga fue menor en los pacientes pertenecientes al

grupo | que en los obtenidos en el grupo Il. CONCLUSIONES: La toxina
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botulinica tipo A reduce significativamente las cargas dentro de las
articulaciones temporomandibulares, generadas por la hipertonia del

musculo masetero (13).

Corona M., Chavez Z., Duque de Estrada M., Duharte A. Cuba, (2015).
Caracterizacion clinica de pacientes parcialmente desdentados con
disfunciones articulares. OBJETIVO: Caracterizar la clinica de pacientes
parcialmente desdentados con disfunciones articulares. METODOLOGIA:
Se realizd un estudio descriptivo y transversal de 374 desdentados
parciales con disfuncion mandibular, quienes acudieron al Servicio de
Prétesis Estomatologica de la Clinica Estomatolégica Provincial Docente
“Martires del Moncada” de Santiago de Cuba desde octubre de 2013 hasta
igual mes de 2014, para determinar la presencia de ruidos articulares en
su articulaciéon temporomandibular. RESULTADOS: Prevalecieron el sexo
femenino, el grupo etario de 20-29 afios y como manifestaciones clinicas
de disfuncion articular: el sonido articular en forma de chasquido al inicio y
final de la apertura bucal (51,6 y 38,7 %, respectivamente), asi como la
desviacién mandibular (42,4 %). CONCLUSIONES: EIl sonido articular y la
desviacién mandibular fueron las principales manifestaciones clinicas de
disfuncion articular identificadas en los desdentados parciales de esta

casuistica (14).

Arcos D., Nilo C., Frugone-Zambra R. Chile, (2015). Sintomatologia Y
patologia temporomandibular frecuente en adultos mayores desdentados
totales segun criterios diagnésticos (Rdc/Tmd). OBJETIVO: Fue conocer la
sintomatologia y patologia temporomandibular en adultos mayores
desdentados totales. MATERIALES Y METODOS: La muestra quedd

conformada por 30 sujetos consecutivos, 25 mujeres y 5 hombres mayores

16



de 65 afios de edad (70,8 + 5,7), desdentados totales y portadores de
prétesis que cumplian los criterios de inclusion. A todos los sujetos se les
aplico el cuestionario y el procedimiento de examen segun el Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD), a fin de
determinar la sintomatologia y la patologia temporomandibular segun eje i
y las condiciones conductuales segun eje ii. RESULTADOS: Del total de
los sujetos examinados (30), 28 (93 %) presentaron al menos uno 0 mas
signos y/o sintomas de ttm no necesariamente diagnosticados con una
patologia especifica. Respecto al eje i del rdc/tmd, del total de individuos
examinados, dos presentaron patologia correspondiente al grupo 1 (7 %),
5 correspondiente al grupo 2 (16 %) y 11 correspondiente al grupo 3 (37
%). Respecto al eje ii del RDC/TMD, un 20 % de la muestra presento
algun grado de dolor crénico y un 73 % de los pacientes mostré algun
grado de tendencia a la depresion. CONCLUSIONES: Los adultos
mayores desdentados totales examinados evidenciaron una alta
frecuencia de sintomatologia temporomandibular. Esto no es
necesariamente indicador de la presencia de una patologia disfuncional
diagnosticada segun el contexto del RDC/TMD. El alto indice de tendencia
a la depresiéon no puede deberse solo a los TTM, sino también a la

condicion de edentulismo u otra (15).

Bordin T., Conci R., Pezzini M., Pezzini R.,Mendon¢ca M. Brasil,
(2013). Prevalencia de signos 'y sintomas de trastornos
temporomandibulares (tmd) en pacientes con proétesis dentales completas
bimaxilares, protesis parciales removibles y en estudiantes con denticion
natural. OBJETIVO: Evaluar la prevalencia de signos y sintomas de TMD
en estudiantes de la Universidad Estatal de West of Parana (UNIOESTE)

con denticién natural y en pacientes con protesis parciales removibles y
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prétesis dentales completas dobles. MATERIAL Y METODO: Se evaluaron
210 individuos seleccionados aleatoriamente de ambos sexos, divididos en
tres grupos: setenta estudiantes en el UNIOESTE con denticion natural
(Grupo 1), setenta pacientes con prétesis parciales removibles (Grupo 2) y
setenta pacientes con proétesis dentales bimaxilares completas Grupo
3). Los datos fueron recolectados por un solo examinador utilizando el
cuestionario de la American Academy of Orofacial Pain para el
triage, donde una sola respuesta afirmativa a cualquiera de las situaciones
mencionadas fue suficiente para llevar a cabo una evaluacion
clinica. Kolmogorov Smirnov, Mann Whitney, Chi-Square, ANOVA vy las
pruebas estadisticas de Tukey se realizaron. RESULTADOS: Los signos y
sintomas mas frecuentes de TMD en el grupo 1 fueron dolor o dificultad
para masticar o hablar, percepcion de cambio reciente en la mordedura y
desviaciones durante el curso de los movimientos mandibulares. En el
Grupo 2 se percibieron cambios recientes en la mordedura, deflexiones en
los movimientos mandibulares, presencia de sonidos articulares, dolor
durante los movimientos de excursion y sensibilidad muscular. Los signos
y sintomas mas prevalentes en el Grupo 3 se limitaron a la apertura bucal
y a la mala estabilidad y retencién de al menos una de las proétesis. El
grupo 3 también informG haber recibido tratamiento para dolores de
cabeza o dolor facial con una alta prevalencia. El grupo 2 tuvo la mayor
prevalencia de signos y sintomas. La prevalencia fue similar en los Grupos
1y 3(16).

Ascanoa S. Argentina, (2009). Alteraciones 6seas estructurales de la
Articulacion Témporomandibular. Estudio clinico-tomografico en
desdentados totales. OBJETIVO: de esta investigacion fue identificar las
alteraciones éseas estructurales mas frecuentes en las ATM de adultos

mayores y desdentados, a través del reconocimiento de las caracteristicas
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del deterioro 6seo. METODOLOGIA: Se relevaron 40 ATM, en 20
personas desdentadas, portadoras de protesis (12 mujeres y 8 varones).
Clinicamente se valoraron: ruido, dolor articular y biodinamica articular;
estas variables se correlacionaron con género, afios de desdentamiento,
enfermedades predisponentes y factores de riesgo de osteoporosis.
Mediante el analisis de datos conjuntos (Chi cuadrado de Pearson y
estadistico exacto de Fisher) se cuantificaron en 200 superficies
articulares los grados de osteoartrosis, mediante tomografia axial
computada (TAC). Se realizaron cortes laterales oblicuos en condilos
mandibulares (CM) (superficie articular anterior y posterior) y en fosa
mandibular (FM) (superficie articular), y cortes coronales frontales en CM
(superficie articular medial y lateral). RESULTADOS: La incidencia de
osteoartrosis es mayor en mujeres, con prevalencia en la superficie
articular del CM. Asimismo por cada persona con dolor se presentan 3 con
ruido articular, evidenciando las mujeres diferencias significativas y
dependencia estadistica entre variables. Luego de 10 afos de
desdentamiento se duplican las posibilidades de osteoartrosis en la ATM.
Las enfermedades predisponentes halladas fueron trastornos articulares,
alteraciones sanguineas, vasculares y/o cardiacas y trastornos 0seos.
Como factores riesgo de osteoporosis se encontraron: peérdida de 3
centimetros o0 mas de estatura, diarrea frecuente y tabaquismo.
CONCLUSIONES: la asociacion de osteoartrosis develada por TAC y las
variables clinicas, evidencié que los factores predisponentes favorecen el
desarrollo de las alteraciones 6seas de las superficies articulares de la
ATM (17).

A Nivel Nacional
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Quispe R., Puno Peru (2016). Prevalencia y grado de complejidad de
trastornos témporomandibulares segln indice de Helkimo, en pacientes
edéntulos parciales del centro de salud Chejofia - Puno, 2015. OBJETIVO:
fue determinar la prevalencia y grado de complejidad de los trastornos
témporomandibulares segun indice de Helkimo en pacientes edéntulos
parciales, del centro de salud Chejofia - Puno, 2015. METODOLOGIA: El
estudio fue no experimental, descriptivo de tipo observacional, prospectivo,
transversal. EI muestreo fue de tipo no probabilistico, por conveniencia,
donde participaron 92 pacientes, se utilizo la técnica de observacion vy el
instrumento documental fue la ficha de diagnéstico de TTM, segtn indice
de Helkimo. RESULTADOS: Los resultados obtenidos muestran que el
99% de pacientes edéntulos parciales presentan algin grado de trastorno
temporomandibular. De los cuales el 1% de Pacientes presentan funcion
normal, el 52% presenta TTM leve, el 45% presenta TTM moderado y el
2% TTM severo. Del total de los pacientes la mayor frecuencia que se
encontrd segun el grupo etareo son los de adulto cuyas edades fluctian
entre 30 a 39 afios con un 38% y el sexo con mayor prevalencia fue el
femenino con un 93%. CONCLUSION: Segun la evaluaciéon realizada
utilizando el indice de Helkimo podemos determinar que el 99% de los
pacientes edéntulos parciales evaluados en el centro de salud Chejofia -

Puno, 2015. Presenta algun grado de trastorno temporomandibular (18).

A Nivel Regional

No se encontré estudios similares a la investigacion.

2.2. BASES TEORICAS
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2.2.1. Articulacién Temporomandibular
2.2.1.1. Definicion

Se denomina articulacion temporomandibular al area en la que se

produce la conexion craneomandibular (19).

La ATM es la articulacibn mas compleja del cuerpo humano. Permite
movimientos de bisagra en un plano, y puede considerarse por tanto
una articulacion ginglimoide. Sin embargo, al mismo tiempo, también
permite movimientos de deslizamiento y desplazamiento lateral, lo cual
la clasifica como una articulacion artrodial. Técnicamente se la ha
considerado una articulacion ginglimoartrodial. La ATM se clasifica
como una articulacion compuesta. Por definicidn, una articulacion
compuesta requiere la presencia de al menos tres huesos, a pesar de
que la ATM tan sélo esta formada por dos. Funcionalmente, el disco
articular actia como un hueso sin osificar que permite los movimientos
complejos de la articulacion. Dada la funcién del disco articular como
tercer hueso, a la articulacion craneomandibular se la considera una

articulacion compuesta (19).
2.2.1.2. Anatomia e Histologia

La articulacion temporomandibular es una articulacion especial dentro
del cuerpo humano, Unica en su género puesto que, con la del lado
contralateral, componen dos articulaciones en las que el movimiento
de una provoca simultaneamente un movimiento analogo en protrusion
o contrario, asimétrico y desigual en los desplazamientos laterales de
la otra. No son pues, articulaciones independientes y se encuentran
intimamente relacionadas con el resto de los componentes del aparato
estomatognatico (20). Asi Sicher propuso el término de “articulaciéon

craneomandibular” para aclarar el hecho de que las dos articulaciones
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temporomandibulares estdn combinadas, por medio de la mandibula,

en una articulacion unica con el craneo (21).

La articulacién temporomandibular esta clasificada desde el punto
de vista funcional como una diartrosis bicondilea (22). La
articulacion superior esta situada entre la cavidad glenoidea del
hueso temporal que se continla con la eminencia articular y el
menisco; es una articulacion de deslizamiento, donde tiene lugar el
movimiento traslatorio. La articulacién inferior del menisco y la
cabeza del condilo se caracterizan por ser una articulacion que
funciona con movimientos de rotacion. Autores como De Pietro (23),
consideran que se trata de una articulaciébn con tres ejes de
movimiento, enartrosis. Orts (24) interpreta las ATM, gracias al
menisco, como una enartrosis con movimiento limitado, ya que el
cuerpo mandibular que las une no permite que se mueva libremente
alrededor de los tres ejes del espacio como las clasicas
articulaciones esféricas.

Para adquirir la forma que responda a las necesidades fisiologicas
de la articulacion, las superficies articulares sufren un proceso de
evolucion morfolégica que las modela para las importantes
funciones que estan llamadas a desempefar, y cuya parte mas
importante se cumple después del nacimiento, con el progreso de la
movilidad mandibular. A partir de entonces, las superficies
articulares estaran supeditadas a las funciones de la articulacion y
éstas, a su vez, a los movimientos masticatorios que reclaman las
superficies articulares (25). Siguiendo a anatémicos clasicos y
prestigiosos como Testut-Latarjet (25) y Orst Llorca (26),

describimos a continuacion los aspectos mas relevantes de la
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anatomia de la articulacién temporomandibular y de las estructuras

gue actuan sobre el funcionamiento de la misma.

2.2.1.3. Componentes de la Articulacion Temporomandibular

a) Dos superficies articulares, una perteneciente a la mandibula,
que es el condilo y otra perteneciente al hueso temporal que es la
superficie articular del temporal.

b) El disco que relaciona las superficies articular a la otra y divide
la articulacion en dos espacios articulares, superior e inferior.

c) La membrana sinovial que rodea el disco.

d) La capsula articular.

e) Los ligamentos articulares (27).

Las superficies articulares, asi como la porcion central del disco
estdn compuestas de tejido conectivo fibroso denso, avascular y

libre de terminaciones nerviosas (28).

Superficie Articular del Hueso Temporal

La superficie articular del hueso temporal consta de una parte
anterior 0 convexa y una parte posterior o concava. La parte concava
es llamada fosa mandibular o fosa glenoidea, y la parte convexa es
la eminencia articular (27).

La fosa mandibular esta dividida en dos porciones por la fisura de
Glasser o fisura escamo-timpanica. La porcion articular del hueso
temporal es la porcion escamosa y la porcion timpanica es una

estructura separada que yace detras de la articulacion (29).

El Proceso Condilar
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Los condilos mandibulares son dos estructuras ovales simétricas,
redondeadas hacia adentro y puntudas hacia afuera, con un eje
orientado hacia atrds y hacia adentro y con los cuales la mandibula
se articula con el craneo, alrededor de los cuales se produce el
movimiento (30). El proceso condilar consta de tres estructuras
anatomicamente diferenciables: la cabeza del condilo, el cuello y la
fosa pterigoidea que es una ligera concavidad ubicada en la porcion
antero medial del cuello de la mandibula (27). Vistos desde la parte
anterior tienen una proyeccion medial y otra lateral, que se

denominan polos (19).

El Disco Interarticular

El disco articular es un plato fibroso biconcavo que correlaciona las
irregularidades existentes entre las dos superficies articulares. Es
una estructura firme pero flexible que cambia la forma y posicion
durante los movimientos mandibulares para poder relacionarse con

los componentes articulares (27).

En un plano sagital se le consideran 3 zonas: una zona central o
intermedia, una zona anterior y una zona posterior. La zona central
es la mas delgada. En el disco normal, la zona articular se encuentra
localizada en la zona intermedia del disco. Observando frontalmente
el disco, generalmente es mas grueso en su superficie medial o
interna que en la externa o lateral. El area central del disco es
avascular y esta rodeado por vasos sanguineos que bombean
sangre hacia adelante y atras durante los movimientos mandibulares
para compensar el volumen del condilo cuando llena un espacio y

vacia el otro (31).
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En una articulacion sana, el espesor del disco limita el grado de
superioridad que el condilo puede asumir; de esta forma el disco
viene a constituir una estructura diseflada para la absorcion de

fuerzas que previene el desgaste (32).

Membrana Sinovial

La membrana sinovial es una capa delgada de tejido conectivo
vascularizado que recibe las superficies internas de la capsula, las
superficies superior e inferior de la almohadilla retro discal y todas
las superficies que no estan sometidas a desgaste o compresion
(33).

La funcion de la membrana sinovial es producir el Liquido sinovial
compuesto de una alta concentracion de acido hialurénico y un
pequefio numero de células, que sirve para proveer los
requerimientos metabolicos de los tejidos articulares que son

avasculares y para lubricar las superficies articulares (34).

Capsula Articular

La capsula articular es una estructura fibrosa un tanto delgada y
suelta que rodea todos los elementos de la articulacién y como tal
define sus limites. Se adhiere al hueso temporal alrededor de la
eminencia articular y se mezcla con el periostio del cuello mandibular
alrededor de los céndilos (27).

Cavidad Articular

La cavidad articular se encuentra dividida por el menisco en dos

camaras: la suprameniscal y la inframeniscal. La camara
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suprameniscal es mas estrecha en su parte media que en las
laterales. Es la mas grande de las dos; en algunas articulaciones y
en proyeccion oblicua, es estrecha en su parte anterior, en las zonas
correspondientes a las convexidades del condilo temporal y del
condilo mandibular, y profunda en su parte posterior, en la zona
coéncava de la cavidad glenoidea.

La camara inframeniscal esta limitada por la camara postero-inferior
del menisco interarticular por la convexidad del condilo maxilar
inferior. Es concava por arriba, lo que determina que tenga una

amplitud uniforme y convexa por abajo.

No hay cépsula en la parte medial del aspecto anterior de la ATM y
por lo tanto la membrana sinovial que reviste la pared anterior de la
cavidad superior esta soportada Unicamente por tejido laxo. Esta
falta de capsula anterior constituye el “talon de Aquiles” de la ATM.
Las inserciones medial y lateral de la capsula estan constituidas por
tejido colageno con una distribucion laxa de las fibras que permite a
los polos mediales y laterales de los condilos trasladarse hacia
adelante sin rasgar la capsula (36). Ademas, cierra completamente el
compartimento articular y mantiene en su interior el liquido sinovial.
El ligamento capsular también tiene su inervacion propia que da
mensajes propioceptivos, indicando la posicién y movimientos de la

articulacion (35).

LIGAMENTOS ARTICULARES

Ligamento Temporo-Mandibular

Se extiende de la superficie lateral e inferior del arco cigomatico al
cuello lateral del condilo, siguiendo una direccion posterior e inferior

(27).
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Las fibras de este ligamento estdn divididas en dos capas: una
superficial compuesta de fibras coldgenas orientadas oblicuamente y
una mas profunda, una manda angosta de fibras que se orientan en
una direccién mas horizontal (37).

Sus fibras se insertan, por la parte superior, en el hueso temporal a
lo largo de los bordes de las superficies articulares de la fosa
mandibular y la eminencia articular; por la parte inferior, las fibras se

unen al cuello del condilo (38).

La porcion oblicua del ligamento resiste la apertura excesiva de la
boca. La porcidn interna horizontal limita los movimientos posteriores
del céndilo y disco y también protege al musculo pterigoideo lateral,
impidiendo una distensién exagerada (35).

Este ligamento, asi como la cépsula, tiene funciones biomecanicas
gue proveen informacion neurosensorial importante relacionada con

la funciéon mandibular (27).

Ligamentos Colaterales

Fijan los bordes interno y externo del disco articular a los polos del
condilo. También se les denomina ligamentos discales, y son dos el
ligamento discal medial o interno y el ligamento discal lateral o
externo. El ligamento discal interno fija el borde interno del disco al
polo interno del condilo. El ligamento discal externo fija el borde
externo del disco al polo externo del condilo. Estos ligamentos
dividen la articulacion en sentido medio lateral en las cavidades
articulares superior e inferior. Son ligamentos formados por fibras de
tejido conjuntivo colageno y no son distensibles. Actdan limitando el
movimiento de alejamiento del disco respecto del coéndilo. Sus

inserciones permiten una rotacion del disco en sentido anterior y
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posterior sobre la superficie articular del condilo y, son responsables
del movimiento de bisagra de la ATM, que se produce entre el
condilo y el disco articular. Su inervacion proporciona informacion
relativa a la posicion y al movimiento de la articulacion. Una tensién

en estos ligamentos produce dolor (38).

Ligamentos Accesorios

El ligamento esfeno mandibular tiene su insercion superior en la
espina del hueso esfenoides y hacia abajo en la lingula de la rama
mandibular y no tiene efecto limitante importante de los movimientos
mandibulares.

El ligamento estilo mandibular tiene su origen en el proceso
estiloides y tiene su insercién en el angulo de la mandibula limita los

movimientos protrusivos excesivos del maxilar inferior (27).

2.2.2. Edentulismo

El edentulismo es una deficiencia de amplia distribucién, que, a
pesar de la prevencion, los recursos y métodos de tratamiento han
progresado considerablemente en las Ultimas décadas, este
fendmeno es debido a que el promedio de vida estd aumentando,
esto quiere decir que las personas estan viviendo mas tiempo y en
consecuencia el promedio de dientes perdidos o la presencia de los
edéntulos parciales también esta en aumento. Las piezas dentarias
se siguen perdiendo por diversas razones (caries dental, enfermedad
periodontal, traumatismos, etc.) estudios epidemiolégicos en
diferentes paises, independientemente de la situacién socio
econdmico, politico y cultural, indican que la falta de piezas dentarias

se observa en un 80% de la poblacion sin considerar a los edéntulos
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totales (39). Un alto porcentaje de la poblacion mundial esta en la
categoria de edéntulo parcial con una extensa pérdida de las
estructuras de soporte (40). La mayor parte de la poblacién tienen
una denticién incompleta, pero funcionando porque un gran numero

de estos edéntulos parciales no tiene restauracion protésica (41,42).

El edentulismo parcial es una patologia, que aqueja a un gran
namero de la poblacion mundial, en nuestro pais no hay estadistica
oficial, que nos deje saber la situacion real, aunque se sabe de
programas de prevencion que se realiza tanto publica como
privadamente. Sabemos que este problema requiere un analisis mas
profundo, ya que en la pérdida de dientes en las personas existen
varios elementos de la vida involucrada (40).

Cortez 2013 manifiesta que los individuos con esta condicién ven
afectado su calidad de vida al mostrar limitaciones cuando hablan,
comen y sonrien, este ultimo por el compromiso estético que

produce el no tener todos los dientes (43).

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

Articulacion Temporomandibular

La ATM es una de las mas complejas del organismo, clasificada como
ginglimoartroidal o diartrosis bicondilea, que, a pesar de estar formada
por 2 huesos, es considerada como compuesta, y funcionalmente es la

Unica articulacion bilateral (34).
Edentulismo

El edentulismo es un estado de la salud bucal que corresponde a la

ausencia de piezas dentarias, se clasifica en edentulismo parcial y
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edentulismo total. Las causas que lo producen son diversas, siendo las

principales la caries dental y la enfermedad periodontal (40).
Cavidad Articular
La cavidad articular se encuentra dividida por el menisco en dos
cadmaras: la suprameniscal y la inframeniscal. La camara
suprameniscal es mas estrecha en su parte media que en las laterales
(37).
2.4 HIPOTESIS
Hipotesis de Investigacion (Hi)
La variacion del espacio articular en la articulacibn temporomandibular
existe en pacientes edéntulos que acuden a los Centros Radiologicos de la
Ciudad de Huanuco 2017.
Hipotesis Nula (Ho)
La variacion del espacio articular en la articulaciéon temporomandibular no
existe en pacientes edéntulos que acuden a los Centros Radioldgicos de la
Ciudad de Huanuco 2017.
2.5 SISTEMA DE VARIABLES
Variable de Estudio
Variacién del espacio articular en la articulacion temporomandibular en

pacientes desdentados

Variable de Caracterizacion
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Sexo
Edad

2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLES INDICADORES VALORES TIPO DE VARIABLES
FINALES
VARIABLE DE ESTUDIO
Espacio articular anterior | 0,5 mm Cuantitativo
o . ) Espacio articular medio 1,0 mm )
Variacion del espacio articular en | Egpacio articular posterior | 1,5mm Continua
la articulacion temporomandibular
VARIABLE ) DE
CARACTERIZACION
Masculino 1 Cualitativo
Sexo Femenino 2 Nominal
Dicotomica
Edad 52 — 61 afios Cualitativa
62 — 71 afos _
Grupo etareo 72 - 81 afios Ordinal
82 — 93 afos
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo, Nivel y Método de Investigacion

Tipo de Investigacion

Basica

Segun Ander, porgue se aplican conocimientos teoricos, con el
propoésito de acrecentar estos para el progreso de una determinada
ciencia, sin interesarse directamente en sus posibles aplicaciones o
consecuencias practicas; siendo mas formal aumentando el acervo de

conocimientos de una determinada teoria (44).

Transversal
Porque solo se trata en una sola ocasion; el tiempo que ello tome es
indiferente, las comparaciones son entre grupos (muestras

independientes).

Retrospectivo

El investigador administra sus propias mediciones (datos primarios), la
informacion recolectada posee el control del sesgo de medicion

Nivel de investigacion

Descriptivo. - Consiste en la caracterizacion de un hecho, fenémeno,

individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o

comportamiento (45).
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Método

Inductivo — deductivo

3.2. Disefio de Investigacion
El disefio metodoldgico a utilizar es la siguiente representacion

esquematica:

M - O

Donde:
M: Representa una muestra del estudio

O: Representa la informacion de la muestra

3.3. Poblacion y Muestra

Poblacién

La poblacion estuvo conformada por todas las radiografias panoramicas
tomadas en los meses de enero a diciembre en los Centros Radioldgicos
de la ciudad de Huanuco 2017.

Muestra

Se realiz6 por muestreo no probabilistico por conveniencia, estando la
muestra conformada por 43 radiografias panordmicas tomadas a los
pacientes desdentados totales que fueron atendidos en los meses de
enero a diciembre en los Centros Radiol6gicos Cero y Cedident en la
ciudad de Huanuco 2017, y que cumplan con los criterios de inclusion y

exclusion.
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Criterios de Inclusion
v Radiografias panoramicas con imagenes nitidas
v Registro de datos completos del paciente

CRITERIOS DE EXCLUSION

v' Radiografias panoramicas que presente distorsion por cuerpo extrafio
0 artefactos en la zona de estudio.
v' Radiografias panoramicas de pacientes con patologias en las zonas

de estudio.

3.4. Plan de Recoleccion de Datos, Técnicas de Recojo Validacion de

Instrumentos

v Se solicitdé autorizacion para la ejecucién del estudio a los

encargados de los centros radiolégicos de la ciudad de Huanuco.

v Se accedi6 a toda la informacion con previa autorizacion de la
gerencia. Se solicitd el acceso a las Radiografias panoramicas de los
pacientes que acudieron a los centros radiolégicos durante el
periodo Enero a diciembre 2017. La técnica a emplearse sera la

observacion clinica.

v' Para la evaluacién de los espacios articulares se utilizd el método
descrito por lkeda & Kawamura (2009). Para ello, se realizara
medidas lineales en reconstrucciones de imagenes sagitales
obtenidas por Radiografias panoramica, mediante el programa

Photoshop.

v" En el punto mas superior de la fosa mandibular se trazé una linea

horizontal utilizada como un plano de referencia y desde el mismo
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punto fue trazado lineas tangentes a los puntos anterior y posterior
mas prominentes de la cabeza de la mandibula. Las distancias
desde los puntos tangentes anterior y posterior hasta la fosa
mandibular correspondieron a los espacios articulares anterior (EAA)
y posterior (EAP), respectivamente.

v' La distancia desde el punto mas superior de la cabeza de la
mandibula hasta el punto mas superior de la fosa mandibular sobre

la linea horizontal, corresponde al espacio articular superior

3.5. Técnicas de Recoleccién de Datos

La técnica que se empled para la recoleccién de datos fue por medio
de la observacion, para ello intervendran tres expertos quienes

validaran los instrumentos elaborados.

3.6. Plan de Tabulacién y Anédlisis

Se recolecto los datos con los instrumentos elaborados para cada
unidad de estudio. Para el procesamiento se utilizd6 un procesador, el
programa estadistico Excel para la base de datos, SPSS V 22.0,
segun requiera o sugiera el estadista, los resultados se presentaron en

tablas y graficas de acuerdo al tipo de estudio.

Para el analisis de la informacién se utilizo la estadistica descriptiva.
Estadistica Descriptiva: Segun la naturaleza de las variables se
utilizaron los siguientes: en el caso de variables cualitativas se

utilizaron las medidas de frecuencia y sus respectivos porcentajes,

también se elaboraron las figuras de sectores y de barras. Para las
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variables numéricas se utilizaron las medidas de tendencia central
(media, mediana y moda), en caso de las edades, ademas se hallara

las medidas de dispersion (varianza, desviacion estandar y margen de
error).
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CAPITULO IV
RESULTADOS

En este capitulo se describen los resultados obtenidos del andlisis de los
datos del presente estudio. Los datos se representan por medio de cuadros y
gréficos de lineas para observar su comportamiento En el paquete
estadistico SPSS version 23 en el cual se estimo la media y otras medidas
descriptivas y luego se desarrollaron las pruebas de inferencias estadisticas
en este caso chi-cuadrado de Pearson con una significancia del 5%.

Se realizé un estudio de tipo descriptivo con el proposito de evaluar la
variacion del espacio articular en pacientes con edentulismo total

encontrandose los siguientes resultados:
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Tabla 1

Distribucion de los pacientes estudiados segun sexo

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Masculino 17 39,5 39,5
Femenino 26 60,5 60,5
Total 43 100,0 100,0

Fuente: Centro Radiol6gico Huanuco

M Masculino M Femenino

Gréfico 1

Distribucion de los pacientes estudiados segln sexo

INTERPRETACION:

En la presente tabla y gréfico, se presenta la distribucién de los pacientes
segun edad, observandose lo siguiente: Del total de datos observados, la
mayor frecuencia se encontr0 en pacientes de sexo femenino (60,5%),

seguido en frecuencia por pacientes de sexo masculino 39,5%.
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Tabla 2

Distribucion de los pacientes estudiados segun edad

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido
52 a 61 afios 10 23,3 23,3
62 a 71 afios 16 37,2 37,2
72 a 81 afios 9 20,9 20,9
82 a 93 afios 8 18,6 18,6
Total 43 100,0 100,0
Fuente: Centro Radiol6gico Huanuco
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Grafico 2

Distribucion de los pacientes estudiados segun edad

INTERPRETACION:

En la presente tabla y gréfico 2, se presenta la distribucion de los pacientes
edéntulos segun sus edades, observandose lo siguiente: Del total de datos
observados, la mayor frecuencia se encontré en pacientes de 62 a 71 afios
(37,2%), seguido por edéntulos de 52 a 61 afios con un 23,3%, los pacientes

de 72 a 81 afos 20,9%, finalmente los pacientes de 82 a 93 afios con 18,6%.

40



Tabla 3
Estadistica descriptiva de la variacion del espacio articular en la ATM

derecha en pacientes edéntulos.

Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
Espacio articular anterior 43 ,20 ,70 0,386 , 11460
Espacio articular media 43 ,10 ,60 0,295 , 12141
Espacio articular posterior 43 ,20 ,80 0,388 , 13664

Promedio 0,356

Fuente: Centro Radiolégico Huanuco

0,35

0,05
Articulaciéon derecha Articulaciéon derecha media Articulacion derecha
anterior posterior
Grafico 3
Estadistica descriptiva de la variacion del espacio articular en la ATM

derecha en pacientes edéntulos.

INTERPRETACION:

En el analisis de la estadistica descriptiva se muestra que la medida del
espacio articular derecha anterior en la ATM en los pacientes edéntulos fue
0,386 mm. Siguiendo con el andlisis descriptivo se muestra. En el espacio
articula derecha superior o medida fue 0,295 y en el espacio derecha

posterior la medida fue 0,388 mm.
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Tabla 4
Estadistica descriptiva de la variacion del espacio articular en la ATM

izquierda en pacientes edéntulos.

Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
Espacio articular anterior 43 ,10 ,70 0,381 ,13845
Espacio articular media 43 ,00 8,00 0,474 1,18525
Espacio articular posterior 43 ,10 ,70 0,369 , 14064

0,408

Fuente: Centro Radiolégico Huanuco
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Grafico 4

Estadistica descriptiva de la variacion del espacio articular en la ATM

izquierda en pacientes edéntulos.

INTERPRETACION:

En el analisis de la estadistica descriptiva se muestra que la medida del
espacio articular izquierda anterior en la ATM en los pacientes edéntulos fue
0,381 mm. Siguiendo con el analisis descriptivo se muestra. En el espacio
articular izquierda superior o medida fue 0,474 y en el espacio articular
izquierda posterior la medida fue 0,369 mm.
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Tabla 5

Estadistica descriptiva de la variacion del espacio articular en la ATM en

pacientes edéntulos.

N Media
Espacio articular anterior 43 0,383
Espacio articular media 43 0,384
Espacio articular posterior 43 0,378
Promedio 0,381

Fuente: Centro Radiol6gico Huanuco

Tabla 5

Chi-cuadrado: variacion del espacio articular en la ATM derecha e

izquierda en pacientes edéntulos.

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 285,1372 240 0,024
Razoén de verosimilitud 142,122 240 1,000
Asociacion lineal por lineal 1,081 1 ,298

N de casos validos 43

Fuente: Centro Radiol6gico Huanuco

INTERPRETACION:

En la presente tabla muestra la prueba de chi-cuadrado de Pearson para la

determinacién de la variacion del espacio articular derecha e izquierda del

ATM en los pacientes edéntulos, existe diferencia estadisticamente

significativa entre ambos, cuyo valor de es < 0,05 (0,024).
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Tabla 6

Chi-cuadrado: variacion del espacio articular en la ATM derecha segun

sexo en pacientes edéntulos.

Significacién
asintética
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 37,3022 45 0,786
Razo6n de verosimilitud 44,943 45 474
Asociacion lineal por lineal ,087 1 , 768

N de casos 43

Fuente: Centro Radiol6gico Huanuco

INTERPRETACION:

En la presente tabla muestra la prueba de chi-cuadrado de Pearson para la
determinacion de la variacion del espacio articular del ATM derecha segun
sexo en pacientes edéntulos, NO existe diferencia estadisticamente

significativa entre ambos, cuyo valor de es > 0,05 (0,786).
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Tabla 7

Chi-cuadrado: variacion del espacio articular en la ATM izquierda segln

sexo en pacientes edéntulos.

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 46,6872 48 0,527
Razén de verosimilitud 47,948 48 475
Asociacion lineal por lineal ,010 1 ,922
N de casos vélidos 43

Fuente: Centro Radiol6gico Huanuco

INTERPRETACION:

En la presente tabla muestra la prueba de chi-cuadrado de Pearson para la

determinacion de la variacion del espacio articular del ATM izquierda segun

sexo en pacientes edéntulos,

NO existe diferencia estadisticamente

significativa entre ambos, cuyo valor de es > 0,05 (0,527).
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Tabla 8

Chi-cuadrado: variacion del espacio articular en la ATM derecha segun

edad en pacientes edéntulos.

Significacién
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 46,6872 48 0,527
Razén de verosimilitud 47,948 48 475
Asociacion lineal por lineal ,010 1 ,922
N de casos 43

Fuente: Centro Radiol6gico Huanuco

INTERPRETACION:

En la presente tabla muestra la prueba de chi-cuadrado de Pearson para la

determinacion de la variacion del espacio articular del ATM derecha segun

edad en pacientes edéntulos,

NO existe diferencia estadisticamente

significativa entre ambos, cuyo valor de es > 0,05 (0,527).
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Tabla 9

Chi-cuadrado: variacion del espacio articular en la ATM izquierda segln

edad en pacientes edéntulos.

Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,4362 16 0,423
Razén de verosimilitud 20,659 16 ,192
Asociacion lineal por lineal 1,145 1 ,285
N de casos vélidos 43

Fuente: Centro Radiolégico Huanuco

INTERPRETACION:

En la presente tabla muestra la prueba de chi-cuadrado de Pearson para la

determinacion de la variacién del espacio articular del ATM izquierda segun

sexo en pacientes edéntulos, NO existe diferencia estadisticamente

significativa entre ambos, cuyo valor de es > 0,05 (0,423).
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CAPITULO V
DISCUSIONES

» La amplitud del espacio del disco articular varia con la presion
interarticular. Cuando la presién es baja, como ocurre en la posicion
de reposo, el espacio discal se ensancha Cuando la presion es alta el
espacio discal se estrecha. El contorno y el movimiento el disco
permiten un contacto constante de las superficies articulares, el cual
es necesario para la estabilidad de la articulacién. Al aumentar la
presion interarticular, el condilo se sitia en la zona intermedia y mas

delgada del disco.

» El edentulismo lleva a una disfuncién articular cuando el paciente
pierde la capacidad de adaptarse a diferentes alteraciones que se
presentan a causa de la falta dentaria, es decir, cuando no tiene el
equilibrio ortopédico de su mandibula ni el tope cierto en el cierre, con
la consecuente disminucion de espacios intraarticulares y alteracion
de la biomecéanica articular. Algo similar ocurre en portadores de
prétesis que adolecen de falta de equilibrio oclusal o presentan una
marcada desadaptacion (sin los controles y ajustes correspondientes),
los que se favorecen aun mas por la edad y el impacto que produce

en las estructuras circundante (46, 47, 48,49).

» En nuestro estudio pudimos observar que existieron pacientes del
sexo femenino con mayor frecuencia que los del sexo masculino, y
observandose més en pacientes entre las edades de 62 a 71 afos,
quizas esto esté expuesto por lo siguiente: que al promediar los 60
aflos son muy comunes las lesiones discales, especialmente en los
puntos de friccion y de contacto. Diversos investigadores (50,51).

Afirman que pacientes comprendidos entre los 60 y 80 afos, en mas
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del 20% de los casos, no poseen disco 0 éste se encuentra perforado
como producto de la transformacion y el desgaste; el estrechamiento
de los espacios articulares hace que se produzca el roce de los
fibrocartilagos, pudiendo tener lugar crepitaciones o ruidos crepitantes
(52).

> Los valores promedios de los espacios articulares obtenidos en cada
grupo pueden ser apreciados en la Tabla 5. Se observé diferencia
estadistica significativa entre los valores obtenidos para los lados
derecho e izquierdo de la ATM segun la prueba estadistica chi-
cuadrado. Con referente a la media del espacio articular derecha
anterior media y posterior fue mayor en el Espacio Articular Posterior
con una medida de 0,388.

» Es preciso recordar que con la perdida de piezas dentarias y al llegar
a una edad avanzada estamos predispuestos a que el paciente con
edentulismo total se reduce la angulacion de la eminencia articular por
aplanamiento y aparecen cambios 0seos importantes con erosion de
las superficies articulares. También lo hizo Ballesteros (53) quien
realiz6 un estudio sobre ATM extraidas de especimenes cadavéricos
frescos, para correlacionar la presencia de osteoartrosis (leve y
severa) de acuerdo al grado de desdentamiento, encontrando para los

desdentados totales una correlacion del 76,9%.

» Arcos 2015. Los adultos mayores desdentados totales examinados
evidenciaron una alta frecuencia de sintomatologia
Temporomandibular. Esto no es necesariamente indicador de la
presencia de una patologia disfuncional diagnosticada segun el
contexto del RDC/TMD.
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» Algunos estudios sefalan importantes diferencias entre los valores
de los espacios articulares de articulaciones con y sin trastornos
internos (Ren et al.; Kinniburgh et al.; Major et al., 2002; Gateno et
al., 2004). Sin embargo, otros estudios han encontrado muy poca
diferencia en estos valores comparando grupos sintomaticos y
asintomaticos (Pereira & Gavidao). Bean & Thomas (1987)
encontraron poca diferencia en el estrechamiento del espacio
articular entre pacientes sintomaticos y asintomaticos. Concluyeron
que el 27% de los pacientes sintomaticos tenian disminucién en el
espacio articular anterior o posterior, mientras que el 30% de los
pacientes asintomaticos mostraron una disminucién de los

espacios articulares anterior y posterior.

» lkeda y Kawamura evaluaron los espacios articulares de ATMs
sanas y encontraron para EAA: 1,3 mm; para EAS: 2,5 mm y para
EAP: 2,1 mm. En nuestro estudio observamos que los valores
promedios del EAP 0,78 mm; para EAM 0,384 mm; y para EAA
0,383 de condilos en posicion central y posterior fueron menores
gue los valores reportados para los pacientes con edentulismo.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES

En el siguiente estudio observamos segun edad y sexo, con mayor
frecuencia en el sexo femenino (60.5%), y el sexo masculino con un
(39.5 %).

Existe mayor frecuencia en pacientes de 62-71 afos, seguido por
edéntulos de 52 — 61 afios, y por ultimo pacientes de 82 — 93 afios.

Observamos una variacion significativa en el promedio del espacio
articular posterior de la articulacion derecha es mayor con 0.388, en
comparacion con el espacio articular posterior de la articulacion

izquierda.

En cuanto al espacio articular anterior del lado derecho es ligeramente
mayor con 0.386 a comparacion con el espacio articular anterior

izquierdo.

El promedio del espacio articular superior o medio en la articulacion
Temporomandibular izquierdo es mayor (0,474) en comparacién con el
Espacio articular medio de la ATM derecha.

El espacio articular en la articulacion Temporomandibular derecha e
izquierda en los pacientes con edentulismo existe diferencia

estadisticamente significativa.
En la variacion del espacio articular en la ATM de acuerdo al sexo en

los pacientes con edentulismo no existe diferencia estadisticamente

significativa p= 0,527.
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» En la variacion del espacio articular del lado izquierdo y derecho en la
ATM de acuerdo a la edad en los pacientes con edentulismo no existe

diferencia estadisticamente significativa p= 0,423.
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RECOMENDACIONES

Para evaluar la Articulacion Temporomandibular se recomienda
realizar otro tipo de examen auxiliar como tomografias de las

articulaciones temporomandibulares.

Se recomienda realizar este estudio en grupos de pacientes edéntulos
total y parcial tomada de mayor numero de muestra, para poder
evaluar la variacion en el espacio articular de las ATMs.

Es necesario informar al paciente sobre los problemas en la
articulacion temporomandibular por la pérdida de piezas dentarias, y la

importancia del uso de protesis dentales.

Difundir los resultados de investigacion a la comunidad odontologica,
considerando la importancia de un adecuado diagnostico a temprana
edad y la evaluacion de esta, para evitar problemas en ATM vy el
desgaste del espacio articular, y si es necesario rehabilitar con
protesis dentales, para que no ocasionar problemas a nivel de los

musculos masticatorios y de la articulacion temporomandibular.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 01

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

HIPOTESIS

Problema General

Objetivo General

Variable de estudio

H. I

¢,Cuénto es la variacion del espacio
articular en la articulacion
temporomandibular en pacientes
edéntulos que acuden a los Centros
Radiol6gicos en la Ciudad de Huanuco -
2017?

Determinar la variacion del espacio
articular en la articulacion
temporomandibular en  pacientes
edéntulos que acuden a los centros
Radioldgicos de la ciudad de Huanuco
- 2017.

Variacion del espacio
articular en la
articulacion

temporomandibular en
pacientes desdentados

La variacion del espacio articular
en la articulacion
temporomandibular existe en
pacientes edéntulos que acuden
a los Centros Radioldgicos de la
Ciudad de Huanuco 2017.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Variable dependiente

H.O.

¢,Como es la variacion del espacio
articular en la articulacion
temporomandibular derecha e izquierda
en los pacientes que acuden a los
Centros Radiolégicos de la ciudad de
Huanuco 20177

,Cual es la variacion del espacio
articular en la ATM de acuerdo a la
ubicaciéon anatomica en los pacientes
edéntulos que acuden a los centros
Radiol6gicos de la ciudad de Huanuco
20177

¢,Como es la variacion del espacio
articular en la ATM de acuerdo a la edad
en los pacientes edéntulos que acuden a
los centros Radioldgicos de la Ciudad de
Huanuco 20177

,Cual es la variacion del espacio
articular en la ATM de acuerdo al sexo
en los pacientes edéntulos que acuden a
los centros Radiolégicos de la ciudad de
Huanuco 20177

-ldentificar la variacion del espacio
articular en la articulacion
temporomandibular derecha e
izquierda en los pacientes que acuden
a los Centros Radioldégicos de la
ciudad de Huanuco - 2017

-Calcular la variacion del espacio
articular en la ATM de acuerdo a la
ubicacién anatémica en los pacientes
edéntulos que acuden a los Centros
Radioldgicos de la ciudad de Huanuco
- 2017

-ldentificar la variacion del espacio
articular en la ATM de acuerdo al
sexo en los pacientes que acuden que
acuden a los Centros Radiolégicos de
la ciudad de Huanuco - 2017
-ldentificar la variacion del espacio
articular en la ATM de acuerdo a la
edad en los pacientes edéntulos que
acuden a los Centros Radiolégicos de
la ciudad de Huanuco - 2017

Sexo
Edad

La variacién del espacio articular
en la articulacion
temporomandibular no existe en
pacientes edéntulos que acuden
a los Centros Radiolégicos de la
Ciudad de Huanuco 2017.
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ANEXO 02

[UAERENS VERITATEM

U

UNIVERSIDAD DE HuUANUCO
http://www.udh.edu.pe

FICHA DE OBSERVACION

N° de paciente
Edad

Sexo: F M Edentulismo Si No

Ne ATM DERECHA ATM IZQUIERDA
EAA EAM EAP EAA EAM EAP

OW| 0| N| o Bl B W N =

[y
o

11

12
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17
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27

28

62



29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

63



ANEXO 03

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE

DATOS GENERALES

-
Apeliidos v Nombres del experto: t‘em{.r,/u ?))1 ceno, gc,
3 p

Institucion donde labora:

MEDICION

BLO
=

A

U= dad de Hornoco

Instrumento motivo de eval
Autor del Instrumento:

uacion; Ziche do Observadon

Javami([oBravo , Zuny

Aspecto de validacion: 2 evnd
CRITERIOS | | DEFICIENTE | BAJA . REGULAR | BUENA | MUY BUENA TP |
! P ]300 (38120 |28 [30T38 [0 4550 ] 5% [ 60 | 65 [ 70 [ 75 [ 80 | &5 | 90 | 95 | 166 1
i CLARIDAD | Esté formulade oo || i 1 | i | T T I ] ] 7 N3 ; : 3
! lenzuaies apropiado | ! | | | ) | | | ! | 1 | ’ i
2 OBJETIVIDAD Es  expresado en | | | | T ‘ T ‘ T T T T { T i TR
conducias observables | | | | | | | | { ! | ! | 1 i | 15 |
F.ACTUALIZACION | Esa  adecusdo ol | i | | i [ T T 1 1 ) T
| avance Ge Iz ciencia v | 1 | | | | | 1 | ! | “ i | | )(1 | | | |
! tecnoloma 4 | i ! | ] | | | { | ! { |
k ORGANIZACION Ests orgunzado en | | | | O | | ] T T
! forms logice [ | E ' P | .1 IX] i
5 CIENCIA | Comprenoc aspecios | | i I 1 | 1 i i
| cuznutabvos v | | f | | H i i | | { !
' ¢ B | I i ! i ’ 1 | ><
CINTENCIONALID2D | Es sdecusdo  pare | | i { ‘l | 1 ‘ 1 i 7 I T
| vaiorar ie mcigencie | | | I A R 0 .| i
i emocional i { | ’ ! i | | | | | | I | | >( ! }
7.CONSISTENCI1A | Estz basado  en | | [ l ] I i 1 | ] i T ]
| aspecios 1eonicos | i | | | ; | | | | | | | i
arentificos | i ‘ | | | | | | | | |
§ COHERENCLA Enmire  las  vanabies l | ] T 1 J ‘ I,
indicadores \ jos items | 1 ’ | { i 4 | )(
¢ METODOLOGIA | La esirategia responde i 1 T ‘ I ¥ i i
| al proposito de Iz | ! b<| |
nvestigacion. i | [ 1 | |
i0.PERTINENCIA Zl nvenno  es | 7 1 T T T i i 1 7
| apiicable . ! [ | ! | | l)<1 !
TOTAL 2(o/lo T ]
Opinién de Aplicabilidad: ‘ )
{2vor ‘)\c DX f\P ‘oo .
- o) <
Promedio de Valoracidn: 4
Fecha: < 8/“// ?
’\\
Grado ’ 'v{ lr ,
PR 5 UNIVERSID A
scadémico | | (285 1CY¥ : GLiN AT CO
Mencion Pocenws Unevaiddr o T =
aled @bl :
G C.D. SE N
DN S ncﬁgﬂag&ozg BRICENO
_/DOCENTE

| 40/10/90%

85

Firma del Experto
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE

DATOS GENERALES

Apeliidos y Nombres del experto:

MEDICION

(a5l Morlinez, Saldi

Institucion donde labora:

( el Radolosio  Cexo

Instrumento motivo de evaluacion:

f/chau Jl Oés ervalon

Autor del Instrumento: Toraml(o  Liavo  Juny
Aspecto de validacion: Eylemo
CRITERIOS | | DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA . MUY BUENA | TP |
| [ST0 15[ 20 [ 285 [ 30 | 35 [ 40 | 45 | S0 | 55 [ 60 | 65 | %0 | 7% | 80 | € [ o0 [ 95 [ 106 1
i | | ! i | i | |

TCLARIDAD sti forulede  con : ? |' I !‘ i I | ’ | i ' | | : ! }( 5 4
E.OBIETIVIDAD : Esm. opresado en | i I I ] ] T i T ' 1 7 3)( 1 1

|_conducias observables | | | | | | | | ! |

F LA | Este  adecusde al i 1 | ) [ ] i i 1 I 1
| avance o¢ Je crencia v | | | | | | | | | | | : | |
L |_tecnologiz | | ! ! | ! i i | )( |
[ ORGANIZACION | Esu  orpuneado en | | ] ] ] ; i :
L | forma logica | | i e | X| |
K SUFICIENCla Comprende  aspecios | | | | i i i !
cuanLanvos v | | I | i X i
cuginaiive (I | i i i
k INTENCION2LID2D : Es o paz | | | i i i ] T i
} i vaiorar ie imciigencia | i | | E | | | | | | | | | | | X ! | i
emocional [ | | ! ! ! i ! | | |
7.CONSISTENCIA | Esi bassdo en | | | | ‘ i ; i ] | | | ] !

| aspecros teoricos | | 1| Lo - | | Bl o |
| _aentificos | ! | H ‘ | ! ! J ‘ { i I ! [X |
§ COHERENCLA | Emre lus vanabies | | i | I ! [ : [ ] X1 !
indicadores \ Jos items ! H | | i | | | | | 1 ! | i ! | |
¢ METODOLOGIA | La estrategi responde I | | | i | ] ] | { i [ i
| al propositc de s | ‘ | i | ! I A ?(5 | |
| investigucion | | | | | | | | ! | | | | |
10.PERTINENCIA | EI nvemano  es | T T T T | H T T T T ‘ 1
| aplicable ! o t L R | K1 |
TOTAL 9%s /1o |

Opinion de Aplicabilidad:
fOYu'Q !912

Promedio de Valoracion:

Fecha: 0l-{Q-43

Grado | S
académico ' 2743'5[1/ .
Mencio I Soeunle  Unwgs( °
encion [ r\)’u%;\udm d;{\?::]c ;
S | 22Y95Y03

GOBIERNOREGION%L HUANUCO
Direccién
~ Regional SoludA

“""“Saldl Castro Martinez
0P on et e iotaciel

Firma del Experto
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE

MEDICION
DATOS GENERALES
Apeliidos y Nombres de! experto: )7076/0/7/' o ‘Bﬁac /ja lsmino
Institucién donde labora: ijqua’c%. ot el @recco
Instrumento motivo de evaluacion:; Fche ol ULsentcar
Autor del Instrumento; Foremdlo JSrove, Funy
Aspecto de validacion: Cxleno
CRITERIOS i DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA ! MUY BUENA | TP
! ST | TR0 [ 45 [ | & |6F [0 TE [ 80 | 85 | 90 | 8% | 100 !
i CLARIDAD | Esie fomuisdo  con ' J f : T { ;
| ienzuajes apropisdo ! 1 | 3
£ OBIJETIVIDAD | Esiz  expresado en ] ' T | l i i =k i |
| _conducias observables ! | i } | | ! | i ; H
P ACTUALIZACION | Esiz  adecusde i 1 i | | i ! i { | | i i =
| avance d¢ Ja ciencia v | ! | | | | i ‘ i 1 i : 4 1 ’ ‘}
|_tecnologia L ! | R || i ! | i |
K ORGANIZACION | Ese  organizade en | | i i i i | 1 I 1 [ i | H
| forma logica | | | | | ! i J 1 ! !
5 SUFICIENCLA | Comprende aspecios | i { | | ! I i | + i
| cuantnanvos v ! ; | | | i | | ! i i |
! cushwmives | i i | ! ! i i i H ! H i
KINTENCIONALIDAD | Es  sdecusdo pa | | 1 1 1 1 1 T ‘ i
| vaiorsr je mchgencie || | ! i i | i | | t [ i
| emocional ! | | § | H I H i i ! | :
7.CONSISTENCIA | Estz bassdo en i | i ] i I T I ] | ]
| aspecios Teonicos ’ | \' | i ! ! | { i
cientificos | { | | J i i i
§ COHERENCIA ‘ Emre  las  vanables T 1 T 1 T T 1
! _indicadores v los items 1 | | ! | I {
9. METODOLOGIA | La estrategia responde 1 T T
al proposito de Iz ’ ‘ [
investigucion. !
JO.PERTINENCIA Ei  nvenuno  es H '
aplicable [ ! I i l : .
TOTAL 89S /1o .

Opinién de Aplicabilidad: ) "
>~ //7?”/?&%6 &Z/Wm

Promedio de Valoracién: 9.5 < q0

Fecha: o Juli3

Grado
académico "//M,lfo/r— o j

Mencion ’ =

ONI ’ZZ—‘/&ﬁéfy

C.0.P. 1330
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ANEXO 04

“Afo del buen servicio al ciudadano”

‘ RO Hudnuco 28 de Noviembre del 2017

ATENCION ESPECIALIZADA
Y PERSONALIZADA

Srta.: Zuny Jaramillo Bravo
Bachiller de Odontologia de la Universidad de Huanuco
Presente.-

ASUNTO: Permiso para desarrollar proyecto de investigacion.

ATENCION: Solicitud de fecha 25-11-2017.

Es grato dirigirme a Ud. Para saludarla cordialmente y comunicarle por medio del
presente la autorizacion para desarrollar su trabajo de investigacion, titulado “VARIACION DEL
ESPACIO ARTICULAR EN LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR EN PACIENTES DESDENTADOS
QUE ACUDEN A LOS CENTROS RADIOLOGICOS DE LA CIUDAD DE HUANUCO 2017”, En su condicién
de ex — alumna de la escuela Académica profesional de Odontologia, de la Universidad de
Huénuco.

Sin embargo es conveniente recalcar que la informacion y resultados obtenidos,
deberdn ser de cardcter RESERVADO Y CONFIDENCIAL, informacién utilizada solo con fines
estrictamente académicas, a responsabilidad unica del responsable del trabajo de investigacion

Sin otro particular, se remite el presente para su conocimiento y fines

Atentamente

G0 Rag

Hosphe! Regione! Hey

= =¥
! a

GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
agional a
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“Afo del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”

Huanuco 20 de Enero del 2018

CeDIDEN1rDIGI1fBL

ntro de Diagnéstico Radiologico Dent

Srta.: Zuny Jaramillo Bravo

Bachiller de Odontologia de la Universidad de Huanuco

Presente.-
ASUNTO: Permiso para desarrollar proyecto de investigacion
ATENCION: Solicitud de fecha 20 - 01 - 2018

Es grato dirigirme a Ud. Para saludarla cordialmente y comunicare
por medio del presente la autorizacién para desarrollar su trabajo de
investigacion, titulado “VARIACION DEL ESPACIO ARTICULAR EN LA
ARITCULACION TEMPOROMANDIBULAR EN PACIENTES DESDENTADOS
QUE ACUDEN A LOS CENTROS RADIOLOGICOS DE LA CIUDAD DE
HUANUCO 2017”, En su condicién de ex — alumna de la escuela académico
profesional de Odontologia de la UDH.

Es conveniente recalcar que la informacién y resultados obtenidos seran
de caracter reservado y confidencial, informacién utilizada solo con fines
estrictamente académicas. :

Sin otro particular, se remite el presente para sus conocimientos y fines.

Atentamente

-LQ

mw,.,{ ”"“Rntss antes
DR 2623
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VATECH

ANEXO 05

Radiografia Referido por Centro Radiol6gico Cero

Paciente: Amador Soto Bustamante

Edad: 67 afios N Reg.: 000564

Sexo: Femenino

ATM:

Espacio articular Derecha: Anterior: 0.2, Medio: 0.1, Posterior: 0.2

Espacio articular 1zquierda: Anterior: 0.2, Medio: 0.1, Posterior: 0.2
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VATECH

Radiografia Referido por Centro Radiol6gico Cero

Paciente: Pino Morillo Elena

Sexo: Femenino

Edad: 52 afios N Reg.: 000799

ATM:

Espacio articular Derecha: Anterior: 0.4, Medio: 0.2, Posterior: 0.3

Espacio articular 1zquierda: Anterior: 0.4, Medio: 0.2, Posterior: 0.4
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Radiografia Referido por Centro Radiolégico Cero

Paciente: Gregorio Rosas Falera

Sexo: Masculino

Edad: 63 afios N Reg.: 000873

ATM:

Espacio articular Derecha: Anterior: 0.4, Medio: 0.2, Posterior: 0.4

Espacio articular 1zquierda: Anterior: 0.3, Medio: 0.1, Posterior: 0.4
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Radiografia Referido por Centro Radiol6gico Cero

Paciente: Vitaliana Medrano Cuba

Sexo: Femenino

Edad: 68 afios N Reg.: 000873

ATM:

Espacio articular Derecha: Anterior: 0.4, Medio: 0.2, Posterior: 0.5

Espacio articular 1zquierda: Anterior: 0.5, Medio: 0.3, Posterior: 0.4
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Radiografia Referido por Centro Radiol6gico Cedident

Paciente: Daltiva Inocencio De Leandro

Sexo: Femenino

Edad: 73 afios

ATM:

Espacio articular Derecha: Anterior: 0.3, Medio: 0.2, Posterior: 0.3

Espacio articular Izquierda: Anterior: 0.3, Medio: 0.1, Posterior: 0.2
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CEDIDENT HUANLCO

Radiografia Referido por Centro Radiol6gico Cedident

Paciente: Faustino Meza Espinoza

Sexo: Masculino

Edad: 84 afios

ATM:

Espacio articular Derecha: Anterior: 0.3, Medio: 0.2, Posterior: 0.3

Espacio articular Izquierda: Anterior: 0.3, Medio: 0.1, Posterior: 0.2
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CEDIDENT HUANUC@

Radiografia Referido por Centro Radiolégico Cedident

Paciente: Juana Dominguez de Mendoza

Sexo: Femenino

Edad: 71 afios

ATM:

Espacio articular Derecha: Anterior: 0.3, Medio: 0.3, Posterior: 0.3

Espacio articular Izquierda: Anterior: 0.5, Medio: 0.5, Posterior: 0.6
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CEDIDENT HUANBE®

Radiografia Referido por Centro Radiologico Cedident

Paciente: Rosas Silvestre Huarac

Sexo: Femenino

Edad: 87 afios

ATM:

Espacio articular Derecha: Anterior: 0.4, Medio: 0.3, Posterior: 0.3

Espacio articular Izquierda: Anterior: 0.5, Medio: 0.3, Posterior: 0.3
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