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RESUMEN 

Introducción: Las alteraciones del cóndilo mandibular pueden afectar la función de la 

articulación temporomandibular y reflejar cambios adaptativos o patológicos. La 

tomografía Cone Beam permite una evaluación detallada de dichas alteraciones 

morfológicas. Objetivo: Determinar la prevalencia de alteraciones morfológicas del cóndilo 

mandibular en adultos de 20 a 60 años mediante tomografía Cone Beam. Metodología: Se 

realizó un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se analizaron 40 tomografías 

Cone Beam obtenidas entre 2015 y 2016, correspondientes a pacientes de 20 a 60 años. 

Cada imagen fue evaluada de forma independiente, analizando 80 cóndilos mandibulares. 

Se emplearon cortes sagitales y coronales con un espesor de 0,20 mm para identificar 

erosiones, facetamientos, esclerosis, quistes subcondrales y osteofitos. Resultados: El 

98,8% de los cóndilos presentaron alguna alteración morfológica. Las más frecuentes 

fueron erosiones (63,8%) y facetamientos (63,8%), seguidas de esclerosis (37,5%), quistes 

subcondrales (23,8%) y osteofitos (23,8%). Las alteraciones fueron más prevalentes en 

mujeres (75%) que en varones (25%), incrementándose con la edad, especialmente entre 50 

y 60 años (32,5%). Conclusiones: Se evidenció una alta prevalencia de alteraciones 

morfológicas condilares, destacando la utilidad de la tomografía Cone Beam como 

herramienta diagnóstica en la evaluación de la articulación temporomandibular. 
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ABSTRACT  

 

Introduction: Morphological alterations of the mandibular condyle can affect 

temporomandibular joint function and reflect adaptive or pathological changes. Cone Beam 

Computed Tomography (CBCT) enables detailed evaluation of these morphological 

variations. Objective: To determine the prevalence of morphological alterations of the 

mandibular condyle in adults aged 20 to 60 years using Cone Beam tomography. 

Methodology: An observational, descriptive, and retrospective study was conducted. Forty 

Cone Beam scans obtained between 2015 and 2016 were analyzed, corresponding to 

patients aged 20 to 60 years. Each image was independently evaluated, analyzing 80 

mandibular condyles. Sagittal and coronal sections with a thickness of 0.20 mm were used 

to identify erosions, flattening, sclerosis, subchondral cysts, and osteophytes. Results: A 

total of 98.8% of condyles showed some morphological alteration. The most frequent were 

erosions (63.8%) and flattening (63.8%), followed by sclerosis (37.5%), subchondral cysts 

(23.8%), and osteophytes (23.8%). Alterations were more prevalent in females (75%) than 

males (25%), increasing with age, especially in the 50–60-year group (32.5%). 

Conclusions: A high prevalence of condylar morphological alterations was observed, 

underscoring the diagnostic value of Cone Beam tomography in the detailed assessment of 

the temporomandibular joint. 

 

Key words: Mandibular condyle, morphological abnormalities, cone beam tomography, 

temporomandibular dysfunction. According to DeCS 

 

INTRODUCCIÓN 

 

La articulación temporomandibular (ATM) es una estructura anatómica compleja, esencial 

para funciones como la masticación, la deglución y el habla, y está expuesta a múltiples 

cargas biomecánicas durante la vida cotidiana¹,². Las alteraciones funcionales y 

morfológicas de la ATM, agrupadas bajo el término disfunción temporomandibular (DTM), 

constituyen un problema clínico frecuente que puede generar dolor, limitación funcional y 

disminución de la calidad de vida³,⁴. 

Estudios epidemiológicos indican que hasta el 80 % de la población puede presentar signos 

o síntomas de DTM en algún momento de su vida⁵,⁶. En el Perú, se ha reportado una 

prevalencia que varía entre 31,8 % y 91,4 %, afectando principalmente a mujeres en edad 

productiva⁴. A nivel local, en Cusco, un estudio previo encontró una prevalencia del 82,7 % 

en pacientes de 20 a 60 años⁷,⁸. 
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Las manifestaciones clínicas de este trastorno no siempre se correlacionan con los hallazgos 

estructurales, por lo que los estudios imagenológicos se han convertido en herramientas 

indispensables para un diagnóstico preciso. La tomografía computarizada de haz cónico o 

Cone Beam (CBCT, por sus siglas en inglés) ha demostrado ser una técnica de elección 

para el análisis de las estructuras óseas de la ATM, al ofrecer imágenes tridimensionales de 

alta resolución con menor dosis de radiación que las tomografías convencionales⁹,¹¹. 

Las alteraciones morfológicas del cóndilo mandibular descritas con mayor frecuencia 

incluyen erosiones, esclerosis, osteofitos, quistes subcondrales y facetamientos¹². Estas 

modificaciones pueden tener origen degenerativo, inflamatorio, traumático o adaptativo, y 

su prevalencia varía según la edad, el sexo y otros factores clínicos¹³. Estudios recientes han 

confirmado la utilidad del CBCT como herramienta diagnóstica confiable para detectar 

alteraciones morfológicas incluso en pacientes asintomáticos¹⁴. La alta prevalencia de estas 

anomalías, reportada en diferentes grupos etarios, ha generado un creciente interés por 

caracterizar sus patrones y factores asociados¹⁵. 

En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivos: a) determinar la prevalencia de 

alteraciones morfológicas del cóndilo mandibular en personas de 20 a 60 años evaluadas 

mediante tomografía Cone Beam; b) identificar los tipos más frecuentes de alteraciones 

morfológicas; c) analizar su distribución según sexo, y d) establecer la prevalencia según 

grupo etario. Este análisis busca generar evidencia epidemiológica local que contribuya al 

diagnóstico temprano y a la planificación terapéutica de los trastornos 

temporomandibulares en la población cusqueña. 

MÉTODO  

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, con enfoque cuantitativo, 

basado en el análisis de tomografías Cone Beam almacenadas digitalmente en el Centro 

Radiológico de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, correspondientes 

al periodo 2015–2016. La muestra estuvo conformada por 40 tomografías seleccionadas por 

conveniencia, pertenecientes a pacientes de ambos sexos, con edades entre 20 y 60 años, 

que cumplían los criterios de inclusión establecidos. Cada tomografía incluía ambos 

cóndilos mandibulares, lo que permitió analizar un total de 80 cóndilos. 

Se incluyeron únicamente imágenes completas y nítidas de ambas articulaciones 

temporomandibulares. Se excluyeron aquellas con cortes incompletos o distorsionados, así 

como las correspondientes a pacientes con antecedentes de cirugía maxilofacial o 

traumatismo facial documentado. La variable principal fue la presencia de alteraciones 

morfológicas del cóndilo mandibular, identificándose cinco tipos específicos: osteofitos, 

quistes subcondrales, esclerosis, facetamientos y erosiones. 

Las imágenes fueron evaluadas con el software Ez3D Plus, utilizando cortes sagitales y 

coronales de 0.20 mm de espesor. El análisis se efectuó en una sala con condiciones 



ARTÍCULO ORIGINAL             REVISTA ANTONIANA DE ESTOMATOLOGIA 

 

DOI:                 eISSN: 3084-7389 

 

 
8 Revista Antoniana de Estomatología 2025, Vol. 2, N°2 

 

controladas de iluminación, por una observadora calibrada bajo la supervisión de un 

especialista en radiología oral. Para cada cóndilo se registró la presencia o ausencia de las 

alteraciones mencionadas en un formato de recolección previamente validado. 

Los datos fueron sistematizados en Microsoft Excel y analizados mediante estadística 

descriptiva, calculando frecuencias absolutas y relativas. Los resultados se agruparon según 

tipo de alteración, sexo y grupos etarios (20–29, 30–39, 40–49 y 50–60 años). La 

investigación fue aprobada por el Comité de Ética de la Escuela Profesional de Odontología 

de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, garantizándose la 

confidencialidad de los datos y el cumplimiento de los principios éticos de la Declaración 

de Helsinki¹⁶. 

RESULTADOS 

De las 40 tomografías Cone Beam evaluadas, correspondientes a pacientes de 20 a 60 años, 

se analizaron un total de 80 cóndilos mandibulares. En la mayoría de los casos se 

observaron alteraciones morfológicas óseas, evidenciadas en los cortes sagitales y 

coronales de las imágenes tomográficas. 

Figura 1. Base de cráneo donde se determinó los ejes de los planos sagital y coronal del 

cóndilo mandibular. 

 

Tabla 1. Prevalencia de Alteraciones morfológicas en cóndilo mandibular observadas en 

tomografías Cone Beam.  

 

Alteración Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Con alteraciones 79 98.8 % 

Sin alteraciones 1 1.2 % 

Total 80 100 % 
Fuente: Base de datos de la investigación 
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Nota: De las 80 imágenes tomográficas de cóndilos mandibulares observadas en 40 

pacientes, el 98.8% (79 cóndilos) presentó alguna alteración morfológica, mientras que solo 

el 1.2% (1 cóndilo) no evidenció cambios estructurales. 

Tabla 2. Prevalencia de Alteraciones Morfológicas en cóndilo mandibular según su tipo 

Tipo de alteración Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Erosión 51 63.8 % 

Facetamiento 51 63.8 % 

Esclerosis 30 37.5 % 

Quiste subcondral 19 23.8 % 

Osteofito 19 23.8 % 
Fuente: Base de datos de la investigación 

 

Nota: De los 80 cóndilos analizados, las alteraciones más frecuentes fueron la erosión y el 

facetamiento (63.8%), seguidas por la esclerosis (37.5%), mientras que los quistes 

subcondrales y osteofitos se presentaron en igual proporción (23.8%).  

 

Estas alteraciones morfológicas se evidencian en las Figuras 2 a 6, donde se observan 

ejemplos representativos de los hallazgos más relevantes identificados en las tomografías 

Cone Beam. 

 

Figura 2. Osteofito: crecimiento excesivo de tejido óseo, remodelación ósea con 

neoformación, característica conocida como “pico de pato”. 

 

 

Figura 3. Osteofito: crecimiento excesivo de tejido óseo, remodelación ósea con 

neoformación, característica conocida como “pico de pato”. 
 



ARTÍCULO ORIGINAL             REVISTA ANTONIANA DE ESTOMATOLOGIA 

 

DOI:                 eISSN: 3084-7389 

 

 
10 Revista Antoniana de Estomatología 2025, Vol. 2, N°2 

 

 

Figura 4. Esclerosis: pérdida de cortical ósea y endurecimiento patológico del tejido óseo. 

 

 

Figura 5. Facetamiento: pérdida del contorno convexo del cóndilo y aplanamiento evidente. 
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Figura 5. Erosión: deterioro de la cabeza del cóndilo mandibular por cambios en el hueso 

cortical y subcondral adyacente. 

 

Tabla 3. Frecuencia de alteraciones morfológicas por grupo etario (n = 80 cóndilos) 

 

Grupo etario 

(años) 

Cóndilos evaluados 

(n) 

Cóndilos con 

alteraciones (n) 

Porcentaje 

(%) 

20–29 14 14 17.5 % 

30–39 18 18 22.5 % 

40–49 22 22 27.5 % 

50–60 26 25 31.3 % 

Total 80 79 98.8 % 
Fuente: Base de datos de la investigación 

 

Nota: Se evidenció un incremento progresivo de las alteraciones con la edad, siendo más 

frecuentes en el grupo de 50 a 60 años (31.3%), seguido de los grupos de 40 a 49 años 

(27.5%), 30 a 39 años (22.5%) y 20 a 29 años (17.5%). 

Tabla 4. Frecuencia de alteraciones por sexo 

Sexo 
Cóndilos evaluados 

(n) 

Cóndilos con 

alteraciones (n) 

Porcentaje 

(%) 

Femenino 60 59 75 % 

Masculino 20 20 25 % 

Total 80 79 100 % 
 Fuente: Base de datos de la investigación 

 

Nota: Las alteraciones morfológicas fueron más prevalentes en el sexo femenino (75%) en 

comparación con el masculino (25%), lo que sugiere una mayor predisposición o 

susceptibilidad estructural en mujeres. 
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DISCUSIÓN 

Los resultados del presente estudio evidencian una alta prevalencia de alteraciones 

morfológicas del cóndilo mandibular en adultos de 20 a 60 años, con una frecuencia del 

98.8 %, lo que concuerda con investigaciones previas que señalan que las estructuras óseas 

de la articulación temporomandibular (ATM) están sujetas a procesos adaptativos y 

degenerativos progresivos que aumentan con la edad, incluso en ausencia de sintomatología 

clínica ¹⁷. 

Las erosiones y facetamientos fueron las alteraciones más frecuentes, con una prevalencia 

del 63.8 %, hallazgo similar al reportado por Carrión en pacientes con deformidades 

dentofaciales, donde estos cambios representaron las alteraciones más comunes observadas 

mediante tomografía Cone Beam⁷. Estas lesiones se atribuyen a microtraumatismos 

repetitivos y sobrecarga mecánica prolongada, que ocasionan desgaste condilar y 

remodelación articular, especialmente en individuos con bruxismo o desbalance oclusal 

crónico¹⁸. 

La esclerosis condilar, presente en el 37.5 % de los casos, se considera una respuesta 

adaptativa a cargas articulares aumentadas y puede coexistir con procesos degenerativos 

crónicos, aunque también puede observarse en cóndilos funcionalmente compensados ⁸. En 

tanto, los quistes subcondrales y osteofitos (23.8 %) representan cambios más avanzados 

compatibles con osteoartrosis mandibular, tal como describen Gynther et al. y Alkhader et 

al., quienes relacionan su aparición con la edad y la actividad mecánica de la ATM ¹⁵,¹⁸. 

El predominio femenino (75 %) hallado en esta investigación coincide con la mayoría de 

estudios sobre disfunción temporomandibular, donde se ha sugerido la influencia de 

factores hormonales, mayor sensibilidad al dolor y mayor demanda de atención 

odontológica por parte de mujeres ³,¹⁹. Asimismo, la frecuencia de alteraciones aumentó 

progresivamente con la edad, siendo mayor en el grupo de 50 a 60 años (31.3 %), lo que 

respalda la evidencia de que el envejecimiento favorece los procesos degenerativos 

articulares, especialmente en presencia de sobrecarga oclusal o pérdida dental ¹⁷,²⁰. 

La alta frecuencia de alteraciones detectadas en este estudio, superior a la reportada 

mediante radiografías panorámicas o exploraciones clínicas simples, pone de relieve la 

superioridad diagnóstica del CBCT, que ofrece imágenes tridimensionales de alta 

resolución, sin superposición de estructuras y con menor dosis de radiación que las 

tomografías convencionales ⁶,²¹. No obstante, el elevado porcentaje de hallazgos puede 

también atribuirse a que las tomografías analizadas proceden de un centro radiológico 

universitario, donde los pacientes son referidos para estudios especializados por sospecha 

de patología articular o tratamientos ortodónticos complejos. 

Entre las limitaciones del estudio se incluyen su diseño retrospectivo y el tamaño muestral 

reducido, que restringen la generalización de los resultados. Sin embargo, este trabajo 



ARTÍCULO ORIGINAL             REVISTA ANTONIANA DE ESTOMATOLOGIA 

 

DOI:                 eISSN: 3084-7389 

 

 
13 Revista Antoniana de Estomatología 2025, Vol. 2, N°2 

 

constituye una de las primeras investigaciones locales que caracteriza detalladamente las 

alteraciones morfológicas condilares en una población cusqueña utilizando CBCT, 

aportando evidencia epidemiológica relevante para el diagnóstico odontológico regional. 

En términos técnicos, la evaluación mediante tomografía Cone Beam permite obtener 

imágenes tridimensionales de alta precisión. El procedimiento se basa en la alineación del 

plano oclusal con el equipo radiográfico, la selección de un campo de visión reducido que 

incluya ambas articulaciones temporomandibulares y la rotación de 360° del haz cónico, 

generando un volumen reconstruido en planos axial, coronal y sagital. Este proceso evita la 

superposición de estructuras óseas y permite detectar alteraciones sutiles que podrían pasar 

inadvertidas en técnicas bidimensionales. 

En conclusión, la tomografía Cone Beam se consolida como una herramienta diagnóstica 

esencial para la detección temprana y precisa de alteraciones condilares, permitiendo una 

intervención oportuna y un abordaje clínico más integral. Los hallazgos de este estudio 

refuerzan la necesidad de incorporar el análisis imagenológico tridimensional en pacientes 

con factores de riesgo para disfunción temporomandibular, particularmente mujeres y 

adultos mayores, a fin de optimizar la prevención y el manejo terapéutico de estas 

alteraciones. 

CONCLUSIONES  

El presente estudio evidenció una alta prevalencia de alteraciones morfológicas del cóndilo 

mandibular en adultos de 20 a 60 años evaluados mediante tomografía Cone Beam, siendo 

las erosiones y los facetamientos las más frecuentes. Estos hallazgos, presentes en casi la 

totalidad de los cóndilos analizados, destacan la relevancia del análisis tridimensional como 

herramienta esencial para la detección precisa de cambios estructurales en la articulación 

temporomandibular. 

Asimismo, se observó que la frecuencia de dichas alteraciones fue mayor en mujeres y 

aumentó con la edad, lo que sugiere la participación de factores biomecánicos, hormonales 

y degenerativos en su génesis. Estos resultados refuerzan la importancia de considerar el 

envejecimiento articular y las diferencias fisiológicas por sexo como variables 

determinantes en la evaluación de las estructuras condilares. 

Finalmente, los hallazgos confirman el alto valor diagnóstico del CBCT, al permitir la 

identificación temprana de alteraciones morfológicas incluso en pacientes asintomáticos. Su 

aplicación sistemática en la práctica odontológica contribuiría a una mejor planificación 

terapéutica, prevención de disfunciones temporomandibulares y preservación funcional de 

la articulación. 
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