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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la relacion de la inclinacion de la eminencia articular segin los diferentes
tipos de edentulismo en adultos, utilizando radiografias panoramicas digitales en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue, 2025. Método: Se analizaron 100 radiografias panoramicas
digitales registradas en 2024, evaluando la inclinacion de la eminencia articular en ambos lados
de la articulacion temporomandibular (200 evaluaciones en total). La medicion se realizo
trazando la linea horizontal de Frankfurt, a partir de los puntos orbitale y porion, y la linea de
inclinacion de la trayectoria condilar, definida desde el techo de la fosa glenoidea hasta el punto
mas inferior de la eminencia articular, utilizando el software RadiAnt DICOM Viewer. Los
pacientes fueron clasificados en cuatro grupos segun el tipo de edentulismo mandibular: Tipo
I (espacio edéntulo bilateral posterior), Tipo II (espacio edéntulo unilateral posterior), Tipo I1I
(totalmente edéntulos) y Tipo IV (totalmente dentados). Resultados: En el lado derecho, la
inclinacion promedio fue de 37.60° £ 7.25° y en el izquierdo de 37.47° + 6.85°. El Tipo IV
presento la mayor inclinacion promedio (43.05°), seguido por Tipo II (38.83°), Tipo I (34.54°)
y Tipo III (33.36°). La prueba de Bonferroni reveld diferencias estadisticamente significativas
(p<0.001) entre la mayoria de los tipos de edentulismo, excepto entre el Tipo I y Tipo III
(p=0.623). Conclusiones: Existe una relacion significativa entre el tipo de edentulismo
mandibular y la inclinacion de la eminencia articular, siendo los pacientes totalmente dentados
quienes presentan la mayor inclinacion articular.

Palabras clave: eminencia articular, edentulismo, adultos, radiografia panoramica.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the relationship of the articular eminence inclination according to the
different types of mandibular edentulism in adults, using digital panoramic radiographs at
Hospital Nacional Hipolito Unanue, 2025. Method: A total of 100 digital panoramic
radiographs recorded in 2024 were analyzed, evaluating the inclination of the articular
eminence on both sides of the temporomandibular joint (200 evaluations in total). The
measurement was performed by tracing the Frankfurt horizontal plane using the orbitale and
porion points, and the condylar path inclination line, defined from the roof of the glenoid fossa
to the lowest point of the articular eminence, using the RadiAnt DICOM Viewer software.
Patients were classified into four groups according to the type of mandibular edentulism: Type
I (bilateral posterior edentulous space), Type II (unilateral posterior edentulous space), Type
III (completely edentulous), and Type IV (fully dentate). Results: On the right side, the average
inclination was 37.60° + 7.25°, and on the left side, it was 37.47° + 6.85°. Type IV exhibited
the highest average inclination (43.05°), followed by Type II (38.83°), Type I (34.54°), and
Type III (33.36°). The Bonferroni test revealed statistically significant differences (p<0.001)
between most edentulism types, except between Type I and Type III (p=0.623). Conclusions:
There is a significant relationship between the type of mandibular edentulism and the
inclination of the articular eminence, with fully dentate patients showing the greatest eminence
inclination.

Keywords: articular eminence, edentulism, adults, panoramic radiograph.



I.  INTRODUCCION

El sistema temporomandibular, es una articulacion diartrodial compleja que consta de
dos areas articulares, el condilo de la mandibula y la eminencia articular del hueso temporal.
La pendiente posterior de la eminencia articular, conocida como superficie articular,
desempefia un papel muy importante en la biomecanica de la articulacion temporomandibular
(ATM), al determinar las vias del complejo condilo-disco y los tipos de movimientos (Sentiirk
et al., 2024).

La eminencia articular, empieza a desarrollarse a la edad de 6 afios y completa parte de
su desarrollo a la edad de 20 afios. Se ha reportado que los valores normales de la pendiente de
la eminencia articular, muestra grandes diferencias individuales y diversos valores, suelen estar
entre 30 y 60 grados, en algunos casos se puede observar hasta 94 grados (Katsavrias et al.,
2002; Jasinevicius et al., 2006).

La inclinacion de la eminencia articular puede verse afectada por muchos factores como
sexo, perfil facial, forma del céndilo, posicion del condilo, alteracion de la ATM, bruxismo
(desgaste de los dientes) y la pérdida de dientes (Costa et al., 2019; Sa et al., 2017).

Los musculos fortalecen el hueso al crear estrés funcional en la superficie 6sea evitando
la pérdida de minerales, la pérdida de dientes, por otro lado, induce una disminucion de la masa
muscular y el tono muscular, ocasionando alteraciones de la funcidon masticatoria y cambios en
la inclinacion de la eminencia articular, con pérdida del reborde residual. (Schuster et al., 2019).

En la literatura, se ha informado que la inclinacién de la eminencia articular puede
disminuir en pacientes edéntulos totales, edéntulos parciales e incluso con la pérdida de un solo
diente, pudiendo afectar la inclinacion de la eminencia articular por perdida de equilibrio de la
fuerza masticatoria, comparados con pacientes dentados (Unal y Celenk, 2020; Oruba et al.,

2020).



Por lo cual el proposito del presente estudio, es evaluar la relacion de la inclinacion de
la eminencia articular de los diferentes tipos de edentulismo en adultos, evaluados con
radiografias panoramicas digitales en el Hospital Nacional Hipoélito Unanue, 2025.

1.1.  Descripcion y formulacion del problema

La pérdida de dientes puede interferir con la oclusion, y consecuentemente afectar la
fisiologia de la ATM. La fisiopatologia temporomandibular estudia los trastornos estructurales
y funcionales relacionados con la ATM, los musculos masticatorios o ambos, en consecuencia,
la pérdida de dientes que no se reemplazan inmediatamente por protesis dentales puede
conducir a cambios en el patron de oclusion, lo que lleva a una desarmonia oclusal. Una buena
oclusion debe permitir que la mandibula se traslade sin obstaculos durante los movimientos
funcionales (trabajo y balance), especialmente en el segmento posterior; por lo tanto, la
distribucion de cargas axiales se presenta en forma uniforme evitando la sobrecarga de la
articulacion temporomandibular (Azarea, 2015; Harahap y Chairunnisa, 2022).

Las radiografias panoramicas pueden mostrar una imagen de la estructura facial,
incluido el maxilar, la mandibula, el arco del diente, las articulaciones temporomandibulares,
el seno maxilar y la cavidad nasal. El contorno de la eminencia articular y la fosa glenoidea se
pueden ver en las radiografias panoramicas, siendo un medio para determinar la guia condilar
sagital (Im et al., 2018; Prasad et al., 2012).

Factores como la edad, el tiempo de la pérdida dentaria, la carga masticatoria,
enfermedades sistémicas, oncoldgicas y tratamientos quimioterapéuticos, radiacion y el tipo de
restauracion protésica utilizada, pueden influir en la nivelacion de la pendiente de la eminencia
articular (Rabelo et al., 2017).

El 4ngulo de inclinacién de la eminencia articular se puede medir en grados con un

valor normal de 30°-60°. El angulo de eminencia articular por debajo de 30° se indica que es



plano y por encima de 60° es empinado, ambos valores pueden influir en los trastornos de la
articulacion temporomandibular (Sa et al., 2017).

Basado en los hallazgos de investigaciones, se puede apreciar que la conexion entre la
pérdida de dientes y el angulo de inclinacion de la eminencia articular, sigue siendo un tema
controversial en el ambito de la odontologia. Por lo cual formulamos la siguiente pregunta
(Cudl sera la relacion de la inclinacion de la eminencia articular de los diferentes tipos de
edentulismo en adultos evaluados con radiografias panoramicas digitales en el Hospital
Nacional Hipoélito Unanue, 20257
1.2.  Antecedentes

Sentiirk et al. (2024) Turquia, realizaron una investigaciéon con el objetivo de
determinar si existe una correlacion entre el tipo de edentulismo y los cambios en la inclinacion
de la eminencia articular, comparando los datos con la estructura trabecular del céndilo
mandibular mediante andlisis fractal. Material y métodos: la muestra fue un total de 88
radiografias panoramicas, en la cual observaron 176 articulaciones temporomandibulares los
cuales fueron divididos en cuatro grupos (n=22), de acuerdo al estado dental, la evaluacion de
la inclinacion de la eminencia articular y las dimensiones fractales de las articulaciones
temporomandibulares fueron evaluadas por un especialista en radiologia utilizando el
programa ImagelJ, de forma retrospectiva. Para evaluar el calculo muestral utilizaron el paquete
estadistico SPSSv23. La conformidad de los valores con la distribucion normal fue evaluada
mediante la prueba de Shapiro-Wilk, y el modelo ANOVA unidireccional para comparar el
estado de edentulismo y las relaciones entre las dimensiones fractales, las mediciones de
inclinacion de la eminencia articular fueron evaluadas mediante el analisis de correlacion de
Pearson. El nivel de significancia estadistica fue de p<0,05. Resultados: No detectaron
correlacion entre la inclinacion de la eminencia articular, dimension fractal y estado

desdentado. Sin embargo, se estim6 una relacion negativa entre inclinacion de la eminencia



articular y la dimension fractal, en grupos desdentados unilateralmente en los lados opuestos.
Conclusion: El exceso de fuerza masticatoria en el lado dentado y el aumento en la inclinacion
de la eminencia articular debido al area de movimiento del estrechamiento del cdndilo,
aumentaron la cantidad de reabsorcion en la articulacion temporomandibular.

Vasuki et al. (2023) India, realizaron una investigacion con el objetivo de correlacionar
la relacion del angulo de la eminencia articular de la ATM, con el aumento de la edad y el
edentulismo. Materiales y métodos: el estudio fue retrospectivo para lo cual recopilaron 45
ortopantomografias (radiografia panoramica) de los archivos del Departamento de Medicina
Oral y Radiologia, de la Facultad de Odontologia JSS. La muestra lo dividieron en tres grupos,
con 15 ortopantomografias cada uno de acuerdo a la edad y la presencia o ausencia de oclusion
mantenida. El angulo de la pendiente posterior de la eminencia articular en relacién con el
plano horizontal de Frankfurt, fue medida en ambos lados. La evaluacién la obtuvieron
mediante la prueba ANOVA de una via (a=0,05), cuyo valor mas alto obtenido en el grupo 1
fue (Lado derecho 35,63+3,01°, lado izquierdo 36,66+3,45°, media 36,15+3,13°). Los valores
en el grupo 2 fueron (lado derecho 35,50 + 3,17°, lado izquierdo 36,06 + 4,23°, media 35,78 +
3,54°) ligeramente inferiores al grupo 1. Los valores del grupo 3 (lado derecho 29,07 + 4,10°,
lado izquierdo 29,66 + 3,13° media 29,36 + 3,51°) fueron significativamente inferiores en
comparacion con el grupo 1y el grupo 2. El grafico de regresion lineal trazado entre la edad y
los 4ngulos medios para cada grupo, mostr6 una tendencia negativa significativa con el
aumento de la edad dentro de cada grupo. Conclusion: el aplanamiento de la eminencia
articular, fue significativa con el aumento de la edad. La tasa de aplanamiento fue mas
pronunciada en los grupos de mayor edad. La edad y el edentulismo juegan un papel importante
en el aplanamiento de la vertiente posterior de la eminencia articular.

Oruba et al. (2020) Finlandia, realizaron una investigacion con el objetivo de evaluar si

la inclinacion de la pendiente posterior de la eminencia articular cambia en asociacion, con el



envejecimiento en pacientes con zonas de apoyo oclusal mantenidas; y la pérdida con zonas de
apoyo oclusal en ancianos. Métodos: El estudio radioldgico fue retrospectivo, evaluados en
ortopantomografias en 4 grupos: I-edad entre 18-35, con mantenimiento de las zonas de apoyo
oclusal, el II-edad entre 36-60, mantenimiento de las zonas de apoyo oclusal, el III-edad >60,
con mantenimiento de al menos una zona de apoyo oclusal por lado, y el IV-edad >60, pérdida
de todas las zonas de apoyo oclusal, midi¢6 la inclinacion de la eminencia articular en relacion
con el plano de Frankfort. Resultados: Los valores medios de la inclinacion de la pendiente de
la eminencia articular ascendieron su valor de 34,05° = 5,17°, 36,68° = 5,65°, 34,86° + 6,26° y
26,31° + 5,12° para los grupos I, II, IIl y IV respectivamente. os. Conclusiones: El
aplanamiento de la eminencia articular se asocia con la pérdida de las zonas de apoyo oclusal,
mas que con el envejecimiento.

Fang et al. (2020) Taiwan, realizaron una investigacion con el objetivo de evaluar
la correlacion entre la falta de dientes unilaterales y los cambios morfologicos de la columna y
la postura. Evaluaron esta patologia en ochenta y nueve pacientes (38 hombres y 51 mujeres)
con falta de dientes posteriores unilaterales y veinte pacientes sin tratamiento de ortodoncia
previo o falta de dientes posteriores mediante el trazado y andlisis de su placa panoramica y
cefalométrica. Midieron las angulaciones de la eminencia articular, el angulo craneocervical y
el porcentaje del plano oclusal, que pasa por la primera y segunda vértebra cervical con otros
datos geométricos morfoldgicos. El angulo de inclinacion de la eminencia articular fue mayor
en el lado con dientes comparado con en el lado sin dientes posteriores (46,66° y 42,28°,
respectivamente). El dngulo craneo-cervical fue menor en el grupo de pacientes sin dientes
posteriores, que en el grupo de pacientes con dientes posteriores (99,81° y 103,27°,
respectivamente). El grupo de pacientes sin dientes mostré menos planos oclusales que pasaban
por la interseccion de la primera y la segunda vértebra cervical en comparacion con el grupo

de pacientes con dientes posteriores (28,9% y 65%, respectivamente). Los individuos sin



dientes unilaterales, tenian una inclinacion de la eminencia articular menor, un angulo craneo-
cervical menor y un menor porcentaje del plano oclusal que pasaba por la interseccion de la
primera y la segunda vértebra cervical.

Unal y Celenk (2020) Turquia, realizaron una investigacion con el objetivo de evaluar
la relacion entre el edentulismo y la inclinacion de la eminencia articular de la articulacion
temporomandibular. Métodos: el estudio fue retrospectivo, evaluaron la inclinacion de la
eminencia articular en radiografias panordmicas de la articulacion temporomandibular derecha
e izquierda, en una muestra de 100 pacientes (50 dentados y 50 edéntulos). Compararon la
inclinacion de la eminencia articular de pacientes dentados y edéntulos, asi como la influencia
del género y la duracion de la eminencia articular. Resultados: El valor medio de inclinacion
de la eminencia articular en el grupo dentado fue de 42,6 + 4,3° , mayor que el del grupo
edéntulo (35,1 = 4,7°, P < .001). No observaron diferencia significativa entre hombres y
mujeres en el grupo dentado, con respecto a la inclinacidon de la eminencia articular (42,0 £
4,7°y 42,9 + 4,1°, respectivamente, P = .373), en el grupo edéntulo, los hombres tuvieron
valores mas altos en comparacion con las mujeres (37,1 +£4,7°y 34,2 £4,5° , respectivamente,
P =.003). Finalmente, el tiempo de edentulismo y los grados de inclinacion de la eminencia
articular no mostraron correlaciones positivas (P = .782). Conclusion: De acuerdo con los
resultados del presente estudio, encontraron que los pacientes edéntulos presentaban una menor
inclinacion de la eminencia articular que los pacientes dentados, y el angulo de inclinacion de
la eminencia articular era méas prominente en los pacientes femeninos que en los masculinos.
1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general

- Evaluar la relacion de la inclinacion de la eminencia articular de los diferentes
tipos de edentulismo en adultos, evaluados con radiografias panoramicas digitales en el

Hospital Nacional Hipolito Unanue, 2025.



1.3.2. Objetivos especificos

- Identificar y comparar la inclinacion de la eminencia articular en adultos
evaluados mediante radiografias panoramicas digitales, segun lado y sexo.

- Identificar y comparar los tipos de edentulismo en adultos evaluados mediante
radiografias panoramicas digitales, segiin sexo.

- Identificar y comparar la inclinacion de la eminencia articular en adultos
evaluados mediante radiografias panoramicas digitales, segun lado y tipo de edentulismo.
1.4.  Justificacion
1.4.1. Teorica

La articulacion temporomandibular es una de las estructuras mas complejas del sistema
masticatorio, y su funcionalidad depende de multiples factores anatomicos y funcionales, como
la inclinaciéon de la eminencia articular. Diversos estudios han sefialado que esta inclinacion
puede ser influenciada por la pérdida de dientes, afectando la biomecéanica mandibular y el
desarrollo de trastornos temporomandibulares. Sin embargo, la relacion exacta entre estos
factores sigue siendo motivo de debate, debido a las variaciones individuales en la anatomia y
a las limitaciones en los métodos de evaluacion. Nuestra investigacion busca contribuir a la
relacion de la pérdida dentaria y la morfologia de la ATM, utilizando radiografias panoramicas
digitales, una herramienta ampliamente accesible y practica en la odontologia clinica, lo que
fortalece la base de conocimientos en este campo.
1.4.2. Practica

La investigacion tiene un valor practico, porqué permitird identificar como la pérdida
de dientes puede alterar la inclinacion de la eminencia articular y, por ende, contribuir a la
alteracion de la fisiopatologia temporomandibular. Los resultados del presente estudio pueden
ser aplicados para contribuir en los protocolos del diagndstico temprano, planificacion y

tratamientos integrales, como rehabilitaciones protésicas o terapias de ortodoncia, que



consideren el impacto funcional en la ATM. Ademas, el uso de radiografias panoramicas
digitales, son accesibles, econdmicas y de uso rutinario en la practica odontologica, se garantiza
que los hallazgos puedan ser implementados facilmente en diferentes niveles de atencion, tanto
en clinicas privadas como en servicios publicos de salud en Peru, lo cual optimiza la atenciéon
de los pacientes, mejora la toma de decisiones clinicas y reduccion de riesgos y complicaciones
asociadas con la pérdida dentaria y su impacto en la ATM.
1.4.3. Social

En el contexto de Peru, la pérdida de dientes es un problema de salud publica a nivel
sociodemografico, especialmente en poblaciones adultas y de la tercera edad, como resultado
de caries no tratadas, enfermedades periodontales y acceso limitado a servicios odontologicos.
Este problema no solo afecta la funcién masticatoria y estética, sino también la calidad de vida
de los pacientes, incluyendo aspectos psicologicos y sociales. Comprender la relacion entre la
pérdida de dientes y los cambios en la inclinacion de la eminencia articular puede ayudar a
desarrollar estrategias de prevencion y rehabilitacion mas efectivas, que beneficien a las
personas en riesgo de trastornos temporomandibulares. Ademas, podria generar evidencia para
implementar politicas publicas que promuevan el cuidado preventivo y la restauracion dental,
impactando positivamente en la salud integral de la poblacion.
1.5. Hipotesis

Existe diferencia entre la inclinacion de la eminencia articular de los diferentes tipos de
edentulismo en adultos, evaluados con radiografias panordmicas digitales en el Hospital

Nacional Hipélito Unanue, 2025.



II. MARCO TEORICO
2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Articulacion temporomandibular

La articulacion temporomandibular (ATM) representa una de las estructuras articulares
mas complejas del organismo humano, cuya configuracion anatémica posibilita una amplia
variedad de movimientos mandibulares y facilita la transmision de las fuerzas y cargas
masticatorias hacia la base del craneo (Kranjcic et al., 2016).

La ATM esta constituida por componentes 0seos, musculares y ligamentarios que
permiten realizar movimientos funcionales como la apertura, cierre, protrusion, retrusion y
lateralizacion mandibular hacia ambos lados. Anatdémicamente, se compone de la fosa
glenoidea del hueso temporal, que constituye la porcién superior de la articulacion, y del
condilo mandibular, que forma la parte inferior. Ambos elementos estan separados por un disco
articular de naturaleza fibrocartilaginosa que divide la articulaciébn en compartimientos
superior e inferior, actuando como una estructura amortiguadora que reduce la friccion y
protege las superficies articulares durante el movimiento (Fan et al., 2020; Lévano et al., 2020).

La anatomia de la ATM, por su configuracién puede proporcionar capacidad tanto en
el movimiento de bisagra como en los movimientos de deslizamiento de la mandibula dentro
de los tres planos del espacio, esta fisiologia es fundamental para el sistema craneomandibular
porque permite realizar las funciones mandibulares mediante un mecanismo de equilibrio
dindmico (Fan et al., 2020).

En términos de morfologia, la ATM es una articulacion sinovial porque tiene una
cavidad llena de liquido sinovial, la caracteristica principal que diferencia a la ATM de otras
articulaciones sinoviales, es que tiene superficies articulares cubiertas por fibrocartilago denso
en lugar de cartilago hialino, considerandose que el primero cicatriza mucho mejor que el

segundo (Virlan et al., 2021).
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En términos de funcidon, la ATM permite el maximo movimiento libre (es una
diartrosis), pero también permite movimientos de bisagra y deslizamiento de la mandibula
dentro de los tres planos del espacio, por lo tanto, se considera una diartrosis bicondilea, las
dos superficies articulares estan representadas por el condilo de la mandibula y la eminencia
articular del hueso temporal (también denominada tubérculo articular) (Virlan et al., 2021).

La articulacion temporomandibular esta constituida por el condilo de la mandibula, la
fosa mandibular y la eminencia articular, sobre la cual el condilo se desplaza durante el
movimiento de apertura bucal. Las mediciones de las estructuras anatomicas de la ATM y sus
interpretaciones contribuyen a la comprension de coémo los cambios patologicos, la pérdida de
dientes y el tipo de dieta (que varia a lo largo de la historia humana) pueden afectar las
condiciones biomecénicas del sistema masticatorio y la ATM (Kranjcic et al., 2016; Torres et
al., 2016).

2.1.2. Partes de la articulacion temporomandibular

La fosa glenoidea forma una concavidad profunda en el hueso temporal, recibiendo al
condilo mandibular para hacer la bisagra de la funcion de la ATM, asociados con ella estan el
tendon del musculo pterigoideo y varios ligamentos circundantes (Wang et al., 2011).

La eminencia articular del hueso temporal es una estructura anatomica importante en la
biomecanica de la ATM, determina la trayectoria y el tipo de movimiento del complejo
condilo-disco (Virlan et al., 2021).

La eminencia articular es la raiz anterior del proceso cigomatico del hueso temporal y
presenta una vertiente anterior y otra posterior, siendo esta ultima también conocida como
superficie articular. La eminencia articular es de suma importancia en la biomecénica de la
ATM, ya que el condilo mandibular se desliza a lo largo de la vertiente posterior de la

eminencia articular mientras la mandibula se mueve (Virlan et al., 2021).
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A menudo se confunde con el tubérculo articular, que es una estructura completamente
diferente. El tubérculo articular es la pequefia proyeccion osea en la parte lateral de la
eminencia articular que sirve como origen del ligamento temporomandibular (Katsavrias et al.,
2002).

2.1.3. Inclinacion de la eminencia articular

La inclinacion de la eminencia articular puede tener influencia en la amplitud de la
excursion del condilo (Rabelo et al., 2017).

La inclinacion de la trayectoria recorrida por el condilo en relacién con el Eminencia
Articular (EA), durante el movimiento protrusivo o mandibular contralateral, se conoce como
trayectoria condilar/guia condilar (Virlan et al., 2021).

La inclinacion de la eminencia articular se define como el dngulo que se forma entre
dicha eminencia y el plano horizontal de Frankfort o con otros planos de referencia, como el
plano oclusal o el plano palatino. Su medicidon puede realizarse mediante dos métodos: el
primero evalua el angulo entre la linea de mejor ajuste de la pendiente de la eminencia y el
plano horizontal de Frankfort; mientras que el segundo determina el angulo entre este mismo
plano y una linea trazada desde el techo de la fosa hasta el punto més elevado de la eminencia
articular (Katsavrias et al., 2002).

Es importante destacar que, si bien ambos métodos miden la inclinacion de la eminencia
articular, difieren en el enfoque anatémico evaluado. El primer 4ngulo, formado entre la linea
de mejor ajuste de la pendiente y el plano horizontal de Frankfort, se centra principalmente en
la superficie posterior de la eminencia. En cambio, el segundo dngulo, determinado por la linea
que une el techo de la fosa con el punto mas alto de la eminencia y el plano horizontal de
Frankfort, se orienta hacia la posicion de la cresta de la eminencia en relacion con el techo de

la fosa (Katsavrias et al., 2002).
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En adultos, se ha informado que la inclinacion de la eminencia articular varia de 30° a
60° en pacientes sanos. Estudios previos han clasificado la morfologia de la eminencia en
cuatro formas diferentes: caja, sigmoidea, aplanada y deformada (Rabelo et al., 2017).

Se ha reportado que el rango normal del angulo de la eminencia articular en adultos
oscila entre 30° y 60°. Las eminencias con una inclinacion inferior a 30° suelen describirse
como planas, mientras que aquellas que superan los 60° se consideran empinadas. No obstante,
esta clasificacion no es universalmente aceptada, ya que Ichikawa, Laskin y Granda
propusieron una categorizacion basada en criterios subjetivos, dividiendo las inclinaciones en
tipos planos, moderados y prominentes (Katsavrias et al., 2002).

El grado de planitud o inclinacion de las eminencias articulares influye directamente en
la trayectoria del movimiento condilar y en la rotacion del disco sobre el condilo. A mayor
inclinacion de la eminencia, el condilo se ve forzado a desplazarse en direccion inferior
conforme avanza anteriormente, generando un movimiento vertical més amplio del céndilo, la
mandibula y el arco mandibular durante la apertura bucal. Se ha sefialado que, en este proceso,
la rotacion posterior del disco es mas marcada en las articulaciones con eminencias articulares
pronunciadamente inclinadas que en aquellas con inclinaciones mas planas (Katsavrias et al.,
2002).

El 4ngulo de inclinacion de la vertiente posterior de la eminencia articular es mayor, en
articulaciones con desplazamiento anterior del disco articular. En una investigacion evaluaron
la relacion entre el &ngulo condilar horizontal y el desplazamiento del disco y concluyeron que
habia una tendencia al desplazamiento del disco en ATM con un angulo horizontal mayor de
21 grados (Torres et al., 2016).

Los datos de la literatura médica han demostrado que la inclinacién de la eminencia

articular, parece estar influenciado por una variedad de factores: sexo, perfil facial, enfermedad
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Osea degenerativa, forma del condilo, posicion condilar alterada, aumento del estrés funcional
en la denticion (bruxismo) (Virlan et al., 2021).

Estudios previos han demostrado que el desgaste y la pérdida de dientes pueden causar
efectos nocivos en la ATM, como la reabsorcion de la eminencia articular, y puede acelerar el
desarrollo de enfermedades articulares degenerativas (Chiang et al., 2015).

2.1.4. Edentulismo

2.1.4.1. Edentulismo parcial. El edentulismo parcial se define como la pérdida de un
numero determinado de piezas dentarias en la cavidad oral, resultado de diversos factores, entre
los que destacan la caries dental, la enfermedad periodontal, las condiciones sociodemograficas
desfavorables y una inadecuada higiene bucal (Huamanciza-Torres et al., 2019).

El edentulismo puede provocar modificaciones en la biomecanica masticatoria, lo que
puede conducir como consecuencia cambios en la eminencia articular (Virlan et al., 2021).

Los trastornos temporomandibulares son trastornos estructurales y funcionales
relacionados con la articulacion temporomandibular, los miisculos masticatorios o ambos, la
pérdida de un diente que no se reemplaza inmediatamente con protesis dentales puede provocar
cambios en el patron de oclusion por falta de equilibrio, lo que lleva a una disarmonia oclusal.
Una buena oclusion debe permitir que la mandibula se traslade sin obstaculos durante los
movimientos funcionales (de trabajo y balance), especialmente en el segmento posterior (llave
de angle); por lo tanto, la distribucion de las cargas axiales es uniforme y puede evitar la
sobrecarga de la articulacién temporomandibular (Harahap y Chairunnisa, 2022).

Los dientes laterales, es decir, molares y premolares, forman la zona de apoyo oclusal
y desempefian un papel decisivo en la fijaciéon de la posicion de la mandibula respecto al
maxilar, por lo que también influyen en las relaciones topograficas y la funcién de la ATM. La
ausencia de molares y premolares hace que los demas dientes residuales en la cavidad oral

soporten una mayor carga funcional que antes, para lo cual no estan preparados y que puede
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conducir a una abrasion mas rapida y a la reduccién de la altura oclusal, dando lugar a un
acercamiento de la mandibula al maxilar y con frecuencia, también se observa la luxacion
posterior de la mandibula, en consecuencia el cambio de la posicion de la mandibula, respecto
al maxilar altera la biomecanica de la ATM y puede generar diversas alteraciones
temporomandibulares, como resultado de cambios en la relacion espacial del disco articular, la
fosa y el condilo mandibular (Gupta et al., 2014).

2.1.4.2. Edentulismo total. Se define como la ausencia total de dientes permanentes en
un individuo, sin considerar la falta de piezas dentales durante la infancia. Esta condicion tiene
multiples efectos adversos en la salud y calidad de vida de los pacientes. En primer lugar, la
pérdida dentaria reduce significativamente la capacidad masticatoria, lo cual limita la seleccion
de alimentos, especialmente en adultos mayores. Las personas edéntulas tienden a evitar el
consumo de frutas, verduras, frutos secos y otros alimentos duros, pero nutricionalmente
esenciales, lo que genera un desequilibrio en la ingesta de nutrientes que puede afectar el estado
general de salud (Emami et al., 2013; Qin et al., 2024).

Ademas de los efectos funcionales, la ausencia de dientes provoca la reabsorcion del
hueso alveolar, que conlleva a una disminucion de la dimension vertical del tercio inferior del
rostro, relajacion de la musculatura facial, colapso de los labios y mejillas. Estos cambios
estructurales alteran la estética facial, confiriendo una apariencia envejecida. Asimismo,
pueden afectar la pronunciacién, generando dificultades en la comunicacion oral y
desencadenando consecuencias psicologicas y sociales, como disminucion de la autoestima y
aislamiento social (Bodic et al., 2005).

Si bien no se ha establecido una relacion causal directa entre el edentulismo total y la
mortalidad, diversos estudios han evidenciado que la pérdida dental puede influir en el

desarrollo de enfermedades sistémicas, nutricionales, etc. En particular, se ha asociado con un
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mayor riesgo de accidente cerebrovascular, isquemia miocardica, enfermedad coronaria,
deterioro cognitivo y otras patologias sistémicas (Araujo et al., 2023; Qin et al., 2024).
2.1.5. Radiografia panoramica

La radiografia panordmica, nos proporciona imagen que es utilizada por el odontologo
para mantener el diagnodstico en odontologia, por ejemplo, para evaluar la condicién de los
dientes en el periodo de denticion mixta. Hay dos técnicas para obtener imagenes mediante
radiografia panoramica, que son el método convencional y el digital (directo e indirecto) (Bella
et al., 2020).

La anatomia y fisiologia de la articulaciéon temporomandibular, se pueden estudiar
clinicamente y mediante imagenes diagnoésticas, y la resonancia magnética, la radiografia, asi
como la tomografia computarizada han contribuido durante muchos afios en el diagnostico y
estudio de las articulaciones y la cinética del condilo mandibular (Stagnitti et al., 2012).

El contorno de la eminencia articular y la fosa glenoidea, se puede ver en las
radiografias panoramicas como una guia para determinar la orientacion condilar sagital. El
desarrollo de la eminencia articular depende del estimulo funcional de los condilos, los factores
como la edad, la duracion de la pérdida dental, la carga masticatoria y el tipo de restauracion
protésica utilizada pueden influir en la nivelacion de la pendiente de la eminencia articular
(Harahap y Chairunnisa, 2022).

Las peliculas panoramicas, son utiles para evaluar la patologia esquelética y dental,
realizar evaluaciones dimensionales y determinar las angulaciones relativas de los dientes con
otras estructuras. La radiografia panoramica digital esta reemplazando gradualmente a la
radiografia panoramica convencional. En las imagenes panoramicas se realizan distintos tipos
de mediciones, tanto lineales como angulares. Con la llegada de las imdgenes panoramicas
digitales, la realizacion de mediciones con programas de andlisis de imagenes se hizo mas

sencilla (Yasar et al., 2012).
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La imagen digital y el procesamiento digital, ocupan un lugar clave en la radiografia
dental y diagnoéstico correspondiente. Las principales ventajas de los sistemas digitales son la
eliminacion del procesado quimico en el cuarto oscuro, la disponibilidad inmediata de la
imagen, la funcidon de mejora de la imagen (principalmente cambios de densidad y contraste),
el pequetio espacio de almacenamiento necesario, el uso en teleradiologia, la disponibilidad en
multiples reimpresiones y la menor contaminaciéon del medio ambiente. Las radiografias
digitales se pueden obtener utilizando placas de almacenamiento de fosforo (PSP) (sistemas
digitales semidirectos) o sensores CCD con dispositivo de acoplamiento cargado (sistemas
digitales directos). En particular, los sistemas digitales semidirectos utilizan PSP para capturar
la informacion radiografica, mientras que los sistemas digitales directos utilizan un sensor CCD

(Gavala et al., 2009).
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1. METODO
Tipo de investigacion
Observacional
Comparativo
Retrospectivo
Transversal
Ambito temporal y espacial

El estudio se llevo a cabo en el Servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial del

Hospital Nacional Hip6lito Unanue en el afio 2025.

3.3.

Variables

- Inclinacion de la eminencia articular

Tipo de edentulismo mandibular

Lado

Sexo



3.3.1. Operacionalizacion de las variables

18

Variables

Definicion Indicadores Escala Valor
Angulo formado entre
Inclinacién de el plano de la Técnica de Cuantitativa
0° a 90° grados
la eminencia trayectoria condilar Stimbiilli et al. Intervalo
articular media y la linea (2012)
horizontal de Frankfurt.
1 =Tipo I
Tipo de Estado dental evaluado | Clasificacion de
Cualitativa 2 =Tipo Il
edentulismo en las radiografias Sentlirk et al.
Nominal 3 =Tipo III
mandibular panoramicas. (2024)
4 =Tipo IV
Localizacion anatomica Evaluacion
del hallazgo o regional de la
Cualitativa 1 = Derecho
Lado estructura evaluada en radiografia
Nominal 2 = Izquierdo
relacion con la linea panoramica
media del cuerpo. digital
Evaluacion
Condicion bioldgica
regional de la
que distingue a los Cualitativa | 1= Masculino
Sexo radiografia
individuos en Nominal 2 = Femenino
panoramica

masculino o femenino

digital
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3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por radiografias panoramicas digitales tomadas en el
Servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial del Hospital Nacional Hipolito Unanue en el afio
2024.
3.4.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 100 radiografias panordmicas registradas en el afo
2024, en las cuales se evaluaron las articulaciones temporomandibulares (ATM) de ambos
lados, obteniéndose un total de 200 evaluaciones.
3.4.3. Criterios de inclusion

- Radiografias en los que se observe completamente ambas articulaciones
temporomandibulares.

- Radiografias de pacientes mayores de edad.

- Radiografias de pacientes que no presenten cuerpos extrafos.

- Radiografias de pacientes que no presenten artefactos en las articulaciones
temporomandibulares.
3.4.4. Criterios de exclusion

- Radiografias de pacientes que presente secuelas quirtrgicas extensas.

- Radiografias de pacientes con patologias extensas de los huesos de los
maxilares.

- Radiografias de pacientes con fracturas.

- Radiografias de pacientes con materiales de osteosintesis.

- Pacientes que tuvieron tratamiento ortodontico.
3.5. Instrumentos

- Software RadiAnt DICOM Viewer
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- Ficha de recoleccion de datos ad hoc para la investigacion (Anexo B)
3.6. Procedimientos
3.6.1. Capacitacion y calibracion

Antes del inicio de las mediciones, se llevo a cabo una sesion de capacitacion dirigida
al examinador, en la cual el especialista detalld los criterios para la identificacion de las
estructuras anatdémicas relevantes y el procedimiento para la medicion del angulo de
inclinacién de la eminencia articular. Posteriormente, el examinador fue sometido a una fase
de calibracion con el objetivo de garantizar la concordancia en las mediciones. El examinador
realizd mediciones en un conjunto de 10 radiografias de prueba, y los resultados obtenidos
fueron comparados para evaluar la concordancia intra e interobservador, con el fin de
minimizar el riesgo de sesgo en la recoleccion de los datos.
3.6.2. Medicion de la inclinacion de la eminencia articular

La medicion de la eminencia articular se desarrolld mediante la evaluacion de los
contornos sagitales de ambos lados de la articulacion temporomandibular y de las fosas
glenoideas, observadas en el monitor. Se identificaron el “orbitale” (el punto mas bajo en el
borde de la 6rbita) y el “porion” (el punto mas alto en el borde del meato auditivo externo) en
ambos lados izquierdo y derecho, para trazar la linea horizontal de Frankfurt conectando dichos
puntos de referencia. Asimismo, se reconocio el punto mas superior en el techo de la fosa
glenoidea y el punto mas inferior de la eminencia articular, para trazar un segundo plano que
defini6 la inclinacion media de la trayectoria condilar, conectando estas dos marcas con la
herramienta de medicion angular del software RadiAnt DICOM Viewer.

A partir de estas dos lineas, se analizé la inclinacion del techo de la articulacion
temporomandibular mediante la técnica de la linea del techo superior, la cual correspondi6 al
angulo formado entre la linea de inclinacion de la trayectoria condilar y la linea horizontal de

Frankfurt, segun lo descrito por Siimbiillii et al. (2012).
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El registro de las mediciones se realizd para ambos lados de la articulacion
temporomandibular, derecho e izquierdo, en las radiografias panoramicas de cada paciente.
Asimismo, se registré el sexo de cada individuo evaluado.

3.6.3. Medicion del estado dental

Las radiografias de los pacientes fueron divididas en cuatro grupos segun el estado de
edentulismo de sus mandibulas, evaluados a partir de imagenes radiograficas. El grupo de tipo
I estuvo conformado por pacientes con espacio edéntulo bilateral ubicado detras de los dientes
naturales restantes. El grupo de tipo II incluy6 a pacientes con espacio edéntulo unilateral en
la misma posicion. El grupo de tipo III estuvo compuesto por pacientes totalmente edéntulos,
y el grupo de tipo IV por pacientes totalmente dentados, segln la clasificacion descrita por
Sentiirk et al. (2024).

3.7.  Analisis de datos

Los datos obtenidos se exportaron al software estadistico SPSS version 26.0 para su
procesamiento y andlisis. Se efectud un andlisis descriptivo, obteniéndose las frecuencias
absolutas y relativas de las variables cualitativas, asi como las medidas de tendencia central y
dispersion correspondientes a las variables cuantitativas.

Para la comparacion de variables cuantitativas entre dos grupos se emple6 la prueba no
paramétrica U de Mann-Whitney, y para la comparacion entre mas de dos grupos se utilizo la
prueba de Kruskal-Wallis. Cuando se detectaron diferencias estadisticamente significativas, se
realizé un andlisis post hoc con ajuste de Bonferroni para identificar los grupos entre los cuales
existian dichas diferencias. Se establecio un nivel de significancia estadistica de p < 0,05.

Los resultados fueron organizados y presentados en tablas y figuras, permitiendo una

visualizacion clara de la distribucion de las variables y de las comparaciones realizadas.
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3.8. Consideraciones éticas

La investigacion fue realizada previa aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal. Se garantizo el cumplimiento de
los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki, asi como las normativas
nacionales vigentes en investigacion cientifica. Los datos obtenidos de las radiografias
panordmicas y la informacién clinica asociada fueron manejados de forma confidencial y
anonima, asignando a cada caso un cddigo Unico para evitar la identificacion.

Cabe senalar que no fue necesaria la intervencion directa con los pacientes, dado que
el estudio tuvo un enfoque retrospectivo, basado exclusivamente en el andlisis de imagenes y
datos previamente registrados. Ademads, no se realizo ninguna intervencion invasiva, ya que el
examen fue de cardcter observacional. Finalmente, las referencias bibliograficas fueron

recopiladas conforme a las normas establecidas en APA séptima edicion.
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IV. RESULTADOS
El presente estudio, se evaluo la relacion de la inclinacion de la eminencia articular de
los diferentes tipos de edentulismo en adultos, evaluados con radiografias panoramicas
digitales en el Hospital Nacional Hipoélito Unanue durante el afio 2025.
Tabla 1
Inclinacion de la eminencia articular en adultos evaluados mediante radiografias

panordmicas digitales, segun lado y sexo

Inclinacion de la eminencia articular

Valor p
Media Desviacion estandar
Masculino 37,21 7,40 0,980
Derecho Sexo Femenino 37,77 7,23
Total 37,60 7,25
Lado
Masculino 36,64 6,42
Izquierdo Sexo Femenino 37,85 7,05

Total 37,47 6,85
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Figura 1
Inclinacion de la eminencia articular en adultos evaluados mediante radiografias

panoramicas digitales, segun lado y sexo
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Nota. En la tabla 1 y figura 1, respecto a inclinacién de la eminencia articular en adultos
evaluados con radiografias panoramicas digitales, segiin lado y sexo se observa que, en el lado
derecho, en el sexo masculino presenté una media de 37.21° £ 7.40°, en el sexo femenino
mostr6 37.77° + 7.23°, con un total de 37.60° =+ 7.25°. En el lado izquierdo, el sexo masculino
registrd una media de 36.64° + 6.42°, el sexo femenino tuvo 37.85° + 7.05°, con un total de
37.47° + 6.85°. El sexo femenino presentd valores superiores en ambos lados comparado con
el masculino, siendo el lado izquierdo femenino el que mostr6é la mayor media (37.85°) y el
lado izquierdo masculino la menor (36.64°). Al realizar la prueba U Mann Whitney, no se
encontrd diferencia estadisticamente significativa en la inclinacion de la eminencia articular

segun lado (p = 0,980).
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Tipos de edentulismo en adultos evaluados mediante radiografias panoramicas digitales,

segun sexo
Tipos de edentulismo mandibular
Tipo 1 Tipo 11 Tipo 111 Tipo IV
n % N % n % n %
Masculino 18  29,0% 12 19,4% 14 22,6% 18 29,0%
Sexo Femenino 44  31,9% 46 33,3% 10 7,2% 38 27,5%
Total 62  31,0% 58 29,0% 24 12,0% 56 28,0%

Figura 2

Tipo de edentulismo en adultos evaluados mediante radiografias panoramicas digitales, segun

Sexo
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Nota. En la tabla 2 y figura 2, con respecto a Inclinacion de la eminencia articular en adultos
evaluados mediante radiografias panoramicas digitales segin sexo, se observa que en el sexo
masculino (62 casos totales), el Tipo I presentd 18 casos (29.03%), el Tipo Il mostrd 12 casos
(19.35%), el Tipo III registro 14 casos (22.58%) y el Tipo IV tuvo 18 casos (29.03%). En el
sexo femenino (138 casos totales), el Tipo I presentd 44 casos (31.88%), el Tipo Il mostr6 46

casos (33.33%), el Tipo III registrd 10 casos (7.25%) y el Tipo IV tuvo 38 casos (27.54%).

Tabla 3
Inclinacion de la eminencia articular en adultos evaluados mediante radiografias

panoramicas digitales, segun lado y tipo de edentulismo

Inclinacion de la eminencia articular

Lado
Derecho Izquierdo
Desviacion Desviacion
Media estandar Media estandar

Tipo I 33,52 4,56 34,38 5,09

Tipo de Tipo 1T 38,46 7,58 37,07 7,22
Edentulismo Tipo III 32,85 4,12 33,88 3,30
mandibular  Tipo IV 43,25 6,35 42,85 6,16

Total 37,60 7,25 37,47 6,85
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Figura 3
Inclinacion de la eminencia articular en adultos evaluados mediante radiografias

panoramicas digitales, segun lado y tipo de edentulismo
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Nota. En la tabla 3 y figura 3, con respecto a Inclinacion de la eminencia articular en adultos
evaluados mediante radiografias panoramicas digitales, segin lado y tipo de edentulismo se
observa que, en el lado derecho, el Tipo I presenté una media de 33.52° + 4.56°, el Tipo 11
mostro 38.46° + 7.58°, el Tipo 111 registro 32.85° +4.12° y el Tipo IV tuvo 43.25°+ 6.35°, con
un promedio total de 37.60° £ 7.25°. En el lado izquierdo, el Tipo I presentd una media de
34.38° £ 5.09°, el Tipo Il mostrd 37.07° £ 7.22°, el Tipo III registrd 33.88° + 3.30° y el Tipo

IV tuvo 42.85° £ 6.16°.
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Tabla 4
Inclinacion de la eminencia articular de los diferentes tipos de edentulismo en adultos

evaluados con radiografias panoramicas digitales

Inclinacion de la Valor p
eminencia articular (Prueba Bonferroni)
Valor p
Desviacion

Tipo1 Tipo2 Tipo3 Tipo4
Media  estandar

Tipo I 33,95 4,81 <0,001 <0,001 0,623 <0,001

Tipos de Tipo 11 37,71 7,37 0,003 <0,001

edentulismo Tipo III 33,36 3,69 <0,001
mandibular Tipo IV 43,05 6,20
Total 37,53 7,04

Nota. En la Tabla 4, en elacion de la inclinacion de la eminencia articular de los diferentes tipos
de edentulismo en adultos, evaluados con radiografias panoramicas digitales se observa que el
Tipo I presentd una media de 34° + 4.81°, el Tipo Il mostré 38° + 7.37°, el Tipo III registro
33°+£3.69°y el Tipo IV tuvo 43° £+ 6.20°, con un promedio general de 37.53° + 7.04°. En el
analisis estadistico mediante la prueba de Bonferroni, revel6 diferencias estadisticamente
significativas (p<0.001) entre todos los tipos de edentulismo evaluados, excepto entre el Tipo
I'y Tipo III que mostraron un valor p de 0.623, indicando que no existe diferencia significativa

entre estos dos grupos.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Con respecto a la inclinacion de la eminencia articular en adultos evaluados mediante
radiografias panoramicas digitales, segiin sexo y lado, no se encontré diferencia estadistica
significativa entre los lados de la inclinacion de la eminencia articular, coincidente con el
estudio de Vasuki et al. (2023) porque no encuentra asociacion entre la inclinacion de la
eminencia articular y el lado. Sin embargo, nuestro resultado discrepa con Sentiirk et al. (2024)
quienes encontraron diferencias significativas, siendo mayor la inclinacion de la eminencia
articular en el lado izquierdo. Una posible razén de la coincidencia entre nuestros resultados y
los de Vasuki et al. (2023) podria deberse a la similitud en los rangos etarios amplios evaluados
(18 a 80 anos de edad en su estudio y en el nuestro 18 a 87 afios), lo que permite una
representacion mas equilibrada de sujetos jovenes y adultos mayores, posiblemente sin sesgo
hacia un grupo etario especifico que pudiera influir en la morfologia articular. Por otro lado, la
discrepancia con el estudio de Sentiirk et al. (2024), seria la edad porque incluy6 Gnicamente
adultos de 37 a 66 afos, podria explicarse por el hecho de que, en ese rango etario, es mas
probable que exista un mayor desgaste funcional, lo cual podria generar diferencias
morfoldgicas entre un lado y otro, reflejadas en una mayor inclinacion articular unilateral.

Con respecto al tipo de edentulismo en adultos evaluados mediante radiografias
panoramicas digitales, segiin sexo. Se encontr6 que el tipo II (edéntulo posterior unilateral) fue
mas frecuente en las mujeres y el tipo I (edéntulo posterior bilateral) y tipo IV (dentado) en los
hombres. Estos hallazgos discrepan con Sentiirk et al. (2024) quien encontrd que en las mujeres
el tipo III (edéntulo total) fue el mas frecuente y en el sexo masculino el tipo II (edéntulo
posterior unilateral) fue el mas frecuente. La discrepancia puede explicarse por la diferencia en
los rangos etarios, nuestro estudio incluy6 pacientes de 18 a 87 afios, abarcando una mayor
diversidad clinica, mientras que en el estudio de Sentiirk et al. (2024) evaluaron imagenes

radiograficas entre 37 a 66 anos. Ademas, ellos utilizaron un muestreo equilibrado con 22 casos
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por grupo, mientras que en nuestro estudio se observa una distribucion poblacional real, lo que
brinda una visién mas representativa del edentulismo en nuestro entorno.

Con respecto a la inclinacion de la eminencia articular en adultos evaluados mediante
radiografias panoramicas digitales, segun lado y tipo de edentulismo. En nuestros resultados se
encontraron que el tipo IV (dentado) presentaba mayor inclinacion tanto en el lado derecho
(43,25°) como en el izquierdo (42,85°), que el tipo III (edéntulo total) presentd la menor
inclinacion en el lado derecho (32,85°) y en el izquierdo (33,88°). Estos hallazgos discrepan
con Sentlirk et al. (2024) quien en todos los tipos de edentulismo mandibular se encontraron
valores entre 45,94° hasta 52,73°. La discrepancia con los valores reportados podria atribuirse
a factores como diferencias raciales, estatura poblacional y el acceso a tratamientos
rehabilitadores. En nuestro estudio, los edéntulos totales mostraron la menor inclinacién de la
eminencia articular, lo cual podria estar relacionado con el nivel de reabsorcion Osea progresiva
o la falta de rehabilitacion protésica, situacion recuente en paises con acceso limitado a
servicios odontologicos como el Pert. Ademas, las variaciones anatomicas entre poblaciones
podrian influir en la morfologia condilar y de la eminencia, lo que explicaria los valores
menores observados en nuestra muestra.

Por ultimo, con respecto a la inclinacion de la eminencia articular de los diferentes tipos
de edentulismo en adultos evaluados con radiografias panoramicas digitales demostrados en
los resultados del presente estudio se encontré una diferencia estadisticamente significativa
entre la inclinacion de la eminencia articular y los tipos de edentulismo mandibular, siendo
mayor la inclinacién en el tipo IV (dentado) y menor en el tipo III (edéntulo total), lo cual
coincide con Fang et al. (2020), quien encontré diferencia estadisticamente significativa entre
pacientes dentados y desdentados, siendo mayor la inclinacion en los pacientes dentados
(46,66°) en comparacion con los pacientes edéntulos (42,28°). Asimismo, concuerda con Unal

et al. (2020), quienes hallaron valores promedio de 42,6° en dentados y 35,1° en edéntulos,
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también con diferencia estadistica significativa. Sin embargo, discrepa con Sentiirk et al.
(2024), quienes no encontraron diferencias estadisticamente significativas. Estas coincidencias
podrian explicarse por el tipo de metodologia utilizada en nuestro estudio y el de Unal et al
(2020), cuya estandarizacion de las imagenes panoramicas puede ser similar en comparacion
con Sentiirk et al. (2024). Ademas, nuestro estudio y el de Unal et al. (2020) utiliz6 un mayor
tamafo muestral en comparacion al estudio de Sentiirk et al. (2024).

El andlisis de la inclinacion de la eminencia articular y su relacion con el tipo de
edentulismo refleja como factores el rango de edad, la distribucion real de la muestra y la
estandarizacion en la obtencidon de imagenes, podria influir en los resultados obtenidos. La
morfologia articular se ve afectada por la presencia o ausencia de dientes, la funcion
masticatoria y el acceso a tratamientos protésicos, lo que explica las variaciones observadas
entre diferentes estudios. Ademads, las caracteristicas anatomicas poblacionales y las
metodologias empleadas en la medicion, son determinantes al interpretar las diferencias en los
patrones de inclinacion articular. Estos aspectos resaltan la complejidad de estudiar estructuras
funcionales y factores predisponentes desencadenantes o precipitantes que pueden intervenir
en la articulacion temporomandibular, tanto clinicos, técnicos y demograficos interactiian

estrechamente.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. Las mujeres mostraron valores ligeramente superiores en ambos lados
comparado con los hombres, siendo el lado izquierdo femenino el que present6 la mayor media
de inclinacion (37,85°) y el masculino la menor (36,64°).

6.2. El tipo II (edéntulo unilateral mandibular) fue el més frecuente en mujeres,
mientras que en hombres se observo una distribucion similar entre los tipos I (edéntulo bilateral
mandibular) y IV (dentado), siendo el tipo III (edéntulo total) el menos prevalente en el sexo
femenino.

6.3. El tipo IV (dentado) presentd los valores mas altos de inclinacion en ambos
lados, mientras que el tipo III (edéntulo total) mostr6 los valores mas bajos.

6.4. Existe diferencia estadisticamente significativa, entre la inclinacion de la
eminencia articular de los diferentes tipos de edentulismo mandibular, siendo el tipo IV

(43,05°) la de mayor inclinacién y la de tipo III (33,36°) la de menor inclinacion.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1.  Se recomienda que los odontologos evaluen la inclinacién de la eminencia
articular en pacientes edéntulos, antes de planificar tratamientos protésicos, ya que la pérdida
dentaria puede influir en la anatomia y funcion del sistema temporomandibular.

7.2.  Es importante el uso de las radiografias panoramicas digitales, no solo para el
diagnostico dental, sino también para observar posibles cambios articulares asociados al
edentulismo, para los tratamientos de rehabilitacion oral.

7.3.  Se sugiere realizar futuros estudios con muestras mas amplias, utilizando
tomografia de haz conico (CBCT) para obtener mediciones mas precisas.

7.4.  Asimismo, se recomienda que las instituciones de salud y educacién promuevan
la capacitacion en la interpretacion de estructuras articulares en imagenes radiograficas.

7.5.  Se recomienda a los odontologos y especialistas hacer uso de las diferentes
investigaciones referentes a estas patologias para lograr éxito en los tratamientos de

rehabilitacion.
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IX. ANEXOS
9.1. Anexo A
9.1.1. Matriz de Consistencia
Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia

(Cual sera la relacion de la
inclinacién de la eminencia
articular de los diferentes
tipos de edentulismo en
evaluados

adultos con

radiografias panoramicas
digitales en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue,

20257

Objetivo general
Evaluar la relacion de Ia
inclinacion de la eminencia
articular de los diferentes tipos de
edentulismo en adultos evaluados
con radiografias panordmicas
digitales en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, 2025.

Objetivos especificos

Identificar vy

comparar la

inclinacion de la eminencia

Existe diferencia entre la
inclinacion de la
eminencia articular de los
diferentes  tipos de
edentulismo en adultos,
evaluados con
radiografias panoramicas
digitales en el Hospital
Nacional

Hipdlito

Unanue, 2025.

Inclinacion de la
eminencia articular
Tipo de edentulismo
mandibular

Lado

Sexo

Tipo de investigacion
Observacional
Comparativo
Retrospectivo

Transversal

Poblacion y muestra

La poblacion estara conformada
por radiografias  panoramicas
digitales tomadas en el Servicio de

Radiologia Bucal y Maxilofacial
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articular en adultos evaluados
mediante radiografias panoramicas
digitales, segun lado y sexo.
Identificar y comparar los tipos de
edentulismo en adultos evaluados
mediante radiografias panoramicas
digitales, seglin sexo.

Identificar 'y  comparar la
inclinacion de la eminencia
articular en adultos evaluados
mediante radiografias panoramicas
digitales, segun lado y tipo de

edentulismo.

del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el afio 2024.

La muestra estuvo conformada por
100 radiografias  panoramicas
registradas en el ano 2024, en las
cuales se evaluaron las
articulaciones
temporomandibulares (ATM) de
ambos lados, obteniéndose un total

de 200 evaluaciones.




9.2. Anexo B
9.2.1. Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION
N° Ficha:

Datos demograficos del paciente

42

Cdédigo del paciente

Edad (anos)

Sexo Masculino _ Femenino

Inclinacion de la eminencia articular

Angulo

Derecho

Izquierdo

Inclinacion

Tipo de edentulismo mandibular

Tipo I

Tipo 11

Tipo I1I

Tipo IV

Sentiirk et al. (2024)




9.3. Anexo C

9.3.1. Carta de presentacion

Universicad Naclonal

FACULTAD DE
Aerocrd b ODONTOLOGIA

“Afio de la Recuperacion y Consofidacion de la Economia Pervana”

OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO
Pueblo Libre, 5 de mayo de 2025

Dr.

MOISES ENRIQUE TAMBINI ACOSTA
DIRECTOR -

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

Atencion: SERVICIO DE RADIOLOGIA BUCAL y MAXILOFACIAL
Presente.-

De mi especial consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de presentarle a la Bachiller en
Odontologia Srta. Kelly Stephany Pereyra Molocho, quien se encuentra realizando el Plan de
Tesis titulado:

«RELACION DE LA INCLINACION DE LA EMINENCIA ARTICULAR DE LOS DIFERENTES
TIPOS DE EDENTULISMO EN ADULTOS EVALUADOS CON RADIOGRAFIAS PANORAMICAS
DIGITALES EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2025»

En tal virtud, mucho agradeceré le brinde las facilidades del caso a la Srta. Pereyra quien
realizara el siguiente trabajo:

¥ Medicidn de la Inclinacién de la eminencia articular y la evaluacién de la usencia de dientes en
radiografias panoramicas digitales..

Estas actividades, le permitiran a la bachiller, desarrollar su trabajo de investigacién,

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para renovarle los sentimientos de mi
especial consideracion.

Atentamente

JEFE
OFICINA DE GRADOS y GESTION DEL EGRESADO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Se adjunta: Plan de Tesis
- folios (36)

032-2025
NT: 034656 - 2025

[EMM/Luz V,

Calle San Marcos N2 351 - Pueblo Libre - Telef; 7480888 - 8335

Coarenn alartednicn: not fn@unfe edo ne



9.4. Anexo D

9.4.1. Carta de aprobacion
2
g PERU

El Agustino, 09 de julio de 2025

al Nacional

“Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana’

CARTA N° 722 - - ADI-N° 063 / HNHU

Sefiorita
Kelly Stephany PEREYRA MOLOCHO
Investigadora Principal

Asunto : Aprobacién de Proyecto de Tesis
Referencia Carta N°078-2025-DIEI-HNHU
{Expediente N°25-023934-001)

De mi consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarla cordiaimente y considerando que a traves
del documento de la referencia, El Comité Institucional de Etica en Investigacién informa
que en sesién ordinaria de fecha miércoles 11 de junio del afio 2025, segun constan en
el Libro de Actas N°10, acordé por unanimidad APROBAR el Proyecto de Tesis titulado:
‘RELACION DE LA INCLINACION DE LA EMINENCIA ARTICULAR DE LOS
DIFERENTES TIPOS DE EDENTULISMO EN ADULTOS EVALUADOS CON
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES EN EL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE, 2025

Por lo tanto, visto el expediente presentado, esta Direccion General AUTORIZA la
ejecucion del Proyecto de Investigacién, recomendando que el periodo de vigencia de
esta aprobacién se considera por un afio, el mismo que caducaré el 11 de junio del afio
2026.

Sin otro particular, me despido de usted,

Atentamente,
MINISTERIO DE SALUD
Hospital N “Hipolito Ungrue” - ——
T e
OR’ MOISES ENRIQUE TAMBINI ACOSTA
Director General (e)
NP 15412
METNRﬁMljsm
cc OADI-HNHU
c.c. Archivo
SWl,
é i'*}_": wew Snhy gob se m“‘;}”ﬁ
(,,,,/\\\' Av. César Valiejo 1390 '
W 6 Agustine M

somumee | Telf, 3625700, 3627777
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9.5. Anexo E

9.5.1. Carta de capacitacion y calibracion

’

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana’

El Agustino, 21 de agosto del 2025

CONSTANCIA

Por medio de la presente, se deja constancia de que la bachiller Pereyra Molocho
Kelly Stephany ha sido capacitada y calibrada por mi persona para el desarrollo de la
tesis: “RELACION DE LA INCLINACION DE LA EMINENCIA ARTICULAR DE
LOS DIFERENTES TIPOS DE EDENTULISMO EN ADULTOS EVALUADOS CON
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES EN EL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE, 2025”. Por lo tanto, los datos recolectados por la investigadora

. seran validos y confiables.

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

estime conveniente.

Analiz H

! 5 o —

/"l“l J,\\U-hr.\HNIA

A BUC MAXILL

RADIOLOGIA puCALY ;!'?u“'
cop 19919 RHE

FACIAL

C.D. Analiz Huacho Ventosilla
Esp. Radiologia Bucal y Maxilofacial
N° COP: 19019 N° RNE: 3097



9.6. Anexo F

9.6.1. Evidencia fotogrdfica
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