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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la inclinacion de la eminencia
articular y las alteraciones Oseas condilares mandibulares pacientes que
acudieron al Centro Radiolégico CERO, Huanuco 2024. Materiales y
método: El| trabajo de investigacion presento un estudio de tipo
observacional, con un enfoque cuantitativo, donde se usé como poblaciéon a
una muestra de 235 radiografias laterales, se emple6 como técnica de
recoleccion de datos la observacion y como instrumento una ficha de
observacion. Resultados: El grado de inclinacion de la eminencia articular
que predomind en los pacientes fue el de tipo normal (30° - 60°), presente en
el 52.5% de la muestra. Le siguieron la inclinacién plana (<30°) con un 37.9%
y la inclinacién empinada (>60°) con un 10.6%. Se identificd que la frecuencia
de alteraciones Oseas condilares mandibulares en las radiografias laterales
evaluadas fue del 34.0%, mientras que el 66.0% de la muestra no presento
alteraciones detectables. Dentro de las alteraciones O6seas condilares
mandibulares, el tipo mas frecuente fue el aplanamiento 6seo, que se
encontrd en el 26.4% de los pacientes. Le siguieron la erosion con un 5.1% vy
el osteofito con un 2.6%. Conclusién: Existe una relacién estadisticamente
significativa entre la inclinacidon de la eminencia articular y las alteraciones
O0seas condilares mandibulares en pacientes que acudieron al Centro
Radiologico CERO, Huanuco 2024, con un valor de chi cuadrado X?=34.480
y p=0.001.

Palabras Claves: Alteracion condilar, eminencia articular mandibular,

aplanamiento 6seo, osteofito, erosion.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the inclination of the
articular eminence and mandibular condylar bone alterations in patients who
attended the CERO Radiology Center, Huanuco 2024. Materials and
methods: The research work presented an observational study, with a
quantitative approach, where a sample of 235 lateral radiographs was used as
a population, observation was used as a data collection technique and an
observation form as an instrument. Results: The degree of inclination of the
articular eminence that predominated in the patients was the normal type (30
°-60 °), present in 52.5% of the sample. It was followed by flat inclination (<30
°) with 37.9% and steep inclination (> 60 °) with 10.6%. The frequency of
mandibular condylar bone changes in the lateral radiographs evaluated was
34.0%, while 66.0% of the sample showed no detectable changes. Among the
mandibular condylar bone changes, the most common type was bone
flattening, found in 26.4% of patients. This was followed by erosion at 5.1%
and osteophytes at 2.6%. Conclusion: There was a statistically significant
relationship between the inclination of the articular eminence and mandibular
condylar bone changes in patients who attended the CERO Radiology Center,
Huanuco 2024, with a chi-square value of x2 = 34.480 and p = 0.001.

Keywords: Condylar changes, mandibular articular eminence, bone

flattening, osteophytes, erosion.



INTRODUCCION

El sistema estomatognatico constituye una de las unidades funcionales
mas complejas y dinamicas del organismo humano, donde la articulacion
temporomandibular (ATM) actua como el eje biomecanico fundamental. Su
correcto funcionamiento, indispensable para procesos vitales como la
masticacion, la fonacién y la deglucién, depende de una delicada sincronia
entre sus componentes 6seos, musculares y ligamentosos. Dentro de esta
arquitectura, la morfologia de la fosa glenoidea y, especificamente, la
inclinacién de la eminencia articular, desempefia un rol preponderante al dictar

la trayectoria del condilo mandibular durante los movimientos funcionales ().

La eminencia articular, como guia anatdomica anterior, impone una carga
biomecanica especifica sobre la cabeza del céndilo. Variaciones en su grado
de inclinacion desde pendientes pronunciadas hasta configuraciones mas
planas modifican sustancialmente el patrén de movimiento y la distribucién de
fuerzas intraarticulares. Una inclinacién acentuada, por ejemplo, demanda un
recorrido condilar mas extenso y vertical, lo que tedricamente podria
incrementar el estrés sobre las superficies articulares y el disco. Por el
contrario, una eminencia aplanada podria asociarse a otros patrones de carga

y disfuncion @),

En este contexto, el céndilo mandibular, como epicentro dinamico de la
ATM, esta sujeto a un constante proceso de remodelacién en respuesta a las
demandas funcionales y las cargas que soporta. Cuando estas fuerzas
superan la capacidad de adaptacién fisiologica del tejido 6seo, pueden
manifestarse alteraciones estructurales degenerativas. Estas alteraciones,
que incluyen fendmenos como el aplanamiento de las superficies, la formacion
de osteofitos, la esclerosis del hueso subcondral o la erosion cortical, son el
correlato imagenologico de los trastornos temporomandibulares de origen
degenerativo y representan un desafio diagndstico y terapéutico en la practica

clinica.

A pesar de que la literatura cientifica ha explorado la asociacion entre la
morfologia de la ATM y la presencia de patologia articular, la relacion directa

Xl



entre la pendiente de la eminencia articular como factor anatdmico
predisponente y el desarrollo especifico de alteraciones dseas condilares aun
presenta areas por esclarecer. Comprender esta correlacion es de vital
importancia, ya que permitiria identificar pacientes con una configuracién
anatdmica de mayor riesgo, optimizando asi las estrategias de prevencion y
el diagnostico temprano. Por ello, el propdsito del presente estudio es
determinar la relacidn existente entre la inclinacion de la eminencia articular y
las alteraciones 6seas condilares mandibulares en pacientes que acuden al
Centro Radiolégico CERO en la ciudad de Huanuco durante el afio 2024,

aportando evidencia cientifica contextualizada a nuestra poblacion.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las disfunciones temporomandibulares (DTM) representan un conjunto
de trastornos que afectan al complejo articular y muscular de la articulacion
temporomandibular (ATM), siendo reconocidas como un problema de salud
publica debido a su alta prevalencia y repercusiones funcionales @. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que alrededor de 340
millones de personas en el mundo presentan alguna forma de alteracion
temporomandibular, las cuales pueden estar influenciadas por mudltiples
factores etiolégicos como el estrés psicosocial, la ansiedad, la depresion,
maloclusiones, traumatismos o sobrecargas funcionales crénicas @. Estas
disfunciones impactan no solo en la funcién masticatoria, sino también en el

bienestar psicoldgico y social del individuo ©.

En este contexto, la anatomia y fisiologia de los componentes articulares
cobran especial relevancia. Entre ellos, la eminencia articular una prominencia
O0sea del hueso temporal es una estructura clave para la biomecanica
mandibular ¥. Su inclinacién condiciona el trayecto que debe seguir el condilo
mandibular durante los movimientos de apertura y cierre bucal, especialmente
en trayectorias excéntricas. De acuerdo con Ozkan et al. ®, una inclinacién
mas pronunciada de la eminencia articular obliga al condilo a desplazarse mas
verticalmente durante el avance anterior, generando mayor tension en los
ligamentos y en el disco articular. Esto puede desencadenar procesos

degenerativos o adaptativos en el condilo mandibular ©).

Kranjcic et al. ® enfatizan que el estudio detallado de la inclinacién de la
eminencia articular resulta fundamental para procedimientos clinicos
complejos como cirugias ortognaticas, tratamientos ortodonticos,
rehabilitaciones protésicas extensas y segmentaciones mandibulares, dado
gue cualquier alteracion en la anatomia funcional del condilo o la eminencia

puede comprometer la estabilidad articular y el éxito terapéutico. A pesar del

13



desarrollo tecnoldgico, existe una limitada disponibilidad de estudios que
evalien de manera conjunta la inclinacion de la eminencia articular y los
cambios morfologicos condilares, particularmente utilizando métodos

radiograficos accesibles y herramientas informaticas clinicas ©),

Uno de los métodos propuestos para medir la inclinacion de la eminencia
articular de forma préctica y objetiva es mediante radiografia lateral,
empleando programas de analisis digital como Easy Dent, el cual permite
determinar el angulo de inclinacion en grados sexagesimales (0° a 180°) ),
Esta herramienta representa una alternativa viable y econdémica a la
tomografia volumétrica de haz cénico (TVHC), especialmente en regiones
donde el acceso a esta Gltima es limitado ). La radiografia lateral, al ser una
técnica convencional, sigue siendo ampliamente utilizada para estudios
cefalométricos y diagndsticos ortoddnticos, ofreciendo una proyeccion (til
para estimar la inclinacion de la eminencia a partir de su pared posterior en

relacion con el plano horizontal de Frankfurt ®),

Complementariamente, para evaluar las alteraciones 6seas condilares
mandibulares, se propone el uso de la clasificacion de Katsavrias, la cual
permite categorizar los cambios morfolégicos del condilo mandibular, tales
como: aplanamiento, erosion, osteofitos, esclerosis subcondral y quistes
subcondrales. Esta clasificacion ha sido validada y empleada en multiples
estudios radiograficos por su utilidad diagndstica y su aplicabilidad clinica ®.
Asimismo, Guersi © indica que estos cambios estructurales condilares
constituyen adaptaciones del hueso frente a variaciones biomecanicas
funcionales, desarrollandose lentamente en respuesta a cargas oclusales

anormales o disfunciones prolongadas.

En el Peru, el estudio de la inclinacion de la eminencia articular y su
relacién con las alteraciones 6seas condilares aun es incipiente 9. Una
investigacién realizada por Calle E encontré una inclinacion de la eminencia
en individuos con morfologia aplanada con el 49%, sugiriendo una posible
relacion entre la forma de la eminencia y los cambios degenerativos articulares
(10, Sin embargo, esta informacién es aun insuficiente para establecer

correlaciones clinicas sélidas, especialmente en regiones especificas como
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Huanuco, donde no existen estudios sisteméaticos que exploren esta relacion

en pacientes que acuden a centros de diagnostico por imagenes.

Frente a esta brecha de conocimiento, se hace necesario investigar de
manera sistematica la posible relacion entre la inclinacion de la eminencia
articular y las alteraciones 6seas condilares mandibulares, mediante métodos
accesibles y clinicamente aplicables. En este sentido, la presente
investigacion se propone determinar la relacion entre el grado de inclinacion
de la eminencia articular y la presencia de alteraciones 6seas condilares
mandibulares en pacientes que acuden al Centro Radiolégico CERO,
Huanuco 2024, utilizando mediciones angulares con el programa Easy Dent y
la clasificacion de Katsavrias como marco diagndstico. Esta informacion no
solo contribuirad al cuerpo cientifico nacional, sino que también facilitara la
toma de decisiones clinicas mas acertadas en el diagnéstico y tratamiento de

pacientes con alteraciones temporomandibulares.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cual es la relacion entre la inclinacién de la eminencia articular y
las alteraciones 6seas condilares mandibulares en pacientes que

acudieron al Centro Radiol6gico CERO, Huanuco 20247
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe. 01. ¢;Cual es el grado de inclinacion de la eminencia articular
evaluada en radiografias laterales de pacientes que acudieron al Centro
Radiolégico CERO, Huanuco 20247

Pe. 02. ¢ Qué tan frecuentes son las alteraciones Gseas condilares
mandibulares evaluadas en radiografias laterales de pacientes que

acudieron al Centro Radiolégico CERO, Huanuco 20247

Pe. 03. ¢Cuales son los tipos de alteraciones Oseas condilares
mandibulares evaluadas en radiografias laterales de pacientes que

acudieron al Centro Radiol6gico CERO, Huanuco 20247
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1.3.

1.4.

Pe. 04. ; Como se relaciona la inclinacion de la eminencia articular
y las alteraciones 6seas condilares mandibulares segun la edad y sexo
en pacientes que acudieron al Centro Radiologico CERO, Huanuco
20247

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la inclinacion de la eminencia articular
y las alteraciones o&seas condilares mandibulares pacientes que

acudieron al Centro Radioldgico CERO, Huanuco 2024.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe. 01. Identificar el grado de inclinacién de la eminencia articular
evaluada en radiografias laterales de pacientes que acudieron al Centro
Radiologico CERO, Huanuco 2024.

Oe. 02. Identificar la frecuencia de las alteraciones &seas
condilares mandibulares evaluadas en radiografias laterales de

pacientes que acudieron al Centro Radiolégico CERO, Huanuco 2024.

Oe. 03. Identificar los tipos de alteraciones Oseas condilares
mandibulares evaluadas en radiografias laterales de pacientes que

acudieron al Centro Radiol6gico CERO, Huanuco 2024

Oe. 04. Identificar la relacion entre la inclinacion de la eminencia
articular y las alteraciones 6seas condilares mandibulares segun la edad
y sexo en pacientes que acudieron al Centro Radiologico CERO,
Huénuco 2024.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El estudio de la investigacion aportara informacion sobre de los

hallazgos 0seos de la zona temporomandibular, la periodicidad de las
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1.5.

1.6.

alteraciones del condilo mandibular y su grado de inclinacién media de

la eminencia, la estacional informacion reforzaré teorias ya existentes.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICO

Presenta justificacion practico porque la investigacion pretendera
encontrar nuevas técnicas imagenologico-tridimensionales (tomografia
de haz conico), que nos ayudara a reconocer los hallazgos de los

trastornos temporomandibulares.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICO

Presenta justificacion metodolégica ya que los instrumentos
elaborados y ejecutados nos serviran para la recoleccion de datos en
una poblacion especifica de las alteraciones del condilo mandibulares y
el grado de inclinacibn promedio de la eminencia, resultados que
servirhn para analizar y comparar resultados con nuevas

investigaciones.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

No se encontraron limitaciones para esta investigacion.
VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Se contd con las bases tedricas que requiere el estudio y con los

antecedentes internacionales y nacionales, se tuvo el asesoramiento de un

especialista en el tema y con la tecnologia necesaria para su ejecucion. Y se

contd con los recursos econdmicos necesarios para la investigacion ya que

fueron autofinanciado por el investigador.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Ecuador, 2025, Orlando et al. @Y en su estudio titulado:
Trastornos de la articulaciéon temporomandibular y su relacion con
posturas craneocervicales, donde El presente estudio se fundamenté en
un andlisis narrativo de la literatura cientifica, cuyo proceso de busqueda
y recuperacion de informacion se ejecutdé mediante consultas
sisteméticas en repositorios académicos de reconocido prestigio. La
exploracion bibliografica abarco cuatro plataformas especializadas:
Scopus, PubMed, Web of Science y Google Académico, desarrollandose
en un intervalo temporal comprendido entre agosto y noviembre de 2024.
Los hallazgos evidenciaron una relacion biomecanica significativa entre
la configuracion postural cefélica y la alineacion de la columna cervical,
demostrando que las alteraciones en este equilibrio estructural pueden
desencadenar repercusiones directas sobre el sistema estomatognético,
particularmente en la dindmica oclusal. Las desviaciones posturales
cervicales de mayor relevancia clinica identificadas en la literatura
corresponden a tres patrones morfologicos especificos: la configuraciéon
cifética, caracterizada por una convexidad posterior exagerada; la
disposicion lordética, que exhibe una curvatura anterior acentuada; y el
patréon aplanado, definido por la atenuacion de las curvaturas fisiologicas

normales.

En Ecuador, 2021, Murillo et al. *? en su estudio titulado:
Evaluacion de los efectos causados por la pérdida dental en la
inclinacion del ATM mediante ortopantomografias, El disefio
metodoldgico del estudio correspondié a un abordaje descriptivo de corte
transversal, con caracteristicas observacionales y analisis retrospectivo

de registros radiograficos. La muestra analizada estuvo conformada por
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600 radiografias diferenciadas segun el estado dental de los sujetos: 307
imagenes correspondieron a pacientes con denticion presente, mientras
que 293 provinieron de individuos edéntulos. Los hallazgos
radiomeétricos revelaron una correlacion entre la magnitud de la pérdida
dental posterior y las modificaciones angulares observadas. En sujetos
con ausencia de un unico molar, las mediciones angulares registraron
45° en el hemiarco derecho y 46° en el contralateral izquierdo. Cuando
la edentulia comprometia dos molares, los valores angulares se
establecieron en 45° y 47° para los lados derecho e izquierdo
respectivamente. La ausencia de tres elementos molares mostro
angulaciones de 43° y 44° en ambos hemiarcos. Finalmente, en casos
donde cuatro molares estaban ausentes, las mediciones arrojaron 44°
para el angulo derecho y 45° para su homologo izquierdo. El analisis de
la distribucion etaria de las alteraciones Oseas articulares demostro
patrones especificos segun el grupo poblacional. Los osteofitos de
presentacion unilateral exhibieron su mayor frecuencia en el segmento
poblacional comprendido entre 31 y 40 afios. Por el contrario, las
formaciones osteofiticas bilaterales predominaron en pacientes cuyas
edades oscilaban entre 21 y 40 afios. Respecto al aplanamiento condilar,
la manifestacién unilateral alcanzé su maxima prevalencia en individuos
de 31 a 40 afios, en tanto que el aplanamiento de expresién bilateral
mostré predominio estadistico en el grupo etario de 21 a 30 afos.

En Corea, 2019, Hyun et al. 13 en su estudio titulado: Morfologia
de la eminencia articular de la articulacion temporomandibular en adultos
joévenes coreanos, la composicion muestral del estudio alcanzé un total
de ciento setenta y un participantes, con una distribucion por sexo de 59
individuos masculinos y 112 femeninos, estableciendo asi una
proporcion diferencial entre ambos grupos. Los hallazgos morfométricos
evidenciaron que el sexo masculino exhibié dimensiones superiores en
multiples parametros anatomicos de la eminencia articular, incluyendo
su amplitud transversal, su dimension vertical, la angulacion de la linea
superior, asi como el angulo correspondiente a la linea de mejor ajuste.

Asimismo, se registré una mayor amplitud en el espacio articular para
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este grupo. No obstante, el andlisis estadistico inferencial revel6 que
estas diferencias carecieron de significancia estadistica para la mayoria
de las variables evaluadas (p > 0,05), con excepcion del espacio
articular, el cual si demostré una diferencia estadisticamente relevante

entre ambos sexos (p = 0,001).
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Peri (Cusco), 2024, Quispe % en su estudio titulado:
Prevalencia de cambios morfologicos de céndilo mandibular observados
en tomografia Cone Beam, presento una metodologia por su naturaleza
descriptiva, adoptando un disefio no experimental con dimensién
temporal transversal y orientacion retrospectiva. El universo de estudio
se conformé mediante la seleccion de 123 registros tomograficos
obtenidos mediante tecnologia Cone Beam (CBCT), provenientes de
pacientes de ambos géneros cuyo rango etario se extendié desde los 20
hasta los 80 afios. El analisis imagenoldgico revelo la presencia universal
de alteraciones morfolégicas condilares, evidenciandose que la totalidad
de los sujetos examinados manifestaron al menos una modificacion
estructural identificable. Entre las patologias documentadas, el
facetamiento articular emergié como la alteracion de mayor prevalencia,
afectando al 93% de la poblacién estudiada, con compromiso de al
menos uno de los componentes condilares bilaterales. La distribucion de
las restantes manifestaciones degenerativas mostré el siguiente patrén
epidemioldgico: los cambios erosivos se identificaron en el 63% de los
casos analizados, constituyendo la segunda alteracibn mas frecuente.
La esclerosis subcondral exhibi6 una prevalencia del 28%,
equiparandose porcentualmente con la formacion de osteofitos, presente
igualmente en el 28% de la muestra. Finalmente, el quiste subcondral
representd la manifestacion menos comun, documentandose

anicamente en el 11% de los registros examinados.

En Pert (Lima), 2022, Goyas ®® en su estudio titulado: Asimetria
de condilo mandibular y su relacion con la ausencia unilateral de piezas

dentales en pacientes del CEDIDENT Lima 2022, La investigacion
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adopté un disefio observacional de naturaleza correlacional, con
aproximacion cuantitativa y dimension temporal transversal. El corpus
radiografico se constituydé mediante seleccion aleatoria de 203
ortopantomografias digitales procedentes del archivo del Centro de
Diagnéstico Radiologico Dentomaxilofacial CEDIDENT. El
procesamiento estadistico inferencial se ejecutd utilizando las
plataformas Jamovi y SPSS, implementando pruebas de chi cuadrado y
la prueba exacta de Fisher para examinar las asociaciones entre
variables categodricas. El andlisis descriptivo revelé que el 31% de la
poblacion estudiada exhibié simultaneamente asimetria condilar y
ausencia dental unilateral, patron que mostré mayor frecuencia en
individuos de sexo femenino. El andlisis estadistico inferencial no
identificé una asociacion significativa entre la presencia de asimetria del
condilo mandibular y la pérdida dentaria unilateral. De manera similar,
variables demogréaficas como edad y sexo, asi como la localizacion de la
zona edéntula, no demostraron correlacion estadistica con las
alteraciones condilares observadas. Concluyendo que el estudio no
evidencid una relacién estadisticamente significativa entre la asimetria
condilar mandibular y la ausencia dental unilateral. Ante estos
resultados, se propone la necesidad de desarrollar investigaciones
prospectivas que incorporen pacientes con ausencias dentarias de
mayor extension, particularmente aquellas que involucren brechas
edéntulas amplias, con el propdsito de dilucidar potenciales relaciones
biomecanicas que pudieran manifestarse bajo condiciones de mayor

desequilibrio oclusal.

En Perd (Lima), en 2021, Gutiérrez 1® en su estudio titulado:
Evaluacion del grado de inclinacion de la eminencia articular y los
patrones esqueléticos segun el angulo ANB de Steiner en tomografias
Cone Beam, el disefio investigativo correspondid a un estudio
observacional de caracter analitico, con dimension temporal transversal
y orientacion retrospectiva. El corpus imagenoldgico se conformo
mediante la seleccién de 112 registros tomograficos procedentes del

repositorio digital del Instituto de Diagnostico Maxilofacial (IDM), centro
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radiologico que proporcioné el material diagnéstico para el andlisis. Los
criterios de inclusion demografica establecieron un rango etario
comprendido entre los 20 y 40 afos. El analisis morfométrico de la
inclinacion de la eminencia articular (IEA) evidencié variaciones
significativas en funcion del patron esquelético facial. Los individuos
clasificados como Clase Il esquelética exhibieron los valores angulares
mas elevados, registrando mediciones de 50.28° para el hemilado
derecho y 49.60° para el izquierdo, posicionandose como el grupo con
mayor inclinacion articular. El patron esquelético Clase | demostrd
valores intermedios de 44.43° y 45.06° para los lados derecho e
izquierdo respectivamente, mientras que la Clase Il esquelética
presentd las angulaciones mas reducidas, con 34.32° en el sector
derechoy 32.52° en el izquierdo. Desde una perspectiva epidemioldgica,
la Clase Il esquelética constituyé el patron mas prevalente en la muestra
analizada, representando el 40.2% de la poblacion estudiada. El analisis
comparativo de promedios globales por categoria esquelética reveld
valores de 44.77° para Clase |, 49.94° para Clase Il, y 33.52° para Clase
[ll, con un promedio general de 42.74° considerando la totalidad de la
muestra. La estratificacibon por variables demograficas mostré
diferencias sutiles pero consistentes. Respecto al dimorfismo sexual, el
sexo femenino exhibié un promedio de IEA de 45.62°, discretamente
superior al valor registrado en individuos masculinos (41.83°). El analisis
por grupos etarios evidencié que los participantes entre 31 y 40 afos
presentaron una IEA promedio de 45.96°, levemente mayor en
comparacion con el grupo de 20 a 30 afios, cuyo promedio alcanzé
43.46°,

En Perd (Lima), en 2019, Zavala (17) en su estudio titulado:
Relacion entre inclinacion de la eminencia articular y las alteraciones
O0seas condilares mandibulares mediante tomografia computarizada
Cone Beam, El universo de estudio se constituyé mediante el analisis de
214 registros imagenologicos tomograficos correspondientes a distintos
pacientes, lo cual proporcion6 un total de 428 articulaciones

temporomandibulares disponibles para evaluacién Dbilateral. La
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2.2.

cuantificacion morfométrica de la inclinacién de la eminencia articular
revelé un valor promedio de 40.6°, con una dispersion estadistica
expresada mediante una desviacion estandar de 8.86°, indicando
variabilidad moderada en las mediciones obtenidas. El analisis de la
prevalencia de alteraciones morfolégicas condilares evidencié que el
47.7% del total de articulaciones temporomandibulares examinadas
presentaron al menos una modificacion estructural identificable. Entre
las manifestaciones patologicas documentadas, el aplanamiento
condilar emergié como la alteracion de mayor frecuencia, afectando 96
articulaciones, equivalente al 47.1% de los casos con cambios
morfologicos. La formacién de osteofitos y los procesos erosivos
compartieron la segunda posicibn en términos de prevalencia,
identificandose ambos en 59 articulaciones respectivamente,
representando cada uno el 28.9% de las alteraciones. La esclerosis
subcondral se documento6 en 41 casos, correspondiente al 20.1% de la
muestra afectada, mientras que los quistes de Ely constituyeron la
manifestacion menos frecuente, observandose en 18 articulaciones, lo
que representa el 8.8% del total. Concluyendo que la identificacion de 49
condilos mandibulares que exhibieron multiples alteraciones
morfologicas simultaneamente, equivalente al 24% de las estructuras
condilares con cambios patoldgicos, sugiriendo procesos degenerativos

complejos o de naturaleza multifactorial.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES
No se reportaron investigaciones a nivel local hasta la fecha.
BASES TEORICAS
2.2.1. LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

La articulacion temporomandibular constituye una articulacion
sinovial compuesta, bicondilea, que vincula el céndilo mandibular con la
fosa mandibular y la eminencia articular del hueso temporal. A diferencia
de otras articulaciones sinoviales del organismo, las superficies

articulares de la ATM estan recubiertas por fibrocartilago en lugar de
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cartilago hialino, lo que le confiere caracteristicas biomecéanicas

particulares (8),

2.2.1.1. ANATOMICAMENTE, LA ATM ESTA CONSTITUIDA
POR LOS SIGUIENTES ELEMENTOS

Componentes 6seos: condilo mandibular, fosa mandibular y

eminencia articular del hueso temporal. *°)

Disco articular: estructura fibrocartilaginosa biconcava

interpuesta entre las superficies articulares 0seas.

Capsula articular: envoltura fibrosa que circunscribe la

articulacion.

Membrana sinovial: reviste la superficie interna de la capsula

articular y secreta el liquido sinovial.

Ligamentos: estructuras de refuerzo que estabilizan la
articulacion  (ligamentos  colaterales, = temporomandibular,

esfenomandibular y estilomandibular).

Elementos vasculonerviosos: irrigacidon proporcionada
principalmente por ramas de la arteria maxilar e inervacion a cargo

del nervio auriculotemporal, masetero y temporales profundos.

La disposicion anatomica de estos componentes permite que
la ATM ejecute movimientos complejos de rotacion y traslacion,

esenciales para la funcion mandibular normal 9,
2.2.1.2. ANATOMIA DE LA EMINENCIA ARTICULAR

La eminencia articular (EA) constituye la porcién anterior de
la fosa mandibular del hueso temporal, presentandose como una
prominencia 6sea convexa sobre la cual se desplaza el complejo

condilo-discal durante los movimientos de apertura mandibular 2,

Desde el punto de vista morfolégico, la EA presenta

24



variaciones considerables entre individuos, tanto en su altura como
en su inclinacion. La vertiente posterior de la eminencia forma una
rampa de descenso que puede presentar diferentes grados de
pendiente, configurando asi la inclinacion de la eminencia articular
(IEA) @2,

La IEA se define como el 4ngulo formado entre el plano
horizontal de Frankfurty una linea que conecta el punto mas inferior
de la fosa mandibular con el punto mas superior de la eminencia
articular. En condiciones normales, este angulo oscila entre 30° y
60°, aunque puede presentar variaciones significativas entre
distintos individuos e incluso entre las articulaciones derecha e

izquierda de un mismo sujeto 3,

El desarrollo ontogénico de la EA es progresivo,
observandose un incremento gradual de su inclinacién durante el
crecimiento craneofacial, especialmente tras la erupcién de la
denticién permanente. Esta evolucion morfologica se relaciona con

las demandas funcionales crecientes del sistema masticatorio 4.

La relevancia clinica de la EA radica en su participacion como
guia 6sea para los movimientos mandibulares, determinando
parcialmente la trayectoria condilea y, por ende, influyendo en la
dindmica articular global. Alteraciones en su morfologia o
inclinacion pueden modificar los patrones biomecénicos articulares
y contribuir potencialmente al desarrollo de trastornos

temporomandibulares 9,
2.2.1.3. ANATOMIA DEL CONDILO MANDIBULAR

El condilo mandibular representa la porcion articular de la
rama mandibular, constituyendo una prominencia ovalada con su
eje mayor orientado en sentido mediolateral. Sus dimensiones
promedio oscilan entre 15-20 mm en sentido mediolateral y 8-10

mm en sentido anteroposterior (29,
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Morfolégicamente, el condilo mandibular presenta una
superficie articular superior convexa, recubierta por una capa de
fibrocartilago de aproximadamente 0,5 mm de espesor. La
orientacion de esta superficie articular muestra una inclinacion
medial de aproximadamente 20° respecto al plano frontal,
configurando una disposicién oblicua que favorece los movimientos

mandibulares complejos @7,

Histologicamente, el condilo mandibular presenta una
estructura estratificada desde la superficie hacia la profundidad,
distinguiéndose las siguientes capas ©®):

Zona articular superficial: compuesta por tejido fibroso denso,

con fibras colagenas orientadas paralelamente a la superficie.

Zona proliferativa: constituida por células mesenquimales

indiferenciadas con elevada capacidad mitética.

Zona fibrocartilaginosa: formada por condrocitos inmersos en

matriz extracelular rica en proteoglicanos.

Zona de cartilago calcificado: interfaz entre el fibrocartilago y
el hueso subcondral.

Hueso subcondral: tejido 6seo esponjoso con trabéculas

orientadas segun las lineas de fuerza 9,
2.2.2. INCLINACION DE LA EMINENCIA ARTICULAR
2.2.2.1. DEFINICION Y CARACTERISTICAS

La inclinacion de la eminencia articular (IEA) representa un
pardmetro morfolégico de la articulacion temporomandibular que
describe el grado de pendiente de la vertiente posterior de la
eminencia articular del hueso temporal. Desde el punto de vista
biométrico, la IEA puede definirse como el angulo formado entre

una linea que conecta el punto mas superior de la fosa mandibular
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con el punto més inferior de la eminencia articular, y un plano de
referencia horizontal (generalmente el plano de Frankfurt o el plano

axial) 30,

Este parametro anatdomico presenta una considerable
variabilidad interindividual, con valores promedio que oscilan entre
30° y 60° en poblaciones adultas, aunque pueden observarse
inclinaciones mas pronunciadas (hasta 70°) o mas planas
(inferiores a 25°) sin que necesariamente constituyan condiciones

patoldgicas @b,

La relevancia clinica de la IEA radica en su influencia sobre la
cinematica mandibular, particularmente en la determinacion de la
trayectoria condilea durante los movimientos de protrusion y
apertura. Una mayor inclinacién de la eminencia articular se asocia
generalmente con una trayectoria condilea mas vertical, mientras
gue eminencias mas planas favorecen desplazamientos condilares

con menor componente vertical (2,

2.2.2.2. DIVERSOS FACTORES MODULAN LA
CONFIGURACION MORFOLOGICA DE LA EMINENCIA
ARTICULAR Y, CONSECUENTEMENTE, SU
INCLINACION, DESTACANDO:

Factores genéticos: determinantes del patrén de crecimiento
craneofacial basico.

Factores ontogénicos: relacionados con el desarrollo

progresivo durante el crecimiento.

Factores funcionales: asociados a las demandas

masticatorias y patrones oclusales.

Factores adaptativos: vinculados a procesos de remodelado
en respuesta a cambios en las condiciones biomecéanicas

articulares.
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La evaluacion precisa de la IEA requiere métodos
imagenoldgicos que permitan visualizar adecuadamente el perfil de
la eminencia articular, siendo la tomografia computarizada y la
resonancia magnética las técnicas que proporcionan mayor

fiabilidad diagnéstica 33,
2.2.2.3. METODOS DE EVALUACION RADIOGRAFICA

La evaluacion radiografica de la inclinacion de la eminencia
articular constituye un aspecto fundamental en el diagnéstico de
alteraciones morfolégicas de la ATM, habiendo experimentado una
notable evolucién con el advenimiento de técnicas imagenoldgicas
avanzadas. Los principales métodos empleados para su valoracion

incluyen ¢4

Radiografia panordmica: Proporciona una visualizacién
general de ambas ATM, aunque con limitaciones inherentes a la
superposicion de estructuras y distorsion geométrica. Si bien no
constituye la técnica de eleccion para la medicidn precisa de la IEA,
puede aportar informacion preliminar sobre asimetrias evidentes o

alteraciones morfolégicas marcadas 9.

Radiografia transcraneal: Permite la visualizacién lateral de la
ATM, posibilitando una aproximacién bidimensional a la morfologia
de la eminencia articular. Sus principales limitaciones derivan de la
superposicion de estructuras y la variabilidad en la angulacion, que

pueden comprometer la reproducibilidad de las mediciones (36),
2.2.2.4. CLASIFICACION SEGUN KATSAVRIAS

La clasificacion de Katsavrias representa una de las
propuestas mas ampliamente aceptadas para la categorizacion
morfolégica de la eminencia articular, basandose en el analisis de
su perfil sagital mediante estudios imagenolégicos. Esta
clasificacion, introducida por Katsavrias en 2002, establece cuatro

tipos morfolégicos fundamentales, definidos segun la configuracion
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geométrica de la vertiente posterior de la eminencia articular ©7):

Tipo | (Caja o cuadrada): Caracterizada por una vertiente
posterior de la eminencia con una pendiente inicial pronunciada
gue se aplana bruscamente antes de alcanzar la fosa mandibular,
configurando un perfil en "escalén". La inclinacién promedio oscila
entre 35° y 45°. Este morfotipo se asocia frecuentemente con una
limitacion del recorrido anterior del condilo, pudiendo predisponer a
desplazamientos discales cuando existen factores funcionales

concomitantes ©9).

Tipo 1l (Sigmoidea): Presenta una vertiente posterior con
forma de "S" italica, con una concavidad superior seguida de una
convexidad inferior. La inclinacion promedio se sitla entre 45° y
60°. Este perfil proporciona una transicion mas gradual entre la
eminencia y la fosa, asociandose generalmente con una

biomecanica articular favorable @9,

Tipo Il (Aplanada): Se caracteriza por una pendiente suave
y progresiva, sin inflexiones marcadas, configurando un perfil
rectilineo con inclinacion reducida (generalmente inferior a 30°).
Este morfotipo se ha asociado con una mayor predisposicion a
hipermovilidad condilar y, en algunos estudios, con una mayor

prevalencia de luxaciones mandibulares recidivantes 40,

Tipo IV (Deformada): Engloba aquellas configuraciones
morfolégicas que no se ajustan a los tipos anteriores, presentando
irregularidades, escalonamientos o angulaciones atipicas en la
vertiente posterior de la eminencia. Este tipo morfologico,
generalmente resultante de procesos adaptativos o patoldgicos,
puede asociarse con alteraciones biomecanicas significativas de la

dindmica articular ¢,

La distribucién poblacional de estos morfotipos muestra
variaciones segun factores étnicos, etarios y funcionales,

reportandose en poblaciones caucasicas adultas una
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predominancia del tipo Il (sigmoidea), seguido por el tipo | (caja),
mientras que los tipos Il y IV presentan frecuencias

significativamente menores 2,

La relevancia clinica de esta clasificacion radica en su
potencial correlacion con patrones especificos de disfuncion
temporomandibular, habiéndose documentado asociaciones entre
determinados morfotipos y predisposicion a trastornos especificos.
Asi, la configuracion tipo | se ha vinculado con mayor prevalencia
de desplazamientos discales, mientras que el tipo Il muestra

asociacion con cuadros de hipermovilidad articular “3),
2.2.3. ALTERACIONES OSEAS CONDILARES MANDIBULARES
2.2.3.1. DEFINICION Y ETIOLOGIA

Las alteraciones 0seas condilares mandibulares comprenden
un espectro heterogéneo de condiciones patoldgicas que afectan
la morfologia, estructura o posicibn del coéndilo mandibular,
comprometiendo potencialmente la funcién articular y la dinamica
mandibular. Estas alteraciones pueden manifestarse como
procesos  hiperplasicos, hipoplasicos, degenerativos 0

deformantes, con diversas implicaciones clinicas y funcionales “4,

Desde una perspectiva etiopatogénica, las alteraciones
condilares reconocen una génesis multifactorial, donde interacttan
complejos mecanismos patogénicos que pueden categorizarse en

los siguientes grupos “)

Factores del desarrollo: Incluyen anomalias congénitas y
trastornos del crecimiento craneofacial que afectan la morfogénesis
condilar, como el sindrome de Pierre Robin, sindrome de Treacher
Collins, microsomia hemifacial y diversas cromosomopatias. Estos
cuadros suelen manifestarse como hipoplasias o aplasias
condilares unilaterales o Dbilaterales, con repercusiones

significativas sobre el desarrollo mandibular global ¢
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Factores traumaticos: Los traumatismos mandibulares,
particularmente aquellos que afectan directamente la region
condilar (fracturas condilares) o indirectamente la dinamica
articular, pueden desencadenar procesos adaptativos o
degenerativos que alteran progresivamente la morfologia condilar.
Las fracturas condilares no diagnosticadas o incorrectamente
tratadas representan una causa frecuente de remodelado condilar

patolégico en pacientes adultos “7).

Factores inflamatorios: Procesos inflamatorios articulares
primarios (artritis reumatoide juvenil, artritis reumatoide,
espondiloartropatias) o secundarios a infecciones (artritis séptica)
pueden inducir cambios erosivos o proliferativos en el céndilo
mandibular. La artritis idiopatica juvenil constituye una causa
prominente de alteraciones condilares en pacientes pediatricos,
manifestandose frecuentemente como hipoplasia condilar bilateral

progresiva “8),

Factores degenerativos: La osteoartrosis
temporomandibular, caracterizada por el deterioro progresivo del
cartilago articular y remodelado del hueso subcondral, representa
una causa frecuente de alteraciones morfolégicas condilares en
pacientes de edad avanzada. Su patogenia involucra desequilibrios
entre procesos anabdlicos y catabdlicos del metabolismo
cartilaginoso, conduciendo a un remodelado aberrante de las

superficies articulares “9),

Factores neoplasicos: Tanto neoplasias benignas
(osteoma, condroma, osteocondroma) como  malignas
(condrosarcoma, osteosarcoma) pueden afectar primariamente al
condilo mandibular, generando alteraciones morfolégicas
caracteristicas y disfuncién articular progresiva. Su prevalencia es
comparativamente reducida frente a otras etiologias de

alteraciones condilares 59,

31



Factores funcionales: Desequilibrios  biomecénicos
articulares secundarios a alteraciones oclusales, hébitos
parafuncionales o disfunciones musculares pueden desencadenar
procesos de remodelado condilar adaptativo que, al superar la
capacidad fisiolégica de compensacion, derivan en cambios
morfologicos patolégicos. Los trastornos temporomandibulares
cronicos se asocian frecuentemente con alteraciones morfologicas

condilares de caracter adaptativo ®b,

Factores iatrogénicos: Intervenciones ortopédicas,
ortodéncicas o quirdrgicas que modifican abruptamente las
condiciones biomecanicas articulares pueden inducir procesos de
remodelado condilar patolégico, particularmente en pacientes con
factores predisponentes preexistentes. La reabsorcién condilar
progresiva posquirdrgica constituye una complicacion reconocida

de determinados procedimientos ortognaticos 2,

La comprension de estos mecanismos etiopatogénicos
resulta fundamental para el diagnéstico diferencial y el
establecimiento de aproximaciones terapéuticas especificas
orientadas a la etiologia subyacente, reconociendo que
frecuentemente coexisten multiples factores en la génesis de las

alteraciones condilares 3,
2.2.3.2. CLASIFICACION SEGUN LASKIN

La clasificacion de Laskin para las alteraciones &seas
condilares mandibulares representa un esquema sistematizado
gue categoriza estas patologias segun su patrén predominante de
afectacion morfolégica y su correlacion clinico-funcional. Esta
propuesta taxonomica, introducida por Daniel M. Laskin en la
década de 1980 y posteriormente refinada, establece cinco

categorias fundamentales ¢4):

Tipo I: Aplasia condilar: Caracterizada por la ausencia total

o parcial del condilo mandibular, generalmente de origen congénito
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o del desarrollo. Su manifestacion puede ser unilateral o bilateral,
asociandose frecuentemente con sindromes craneofaciales
complejos como la microsomia hemifacial o el sindrome de
Treacher Collins. Funcionalmente, se vincula con limitaciones
severas en la dinamica mandibular y asimetria facial progresiva en

casos unilaterales ©9),

Tipo II: Hipoplasia condilar: Definida por un desarrollo
morfologico insuficiente del condilo mandibular, que presenta
dimensiones reducidas, pero conserva parcialmente su
configuracion anatomica. Puede originarse en trastornos del
desarrollo, secuelas traumaticas tempranas o0 procesos
inflamatorios articulares durante el periodo de crecimiento.
Clinicamente, se asocia con restricciones variables de la movilidad
mandibular y, en casos unilaterales, con asimetria facial y

desviacion mandibular hacia el lado afectado ©9,

Tipo |lll: Hiperplasia condilar: Caracterizada por un
crecimiento excesivo del condilo mandibular, que incrementa sus
dimensiones y frecuentemente altera su morfologia. Se distinguen

dos variantes principales:

Hiperplasia hemimandibular: Con crecimiento

predominantemente vertical del condilo y rama mandibular.

Elongacion hemimandibular: Con crecimiento

predominantemente horizontal.

Su etiologia permanece incompletamente esclarecida,
implicAndose factores hormonales, traumaticos y genéticos.
Clinicamente, se manifiesta como asimetria facial progresiva,
maloclusion evolutiva y, frecuentemente, trastornos funcionales

asociados 7,

Tipo IV: Alteraciones degenerativas condilares: Engloban

los cambios morfoldgicos secundarios a procesos osteoartrosicos,
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caracterizados inicialmente por aplanamiento de la superficie
articular, seguido de formacion de osteofitos marginales, erosiones
subcondrales y, en estadios avanzados, deformidad global del
condilo con pérdida de altura. Su prevalencia se incrementa con la
edad, asociandose clinicamente con crepitacion articular, limitacion

funcional progresiva y, frecuentemente, dolor articular episodico
(57)

Tipo V: Remodelado condilar disfuncional: Categoria que
comprende los cambios morfologicos condilares secundarios a
alteraciones biomecanicas articulares cronicas, sin componente
primariamente degenerativo. Se caracteriza por modificaciones
adaptativas de la forma condilar que pueden manifestarse como
aplanamiento, esclerosis subcondral o irregularidad cortical.
Funcionalmente, puede asociarse con limitaciones especificas de
determinados movimientos mandibulares y, frecuentemente, con

manifestaciones de disfuncion temporomandibular ©8).

Esta clasificacion presenta particular relevancia clinica al
correlacionar los patrones morfolégicos de alteracion condilar con
sus manifestaciones funcionales caracteristicas, orientando tanto
el diagnostico diferencial como la planificacion terapéutica. Sin
embargo, debe considerarse que frecuentemente se observan
formas mixtas o transicionales entre distintos tipos, reflejando la

naturaleza dinamica y progresiva de muchas de estas alteraciones
(59)

La implementacién diagndstica de esta clasificacion requiere
la integracion de hallazgos clinicos, imagenoldgicos y, en
determinados casos, histopatolégicos, para una categorizacion

precisa que fundamente decisiones terapéuticas especificas (0,
2.2.3.3. MANIFESTACIONES CLINICAS Y RADIOLOGICAS

Las alteraciones 6seas condilares mandibulares presentan un

espectro variado de manifestaciones clinicas y caracteristicas
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imagenoldgicas, cuyo reconocimiento resulta fundamental para un

diagndstico preciso y una planificacion terapéutica adecuada 61
Manifestaciones clinicas:

Las principales manifestaciones clinicas asociadas a

alteraciones condilares incluyen ©2):
Alteraciones de la dindmica mandibular:

e Limitacién de la apertura bucal (particularmente en procesos
degenerativos y anquilosantes).

e Desviacién mandibular durante la apertura
(caracteristicamente hacia el lado afectado en hipoplasias
unilaterales y hacia el lado contralateral en hiperplasias).

e Restriccion de movimientos excursivos (especialmente en
alteraciones degenerativas avanzadas).

e Blogueos mandibulares intermitentes (mas frecuentes en

casos con desplazamiento discal asociado) ©2),

Manifestaciones dolorosas:

e Dolor articular espontaneo (caracteristico de procesos
inflamatorios y degenerativos activos).

e Dolor a la palpacién de la ATM (presente en aproximadamente
70% de los casos sintomaticos).

e Dolor muscular masticatorio asociado (frecuentemente
secundario a patrones compensatorios).

e Cefalea temporoparietal (reportada hasta en un 60% de

pacientes con alteraciones condilares sintomaticas) ©2).

Signos articulares:

e Ruidos articulares (crepitacibn en procesos degenerativos,
chasquidos en desplazamientos discales asociados).
e Cambios en la consistencia articular a la palpacion

(particularmente en procesos hiperplasicos).
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e Sensibilidad a la palpacion retrodiscal (comun en procesos

inflamatorios activos) 62

Alteraciones faciales y oclusales:

e Asimetria facial (caracteristica de procesos unilaterales, tanto
hipoplasicos como hiperplasicos).

e Retrognatismo mandibular (frecuente en hipoplasias
bilaterales).

e Prognatismo mandibular (posible en hiperplasias bilaterales).

e Mordida abierta anterior o unilateral (comin en procesos
degenerativos bilaterales progresivos).

e Desviacibn de linea media dentaria (caracteristica de
afectaciones unilaterales).

e Cambios oclusales progresivos (particularmente significativos

en hiperplasias activas) ©¢2).

La expresion clinica de estas manifestaciones varia
considerablemente segun la etiologia, lateralidad, severidad y
cronicidad del proceso patolégico condilar, requiriendo una

evaluacion sistematica para su caracterizacion precisa 2.
Caracteristicas radiolégicas

Los hallazgos imagenoldgicos caracteristicos de las
alteraciones condilares mandibulares, valorables mediante

diversas técnicas radiograficas, incluyen (©3):
Alteraciones morfologicas:

e Aplasia condilar: Ausencia total o parcial del condilo, con fosa
mandibular generalmente hipoplasica.

e Hipoplasia condilar: Condilo de dimensiones reducidas,
frecuentemente con alteracion de su configuracion anatomica
normal.

e Hiperplasia condilar: Aumento de dimensiones condilares,

pudiendo presentar elongacion vertical, horizontal o global.
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Deformidad condilar: Alteracion de la morfologia normal sin

cambios dimensionales significativos ©3),

Alteraciones estructurales:

Esclerosis subcondral: Incremento de la densidad 6sea
subcortical, visible como radiopacidad aumentada.

Quistes subcondrales: Areas radiolticidas circunscritas en
hueso subcondral.

Erosiones corticales: Interrupciones de la cortical articular, con
bordes irregulares.

Osteofitos marginales: Proliferaciones 6seas periféricas,
tipicamente en polos lateral o medial.

Cuerpos libres intraarticulares: Fragmentos radiopacos

circunscritos en el espacio articular ©3),

Alteraciones posicionales:

Asimetria posicional: Diferencia en la localizacion espacial
entre condilos contralaterales.

Subluxacién condilar: Posicion anterior excesiva del condilo en
relacion con la eminencia articular.

Luxacién condilar: Posicion anterior del condilo sobrepasando
completamente la eminencia articular.

Retroposicion condilar: Localizacién posterior anémala del

condilo en la fosa mandibular ©3).

Alteraciones dinamicas (valorables mediante estudios

funcionales):

Hipomovilidad condilar: Restriccion del desplazamiento
condilar durante movimientos mandibulares.

Hipermovilidad condilar: Excesivo desplazamiento anterior del
condilo durante la apertura.

Trayectoria condilar alterada: Desviacion del patrén normal de

desplazamiento durante movimientos mandibulares ©3).

37



La interpretacion integrada de estos hallazgos, considerando
sus correlaciones con la sintomatologia clinica y la historia del
paciente, resulta esencial para un diagnostico preciso y una

categorizacion adecuada de las alteraciones condilares ¢4,

2.2.4. RELACION ENTRE INCLINACION DE LA EMINENCIA
ARTICULAR Y ALTERACIONES CONDILARES

Correlaciones biomecanicas

La relacion entre la inclinacidon de la eminencia articular (IEA) y las
alteraciones 0Oseas condilares mandibulares se fundamenta
primariamente en consideraciones biomecénicas, estableciéndose
complejas interacciones entre la morfologia de las superficies articulares

y los patrones de carga que soportan durante la funcién mandibular ©5),

Desde una perspectiva biomecanica, la eminencia articular
constituye una rampa guia para el movimiento condilar, determinando
parcialmente la trayectoria que sigue el condilo durante la apertura
mandibular. Una IEA pronunciada impone al condilo una trayectoria con
mayor componente vertical, incrementando las fuerzas compresivas
sobre la superficie articular anterior del condilo durante el movimiento.
Inversamente, una IEA reducida favorece un desplazamiento condilar
con menor componente vertical, modificando la distribucion de fuerzas

sobre las superficies articulares ©6),

Estudios de analisis de elementos finitos han demostrado que
variaciones en la IEA modifican significativamente la distribucién de
tensiones sobre el complejo condilo-discal durante los movimientos
mandibulares. Especificamente, se ha documentado que eminencias
con inclinacion superior a 60° generan areas de concentracion de
tensiones en la region anterosuperior del condilo, particularmente
durante movimientos de apertura y protrusion. Este patron de
sobrecarga localizada podria desencadenar procesos de remodelado
adaptativo que, al superar la capacidad fisiologica compensatoria,

derivarian en alteraciones morfoldgicas condilares ¢7),
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Las correlaciones biomecanicas entre IEA y alteraciones condilares

pueden analizarse segun diferentes patrones morfolégicos (8):
Eminencias articulares con inclinacién pronunciada (>60°):

e Favorecen la concentracion de tensiones en regiones
especificas del condilo.

e Incrementan la magnitud de las fuerzas compresivas durante
movimientos excursivos.

e Predisponen potencialmente al desarrollo de cambios
degenerativos focales.

e Se asocian con mayor restriccion del desplazamiento anterior
del condilo.

e Pueden contribuir al desarrollo de patrones de sobrecarga en

presencia de parafunciones (68,

Eminencias articulares con inclinacion moderada (30-60°):

e Permiten una distribucion mas homogénea de tensiones sobre
la superficie condilar.

e Facilitan una transicibn equilibrada entre movimientos
rotacionales y traslacionales.

e Representan generalmente la configuracion biomecénica mas
favorable.

e Se asocian con patrones de remodelado fisiolégico ante

demandas funcionales normales (8),

Eminencias articulares con inclinac
ion reducida (<30°):

e Disminuyen la restriccion posterior al desplazamiento condilar
anterior.

e Pueden predisponer a hipermovilidad condilar en determinados
contextos anatomicos.

e Alteran potencialmente la coordinacion condilo-discal durante

movimientos mandibulares.
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Se han asociado con mayor prevalencia de Iluxaciones

mandibulares recidivantes (69
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

e Inclinacion de la eminencia articular: La inclinacion se define como
un angulo formado por la pared posterior de la eminencia articular y el
plano horizontal Frankfurt, o cualquier otro plano horizontal, tal como el
oclusal o palatal (),

e Condilos temporomandibulares: Denominacion que se le da a la
eminencia articular (también llamado condilo del temporal) y al céndilo
mandibular @9,

e Articulacion Ginglimoide: También llamada en bisagra o trocleares,
son aquellas que permiten movimiento alrededor de un eje transversal,
como una bisagra 0,

e Radiografia lateral: Una radiografia lateral o cefalométrica se
considera una de las radiografias de uso odontolégico mas populares
que se pueda emplear. Muestra una vista lateral de la cabeza,

exponiendo los dientes y componentes del sistema estomatognatico
(16)

2.4. FORMULACION DE HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL
Hipotesis de Investigacion (HI):

Existe una relacion significativa entre la inclinacion de la eminencia
articular y las alteraciones 6seas condilares mandibulares en pacientes

gue acuden al Centro Radiologico CERO, Huanuco 2024.
Hipotesis Nula (Ho):

No existe relacion significativa entre la inclinacion de la eminencia
articular y las alteraciones 0seas condilares mandibulares en pacientes

gue acuden al Centro Radiologico CERO, Huanuco 2024.
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2.5. VARIABLES DE LA INVESTIGACION

2.5.1. VARIABLE DE RELACION

Inclinacion de la eminencia articular

2.5.2. VARIABLE DE SUPERVISION

Alteraciones 6seas condilares mandibulares

2.5.3. VARIABLE DE CARACTERIZACION

Sexo

Edad
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMEN INDICADOR TIPO DE ESCALA DE FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL SION VARIABLES MEDICION
VARIABLE DE
RELACION
Es el &ngulo que forma Se medird en grados
Inclinacion de la la pendiente posterior (°) mediante Grado
eminencia de la eminencia radiografia lateral Grado Sexagesimal
articular articular del hueso digital usando el de 0°-180°
temporal con el plano programa Easy Dent, Inclinaci Observacién /
horizontal de Frankfurt, trazando el angulo 6én « Planos (<30°) Categodrico Nominal Ficha de
lo que influye en el entre la pendiente (Clasific « Normal (30° - observacion
movimiento condilar de  posterior de la acion 60°)
la mandibula. eminencia articular y Katsavri .
el plano de Frankfurt, as) * Emplnado
en un rango de 0° a (>60°)
180°.
VARIABLE DE
SUPERVISION
Son cambios Se evaluardn con Frecuen e Presenta Cateabrico Observacion /
estructurales en el radiografias laterales, cia ¢ No presenta ¢ Nominal Ficha de
Alteraciones condilo mandibular que utilizando la observacion
Oseas pueden incluir erosion, clasificacion de Tipo de
condilares aplanamiento, Katsavrias, que alteracio
mandibulares osteofitos, esclerosis y identifica la presencia n * Normal )
quistes, afectando la o ausencia  de (Clasific Aplanamiento Categérico Observacion /
funcion articular. alteraciones  como: acion 0S€eo.. Nominal Ficha de
aplanamiento, Segln Erosion. observacion
erosion,  osteofitos, Laskin). Osteofito.
esclerosis y quistes
subcondrales.

VARIABLES
DE
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CARACTERIZA

CION

Es una caracteristica

Se registrarad segun

Observacion /

Sexo biologica que distingue lo reportado en la Sexo e Femenino Categorico Nominal Ficha de
a las personas como ficha de datos del e Masculino observacion
masculinas 0 paciente,
femeninas. clasificAndose como:

Masculino y
Femenino
Corresponde al tiempo  Se registrara en afios e 30-40 Observacion /

Edad de vida transcurrido cumplidos segun e 41-50 Ficha de
desde el nacimiento ficha clinica del Afios e 51—-60 Cuantitativo Intervalo observacion
hasta el momento de la paciente, y se
evaluacion. categorizara en

rangos etarios segun
los criterios  del
estudio.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencion del operador: Es un estudio observacional, ya
que el investigador no manipuld las variables, sino que se limité a observar y

medir las caracteristicas radiogréficas de los pacientes.

Segun el control de la medicion de la variable de estudio: Es un
estudio retrospectivo, porque se evaluaron las radiografias realizando las
mediciones de las variables (inclinacion de la eminencia articular y

alteraciones 6seas condilares).

Segun el nUmero de mediciones sobre la variable de estudio: Es un
estudio transversal, ya que las variables se midieron en un solo momento, sin

seguimiento en el tiempo.

Segun el namero de variables analiticas: Es un estudio analitico,
porque se analizo la relacion entre dos variables principales: inclinacion de la

eminencia articular y alteraciones 6seas condilares mandibulares.
3.1.1. ENFOQUE

El enfoque de esta investigacion fue de tipo cuantitativo, ya que se
evaluo la frecuencia de las alteraciones 6seas condilares mandibulares

relacionadas a inclinacién de la eminencia articular.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Fue de nivel correlacional, porque que busco establecer la relacion

existente entre ambas variables.
3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

Para el estudio, se tuvo en cuenta el disefio correlacional,

observacional, analitico de tipo transversal. Dicho esquema es el
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3.2.

siguiente:

Ox

Oy

Donde:

M: La muestra de estudio estuvo conformada por las 235
radiografias laterales de pacientes que acudieron al Centro Radiolégico
CERO de ambos sexos entre las edades de 30 a 60 afios que

presentaron inclinacion de la eminencia articular.
Ox: Observacion de la inclinacion de la eminencia articular.

Oy: Observacibn de las alteraciones Oseas condilares

mandibulares

r: Relacion entre la inclinacién de la eminencia articular y las

alteraciones 6seas condilares mandibulares.
POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacién lo conformaron 600 radiografias laterales de
pacientes de ambos sexos de 30 a 60 afios que acudieron a la clinica
radiolégica CERO entre los afios 2020 al 2024.

3.2.2. MUESTRA
» Calculo del Tamaio de la Muestra.

Dado que la poblacion es finita (N=600), se utilizd la siguiente

férmula para calcular el tamafio de la muestra:
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N-2%-p-q
(@ (N-1)+ (2% p-q)

n —=

Donde:

n = tamafo de muestra

¢ N =tamafio de la poblacion (600)

e Z =valor Z para el nivel de confianza deseado (1.96 para
95%)

e p = probabilidad de ocurrencia (se asume 0.5 si no se
conoce)

e (=1-p (también 0.5 si se asume 50%)

e d = margen de error (comunmente 0.05 o0 5%Tamafio de la

Formula aplicada:

600 - (1.96)2-0.5-0.5
(0.052 - (600 — 1)) + (1.962- 0.5 - 0.5)

600 - 3.8416 - 0.25
(0.0025 - 599) + (3.8416 - 0.25)

600 - 0.9604 576.24
n = =
1.4975 + 0.9604  2.4579

T =

~ 2344

e Tamafo de muestra n = 235 radiografias laterales

» Tipo de Muestreo.

Muestreo probabilistico, aleatorio simple. Porque todas las
radiografias cumplieron con los criterios de inclusién y estuvieron
registradas (con un listado de pacientes o codigos) y puedan ser

seleccionadas de manera aleatoria.
» Unidad Muestral.
Cada radiografia lateral correspondiente a un paciente adulto que

cumpla los criterios de inclusion.
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Criterio de inclusion
e Radiografias laterales de pacientes con edades de 30 a 60 afios.
e Imagenes radiograficas que permitan visualizar claramente la
eminencia articular y el condilo mandibular
e Radiografias laterales tomadas durante el afio 2024
Criterio de exclusion
e Radiografias panoramicas de pacientes que acudieron al centro
radiolégico CERO.
e Radiografias laterales que muestren un contraste distorsionado
o borroso.

e Radiografias laterales de pacientes menores de 18 afios.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICA

Observacion, porque se analizé por medio de las radiografias
laterales, los fendmenos y caracteristicas de la inclinacién de la
eminencia articular y como esta alteracion afecta a las 6seas condilares

mandibulares.
3.3.2. INSTRUMENTO

Ficha de observacién, en donde se analizé y se midi6 la
inclinacion de la eminencia articular mediante la radiografia lateral por
medio de la herramienta de medicion del programa Easy Dent en Grado
Sexagesimal de 0° a 180° y para el tipo de alteraciones 6seas condilares
mandibulares se utilizara la clasificacion de Katsavrias donde se observo

que tipo de alteracion presenta.
3.3.3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Una vez elaborado la ficha de observacién se hizo validar por el
juicio de tres expertos en el cual evaluaron acerca de la inclinacion de la
eminencia articular asociado a las alteraciones éseas condilares

mandibulares.
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3.3.4. PARA LA RECOLECCION DE DATOS SE TENDRAN EN

CUENTA LOS SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS

Se recogi6 la informacion mediante una ficha de observacién en el
cual se observo la inclinacion de la eminencia articular asociado a
las alteraciones 6seas condilares mandibulares.
La variable inclinacion de la eminencia articular se evalué por medio
de una radiografia lateral el cual fue proyectada por un CPU Core
i5 mediante el programa Easy Dent. Se utilizé la herramienta de
medicién que tiene el programa para medir el grado de angulacion
en grados Sexagesimales que va de 0°-180° donde se observé que
tipo de clasificacion presenta la inclinacion, mediciones que se
hicieron segun la clasificacion Katsavrias donde nos muestra tres
tipos que son:

- Planos (<30°)

- Normal (30° - 60°)

- Empinado (>60°)
Para la variable alteraciones 6seas condilares mandibulares se
visualiz6 por medio de las radiografias laterales mediante la
utilizacién de un CPU Core i5 por medio del programa Easy Dent en
el cual se observé si las radiografias laterales de pacientes que
tiene inclinacibn en la eminencia articular presentaron alguna
frecuencia de las alteraciones Oseas condilares mandibulares.
Luego se observé gque tipo de alteraciones presenta el cual se
evalué mediante la clasificacién de Laskin, donde se observo el tipo
de alteracion de las estructuras 0seas condilares mandibulares
siendo:
- Estructuras normales
- Aplanamiento 6seo.
- Erosion.

- Osteofito
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3.4. TECNICA PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. PLAN DE TABULACION

e Una vez aplicado el instrumento, los datos fueron tabulados y
procesados en una laptop Core i7 mediante el software Excel y el

programa estadistico Spss v 25.0.
3.4.2. PLAN DE ANALISIS

Para el plan de analisis de esta investigacion se utiliz6 la estadistica
descriptiva mediante tablas de frecuencias, figuras y tablas de
correlacion tanto para la inclinacion de la eminencia articular como para

las alteraciones 6seas condilares mandibulares.

Para el proceso inferencial se aplicé la prueba no paramétrica de
independencia de criterios (Chi cuadrado), donde se construyeron

intervalos confidenciales del 95% para el parametro proporcién.
3.5. ASPECTOS ETICOS

La investigacion se desarroll6 respetando los principios éticos
fundamentales que rigen la actividad académica y cientifica. El investigador
principal y sus colaboradores asumen el compromiso de cumplir con las
normas de integridad, honestidad, confidencialidad, respeto y responsabilidad

en cada etapa del estudio.

Se garantizo el respeto a los derechos de las personas cuyas imagenes

y datos sean utilizados, asegurando:

La participacién de los sujetos de estudio solo a través del uso de

informacion previamente registrada.

La proteccion de la privacidad y confidencialidad de los datos
recolectados, mediante la codificacion y anonimizacién de las radiografias e
historias clinicas, evitando cualquier identificacion personal de los pacientes y

cualquier uso inadecuado o difusion sin autorizacion institucional.
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La no manipulacion ni alteracion de la informacion obtenida, preservando
la veracidad, transparencia y trazabilidad de los datos y resultados

presentados.

La correcta citacion y reconocimiento de las fuentes de informacion y de
la institucién que facilita los registros, respetando los derechos de autor y
evitando toda forma de plagio.

La proteccion de los datos personales y sensibles conforme a la Ley de
Proteccion de Datos Personales N.° 29733 y su reglamentacion, asi como a
las politicas de confidencialidad del Centro Radiolégico CERO y de la

Universidad de Huanuco.

Asimismo, se observaran los principios bioéticos de la investigacién en
seres humanos: beneficencia (busqueda del beneficio cientifico y potencial
aporte al diagnostico y manejo de alteraciones condilares), no maleficencia
(ausencia de dafo, al no realizar intervenciones adicionales ni exponer a los
pacientes a radiaciones nuevas), justicia (seleccion equitativa de los registros,
sin discriminacién) y autonomia (respeto por la decision institucional y, cuando

corresponda, de los pacientes respecto al uso de su informacion).
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 1. Datos generales de los pacientes que acudieron al Centro Radiolégico CERO,

Huanuco 2024

n =235
DATOS GENERALES
fi %

EDAD

30-40 71 30.2%
41 -50 89 37.9%
51-60 75 31.9%
SEXO

Femenino 151 64.3%
Masculino 84 35.7%

En la Tabla 1, se observa una distribuciébn etaria, con un ligero
predominio del grupo de 41 a 50 afios con el 37.9%. Notablemente, la muestra

estuvo compuesta en su mayoria por pacientes de sexo femenino, con un total

de 64.3%.
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Tabla 2. Grado de inclinacién de la eminencia articular evaluada en radiografias laterales de

pacientes que acudieron al Centro Radiolégico CERO, Huanuco 2024

n =235
Grado de Inclinacién -
fi %
Planos (<30°) 89 37.9%
Normal (30° - 60°) 121 51.5%
Empinado (>60°) 25 10.6%

En la Tabla 2, en el analisis de la inclinacion de la eminencia articular
reveld que el 51.5% de la muestra presenté valores dentro del rango
considerado normal, lo cual sugiere que la poblacién estudiada mantiene, en
Su mayoria, una anatomia articular fisioldgica compatible con una funcién
temporomandibular adecuada. No obstante, resulta particularmente
significativo que el 37.9% de los casos exhibieron una inclinacion plana. Este
hallazgo adquiere relevancia clinica considerable, pues las eminencias
articulares con inclinacién disminuida tienden a generar fuerzas de
compresion incrementadas sobre el céndilo mandibular durante los

movimientos excursivos.
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Tabla 3. Frecuencia de las alteraciones 6seas condilares mandibulares evaluadas en

radiografias laterales de pacientes que acudieron al Centro Radiolégico CERO, Huanuco
2024

n =235
Frecuencia
fi %
Presenta 80 34.0%
No presenta 155 66.0%

Enla Tabla 3, los resultados demuestran que aproximadamente el 34.0%
de la poblacion evaluada present6 alguna forma de alteracion 6sea condilar
detectable radiograficamente, proporcion que, si bien no constituye la
mayoria, representa una prevalencia clinicamente significativa de cambios

morfologicos patoldgicos en la articulacién temporomandibular.
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Tabla 4. Tipos de alteraciones 6seas condilares mandibulares evaluadas en radiografias

laterales de pacientes que acudieron al Centro Radiolégico CERO, Huanuco 2024

) . n =235
Tipo de alteracién -
fi %
Normal 155 66.0%
Aplanamiento 6seo 62 26.4%
Erosién. 12 5.1%
Osteofito. 6 2.6%

En la Tabla 4, entre las alteraciones 0seas identificadas, el aplanamiento
condilar emergié como el cambio morfolégico degenerativo predominante con
el 26.4%, superando ampliamente a otras manifestaciones patolégicas como
la erosién y la formacion osteofitica. Este patron de predominancia del
aplanamiento resulta consistente con la progresion natural de los procesos
adaptativos y degenerativos articulares, donde el remodelado 6seo representa

una respuesta inicial ante cargas biomecanicas anormales o cronicas.
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Figura 1. Relacion entre la inclinacién de la eminencia articular y las alteraciones 0seas
condilares mandibulares segun la edad en pacientes que acudieron al Centro Radioldgico
CERO, Huanuco 2024

En la figura 1, Los resultados obtenidos muestran que las alteraciones
morfologicas presentan comportamientos diferentes segun la edad de los
pacientes. El aplanamiento 6seo se observa con mayor frecuencia en los
grupos mas jovenes, especificamente entre los 30-40 afios y 41-50 afios. Este
hallazgo indica que el aplanamiento podria ser una respuesta temprana del
hueso ante cargas funcionales constantes o habitos parafuncionales que se
mantienen en el tiempo. Por otro lado, las erosiones se concentran
principalmente en el grupo de 30-40 afios, lo que sugiere que estan mas
relacionadas con episodios agudos de disfuncion temporomandibular o
eventos traumaticos propios de esta etapa de la vida, y no tanto con procesos

degenerativos que avanzan lentamente con la edad.

En cuanto al grado de inclinacién de la eminencia articular, se encontrd
que la inclinacion normal (30°-60°) es la mas frecuente con un 51.5%,
alcanzando su mayor porcentaje en el grupo de 41-50 afios. Sin embargo, es
importante destacar que las inclinaciones planas también presentan

porcentajes elevados en los grupos de 41-50 afios y 51-60 afos.
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Figura 2. Relacion entre la inclinacién de la eminencia articular y las alteraciones 0seas
condilares mandibulares segln sexo en pacientes que acudieron al Centro Radiol6gico
CERO, Huanuco 2024

En la figura 2, al analizar los datos por sexo, no se encontraron
diferencias sustanciales en la prevalencia de los tipos de alteracion 6sea. Sin
embargo, si se observd una diferencia notable en el grado de inclinacion: la
inclinacién 'Plana’ (<30°) fue mas frecuente en mujeres (40.4%) que en
hombres. Inversamente, la inclinacién 'Empinada’ (>60°) fue mas prevalente

en hombres (16.7%) que en mujeres.

56



8y J
% g X e X S <
i3 £ 2885 3§88
; =S
8%
s 2o S =
o %) LL
o 23 e O
z o L
<o ] P
[ &
< (@)
TIPO_DE_ALTERACION

E Grado_de_Inclinacion Planos (<30°)
E Grado_de_Inclinacion Normal (30° - 60°)

B Grado_de_Inclinacion Empinado (>60°)

Figura 3. Relacion entre la inclinacién de la eminencia articular y las alteraciones Oseas
condilares mandibulares pacientes que acudieron al Centro Radiolégico CERO, Huanuco
2024.

En lafigura 3, los resultados muestran una clara asociacion: el grupo con
inclinacion plana (<30°) presentd la mayor proporcion de alteraciones de
aplanamiento 6seo, erosion, y osteofito. Por otro lado, se encontré que ningdn

paciente con inclinacién empinada (>60°) presentd aplanamiento 6seo.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL

Plantear la hipotesis:

Hi: Existe una relacion significativa entre la inclinacion de la eminencia
articular y las alteraciones 6seas condilares mandibulares en pacientes que

acuden al Centro Radiolégico CERO, Huanuco 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre la inclinacion de la eminencia
articular y las alteraciones 0seas condilares mandibulares en pacientes que
acuden al Centro Radiologico CERO, Huanuco 2024.

Establecer el nivel de significancia:
5% o 0,05.
Prueba estadistica para elegir:

Para la prueba hipotética se utilizé la prueba no paramétrica del chi

cuadrado para determinar si existe una relacion significativa entre las dos
variables categodricas.

Interpretacion:
Sip > 0,05 = se acepta la Ho.

Sip < 0,05 = se rechaza la Ho.

Tabla 5. Prueba no paramétrica de Chi cuadrado

Significacion
Valor gl asintética (bilateral)
Chi-cuadrado 34,4802 6 0.001
Razén de verosimilitud 43.426 6 0.001
Asociacion lineal por lineal 19.329 1 0.001

N de casos validos 235

a. 5 casillas (41,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,64.

Al verificar la relacion significativa entre la inclinacion de la eminencia

articular y las alteraciones Oseas condilares mandibulares, se obtuvo una
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significancia de chi cuadrado con un valor X2 = 34,480, afiadido a ello el valor
de p = 0,001 indicando que hubo una relacion significativa entre la inclinacion

de la eminencia articular y las alteraciones 6seas condilares mandibulares.

Con esta evidencia se pudo rechazar la hipoétesis nula y se afirmé que
existe relacion entre la inclinacion de la eminencia articular y las alteraciones
Oseas condilares mandibulares en pacientes que acuden al Centro
Radiolégico CERO, Huanuco 2024.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

El presente estudio evalud la relacion entre la inclinacidn de la eminencia
articular y las alteraciones 6seas condilares mandibulares en 235 radiografias
laterales de pacientes que acudieron al Centro Radiolégico CERO durante el
afio 2024. Los hallazgos obtenidos revelan asociaciones significativas que
merecen ser contrastadas con la evidencia cientifica disponible, permitiendo
asi una comprension mas profunda de los factores biomecanicos involucrados

en la patogénesis de los trastornos temporomandibulares.

Los valores de inclinacion de la eminencia articular encontrados en rango
normal son respaldados por los estudios de Gutiérrez (1), quien obtuvo un
promedio de 42.74° que coincide con este rango de normalidad. Esto valida
que la muestra analizada es representativa de la poblacion general. En la
misma linea, Zavala (') reporté valores promedio de 40.6° + 8.86°, y Muirillo
et al. "2 encontraron angulaciones entre 43° y 47° en diferentes condiciones
de pérdida dental. Esta coincidencia entre varios estudios fortalece la
confiabilidad de los parametros de normalidad establecidos y demuestra que

existe un consenso sobre los rangos de referencia en poblaciones similares.

Sin embargo, existen diferencias importantes que deben considerarse.
Hyun et al. ("3 demostraron que el sexo influye significativamente en estos
valores, aspecto que no fue analizado de forma especifica en esta
investigacién. Esto sugiere que en futuros estudios se deberia clasificar y
analizar los datos separando hombres de mujeres, ya que las diferencias
anatomicas entre géneros podrian afectar la interpretacion de los resultados.
Por otro lado, Orlando et al. (") proponen que la postura de la cabeza y el
cuello influye en la biomecanica de la articulacién temporomandibular. Esto
indica que medir unicamente el angulo de la eminencia articular podria no ser

suficiente, y seria necesario incluir evaluaciones de la postura cervical para
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obtener un diagndstico mas completo. Ademas, Gutiérrez ('8 encontrd
diferencias importantes segun el tipo de maloclusion (33.52° en Clase Il
versus 49.94° en Clase Il), lo que sugiere que en préximas investigaciones se
deberia considerar el patron esquelético facial como una variable de control

para obtener resultados mas precisos.

La menor cantidad de alteraciones condilares detectadas contrasta con
los hallazgos de Quispe ('*), quien encontré cambios morfolégicos en todos
sus pacientes usando tomografia Cone Beam, y con Zavala ('"), quien reportd
alteraciones en el 47.7% de los casos. Esta diferencia no significa que los
resultados obtenidos sean incorrectos, sino que evidencia las limitaciones de
la radiografia lateral para detectar cambios sutiles en comparacion con la
tomografia computarizada, que es una técnica tridimensional mas sensible.
Esta diferencia metodologica plantea la necesidad de realizar el mismo
estudio utilizando tomografia Cone Beam para determinar si las alteraciones
que no se detectaron realmente no existen o si simplemente no fueron visibles
con la técnica radiografica empleada. La similitud parcial con Goyas (%), quien
encontré asimetria condilar en el 31% de los pacientes, apoya la validez de
los resultados obtenidos con técnicas bidimensionales, aunque estas solo

permiten detectar alteraciones mas evidentes.

El hallazgo de que el aplanamiento 6seo es la alteracidon mas frecuente
es confirmado por varios autores. Zavala (') y Quispe (') también identificaron
esta alteracion como la mas comun, aunque con frecuencias mayores (47.1%
y 93% respectivamente). Esta coincidencia fortalece el hallazgo y apoya la
teoria biomecanica de que el aplanamiento es la primera respuesta del condilo
mandibular cuando esta sometido a cargas anormales. No obstante, las
diferencias importantes en la frecuencia de osteofitos en el estudio de Zavala
(17) (28.9% versus 2.6% en este estudio) y erosion del estudio de Quispe (14
(63% versus 5.1% del estudio) no pueden explicarse solo por diferencias
poblacionales. Estas discrepancias sugieren dos posibilidades: primero, que
las radiografias laterales no pueden detectar alteraciones pequefias o
iniciales; segundo, que podria existir una progresion en el tiempo donde el
aplanamiento evoluciona posteriormente hacia erosion y formacion de

osteofitos, lo cual requeriria estudios de seguimiento longitudinal para
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confirmarse. La falta de evaluacion de esclerosis subcondral y quistes de Ely,
que Zavala ') reporté en 20.1% y 8.8% respectivamente, representa una
limitacion que debe corregirse en futuros estudios usando técnicas de imagen

mas avanzadas.

La mayor frecuencia de erosion observada en pacientes de 30 a 40 afios
difiere de Murillo et al. ("2, quienes encontraron mas osteofitos en este grupo
de edad. Esta diferencia sugiere que distintas poblaciones podrian tener
diferentes patrones de degeneracion articular, posiblemente influenciados por
factores como el bruxismo, el tipo de mordida o caracteristicas biomecanicas
individuales que no fueron evaluadas en este estudio. La ausencia de
diferencias marcadas entre hombres y mujeres contrasta con Goyas (1% y
Gutiérrez (19 quienes si reportaron diferencias segun el sexo. Esto plantea la
pregunta de si las diferencias de género se manifiestan mas en la medicion
angular que en la frecuencia de alteraciones degenerativas, o que propone la
necesidad de hacer analisis mas detallados por sexo en futuras
investigaciones. La falta de medicién del espacio articular, que segun Hyun et
al. (¥ es una variable significativa (p=0.001), constituye otra limitacion
metodoldgica que deberia incluirse en proximos estudios para tener una

evaluacion mas completa de la patologia temporomandibular.

La confirmacién estadistica de que existe relacion entre la inclinacion de
la eminencia articular y las alteraciones condilares (X?=34.480, p=0.001)
valida la hipétesis biomecanica propuesta. Sin embargo, no existen estudios
previos que hayan analizado especificamente esta relaciéon usando pruebas
estadisticas, lo que impide comparar directamente estos resultados. Esta
situacion representa tanto una fortaleza, al ser pionero en demostrar
estadisticamente esta relacion, como una limitacion, al no tener puntos de
referencia para interpretar si el valor obtenido tiene relevancia clinica
importante. La perspectiva de Orlando et al. (") sobre la influencia de la
postura craneocervical sugiere que el modelo biomecanico analizado, aunque
valido, podria estar incompleto. Esto indica la necesidad de realizar
investigaciones mas amplias que incluyan evaluaciones posturales, analisis
oclusal detallado, medicion de la actividad muscular y estudios del movimiento

de la articulacion temporomandibular para entender mejor como se
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desarrollan las alteraciones condilares. La coincidencia conceptual con varios
autores sobre el papel de las fuerzas biomecanicas alteradas fortalece la
validez tedrica del estudio, pero las diferencias metodoldgicas encontradas
proponen que futuros estudios deberian combinar técnicas de imagen
avanzadas, analisis estadisticos multivariados y disefios longitudinales para
establecer relaciones de causa-efecto y comprender la progresion temporal

de estas alteraciones.
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CONCLUSIONES

Se determind que existe una relacion estadisticamente significativa entre
la inclinacion de la eminencia articular y las alteraciones 6seas condilares
mandibulares en pacientes que acudieron al Centro Radiolégico CERO,
Huanuco 2024, con un valor de chi cuadrado X?=34.480 y p=0.001, lo cual
permitid rechazar la hipotesis nula.

El grado de inclinacion de la eminencia articular que predomind en los
pacientes fue el de tipo normal (30° - 60°), presente en el 52.5% de la
muestra. Le siguieron la inclinacion plana (<30°) con un 37.9% vy la
inclinacion empinada (>60°) con un 10.6%.

Se identific6 que la frecuencia de alteraciones O&seas condilares
mandibulares en las radiografias laterales evaluadas fue del 34.0%,
mientras que el 66.0% de la muestra no presentd alteraciones
detectables.

Dentro de las alteraciones 6seas condilares mandibulares, el tipo mas
frecuente fue el aplanamiento 6seo, que se encontrd en el 26.4% de los
pacientes. Le siguieron la erosion con un 5.1% vy el osteofito con un 2.6%.
La relacion entre la inclinacién de la eminencia articular y las alteraciones
Oseas condilares mandibulares varié segun la edad y el sexo. En todos
los grupos de edad (30 - 40, 41 - 50 y 51 - 60 afos) y en ambos sexos
(femenino y masculino), la inclinacion de la eminencia articular de tipo
normal (30°- 60°) fue la mas comun, seguida por el aplanamiento 6seo

como la alteracidon mas frecuente.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar un protocolo estandarizado de evaluacion
radiografica que incluya la medicidn sistematica del angulo de inclinacion
de la eminencia articular en todos los pacientes que presenten
sintomatologia relacionada con trastornos temporomandibulares o que
requieran evaluacién de la articulacién temporomandibular por cualquier
motivo clinico.

Se sugiere realizar estudios longitudinales prospectivos que evaluen la
evolucion temporal de las alteraciones dseas condilares en relacion con
los diferentes grados de inclinacion de la eminencia articular, utilizando
tecnologias de imagen tridimensional como la tomografia computarizada
Cone Beam (CBCT).

Se recomienda fortalecer la capacitacion del personal radioldgico y
odontologico en la identificacion y clasificacion de las alteraciones
morfolégicas de la articulacion temporomandibular, mediante Ila
implementacion de programas de educacion continua que incluyan
talleres practicos de interpretacion radiografica, con énfasis especial en la
medicidn precisa del angulo de inclinacion de la eminencia articular y el
reconocimiento temprano de cambios degenerativos condilares como

aplanamiento, erosién y osteofito.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema de Objetivos Hipotesis Variables e Metodologia Poblacién y Fuente
Indicadores muestra (instrumento
recoleccion de
datos)
General Investigacién HI: Existe una Variable de TIPO Poblacién Técnicas:

) General relacion relacion. INVESTIGACION
¢Cuadl  es la significativa entre La poblacion la Observacion: en el
relacion entre la Determinar l2" |5inclinacién dela  Inclinacion de la Presnta un tipo basica, conformaran 600 cual se evaluara
inclinacion de la relacion entre la . .. eminencia articular ~ Observacional, de corte radiografias acerca de los
eminencia inclinacion de la . 5
~rticular as  eminoncia articular y las Variabl d transversal. laterales de fendémenos y
I ey cul I alteraciones ariabie e pacientes de caracteristicas de
o articular 'y las 6seas condilares SUPervision. Enfoque: ambos sexos de 30 radiografias
Oseas condilares alteraciones i a 60 afos que laterales de
mandibulares en ¢seas condilares Mandibulares en  ajeraciones 6seas El  enfoque de . .

. . pacientes que . ) L , ) acudieron a la pacientes que
pacientes que mandibulares condilares investigacion sera de tipo clinica radiolégica  presenten
acudieron al pacientes  que acuden al Centro pangibulares cuantitativo g presente
Centro acudieron al Radiolégico CFRO entre los |ncl.|nacpn Qe la
Radiolégico Centro CERO, Huénuco Variable de Nivel de investigacion ~ anos 2020 al 2024.  eminencia articular y
CERO, Huanuco Radiologico 2024, caracterizacion. como esta alteracion
20247 CERO, Huanuco Analitico. Muestra. afecta a las Oseas

2024. HO: No existe Edad Se utilizara el tioo condilares
Especifico _ relacion Disefio do muestrzo mandibulares.
) Especifico significativa entre S€X0 .

Pe. 01. ¢(Cuél es e probabilistico Instrumentos:

- lainclinacién de la . . :
el grado de Oel.- Identificar : ) aleatorio  simple.
inclinaciéon de la el grado de em_melnCIa | Segun la formula Ficha de
eminencia inclinacion de la ertttlacr:;:)ne)s/ as estadistica observaciéon:  en
articular evaluada eminencia aplicada, la donde se analizara y
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en radiografias

laterales de
pacientes que
acudieron al
Centro
Radiol6gico

CERO, Huanuco
20247

Pe. 02. ¢Qué tan
frecuentes son las
alteraciones
O6seas condilares
mandibulares

evaluadas en
radiografias
laterales de
pacientes que
acudieron al
Centro
Radiol6gico

CERO, Huéanuco
20247

Pe. 03. ¢Cuales
son los tipos de
alteraciones
OGseas condilares
mandibulares

evaluadas en
radiografias
laterales de

pacientes que

articular evaluada
en radiografias

laterales de
pacientes que
acudieron al
Centro
Radioldgico

CERO, Huanuco
2024,

Oe2.- Identificar
la frecuencia de
las alteraciones
6seas condilares
mandibulares

evaluadas en
radiografias
laterales de
pacientes que
acudieron al
Centro
Radioldgico

CERO, Huanuco
2024.

Oe3.- Identificar
los tipos de
alteraciones
6seas condilares
mandibulares

evaluadas en
radiografias
laterales de

O6seas condilares
mandibulares en
pacientes que
acuden al Centro
Radiologico
CERO, Huanuco
2024.

Para el estudio, se
tendrd en cuenta el

0oX
N
\Oy
disefio  correlacional.
Dicho esquema es el
siguiente:

Donde:

M: La muestra de estudio
estard conformada por
las 168 radiografias
laterales de pacientes
que acudieron al Centro
Radiolégico CERO de
ambos sexos entre las
edades de 30 a 60 afos
gue presenten inclinacion
de la eminencia articular.

Ox: Observaciéon de la
inclinacién de la
eminencia articular.

muestra sera de
235 radiografias
laterales de
pacientes de
ambos sexos de
las edades de 30 a
60 afios.

se medira la
inclinacion de la
eminencia articular
por medio de la
herramienta de
medicién del
programa Easy Dent
en Grado
Sexagesimal de 0° a
180° y para el tipo de
alteraciones OGseas
condilares

mandibulares se

utilizara la
clasificacion de
Clasificacion

Katsavrias para

observar que tipo de
alteracién presenta.
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acudieron al
Centro
Radiol6gico
CERO, Huéanuco
20247

Pe. 04. ;,Como se

relaciona la
inclinacién de la
eminencia

articular 'y las
alteraciones
Oseas condilares
mandibulares
segun la edad y
sexo en pacientes
que acudieron al
Centro
Radiol6gico
CERO, Huanuco
2024?

pacientes que
acudieron al
Centro
Radiol6gico
CERO, Huanuco
2024.

Oe4.- Identificar
la relacién entre
la inclinacion de
la eminencia
articular y las
alteraciones
6seas condilares
mandibulares
segun la edad y
Sexo en
pacientes que
acudieron al
Centro
Radioldgico
CERO, Huanuco
2024

Oy: Observacién de las
alteraciones O6seas
condilares mandibulares

r: Relaciébn entre la

inclinaciéon de la
eminencia articular y las
alteraciones Oseas

condilares mandibulares
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ANEXO 2

FICHAS TECNICAS
FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO:

(Medicion del grado de la inclinacion de la eminencia articular)

TITULO DEL INSTRUMENTO

1. Nombre del Ficha de observacioén
instrumento
2. Autor Katsavrias EG 33,

3. Descripcion del
instrumento (objetivo del
instrumento)

El instrumento permitir4 evaluar
radiograficamente el grado de la inclinacion
de la eminencia articular para responder a la
hipétesis planteado en el estudio.

4. Estructura 1. EDAD
(dimensiones, items) (3 items)
2. SEXO
(2 items)
3. Grado de la inclinacion de la eminencia
articular
(3 items)
5. Técnica Observacion
6. Momento de la Centro radiolégico CERO de abril a junio del
aplicacion del 2025.
instrumento
7. Tiempo promedio 15 minutos por radiografia
de aplicacion del
instrumento
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FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO:

(Medicion del tipo de alteracion del condilo mandibular)

TITULO DEL INSTRUMENTO

8. Nombre del Ficha de observacion
instrumento
9. Autor Laskin DM “0),

10. Descripcion del
instrumento (objetivo del

El instrumento permitird evaluar
radiograficamente el tipo de alteracion del

instrumento) condilo mandibular para responder a la
hipétesis planteado en el estudio.
11. Estructura 1. Tipo de alteracion del condilo
(dimensiones, items) mandibular
(4 items)

2. Frecuencia

3. Técnica Observacion

4. Momento de la Centro radiolégico CERO de abril a junio del
aplicacion del 2025.

instrumento

5. Tiempo promedio 15 minutos por radiografia

de aplicacién del

instrumento

79




ANEXO 3

INSTRUMENTO ANTES DE LA VALIDACION
FICHA DE OBSERVACION

l. DATOS GENERALES

Paciente: --------m--mm o Edad: -----

Sexo:

1. Grado delainclinacién de la eminencia articular

Clasificacion Katsavrias
Planos Normal Empinado
(<30°) (30° - 60°) (>60°)

2. Frecuencia de las alteraciones 6seas condilares mandibulares.
(Se observara en las radiografias panoramicas de los pacientes que

presenten a inclinacion de la eminencia articular cual es la frecuencia
de las alteraciones Oseas condilos mandibulares). El cual se evaluara
Si:

a) Presenta

b) No presenta

3. Tipo de alteraciones condilo mandibulares

Clasificacion de Laskin. Presenta

a) Normal
b) Aplanamiento 6seo.
c) Erosion.

d) Osteofito.
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ANEXO 4
VALIDACION DEL INSTRUMENTO.

uD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO
g-m—w- FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD @
P.A. DE ODONTOLOGIA
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién:
“RELACION ENTRE INCUNACION DE LA EMINENCIA ARTICULAR Y LAS ALTERACIONES OSEAS
CONDILARES MANDIBULARES EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO RADIOLOGICO CERO,

HUANUCO 2024"
. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apeflidos y Nombres : Torees C.unucz / oot
Cargo o Institucién donde labora : Unwersinad e Hunue
Nombre del Instrumento de Evaluacién : Ficiu de 05.‘“\_&0,‘
Teléfono t 468G12.2 3
Lugar y fecha : MN@, Maﬂ 28, 2025
Autor del Instrumento : ‘Dnso ot q, 1
X ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
. i S NO
Claridad Los Indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y ¥
daro.
Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estin expresados en ¥
conductas observables.
Contextualizacién | €1 problema que se estd investigando estd adecuado al avance
de la dendia y la X
Organizadién Los ftems guardan un criterio de organizacion Iogica. %
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad X
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las y
estrateglas
Consistencla Sus dimensiones ¢ Indicadores estin basados en aspectos
tedrico dientificos X
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su
variable X
Metodologla La estrategia que se estd utilizando responde al propdsito de la
investigacion K
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mds
adecuado ¥

xi. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

Huanuco, mayo, 28 del 2025

COP 1 ad2s
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién:

“RELACION ENTRE INCLINACION DE LA EMINENCIA ARTICULAR Y LAS ALTERACIONES OSEAS
CONDILARES MANDIBULARES EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO RADIOLOGICO CERO,

HUANUCO 2024”
V. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apellidos y Nombres : Cagtvo 1\'\0":‘."\@«7—/ S“\AY
Cargo o Institucién donde labora D Unwersnag OF HUCW\U ()
Nombre del Instrumento de Evaluacién : Ficha, de o\oswv&Ow
Teléfono 9626128638 ‘b\
Lugar y fecha : 4 q 2025
Auior:;el Instrumento : %\:Q“o g rar \ Q LLi \
Vi. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
Valoracién
Indicadores Criterios ] NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y
claro. \p
Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estdn expresados en X
conductas observables.
Contextualizacién | El problema que se estd investigando esta adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologfa. ¥
Organizacién Los items guardan un criterio de organizacién légica. %
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad ¥
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias ¥
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos
tedrico cientificos 7Q
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su
variable ¥
Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propésito de la \/
investigacién
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas X
adecuado
Vil OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
Vill. RECOMENDACIONES

Hudnuco, mayo, 29 del 2025

GOBIERNO REG|0NAL HUA
Regional de Salu
Hospatst Ru-um s d

SALOTROSARIO ) MARTIN ©
0P 3887 AN 1 Nacy
Jefe del Dpl ooon ologia
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién:

“RELACION ENTRE INCLINACION DE LA EMINENCIA ARTICULAR Y LAS ALTERACIONES OSEAS
CONDILARES MANDIBULARES EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO RADIOLOGICO CERO,

HUANUCO 2024”

Xl DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR .
Apellidos y Nombres EA TN ._,\9’ Q,o\spo ) ).\)7_

Cargo o Institucién donde labora
Nombre del Instrumento de Evaluacién :

Fiona de observacin

Teléfono qa9 2440 30
Lugar y fecha Hoonoo Mage 28,2025
Autor del Instrumento P Plego Day A ) Ly

XIV.  ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Udevand oY de Reovuam

conductas observables.

Valoracién
Indicadores Criterios S NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y
claro.
Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estdn expresados en

Contextualizaciéon

El problema que se estd investigando esta adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia.

Organizacién

Los items guardan un criterio de organizacién légica.

Cobertura

Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad

Intencionalidad

Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias

Consistencia

Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos
tedrico cientificos

“|7 T Coherencia ~ | EXiste coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su
variable
Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propésito de la
investigacién
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o méas

adecuado

N < Uk <I<S

XV. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

XVI. RECOMENDACIONES

Hudnuco, mayo, 28 del 2025

gl

Mg. C.D. Luz Idalia Angulo Quispe
SECRETARIO
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ANEXO 5

INSTRUMENTO DESPUES DE LA VALIDACION
FICHA DE OBSERVACION

. DATOS GENERALES

Paciente: ---------mm-mm e Edad: -----

Sexo:

4. Grado delainclinacién de la eminencia articular

Clasificacion Katsavrias
Planos Normal Empinado
(<30°) (30° - 60°) (>60°)

Frankfort horizontal

Figura 2. Esquema de la Inclinacién de la eminencia articular

5. Frecuencia de las alteraciones 6seas condilares mandibulares.
(Se observara en las radiografias panoramicas de los pacientes que

presenten a inclinaciéon de la eminencia articular cual es la frecuencia
de las alteraciones 6seas condilos mandibulares). El cual se evaluara

Si:

c) Presenta
d) No presenta
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6. Tipo de alteraciones condilo mandibulares

Clasificacién de Laskin. Presenta

e) Normal
f) Aplanamiento 6seo.
g) Erosion.

h) Osteofito.
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ANEXO 6
CALIBRACION DEL INSTRUMENTO

uD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO
————--.—~  FACULTAD CIEMCIAS DE LA SALUD
F.8. DE ODONTOLOGIA

CONSTANCIA DE CALIBRACION

o SALDI ROSARIO CASTRO MARTINEZ, Especislista en radiclogiz oral y
Mexilofecial com RME 1457, he reslizado s calibracion del Instrumentz deal

Provecto de Investigacion titulado.

“RELACION ENTRE INCLINACION DE LA EMINENCIA ARTICULAR Y LAS
ALTERACIONES OSEAS CONDILARES MANDIBULARES EM PACIENTES
QUE ACUDEN AL CENTRO RADIOLOGICO CERO, HUANUCO 2024",

del slumno LLIL MARTIN DIEGD DAVILA, para asegurar la consistencia y

precision en su evaluacion.

Husnuco, 22 da mayo del 2025

GOHREE A BT RO, H A R0
- wmyu vl e s

-

#

.:41.'1:|.|m.u i
Gl R il 1457
e ik

Porw wr ey

e

Firma, sello y RME del especialista
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ANEXO 7
SOLICITUD DE PERMISO DEL CENTRO RADIOLOGICO CERO

Solicito autorizacion para
( : R O ceder a las historias clinicas
y/o informes radiograficos

del afio 2024

SENORA: Mg. CD. Saldi Rosario Castro Martinez.
Directora del centro radiolégico CERO — Huanuco
Presente. -

Yo, Llil Martin, Diego Davila, Bachiller de la Facultad de Ciencias de la
Salud, Escuela Prafesional de Estomatologia de la Universidad de Hudnuco, con el
debido respeto que se merece, me dirijo ante usted. Y expongo: que con la finalidad
de ejecutar mi proyecto de tesis “RELACION ENTRE INCLINACION DE LA
EMINENCIA ARTICULAR Y LAS ALTERACIONES OSEAS CONDILARES
MANDIBULARES EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO RADIOLOGICO
CERO, HUANUCO 2024", solicito la autorizacién correspondiente para acceder a
las historias clinicas y/o informes radiograficos de los pacientes atendidos durante
el afio 2024 en el centro radiolégico CERO — Huanuco y poder recopilar la
infarmacién necesaria.

Conocedora de su gran colaboracién, comprensiéon y su apoyo a la
investigacion cientifica, pido a Ud. Acceder a mi solicitud

Huanuco — Perl, 29 de mayo, del 2025

&l Dpro. Odontalodis
P-F-H=Y-M
SALDIROSARIO CASTRO MARTINEZ

ESP Radiologia Oral y Maxilofacial
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ANEXO 8
ACEPTACION DEL PERMISO DEL CENTRO RADIOLOGICO
CERO

"Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemeoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacuchg"

Huanuco — Perl, 31 de mayo del 2025

Sefior(a);

Bach. Lili Martin, Diego Davila.
Facultad de Ciencias de la Salud.
Escuela Profesional de Estomatologia.
Universidad de Huanuco.

Presente. -

De mi consideracion:

En atencion a su solicitud de fecha 29 de mayo del 2025, mediante la cual
solicita autarizacion para acceder a las historias clinicas y/o informes radiograficos
de los pacientes atendidos durante el afio 2024 en el Centro Radioldgico CERO —
Huanuco, con la finalidad de ejecutar su proyecto de tesis titulado “RELACION
ENTRE INCLINACION DE LA EMINENCIA ARTICULAR Y LAS ALTERACIONES
OSEAS CONDILARES MANDIBULARES EN PACIENTES QUE ACUDEN AL
CENTRO RADIOLOGICO CERO, HUANUCO 2024”, cumplo con comunicarle lo
siguiente:

Se autoriza el uso de las historias clinicas y/o informes radiograficos
solicitados, exclusivamente con fines de investigacion cientifica, debiendo
garantizar en todo momento |la confidencialidad de la informacidén vy el respeto a las
normas éticas y legales vigentes.

Para tal efecto, deberd coordinar con la administracion del Centro
Radiolégico CERO — Huanuco las fechas y horarios para la revision y recopilacion
de la informacion necesaria.

Sin otro particular, y reiterando nuestro apoyo a las actividades de
investigacion académica, me despido.

Atentamente,

Directora
Centro Radioldgico CERO — Huanuco
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ANEXO 9
BASE DE DATOS

de_alteracio

Tipo_

Frecuenci
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