
 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

     ESTUDIO MORFOMÉTRICO DEL CÓNDILO MANDIBULAR MEDIANTE 

TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE HAZ CÓNICO EN EL SERVICIO DE 

RADIOLOGÍA ORAL Y MAXILOFACIAL DEL INSTITUTO DE SALUD ORAL F.A.P. 

DURANTE EL PERIODO 2019- 2022 

Línea de investigación:  

Salud pública 

Tesis para optar el Título Profesional de Cirujano Dentista 

Autora: 

Villavicencio Miranda, Siggrid Nayled 

 

Asesor: 

Mayta Tovalino, Frank Roger 

(ORCID: 0000-0002-3280-0024) 

 

Jurado: 

Salazar Sebastian, Alejandro Magno 

Cortez Marino, María Petronila 

Castro Pérez Vargas, Antonieta Mercedes 

 

Lima - Perú 

2023 

 

 

 

                           

 

RECONOCIMIENTO - NO COMERCIAL - SIN OBRA DERIVADA 

(CC BY-NC-ND) 

 



11%
INDICE DE SIMILITUD

11%
FUENTES DE INTERNET

1%
PUBLICACIONES

1%
TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

1 2%

2 1%

3 1%

4 1%

5 1%

6 <1%

7 <1%

8 <1%

ESTUDIO MORFOMÉTRICO DEL CÓNDILO MANDIBULAR
MEDIANTE TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE HAZ CÓNICO
EN EL SERVICIO DE RADIOLOGÍA ORAL Y MAXILOFACIAL DEL
INSTITUTO DE SALUD ORAL F.A.P. DURANTE EL PERIÓDO 2019-
INFORME DE ORIGINALIDAD

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.unfv.edu.pe
Fuente de Internet

tesis.ucsm.edu.pe
Fuente de Internet

pesquisa.bvsalud.org
Fuente de Internet

www.dspace.uce.edu.ec
Fuente de Internet

repositorio.upch.edu.pe
Fuente de Internet

oactiva.ucacue.edu.ec
Fuente de Internet

www.researchgate.net
Fuente de Internet

worldwidescience.org
Fuente de Internet



 
  

                                                                     

                                                       

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

     ESTUDIO MORFOMÉTRICO DEL CÓNDILO MANDIBULAR MEDIANTE 

TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE HAZ CÓNICO EN EL SERVICIO DE 

RADIOLOGÍA ORAL Y MAXILOFACIAL DEL INSTITUTO DE SALUD ORAL 

F.A.P. DURANTE EL PERIODO 2019- 2022 

Línea de investigación: 

Salud pública      

Tesis para Optar el Título Profesional de Cirujano Dentista 

Autora: 

Villavicencio Miranda, Siggrid Nayled 

Asesor: 

Mayta Tovalino, Frank Roger 

ORCID: 0000 0002 3280 0024 

Jurado: 

Salazar Sebastian, Alejandro Magno. 

Cortez Marino, María Petronila. 

Castro Pérez Vargas, Antonieta Mercedes. 

Lima-Perú 

2023  

 
  



ii 

 

 
 

 

 

AGRADECIMIENTO 

Al Señor Todo Poderoso por brindarme la 

fortaleza y fuerza en el camino, por permitirme 

poder llegar a esta meta. 

Al Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perú 

por brindarme la oportunidad de realizar el 

presente estudio.  

Al Dr. Gregorio Robles Vargas y al Mayor 

FAP Pedro Corvacho Iturraran, encargados del 

I.S.O.F.A.P; quienes fueron asignados como 

tutores, brindando los conocimientos 

necesarios para la realización de mi proyecto.  

A mi asesor PhD. Frank Roger Mayta 

Tovalino, por las recomendaciones y el apoyo 

brindado en la culminación de tesis. 

A todas aquellas personas que he podido 

conocer en el transcurso de esta etapa, por sus 

consejos, palabras de aliento y el cariño 

brindado. 

Por último, a la Facultad de Odontología de la 

Universidad Nacional Federico Villarreal por 

los conocimientos que he podido adquirir en 

sus aulas.



iii 

                                

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEDICATORIA 

A mis padres María y Lorenzo por el cariño y 

apoyo constante brindado. 

A mis hermanos Susan, Harol y Hansell por su 

comprensión y compañía. 

 

 



iv 

                                

 

 
 

ÍNDICE  

I. INTRODUCCIÓN                                                                                                                  1  

1.1 Descripción y formulación del problema                                                                 2 

1.2 Antecedentes                                                                                                            3  

1.3 Objetivos                                                                                                                  8 

Objetivo general                                                                                                             8                        

Objetivo específico                                                                                                         8 

1.4 Justificación                                                                                                              9 

II. MARCO TEÓRICO                                                                                                            10  

 2.1 Bases teóricas de la investigación                                                                         10  

III.. MÉTODO                                                                                                                          17 

             3.1 Tipo de investigación                                                                                            17 

 3.2 Ámbito temporal y espacial                                                                                   18  

 3.3 Variables                                                                                                                17 

 3.4 Población y muestra                                                                                              21 

 3.5 Instrumento                                                                                                            21  

 3.6 Procedimientos                                                                                                      22 

 3.7 Análisis de datos                                                                                                    23  

             3.8 Consideraciones éticas                                                                                          23 

IV. RESULTADOS                                                                                                                  24 

V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS                                                                                      30 

VI. CONCLUSIONES                                                                                                             35 

VII. RECOMENDACIONES                                                                                                  36 

VIII. REFERENCIAS                                                                                                             37 

IX. ANEXOS                                                                                                                           45



v 

 

 
 

RESUMEN 

Objetivo: Determinar la morfometría del cóndilo mandibular mediante tomografía 

computarizada de haz cónico (TCHC) de los pacientes atendidos en el Servicio de Radiología 

Oral y Maxilofacial del Instituto de Salud Oral F.A.P. durante el mes enero del 2019 hasta 

diciembre del 2022.  Metodología: Se realizó un análisis retrospectivo, observacional de 125 

TCHC, donde se evaluó la morfometría del cóndilo mandibular según edad y sexo de ambos 

cóndilos en el plano coronal y sagital. Resultados: En el análisis de la dimensión del cóndilo 

mandibular se obtuvo la media del diámetro mediolateral (DML) del cóndilo derecho (CD) de 

17.85 mm ± 2.01, en el cóndilo izquierdo (CI) una media de 17.8 mm ± 2.25. De igual manera 

la media del diámetro anteroposterior (DAP) del cóndilo derecho fue 7.84 mm ± 1.25 y en el 

cóndilo izquierdo fue 7.8 mm ± 1.16. Todos los datos presentaron distribución normal 

(P>0.05); al realizar el análisis inferencial no se encontró asociación entre la morfometría del 

cóndilo mandibular según edad y sexo (p<0.05). Conclusiones:  El uso de la TCHC es la 

herramienta ideal para el estudio de la morfometría del cóndilo mandibular por su accesibilidad 

y gran precisión. 

Palabras clave: tomografía computarizada de haz cónico, cóndilo mandibular, 

morfología, dimensión condilar. 
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ABSTRACT 

Objective: Of this study was to determine the morphometry of the mandibular condyle by cone 

beam computed tomography (CBCT) in patients seen in the Oral and Maxillofacial Radiology 

Service of the Instituto de Salud Oral F.A.P. from January 2019 to December 2022.  

Methodology: A retrospective, observational analysis of 125 TCHC was performed, in which 

the morphometry of the mandibular condyle was evaluated according to age and sex of both 

condyles in the coronal and sagittal plane.  Results: In the analysis of the dimension of the 

mandibular condyle, the mean mediolateral diameter (MLD) of the right condyle (CD) was 

17.85 mm ± 2.01, in the left condyle (IC) a mean of 17.8 mm ± 2.25 was obtained. Similarly, 

the mean anteroposterior diameter (APD) of the right condyle was 7.84 mm ± 1.25 and in the 

left condyle it was 7.8 mm ± 1.16. All the data presented normal distribution (P>0.05); when 

performing the inferential analysis, no association was found between the morphometry of the 

mandibular condyle according to age and sex (P<0.05). Conclusions: can say that HCT is the 

ideal tool for the study of mandibular condyle morphometry due to its accessibility and great 

precision. 

Key words: cone beam computed tomography, mandibular condyle, morphology, 

condylar dimension.
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I. INTRODUCCIÓN 

El cóndilo mandibular (CM) es una estructura integral en la articulación 

temporomandibular (ATM) que sirve no solo como punto de bisagra para la apertura 

mandibular, sino que también facilita el crecimiento mandibular y contribuye a la estética facial 

(Anderson et al., 2021). 

Los cambios morfológicos del CM ocurren con la edad, género, tipo facial, fuerza 

oclusal, carga funcional y tipo de maloclusión; además de los factores fisiológicos, varias 

afecciones patológicas, como los trastornos temporomandibulares (TTM), la reabsorción 

condilar idiopática y la artritis reumatoide, podrían influir en el volumen y la forma del condilar 

(Singh et al., 2020; Xie et al., 2023). 

Por ello es fundamental conocer la morfometría de la ATM para comprender los 

cambios patológicos, realizar la evaluación diagnóstica, organizar la planificación del 

tratamiento y elegir los métodos terapéuticos adecuados, diseñar procedimientos quirúrgicos 

reconstructivos y aumentar la tasa de éxito en los procedimientos quirúrgicos de esta región, 

mientras disminuye la tasa de complicaciones. Por lo tanto, los valores de referencia 

morfométricos y morfológicos de la ATM son cruciales en la evaluación clínica (Ayyıldız et 

al., 2021). 

Los estudios clínicos con grandes series de casos sólo han realizado un análisis 

subjetivo de esta estructura mediante radiografías panorámicas, pero no es la mejor técnica 

para evaluar los componentes óseos de las ATM debido a la superposición de estructuras y baja 

sensibilidad (De Oliveira Reis et al., 2022). 

Se tuvo como objetivo determinar la morfometría del cóndilo mandibular mediante 

tomografías computarizada de haz cónico (TCHC) en una población adulta atendida en el 

I.S.O.F.A.P durante el mes de enero del 2019 hasta diciembre del 2022.  
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1.1 Descripción y formulación del problema   

La ATM es una estructura anatómica con importantes implicaciones en la práctica 

odontológica. El CM es parte de la estructura de la ATM, su forma y volumen juegan un papel 

importante en el éxito de tratamientos de pacientes con prótesis, ortodoncia y ortognática. (Noh 

et al., 2021). 

El cóndilo mandibular muestra variaciones en su apariencia que pueden ser el resultado 

del desarrollo normal o la remodelación condilar adaptativa para enfrentar cambios en el 

desarrollo, traumatismos, maloclusión, anomalías en el desarrollo, etc. Y puede variar mucho 

en su apariencia de un individuo a otro y entre diferentes grupos de edad. Por lo tanto, para 

diferenciar una variación normal de un cóndilo anormal, es muy importante un conocimiento 

profundo de la estructura, anatomía y morfología. (Alam et al., 2021).  

Muchos estudios han evaluado la conformación del cóndilo mandibular y han reportado 

cambios en la forma del cóndilo. La mayoría de los cambios morfológicos se detectaron en 

personas mayores debido a cambios degenerativos articulares. (Aqeel et al., 2020).  

Por ejemplo, Shaikh (2022) evaluaron la morfología radiográfica de los cóndilos 

mandibulares, observando cuatro tipos morfológicos de cóndilos mandibulares: óvalo, pico de 

pájaro, dedo torcido y diamante.  

Los análisis morfológicos han sido ampliamente utilizados en la investigación clínica 

debido a su comprensión intuitiva de las características estructurales y el método simple de 

obtención de datos. El estudio morfológico de la ATM tiene un importante valor de aplicación 

en el campo de la patología de los TTM; sin embargo, muchos de ellos se han basado en 

imágenes planas bidimensionales (2D). Algunos estudios han explorado evidencia que indica 

que las mediciones 3D son más capaces de garantizar la precisión de los resultados biométricos 

que la medición 2D. Al comparar y analizar los parámetros morfológicos de la ATM de 

pacientes asintomáticos utilizando métodos de medición 2D y 3D, se observó que los exámenes 
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2D pueden estar sesgados debido a un posicionamiento inexacto, lo que podría conducir a 

diagnósticos clínicos incorrectos (Li et al. 2022). 

Las imágenes de TCHC permiten medir volúmenes y longitudes en múltiples planos, 

lo que puede contribuir a diagnósticos precisos y resultados de tratamiento predecibles (Noh et 

al. 2021). 

A nivel nacional existen pocos estudios con respecto a la morfometría condilar; es por 

ello que nos surge la siguiente interrogante: 

¿Cuál es la morfometría del cóndilo mandibular evaluado mediante tomografía 

computarizada de haz cónico en el Servicio de Radiología Oral y Maxilofacial del Instituto de 

Salud Oral F.A.P.  durante enero del 2019 hasta diciembre del 2022? 

 1.2 Antecedentes   

Alam et al. (2021) en Arabia Saudita, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue 

analizar la morfometría del CM, predicción de género, simetría relacionada al tamaño del 

cóndilo mediante TCHC. Fue un estudio retrospectivo, para lo cual evaluaron 800 TCHC, se 

midió la longitud anteroposterior (DAP) y mediolateral (DML) de ambos cóndilos, utilizando 

el software OnDemand 3D. Los resultados mostraron que la tasa de predicción de género fue 

del 57.2% para los hombres y del 53.3% para las mujeres y la precisión de predicción general 

de este modelo es del 55,2%; se observó que la longitud anteroposterior del cóndilo era de 9,02 

± 0,96 mm y 8,74 ± 0,86 mm en los hombres y de 9,01 ± 1,92 mm y 8,69 ± 1,77 mm en las 

mujeres en los lados derecho e izquierdo, respectivamente. Se encontró relevancia clínica (p 

<0.05) entre el DAP y DML de los cóndilos entre hombres y mujeres. Se concluyo que la 

morfometría del CM es un predictor débil del género, los cóndilos de ambos lados son 

asimétricos en relación con la morfometría del cóndilo. 

Singh et al. (2020) En india, evaluaron la frecuencia de diferentes formas del CM en 

pacientes sin sintomatología de la ATM; en relación con la edad, sexo, estado de la dentición, 
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los hábitos de masticación normales, los hábitos parafuncionales, el historial de tratamiento de 

ortodoncia y el historial de uso de prótesis. Esta investigacion fue de tipo descriptivo 

transversal para lo cual se tomaron 350 radiografías panorámicas a sujetos sin sintomatología 

en la ATM. Se encontró significancia estadística entre el estado de la dentición y una 

morfología condilar bilateralmente similar. Se observaron cóndilos bilateralmente similares en 

el 81.4% de los sujetos. Se observaron cóndilos redondos en 176 (62%) personas. La pérdida 

de la oclusión bilateral tiende a alterar la morfología condilar. La asociación entre hábitos de 

masticación normales y formas de cóndilos bilateralmente similares fue significativa. Se 

concluye que el estado de la dentición y los hábitos de masticación de los individuos fueron de 

gran importancia en la determinación de la morfología condilar.  

Ahmed et al. (2021) en India, estudiaron volúmenes tomográficos para evaluar la 

morfología del CM y la fosa glenoidea. Se evaluaron 119 escaneos de TCHC de pacientes de 

18 a 50 años. Se evaluó el largo, ancho, alto, medidas lineales de los espacios articulares 

(anterior, posterior y superior), volumen del cóndilo y del techo de la fosa glenoidea en ambos 

cóndilos mandibulares del género femenino y masculino. Se encontró que la longitud, el ancho 

y la altura del CM aumentaron significativamente en los hombres de ambos lados, excepto por 

el espacio anterior izquierdo. En general, el volumen de los cóndilos en los hombres aumentó 

significativamente en ambos lados. Se concluyó que la TCHC puede ser una valiosa ayuda 

diagnóstica en la evaluación de varios análisis morfométricos de la ATM, sus espacios 

articulares y volumen condilar en diferentes planos, por lo tanto, puede ser un predictor útil 

para la evaluación de trastornos que afectan la ATM.  

Liu et al. (2018) En China, el Departamento de Radiología del Sexto Hospital Popular 

afiliado a la Universidad Jiao Tong de Shanghai se estudiaron 300 tomografías computarizadas 

multicorte donde evaluaron el volumen, el área de superficie, el índice morfométrico (IM) y la 

posición del cóndilo en la fosa articular según edad y género entre los lados derecho e 
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izquierdo. Se agruparon a los pacientes según edad: grupo I (18 a 24 años), grupo II (25 a 34 

años) y grupo III (35 a 44 años). Cada uno incluía 100 sujetos (con 50 hombres y 50 mujeres). 

Se encontró que la diferencia de volumen condilar, superficie e índice morfométrico entre los 

lados izquierdo y derecho no fueron significativas (P>0.05). El volumen y la superficie condilar 

fue mayor en hombres (p <0.05). No se encontró diferencia estadística en volumen y superficie 

entre los tres grupos de edad. Sin embargo, el índice morfométrico del grupo I fue 

estadísticamente más bajo que el del grupo III (p <0.05). También, hubo diferencias 

significativas de la posición condilar con respecto al sexo y la edad. (P < 0.05). Este estudio no 

mostro diferencias significativas entre la morfología y posición condilar entre los lados 

izquierdo y derecho, pero si se encontró que los factores de género y edad tienen cierta 

influencia en la morfología y posición del cóndilo. Esta información puede ser clínicamente 

útil para establecer los criterios de diagnóstico para la morfología y la posición del cóndilo en 

la población asiática normal.  

Agudelo et al. (2021) en Colombia estudiaron la morfometría del CM en individuos 

con crecimiento craneofacial completo de acuerdo a la relación intermaxilar posterior mediante 

TCHC. Se analizaron medidas lineales y formas de 144 cóndilos mandibulares de 72 individuos 

en pacientes de 18 a 40 años de edad; mediante el análisis estadístico con el software SPSS se 

obtuvo que el 56% (n=40) eran clase I, 36% (n=26) fueron clase II y 8% (n=6) clase III. Se 

encontró diferencias estadísticamente significativas en las medidas del DML al compararlas 

con el sexo, siendo mayor para los hombres. Del mismo modo se encontró diferencia 

significativa entre el DML y la forma coronal para los lados derecho e izquierdo; indicando 

que en este plano se puede observar la morfología de los cóndilos: redondos, convexos, planos 

y angulares. No se encontraron diferencias estadísticamente significativas al comparar el DML 

y el DAP con la clase esquelética de cada lado. En esta muestra no fue posible determinar de 
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manera concluyente la relación entre el DML y la clase esquelética. Sin embargo, se requieren 

más estudios.  

Coombs et al. (2019) En EE. UU el propósito del estudio fue determinar la morfometría 

tridimensional del cóndilo y el disco articular de la ATM mediante TCHC, RM y mediciones 

físicas en las mismas articulaciones utilizando un diseño de medidas repetidas, para determinar 

el efecto de la técnica de medición sobre el tamaño y la forma temporomandibular. Un total de 

22 cabezas cadavéricas humanas sin antecedentes de trastorno del disco temporomandibular se 

sometieron a TCHC y resonancia magnética de alta resolución para determinar parámetros 

cefalométricos tridimensionales y morfométricos temporomandibulares. Se encontraron casos 

donde las diferencias de sexo en los parámetros morfométricos temporomandibulares podrían 

explicarse por una escala lineal con el tamaño y la forma del cráneo; sin embargo, la escala por 

sí sola no pudo explicar completamente algunas diferencias entre sexos. Las diferencias 

intrínsecas específicas del sexo en la morfometría temporomandibular incluyeron una mayor 

media en la longitud condilar y una mayor longitud del disco mediolateral en los hombres y 

mayor longitud del disco anteroposterior en las mujeres. Se tuvo como resultados que las 

diferencias morfométricas entre las mediciones físicas, las mediciones del modelo basado en 

TCHC y las mediciones del modelo basadas en RM fueron generalmente buenas; sin embargo, 

incluso para el escáner de resonancia magnética preclínico, las discrepancias de medición aún 

podrían ser de hasta el 50%. Comprender los efectos de la técnica de imagen sobre el tamaño 

y la forma observadas de los componentes temporomandibulares es fundamental para un 

diagnóstico clínico preciso. 

Scariot et al. (2019) En EE. UU el propósito del estudio fue comparar la fidelidad real 

de las medidas tomográficas en los cóndilos mandibulares del cráneo seco con las imágenes de 

TCHC. Se identificaron cuatro puntos de referencia en los cóndilos de cráneos secos y se miden 

con sus áreas correspondientes en los volúmenes de TCHC: ancho derecho del cóndilo, ancho 
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izquierdo del cóndilo, longitud derecha del cóndilo y longitud izquierda del cóndilo Con 

respecto a las mediciones directas en los cráneos secos, se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas entre sexos (p<0.001). Cuando se compararon los valores reales 

con los de TCHC, se observó que el sesgo depende de la magnitud de la medición. Significa 

que hay una subestimación para valores más pequeños y una sobreestimación para valores más 

grandes. Se concluye que la TCHC es una herramienta de imagen fiable y, debido al fácil 

acceso, las bajas dosis de radiación y los protocolos personalizados en la ATM, puede formar 

parte de una evaluación de rutina de las dimensiones condilares.  

Lentzen et al. (2021) los objetivos de este estudio fueron analizar el volumen del CM 

en adultos entre 17 y 53 años sin disfunción de la ATM, evaluados con imágenes TCHC, en 

maloclusiones de clase I, II y III, y evaluar si el volumen condilar se puede relacionar con 

parámetros como lado, género o edad. Mediante el uso del software de código abierto validado 

"ITK-SNAP", se realizaron las mediciones volumétricas de 174 cóndilos mandibulares. Se 

encontró que el volumen medio del cóndilo derecho fue de 1.378 ± 0.447 cm3, con un máximo 

de 2.379 cm3 y un mínimo de 0.121 cm3. El volumen medio para el lado izquierdo fue de 1.435 

± 0.474 cm3, con un máximo de 3.264 cm3 y un mínimo de 0.109 cm3. El análisis bivariado 

indicó una diferencia entre sujetos altamente significativa entre el volumen de los cóndilos 

mandibulares izquierdo y derecho (p <0.01). Las mujeres tenían un volumen de cóndilo 

significativamente menor que los hombres. (p<0.05). El hecho de que la forma y el volumen 

de los cóndilos mandibulares muestran una alta susceptibilidad a alteraciones patológicas y 

particularmente maloclusiones, hace indispensable un conocimiento preciso de los cambios 

volumétricos. Los resultados muestran que se pueden encontrar diferencias significativas entre 

sujetos, en el volumen del cóndilo con respecto al lado y el género.  
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1.3 Objetivos  

Objetivo General  

Determinar la morfometría del cóndilo mandibular mediante TCHC en una población 

adulta atendida en el Servicio de Radiología Oral y Maxilofacial del Instituto de Salud Oral 

F.A.P durante el mes de enero del 2019 hasta diciembre del 2022.  

Objetivos Específicos  

Redactar la frecuencia de la muestra según género. 

Estimar la media de la dimensión del cóndilo mandibular derecho e izquierdo, en 

TCHC. 

Evaluar la morfología del cóndilo mandibular en el plano sagital y coronal, según sexo 

en TCHC. 

Evaluar la morfología del cóndilo mandibular en el plano coronal y sagital según edad 

en TCHC. 

1.4 Justificación   

A nivel teórico este estudio procura dar a conocer la morfometría del cóndilo 

mandibular; tanto la forma anatómica y dimensión (longitud), en el plano coronal y sagital 

mediante TCHC. Estos resultados podrán ayudar a entender ciertas variaciones normales entre 

el género y cómo varía a través de la edad, así como también diferir de ciertas patologías que 

se puedan presentar a nivel del cóndilo mandibular. 

A nivel clínico el proceso condilar es importante para un sistema estomatognático 

equilibrado; muchos factores como el crecimiento, remodelación, actividad funcional de la 

matriz, los cambios oclusales y las adaptaciones fisiológicas pueden afectar el proceso condilar. 

Conocer las variaciones normales de morfología y dimensión de la cabeza condilar ayudará al 

odontólogo en el diagnóstico de  trastornos en la articulación temporomandibular siendo esto 

importante para emitir protocolos de tratamiento, garantizando la estabilidad de estos a largo 
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plazo; por ello con la ayuda de TCHC que hace posible reconstrucciones en 3D permite evaluar 

dicha estructura en diferentes planos para su estudio; que desde su descubrimiento se ha 

convertido un instrumento muy importante para el estudio de la morfometría del cóndilo 

mandibular ayudando en la comprensión de los cambios e irregularidades y determinando así 

variaciones anatómicas normales o anormales. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Bases Teóricas sobre el tema de investigación  

Morfometria del Cóndilo mandibular   

La ATM es un componente importante del sistema masticatorio, que tiene funciones 

complejas y es responsable del gusto, respiración, deglución, habla y masticación; está 

compuesta por la cabeza condilar, situada en la fosa glenoidea del hueso temporal, y el disco 

articular que separa estas dos estructuras óseas. (Arayapisit et al., 2020). 

El cóndilo mandibular se ensancha en la superficie articular de la ATM. Durante el 

movimiento mandibular, gira en la fosa glenoidea y luego se cruza sobre la eminencia articular 

a medida que la mandíbula se abre al máximo. Además, el cóndilo proporciona puntos de 

anclaje para el disco articular, la cápsula y el músculo pterigoideo lateral. El tamaño total de la 

cabeza condilar es de 690 ± 50 mm3 con una superficie de 400 ± 60 mm2, y en la dirección 

mediolateral, el cóndilo adulto es de 19.0 ± 3.0 mm, mientras que en la dirección 

anteroposterior es de 8.7 ± 1.7 mm. La forma típica del cóndilo es convexa con simetría 

bilateral. (Acri et al., 2019). 

Existen muchos factores como los traumatismos, enfermedades inflamatorio 

degenerativas o variación en la posición del cóndilo mandibular en la fosa temporal, que 

pueden alterar el equilibrio dentro de la ATM, dando como resultado dolor, disfunción, 

problemas de crecimiento condilar y cambios morfológicos o volumétricos. en los cóndilos. 

(Ceratti et al., 2022).  

La variación normal de la morfología condilar ocurre con la edad, género, tipo facial, 

fuerza oclusal, carga funcional, tipo de maloclusión y entre los lados derecho e izquierdo. Los 

cambios morfológicos más prevalentes se detectan en la ATM de personas mayores debido a 

la aparición de degeneración articular. La TCHC es utilizada para la evaluación de la estructura 

del CM (Singh et al., 2020; Derwich et al., 2020a). 
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 Las dimensiones de los cóndilos en la fosa mandibulares se evaluaron según la 

metodología desarrollada por Schlueter et al. (2008) con algunas modificaciones; se 

identificaron los siguientes puntos anatómicos de referencia:  

Punto M (cara medial): el punto anatómico que representa la posición más medial del 

cóndilo.   

Punto L (lado lateral): punto anatómico que representa la posición más lateral del 

cóndilo.  

Punto A (cara anterior): el punto anatómico que representa la posición más anterior del 

cóndilo en la vista sagital.  

Punto P (cara posterior): el punto anatómico que representa la posición más posterior 

del cóndilo en la vista sagital.  

Así, se realizaron dos mediciones: el ancho condilar que correspondía a la distancia 

entre el punto anatómicos M y L en la sección coronal y la longitud condilar que correspondía 

a la distancia entre los puntos anatómicos A y P en la vista sagital. (De Oliveira Reis et al., 

2022). 

Figura 1.  

Dimensiones del CM en plano coronal y sagital  
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Nota. Reconstrucción de una TCHC que muestran medidas lineales del cóndilo: (a) longitud 

condilar entre los puntos A y P; (b)ancho condilar entre los puntos L y M. (De Oliveira reis et 

al. 2022). 

Figura 2.  

Clasificación de la morfología condilar en corte coronal propuesto por Yale. 

  

Nota. La morfología condilar se caracterizó en los cortes coronales con base en la clasificación 

dada por Yale, como: Convexo, Redondo, Plano y Angulado. (Yale et al. 1963). 

Figura 3.   

Modelo de clasificación de la morfología del CM en corte sagital propuesto por Sonal. 

  

Nota. La morfología en el plano sagital sugerida por Sonal fue clasificada como ovalado, pico 

de pájaro. diamante, dedo torcido, y mixto. (Agudelo et al. 2021). 
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Cóndilo mandibular  

Anatomía. Originado en la rama de la mandíbula, el CM se ensancha en la superficie 

articular de la ATM. Durante el movimiento mandibular, el cóndilo gira en la fosa glenoidea y 

luego se cruza sobre la eminencia articular a medida que la mandíbula se abre al máximo. 

Además, proporciona puntos de anclaje para el disco articular, la cápsula y el pterigoideo 

lateral. (Acri et al., 2019). 

El cuello del cóndilo mandibular está compuesto por hueso cortical perióstico, 

endosteal y hueso trabecular. El hueso cortical proporciona rigidez, mientras que el hueso 

trabecular proporciona disipación de energía. Además, el hueso cortical está en mediolateral 

alineado en la región superior y superior-inferior alineado en el cuello del cóndilo, lo que 

sugiere que cada área del cóndilo está bajo diferentes tensiones durante el movimiento. En la 

parte superior del cuello condilar, el cartílago articular recubre el cóndilo. Esto contribuye a 

que la red de colágeno proporcione la resistencia a la tracción y al cizallamiento. El hueso y el 

cartílago articular, que constituyen el cóndilo mandibular, contienen componentes 

especializados para manejar las tensiones aplicadas durante el movimiento regular. (Acri et al., 

2019). 

Se han utilizado diferentes técnicas de imagen como radiografías simples, TC, RM y 

TCHC para examinar la ATM. Se puede obtener una imagen tridimensional (3D) del cóndilo 

mandibular, para el análisis de los tejidos circundantes y de los cambios morfológicos en los 

huesos, asi como también analizar la cavidad y el funcionamiento dinámico de la ATM 

mediante técnicas de TC, RM y TCHC. Sin embargo, existe una demanda creciente de 

dispositivos TCHC porque tiene dimensiones de vóxel de hasta 0,075 mm, tiene una capacidad 

de medición exacta y requiere una dosis y un costo bajos en comparación con los dispositivos 

de TC multicorte (TCM). (koç et al., 2020). 
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La evaluación 2D de la ATM es compleja debido a su anatomía articulada, errores de 

magnificación y superposición de estructuras anatómicas adyacentes. Hoy en día, la tecnología 

3D permite el análisis detallado de los cóndilos mandibulares, su morfología y, sobre todo, sus 

volúmenes. (Ceratti et al., 2022). 

Tomografía computarizada de haz cónico   

El rápido progreso en la física y la tecnología de imágenes médicas, que involucra 

varios métodos de hardware y computación, ha superado muchos desafíos para lograr imágenes 

dentales 3D y ofrecer herramientas para mejorar la calidad de la imagen 3D en términos de 

resolución espacial, contraste y cobertura anatómica. El principio de TCHC adapta la técnica 

básica de TC donde el tubo de rayos X, donde expone al paciente desde un lado y un detector 

de imágenes mide los rayos X atenuados en el otro lado del paciente, mientras que tanto el tubo 

de rayos X como el detector giran alrededor del paciente. (Kaasalainen et al., 2021)                    

El desarrollo de la TCHC comenzó en 1995 cuando los desarrolladores italianos Attilio 

Tacconi y Piero Mozzo introdujeron el primer modelo de TC dental, el New Tom DVT 9000. 

(Kaasalainen et al., 2021). Tiempo después en 1997, Arai et al. crearon un arquetipo del 

instrumento de TCHC específicamente para uso dental, llamándolo Ortho-CT. En el año 2000, 

esta tecnología fue transferida a Morita Co., Ltd. A partir de entonces, Mozzo y sus colegas 

desarrollaron el Tom QR 9000, que fue diseñado específicamente para obtener imágenes de la 

región maxilofacial. Poco después, el uso de TCHC para aplicaciones dentales, maxilofaciales 

y de oído-nariz-garganta comenzó a prosperar y, en la actualidad es un instrumento 

ampliamente utilizado para varias aplicaciones dentales.  (Nasseh y Al-Rawi, 2018; Friedlander 

et al., 2021). 

Entre las ventajas en el uso de la TCHC encontramos el tiempo de escaneo rápido a 

través de una rotación única, generalmente requieren un tiempo de escaneo que varía entre 5 a 

40 segundos; es ventajoso para desplomar los artefactos debidos al movimiento del paciente. 
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Las máquinas TCHC vienen con capacidad para colimar el haz de rayos X primario a el área 

de interés, reduciendo el tamaño de la irradiación. (Venkatesh y Elluru, 2017). 

Entre las limitaciones que se presentan en la TCHC encontramos que la claridad de las 

imágenes se ve afectada por los artefactos, ruido y escaso contraste de tejidos blandos. Esta 

falta de distribución estandarizada del valor gris está complicando el uso de TCHC para la 

evaluación clínica de la densidad ósea y el seguimiento de los cambios en la densidad ósea. 

Las unidades Hounsfield (HU) han sido diseñadas para TC médica, pero no se aplican para 

TCHC. (Jacobs et al., 2018). 

Análisis del cóndilo mandibular en tomografía computarizada de haz cónico. 

Los cóndilos mandibulares sufren cambios morfológicos debido a procesos fisiológicos 

y patológicos en el transcurso de la vida humana. Se han desarrollado varias modalidades de 

imagen para detectar los cambios morfológicos en los cóndilos. En años, la TCHC se ha 

utilizado eficazmente para estudiar los cambios morfológicos del cóndilo con dosis 

significativamente más bajas de radiación. Varias condiciones asociadas con la alteración en 

la morfología condilar, como hipertrofia, hipotrofia, erosión y formación de osteofitos, de igual 

manera se ha evaluado el volumen y la superficie del CM, comparación entre los dos cóndilos 

en casos de asimetría facial, dimensiones lineales del cóndilo y su posición óptima en la fosa 

glenoidea. El software de TCHC actual permite una vista especializada para los TTM, donde 

se generan secciones transversales de la cabeza condilar anteroposterior y mediolateral. 

(Nasseh y Al-Rawi, 2018; Shetty et al., 2022; Caruso et al., 2017). 

La TCHC de alta resolución (AR-TCHC) es una nueva modalidad que proporciona más 

información y mejor resolución espacial. El aumento de la cantidad de vóxeles adquiridos 

proporciona flexibilidad para la selección de campos de visión más pequeños con mayor 

resolución espacial; también facilita el análisis de diferentes parámetros óseos como la 

morfometría ósea y las características texturales que solo eran posibles utilizando micro-CT, 
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siendo una herramienta prometedora para el análisis de nuevos biomarcadores de imagen ósea 

y sus aplicaciones son prometedoras. La aplicabilidad de estos nuevos biomarcadores puede 

afectar directamente el diagnóstico de salud y enfermedad en estudios futuros. (Bianchi et al., 

2019). 
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III.  MÉTODO 

3.1 Tipo de investigación   

Esta investigacion fue de tipo observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.  

3.2 Ámbito temporal y espacial   

Esta investigación se realizó a partir de la base de datos de tomografías computarizadas 

de haz cónico del I.S.O.F.A.P, tomadas a pacientes desde el mes de enero del 2019 hasta 

diciembre del 2022.  

3.3 Variables   

Morfometria  

Sexo  

Edad  

  

 

 

 

 

 

 

 

 



18 

 

 
 

Operacionalización de variables 

Variable Dimension Definición conceptual Indicadores 
Tipo de 

variable 
Valores Escala 

      

Morfometria 

Dimensión 

 

 

Ancho condilar entre los 

puntos L y M en la 

sección coronal. 

Longitud condilar entre 

los puntos anatómicos A 

y P en la sección sagital 

(de Oliveira Reis et al., 

2022). 

Clasificación 

según 

Standring (de 

Oliveira Reis et 

al., 2022). 

Cuantitativa 

Mediolateral 

derecho 

Anteroposterior 

derecho 

Mediolateral 

izquierdo 

Anteroposterior 

izquierdo 

• Expresado 

en milímetros 

 

 

Razón 

  

 
Morfología 

Morfología del CM en la 

reconstrucción coronal. 

Clasificación de 

la morfología 
Cualitativa 

Plano 

Convexa 
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condilar en corte 

coronal por Yale 

(Sa et al., 2017). 

Angulada 

Redondeada 

 

 

Nominal 

    
Morfología del CM en la 

reconstrucción sagital. 

Clasificación del 

cóndilo 

mandibular en 

corte sagital 

según 

Sonal (Agudelo 

et al., 2021). 

Cualitativa 

Ovalado 

Pico de pájaro 

Diamante 

Dedo torcido 

Mixto 

 

 

 

Nominal 

Sexo  
Condición orgánica, 

masculina o femenina. 
 

 

Cualitativo 

 

Masculino 

Femenino 

 

Nominal 

Edad  
Periodo de vida de una 

persona desde el 
 

 

 

 

 

 

 



20 

 

 
 

nacimiento hasta la toma 

de la tomografía de haz 

cónico. 

Cuantitativo 

 

Años 

 

 

Razón 
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3.4 Población y Muestra  

La población estuvo constituida por tomografías de adultos mayores de 18 a 60 años 

que acudieron al I.S.O.F.A.P, durante el mes de enero del 2019 hasta diciembre del 2022. Esta 

muestra estuvo constituida de 125 tomografías que cumplieron con los criterios de selección, 

siendo un tipo de muestra no probabilística de modalidad por conveniencia debido a que la 

población era pequeña. 

Unidad de análisis   

Una tomografía computarizada de haz cónico.   

Criterios de selección 

 Criterios de inclusión. Se tuvo en cuenta los siguientes datos:      

Tomografías de pacientes del sexo femenino y masculino.      

Tomografías de pacientes adultos de 18 a 60 años.  

Buena calidad de imagen, para visualizar de la manera más adecuada la morfometria 

del condilo mandibular. 

 Criterios de exclusión.   

Tomografías de pacientes que muestren trauma oclusal. 

Tomográficas de pacientes que muestren deformidades dentofaciales asociadas o        

síndromes. 

Tomografías de pacientes con antecedentes de tratamiento quirúrgico en el macizo 

facial.  

3.5 Instrumentos  

Se registró la información obtenida de las TCHC en la ficha de recolección de datos 

(Anexo B).  Esta ficha consta con los datos de los volúmenes tomográficos de cada paciente; 

el diámetro del cóndilo mandibular MLD Y DPA, morfología condilar según la clasificación 

de Yale y Sonal en los plano coronal y sagital respectivamente. 
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3.6 Procedimientos   

Se solicitaron los permisos a las autoridades correspondientes del Hospital F.A.P 

(Anexo G), mediante una carta de presentación otorgada por la Oficina de Grados y Gestión 

del Egresado de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional Federico Villarreal 

(Anexo F), para realizar el estudio, a fin de recolectar tomografías computarizadas de haz 

cónico almacenadas en la base de datos del Servicio de Radiología Oral y Maxilofacial. 

 El tomógrafo utilizado fue del equipo Planmeca Promax 3D Mid de origen finlandés, 

configurado con intensidad de 10 mA y voltaje del tubo de 120 kVp. Los registros tomográficos 

fueron tomados con los dientes en oclusión y posición estandarizada de la cabeza, el campo de 

visión que se utilizó fue de 16 x 10.2 cm (400 x 400 x 255 pixeles) y 20.2 x 17.5 cm (1010 x 

1010 x 873 pixeles), tamaño de vóxel de 200 µm, tiempo de escaneo de 12 segundos.  

Los volúmenes de TCHC fueron examinadas con el software Planmeca Romexis 

Viewer versión 5.3.5.80; en un ordenador Intel(R) Core (TM) i7-1065G7 CPU @ 1.30Ghz, en 

un monitor Acer Aspire de 15.6 pulgadas, con una resolución de 1920 x 1080 pixeles, se pudo 

ajustar la configuración de brillo y contraste para una mejor visualización para el análisis de 

este estudio.  

Se registraron las TCHC que cumplían con los criterios de selección de la base de datos 

del I.S.O.F.A.P.  

Se cumplió con el adiestramiento y calibración del investigador (Anexo H), con el 

especialista del I.S.O.F.A.P, específicamente en el reconocimiento de los puntos anatómicos 

de referencia para la medición de la dimensión medio lateral y anteroposterior. Así también se 

realizó la capacitación en el reconocimiento de la morfología del CM en el plan coronal y 

sagital.   

Luego se procedió a realizar cortes sagitales y coronales en las TCHC, para la medición 

de la dimensión de los cóndilos del lado derecho e izquierdo, en sentido antero posterior (punto 
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M-L) y mediolateral (punto A-P) e identificar su morfología. En los cortes realizados se hizo 

el reconocimiento de la morfología de los CM teniendo en cuenta el modelo de estudio de Yale 

en el plano coronal (plano, convexa, angulada y redondeado) y en el plano sagital el modelo 

de estudio de Sale (ovalado, pico de pájaro, diamante, dedo torcido y mixto). (Anexo D). 

3.7 Análisis de datos   

La información obtenida fue exportada a una hoja de cálculo de Microsoft Excel. Para 

el estudio estadístico se utilizó el software estadístico Stata® v17.0.   

Para este estudio para las variables categóricas se realizó el análisis descriptivo 

mediante la prueba Chi cuadrado. Así mismo, para las variables cuantitativas se obtuvo la 

media, desviación estándar y mediana según la distribución de los datos, con un nivel de 

significancia p < 0.05. 

3.8 Consideraciones éticas   

Este trabajo de investigación fue aprobado por el Comité de Ética en investigación de 

la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional Federico Villarreal (código de 

inscripción:123-06-2022). (Anexo E). 

 Durante su ejecución no se necesitó el consentimiento informado de los pacientes ya 

que se tomaron los registros tomográficos, no se revelo los datos personales de los pacientes, 

guardando confidencialidad; la investigacion científica utilizada se encuentra en las referencias 

bibliográficas. 
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III. RESULTADOS 

En este estudio se evaluaron TCHC del Servicio de Radiología Oral y Maxilofacial del Instituto 

de Salud Oral del Hospital de la Fuerza Aérea del Perú, en los que se determinó la morfometría 

del cóndilo mandibular. Los resultados obtenidos se presentan en tablas. 

Tabla 1.  

Distribución de frecuencias de TCHC según género  

Género  Frecuencia  Porcentaje  

Masculino 37 29.60 % 

Femenino 

Total  

88 

125 

70.40 % 

100% 

 

Nota. En la tabla 1 se observa que se logró recolectar 125 tomografías cumplían con los 

criterios de selección, de las cuales 37 pacientes eran del género masculino con una frecuencia 

de (29.60%) y 88 pacientes femeninos con una frecuencia de (70.40%). 
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Tabla 2. 

Estimación de la media de la dimensión del CM derecho e izquierdo  

Cóndilo Dimensión  Media  D.E Mínimo Máximo         P* 

Derecho Medio lateral 17.85 2.01 14 23 0.262 

Derecho Anteroposterior 7.84 1.25 4.8 11.4 0.323 

Izquierdo Medio lateral 17.8 2.25 12.06 23.2 0.668 

Izquierdo Anteroposterior 7.80 1.16 4.8 11.21 0.425 

 

Nota.  En la evaluación del DML del cóndilo derecho se encontró una media de 17.85mm y en 

condilo izquierdo una media de 17.8mm. De igual manera el diámetro DAP del cóndilo derecho 

fue 7.84mm y en el condilo izquierdo fue 7.8mm. No se encontró diferencia significativa entre 

el lado derecho e izquierdo. *Prueba Shapiro Wilk 
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Tabla 3. 

Evaluación de la morfología del CM en el plano sagital y coronal según sexo  

Cóndilo Plano Morfología 
Género femenino 

n (٪) 

Género masculino 

n (٪) 
p* 

  Plano 4(40.00) 6(60.00)  

 Coronal Convexo 40(75.47) 13(24.53) 0.139 

  Angulado 23(67.65) 11(32.35)  

  Redondo 21(75.00) 7(25.00)  

      

Derecho Sagital Ovalado 26(66.67) 13(33.33)  

  
Pico de 

pájaro 
27(72.97) 10(27.03) 0.219 

  Diamante 17(89.47) 2(10.53)  

  Dedo torcido 15(57.69) 11(42.31)  

  Mixto 3(75.00) 1(25.00)  

      

  Plano 13(61.90) 8(38.10)  

  Convexo 31(75.61) 10(24.39) 0.199 

Izquierdo Coronal Angulado 24(61.54) 15(38.46)  

  Redondo 4(16.67) 20(83.33)  

      

 Sagital Ovalado 23(74.19) 8(25.81)  

  
Pico de 

pájaro 
20(66.67) 10(33.33) 0.318 

  Diamante 23(82.14) 5(17.86)  

  Dedo torcido 16(57.14) 12(42.86)  

 

Nota. En la evaluación morfológica del CM según el sexo, en el CD la morfología más 

frecuente del plano coronal fue convexa en mujeres (75.47%) y en hombres (24.53%).  En el 

plano sagital del condilo derecho la morfología más frecuente fue ovalada en mujeres (66.67%) 

y hombres (33.33%). En el condilo izquierdo en el plano coronal predomino la morfología 

convexa en mujeres (75.61%) y hombres (24.39%). En el plano sagital del condilo izquierdo 
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la morfología más frecuente fue ovalada en mujeres (74.19%) y en hombres (25.81%). No se 

encontró asociación estadística, con el nivel de significancia p>0.05. * Prueba de Chi Cuadrado 
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Tabla 4. 

Evaluación de la morfología del CM en el plano coronal y sagital, según edad 

Cóndilo Plano Morfología 
G.E 18-40 años 

n (%) 

G.E 40-60 años 

n (%) 
p* 

  Plano 3(1.35) 7(5.60)  

 Coronal Convexo 14(6.30) 39(31.2) 0.055 

  Angulado 13(5.85) 21(16.8)  

  Redondo 15(6.75) 13(10.4)  

Derecho      

  Ovalado 11(4.95) 28(22.40)  

 Sagital 
Pico de 

pájaro 
17(7.65) 20(16.00) 0.851 

  Diamante 10 (4.50)       9(7.20)  

  Dedo torcido 7(3.15) 19(15.20)  

  Mixto 0(0.00) 4(3.20)  

      
      

  Plano 6(2.7)        15(12)  

  Convexo   13(5.85) 28(22.4) 0.157 

 Coronal Angulado 16(7.2) 23(18.4)  

  Redondo 10(4.5) 14(11.2)  

      

Izquierdo  Ovalado 8(3.6) 23(18.4)  

 Sagital 
Pico de 

pájaro 
14(6.3) 16(12.8) 0.288 

  Diamante 13(5.8)        15(12)  

  Dedo torcido 9(4.05) 19(15.2)  

  Mixto 1(0.45) 7(5.6)  

 

Nota. En la evaluación de la morfología del CM según la edad, en el condilo derecho en el 

plano coronal la morfología predominante fue la redonda (6.75%) en el grupo etario de 18 a 40 

años de edad. Y en el grupo de 40 a 60 años la forma convexa (31.2%). En el plano sagital del 
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grupo de 18 a 40 años predomino la forma pico de pájaro (7.65%), mientras que en el grupo de 

40 a 60 años fue la forma ovalada (22.4%). De la misma manera en el CI se observó en el plano 

coronal en el grupo etario de 18 a 40 años predomino la forma angulada (7.2%) y en grupo de 

40 a 60 años destaco la forma convexa (22.4%). En el plano sagital la forma pico de pájaro 

(6.3%) predomino en el grupo etario de 18 a 40 años y en el grupo de 40 a 60 años tuvo mayor 

prevalencia la forma ovalada (18.4%). * Prueba de Chi Cuadrado. 
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

 La morfología del cóndilo mandibular se establece temprano en la vida; sin embargo, 

los cambios óseos degenerativos en la ATM son más comunes en el CM; algunos 

investigadores han descubierto que la estimulación funcional aplicada a la ATM puede influir 

en su morfología, forma y función (Ma et al., 2018; Görürgöz et al., 2023). Por ello que es de 

suma importancia aclarar el conocimiento de la morfometria normal del cóndilo mandibular 

para el diagnóstico de trastornos a nivel de la ATM. (Luo et al.,2021). 

Actualmente existen varios estudios que usan TCHC para el estudio del CM, entre ellos 

encontramos el realizado por Derwich et al. (2020b) en cual analizaron la morfología de las 

articulaciones temporomandibulares, concluyendo que las primeras etapas de los trastornos 

internos permanecen con alteraciones en la morfología y posición de las ATM, así como con 

la presencia de cambios osteoartríticos. Otra investigación realizada por Ma, R. H. et al. (2023) 

encontraron que la forma del cóndilo cambia gradualmente con el crecimiento y desarrollo de 

la corteza ósea del cóndilo. Cuanto más madura sea la corteza ósea, mayor será la probabilidad 

de que el cóndilo tenga una forma desigual, lo que puede significar que la morfología del 

cóndilo puede cambiar debido a la remodelación durante el crecimiento y el desarrollo. 

Diwakar et al. (2023) estudió la relación cóndilo-fosa, la morfología de la ATM y la asimetría 

facial en sujetos con diferentes patrones de crecimiento esquelético vertical. Asi mismo, 

Sreenivasagan et al. (2021) evaluaron la variación en la morfología condilar en diferentes tipos 

de maloclusión entre indios, encontrando las formas más comunes fueron ovalada, pico de 

pájaro, diamante seguido de dedo torcido. Como la morfología condilar está estrechamente 

relacionada con el movimiento mandibular y la función muscular masticatoria, se sugiere que 

la morfología condilar puede ser diferente en pacientes con TTM, la morfología condilar 

aplanada y en pico se correlacionan significativamente con la aparición de osteoartropatía (Luo 

et al., 2021).  
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En este estudio se logró recopilar 125 archivos de TCHC de pacientes de 18 a 60 años 

de edad; 37 pacientes masculinos con una frecuencia del 29.60% y 88 pacientes femeninos con 

una frecuencia del 70.40% que cumplían los criterios de selección; se estudió la morfología del 

CM en el plano coronal y sagital, asi como también se estimó la media de la dimensión DAP y 

DML del lado derecho e izquierdo. En el análisis de la morfología condilar se siguió la 

propuesta de estudio de Yale en el plano coronal (plano, convexa, angulada y redondeado); y 

en el plano sagital según el modelo de estudio de Sale (ovalado, pico de pájaro, diamante, dedo 

torcido y mixto). 

 En el análisis de la morfológico según sexo; en el plano coronal del CD predominó la 

morfología convexa en 53 pacientes, seguido por angulado (n=34), redondo (n=28) y plano 

(n=10). Estos datos tienen relación con el estudio de Yalcin et al. (2019), donde en el cóndilo 

derecho, la frecuencia de morfologías condilares se detectó como convexo en 42.1%, seguido 

de angulado en 33.6%, En el cóndilo izquierdo, los índices se encontraron convexos en 39.0%, 

angulados en 35.1%, planos en 18.2%, redondos en 7.7% de los casos. 

Shaikh et al. (2022) comparó la frecuencia de tipos morfológicos condíleos con el 

género, la morfología condilar ovalada fue significativamente mayor (p = 0.016). Por otro lado, 

entre las participantes del estudio del sexo femenino, la morfología del cóndilo en diamante 

fue significativamente mayor (p = 0.018). 

En la evaluación de la morfología según sexo; en el cóndilo derecho del género 

masculino predominó la morfología convexa en el plano coronal y ovalado en el plano sagital. 

De igual manera en el cóndilo izquierdo en el plano coronal predominó la forma redonda y en 

sagital la forma pico de pájaro. No se encontró relación estadísticamente significativa (p˃0.05) 

de las variables por medio de la prueba chi cuadrado.  

En el plano coronal del cóndilo derecho de las mujeres predominó la forma convexa 

(75.47%) y en plano sagital pico de pájaro (72.97%). De igual manera en el cóndilo izquierdo 
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en el plano coronal predomino la morfología convexa (75.61%) y en el plano sagital la 

morfología diamante (74.19%). 

En el estudio de la morfología condilar según edad, se dividieron a los pacientes en dos 

grupos etarios para su análisis, pero no se encontró asociación estadísticamente significativa 

(p>0.05). La morfología del CI en el plano coronal según edad (p=0.055); de los pacientes de 

18 a 40 y de 40 a 60 años predominó la forma convexa seguido de angulado, redondo y plano. 

En el plano sagital del cóndilo derecho (p=0.851); en el grupo de 18 a 40 años predominó la 

forma en pico de pájaro, seguido por ovalado, diamante y dedo torcido y en el grupo de 40 a 

60 años la morfología ovalada, seguida por pico de pájaro, dedo torcido, diamante y mixto. 

Estos datos guardan cierta relación con los de Manoj et al. (2022) donde se encontró que el 

cóndilo derecho no era significativo con un valor p de 0,182. Pero difieren con los resultados 

del estudio de Yalcin et al. (2019) donde estudió la distribución de las formas de los cóndilos 

en el plano coronal con respecto a los grupos de edad. Se observó una diferencia significativa 

entre la morfología del cóndilo y los grupos de edad (p<0.05). El cóndilo de forma angulada 

es común entre las edades de 30 a 59 (20.0%) en comparación con las edades de 18 a 29 (7.0%) 

y mayores de 60 años (7.3%). El cóndilo de forma redonda se observó menos en los mayores 

de 60 años en los lados derecho, izquierdo y en el examen general. La variación de resultados 

de estos estudios podría deberse a factores genéticos, adquiridos o funcionales, grupos de edad 

y diferencias raciales.  

En la morfología del CM izquierdo según edad en el plano coronal se obtuvo un p = 

0.157; en los pacientes 18 a 40 y de 40 a 60 años predominó la forma condilar angulada, seguido 

por convexo, redondo y plano. En el plano sagital del cóndilo izquierdo se obtuvo un p = 0.288; 

la forma pico de pájaro (6.3%) predominó en el grupo etario de 18 a 40 y en el grupo de 40 a 

60 tuvo mayor prevalencia la forma ovalada (18.4%). Estos resultados difieren con los 

resultados hallados por Manoj et al. (2022) donde el cóndilo izquierdo mostró una diferencia 
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significativa en los grupos de edad con un valor de p de 0.036. mostró significativamente un 

patrón redondo en el grupo de edad de más de 50 años. Esto indicó que el cóndilo es más 

redondeado en los grupos de edad joven y avanzada, mientras que son más angulados o 

convexos en los grupos de mediana edad. Yun et al. (2021) encontraron diferencias 

significativas en la morfología condilar según los grupos de edad, los individuos mayores 

tenían más probabilidades de exhibir cambios degenerativos que los individuos jóvenes. 

En el análisis de la dimensión del CM se encontró la media del DML cóndilo derecho 

de 17.85mm ± 2.01, en cóndilo izquierdo una media de 17.8mm ± 2.25. De igual manera el 

DAP del cóndilo derecho fue 7.84mm ± 1.25 y en el cóndilo izquierdo fue 7.8mm ± 1.16. Estos 

resultados guardan relación con los encontrados por Serindere et al. (2020) donde encontraron 

una media para la longitud condilar del lado derecho de 7.62 mm e izquierdo de 7.45 mm y el 

ancho condilar en el lado derecho de 16.04 mm e izquierdo de 15.91 mm, donde no había 

diferencia significativa entre los lados derecho e izquierdo. Los resultados de estudio no 

encontraron diferencias significativas entre la dimensión mediolateral y anteroposterior, entre 

los lados derechos e izquierdo, lo que sugiere dimensiones bilaterales simétrica del cóndilo 

mandibular. La diferencia de resultados de los estudios podría deberse al fenotipo de la 

población. Por otro lado, Agudelo et al. (2021) observaron que las medidas de medias de DML 

y DAP no había diferencias estadísticamente comparando la media izquierda y derecha de 

DML y DAP. Según el género, la DML fue estadísticamente mayor en hombres que en mujeres, 

tanto en el lado derecho como en el izquierdo; asi mismo, en otro estudio realizado en 2021 

por Yun, J. M.  encontraron el ancho mediolateral del cóndilo izquierdo y derecho en el sexo 

masculino fue significativamente mayor que en el del cóndilo izquierdo y derecho del sexo 

femenino.  

La morfología y dimensión condilar, que son extremadamente variables entre los 

individuos, por ello deben considerarse factores de riesgo potenciales para el desarrollo de 
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trastornos articulares. Los cirujanos dentistas deben ser conscientes de la etiología 

multifactorial de TTM y deben recibir instrucciones sobre las herramientas disponibles para 

manejar a los pacientes antes, durante y después de cualquier intervención dental u ortodóncica. 

(Diwakar et al., 2023). 

Entre las limitaciones encontradas en este estudio se encuentra la cantidad de variables 

asociadas al cóndilo mandibular, tales como la corticación condilar que muestra una variación 

morfológica distinta para cada individuo en cada etapa de su vida. El hueso cortical alrededor 

del cóndilo podría usarse como un factor para la evaluación cronológica de la edad y puede 

actuar como una herramienta en medicina forense. (Sethna et al., 2022). 

Entre otras variables esta edentulismo unilateral, las interferencias oclusales, las 

desviaciones funcionales de la mandíbula, las maloclusiones como la mordida abierta lateral, 

la mordida cruzada unilateral o la mordida de tijera y los hábitos de succión o masticación 

pueden conducir a una carga funcional asimétrica de los dos lados mandibulares durante la 

masticación. Esto puede influir en el crecimiento condilar, inducir diferencias adaptativas y 

asimetrías esqueléticas al proceso condilar y la articulación. (De Cali et al., 2023). 
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VI. CONCLUSIONES 

• En la frecuencia de los pacientes en este estudio, el género femenino tuvo mayor 

prevalencia con un 70.40% de la muestra total. 

• En el análisis de la dimensión del cóndilo mandibular, según los resultados 

podemos decir que hubo simetría bilateral con respecto a las dimensiones del cóndilo derecho 

e izquierdo. 

• Al evaluar la morfología del CM según sexo, siguiendo la propuesta de 

clasificación morfológica de Yale y Sonal; no se encontró relación estadísticamente 

significativa (p˃0.05) por medio de la prueba chi cuadrado, por ello podemos decir que la 

variabilidad morfológica del cóndilo mandibular puede estar influenciada por otros factores 

como por ejemplo la oclusión, perfil facial, cargas funcionales, etc. 

• En el estudio de la morfología del CM según edad no se encontró asociación 

estadísticamente significativa (p> 0.05). Sin embargo, diversos estudios reportaron que los 

cambios degenerativos son evidentes en pacientes mayores de 40 años; es por ello que la 

comprensión correcta de la morfometría del cóndilo mandibular puede ayudar a los cirujanos 

dentistas a diferenciar el rango normal de variaciones morfológicas de pacientes asintomáticos 

o de condiciones patológicas. 
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VII. RECOMENDACIONES  

• Se sugiere realzar más estudios con muestras a mayor escala donde el género y 

edad sean igual en la cantidad de pacientes, para poder determinar un estándar en la población 

peruana. 

• Se recomienda ampliar el estudio morfométrico del condilo mandibular 

considerando otras variables como: patrones esqueléticos (clase I, II y III), estado de 

corticación del cóndilo mandibular, relacionar con la carga oclusal, asociar las variables con la 

posición condilar y cavidad glenoidea. 

• Se sugieren estudios futuros para dilucidar si existen diferencias en la 

morfología de la ATM en pacientes con dolor y/o disfunción, con el fin de determinar la 

implicancia clínica de los hallazgos anatómicos. 
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IX. ANEXOS 

 

Anexo A:  Lista de abreviaturas  

 Diámetro Mediolateral (DML) 

 Diámetro Anteroposterior (DAP) 

 Tomografía Computarizada de Haz Cónico (TCHC) 

 Cóndilo Mandibular (CM) 

Instituto de Salud Oral de la Fuerza aérea del Perú (I.S.O.F.A.P) 

Trastornos temporomandibulares (TTM) 

 Tomografía computarizada (TC) 

Tomografía Computarizada Multicorte (TCM) 

Articulación Temporomandibular (ATM) 

Resonancia Magnética (RM) 

Unidades Hounsfield (HU) 

Cóndilo Izquierdo (CI) 

Cóndilo Derecho (CD)
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Anexo B: Ficha de recolección de datos   

Pacientes atendidos en el I.S.O. F.A.P durante el periodo 2019 hasta 2022. 

1. Datos del paciente  

Código de la base de datos: 

Edad:                                                   

Género:  

 

 Dimensión  

Mediolateral Anteroposterior 

Cóndilo derecho   

Cóndilo izquierdo   
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 Morfología 

Plano coronal Plano sagital 

Convexo Plano Ovalado Angulado Pico 

de 

pájaro 

Diamante Ovalado Dedo 

torcido 

Mixto 

Cóndilo 

derecho 

         

Cóndilo 

izquierdo 

         

 

 

 

 

 



50 

 

 
 

Anexo C: Matriz de consistencia   

Problema Objetivos Variables e indicadores Instrumento Metodología 
Análisis 

estadístico  

¿Cuál es la 

morfometría del 

cóndilo mandibular 

evaluado mediante 

tomografía 

computarizada de 

haz cónico en el 

I.S.O.F.A.P durante 

enero del 2019 hasta 

diciembre del 2022? 

 

Objetivo General    

Determinar la morfometría del 

cóndilo mandibular mediante 

TCHC en el I.S.O.F.A.P  

durante el mes de enero del 2019 

hasta diciembre del 2022.  

                                                        

Objetivo Específicos  

Redactar la distribución de la 

muestra según género. 

Determinar la dimensión 

anteroposterior y medio lateral 

Dimensión medio lateral 

y anteroposterior del 

cóndilo mandibular. 

Indicador: ancho condilar 

según la clasificación de 

Standring.  

 

Morfología del cóndilo 

mandibular en el plano 

coronal y sagital  

Indicador: clasificación 

morfológica coronal 

Ficha de 

recolección de 

datos. 

 

Sofware 

Plameca 

Romexis versión 

5.0 

Tipo de 

estudio: 

Observacional 

Descriptivo 

Transversal  

Retrospectivo 

población y 

muestra: 

tomografías de 

pacientes de 18 a 

60 años que 

acudieron al 

I.S.O.F.A.P 

En el análisis 

estadístico se 

utilizó el 

software 

estadístico 

Stata® v17.0.   
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del cóndilo mandibular derecho e 

izquierdo, según sexo. 

Determinar la morfología del CM 

en el plano sagital y coronal, 

según sexo. 

Determinar la morfología del CM 

en el plano sagital y coronal, 

según edad. 

 

según Yale y en el plano 

sagital según Sonal. 

 

Edad  

 

Sexo  
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Anexo D:  Procedimientos  

Figura 1.  

Representación de los cortes tomográficos: Coronal y sagital. (Fuente: elaboración propia)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PLANO CORONAL 

PLANO SAGITAL 
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Figura 2. 

Ubicación anatómica de los puntos anatómicos en el cóndilo mandibular para la medición de 

la dimensión en el plano coronal y sagital. (fuente: elaboración propia). 
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Figura 3. 

Corte tomográfico coronal, donde se evaluó la morfología del condilo mandibular según la 

clasificación de yale. 
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Figura 4. 

Corte tomográfico sagital, donde se evaluó la morfología del condilo mandibular según la 

clasificación de sale (Fuente: elaboración propia). 
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Anexo E: Carta de aprobación del Comité de Ética en Investigación  
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Anexo F: Carta de la Facultad de Odontología al Hospital central F.A.P. 
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Anexo G: Carta de aprobación Del Hospital Central F.A.P. 

 

 



59 

 

 
 

Anexo H:  Constancia de Calibración  

 

 


