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5. RESUMEN Y ABSTRACT 

 

 

Resumen 

La investigación tuvo como objetivo: Determinar la prevalencia de los cambios 

morfológicos óseos de la articulación temporomandibular con tomografía Cone Beam 

de pacientes edéntulos evaluados en el “Instituto radiológico maxilofacial IRM”, del 

distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, año 2021. 

Metodología: estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal, observacional y 

retrospectivo; de nivel descriptivo y diseño no experimental; la muestra estuvo 

conformada por 112 tomografías Cone Beam, tipo de muestreo probabilístico aleatorio 

simple; se utilizó como instrumento una ficha de recolección de datos. Resultados: 

Del total de tomografías observadas el 85,7 % presentó cambios; según la morfología 

condilar el 61,6 % presentó erosión, el 22,3 % presentó una morfología de tipo 

aplanada; según morfología de la eminencia articular el 37,5 % presentó una 

morfología sigmoidea, el 20,6 %  morfología caja, el 19,6 % morfología plana; en 

relación al edentulismo: el 84,1 %  edentulismo parcial, y el 88,4 % edentulismo total; 

según cambios morfológicos en el lado de la ATM, el 50,0 % presentó en el lado 

derecho, y el 35,7 % lado Izquierdo; en relación al género: el 95,2 % género femenino 

y el 58,6 % género masculino y según el grupo etario de 51 a 60 años el 83,0 %  

presentaron más cambios morfológicos. Conclusión: La prevalencia de los cambios 

morfológicos óseos fue que el 85,7 % presentó cambios morfológicos óseos de la 

articulación temporomandibular con tomografía Cone Beam de pacientes edéntulos 

evaluados en el “Instituto radiológico maxilofacial IRM” año 2021.  

Palabras clave: ATM, edéntulos, tomografía. 
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Abstract 

 

The objective of the research was: To determine the prevalence of morphological bone 

changes of the temporomandibular joint with Cone Beam tomography of edentulous 

patients evaluated at the "IRM Maxillofacial Radiological Institute", in the district of 

Trujillo, province of Trujillo, department of La Libertad, year 2021. Methodology: 

quantitative, descriptive, cross-sectional, observational and retrospective study; 

descriptive level and non-experimental design; the sample consisted of 112 Cone 

Beam tomographies, a type of simple random probabilistic sampling; a data collection 

form was used as an instrument. Results: Of the total of observed tomographies, 85.7 

% presented changes; According to the condylar morphology, 61.6  % presented 

erosion, 22.3 % presented a flattened morphology; According to morphology of the 

articular eminence, 37.5 % presented a sigmoid morphology, 20.6 % box morphology, 

19.6 % flat morphology; in relation to edentulism: 84.1 % partial edentulism, and 88.4 

% total edentulism; According to changes in the TMJ side, 50.0 % presented on the 

right side, and 35.7 % on the left side; In relation to gender, 95.2 % were female and 

58.6 % were male, and according to the age group from 51 to 60 years, 83.0 % showed 

more morphological changes. Conclusion: the prevalence of bone morphological 

changes was that 85.7 % present bone morphological changes of the 

temporomandibular joint with Cone Beam tomography of edentulous patients 

evaluated at the "IRM Maxillofacial Radiological Institute" year 2021. 

 

Keywords: ATM, edentulous, tomography. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El sistema estomatognático está conformado por varias estructuras, las piezas 

dentarias, el periodonto, la neuromusculatura, y las articulaciones 

temporomandibulares; estos funcionan en forma coordinada.(1) La articulación 

temporomandibular (ATM) es una articulación ginglimoartrodial bicondílea, está 

constituida por 2 huesos se considera como compuesta.(2) 

Esta articulación puede tener una relación funcional anormal si sufre desarreglos 

internos, esto se da entre sus componentes porque es multifactorial su etiología. La 

Academia Americana de Dolor Orofacial define los desórdenes temporomandibulares 

(DTM) como “un término colectivo que abarca un número de problemas clínicos que 

envuelve músculos masticatorios, las articulaciones temporomandibulares y 

estructuras asociadas”.(3) 

La pérdida de piezas dentarias se constituye en un problema de tipo funcional y a su 

vez compromete la calidad de vida de la persona, en que la masticación, estética y 

fonética se alteran; es estos casos se observa una oclusión alterada y que se convierte 

en un factor etiológico (4) 

Los estudios indican que el desarrollo de trastornos de la ATM se debe a la pérdida de 

piezas dentarias,(5) la sobre carga en dientes anteriores se debe a la ausencia de piezas 

dentarias posteriores que a su vez genera cambios en la dimensión vertical y los 

pacientes presentan tínitus en la ATM, por ausencia de piezas dentarias posteriores 

comparando con los que si presentan piezas dentarias posteriores.(6) 

Hay estudios que nos indican que la prevalencia de edentulismo es elevado en nuestra 

población, se observa a pacientes con edentulismo parcial 87 % que presentan alta 

prevalencia de DTM en comparación con desdentados totales 70 %, el edentulismo en 
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cualquiera de sus modalidades altera a los componentes del sistema en cuanto al 

equilibrio que debe de existir entre ellas.(7) La ausencia de soporte oclusal ya sea uni 

lateral o bilateral aumenta el riesgo de desarrollar DTM.(8) 

Los síntomas y signos clínicos de la DTM se tienen: al dolor articular, chasquido 

articular y las crepitaciones. Dentro de los DTM frecuentemente se encuentran 

cambios óseos degenerativos que envuelven las estructuras óseas de las ATMs tales 

como el aplanamiento, erosión, osteofitos, esclerosis, quistes subcondriales.(9) El 

conocimiento de estos cambios morfológicos óseos es fundamental para un correcto 

diagnóstico de las disfunciones asociadas con estos desórdenes y establecer un 

adecuado plan de tratamiento. La evaluación radiológica es un examen 

complementario para la evaluación de estos desórdenes que afectan a la ATM. Las 

tomografías computarizadas Cone Beam (TCCB) proveen una imagen tridimensional 

con una mínima distorsión, es de bajo costo y con una baja dosis de radicación. (10)  

Tomando en consideración lo descrito, se plantea el siguiente problema ¿Cuál es la 

prevalencia de cambios morfológicos óseos de la articulación temporomandibular de 

pacientes edéntulos evaluados con tomografía Cone Beam en el “Instituto radiológico 

maxilofacial IRM”, del distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La 

Libertad, año 2021?. Se considera como objetivo general: Determinar la prevalencia 

de  los cambios morfológicos óseos de la articulación temporomandibular con 

tomografía Cone Beam de pacientes edéntulos evaluados en el “Instituto radiológico 

maxilofacial IRM”, del distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La 

Libertad, año 2021; Objetivos específicos: Identificar los cambios morfológicos óseos 

de la articulación temporomandibular a nivel condilar y a  nivel de la eminencia 

articular de pacientes edéntulos evaluados en el “Instituto radiológico maxilofacial 
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IRM”, del distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, año 

2021; Determinar la prevalencia de los cambios morfológicos óseos de la articulación 

temporomandibular según edentulismo, según el lado de la ATM, según el género y 

según grupo etario de pacientes evaluados en el “Instituto radiológico maxilofacial 

IRM”, del distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, año 

2021. 

El presente trabajo se justifica desde el punto de vista clínico, porque nos ha permitido 

entender a los Cirujanos dentistas la importancia del diagnóstico de estos cambios 

óseos en la ATM en el momento de evaluar integralmente a nuestros pacientes que 

incluye las diferentes estructuras del sistema estomatognático, y que no solo se observe 

dientes y como rehabilitarlos, sino cualquier cambio a nivel de la ATM y otros 

componentes del sistema. Y así tomar en cuenta en el diagnostico de manera integral 

y poder dar la orientación correcta al plan de tratamiento puesto que es darles función 

a los componentes del sistema estomatognático en su integridad. La investigación 

aporta valor teórico, ya que logró generalizar los resultados obtenidos a nociones más 

amplias; del mismo modo sugiere ideas y recomendaciones a tener en cuenta, el cual 

servirá como antecedente a futuros estudios.  

La metodología que se plantea es un estudio de tipo: cuantitativo, descriptivo, 

transversal, observacional y retrospectivo; de nivel descriptivo y diseño no 

experimental. La muestra estuvo conformada por 112 tomografías Cone Beam las 

cuales fueron tomadas en el año 2021, se utilizó una ficha de llenado simple, se 

recolectaron los datos de interés para la realización del estudio. Se obtuvo como 

resultados que del total de tomografías observadas existe una alta prevalencia de 

cambios morfológicos óseos; el 85,7 % si presenta cambios morfológicos y el 14,3 % 
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no presenta cambios morfológicos; según su morfología condilar el 61,6 % presentó 

erosión; según su morfología de la eminencia articular el 37,5 % presentó forma 

sigmoidea; según cambios morfológicos en el lado de la ATM, el 50,0 % presenta en 

el lado derecho, y el 35,7 % lado izquierdo; en relación al género, el 95,2 % género 

femenino y el 58,6 % género masculino y según el grupo etario de 51 a 60 años el 83,0 

%  presentaron más cambios morfológicos óseos. 

La “investigación consta de seis apartados principales, el primero inició con la 

introducción, que incluye el enunciado del problema, los objetivos; justificación; 

revisión de la literatura y la hipótesis de investigación. Seguido la metodología 

estableciendo el tipo, nivel y diseño de investigación, población y muestra, la 

operacionalización de variables; técnica y principios éticos. Finalmente se presentó los 

resultados mediante tablas y gráficos cada uno con su interpretación, el análisis de 

resultados, conclusiones y recomendaciones. 
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II.  REVISIÓN DE LA LITERATURA 

 

2.1 Antecedentes  

Internacionales: 

Wang F, et al. (China – 2017). En su trabajo titulado “Efecto de los factores de 

crecimiento concentrados en la reparación de la articulación temporomandibular”. 

Objetivo: investigar la asociación entre la oclusión fuertemente bloqueada (OFB) y 

DTM. Metodología: estudio transversal, prospectivo, descriptivo, para ello tomaron 

un total de 113 pacientes con pérdida de dientes posteriores, 64 con síntomas de DTM 

y 49 sin síntomas de DTM. Se realizaron muestreos de estudio y radiografías de 

articulaciones para diagnosticar los OFB y los cambios morfológicos de las 

articulaciones. La simultánea contribución de las potenciales variables de género, 

edad, número de dientes perdidos, OFB, simetría de articulación y signos de OA en 

las radiografías se realizó mediante análisis de regresión logística binaria. Resultados: 

En las mujeres, el OFB entró en el modelo logístico, y tuvo un efecto sobre la 

incidencia de los DTM (P = 0,008). El odds ratio de la OFB versus sin OFB es de 2,6 

(IC del 95 %: 1,2, 5,8) después de controlar el efecto del género. La edad, el número 

de dientes perdidos, la asimetría articular o los cambios óseos no influyeron en la 

incidencia de la DTM. La OFB se asocia con algunos signos y síntomas de DTM.  

Sugirieron realizar ensayos aleatorios controlados en nuevos estudios para probar la 

hipótesis de que el tratamiento de un OFB, tal como se definió en su estudio, tendrá 

un efecto beneficioso sobre los signos y síntomas de la DTM. Además, relataron que 

se podría decir que la pérdida de un número pequeño de dientes en el sector posterior, 

tiene una alta posibilidad de desarrollar OFB en una persona. Conclusión: Paciente 
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con menos dientes posteriores perdidos pueden tener un mayor riesgo de aparición de 

DTM. También es bien sabido que un solo factor no es suficiente para generar un 

desorden.(10)     

Lopes C, et al. (Brasil – 2016) en su trabajo “Hallazgos incidentales de alteraciones 

óseas en la articulación temporomandibular en tomografías computarizadas de haz 

cónico en la planificación para implantes: la importancia del análisis completo del 

campo de visión”. Objetivo: evaluar la frecuencia de alteraciones óseas en la ATM en 

imágenes de TCCB para la planificación de implantes dentales. Metodología: estudio 

de tipo descriptivo, observacional, transversal y prospectivo, la muestra 148 escáneres 

TCCB de los archivos de las Clínicas de Radiología (ICT UNESP). Todas las 

imágenes muestran ambas (derecha e izquierda) ATM. El cóndilo de la ATM fue 

reformado utilizando el protocolo para la ATM, con cortes sagitales perpendicular al 

eje longitudinal del cóndilo de la ATM, para estudiar la presencia de las siguientes 

alteraciones óseas: osteofitos, erosión, aplanamiento condilar, esclerosis ósea y 

adelgazamiento cortical. Resultados: encontraron que el 63,51 % de la muestra eran 

mujeres y el 36,49 % varones. Además, se observó que las alteraciones óseas más 

frecuentes en el cóndilo eran osteofitos 56,75 % y aplanamiento 55,4 %. La erosión 

fue la alteración con menor frecuencia 0,67 %. La prueba estadística de Mc Nemar 

mostró que hubo relación: entre el aplanamiento y la erosión, el aplanamiento y la 

esclerosis ósea, el aplanamiento y el adelgazamiento cortical, la erosión y los 

osteofitos, la esclerosis ósea y el adelgazamiento cortical (p <0,0001), en ambos lados. 

No encontraron relación entre aplanamiento y osteofitos, erosión y esclerosis ósea, 

erosión y adelgazamiento cortical (p> 0,01). Conclusión: que la alta frecuencia de 

alteraciones óseas halladas en el cóndilo de la ATM fue un indicador de la importancia 
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del análisis de todas las estructuras presentes en el volumen total adquirido en la 

TCCB. Independientemente del motivo de la indicación de la TCCB. (11)  

Kurita H, et al. (Japón – 2004). En su estudio “Relación entre el dolor relacionado 

con la articulación temporomandibular (ATM) y cambios morfológicos del cóndilo de 

la ATM en pacientes con trastornos temporomandibulares”. Objetivo: analizar la 

relación entre el relato de dolor de la ATM y los cambios morfológicos del cóndilo de 

la ATM en pacientes con DTM. Metodología: Estudio de tipo descriptivo, 

cuantitativo, transversal y prospectivo, la muestra 89 pacientes sumando un total de 

178 articulaciones, fueron incluidos 67 mujeres y 28 varones, con una edad promedio 

de 34.6 años. Resultados: se observó, una alta prevalencia de dolor articular durante 

la función en las ATM con cambios óseos en la superficie articular que en estas 

superficies articulares sin cambios óseos. Para su análisis utilizaron test Chi cuadrado 

de independencia, p < 0.05. Los pacientes con reabsorción lateral del cóndilo 

mostraron un umbral de dolor significativamente más bajo para los estímulos 

mecánicos externos que aquellos sin reabsorción lateral del cóndilo. Conclusión:  

existe una posible relación entre el dolor en función y los cambios óseos de la 

superficie articular, así como una relación entre el dolor a la palpación y la reabsorción 

lateral del cóndilo. El dolor a la palpación lateral puede estar relacionado con las 

condiciones patológicas que inducen la reabsorción lateral del cóndilo. (12)   

Antecedentes nacionales   

Llerena L. (Lima – 2020). En su trabajo titulado “Cambios morfológicos óseos de la 

articulación temporomandibular de pacientes edéntulos evaluados con tomografía   
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Cone Beam de la Clínica Dental de la UPCH”. Objetivo: Evaluar los cambios 

morfológicos óseos en la ATM en pacientes edéntulos evaluados en TCCB. 

Metodología: estudio descriptivo, transversal, cuantitativo, analítico, la muestra 

estuvo conformada por 296 TCCB de pacientes con edentulismo. Las variables 

evaluadas fueron: cambios morfológicos óseos, edentulismo, morfología de la 

eminencia articular, lado de ATM, sexo y edad. Resultados: Los cambios 

morfológicos óseos en la ATM estuvieron presentes en el 98,6 %. La erosión fue el 

cambio óseo hallado en mayor porcentaje con un 18,9 % y de forma combinada, el 

aplanamiento y la erosión se hallaron en un 40,7 %. La distribución de los cambios 

morfológicos óseos según el tipo de edentulismo fue mayor en el edéntulo parcial con 

un 99.6 %; según la morfología de la eminencia articular, la forma sigmoidea fue en 

la que se encontraron mayores cambios morfológicos óseos en el cóndilo mandibular 

con un 60,14 %. En el sexo femenino se encontraron 83,1 % de los cambios 

morfológicos óseos. El mayor porcentaje de cambios morfológicos óseos estuvo entre 

los 40 - 49 años con 26,8 % entre ellos están el aplanamiento con un 27,84%, la 

esclerosis con 26,67 %, la erosión con 25,65 % y el osteofito con 29,09 %. El menor 

porcentaje se dio entre los 80-89 años con un 1,7 %. El pseudoquiste presentó su mayor 

porcentaje entre los 60-69 años con un 36,62 %. Conclusión: La erosión fue el cambio 

óseo más frecuente y su porcentaje más alto fue hallado entre los 40 - 49 años.(13)   

Zavala J. (Lima – 2019). En su tesis titulado “Relación entre inclinación de la 

eminencia articular y las alteraciones óseas condilares mandibulares mediante 

tomografía computarizada Cone Beam”. Objetivo: En el presente estudio fue verificar 

la correlación entre el ángulo de inclinación de la eminencia articular y las diferentes 

alteraciones cóndilo mandibulares según género y edad mediante la tomografía de haz 
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cónico (CBCT). Metodología: Estudio descriptivo, no experimental, transversal, se 

evaluaron 214 registros tomográficos de pacientes (428 articulaciones 

temporomandibulares) que acudieron a un centro radiológico privado conformados 

por 149 mujeres y 65 varones entre los 18 y 83 años de edad (edad media 43.4 años). 

El ángulo de inclinación de la eminencia articular fue categorizado en planos (<30º), 

normal (30-60º) y empinadas (>60º). Las alteraciones condilares evaluadas fueron 

aplanamiento, osteofito, erosión, esclerosis subcondral y quiste de Ely. Resultados: 

Se encontró que la inclinación promedio de la eminencia articular fue de 40.6° con 

una desviación estándar de 8.86°. La frecuencia de alteraciones condilares fue de 47,7 

% del total de articulaciones temporomandibulares examinadas. El aplanamiento fue 

el cambio más frecuente observado en los cóndilos (96 casos, que corresponden a 47,1 

%), seguido por osteofitos y erosión (59 en ambos casos, que representan 28,9 %), 

esclerosis subcondral (41 casos que representa 20,1%) y quistes de Ely (18 casos, que 

representan el 8,8 %). Hubo 49 cóndilos mandibulares que presentaron más de una 

alteración (24 %). Conclusión: Se encontró relación estadísticamente significativa en 

la presencia de osteofito y eminencias articulares planas (p>0.05). Respecto al género 

la esclerosis subcondral y el aplanamiento fue más frecuente en mujeres.(14)    

Bustamante C, et al. (Lima – 2018) en su trabajo titulado “Evaluación de la 

dimensión y morfología del cóndilo mandibular en pacientes peruanos con el patrón 

esquelético clase I utilizando tomografías Cone Beam.” Objetivo: Evaluar la 

dimensión y morfología del cóndilo mandibular con el patrón esquelético Clase I 

utilizando tomografías Cone Beam en pacientes de 18 a más años durante el periodo 

2016-2017. Metodología: Tipo descriptivo, transversal, se evaluaron 71 tomografías 

procedentes de un centro de diagnóstico por imágenes en la ciudad de Lima- Perú. Se 
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evaluó el diámetro antero -posterior (A - P) y el diámetro medio - lateral (M –L) en 

mm. También se evaluó la morfología del cóndilo en plano coronal y sagital. 

Resultados: Se obtuvieron las medidas del diámetro antero- posterior del cóndilo 

derecho con una media de 8.72 mm ± 1.25 y el izquierdo con una media de 8.50 mm 

± 1.50. El diámetro medio – lateral del cóndilo derecho tiene una media de 19.24 mm 

± 2.03 y el izquierdo 18.97 mm ± 1.87. La morfología del cóndilo con mayor 

prevalencia en el estudio fue redonda. La dimensión del cóndilo izquierdo en el plano 

medio – lateral tuvo mayor longitud en el sexo masculino (p>0.05). Conclusión: La 

morfología con mayor manifestación en este estudio fue de tipo redonda. Se demostró 

que existe diferencia significativa (p<0.05) del cóndilo izquierdo en el diámetro 

medio- lateral en relación al sexo. Sin embargo, no encontramos asociación entre la 

morfología del cóndilo y el sexo.(15)   

Cueva L. (Lima - 2017). En su tesis titulado “Relación entre imágenes de la 

morfología condilar obtenidas mediante tomografía computarizada Cone Beam y 

radiografía panorámica en pacientes del centro CIRMAX entre julio - diciembre del 

2016”. Objetivo del presente estudio fue determinar la relación entre las imágenes de 

morfologías condilares obtenidas por TCCB y las radiografías panorámicas en 

pacientes del centro Cirmax. Metodología: Estudio transversal del tipo relacional cuya 

muestra consistió en 48 tomografías que incluyen su propia toma panorámica. Se 

evaluó la morfología del cóndilo derecho e izquierdo obtenido por TCCB y las 

imágenes de los cóndilos obtenidos por radiografías panorámicas. Se utilizó una tarjeta 

de colección para evaluar la morfología del cóndilo mandibular, que se dividió en dos 

segmentos: evaluación en TCCB y evaluación de morfologías panorámicas de Rx. 

Resultados: Se encontró que en TCCB la morfología normal fue la más prevalente en 
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45.12 % y en Rx panorámica la morfología más prevalente se redondeó en 50 % de la 

muestra total. En las imágenes obtenidas del cóndilo derecho e izquierdo en TCCB, la 

morfología normal fue la más prevalente con 52,1 % y 45,8 % respectivamente; 

mientras que se observó en imágenes obtenidas por radiografías panorámicas del 

cóndilo derecho e izquierdo que la morfología redondeada fue la más prevalente con 

52,1 % y 47,9 % respectivamente. De acuerdo con el sexo en TCCB, las imágenes de 

normalidad tuvieron una prevalencia más alta de 47,2 % en el género masculino y 45,5 

% en el género femenino; mientras que, en las imágenes panorámicas, el 33,5 % del 

género masculino presentaba una morfología redondeada, mucho menor que el 58,5 

% en el género femenino, el 58,5 %. Se realizó la prueba exacta de Fisher, obteniendo 

valores de P menores que 0,05. Conclusión: verificando que existen relaciones 

estadísticamente significativas entre imágenes de morfologías condilares obtenidas 

por TCCB e imágenes de morfologías condilares obtenidas por radiografías 

panorámicas.(16)  

Espinoza K, Santos N, Chávez M. (Huánuco – 2017). En su estudio titulado 

“Relación de los estadios de la osteoartrosis temporomandibular con los cambios 

dimensionales del espacio articular temporomandibular, evaluado con tomografía 

computarizada Cone Beam”. Objetivo: Determinar la relación entre los estadios de la 

OA temporomandibular y los cambios dimensionales del espacio articular 

temporomandibular. Metodología: Se analizó las tomografías de 120 articulaciones 

de 60 pacientes de 14 a 60 años atendidos en clínicas privadas, agosto 2009 / enero 

2012, Lima. Con signos de artrosis degenerativa, a través de (CBCT), la ATM 

izquierda y derecha se evaluaron de forma independiente para cada paciente. La 

evaluación incluye: cambios óseos del cóndilo (erosión, aplanamiento, osteofitos, 
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esclerosis) y de la fosa mandibular (erosión, esclerosis), clasificándolo en cada estadio 

de OA para luego realizar las mediciones de los espacios articulares anterior, superior 

y posterior de cada articulación en el plano sagital. Fueron analizados estadísticamente 

por el ANOVA de un factor y la prueba post hoc Bonferroni para ver la diferencia 

significativa de los espacios articulares entre cada estadio. Resultados: Se mostró que 

hubo diferencias significativas a un nivel de significancia de p<0.05 de los espacios 

articulares anterior (p<0.000), superior (p<0.000) y posterior (p<0.004). Siendo 

diferentes en el estadio inicial y terminal en los espacios articulares anterior y superior, 

el estadio intermedio y terminal en el espacio posterior. No mostrando diferencia en 

el estadio inicial e intermedio en los espacios articulares anterior y superior, y estadio 

intermedio y terminal en el espacio posterior. Conclusión: El presente estudio 

demostró que las dimensiones de los espacios articulares (anterior, superior y 

posterior), comparado con parámetros normales, disminuye en cada estadio de 

osteoartrosis temporomandibular.(17)  

2.2 Bases teóricas de la investigación 

2.2.1 El aparato estomatognático   

Se define como una unidad funcional de nuestro organismo que se encarga de la 

masticación, fonación y la deglución. Está conformado por tejido óseo, la articulación 

temporomandibular, ligamentos articulares, piezas dentarias, ligamento periodontal, y 

tejido muscular. A esto se le añade el sistema neurológico que regula y coordina a 

dichos componentes.(18)   
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2.2.2 Articulación temporomandibular    

Es la zona en que hay conexión entre el cráneo y la mandíbula se denomina 

articulación temporomandibular (ATM), esta es muy compleja dentro de todas las 

articulaciones del cuerpo humano, es bilateral, y son 2 cóndilos que funcionan 

coordinadamente y sinérgicamente entre ambos lados de la articulación.(18) Por las 

características de ser una articulación sinovial la ATM es única en todo el 

organismo.(19)   

 La articulación temporomandibular es ginglimoartrodial compleja, por que presenta 

movimiento de deslizamiento o sea artrodial y también movimiento de bisagra o sea 

ginglimoide; por eso tiene movimiento de rotación que se da en la parte inferior y en 

la parte superior el de traslación, teniendo también movimientos libres pero limitados 

de diartosis.(2)    

2.2.3. Componentes esqueléticos 

Anatómicamente está conformado por el hueso temporal en su parte horizontal 

denominado escama, que a su vez presenta la fosa mandibular y su eminencia articular, 

y también lo conforma el hueso mandibular con el cóndilo mandibular en su porción 

posterior y superior.(2)   

Con respecto a la fosa mandibular se ubica en el hueso temporal y tiene forma de elipse 

y su eje mayor va de atrás y adentro, sus límites son en la parte anterior la eminencia 

articular, parte posterior cresta petrosa, hacia afuera la apófisis cigomática en su raíz 

longitudinal, adentro con el esfenoides en su parte de la espina. Se encuentra dividida 

por la fisura Petro timpánica en dos partes de la cual solo en su parte anterior conforma 

la superficie de la articulación.(20)    
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Se considera al cóndilo como una eminencia de forma ovoide con un eje principal de 

atrás y adentro cuya longitud puede estar entre 15 a 20 mm y su ancho puede estar 

entre 8 a 12 mm, que se denomina eje menor.(21)   

La articulación en su superficie es convexa, con un eje mayor anterior y posterior y 

menos convexa en la dirección transversal. La mandíbula presenta el cóndilo, esta 

presenta dos lados llamados polos uno hacia el lado interno y el otro hacia el lado 

externo; el interno pasa el cuello condilar y es posterior al eje mayor del cóndilo, con 

el fin de que cuando se dirija hacia el medio este extendido hacia atrás y se encuentre 

con otro eje igual que viene del otro cóndilo en su parte anterior de un foramen 

denominado mágnum. El cóndilo está unido a la mandíbula por el cuello que es 

delgado en su parte anterior y medio en la cual hay inserción del musculo pterigoideo 

externo.(2)   

Según la superficie funcional son superficies que están encargadas de soportar las 

fuerzas mecánicas, esta se ubica en la parte posterior de la eminencia articular y 

también en la cara anterior del cóndilo, los huesos de esta articulación están cubiertos 

por tejido fibroso denso de aproximadamente 2mm, esto lo diferencia de las otras 

articulaciones de tipo sinovial que están cubiertas por cartílago hialino. Existe también 

la lámina fibrosa que es una capa avascular de colágeno constituido por fibroblastos, 

esta se ubica siempre en una zona de proliferación. En una ATM de persona adulta 

esta capa es la que entrega fibroblastos que sirve para renovar el tejido fibroso de una 

articulación, cuando se desarrolla esta capa de proliferación también se da el inicio del 

desarrollo de los condrocitos, si se sigue da la primera capa de fibrocartílago y la 

segunda de cartílago calcificado, después de esto está el hueso, esto ya sea en la 

mandíbula o en el hueso temporal.(22)   
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Hay diferencia respecto a las ventajas que presenta el tejido conjuntivo fibroso en 

comparación al cartílago hialino, es resistente al envejecimiento, porque no se va a 

degradar cuando pase el tiempo, se repara rápidamente en comparación al cartílago 

hialino, esto es muy importante y trascendental en la función y también en la 

disfunción de la articulación.(2)   

Existe un disco articular compuesto por tejido conjuntivo fibroso denso, que está entre 

las dos superficies que constituyen la articulación temporomandibular, este disco no 

tiene vascularización ni presencia de terminaciones nerviosas, al estar al medio divide 

en dos partes o espacios superior e inferior, a su vez cabe indicar que el disco está 

dividido en tres partes , la zona más delgada se llama zona intermedia, borde anterior 

y borde posterior de los cuales el posterior es la parte más gruesa con respecto al 

anterior; este disco mediante el ligamento discal se fija al cóndilo en su polo medio y 

lateral. Cuando está en oclusión céntrica el disco se encuentra entre la eminencia 

articular y el cóndilo.(23)   

Cuando es observado por delante el disco es grueso internamente porque hay mayor 

espacio entre cóndilo y fosa. Posee dos lados anterior y superior que tiene forma 

cóncava y convexa y posterior e inferior que tiene forma cóncava y tapa en su totalidad 

al cóndilo. Cuando existe movimiento este disco es flexible y se adapta a la función y 

cargas que se presentan en las superficies de la articulación, esto no hace que pierda 

su forma, siempre va a mantener su forma, solo esta es alterada cuando hay fuerzas 

que la lesione y haya cambios en la estructura de la articulación, estos cambios pueden 

producir cambios irreversibles en su forma lo que conlleva a cambios en la 

biomecánica de la función.(2)   
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Hacia adelante se insertan fibras del musculo pterigoideo externo, en su parte superior, 

a su vez existe inserción de fibras colágenas en el disco articular, el cual tiene inserción 

en hueso temporal y cuello de cóndilo.(24)    

Las articulaciones sinoviales están envueltas en todos sus componentes articulares por 

la capsula articular, esto define sus límites de función y anatómicos, esto hace que 

haya retención del líquido sinovial y también lo protege del medio externo, Esta 

capsula esta inervada por una rama del trigémino y vascularizada por la arteria 

temporal y maxilar, tiene el ligamento temporomandibular que lo protege de una 

luxación, tiene función de propiocepción en la posición y movimiento de la  

articulación.(2)    

Se menciona que hay un cuarto componente del disco, se refiere al tejido que esta 

posterior a disco de la articulación que se denomina zona bilaminar.(19) Se describe 

una lámina superior y otro inferior conformado ambas por fibras de colágeno.(25, 26)    

 La lámina retrodiscal superior en reposo esta plegada, y la lámina retrodiscal inferior 

en reposo es más rígida y se mantiene tensa, las funciones son hacer que permanezca 

el disco en reposo y cuando haya movimiento retenerlo, a su vez también garantizar la 

inervación y vascularización, esta articulación se mantiene lubricada por dos 

mecanismos de lubricación, el límite y la lágrima, así se garantiza el metabolismo de 

la articulación.(2)   

 Las superficies cubiertas por células endoteliales especializadas y que forman un 

recubrimiento de líquido sinovial, este cumple la función de aporte metabólico y la de 

ser un lubricante para los movimientos de la articulación. Es por eso que hay un 

movimiento muy suave casi sin fricción entre el disco y la fosa.(27)   
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2.2.4. Eminencia Articular:  

 Basándose en la clasificación de cambios morfológicos, Kurita clasifica la eminencia 

articular en cuatro tipos:(12)   

- Plana: la eminencia articular es pequeña y la fosa es poco profunda.  

- Sigmoidea: la eminencia articular es grande, la fosa articular es menos profunda.  

- Caja: la eminencia articular es más grade y la fosa articular más profunda.  

- Deformada: la eminencia articular es deforme.  

 

2.2.5. Osteoartrosis    

Osteoartrosis (OA) es una patología no inflamatoria que es serio y más común de la 

ATM, es degenerativa y hay reducción del cartílago por la poca presencia de matriz 

extracelular, presenta apariencia irregular y erosionada; todo esto hace que haya una 

disminución o pérdida de la función de la articulación.(28,29)   

La osteoartritis limita que las articulaciones tengan movilidad. El disco se daña y hasta 

puede perforarse en su parte posterior, esto puede llevar a la destrucción del cartílago 

y llega a contactar las superficies óseas de la articulación.(30)    
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El líquido sinovial cambia por envejecimiento o alguna patología presente, y participa 

en el proceso de osteoartrosis por la reducción de su viscosidad, tanto en concentración 

como en peso molecular del ácido hialuronico(31) esto conduce al aumento de fricción   

en la articulación(32, 33), este aumento de fricción está asociado a la pérdida de la 

lubricación y esto conlleva lesiones osteoartriticas y que están asociados a la limitación 

en el movimiento de la mandíbula.(34)    

Cuando existe una sobre carga en la ATM puede llevar a una remodelación ósea de 

los componentes de la articulación y a la alteración de la función de la articulación y 

de cada uno de sus componentes; pueden presentarse aplanamientos, quistes, erosión, 

osteofito; todos estos cambios por lo general se descubren mediante la TCCB, por su 

eficacia en el diagnóstico.(35)    

2.2.6. Cambios Morfológicos Óseos:  

2.2.6.1 Nivel Condilar 

- Esclerosis, Es cualquier grosor aumentado de la placa cortical en las áreas de soporte 

de carga con relación a las áreas adyacentes que no soportan cargas.  

- Aplanada, es el cambio morfológico más frecuente, que se caracteriza por la pérdida 

de la convexidad del cóndilo articular. Se considera un cóndilo aplanado cuando ha 

perdido el redondeando de su superficie. Una pérdida de convexidad con 

preservación de la cortical ósea se considera aplanamiento fisiológico, pero la 

perdida de convexidad con ausencia o alteración de la cortical ósea se considera 

aplanamiento patológico.  

- Erosión, perdida de la continuidad de la corteza articular.  
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- Osteofito, es el crecimiento óseo marginal en el cóndilo con formaciones angulares, 

se encuentra en etapas tardías de cambios degenerativos, se forma con el fin de 

ampliar al área condilar en un intento de soportar las cargas.  

- Quiste Subcondral, es una cavidad o área ósea osteolítica subcortical, bien 

circunscrita sin destrucción cortical, debajo de la superficie articular.(35)    

Mediante estudios en TCCB se encuentra la relación entre cambios óseos y el 

desplazamiento del disco en pacientes con disfunción temporomandibular, esto es 

mayor si el desplazamiento del disco no ha sido reducido, a su vez presenta como el 

aplanamiento, erosión, reabsorción idiopática condilar, osteofitos, quistes como los 

cambios de la morfología que se presentan con mayor frecuencia.(36). Oberg T. reporta 

también que existe relación entre la edad y la osteoartritis.(37)    

Hay poca posibilidad de auto reparación y remodelación de tejidos. Actualmente 

existen estudios de tratamiento de factores de crecimiento que participan en la 

respuesta molecular para la osteoartritis de la articulación temporomandibular.(38)   

2.2.7 Edentulismo    

Define como pérdida de piezas dentarias que puede ser total o parcial, en la cual a 

través del tiempo se presenta una remodelación del hueso, se presenta también colapso 

labial el cual lleva a un cambio de la facie de la persona, esto constituye una condición 

de salud de la persona.(39)   

Define es la pérdida de piezas dentarias que conducen a la pérdida de reborde óseo y 

es más frecuente en el maxilar inferior.(40)    

En los edéntulos no hay una fuente de entrada sensorial táctil adecuado al SNC. No 

existen sensores intradentales y periodontales cuando se pierden los dientes, cambia 
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la propiocepción de la mandíbula, esto tiene influencia en la determinación de la 

gravedad, orientación y el cálculo de la carga oclusal.(41) En las personas con piezas 

dentales se cree que los mecanorreceptores del periodonto son claves en la 

discriminación de la sensibilidad y el control de la función de la mandíbula, se cree 

que también intervienen en la función táctil oral.(42, 43)    

Se reporta que el edentulismo total ha disminuido en la India, pero se mantiene el 

edentulismo parcial, siendo más prevalente la clase III de Kennedy con el 50.30 %.(44) 

El edentulismo tiene que ver con la calidad de vida el cual se ve afectado en forma 

negativa no solo la parte oral si no también la parte social y psicológica de las 

personas.(45, 46) Cuando se pierde el soporte molar esto tiene relación con la OA de la 

ATM.(47)  

 La prevalencia de la pérdida dentaria y la osteoartritis de la ATM aumentan con la 

edad, pero esto puede ser controlado conforme avanza la edad.(48)  Existen estudios 

que afirman que hay una relación entre la osteoartritis y la edad y son asintomáticos el 

avance de su evolución.(49)   

 En su estudio en animales (ratas) concluye que hay deposición de los colágenos tipo 

I y II, la carga articular y la disminución de la función de la articulación hace que haya 

una disminución de la formación de condrocitos y la formación de capas de células del 

cartílago.(50)   

Se han hecho estudios en ovejas para medir el efecto de la extracción de piezas 

dentarias posteriores en la cual se manipulan y en otros no se manipula la articulación 

temporomandibular, la osteoartritis índice a que haya raspado en el cóndilo y no se 

hace extracción de piezas dentarias posteriores, la osteoartrosis no es tan severo.(51)   
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III. HIPÓTESIS 

El presente estudio no presenta hipótesis por ser de carácter descriptivo.  Según Supo 

J.  el estudio de nivel descriptivo se encarga de medir variables con el fin de especificar 

las propiedades importantes de comunidades, personas, grupos o fenómenos bajo 

análisis.(52)  
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IV.  METODOLOGÍA 

4.1 Diseño de la investigación 

Tipo de investigación 

• De acuerdo al enfoque: Cuantitativo  

Según Supo J., en su libro sobre los tipos de investigación, considera que un 

estudio es cuantitativo, cuando se obtendrá resultados finales numéricos y 

porcentuales.(52)  

• De acuerdo al número de variables a estudiar: Descriptivo  

Según Supo J., en su libro sobre los tipos de investigación, considera que un 

estudio es descriptivo, porque tiene una única variable de estudio a medir.(52)  

• De acuerdo al número de ocasiones: Transversal  

Según Supo J., en su libro sobre los tipos de investigación, considera que un 

estudio es transversal, porque se hizo el levantamiento de las variables en una 

sola fecha.(52)  

• De acuerdo a la intervención: Observacional  

Según Supo J., en su libro sobre los tipos de investigación, considera que un 

estudio es observacional, cuando el investigador no va a realizar una 

intervención que pueda modificar los eventos naturales.(52)  

• De acuerdo a la planificación: Retrospectivo  

Según Supo J., en su libro sobre los tipos de investigación, considera que un 

estudio es retrospectivo, porque los datos se recogen de registros donde el 

investigador no tuvo participación (secundarios), no podemos dar fé de la 

exactitud de las mediciones.(52) 
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Nivel de la Investigación 

• Descriptivo  

Según Supo J., en su libro sobre los tipos de investigación, considera que un 

estudio es descriptivo, porque tiene como propósito medir parámetros en 

función a frecuencias.(52)  

Diseño de la investigación 

 

• No experimental – Observacional  

Según Hernández R, et al, el diseño de la presente investigación es no 

experimental–observacional porque se realizará sin manipular 

deliberadamente variables. Se basa fundamentalmente en la observación de 

fenómenos tal y como se dan en su contexto natural para después analizarlos. 

(53) 

Esquema:  

  

 

 

 

Donde: 

M = Muestra 

            O = Observación  

M O 
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4.2 Población y muestra  

Población de estudio 

La población estuvo conformada por 158 Tomografías Cone Beam de pacientes 

atendidos en el “Instituto radiológico maxilofacial IRM”, del distrito de Trujillo, 

provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, año 2021.   

Criterios de inclusión: 

▪ TCCB de pacientes con edentulismo parcial o total. 

▪ TCCB de pacientes entre 40 a 70 años de edad.   

▪ TCCB con la visualización completa de la ATM que es el área de estudio. 

▪ TCCB con buena calidad de imagen. 

Criterios de exclusión: 

▪ TCCB con cambios morfológicos bilateral. 

▪ TCCB de pacientes con antecedentes y/o tratamiento de ortodoncia 

▪ TCCB de pacientes con asimetría facial. 

▪ TCCB de pacientes con antecedente de cirugía ortognática. 

▪ TCCB de pacientes con antecedente de cirugía de la ATM. 

▪ TCCB de pacientes con antecedente de fracturas de los maxilares. 

▪ TCCB de pacientes con antecedente de artritis reumatoidea. 

▪ TCCB de pacientes dentados que presentan ausencia de las terceras molares.
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Muestra 

La muestra estuvo conformada por 112 Tomografías Cone Beam de pacientes atendidos 

en el “Instituto radiológico maxilofacial IRM”, del distrito de Trujillo, provincia de 

Trujillo, departamento de La Libertad, año 2021.   

El tamaño de la muestra se ha determinado mediante la fórmula estadística para 

población finita. 

 

 

Donde: 

 

n = Tamaño de muestra 

N = Total de la población (158 tomografías) 

𝑍1−∞/2= valor de confianza (1.96 para el 95% de confiabilidad)  

p = proporción esperada 

     d = precisión (0.05 para una precisión del 95%) 

 

Reemplazando en la ecuación: 

 

158*1.962*0.5*0.5 

N= 

0.052*(158-1) + 1.962*0.5*0.5 

 

 

158*3.8416*0.25 

N= 

0.0025*(157) + 3.8416*0.25 
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151.7432 

N= 

      0.3925+ 0.9604 

 

151.7432 

N= 

1.3529 

                          

  N = 112.16 

 

 

    Redondeando:  112 

 

 

 

Muestreo 

Fue probabilístico, aleatorio simple. La selección de la muestra se ha realizado en 

una sola etapa; directamente y sin reemplazos. 
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4.3 Definición y operacionalización de variables e indicadores 

 

VARIABLES 

 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
DIMENSIÓN 

 

 

INDICADOR 

 

TIPO DE 

VARIABLE 

 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

 

VALORES 

 

 

Cambios 

Morfológicos 

óseos 

Segmento ovoide de la parte superior del 

hueso mandibular, que articula con la 

eminencia articular (23) 

 

 

 

 

Protuberancia ósea del hueso temporal, que 

articula con el cóndilo mandibular 

Morfología 

condilar 

 

 

 

Tomografía 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

Nominal 

1. No Presenta 

2. Si presenta 

 

1.  Esclerosis 

2.  Aplanada 

3.  Erosión 

4.  Osteofito 

5.  Pseudoquiste 

Morfología de la 

eminencia 

articular   

Tomografía Cualitativa Nominal 

1. No Presenta 

2. Si presenta 

 
1.  Sigmoidea  

2.  Plana 

3.  Caja 

4.  Amorfa  

CO- 

VARIABLES 
DEFINICIÓN CONCEPTUAL DIMENSIÓN INDICADOR TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

VALORES 

Edentulismo 
Es la pérdida total o parcial de la 

dentición natural (24) - Tomografía Cualitativa Nominal 
1. Total 

2. Parcial 

Lado de ATM 

 

 

Sector donde se ubica la ATM (21) 

 
 
 
 

 
 
 

 

- 

 

 

 
 
 
 
 

Tomografía 

 
 
 

 
 

 

 

Cualitativa Nominal 
1. Derecho 

2. Izquierdo 
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Género 

Característica fisiológica que diferencia 

a dos individuos de la misma especie 
(54) 

 

 

- 

 

Registro de 

DNI 

 

Cualitativa 
 

Nominal 

 

1. Femenino 

2. Masculino 

Grupos Etarios 

 
Periodo en que una persona ha vivido, 

desde que nació. (55) 

 

 

 

 

 

- 

Registro de 

DNI 
Cuantitativa 

 
 

 

Intervalo 

 
1. 40 a 50 años  

2. 51 a 60 años 

3. 61 a 70 años 
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4.4 Técnica e instrumentos de recolección de datos: 

 

Técnica:  Análisis documental y la observación de tomografías. 

Instrumento: En esta investigación para la recolección de la información se utilizó 

como instrumento una ficha de recolección de datos elaborado por el autor, donde se 

clasifican los cambios morfológicos óseos tanto del Cóndilo como de la eminencia 

articular. El edentulismo si es parcial o total; el lado derecho e izquierdo a la vez el 

género y grupo etario del paciente. 

Procedimiento 

Se solicitó un permiso mediante un oficio dirigido a la gerente general del “Instituto 

radiológico maxilofacial IRM”, del distrito de Trujillo, para la ejecución del presente 

trabajo. 

Luego de haber obtenido el permiso, de la gerente general del “Instituto radiológico 

maxilofacial IRM”, del distrito de Trujillo, se procedió a la evaluación de cada 

tomografía seleccionada que cumpliese con los criterios de inclusión. 

Para la evaluación de las tomografías se recibió capacitación previa por el CD Esp. 

Luis Alberto Cueva Príncipe, especialista en radiología bucal y maxilofacial; y 

calibración de examinadores con un índice de Kappa Cohen con un valor moderado 

de 0.54 y p-valor 0.002 inferior al 5%.   

Para la visualización del volumen tomográfico de cada paciente se ingresó el número 

de tomografía, si la imagen cumplió con los criterios de selección, se continuó con la 
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evaluación. 

Primero en el software se seleccionó la forma de la mandíbula al cual correspondía la 

del paciente seguido del tamaño. 

Una vez realizado dicho paso, se pasó a reformatear la imagen a una vista sagital 

oblicua de cada ATM derecha e izquierda, obteniendo una imagen de sección 

transversal a lo largo del eje del cóndilo (del polo interno al polo externo) y una 

sección tangencial que corta perpendicularmente a dicho eje; a partir de ello se 

procedió a evaluar el volumen tomográfico, primero la ATM derecha y luego la 

izquierda: En ambas ATM se evaluó el cóndilo mandibular y la forma de la cavidad 

glenoidea. Todos los datos se registraron primero en una hoja de cálculo Excel y luego 

en una ficha de datos de forma física. 

4.5 Plan de análisis 

Luego de recopilar la información se procedió a ingresarla a una base de datos en el 

programa Excel 2016, posteriormente se realizó el análisis en el programa estadístico 

SPSS versión 24. Todos estos datos se ven reflejados a través de gráficos y tablas 

estadísticas. 
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ENUNCIADO DEL 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

VARIABLES 

 

METODOLOGÍA 

¿Cuál es la 

prevalencia de los 

cambios 

morfológicos óseos 

de la articulación 

temporomandibular 

de pacientes 

edéntulos evaluados 

con tomografía Cone 

Beam en el “Instituto 

radiológico maxilo 

facial IRM”, del 

distrito de Trujillo, 

provincia de Trujillo, 

departamento de La 

Libertad, año 2021?  

  

General: 

Determinar la prevalencia de los cambios morfológicos óseos 

de la articulación temporomandibular con tomografía Cone 

Beam de pacientes edéntulos evaluados en el “Instituto 

radiológico maxilofacial IRM”, del distrito de Trujillo, 

provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, año 2021. 

Específicos: 

1. Identificar los cambios morfológicos óseos de la 

articulación temporomandibular a nivel condilar de pacientes 

edéntulos evaluados en el “Instituto radiológico maxilofacial 

IRM”, del distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, 

departamento de La Libertad, año 2021. 

2. Identificar los cambios morfológicos óseos de la 

articulación temporomandibular a nivel de la eminencia 

articular de pacientes edéntulos evaluados en el “Instituto 

radiológico maxilofacial IRM”, del distrito de Trujillo, 

provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, año 2021. 

3. Determinar la prevalencia de los cambios morfológicos 

óseos de la articulación temporomandibular según 

edentulismo de pacientes evaluados en el “Instituto 

radiológico maxilofacial IRM”, del distrito de Trujillo, 

provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, año 2021. 

4. Determinar la prevalencia de los cambios morfológicos 

óseos de la articulación temporomandibular según el lado de 

los pacientes edéntulos evaluados en el “Instituto radiológico 

maxilofacial IRM”, del distrito de Trujillo, provincia de 

Trujillo, departamento de La Libertad, año 2021. 

5. Determinar la prevalencia de los cambios morfológicos 

óseos de la articulación temporomandibular según género de 

pacientes edéntulos evaluados en el “Instituto radiológico 

Cambios 

morfológicos óseos. 

 

Co-variables: 

• Edentulismo 

• Lado de ATM 

• Género 

• Grupo etario 

 

 

 

Tipo: Cuantitativa, transversal, 

retrospectivo, observacional, 

descriptivo. 

Nivel: Descriptivo 

Diseño: No experimental 

Población y muestra: 

La población estuvo conformada 

por 158 Tomografías Cone Beam 

de pacientes atendidos en el 

“Instituto radiológico 

maxilofacial IRM”, del distrito de 

Trujillo, provincia de Trujillo, 

departamento de La Libertad, año 

2021.   

  

La muestra estuvo conformada por 

112 Tomografías Cone Beam de 

pacientes atendidos en el “Instituto 

radiológico maxilofacial IRM”, del 

distrito de Trujillo, provincia de 

Trujillo, departamento de La 

Libertad, año 2021.  

4.6 Matriz de consistencia 
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maxilofacial IRM”, del distrito de Trujillo, provincia de 

Trujillo, departamento de La Libertad, año 2021. 

6. Determinar la prevalencia de los cambios morfológicos 

óseos de la articulación temporomandibular según grupo 

etario de pacientes edéntulos evaluados en el “Instituto 

radiológico maxilofacial IRM”, del distrito de Trujillo, 

provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, año 2021.  
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4.7 Principios éticos 

 

 Se tomó en cuenta los principios éticos estipulados por la ULADECH Católica en su 

Código de Ética para la Investigación – Versión 004. (56) 

▪ Protección de la persona: El bienestar y seguridad de las personas es el fin 

supremo de toda investigación, y por ello, se debe proteger su dignidad, identidad, 

diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia y religión. Este 

principio no sólo implica que las personas que son sujeto de investigación 

participen voluntariamente y dispongan de información adecuada, sino que 

también deben protegerse sus derechos fundamentales si se encuentran en situación 

de vulnerabilidad. (56) 

▪ Beneficencia y no-maleficencia: Toda investigación debe tener un balance 

riesgo-beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado de la vida y el 

bienestar de las personas que participan en la investigación. En ese sentido, la 

conducta del investigador debe responder a las siguientes reglas generales: no 

causar daño, disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los beneficios. 

(56) 

▪ Justicia: El investigador debe anteponer la justicia y el bien común antes que el 

interés personal. Así como, ejercer un juicio razonable y asegurarse que las 

limitaciones de su conocimiento o capacidades, o sesgos, no den lugar a 

prácticas injustas. El investigador está obligado a tratar equitativamente a quienes 

participan en los procesos, procedimientos y servicios asociados a la 

investigación, y pueden acceder a los resultados del proyecto de investigación. (56) 

▪ Integridad científica: El investigador (estudiantes, egresado, docentes, no 
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docente) tiene que evitar el engaño en todos los aspectos de la investigación; 

evaluar y declarar los daños, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar 

a quienes participan en una investigación. Asimismo, el investigador debe 

proceder con rigor científico, asegurando la validez de sus métodos, fuentes y 

datos. Además, debe garantizar la veracidad en todo el proceso de investigación, 

desde la formulación, desarrollo, análisis, y comunicación de los resultados. (56) 
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V. RESULTADOS 

5.1 Resultados. 

Tabla 1.  Prevalencia de los cambios morfológicos óseos de la articulación 

temporomandibular en tomografía Cone Beam de pacientes edéntulos evaluados en el 

“Instituto radiológico maxilofacial IRM”, del distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, 

departamento de La Libertad, año 2021. 

Cambios morfológicos 

 óseos 

     f     % 

No Presenta 16 14,3 

Si Presenta 96 85,7 

     Total 112  100,0 

                Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

 

                 Fuente: Datos de la tabla 1 

Gráfico 1.  Prevalencia de los cambios morfológicos óseos de la articulación 

temporomandibular en tomografía Cone Beam de pacientes edéntulos evaluados en el 

“Instituto radiológico maxilofacial IRM”, del distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, 

departamento de La Libertad, año 2021. 

 Interpretación: Del total de tomografías observadas el 85,7 % si presenta cambios 

morfológicos y el 14,3 % no presenta cambios morfológicos. 

 

No Presenta
14,3 %

Si Presenta
85,7 %
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Tabla 2. Cambios morfológicos óseos de la articulación temporomandibular a nivel 

condilar de pacientes edéntulos evaluados en el “Instituto radiológico maxilofacial 

IRM”, del distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, año 

2021. 

 

Cambios 

morfológicos 

óseos 

Morfología cóndilar 

No presenta Esclerosis Aplanada Erosion Osteofito Pseudoquiste   Total 

f % f % f % f % f % f % f % 

No Presenta 16 14,3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16  14,3 

Si Presenta 0 0 2 1,8 25 22,3 69 61,6 0 0 0 0 96  85,7 

    Total 16 14,3 2 1,8 25 22,3 69 61,6 0 0 0 0 112 100,0 

           

       Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

  

      Fuente: Datos de la tabla 2  

Gráfico 2. Cambios morfológicos óseos de la articulación temporomandibular a nivel 

condilar de pacientes edéntulos evaluados en el “Instituto radiológico maxilofacial 

IRM”, del distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, año 

2021. 

Interpretación: Del total de tomografías observadas según cambios morfológicos 

óseos a nivel condilar, el 61,6 % presentó erosión, el 22,3 % forma aplanada, el 14,3 

% no presentan cambios el 1,8 % presentó esclerosis, la morfología osteofito y 

Pseudoquiste no se encontraron.   

 



 

 

37 

 

Tabla 3. Cambios morfológicos óseos de la articulación temporomandibular a nivel 

de la eminencia articular de pacientes edéntulos evaluados en el “Instituto radiológico 

maxilofacial IRM”, del distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La 

Libertad, año 2021. 

Morfología eminencia artícular 

Cambios 

morfológicos 

óseos 

No 

Presenta 
Sigmoidea Plana Caja Amorfa Total 

f % f % f % f % f % f % 

No Presenta 16 14,3 0 0 0 0 0 0 0 0 16  14,3 

   Si Presenta 0 0 42 37,5 22 19,6 23 20,6 9 8 96  85,7 

Total 16 14,3 42 37,5 22 19,6 23 20,6 9 8,0 112 100,0 

            

           Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

   

Fuente: Datos de la tabla 3 

 

Gráfico 3. Cambios morfológicos óseos de la articulación temporomandibular según 

la morfología de la eminencia articular de pacientes edéntulos evaluados con 

tomografía Cone Beam en el “Instituto radiológico maxilofacial IRM”, del distrito de 

Trujillo, provincia de Trujillo departamento de La Libertad, año 2021. 

Interpretación: Del total de tomografías observadas según cambios morfológicos 

óseos a nivel de la eminencia articular, el 61,6 % presentó erosión, el 20,6 % forma de 

caja, el 19,6 % forma plana, el 14,3 % no presenta y el 8,0 % amorfa. 
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Tabla 4. Cambios morfológicos óseos de la articulación temporomandibular según 

edentulismo de pacientes evaluados con tomografía Cone Beam en el “Instituto 

radiológico maxilofacial IRM”, del distrito de Trujillo, departamento de La Libertad, 

año 2021. 

 

  Edentulismo 

Cambios 

morfológicos 

óseos 

E. Total E. Parcial 

f % f % 

    No presenta 5 11,6 11 15,9 

    Si presenta 38 88,4 58 84,1 

       Total 43  100,0 69  100,0 

          

         Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

          Fuente: Datos de la tabla 4 

Gráfico 4.  Cambios morfológicos óseos de la articulación temporomandibular según 

edentulismo de pacientes evaluados con tomografía Cone Beam en el “Instituto 

radiológico maxilofacial IRM”, del distrito de Trujillo, departamento de La Libertad, 

año 2021. 

Interpretación: Del total de tomografías observadas según cambios morfológicos 

óseos de la ATM en edentulismo total el 88,4 % si presenta y el 11,6 % no presenta; 

en edentulismo Parcial el 84,1 % si presenta y el 15,9 % no presenta. 

 

11,6 % 15,9  %

88,4 % 84,1  %

0

20
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Tabla 5.  Cambios morfológicos óseos de la articulación temporomandibular según el 

lado de la ATM de los pacientes edéntulos evaluados con tomografía Cone Beam en 

el “Instituto radiológico maxilofacial IRM”, del distrito de Trujillo, departamento de 

La Libertad, año 2021. 

Lado de ATM 

Cambios 

morfológicos óseos 

Derecho Izquierdo Total 

f % f % f % 

No Presenta 6 5,3 10  8,9 16 14,3 

Si Presenta 56 50 40 35,7 96 85,7 

Total 62 55,3 50 44,7 112 100,0 

 

  Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

  

             Fuente: Datos de la tabla 5 

 

Gráfico 5.  Cambios morfológicos óseos de la articulación temporomandibular según 

el lado de la ATM de los pacientes edéntulos evaluados con tomografía Cone Beam 

en el “Instituto radiológico maxilofacial IRM”, del distrito de Trujillo, departamento 

de La Libertad, año 2021. 

 Interpretación: Del total de tomografías observadas según cambios morfológicos de 

la ATM en el lado derecho: el 50,0 % si presenta; el 5,3 % no presenta y en el lado 

izquierdo: el 35,7 % si presenta y el 8,9 % no presenta. 
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Tabla 6. Cambios morfológicos óseos de la articulación temporomandibular según 

género de pacientes edéntulos evaluados con tomografía Cone Beam en el “Instituto 

radiológico maxilofacial IRM”, del distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, 

departamento de La Libertad, año 2021. 

 

Género 

Cambios morfológicos 

óseos 

Femenino Masculino 

f % f % 

No Presenta 4  4,8 12 41,4 

Si Presenta 79 95,2 17 58,6 

Total 83  100,0 29  100,0 

              Fuente: Ficha de recolección de datos 

   

              Fuente: Datos de la tabla 6 

Gráfico 6.    Cambios morfológicos óseos de la articulación temporomandibular según 

género de pacientes edéntulos evaluados con tomografía Cone Beam en el “Instituto 

radiológico maxilofacial IRM”, del distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, 

departamento de La Libertad, año 2021. 

Interpretación: Del total de tomografías observadas presentan cambios morfológicos, 

en el género femenino el 95,2 % si presenta y el 4,8 % no presenta; en el género 

masculino el 58,6 % si presenta y el 41,4 % no presenta. 
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Tabla 7:  Cambios morfológicos óseos de la articulación temporomandibular según 

grupo etario de pacientes edéntulos evaluados con tomografía Cone Beam en el 

“Instituto radiológico maxilofacial IRM”, del distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, 

departamento de La Libertad, año 2021. 

Edad 

Cambios morfológicos 

óseos 

40 - 50 51 - 60 61 - 70 

f % f % f % 

No Presenta 6 13,9 8 17 2 9 

Si Presenta 37 86,1 39 83 20 91 

Total 43 100,0 47 100 22 100 
  Fuente: Ficha de recolección de datos   

  
 

  Fuente: Datos de la tabla 7 

Gráfico 7:   Cambios morfológicos óseos de la articulación temporomandibular según 

grupo etario de pacientes edéntulos evaluados con tomografía Cone Beam en el 

“Instituto radiológico maxilofacial IRM”, del distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, 

departamento de La Libertad, año 2021. 

Interpretación: Del total de tomografías observadas según edad, presentan cambios 

morfológicos: en el grupo etario de 40 a 50 años el 86,1 % si presenta y el 13,9 % no 

presenta; en el grupo etario de 51 a 60 años el 83,0 % si presenta y el 17,0 % no 

presenta; en el grupo etario de 61 a 70 años el 91,0 % si presenta y el 9,0 % no presenta.  
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5.2 Análisis de resultados 

En “el presente estudio se realizó la evaluación de los cambios morfológicos óseos de 

la articulación temporomandibular de pacientes edéntulos evaluados con tomografía 

Cone Beam en el “Instituto radiológico maxilofacial IRM, luego de presentar los 

resultados: se procedió a la contrastación de los mismos con los antecedentes. 

Los resultados permitieron evidenciar que el 85,7 % si presenta cambios morfológicos 

y el 14,3 % no presenta cambios morfológicos; Llerena, L.  (Lima – 2020), obtuvo el 

98,6 % cambios morfológicos; Zavala, J. (Lima – 2019), el 47,7 % presentó cambios 

morfológicos; Cueva, L. (Lima - 2017), encontró mayor prevalencia de morfología 

normal con el 45,12 %. Los resultados obtenidos coinciden con estudios de Llerena L. 

y Zavala J. en la cual hay mayor prevalencia de cambios morfológicos, debido a la 

evaluación de tomografías de adultos mayores, Difiere con Cueva L. porque toma 

tomografías y radiografías panorámicas en su estudio y su muestra es de solo 48 

tomografías. 

Los resultados de la investigación permitieron conocer, que según la morfología a 

nivel condilar el 61,6 % presenta erosión, el 22,3 % presenta Aplanada; Lopes, C. et 

al. (Brasil – 2016), las alteraciones óseas más frecuentes en el cóndilo eran osteofitos 

56,75 % y aplanamiento 55,4 %; Llerena, L.  (Lima – 2020), la erosión fue el cambio 

óseo hallado en mayor porcentaje con un 18.9 %; Zavala, J. (Lima – 2019). El 

aplanamiento fue el cambio más frecuente con el 47,1 %, seguido por osteofitos y 

erosión con 28,9 %. Los resultados obtenidos permiten evidenciar que no hay 

concordancia entre los resultados de los diversos estudios, esto debido a las diferencias 

en las poblaciones en las cuales se han hecho los estudios, pero si se puede observar 
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que en mayor o menor medida la alteración de erosión del cóndilo es común en todos 

los estudios, seguido del aplanamiento. 

Respecto a la morfología de la eminencia articular el 37,5 % forma sigmoidea, el 20,6 

% forma caja, el 19,6 % plana; Llerena, L.  (Lima – 2020), la forma sigmoidea fue en 

la que se encontraron con un 60,14 %. Los resultados obtenidos coinciden con los 

otros estudios observándose que la forma sigmoidea es la que se presenta en mayor 

cantidad. 

Los resultados permitieron evidenciar que según tipo de edentulismo, el 84,1 % 

edentulismo parcial, y el 88,4 % edentulismo total; Llerena, L.  (Lima – 2020), fue 

mayor en el edentulo parcial con un 99.6 %. Los resultados nos permiten evidenciar 

que el tipo de edentulismo más común es el de edentulismo parcial, esto es coincidente 

no solo con estos estudios si no en estudios de tipos de edentulismo. 

Respecto a los cambios morfológicos según lado de ATM, el 50,0 % lado derecho, y 

el 35,7 % lado izquierdo; Cueva, L. (Lima - 2017), obtuvo que el cóndilo derecho con 

52,1 % e izquierdo con 45,8 % en TCCB con cambios morfológicos. Los resultados 

permiten afirmar que nuestros resultados son muy semejantes a los estudios de otros 

autores, por lo cual se confirman los resultados. 

Los resultados de la investigación permitieron evidenciar según género femenino si 

presenta el 95,2 % y el 4,8 % no presenta; en el género masculino el 58,6 % si presenta 

y el 41,4 % no presenta; Lopes, C. et al. (Brasil – 2016), el 63,5 1% de la muestra eran 

mujeres y el 36,49 % varones; Llerena, L.  (Lima – 2020), el sexo femenino se encontró 

83.1 %; Cueva, L. (Lima - 2017), 47,2 % en el género masculino y 45,5 % en el género 

femenino. De los resultados obtenidos podemos concluir que el género femenino es el 
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que más alteraciones en la morfología de la articulación temporomandibular, esto 

coincide con los estudios realizados en otras poblaciones.  

Finalmente, las alteraciones de la morfología de la articulación temporomandibular 

según edad, en el grupo etario de 51 a 60 años el 83,0 % presenta cambios 

morfológicos, seguido por el grupo etario de 40 a 50 años que presenta el 86,1 %; 

Llerena, L.  (Lima – 2020), el mayor porcentaje de cambios morfológicos óseos estuvo 

entre los 40 - 49 años con 26,8 %. Podemos afirmar que el grupo etario entre 40 a 60 

años es el que presenta mayor prevalencia en los cambios de la morfología de la 

articulación temporomandibular, debido a que a esta edad es donde hay la mayor 

pérdida de piezas dentarias y también el mayor estrés que carga una persona. 
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VI. CONCLUSIONES. 

1. Se encontró una alta prevalencia con 85,7 % de cambios morfológicos óseos 

de la articulación temporomandibular de pacientes edéntulos evaluados con 

tomografía Cone Beam en el “Instituto radiológico maxilofacial IRM” año 

2021. 

2. Dentro de los cambios morfológicos óseos de la articulación 

temporomandibular a nivel condilar predominó la morfología de la erosión 

61,6 % seguido por el 22,3 % presentó forma aplanada, el 1,8 % presentó 

esclerosis, la morfología osteofito y pseudoquiste no se encontraron 

3. Dentro de los cambios morfológicos óseos de la articulación 

temporomandibular a nivel de la eminencia articular, predominó la morfología 

sigmoidea el 37, 5 %, seguido del 20,6 % presentó morfología Caja; el 19,6 % 

presentó morfología plana y el 8,0 % presentó morfología Amorfa. 

4. El 84,1 % con edentulismo parcial, y el 88,4 % con edentulismo total, 

presentaron cambios morfológicos óseos de la articulación 

temporomandibular. 

5. El 50,0 % de los pacientes edéntulos presentaron cambios morfológicos óseos 

de la articulación temporomandibular en el lado derecho, y el 35,7 % presentó 

en el lado izquierdo. 

6. El 95,2 % del género femenino presentó cambios morfológicos óseos de la 

articulación temporomandibular mientras que 58,6 % fueron del género 

masculino. 
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7. El 86,1 % del grupo etario de 40 a 50 años presentó cambios morfológicos.  El 

83,0 % del grupo etario de 51 a 60 años presentó cambios morfológicos, 

finalmente el grupo etario de 61 años a 70 presentó el 91,0 %; presentaron 

cambios morfológicos óseos de la articulación temporomandibular. 
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS: 

Recomendaciones: 

✓ Se recomienda a las diversas especialidades de Odontología de la 

universidad en hacer estudios no solo en estética dental sino tomar más en 

cuenta la función e integridad del sistema estomatognático como lo es el 

ATM. 

✓ Se recomienda a los tesistas de la segunda especialidad de rehabilitación 

oral a realizar estudios de cambios morfológicos de ATM con tomografías 

en pacientes diagnosticados con disfunción temporomandibular para un 

mejor plan de tratamiento. 
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Anexo 1: Instrumento de recolección de datos 

 

 

 

CAMBIOS MORFOLOGICOS OSEOS DE LA ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR DE 

PACIENTES EDENTULOS EVALUADOS CON TOMOGRAFIA CONE BEAM EN EL 

“INSTITUTO RADIOLÓGICO MAXILOFACIAL IRM”, DEL DISTRITO DE TRUJILLO, 

PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD, AÑO 2021. 

Autora: VIDAL AGUILAR, SANDRA DEYSI  

Nombre y Apellido……………………………………………………………….  

 CODIGO: ……………          EDAD                        SEXO:    

 

Cambios morfológicos óseos 

  

 Morfología condilar  

1  SI PRESENTA    

 2  NO PRESENTA    

  
FUENTE: FUENTE: Tsiklakis K,  

Dento Maxillo Facial Radiol. 2004; 

196–201  
 

 Morfología de la Eminencia Articular  

 

1  SI PRESENTA    

 2  NO PRESENTA    

 
FUENTE: FUENTE: Kurita H, Dento   

Maxillo Facial Radiol 2004; 329–33                                                        

 

 Edentulismo 

  

 

 

 

 Lado de la ATM 

 

 

 

 

 

             

1  ESCLEROSIS    

2  APLANADA    

3  EROSION    

4  OSTEOFITO    

5  PSEUDOQUISTE    

1  SIGMOIDEA    

 2  PLANA    

 3  CAJA    

 4  AMORFA    

1  TOTAL    

2  PARCIAL    

1  DERECHA    

2  IZQUIERDA    
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Anexo 2: Carta de presentación 
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Anexo 3: Certificado de Capacitación y Calibración  

  

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD  

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA 

CAPACITACION Y CALIBRACION 

Título del estudio: CAMBIOS MORFOLÓGICOS ÓSEOS DE LA 

ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR DE PACIENTES 

EDÉNTULOS EVALUADOS CON TOMOGRAFÍA CONE BEAM EN 

EL “INSTITUTO RADIOLÓGICO MAXILOFACIAL IRM”, DEL 

DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA DE TRUJILLO, 

DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD, AÑO 2021. 

Investigadora: Sandra Deysi Vidal Aguilar                        DNI: 42506736 

Yo CD Esp. LUIS ALBERTO CUEVA PRINCIPE, especialista en radiología maxilofacial, 

con número de colegiatura COP 32198. Declaro que he realizado el proceso de 

Calibración en cuanto a la visualización del volumen tomográfico de las Tomografías 

cone beam, de la investigadora Sandra Deysi Vidal Aguilar con fines académicos para 

la realización de su tesis para optar el título de segunda especialidad en rehabilitación 

oral. 

Cordialmente: 
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Anexo 4: Índice de Kappa 

 

CALIBRACIÓN DEL INVESTIGADOR 

 

Para la calibración se realizó una capacitación mediante la exposición de power point, 

sobre los tipos de patologías que se deben de observar en el cóndilo del maxilar y en 

la eminencia articular de la base del cráneo, de acuerdo a las variables de la 

investigación. 

En la segunda etapa se ha seleccionado 25 tomografías elegidos al azar en el sistema 

de visualización de imágenes de tomografías Cone Beam en el “Instituto radiológico 

maxilofacial IRM”. 

Tercera etapa se ha procedido a la visualización y llenado de la ficha evaluación de la 

presente investigación. Primero el especialista en radiología ha visualizado y llenado 

la ficha con los diagnósticos respectivos, luego se procedió a la visualización de las 

tomografías y al llenado de la ficha con sus diagnósticos por parte del investigador. 

En una cuarta etapa, se ha enviado al asesor estadístico para que pueda ser evaluado la 

concordancia mediante el índice de Kappa. 

Prueba de concordancia según índice de Kappa 

 

Sujeto 

Total 1 2 

Radiologo 1 Recuento 11 6 17 

% del total 44,0% 24,0% 68,0% 

2 Recuento 0 8 8 

% del total 0,0% 32,0% 32,0% 

Total Recuento 11 14 25 
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% del total 44,0% 56,0% 100,0% 

 

 

 

 

Medidas simétricas 

 Valor 

Error estándar 

asintóticoa T aproximadab 

Significación 

aproximada 

Medida de acuerdo Kappa ,540 ,145 3,040 ,002 

N de casos válidos 25    

a. No se presupone la hipótesis nula. 

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula. 

 

Prueba realizada para verificar la contrastación entre el experto y el investigador, se 

demuestra descriptivamente, que existe un 44% de concordancias siendo este 

porcentaje altamente significativo, bajo la estadística de Kappa Cohen para un valor 

moderado de 0.54 y p-valor 0.002 inferior al 5%.  
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Anexo 5: Constancia del Estadístico 

 

 

CONSTANCIA 

 

Por la presente se hace constar que el procesamiento estadístico de la tesis 

“Cambios morfológicos óseos de la articulación temporomandibular de pacientes 

edéntulos evaluados con tomografía Cone Beam en el “Instituto Radiológico 

Maxilofacial IRM”, del Distrito de Trujillo, Provincia de Trujillo, Departamento de La 

Libertad, año 2021”. Se ha realizado en una primera etapa el programa de Microsoft 

Office, Excel 2013; en una segunda etapa se realizó el procesamiento en el programa 

IBM SPSS Estatic versión 2022; y en calibración se realizó el índice de concordancia 

de Kappa. 

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para los fines que estime 

conveniente. 

Chimbote, 20 de Abril 2022 

 

 

 

__________________________________________ 

Estadístico: Julio Antonio Rojas Yoshida 

Colegiatura: COESPE # 383 
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Anexo 6: Evidencias fotográficas 

 Morfología más frecuente a Nivel Condilar: forma de Erosión  

 

 Morfología más frecuente a Nivel de la Eminencia Articular: forma 

Sigmoidea 
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  Presentándome en el “Instituto radiológico maxilofacial IRM” 
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Sacando la data de las tomografías 

 

 

 

 




