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Resumen:
Introducción: Entre los problemas más comunes de la articulación temporomandibular se encuentra 
el desplazamiento de disco. Las resonancias magnéticas proporcionan información del disco articular. 
Objetivo: Determinar que la posición anormal del disco articular causa cambios morfológicos óseos 
del cóndilo mandibular y la eminencia articular. Materiales y métodos: estudio de tipo imagenológico, 
descriptivo no experimental de corte retrospectivo. 103 resonancias magnéticas de pacientes de 12 
años en adelante, entre los años 2012 al 2018; fueron observadas y analizadas. Resultados: Se 
encontró que en; Disco articular; Categoría 1: 67 pacientes (65%). Categoría 2: 23 pacientes (22%). 
Categoría 3: 5 pacientes (5%). Categoría 4: 2 pacientes (2%). Categoría 5: 2 pacientes (2%). Cóndilo 
mandibular; normal: 85 pacientes (83%); aplanado: 13 pacientes (13%); erosión y osteofito: cada una 
de ellas en un 1 paciente distinto (1% respectivamente). Eminencia articular; Aplanada: 12 pacientes 
(12%); sigmoidea con 66 pacientes (64%); caja: 20 pacientes (19%); y deformada: 2 pacientes (2%). 
Discusión: Nebbe coincide en que el desplazamiento de disco es más común en mujeres. Barrera 
encontró pacientes afectados entre un rango de edad de 27 a 59 años de edad, similar a nuestro 
estudio. No se coincidió con Kurita en cuanto a la eminencia articular ya que se encontró una relación 
con desplazamientos discales y la forma de caja en el 19% de la muestra. Cóndilo mandibular: 85 
pacientes presentaron normalidad, lo cual no coincide con el artículo de Matthew C. et al; ya que en él 
se encuentra relación con los cambios morfológicos tanto del cóndilo mandibular y el disco 
articular.Conclusión: Hipótesis nula fue negada puesto que no existe una relación del disco y 
cambios óseos, sin embargo no existe una diferencia significativa (valor p > al 5% 0.05) que afirme 
esta no relación entre el disco articular y los cambios óseos._____________________________________

Palabras clave: Disco articular, Eminencia articular, Cóndilo mandibular, Resonancia 
Magnética (MR)

Abstract:
Introduction: Among the most common pr oblems of the temporomandibular joint is disc displacement. 
Magnetic resonances provide information on the articular disc. Objective: determine that the abnormal 
position of the articular disc causes morphological bone changes of the mandibular condyle and the 
articular eminence. Materials and methods: an image-based, descriptive non-experimental 
retrospective study. 103 magnetic resonances of patients 12 years and older, between the years 2012 
to 2018; they were observed and analyzed. Results: It was found that in; Articular disc; Category 1: 67 
patients (65%). Category 2: 23 patients (22%). Category 3: 5 patients (5%). Category 4: 2 patients 
(2%). Category 5: 2 people (2%). Mandibular condylar; normal: 85 patients (83%); flattened: 13 patients 
(13%); erosion and osteophyte: each of them in a different patient (1% respectively). Joint Eminence; 
Aplanada: 12 patients (12%); sigmoid with 66 patients (64%); box: 20 patients (19%); and deformed: 2 
patients (2%). Discussion: Nebbe agrees that disc displacement is more common in women. Barrera 
found affected patients between an age range of 27 to 59 years of age, similar to our study. Kurita was 
not agreed on the articular eminence since a relation with disc displacements and the box shape was 
found in 19% of the sample. Mandibular condylar: 85 patients presented normality, which does not 
coincide with the article by Matthew C. et al; since it is related to the morphological changes of both the 
mandibular condyle and the articular disc. Conclusion: Null hypothesis was denied since there is no 
relationship between disc and bone changes, however there is no significant difference (value p> 5% 
0.05) that affirms this relationship between the articular disc and bone changes.

Key words: Articular disc, Articular eminence, Mandibular condyle, Magnetic 
resonance (MR).
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INTRODUCCIÓN
Entre los problemas más comunes 
de la articulación
temporomandibular se encuentra 
el desplazamiento de disco, el cual 
se define como la posición 
anormal entre el disco articular, 
cóndilo mandibular, fosa y la 
eminencia articular. (12)
La posición normal del disco está 
dada cuando su banda posterior 
está sobre el vértice de la cabeza 
del cóndilo en la posición de las 12 
en punto en la posición cerrada de 
la boca como lo describen Styles y 
Whyte, y la zona intermedia 
delgada está entre el cóndilo y la 
eminencia articular con la boca 
abierta 1 pulgada. (2)

El desarreglo interno de la ATM 
está relacionada con la mal 
posición del disco articular en 
relación al cóndilo mandibular y la 
eminencia articular. El desarreglo 
interno se identifica por el uso de 
los métodos de exploración clínica 
y la imagen proporcionada de una 
resonancia magnética (RM). (1)

Las resonancias magnéticas 
proporcionan información crucial 
como la estructura, posición, la

intensidad de señal y morfología 
del disco articular. Una variedad 
de cambios morfológicos en las 
estructuras óseas del cóndilo 
mandibular y la eminencia 
temporal pueden ocurrir en 
pacientes con desplazamiento del 
disco. (1)

Signos y síntomas de identificación 
comunes como clic, bloqueo, dolor 
leve, rangos restringidos de 
movimiento mandibular,
crepitación y otros síntomas han 
sido asociados con cambios 
estructurales detectables que han 
sido observados gracias a RM. (1)

Ciertos autores han relacionado 
los desarreglos internos de la ATM 
y los cambios morfológicos del 
cóndilo y la eminencia articular, 
asociados con la remodelación 
secundaria y los cambios 
degenerativos observados en las 
imágenes de tomografías 
computarizadas, tales como 
osteofitos, erosiones, necrosis 
avascular, subcondrales, quistes 
con cuerpos sueltos
intraarticulares, aplanamiento, 
retroposicionamiento y la 
hipomovilidad del cóndilo. (1)
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Esta información es controversia! 
ya que investigadores por 
contraparte han declarado que no 
existe una correlación entre la 
ATM, la osteoartritis y el 
desarreglo interno o que pueden 
existir pero no se comprenden por 
completo. (12)
Varias revisiones indican que un 
50% de la población sufre una 
disfunción del sistema 
temporomandibular y que 
aproximadamente un 7% de la 
población sufre un trastorno 
bucofacial causante de dolor facial 
y mandibular. (3)

En la actualidad se ha demostrado 
que la RM es el examen de mayor 
rendimiento para el diagnóstico de 
las patologías que afectan a la 
ATM, ya que proporciona 
imágenes anatómicas y 
funcionales de los tejidos duros y 
blandos, especialmente del disco 
articular (3)

Por lo cual se considera 
importante realizar estudios en los 
cuales logren desvelar los 
resultados de asociación que 
presentan los desarreglos internos 
y los cambios morfológicos óseos.
(2,3)

El propósito de este estudio 
retrospectivo es de establecer la 
relación entre la posición del disco 
articular y los cambios 
morfológicos óseos del cóndilo 
mandibular y la eminencia articular 
utilizando resonancias magnéticas, 
el cual será tomado como 
hipótesis para su comprobación.
(2,3)

MATERIALES Y MÉTODOS

La presente investigación 
corresponde a un estudio de tipo 
imagenológico, descriptivo no 
experimental de corte 
retrospectivo. La muestra está 
conformada por 103 resonancias 
magnéticas que fueron tomadas y 
archivadas entre los años 2012 al 
2018 en el sistema de 
almacenamiento digital de historias 
clínicas del hospital de la policía 
nacional de Guayaquil no 2, las 
cuales fueron observadas y 
analizadas en la computadora del 
área de imágenes. Previamente se 
realizó el debido trámite para 
obtener el acceso a las 
resonancias magnéticas de las 
historias clínicas de los pacientes 
del hospital. Para la limitación de
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la muestra se consideraron los 
siguientes criterios de inclusión; 
los cuales consistieron en 
resonancias magnéticas de 
pacientes de 12 años en adelante 
(1) que mostraron una buena 
resolución de imagen del disco 
articular, la eminencia articular y el 
cóndilo mandibular. Para la 
realización del presente trabajo de 
investigación se procedió a evaluar 
las imágenes de resonancias 
magnéticas en las cuales se 
observó la posición del disco 
articular, según la clasificación 
presentada en el artículo de B. 
Nebbe; y la forma que 
presentaban los cóndilos 
mandibulares (normal, aplanado, 
erosión y osteofito) y la eminencia 
articular (aplanada, sigmoidea, 
caja, y deformada) según la 
clasificación de Valladares y 
Kurita. Una vez evaluada cada 
resonancia magnética se 
recopilaron los datos en una tabla 
de registro realizada en Excel 
2012, para posteriormente ser 
analizados estadísticamente y 
obtener los resultados que 
compararemos a continuación en 
el estudio, mediante el método 
estadístico chi cuadrado (X2).

Resultados

Una vez realizado los datos 
estadísticos de las evaluaciones 
de las resonancias magnéticas. El 
universo de estudio estuvo 
conformado por 103 RM; de las 
cuales 3 no estuvieron incluidas 
debido a los criterios de inclusión y 
exclusión de la muestra. Con 
respecto al género, 48 pacientes 
fueron hombres, mientras 55 
fueron mujeres; representado de 
esta manera un 47% para el sexo 
masculino y un 53% para el sexo 
femenino.

GENERO

■ F

■ M

F: 53%
M: 47%

GRAFICO 1. Porcentaje del 
género de la muestra.

En cuanto a la edad de los 
pacientes estudiados, donde los 
resultados mostraron que los 
pacientes entre 12 a 18 años 
(Adolescencia) fueron 9, el cual 
representa al 9%. También los 
pacientes entre 19 a 26 años 
(Juventud) fueron 9,
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representando otro 9%. Seguido 
de los pacientes entre 27 a 59 
años (Adultez) que fueron 53, 
siendo el 51% del total y también 
el rango en el cual se encontraron 
más pacientes con resonancias 
magnéticas del ATM. Por ultimo 
están los pacientes ubicados entre 
los 60 años en adelante (Vejez) 
siendo el 31% del total de los 
pacientes encontrados.

EDAD
60

50

40

30

20

10

51%

í-/l Í
12 a 18 19 a 26 27 a 59 60 en

adelante

60%

50%
31% 40%

30%
20%
10%
0%

GRAFICO 2. Porcentaje de la 
edad de los pacientes con 
resonancias magnéticas de ATM. 
Moncada et al

Se obtuvieron en cuanto a la 
posición del disco articular los 
siguientes resultados.
Representado con el 65%; 67 
pacientes mostraron un disco 
articular en categoría uno 
(posición normal del disco). La 
categoría 2 (ligero

desplazamiento del disco) se
conformó por 23 pacientes
representado por el 22%. En la 
categoría 3 (desplazamiento
moderado del disco) se
encontraron 5 pacientes, los
cuales representan el 5%. En la 
categoría 4 (desplazamiento
completo del disco) se
clasificaron 2 pacientes, el cual es 
un 2% del total. Por ultimo en la 
categoría 5 (Desplazamiento
completo del disco con pérdida 

severa de morfología) se 
encontraron 2 pacientes, el cual 
representa un 2%. En este cuadro 
no se representó la categoría 6 
(posición del disco no
categórica), ya que no es posible 
relacionarla con deformaciones del 
cóndilo mandibular y la eminencia 
articular.

GRAFICO 3a. Porcentaje de la 
posición del disco articular. Nebbe 
et al.
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En esta categoría también 
tenemos la posición del disco 
articular asociada según al género. 
En la categoría 2 tenemos que 10 
pacientes fueron mujeres, mientras 
13 de ellos fueron hombres. En la 
categoría 3, 3 fueron mujeres, 
mientras 2 fueron hombres. 
Siguiendo con la categoría 4, 2 
pacientes fueron femenino y ni uno 
del sexo opuesto. Por ultimo en la 
categoría 5, se encontraron 2 
pacientes, siendo de cada sexo 
respectivamente.

P O S I C I Ó N  D E L  D I S C O  
A R T I C U L A R  / G É N E R O

■  F E M E N IN O  ■  M A S C U U  NO

15 13
10 n

C ATE GO RI ACATE GO RIAC ATE GO RIAC ATE GO R IA  

2 3 4 5

GRAFICO 3b. Porcentaje de la 
posición del disco articular según 
el género de la muestra.

Otro criterio tomado en cuenta fue, 
la posición del disco articular en 
relación a la edad. Los pacientes 
entre 12 a 18 años (Adolescencia) 
no fueron encontrados entre las 
categorías 2 a 5. Solo se relacionó 
1 paciente entre los 19 a 26 años

(Juventud) con la categoría 4. 
Seguido de los pacientes entre 27 
a 59 años (Adultez) que fueron 13, 
siendo 10 pertenecientes a la 
categoría 2 y 3 a la categoría 3. 
Por ultimo están los pacientes 
ubicados entre los 60 años en 
adelante (Vejez) siendo 18, 
relacionados de la siguiente 
manera; 13 pacientes en la 
categoría 2, 2 pacientes en
categoría 3, 1 en la categoría 4 y 2 
pacientes en la categoría 5.

POSICIÓN DEL DISCO 
ARTICULAR / EDAD

14 13

1 Z

1C
1 n±u

Qo

CO

AH-

2

0  0
0

| 2  2

o o |  ° | ° |  0 0 0

C A TE G O R IA  C A TE G O R IA  C A TE G O R IA  C A TE G O R IA  

2 3 4 5

■ 12 a 18 ■ 19 a 26 ■ 27 a 59 ■ 60 en adelante

GRAFICO 3c. Porcentaje de la 
posición del disco articular según 
la edad del paciente.

El siguiente resultado corresponde 
al cóndilo mandibular. En esta 
variable podemos observar los
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porcentajes en que aparecieron las 
deformidades del cóndilo. En 
primer lugar encontramos el 
cóndilo mandibular normal (sin 
deformidades) en 85 pacientes, los 
cuales corresponden al 83% del 
total de la muestra. Seguido del 
cóndilo mandibular aplanado, en 
13 pacientes, representando al 
13% de la muestra. Por último se 
encuentran las deformidades de 
erosión y osteofito, fueron 
encontradas en las RM cada una 
de ellas en un 1 paciente distinto. 
El porcentaje que representan es 
1% respectivamente.

GRAFICO 4. Porcentaje de las 
deformidades del cóndilo 
mandibular según la clasificación 
de Valladares.

Para la eminencia articular, los 
valores recolectados y analizados 
fueron los siguientes. La forma 
aplanada se presentó con 12 
pacientes, siendo el 12% del total. 
Siguiendo, tenemos a la sigmoidea 
con 66 pacientes, representando el 
64%. La forma de caja fueron 20 
pacientes mostrando esta forma, 
representada por el 19%; y por 
último la deformada, en la cual la 
presentaron 2 pacientes siendo el 
2% del total.

EMINENCIA ARTICULAR

D E FO R M A D A

CAJA

S IG M O ID E A

A P LA N A D A

0 20 40 60 80

GRAFICO 5. Porcentaje de las 
deformidades de la eminencia 
articular según la clasificación de 
Kurita.

Discusión

En nuestro estudio se han 
revisado varios artículos que 
tienen relación con nuestro tema
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de investigación. Varios autores 
determinaron que el uso de una 
imagen de RM para detectar algún 
problema del disco articular ayuda 
a determinar los procedimientos a 
seguir para corregir las 
disfunciones de la articulación 
temporomandibular. (2)(5)(10)(11)(14)

Se pudo encontrar que el 
desplazamiento de disco articular 
es más común en mujeres que en 
hombres;(4) Lo cual coincide con 
nuestro resultado en cuanto a la 
posición del disco articular y el 
género.

En cuanto a la edad en el artículo 
de Barrera se encontraron 
mayores hallazgos en pacientes 
mujeres con una media de 33.7 
años; en hombres en una media 
de 25.8 años. (10) Esto coincide con 
nuestro estudio ya que se 
encontraron varios pacientes entre 
un rango de edad entre 27 a 59 
años de edad entre hombres y 
mujeres, el cual representó el 51% 
del total de la muestra.

En cuanto a la eminencia articular, 
concluyeron que no hubo 
diferencias significativas en cuanto 
a la relación de forma de caja y la 
posición del disco articular;(7) esto

no coincide con nuestro estudio ya 
que se encontró una relación con 
desplazamientos discales y la 
forma de caja en el 19% de la 
muestra. Además muestra también 
una relación del 12% con la forma 
aplanada y desplazamientos del 
disco.

Por parte del cóndilo mandibular, 
lo que se pudo obtener fue que en 
85 pacientes se encontró en 
normalidad lo cual no coincide con 
el artículo de Matthew C. Coombs, 
et al; debido en el cual se 
encuentran relación con los 
cambios morfológicos tanto del 
cóndilo mandibular y el disco 
articular. (16) Sin embargo, en 
nuestro estudio se encontró en un 
15% de los pacientes las 
deformaciones de aplanado, 
erosion y ostefito asociadas a la 
posición del disco articular. (8)

Para finalizar; la posición del disco 
articular representado con el 65%; 
67 pacientes mostraron un disco 
articular en categoría uno lo cual 
concuerda con el estudio de 
Nebbe ya que señala haber 
encontrado mayor prevalencia en 
esta posición del disco en su 
muestra.(4)(21) Por otra parte se 
encontró que más del 25% de la
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muestra de estudio estuvo 
clasificado entre las categorías 2 a 
la 5; por lo cual se lo considera un 
porcentaje importante por 
presentar este tipo de 
desplazamiento discales.

Conclusión

Se pudo concluir en nuestro 
estudio que, no se puede 
relacionar la posición anormal del 
disco articular con cambios de 
morfología ósea de las estructuras 
del ATM, debido a que en la 
prueba estadística de Chi 
cuadrado (X2) que se realizó; el 
valor de p es > al 5% (0.05). Esto 
refiere que las diferencias entre los 
valores observados,
estadísticamente no son 
significativas. Por eso, se 
recomienda realizar más 
investigación sobre el tema, con 
una muestra mayor que nos pueda 
revelar datos estadísticamente 
significativos y poder llegar a 
relacionar estas variables. 
También podemos concluir que la 
RM es un recurso muy importante 
y valioso para el diagnóstico de los 
desórdenes internos del ATM, por 
lo que se recomienda usarlo como 
ayuda complementaria para las

definiciones de patologías que 
engloban al disco articular.
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ANEXO 1. Protocolo de tesis

1.- INTRODUCCIÓN

La definición de trastornos temporomandibulares abarca en su conjunto las 
afecciones anormales que puede presentar la articulación
temporomandibular, en las cuales involucra los músculos de la masticación, 
músculos temporomandibulares, las articulaciones y estructuras
neurológicas asociadas. (1)
Se considera como posición normal del disco cuando su banda posterior 
está ubicada sobre el vértice de la cabeza del cóndilo en la posición de las 
12 en punto en la posición cerrada de la boca como lo describen Styles y 
Whyte y la zona intermedia delgada está entre el cóndilo y la eminencia 
articular con la boca abierta 1 pulgada. (2)

Entre los problemas más comunes de la articulación temporomandibular se 
encuentra el desplazamiento de disco, el cual se define como la posición 
anormal entre el disco articular, cóndilo mandibular, fosa y la eminencia 
articular. Los desplazamientos del disco pueden manifestar con reducción 
(DDR) o sin reducción (DDWR) los cuales pueden diferenciarse por 
presentar o no ruido articular. (12)

El desarreglo interno de la ATM está relacionada con la mal posición del 
disco articular en relación al cóndilo mandibular y la eminencia articular. El 
desarreglo interno se identifica por el uso de los métodos de exploración 
clínica y la imagen proporcionada de una resonancia magnética. (1)

Las resonancias magnéticas proporcionan información crucial como la 
estructura, posición, la intensidad de señal y morfología del disco articular. 
Una variedad de cambios morfológicos en las estructuras óseas del cóndilo 
mandibular y la eminencia temporal pueden ocurrir en pacientes con 
desplazamiento del disco. (1)
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Signos y síntomas de identificación comunes como clic, bloqueo, dolor leve, 
rangos restringidos de movimiento mandibular, crepitación y otros síntomas 
han sido asociados con cambios estructurales detectables que han sido 
observados gracias a resonancias magnéticas. (1)

Ciertos autores han relacionado los desarreglos internos de la ATM y los 
cambios morfológicos del cóndilo y la eminencia articular, asociados con la 
remodelación secundaria y los cambios degenerativos observados en las 
imágenes de CT, tales como osteofitos, erosiones, necrosis avascular, 
subcondrales, quistes con cuerpos sueltos intraarticulares, aplanamiento, 
retroposicionamiento y la hipomovilidad del cóndilo. (1)

Esta información es controversial ya que investigadores por la contraparte 
han declarado que no existe una correlación entre la ATM, la osteoartritis y 
el desarreglo interno o que pueden existir pero no se comprenden por 
completo. (12)
Varias revisiones indican que un 50% de la población sufre una disfunción 
del sistema temporomandibular y que aproximadamente un 7% de la 
población sufre un trastorno bucofacial causante de dolor facial y 
mandibular. (3)

En la actualidad se ha demostrado que la resonancia magnética (RM) es el 
examen de mayor rendimiento para el diagnóstico de las patologías que 
afectan a la ATM, ya que proporciona imágenes anatómicas y funcionales de 
los tejidos duros y blandos, especialmente del disco articular (3)

Por lo cual se considera importante realizar estudios en los cuales logren 
desvelar los resultados de asociación que presentan los desarreglos internos 
y los cambios morfológicos óseos. (23)

El propósito de este estudio retrospectivo es de establecer la relación entre 
la posición del disco articular y los cambios morfológicos óseos del cóndilo
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mandibular y la eminencia articular utilizando resonancias magnéticas, el 
cual será tomado como hipótesis para su comprobación. (23)

2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¿La posición anormal del disco articular causan cambios morfológicos óseos 
del cóndilo mandibular y la eminencia articular?

3.- PREGUNTAS DE INVESTIGACION

• ¿Cuantas resonancias magnéticas presentan posición anormal del disco 
articular en el Hospital de la Policía Nacional de Guayaquil No.2 periodo 
2013 -  2017?

• ¿Qué estructura ósea es la más afectada con cambios morfológicos 
óseos asociado a posición anormal del disco articular en resonancias 
magnéticas en el Hospital de la Policía Nacional de Guayaquil No.2 
periodo 2013 -  2017?

• ¿Cuál es el cambio morfológico óseo más frecuente del cóndilo 
mandibular y de la eminencia articular asociado a la posición anormal del 
disco articular en resonancias magnéticas en el Hospital de la Policía 
Nacional de Guayaquil No.2 periodo 2013 -  2017?

• ¿Qué sexo fue el que manifestó más cambios morfológicos óseos 
asociado a posición anormal del disco articular en resonancias 
magnéticas en el Hospital de la Policía Nacional de Guayaquil No.2 
periodo 2013 -  2017?

• ¿A qué edad se manifestaron más cambios morfológicos óseos 
asociados a posición anormal del disco articular en resonancias 
magnéticas en el Hospital de la Policía Nacional de Guayaquil No.2 
periodo 2013 -  2017?

4.- JUSTIFICACIÓN
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En un estudio de pacientes entre 23-43 años, ninguno mostraba síntomas 
subjetivos ni objetivos. Empleando resonancia magnética, encontraron 
desplazamientos de disco en el 32% de los individuos, deduciendo que el 
desplazamiento discal es un hecho frecuente dentro de la población 
asintomática. (6)

Nebbe y cols, estudiaron la prevalencia del desplazamiento del disco, en 
pacientes preortodóncicos con edades de 10-17 años (75 niños y 119 niñas), 
a través de resonancia magnética. Observaron que el desplazamiento 
completo del disco acompañado de una pérdida de morfología en el mismo.
(4,6)

En la actualidad se ha demostrado que la resonancia magnética (RM) es el 
examen de mayor rendimiento para el diagnóstico de las patologías que 
afectan a la ATM, ya que proporciona imágenes anatómicas y funcionales de 
los tejidos duros y blandos, especialmente del disco articular. (3) Es por este 
motivo que se realizará una investigación en resonancias magnéticas de la 
ATM para establecer una relación de cambios morfológicos óseos asociados 
a la posición anormal del disco articular, el cual será importante para la 
actualización profesional.

5.- VIABILIDAD

Es de carácter viable realizar esta investigación ya que el Hospital de la 
Policía Nacional de Guayaquil No.2 cuenta con las historias clínicas de 
pacientes con resonancias magnéticas del ATM. También la carrera de 
odontología cuenta con revistas y artículos científicos que contienen la 
información bibliográfica en la biblioteca general de la Universidad Católica 
Santiago de Guayaquil. Además, contamos con una biblioteca virtual en la 
cual tenemos acceso a bases de datos como PUBMED y COCHRANE que 
nos ayuda mediante buscadores a encontrar la información más actualizada.
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6.- OBJETIVO GENERAL

Determinar que la posición anormal del disco articular causan cambios 
morfológicos óseos del cóndilo mandibular y la eminencia articular en un 
grupo de resonancias magnéticas en el Hospital de la Policía Nacional de 
Guayaquil No.2. Periodo 2013 -  2017.

7.- OBJETIVOS ESPECÍFICOS

1. Determinar la cantidad de resonancias magnéticas que presentaron 
posición anormal del disco articular en el Hospital de la Policía Nacional 
de Guayaquil No.2 periodo 2013 -  2017.

2. Establecer cuál es la estructura ósea más afectada con cambios 
morfológicos óseos asociado a posición anormal del disco articular en 
resonancias magnéticas en el Hospital de la Policía Nacional de 
Guayaquil No.2 periodo 2013 -  2017.

3. Identificar el cambio morfológico óseo más frecuente del cóndilo 
mandibular y de la eminencia articular asociado a la posición anormal del 
disco articular en resonancias magnéticas en el Hospital de la Policía 
Nacional de Guayaquil No.2 periodo 2013 -  2017.

4. Determinar el sexo que manifestó más cambios morfológicos óseos 
asociado a posición anormal del disco articular en resonancias 
magnéticas en el Hospital de la Policía Nacional de Guayaquil No.2 
periodo 2013 -  2017.

5. Definir la edad en que se manifestaron más cambios morfológicos óseos 
asociados a posición anormal del disco articular en resonancias 
magnéticas en el Hospital de la Policía Nacional de Guayaquil No.2 
periodo 2013 -  2017.

8.-HIPÓTESIS
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La posición anormal del disco articular causa cambios morfológicos óseos en 
el cóndilo mandibular y la eminencia articular.

9.- VARIABLES: DIVISIÓN DE LAS VARIABLES

Dependiente.- Posición anormal del disco articular.

Independiente.- Cambios morfológicos óseos en el cóndilo mandibular y la 
eminencia articular.

Interviniente.- Edad, sexo.

10.- CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE LAS 
VARIABLES

DENOMINACIÓN 
DE LA VARIABLE

DEFINICIÓN DE LA 
VARIABLE

DIMENSIÓN DE 
LA VARIABLE

INDICADORES

VARIABLE
DEPENDIENTE

Posición anormal entre el disco articular, cóndilo mandibular, fosa y la 
eminencia articular. (12)

Posición anormal 
del disco articular

VARIABLE
INDEPENDIENTE
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Posición del disco Distintas categorías 
en cuanto a posición 
del disco articular se 
refiere. (4’5’6)

Categoría 1: 
posición normal 
del disco: En la
posición de boca- 
cerrada, la zona 
intermedia del 
disco articular se 
encuentra 
interpuesta entre la 
cabeza del cóndilo 
y la parte posterior 
de la eminencia 
articular, con las 
bandas anteriores 
y posteriores 
igualmente 
distribuidas en el 
punto de arca del 
cóndilo
describiendo un 
arco. (4’5’6)

• Categoría 1:
posición normal 
del disco.

Categoría 2: 
ligero
desplazamiento 

del disco. La zona 
intermedia del
disco articular se 
encuentra 
desplazada 
anteriormente de

• Categoría 2: ligero 

desplazamiento del 
disco.
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forma ligera en 
relación con las 
estructuras 
esqueléticas que 
conforman la 
cavidad articular. 
La cabeza del 
cóndilo se opone a 
la parte posterior 
del disco. (4,5,6)

Categoría 3:
desplazamiento
moderado del
disco. La zona
intermedia del
disco se encuentra
completamente
desplazada de
entre las
estructuras
esqueléticas
articulares. La
cabeza del cóndilo
se encuentra en
contacto con la
unión de la parte 
posterior de la 
banda del disco 
con la zona

• Categoría 3: 
desplazamiento 

moderado del 
disco.

bilaminar. (4,5,6)
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Categoría 4: 
desplazamiento 

completo del 
disco. El disco 
articular se
encuentra 
completamente 
desplazado hacia 
delante en relación 
con la vertiente 
posterior de la 
eminencia articular 
y con la cabeza del 
cóndilo. La zona 
bilaminar del disco 
se encuentra 
interpuesta entre 
las estructuras 
óseas articulares, 
ocupando el punto 
más estrecho de 
unión. El disco se 
reduce en boca-

• Categoría 4: 
desplazamiento 

completo del 
disco.

C a tc g o ry  4

abierta. (4,5,6)

Categoría 5: 
Desplazamiento 

completo del Categoría 5:
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disco con pérdida 

severa de
morfología. Es la
misma situación de 
la categoría 4 pero 
sin que se 
produzca la
reducción del disco 
en boca-abierta y 
con una alteración 
morfológica del 
disco evidente.
(4,5,6)

Categoría 6:
posición del
disco no
categórica. Las
imágenes de
resonancia
magnética aportan 
una imagen pobre 
de esta categoría y 
no pueden ser 
empleadas en este 
punto. (4,5,6)

Desplazamiento 

completo del disco 

con pérdida severa 

de morfología.

C  atcgory 5

• Categoría 6:
posición del disco 

no categórica.

(4,5,6)
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Cambios 
morfológicos 
óseos en el 
cóndilo mandibular 
y la eminencia 
articular

Morfología anormal 
presentada por las 
estructuras óseas del 
ATM. (789)

Se dimensionara 
con las

clasificaciones de 
Valladares y 

Kurita. (7,8)

Alteraciones 

morfológicas del 
cóndilo 

mandibular.

Normal

Aplanado

Erosión
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Osteofito

C la s i f i c a c ió n

V a l l a d a r e s  ( 8 )

• Alteraciones 

morfológicas de la 

eminencia 

articular.

Aplanada

Sigmoidea
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Caja

Estructura 
más afectada

Deformada

C la s i f i c a c ió n  

K u r it a  ( 7 )

ósea La estructura ósea 
(cóndilo mandibular y 
eminencia articular) 
más afectada. (4,5,6)

Se dimensionará 
según a la 
categoría de la 
posición del disco
(4,5,6)

Categoría 1: □• Cóndilo mandibular
• Eminencia articular □

Categoría 2: □• Cóndilo mandibular
• Eminencia articular □

Categoría 3:
• Cóndilo mandibular □
• Eminencia articular □
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Categoría 4:
• Cóndilo mandibular □
• Eminencia articular □

Categoría 5:
• Cóndilo mandibular □

Eminencia articular □

VARIABLE

INTERVINIENTE

Edad Tiempo que ha vivido 
una persona u otro 
ser vivo contando 
desde su nacimiento.

(Población OMS)

(4,5,6)

Se
dimensionará 
según la edad 
que tenga el 
paciente y al 
rango de edad 
al que 
pertenece.
(Población OMS)

Edad rangos de 
edad

Adolescencia (12-18 
años)

Juventud (19 - 26 
años)

Adultez (27 - 59 
años)
Vejez (60 años y
más) (Población OMS)

Sexo
Características 
fisiológicas y 
sexuales con las 
que nacen
mujeres y hombre
s (Clasificación OMS)

• Se
dimensionará 
según el sexo 
del paciente

(Clasificación OMS)

Hombre

Mujer

(Clasificación OMS)
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11.-MATERIALES Y MÉTODOS

1.1 MATERIALES.-

• Hoja de registro

• Laptop

• Resonancias magnéticas

• Pluma

• Historias clínicas

• Memoria externa

LUGAR DE LA INVESTIGACIÓN.- Hospital de la Policía Nacional de 
Guayaquil No.2

PERIODO DE LA INVESTIGACIÓN.- 2013 -  2017.

12.- CRONOGRAMA DE EJECUCIÓN DE LA INVESTIGACIÓN

Actividad Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4

Rev. bibliográfica X

Revisión de X X
resonancias
magnéticas e
historias clínicas
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Registro y tabulación X

Resultados X

Entrega del trabajo X

13.- RECURSOS EMPLEADOS.-

1.2 RECURSOS HUMANOS

• Investigador: Gino Yulán Ceavichay

• Tutor académico: Dr. Guillermo Cañarte Luna

1.3 RECURSOS FÍSICOS

• Hospital de la Policía Nacional de Guayaquil no.2

• Biblioteca General de la UCSG

1.4 UNIVERSO

150 resonancias magnéticas con posición anormal del disco articular en el 
Hospital de la Policía Nacional de Guayaquil no.2.

1.5 MUESTRA

Los criterios de inclusión y exclusión se tomaron en cuenta para seleccionar 
las resonancias magnéticas tomadas en el Hospital de la Policía Nacional de
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Guayaquil no.2 dando como resultado un número de 150 resonancias 
magnéticas que presentan posición anormal del disco articular.

1.6 CRITERIOS DE INCLUSIÓN DE LA MUESTRA

• Resonancias magnéticas que presenten posición anormal del disco 
articular.

• Resonancias magnéticas tomadas en el Hospital de la Policía 
Nacional de Guayaquil no.2.

1.7 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN DE LA MUESTRA

• Resonancias magnéticas que no presenten posición anormal del disco 
articular.

• Resonancias magnéticas que ofrezcan una pobre resolución de 
imagen para identificar estructuras del ATM.

14.- MÉTODOS:

1.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN

Retrospectivo: Debido a que se analizarán resonancias 
magnéticas tomadas en un periodo de tiempo que van del año 
2013 hasta el 2017.

Transversal: Porque se recolectará información en un momento 
determinado.
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1.2. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN

Descriptivo: Ya que busca describir las características que presentan 
las estructuras óseas del cóndilo mandibular y la eminencia articular 
cuando se asocian a la posición anormal del disco articular.

No experimental.

15.- PROCEDIMIENTOS 1. Se realizará la visita al Hospital de la 
Policía Nacional de Guayaquil no.2 para explicar en detalle el 
proyecto y pedir el permiso para acceder a las historias clínicas y 
resonancias magnéticas.

2. Se verificara que en las historias clínicas a los pacientes que hayan 
sido diagnosticados con algún trastorno temporomandibular y que 
cuenten con resonancias magnéticas.

3. Selección de muestra que se incluyan en los criterios de investigación 
de inclusión y exclusión.

4. Se revisaran las resonancias magnéticas y se realizara el respectivo 
análisis.

5. Se anotará en la hoja de registro de datos diseñada para el efecto.
6. Se ingresara los datos en una computadora con un archivo madre que 

agrupara todos los resultados.
7. Se realizara los procedimientos estadísticos respectivos de los datos.
8. Análisis y conclusiones.
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ANEXO 2. Hoja de registro de datos

Ficha clínica:
U N I V E R S I D A D  C A T Ó L I C A  

D E  S A N T I A G O  D E  G U A Y A Q U I L

Edad: Adolescencia (12-18 años) Sexo: H___M.

Juventud (19 - 26 años) 
Adultez (27 - 59 años)

Vejez (60 años y más)

Alteraciones de posición del disco:
• Categoría 1: posición normal del disco.

• Categoría 2: ligero desplazamiento del disco.

• Categoría 3: desplazamiento moderado del disco.

• Categoría 4: desplazamiento completo del disco.

Caicgory 4



Categoría 5: Desplazamiento completo del disco con pérdida severa 

de morfología.

Category 5

• Categoría 6: posición del disco no categórico.

Alteraciones morfológicas óseas:

•  Cóndilo mandibular

Normal Aplanado Erosión Osteofito

• Eminencia articular

Aplanada Sigmoidea Caja Deformada

Observaciones:

Gino Yulán Ceavichay Dr. Guillermo Cañarte Luna

Estudiante de odontología Tutor académico
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ANEXO 3. RESPUESTA DE APROBACION A LA SOLICITUD PARA EL USO 
DEL HOSPITAL.

G u a y a q u i l.  2 9  d e  n o v ie m b re  d e  2 0 1 8

Señora Teniente Coronel de E.M
Ab. Gladys Cuenca Velásquez
DIRECTORA ADMINISTRATIVO (Subrogante)
HOSPITAL DE LA POLICÍA NACIONAL GUAYAQUIL No
En su despacho.-

Mi Teniente Coronel-

Con el honor de dirigirme a Ud. por este medio,
cordial, a su vez en atención a l Memorando Na 3812-DA-HDPNG

2018-367-AJ-fecha 28 de noviembre del 2018, referente al Oficio No
Asesora Jurídico de esta Casa deSraMIHDPNG-2 suscrito por la oía- ---------------------  — . . ,

Salud, muy respetuosamente me permito poner en s u  conocimiento q
’ J .. r . . J ______ t i l i n t a  a R usenta m anifiesta que

suscrito por
Salud, muy r e s p e tu o s a m e n te  m e i— - —  ¡f;
L a  vea analizada la documentación adjunta la ausenta m an.feata que 
es Factible acoger ,a solicitud del Sr.pr factible acoger la suuuiuu ——---------
Ceavichay, para que el estudio que va a realizar el estudiante, sea un
aporte científico para nuestra Institución.

Particular que me permito informar a usted Mi Teniente Coronel,

Muy atentamente
DIÓS, PATRIA Y LIBERTAD

COORDINADORA DEL SERVICIO Ü E  ESTOMATOLOGIA
HOSPITAL POLICÍA NACIONAL GUAYAQUIL 2
Adj. documento de respaldo
SCM / Amayra

5  Ministerio
POLICÍA NACIONAL DEL ECUADOR riel Interior

HOSPITAL DOCENTE DE LA POLICIA NACIONAL
GUAYAQUIL No
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DinfriAa: M » , De U i  América» y Emcato Kobo* CumaAo ' * 'V
T rle fa v  042  ¿8 1 9 3 8  Emml «lirronon adm m ifirnfivov .'N png.2  £<>b e*

m *
WÍ4~ P uU C ÍA  RACIONAL DEL l» t fM O R JeirtHOSPITAL DOCENTE DE LA POLICÍA NACIONAL

GUAYAQUIL N o .2

Oficio No. 1341 -DA -HDPNG-2
Guayaquil, noviembre 30 del 2018

Señora Directora
Geoconda Luzardo JuradoDrc

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CARRERA DE ODONTOLOGÍA
En su despacho.

De mis consideraciones.

Con el honor de dirigirme a Ud. y  luego de expresarle un cordial y  atento
de fecha 29 deS/No.Oficiorespetuosamentesaludo,

noviembre del 20*18, suscrito por la señora Mayor de Policía de SNDDra.
Sauda Cassagne Montalvo, Coordinadora del Servicio de Estomatología de octi/wu y __ _____ -__  n entintado ñor elesta  Casa de Salud, en la cual manifiesta ser factible lo solicitado por el
señor estudiante Girío Andrés Yulan Ceavichay, alumno del noveno ciclo de

cual deberá coordinar con la señorala Carrera de Odontología para
encargada del Servicio de Estomatología.

Particular que me permito, poner en su conocimiento, para los fines
oportunos.

De Mí General, Muy Atentamente,
DIOS, PATRIA Y LIBERTAD

nca Velásquez
de Policía de E. M

DIRECTORA ADMINISTRATIVA DEL HDPNQ-2 Subrogante
GCV/CboP. Nadia

Adjunto: Lo indicado
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ANEXO 4. TABLA DE TABULACIÓN DE DATOS

A B C D E F G H 1 J K L M N 0 p Q R s
HOJA DE TABULACION DE DATOS

3 H M CATEGORIA CATEGORIA 1 CATEGORIA f NORMAL APLANADO EROSIÓN OSTEOFITO APLANADA CAJA DEFORMADA
4 906572565 60 X X X X
5 2 148345 26 X X X X
6 3 1545 55 X X X XT 4 133038 36 X X X X
8 5 160172 45 X X X X
8 e 47323 57 X X X X10 7 95268 50 X X X X
11 8 66712 70 X X X X
12 9 110300 57 X X X X13 10 178918 62 X X X X
14 11 170658 41 X X X X15 12 136285 29 X X16 13 162503 48 X X X X
1T 14 108839 66 X X X X
18 15 127873 74 X X X
19 18 940181878 20 X X X X20 17 129409 35 X X
21 18 84553 80 X X X X
22 18 178000 77 X X X X23 20 18024 64 X X X X
24 21 25630 39 X X X X
25 22 821283528 37 X X X X26 23 82938 83 X X X X2T 24 126970 29 X X X X
28 25 54683 17 X X X X29 28 1988 61 X X X X
30 27 50009 92 X X X X
31 28 63022 46 X X X X
32 28 122636 77 X X X X33 30 811284528 50 X X X X
34 31 917659138 43 X X X X
35 32 117271 48 X X X X
36 33 102344 96 X X X X
3T 34 900768621 74 X X X X
38 35 132276 56 X X X X39 36 32585 75 X X X X
4Q ____ 31 178788 56 X \a___________ Lx___ bs___
41 38 1202607329 51 X X X X
42 38 8455 84 X X X X
43 40 171964 49 X X X X44 41 142728 59 X X X X45 42 158429 29 X X X X46 43 178119 30 X X X X4T 44 158794 58 X X X X48 45 152002 48 X X X X
48 48 167902 31 X X X X
50 47 167160 23 X X X X51 48 154774 19 X X X X
52 48 142286 48 X X X53 50 77066 43 X X X X
54 51 62294 47 X X X X
55 52 141421 74 X X X X56 53 14842 78 X X X X
5T 54 112663 29 X X X X58 55 909926230 51 X X
58 58 70434 14 X X X X60 57 142068 26 X X X X61 58 8250 84 X X X X
62 58 86876 32 X X X X63 80 108128 78 X X X X
64 81 163845 88 X X X X65 82 162413 28 X X X X
66 63 147251 28 X X X X6T 84 13530 53 X X X X
68 85 15888 76 X X X X
68 88 154789 22 X X X XT0 67 141027 68 X X X XT1 88 154344 47 X X X XT2 69 120830 48 X X X X
T3 70 153791 39 X X X XT4 71 148817 34 X X X XT5 72 33447 19 X X X XT6 73 158194 68 X X X XTT 74 75322 80 X X X X
T8 75 148181 48 X X X X
78 76 554293 20 X X X X
SQ 77 15101 77 X X X X
81 78 66171 48 X X X X82 79 19026 55 X X X X
83 80 135249 33 X X X X
84 81 126970 29 X X X X85 82 323441 32 X X X X
86 83 44884 18 X X X X
8? 84 161788 43 X X X X88 85 52297 87 X X X X
88 88 151788 12 X X X X
80 87 170630 48 X X X X81 88 125947 90 X X X X
82 88 152834 12 X X X X
83 90 125886 61 X X X X94 91 32784 29 X X X X
85 92 32199 18 X X X X
86 93 125711 35 X X X X87 34 128877 12 X X X X
88 95 127087 41 X X X X
88 98 126074 26 X X X X100 97 137782 12 X X X X
101 98 128441 73 X X X X
102 99 62772 15 X X X X103 100 6642 53 X X X X
104 101 5855 74 X X X X
105 102 116239 36 X X X X106 103 165762 70 X X X X
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