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RESUMEN 

 

Objetivo: Evaluar la asociación de la presencia de alteraciones morfológicas condilares de 

la articulación temporomandibular con los grados de facetas de desgaste dentario evaluados 

en tomografías. 

Materiales y métodos: Un total de 208 tomografías fueron analizadas en este estudio. Se 

evaluaron las alteraciones morfológicas condilares (osteofito, aplanamiento, erosión, 

esclerosis, pseudoquiste), así como los grados de facetas de desgaste dentario del 0 al 4 según 

Hansson y Nilner. Además, se identificaron otras variables como la presencia de mordida 

abierta, overjet aumentado, overbite aumentado, entre otros. Se utilizó la prueba de Test 

Exacto de Fisher para evaluar la asociación de las variables y, para el cálculo de las razones 

de prevalencia crudas y ajustadas se utilizó la regresión de Poisson con varianza robusta.  

Resultados: No se encontró asociación entre los grados de faceta de desgaste dentario y la 

presencia de alteraciones morfológicas condilares. Sin embargo, se observó que a mayor 

grado de faceta de desgaste hay un incremento en la prevalencia de alteraciones 

morfológicas. Así, aquellos con Grado 3 de desgaste poseían 36% más probabilidad de 

presentar alteraciones morfológicas condilares que aquellos con faceta de desgaste Grado 0 

(p=0.004).  

Conclusiones: Se observó que la presencia de alteraciones morfológicas condilares está 

relacionada al Grado 3 de desgaste dentario y al sexo femenino. Sin embargo, se sugiere 

enfocar nuevas investigaciones en la evaluación de Grados 2, 3 y 4 para corroborar lo 

encontrado.  

Palabras clave: Trastornos de la Articulación Temporomandibular; Cóndilo Mandibular; 

Desgaste de los Dientes; Tomografía Computarizada por Rayos X  
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Association between presence of mandibular condyle osseous changes and tooth wear: a 

CBCT study  

ABSTRACT 

 

Objective: The aim of the study was to determine association between the presence of 

mandibular condyle osseous changes and tooth wear facets evaluated in cone beam 

computed tomography. 

Materials and methods: A total of 208 tomography were analyzed. Mandibular condyle 

osseous changes (osteophyte, flattening, erosion, sclerosis, pseudocyst) were evaluated and 

tooth wear was assessed between grades 0 to 4 according to Hansson & Nilner, Other 

variables such as the presence of open bite, increased overjet, increased overbite, among 

others, were identified. Fisher’s Exact test was used to evaluate association between 

variables. The crude and adjusted prevalence ratios were performed using the Poisson 

regression with robust variance. 

Results: No association was found between tooth wear and presence of mandibular condyle 

osseous changes. However, these increased as more dental structures got compromised. 

Thus, individuals with Grade 3 wear were 36% more likely to have mandibular condyle 

osseous changes than those with Grade 0 wear facet (p = 0.004). 

Conclusions: Presence of condylar osseous changes of the temporomandibular joint was 

associated with Grade 3 wear facet and gender. However, further examination of moderate 

to severe tooth wear is recommended to support the established association. 

Keywords: Temporomandibular joint disorder; Mandibular Condyle; Tooth Wear; Cone-

Beam Computed Tomography  
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1  INTRODUCCIÓN 

 

Los trastornos temporomandibulares son de carácter multifactorial,  entre los cuales está el 

edentulismo parcial, mordida abierta, overjet y overbite aumentado.(1,2) Estudios previos 

señalan que el 41.4% de la población refiere autorreporte de dolor articular y el 26.88% es 

diagnosticado con algún trastorno temporomandibular.(3) Debido al desequilibrio entre los 

músculos y la articulación temporomandibular (ATM) ante la presencia de estos trastornos, 

se pueden producir alteraciones morfológicas en la superficie condilar.(4) Un estudio 

realizado en tomografías de haz cónico determinó la presencia de alguna de estas 

alteraciones en el 64.93% de los pacientes evaluados.(5) Estas son evaluadas según distintos 

criterios de categorización por diversos autores como Alkhader et al(6),  Alexiou et al(7) o 

Dos Anjos Pontual et al(8) ya que no existe una clasificación estandarizada según la literatura 

científica. Sin embargo, la clasificación empleada en el estudio realizado por Dos Anjos 

Pontual et al (2012)(8) resulta ser la más utilizada por su clara diferenciación entre cada una 

de las alteraciones. 

Las alteraciones morfológicas condilares son consecuencia de distintos factores, siendo uno 

de ellos la disminución vertical, que puede darse por desgaste dental.(9) Este se presentaría 

en mayor gravedad como consecuencia de la presencia de interferencias o de una 

parafunción como es el bruxismo, que se caracteriza por el desgaste de la estructura dental 

debido al apretamiento o movimiento mandibular excesivo y anormal.(10) En un estudio 

realizado por Telles et al se evaluó la prevalencia de lesiones no cariosas, incluyendo la 

presencia de facetas de desgaste. En este, se determinó la presencia de atrición dental en el 

22.9% de la población.(11) Por otra parte, Hansson y Nilner (1989) determinan una escala de 

estas facetas de desgaste desde el Grado 0 al 4, que evalúa la progresión del compromiso de 

las diferentes estructuras del diente.(12, 13) Asimismo, un estudio elaborado por Rees y Somi, 

encontró una prevalencia de desgaste del 18% entre moderado y severo.(14) 

En relación a factores de riesgo asociados a trastornos temporomandibulares, De la Torre et 

al evidencia que el 79% de los pacientes con esta patología presentan facetas de desgaste 

dental.(2) Sin embargo, a pesar de tener estos datos en cuenta, los estudios se han centrado 

en asociar las parafunciones con los trastornos temporomandibulares, mas no determinan la 

prevalencia de presentar alteraciones morfológicas según el progreso del desgaste dental. 
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Además, tampoco se conoce la relación entre dichas alteraciones con otros factores de la 

oclusión. Debido a que estas variables no son fisiológicas, podrían significar un desequilibrio 

en el sistema estomatognático y, por ende, estar relacionadas a los cambios producidos en la 

morfología condilar.(9) 

Por ello, mediante este estudio se pretende evaluar la presencia de alteraciones morfológicas 

condilares según las facetas de desgaste dental, así como otros factores de la oclusión que 

puedan interferir en esta asociación, a través de tomografías computarizadas de haz cónico 

(TCHC).  



3 

 

2 MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Diseño de estudio y muestra 

El presente estudio fue de tipo retrospectivo transversal en tomografías de haz cónico de 

pacientes mayores de 18 años que acudieron a un Centro Radiológico de Lima desde el 2018 

hasta marzo de 2020. 

El tamaño de muestra recolectado fue de 208 tomografías. Para determinar el mínimo de 

unidades de análisis necesarias se empleó la fórmula de comparación de proporciones 

mediante el programa estadístico Epidat versión 3.1. Se emplearon las prevalencias de 

trastornos temporomandibulares según el estudio de Aravena P et al(3) que fue de 26.88%; y 

de 53.5% en quienes presentaban estos trastornos asociados a la presencia de facetas de 

desgaste según el estudio previo de De La Torre et al(2). Se empleó un nivel de confianza de 

95% y de potencia 85%. 

 

Consideraciones éticas 

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética e Investigación de la Facultad de Ciencias 

de la Salud de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (cod. Pl153-18) (Anexo 1). 

Adicionalmente, la recolección de tomografías fue autorizada por el director del centro 

radiológico.   

 

Recolección de tomografías de haz cónico 

Se recolectó el total de la muestra asistiendo a un instituto radiológico de Lima. De las 

tomografías realizadas en el periodo del 2018 hasta marzo de 2020 por el instituto de 

aquellos pacientes mayores de 18 años, en las que se podía visualizar ambos cóndilos y los 

dientes en oclusión. Asimismo, se excluyeron de la muestra las tomografías de pacientes 

edéntulos totales o con edentulismo parcial anterior (Clasificación Kennedy clase IV), 

aquellas con diagnóstico de reabsorción condilar idiopática o anquilosis de la articulación, y 

las que tuvieran prótesis de ATM y/o prótesis parcial fija en el sector anterior. 
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Capacitación y calibración de análisis tomográfico 

Los investigadores fueron capacitados y calibrados para el análisis radiográfico en la 

plataforma “Planmeca Romexis Viewer”® de la empresa Planmeca guiados por un experto 

en el área con el objetivo de categorizar de manera correcta y constante los grados de facetas 

de desgaste presentes en las tomografías, así como poder identificar correctamente las 

estructuras anatómicas de referencia para diferenciar las distintas alteraciones morfológicas 

condilares. Se determinó la concordancia de resultados entre el especialista y los 

investigadores mediante el análisis estadístico Kappa para cada variable analizada. Entre los 

valores obtenidos, el valor máximo fue de 0.90 y el mínimo de 0.67 indicando una 

concordancia considerable.(15, 16)(Anexo 2.1) Asimismo, se evaluó la concordancia 

intraexaminador mediante dicho análisis estadístico, en el que los valores mínimos obtenidos 

por los investigadores fueron 0.73 y 0.77, correspondientes a concordancia considerable. 

(Anexo 2.2) 

Debido a que el análisis tomográfico sería realizado por ambos investigadores, luego de 

haber realizado el proceso de calibración con el especialista, se evaluó la concordancia entre 

los mismos. Así, se obtuvieron valores entre 0.66 y 0.77, lo que indicó concordancia 

considerable. (Anexo 2.3) 

 

Análisis tomográfico 

El análisis tomográfico se realizó empleando el programa “Planmeca Romexis Viewer”® de 

la empresa Planmeca, el cual nos permitía observar las imágenes 3D y utilizar las distintas 

funciones de corte, ajuste y medición. La información obtenida de las tomografías fue 

almacenada mediante una ficha de recolección de datos. (Anexo 3) 

Para este procedimiento que fue realizado por ambos investigadores, además del proceso de 

calibración, se tuvo en cuenta que cumplieran con un mismo protocolo de evaluación de 

cada unidad de análisis para minimizar errores en el registro. Así, se acordó realizar el 

análisis en un ambiente con el menor ruido posible y libre de luz externa, con el brillo de 

pantalla al máximo y que la resolución mínima del dispositivo en que se ejecutaba el 

programa fuera de 1366x768. Cada investigador fue responsable de analizar la mitad del 

total de tomografías recolectadas. Se estimó 10 minutos como promedio para el análisis y 

anotación de lo observado en cada tomografía, por lo que se estableció que cada investigador 
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examinaría 15 tomografías a la semana en sesiones que no superaran los 60 minutos de 

análisis continuo para evitar el desgaste visual. 

En primer lugar, se realizó el análisis de la presencia de las alteraciones morfológicas del 

cóndilo.  Para ello, en el apartado de ATM del programa empleado se identificaron ambos 

cóndilos desde el plano axial y se realizó un trazado desde el centro del cóndilo hacia los 

polos para la visualización coronal y sagital. Luego, se definió el rango de datos centrando 

la estructura del cóndilo y se seleccionaron los ajustes de vista. Se registraron todas las 

alteraciones observadas tanto en el cóndilo derecho como en el izquierdo empleando la 

clasificación de Dos Anjos Pontual et al (2012).(8) Se consideró como osteofito a la presencia 

de una radiopacidad correspondiente a una extensión ósea marginal de la superficie anterior 

del cóndilo; aplanamiento cuando el cóndilo presentaba un contorno óseo plano, desviándose 

de la forma convexa y presentando zonas de cortical disminuida a comparación del resto de 

la superficie; la esclerosis consistía en un área de mayor radiopacidad en comparación al 

resto de la superficie, indicadora de mayor densidad de hueso cortical; por el contrario, la 

erosión se caracterizaba por un área de menor radiopacidad en comparación al resto de la 

superficie, que indicaba disminución de la densidad del hueso cortical y del hueso 

subcortical adyacente y; se registraba pseudoquiste ante la presencia de un área ósea 

subcortical radiolúcida bien circunscrita sin destrucción cortical. Finalmente, si no se 

evidenciaba ninguna de las características anteriormente presentadas, se consideraba como 

estructura sin cambio óseo. (Anexo 4) 

En segundo lugar, se evaluó el grado de faceta de desgaste dentario mediante la escala de 

Hansson y Nilner (1989) que va desde Grado 0 al 4.(12, 13) El análisis se realizó en el apartado 

de implantes del mismo programa, en el que se trazó la curva panorámica desde el plano 

axial marcando los puntos en los incisivos centrales, caninos y molares. Luego, se definió el 

rango de datos para la visualización de piezas superiores e inferiores y se seleccionaron los 

ajustes de vista. Se realizó la evaluación mediante movimientos sagitales para observar el 

desgaste de los dientes anteriores, tanto superiores como inferiores, y se definió el valor 

según la pieza que presentó mayor grado de afectación. Se registraba mediante opción simple 

del 0 al 4. Así, se determinaba Grado 0 cuando el esmalte se conservaba intacto, Grado 1 en 

el caso de que las piezas dentales evidenciaban desgaste a nivel de esmalte sin llegar a 

comprometer dentina, Grado 2 si es que se observaba discontinuidad del esmalte y 

comprometía hasta 1 mm de dentina, Grado 3 cuando el compromiso de dentina era mayor 
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a 1 mm pero aún no se veía compromiso de cámara pulpar, y Grado 4 al evidenciar 

compromiso de cámara pulpar. (Anexo 5) 

Por último, se evaluaron los factores predisponentes tales como presencia de espacio 

edéntulo posterior, mordida abierta, mordida cruzada, overjet aumentado y overbite 

aumentado. Se registraba su presencia marcando sí o no según lo observado. (Anexo 6) 

 

Análisis de datos 

El análisis fue realizado a través del programa estadístico STATA 13.0 ®. Se calcularon las 

proporciones de las variables categóricas. Se determinó la asociación entre la presencia de 

las alteraciones morfológicas con cada faceta de desgaste mediante la prueba de Test Exacto 

de Fisher. Posteriormente, se analizó la relación entre la presencia de alteraciones 

morfológicas condilares y las variables potencialmente confusoras, con sus intervalos de 

confianza al 95% a través de la regresión de Poisson con varianza robusta.  
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3 RESULTADOS 

 

El presente estudio tuvo como finalidad evaluar la asociación entre la presencia de 

alteraciones morfológicas del cóndilo con los grados de faceta de desgaste dentario. Se 

analizó un total de 208 tomografías de haz cónico y se encontró que el Grado 3 de faceta de 

desgaste fue la más prevalente de las alteraciones morfológicas condilares (100.00%) 

(p=0.004). 

En la tabla 1, se presentan las características sociodemográficas de la población de estudio. 

El 63.46% de las tomografías correspondían a pacientes de sexo femenino y la edad mediana 

general fue de 29 años. Por otro lado, en relación a las características tomográficas se 

observó que 174 tomografías presentaron alguna alteración morfológica condilar (83.65%), 

siendo la más predominante el aplanamiento, el cual estuvo presente en 113 de los casos 

evaluados (54.33%). Asimismo, el grado de faceta de desgaste con mayor prevalencia fue el 

Grado 1 (56.73%).  

En la tabla 2, se evaluó la relación de la presencia de alguna alteración morfológica con los 

grados de faceta de desgaste dentario y demás características tomográficas. Se encontró 

asociación entre el sexo de las personas evaluadas y la presencia de alteraciones 

morfológicas condilares (p=0.030). De esta manera, en las mujeres del estudio se evidenció 

la presencia de alteraciones en 116 tomografías (87.88%), en comparación a los hombres en 

quienes se presentaron en 58 tomografías (76.33%). Por otra parte, se pudo observar que a 

mayor grado de faceta de desgaste existía un incremento en la prevalencia de alteraciones 

morfológicas. Es así que el 76.74% de tomografías con Grado 0 de desgaste dentario 

presentaba alguna alteración, mientras que el 100.00% de cóndilos de aquellos con Grado 3 

se encontraban alterados. Asimismo, en el análisis de regresión ajustado (tabla 3) se pudo 

comprobar que existía asociación entre la presencia de alteraciones con las variables de sexo 

y las facetas de desgaste dentario.  Se observó que aquellos con Grado 3 presentaron 36% 

más probabilidad de registrar alteraciones morfológicas condilares que aquellos con faceta 

de desgaste Grado 0 (p=0.004). 
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Tabla 1 Características tomográficas y sociodemográficas de la población de estudio. 

(N=208) 

 

Características n % 

Edad* 29 (23-42) 

Sexo   

 Masculino 76 36.54 

 Femenino 132 63.46 

Espacio edéntulo posterior   

 Sí 85 40.87 

 No 123 59.13 

Mordida abierta   

 Sí 25 12.02 

 No 183 87.98 

Overbite aumentado   

 Sí 12 5.77 

 No 196 94.23 

Mordida cruzada   

 Sí 46 22.12 

 No 162 77.88 

Overjet aumentado   

 Sí 39 18.75 

 No 169 81.25 

*Mediana y RIQ 
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Tabla 2 Características tomográficas y sociodemográficas de la población de estudio. 

(N=208) (continuación) 

 

Características n % 

Alteración morfológica condilares   

 Alterado 174 83.65 

 Sin Cambio Óseo 34 16.35 

Tipo de alteración morfológica condilar   

 Osteofito 33 15.87 

 Aplanamiento 113 54.33 

 Esclerosis 54 25.96 

 Erosión 71 34.13 

 Pseudoquiste 8 3.85 

Facetas de desgaste dentario   

 Grado 0 43 20.67 

 Grado 1 118 56.73 

 Grado 2 39 18.75 

 Grado 3 8 3.85 

 Grado 4 0 0 
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Tabla 3 Relación entre las características de los participantes y la presencia de alteraciones 

morfológicas condilares de la articulación temporomandibular. (N=208) 

 

Características  Alterado (n=102)  

Sin cambio óseo 

(n=106)  Valor p* 

n %  n %  

Edad** 28.5 (23-41)  33.5 (23-45)  0.536⁋ 

Sexo        

 Masculino 58 76.32  18 23.68  
0.030 

 Femenino 116 87.88  16 12.12  

Espacio edéntulo posterior        

 Sí 70 82.35  15 17.65  
0.673 

 No 104 84.55  19 15.45  

Mordida abierta        

 Sí 21 84.00  4 16.00  0.960 

 No 153 83.61  30 16.39   

Overbite aumentado        

 Sí 11 91.67  163 83.16  0.439 

 No 1 8.33  33 16.84   

Mordida cruzada        

 Sí 38 82.61  8 17.39  0.828 

 No 136 83.95  26 16.05   

Overjet aumentado        

 Sí 34 87.18  5 12.82  
0.509 

 No 140 82.84  29 17.16  

Facetas de desgaste dentario        

 Grado 0 33 76.74  10 23.26  

0.299⁋⁋ 
 Grado 1 98 83.05  20 16.95  

 Grado 2 35 89.74  4 10.26  

 Grado 3 8 100.00  0 0.00  

*p<0.050 mediante la prueba de Chi cuadrado 

**Mediana y RIQ.  

⁋ p<0.050 mediante la prueba de Wilcoxon 

⁋⁋ p<0.050 mediante la prueba de Test Exacto de Fisher 



11 

 

Tabla 4 Asociación entre los diferentes grados de facetas de desgaste dentario, el sexo y la presencia de alteraciones morfológicas condilares 

de la articulación temporomandibular en la población de estudio: Modelos crudos y ajustados. (N=208) 

 

Variable RPc* p [IC 95%]  RPa** p [IC 95%] 

Facetas de desgaste dentario        

 Grado 0 1.000    1.000   

 Grado 1 1.082 0.400 [0.900 - 1.300]  1.104 0.296 [0.916 - 1.329] 

 Grado 2 1.169 0.118 [0.961 – 1.422]  1.191 0.089 [0.973 - 1.456] 

 Grado 3 1.303 0.002 [1.104 – 1.536]  1.356 0.004 [1.101 - 1.670] 

Sexo        

 Masculino 0.868 0.049 [0.754 - 0.999]  0.836 0.022 [0.717 - 0.975] 

 Femenino 1.000    1.000   

*Razón de prevalencia cruda calculado con modelo de regresión de Poisson simple con varianza robusta 

**Razón de prevalencia ajustada calculado con modelo de regresión de Poisson múltiple con varianza robusta, se generó un 

modelo con todas las variables del estudio (edad, sexo, espacio edéntulo posterior, mordida abierta, overbite aumentado, 

mordida cruzada, overjet aumentado, facetas de desgaste dentario) 
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4 DISCUSIÓN 

 

El presente estudio tuvo como finalidad evaluar la asociación entre la presencia de 

alteraciones morfológicas del cóndilo con los grados de facetas de desgaste dentario. Las 

alteraciones morfológicas condilares son cambios que se manifiestan por una disminución o 

aumento progresivo de tejido óseo en el cóndilo mandibular por remodelación 

desequilibrada.(17) Para ello, se empleó la clasificación planteada por Dos Anjos Puntual et 

al (2012)(8) debido a su clara diferenciación e interpretación radiográfica, la cual a su vez es 

usada por múltiples estudios que evalúan esta variable.(18, 19, 20) 

En cuanto al desgaste dentario presentado en los dientes anteriores, existen estudios que 

evalúan esta variable como el de Cava et al(21) que utiliza el índice de ‘Smith and Knight’. 

Este índice categoriza las facetas por tercios de desgaste, lo que resulta inexacto si no se 

tiene una pieza de referencia. Por otra parte, el estudio de Restrepo C, et al(22) presenta una 

categorización más detallada en la diferenciación de cada valor dividiéndolas en 

subcategorías; sin embargo, este detalle se basa principalmente en la evaluación clínica. 

Finalmente, al igual que en el estudio de Rendon-Alvarado(13) y Wetselaar et al(23), se decidió 

emplear la clasificación de Hansson y Nilner (1989) sobre las facetas de desgaste ya que, 

además de categorizarlas por tercios, brinda límites por estructuras del diente y medidas 

exactas en milímetros para su diferenciación, lo cual facilita su uso mediante las TCHC.(12)  

Para el análisis de las variables se empleó la tomografía computarizada de haz cónico por su 

alta sensibilidad y especificidad en la detección de cambios óseos en la articulación 

temporomandibular.(24, 25, 26) Sin embargo, también se han empleado métodos 

bidimensionales como se realizó en el estudio de Torrealba M et al(27) que evaluó las 

alteraciones morfológicas condilares mediante radiografías panorámicas. No obstante, 

presentó valores de prevalencia menores a los que se observan en estudios que emplean 

TCHC ya que las superposiciones y distorsiones de la región maxilofacial representan 

limitaciones al ser evaluadas mediante las radiografías bidimensionales.(28) Es por ello que 

en este estudio se decidió utilizar un método de imagen tridimensional al igual que en 

investigaciones previas como las de Sa et al(18), Zarch et al(19), y Shaik y Parker(20), las cuales 

utilizan esta herramienta como una opción efectiva de alta resolución comparada a las 

radiografías tradicionales por la exactitud de diagnóstico de cambios óseos en la articulación 

temporomandibular.(6 , 7) 
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Al evaluar la prevalencia de alteraciones morfológicas condilares de la población de estudio 

se observó que por lo menos una estaba presente en la mayoría de los casos evaluados 

correspondiendo al 83.65% del total. Esto difiere con lo presentado por Sa et al donde se 

reportó en un 47.7%.(18) Sin embargo, otros autores como Nguyen et al y Zarch et al registran 

porcentajes mayores de 58.1% y 67.9% respectivamente.(29, 19) Asimismo, Al-Ekrish et al 

encontró que estas alteraciones estaban presentes en el 78.6% de pacientes con trastornos 

temporomandibulares y en 79.7% de aquellos que no padecían dichas patologías.(30) La 

variación en los resultados observados puede deberse a que estas alteraciones morfológicas 

son de origen multifactorial y los estudios presentados no consideran la evaluación de todos 

los factores, dificultando el contraste entre resultados.(31, 32) Además, la alta prevalencia de 

alteraciones en nuestro estudio pudo ser consecuencia de que las tomografías evaluadas 

provenían de un centro radiológico privado en el que los pacientes fueron referidos por algún 

motivo ajeno al estudio que podría propiciar la presencia de dichas condiciones. 

Adicionalmente, la alteración morfológica condilar de mayor prevalencia en este estudio fue 

el aplanamiento, el cual estuvo presente en el 54.33% del total de la muestra. Este valor es 

similar a los presentados en los estudios mencionados previamente con un 60.7%, 46.4% y 

41.3% respectivamente, en los cuales dicha alteración también fue la más predominante.(18, 

29, 19) Esto puede deberse a que el aplanamiento representa una alteración de carácter 

adaptativo, la cual reportan podría ser uno de los primeros cambios producidos ante un 

proceso inflamatorio degenerativo del hueso.(33) 

Por otra parte, al evaluar las facetas de desgaste dentario se observó que el 79.33% 

presentaban alguna de estas. Este resultado es similar al encontrado por Wei et al(34), quien 

reportó un 67.5% de prevalencia de desgaste dental. Sin embargo, estudios como Wetselaar 

et al y González et al se encuentran por encima de las proporciones halladas registrando 

prevalencias de 99% y 96.04% respectivamente.(23, 35) Esta diferencia puede ser 

consecuencia de que el desgaste dental es ocasionado por diferentes factores, tanto 

patológicos como fisiológicos, los cuales por tratarse de estudios con diferentes criterios de 

selección aumentan su probabilidad de influir en los resultados y disminuyen la uniformidad 

de la muestra para su comparación.(22, 36, 37) Asimismo, cabe resaltar que el grado 3 de 

desgaste, el cual presentó asociación con las alteraciones morfológicas, estuvo presente en 

un 3.85% de la muestra evaluada en el presente estudio. Este resultado es similar a los datos 

presentados en los estudios mencionados con un 6% y 4.32% respectivamente.(23, 35)  
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Al determinar la prevalencia de la presencia de alteraciones condilares en relación a las 

potenciales variables confusoras evaluadas en las tomografías, se observó que la prevalencia 

de alteraciones en mujeres (87.88%) era mayor en comparación a la de los hombres 

(76.32%), existiendo una diferencia significativa entre géneros (p=0.030). Esto concuerda 

con lo registrado por Sa et al, quienes indicaron asociación significativa entre los cambios 

óseos según el sexo de los individuos.(18) Por el contrario, Nguyen et al no encontraron 

diferencias significativas en la distribución de los pacientes según la presencia de 

alteraciones entre hombres y mujeres.(29) Sin embargo, a pesar de lo previamente 

mencionado,  son más los estudios que confirman la diferencia entre ambos géneros.(8, 33)  La 

razón de esto sería porque las mujeres tienen menor fuerza ósea en comparación a los 

hombres. Estos alcanzan el pico de crecimiento de masa ósea posterior a las mujeres 

permitiendo que, a su vez, este sea más elevado. Al alcanzar esta etapa, el grosor cortical es 

similar o solo ligeramente mayor que en las mujeres. Sin embargo, si bien la aposición 

perióstica continúa en ambos sexos, será mayor en los hombres mientras que la reabsorción 

endóstica prevalecerá en las mujeres. Por lo tanto, con el pasar del tiempo, tienden a perder 

hueso desde una edad más temprana y a mayor velocidad.(38, 39, 40) Por otro lado, el estradiol 

podría tener un efecto proinflamatorio en la ATM debido a que se ha observado conversión 

de estrona/17β-estradiol en metabolitos proinflamatorios en células sinoviales de OA de 

articulación de la rodilla. Además, mediante un mecanismo dependiente del receptor de 

estrógeno (ER)-β, esta hormona inhibe la proliferación de condrocitos condilares. De esta 

manera, esta tendría un papel importante en la prevalencia de las alteraciones morfológicas 

condilares en las mujeres.(41) 

 

Al asociar la presencia de alteraciones morfológicas condilares con los diferentes grados de 

facetas de desgaste se encontró que aquellos que evidenciaban faceta de desgaste Grado 3 

tenían mayor probabilidad de presentar alteraciones morfológicas condilares en 

comparación a aquellos que presentaban faceta de desgaste Grado 0 (p<0.05). Si bien no hay 

estudios que contrastan directamente estas dos variables, se conoce que la presencia de 

alteraciones morfológicas está asociada a trastornos temporomandibulares. Es así que, en el 

estudio realizado por Talaat et al, se observó que la prevalencia de alteraciones morfológicas 

condilares en pacientes con trastornos temporomandibulares fue mayor en comparación a 

aquellos sin este tipo de patologías(p=0.001).(42) Asimismo, estudios como el de Li reportan 
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que la probabilidad de presentar desgaste severo es hasta 3 veces mayor en pacientes con 

bruxismo en comparación a aquellos sin esta parafunción (p<0.015).(43) Se hace mención de 

estas relaciones ya que el estudio de Atsü et al(44) relacionó estos hábitos con trastornos 

temporomandibulares y observó que el bruxismo presentó asociación con todos los signos y 

síntomas evaluados relacionados a estos desórdenes. De la misma forma, Berger et al(45) y 

Khayat et al(46) concluyen que el dolor por trastorno temporomandibular estuvo asociado a 

la presencia de esta misma parafunción. Además, de Oliveira et al(47) mediante una revisión 

sistemática y meta análisis concluye que aquellos niños que evidencian bruxismo tienen 

mayor probabilidad de desarrollar algún trastorno temporomandibular. Estos hallazgos que 

evidencian asociación entre las variables pueden estar relacionados a que, si bien es cierto 

que el sistema estomatognático tiene la capacidad de adaptarse a los cambios en la oclusión 

en sentido vertical, esta dependerá de factores como la intensidad del cambio y velocidad de 

progresión. Al tratarse de un grado de desgaste severo que implica una sobrecarga que ha 

persistido a lo largo del tiempo, la capacidad de adaptación del sistema es excedida. Esto 

daría lugar a un cuadro inflamatorio a nivel articular que promovería la remodelación 

desequilibrada de los componentes óseos aledaños y, por ende, la aparición de alteraciones 

morfológicas en el cóndilo.(9, 41,  48) 

Las alteraciones morfológicas condilares forman parte de los signos para el diagnóstico de 

Osteoartritis de la Articulación Temporomandibular (OAATM). Se conoce que esta puede 

ser consecuencia de cargas mecánicas normales en un cartílago articular deteriorado o por 

cargas mecánicas excesivas en un cartílago normal, como sería en el caso de parafunciones 

como el bruxismo que conlleva al desgaste dental. Esta estructura es un tejido avascular 

comprensible compuesto por tejido colágeno, en el cual se encuentran condrocitos y 

proteoglicanos. Adicionalmente, es propensa a degradación por estrés mecánico excesivo ya 

que este induce al sistema activador del plasminógeno (PA), que puede ocasionar proteólisis 

de componentes de la matriz extracelular.(49) 

En los condrocitos del cartílago articular, la carga de tracción cíclica produce el incremento 

de la expresión del factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) y de metaloproteinasas 

de la matriz (MMP), así como disminución de la expresión del inhibidor tisular de 

metaloproteinasas de la matriz (TIMP), los cuales están involucrados en la remodelación de 

la matriz extracelular. Esto produce desequilibrio en el recambio de sus componentes, que 

se degradan a mayor velocidad de lo que se forman resultando en la destrucción del cartílago. 
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Además, en condrocitos que expresan VEGF se observa incremento notable de osteoclastos, 

los cuales inducen la destrucción del cartílago facilitando la invasión vascular.(50) 

La sobrecarga también causa colapso de la lubricación articular por la degradación de ácido 

hialurónico por los radicales libres. Cuando la presión de perfusión capilar es excedida por 

el aumento de la presión intraarticular se genera una hipoxia temporal, la cual se corrige en 

la reoxigenación cuando cesa la degradación por sobrecarga. Este ciclo de hipoxia-

reperfusión libera radicales oxidativos reactivos de forma no enzimática. Estos radicales 

oxidativos reactivos inhiben la biosíntesis del ácido hialurónico y promueven su 

degradación, lo cual, por un lado, puede conducir a la destrucción del cartílago debido a que 

genera mayor expresión de MMP, y por otro, genera reducción de la viscosidad del líquido 

sinovial, incrementando el coeficiente de fricción entre superficies en comparación a una 

articulación sana. Al aumentar este coeficiente, se eleva la tensión entre superficies óseas y 

el cartílago articular. Por consiguiente, el esfuerzo constante puede resultar en fatiga, daño 

y deformación irreversible de los tejidos de la ATM.(41, 50) 

La producción de ácido hialurónico también es regulada por varias citoquinas como 

interferón-γ, factor de crecimiento transformante-β (FCT-β), interleuquina-1β (IL-1β) y 

factor de necrosis tumoral-α (FNT-α). Este último, junto a IL-1 e IL-6 tienen un rol 

importante en la patogénesis de la artritis reumatoide y la osteoartritis con respecto a la 

aceleración y progresión de la degradación del cartílago, ya que promueven la reabsorción 

ósea mediante de la diferenciación y activación de osteoclastos. Asimismo, los condrocitos 

dentro del cartílago degradado promoverán la osteoclastogénesis por intermedio del aumento 

de proporción de ligando de receptor activador para el factor nuclear κB (RANKL) y 

osteoprotegerina (OPG), para finalmente dar como resultado la pérdida ósea subcondral en 

OAATM. Por último, se reporta que en presencia de altos niveles de FCT-β1 activo (Factor 

de crecimiento transformante específico de osteoblastos) se observa apoptosis excesiva de 

condrocitos condilares, regulación positiva de MMP-9, MMP-13 y VEGF en los 

condrocitos, así como densidad ósea fluctuante del cóndilo. Esto implicaría que el FCT-β1 

tiene un papel iniciador en la disminución de la densidad mineral del hueso y en el aumento 

del recambio óseo subcondral en OAATM. La remodelación del hueso subcondral condilar 

mandibular se observa con frecuencia en las primeras etapas de OAATM, pero el papel 

etiológico del recambio óseo subcondral en OAATM aún debe determinarse. (41, 50) 
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Se considera como limitación no poder determinar la causalidad de la asociación hallada 

entre las variables principales del estudio debido a que este es de corte transversal. Para ello, 

se sugiere realizar estudios longitudinales con estas variables. Adicionalmente, se 

recomienda enfocar nuevas investigaciones en la evaluación de Grados 2, 3 y 4 para 

corroborar los hallazgos presentados ya que la prevalencia del Grado 3 suele ser baja por el 

mayor tiempo de evolución que requiere; al igual que en el Grado 4, el cual no se evidenció 

en este estudio. 

Aunque se sabe que la evaluación clínica sigue siendo el método principal para el 

diagnóstico, la TCHC es una herramienta idónea para el análisis de las alteraciones 

morfológicas y los diferentes grados de facetas de desgaste en su ausencia. Sin embargo, se 

presenta dificultad para detectar patrones de desgaste iniciales afectando la prevalencia en 

los grados 0 y 1, mientras que la evaluación clínica permite observar de manera más precisa 

dicha transición entre una estructura sin cambio o con desgaste inicial observado en esmalte. 

No obstante, ya que no se encontraron estudios que asocian directamente estas variables, se 

decidió realizar la evaluación por imágenes mediante la TCHC. Al hallar una asociación 

entre estas, se sugiere desarrollar estudios que realicen la evaluación de forma clínica. 

Por otro lado, estudios que evalúan la presencia de alteraciones se centran principalmente en 

su relación con la cavidad glenoidea, mas no suelen involucrar otros factores de oclusión. 

Debido a esto, no existe suficiente evidencia para corroborar los datos obtenidos. Por ello, 

se recomienda ahondar en el estudio de dichos factores para poder analizar a mayor 

profundidad su asociación con las alteraciones morfológicas condilares. De esta manera, se 

podrían aplicar dichos hallazgos a la clínica para intervenir ante la presencia de estos. 
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5 CONCLUSIÓN 

 

En conclusión, en el presente estudio se observó que la presencia de alteraciones 

morfológicas condilares está relacionada al desgaste dentario en Grado 3 y al sexo femenino. 

En cuanto al desgaste dentario, la prevalencia de alteraciones morfológicas incrementó 

conforme aumentaba el grado de faceta de desgaste. Así, aquellos individuos que exhibian 

facetas de desgaste Grado 3 tenían mayor probabilidad de presentar alteraciones 

morfológicas condilares en comparación a aquellos con facetas de desgaste Grado 0. Sin 

embargo, se sugiere enfocar nuevas investigaciones en la evaluación de los grados 2, 3 y 4 

para corroborar lo encontrado. 

Por último, estos hallazgos son relevantes en el campo clínico pues el odontólogo, al 

observar presencia de desgaste severo, deberá pensar en la probabilidad de que exista una 

alteración en la estructura del cóndilo y así profundizar la evaluación para un correcto 

diagnóstico de la articulación temporomandibular, ya que las alteraciones morfológicas 

condilares son uno de los signos de Osteoartritis. De esta manera, se podría ofrecer 

tratamiento oportuno enfocado en atenuar o corregir el factor causal de la sobrecarga 

funcional, desacelerar la progresión de la afectación y atender síntomas dolorosos si 

estuvieran presentes.  
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Anexo 1 
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Índice de concordancia de Kappa 

 

Anexo 2.1 Índice de concordancia de Kappa interexaminador: entre especialista e 

investigadores 

Variable Examinador  Valor 
Asymp. 

Std. Error 

Approx. 

T 

Aprox. 

Sig. 

   Medida de Acuerdo Kappa 

Sin cambio Óseo Examinador 1  0.75 0.11 6.80 0.00 

 Examinador 2  0.79 0.11 6.89 0.00 

Osteofito Examinador 1  0.90 0.12 7.33 0.00 

 Examinador 2  0.69 0.12 5.65 0.00 

Aplanamiento Examinador 1  0.73 0.11 6.81 0.00 

 Examinador 2  0.76 0.12 6.41 0.00 

Esclerosis Examinador 1  0.83 0.13 6.52 0.00 

 Examinador 2  0.73 0.12 6.21 0.00 

Erosión Examinador 1  0.81 0.13 5.99 0.00 

 Examinador 2  0.83 0.12 6.69 0.00 

Pseudoquiste Examinador 1  1.00 0.18 5.66 0.00 

 Examinador 2  1.00 0.18 5.66 0.00 

Desgaste Examinador 1  0.77 0.12 6.38 0.00 

 Examinador 2  0.67 0.12 5.38 0.00 

 

  



27 

 

Anexo 2.2 Índice de concordancia de Kappa intraexaminador 

Variable Examinador  Valor 
Asymp. 

Std. Error 

Approx. 

T 

Aprox. 

Sig. 

   Medida de Acuerdo Kappa 

Sin cambio Óseo Examinador 1  0.85 0.11 7.68 0.00 

 Examinador 2  0.89 0.12 7.57 0.00 

Osteofito Examinador 1  0.82 0.12 6.96 0.00 

 Examinador 2  0.91 0.12 7.55 0.00 

Aplanamiento Examinador 1  0.78 0.11 7.39 0.00 

 Examinador 2  0.81 0.11 7.14 0.00 

Esclerosis Examinador 1  0.92 0.12 7.48 0.00 

 Examinador 2  0.91 0.12 7.70 0.00 

Erosión Examinador 1  0.73 0.13 5.64 0.00 

 Examinador 2  0.92 0.12 7.48 0.00 

Pseudoquiste Examinador 1  1.00 0.18 5.66 0.00 

 Examinador 2  1.00 0.18 5.66 0.00 

Desgaste Examinador 1  0.94 0.12 7.68 0.00 

 Examinador 2  0.77 0.12 6.29 0.00 

 

  



28 

 

Anexo 2.3 Índice de concordancia de Kappa interexaminador: entre investigadores 

Variable  Valor 
Asymp. 

Std. Error 

Approx. 

T 

Aprox. 

Sig. 

  Medida de Acuerdo Kappa 

Sin cambio Óseo  0.75 0.11 6.79 0.00 

Osteofito  0.75 0.12 6.38 0.00 

Aplanamiento  0.77 0.11 6.96 0.00 

Esclerosis  0.76 0.12 6.58 0.00 

Erosión  0.67 0.13 5.29 0.00 

Pseudoquiste  1.00 0.18 5.66 0.00 

Desgaste  0.76 0.12 6.18 0.00 
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Anexo 3 

Ficha de recolección de datos 
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Anexo 4 

Alteraciones morfológicas condilares mediante TCHC 

 

 

Anexo 5 

Facetas de desgaste dentario mediante TCHC 
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Anexo 6 

Variables confusoras mediante TCHC 

 

 

 

 

 

 


