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Alteraciones condilares más comunes diagnosticadas mediante 

radiografía 2D en pacientes de 20 a 50 años que acuden a centro 

radiológico de la ciudad en Guayaquil 

Ariana Laaz Mendoza 1, Dra. Dennise Diaz Rojas 2 3 

Estudiante de la universidad católica De Santiago De Guayaquil.1 

Especialista en Radiología Dental.2 

Docente de la universidad católica de Santiago De Guayaquil. Catedra de 

Imagenología dental III. 

Resumen 

Introducción: Las alteraciones morfológicas de los cóndilos se determinan por la 

disminución de tejido óseo en el cóndilo mandibular, lo que cambia su forma y tamaño. 

La etiología de los cambios morfológicos se ha relacionado con la artritis reumatoide, 

el trastorno interno del ATM, el uso de esteroides, los tratamientos ortodónticos y la 

cirugía ortognática. Objetivo: Identificar alteraciones condilares más comunes 

diagnosticadas mediante radiográfica 2D en pacientes de 20 a 50 años que acuden a 

centro radiológico de la ciudad de guayaquil. Materiales y Métodos: Estudio de 

enfoque cuantitativo con un tipo de investigación retrospectivo – transversal y con un 

diseño de investigación descriptiva y observacional. La muestra fue de 1500 

radiográficas panorámicas de las cuales 462 cumplieron con los criterios de inclusión 

y exclusión. Resultados: En este estudio de los 462 casos 40,67% eran mujeres y 

59,33 % eran hombres. Las alteraciones condilares se presentaron en (61, 33%) 

aplanamiento condilar (27,33%) osteofitos, (6,67%) hiperplasia condilar, (2,6%) 

erosión condilar y (2,00%) cóndilo bífido. Conclusiones: La alteración condilar más 

frecuente fue el aplanamiento condilar y la menos frecuente el cóndilo bífido, adicional 

se encontró que el cóndilo que presento mayormente la alteración fue el cóndilo del 

lado derecho y en pacientes con menos de 4 piezas dentarias en boca, estos aspectos 

aportan a un correcto diagnóstico clínico para poder determinar conjunto con la 

evaluación radiográfica un diagnóstico oportuno en el paciente. 

 

 

 

 

Palabras clave: ATM, Alteraciones condilares, Trastornos del ATM, Radiografía 

panorámica, cóndilo mandibular 
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Abstract  

Introduction: The morphological alterations of the condyles are determined by the 

decrease of bone tissue in the mandibular condyle, which changes its shape and size. The 

etiology of morphological changes has been linked to rheumatoid arthritis, internal TMJ 

disorder, steroid use, orthodontic treatments, and orthognathic surgery.  Objective: To 

identify the most common condylar alterations diagnosed by 2D radiography in patients 

between the ages of 20 and 50 who attend a radiological center in the city of Guayaquil. 

Materials and Methods: A study with a qualitative approach was carried out with a type 

of retrospective - cross-sectional research and with a descriptive and observational, non-

experimental research design. He went to a radiological center in Guayaquil. The sample 

consisted of 1,500 panoramic radiographs, of which 462 met the inclusion and exclusion 

criteria. Results: In this study of the 462 cases, 40.67% were women and 59.33% were 

men. Condylar alterations occurred in (61, 33%) condylar flattening (27.33%) 

osteophytes, (6.67%) condylar hyperplasia, (2.6%) condylar erosion, and (2.00%) bifid 

condyle. Conclusions: The most frequent condylar alteration was the condylar flattening 

and the less frequent the bifid condyle, additionally it was found that the condyle that 

presented the greatest alteration was the condyle on the right side and in patients with less 

than 4 teeth in the mouth, additionally we can delimit the importance of a correct clinical 

diagnosis that serves to be able to determine together with the radiographic evaluation an 

opportune diagnosis in the patient. 

 

 

 

 

Keywords: TMJ, Condylar disorders, TMJ disorders, Panoramic radiography, mandibular 

condyle 
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INTRODUCCION 

Un elemento importante en la 

biomecánica temporomandibular 

conjunta y de todo el sistema 

masticatorio es el cóndilo mandibular 

ya que es la porción de la mandíbula 

que cuenta con una superficie 

convexa en sentido anteroposterior y 

postero anterior. Presenta dos 

proyecciones, una medial y otra 

lateral, que se denominan polos. El 

polo medial es más prominente que 

el polo lateral. 1 

Durante los movimientos de apertura 

el cóndilo se desplazará por la pared 

posterior de la eminencia articular 

quien determinará su trayecto. Al ser 

una estructura anatómica elemental 

no es ajena a sufrir alteraciones 

degenerativas de la morfología 

condilar.2 

La morfología condilar varía 

dependiendo con la edad, género, 

tipo facial, fuerza oclusal, carga 

funcional, tipo de maloclusión y entre 

los lados derecho e izquierdo.3 

Las imágenes radiográficas del ATM 

pueden revelar anomalías óseas o 

posicionales a las cuales se 

denomina alteraciones morfológicas 

de los cóndilos y se describen como 

una disminución del tejido óseo en el 

cóndilo mandibular, lo que cambia su 

forma y tamaño. La etiología de los 

cambios morfológicos se ha 

relacionado con la artritis 

reumatoide, el trastorno interno del 

ATM, el uso de esteroides, los 

tratamientos ortodónticos y la cirugía 

ortognática.3 

Las técnicas de diagnóstico por 

imagen han mejorado en los últimos 

años. A la radiografía simple y 

tomografía clásica se añade la 

Tomografía Computarizada (TC), la 

Resonancia Magnética (RM) y por 

último la tomografía computarizada 

de haz cónico o (CBCT).4 

El (CBCT) fue designado para 

imágenes en tejidos blandos de 

difícil visualización ya que 

proporciona imágenes con 

resoluciones de sub-milimetros de 

alta calidad diagnóstica con 

excelente visualización y la dosis de 

radiación es quince veces menor.5 

Cuando nos referimos a factores que 

inciden en el cambio de la función 

normal del (ATM) en su totalidad 

podemos destacar que hay artículos 

que habla que la población 

mayormente afectada son los 

pacientes con artritis reumatoide y 

artrosis, especialmente cuando el 

paciente es de edad avanzada.6 
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La radiografía panorámica ha sido 

recomendada como una herramienta 

de diagnóstico en pacientes que 

presentan alteraciones de la ATM, 

aparte que es bastante accesible en 

términos económicos. En este tipo 

de estudio radiográfico se puede 

visualizar la rama de la mandíbula, la 

apófisis estiloides, el seno maxilar 

superior, ATM.7 

Es importante mencionar que la rx 

panorámica ofrece una imagen 

anatómica extensa con una dosis 

baja de radiación.8 

A pesar de que muchos autores 

manifiestan que los cambios 

morfológicos del cóndilo por lo 

general son evaluados en la vista 

lateral o sagital de la ATM y en ese 

sentido es importante destacar que 

la radiografía panorámica nos da una 

representación plana de una imagen 

curva. La premisa es destacar en 

cómo se puede realizar el un 

diagnóstico de ciertas alteraciones 

tan solo con una radiografía 

panorámica.9 

Es relevante destacar que 

actualmente la tecnología ha 

permitido cuantificar objetivamente 

la asimetría del tejido maxilofacial 

con tomografía computarizada 

(TC).10 

Según Han Lin y Cols describe al 

cóndilo como el centro primario de 

crecimiento en la mandíbula ya sirve 

como el extremo de pivote de la 

mandíbula que gira en el cráneo.11 

Los cambios morfológicos del 

cóndilo mandibular ocurren debido a 

variaciones del desarrollo, 

remodelación, diferentes, 

enfermedades, traumatismos, 

alteraciones endocrinas y 

radioterapia.12 

Estos cambios óseos degenerativos 

son significativamente más 

frecuentes en el cóndilo que en la 

eminencia articular ya que el cóndilo 

tiene la capacidad de remodelación y 

está influenciada por una variedad 

de factores que pueden resultar en 

diversidad morfológica y variaciones 

de forma.13 

Entre sus alteraciones tenemos el 

aplanamiento condilar que se 

describe como una de las 

alteraciones condilares más 

frecuente y es observada como una 

pérdida de una convexidad pareja o 

concavidad de las líneas de unión.14 

En otras palabras, se considera 

aplanado un cóndilo que ha perdido 

el contorno redondeado de la 

superficie. Una pérdida de 
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convexidad en el cóndilo por 

preservación de la cortical ósea es 

considerado aplanamiento 

fisiológico; por el contrario, una 

pérdida de convexidad condilar con 

alteración o ausencia de la cortical 

ósea es un aplanamiento 

patológico.9 

La erosión condilar es otro de los 

desórdenes encontrados a nivel de 

la cabeza condilar es una alteración 

del ATM que produce la resorción 

lenta y progresiva  del  cóndilo  

mandibular  sin  una  casusa  

aparente.  Suele ser   observa 

comúnmente después de un 

tratamiento ortodóntico o cirugía 

ortognática. 15 

Así también se pueden encontrar 

alteraciones en el contorno anterior 

registradas como osteofitos, su 

formación responde al estímulo óseo 

ocurrido durante la osteoartrósis y 

están formados por células de linaje 

mesenquimático de alta capacidad 

proliferativa. 14 

Por otro lado, tenemos la hiperplasia 

Condilar (HC) se define como un 

crecimiento anormal no neoplásico 

del cóndilo mandibular que afecta 

consecutivamente la simetría en la 

articulación temporomandibular 

(ATM). 

Su crecimiento es exagerado y 

progresivo en el cóndilo y puede 

comprometer cuello, rama y cuerpo 

mandibular, puede ser unilateral o 

bilateral también viene acompañada 

de dolor y disfunción articular. 16 

La Hiperplasia condilar no solo 

afecta a la estética facial del 

paciente, sino la función a nivel 

masticatorio.17  

Entre estas asimetrías también se 

pueden dar afecciones de Bífidez 

caracterizada por la división de la 

cabeza de la mandíbula. 17 

Las dos superficies articulares del 

cóndilo bífido pueden ser divididas 

por un surco orientado mediolateral 

o anteroposteriormente.17 

Se desconoce la etiología y 

epidemiología. Se postula que una 

alteración embrionaria o del 

desarrollo debe producir esta forma 

bífida.18 Son hallazgos mayormente 

incidentales en exámenes 

radiográficos convencionales, 

tomografía computarizada o 

resonancia magnética de la cabeza y 

cuello.19  
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MATERIALES Y METODOS 

Es un estudio de enfoque 

cuantitativo con un tipo de 

investigación retrospectivo – 

transversal y con un diseño de 

investigación descriptiva y 

observacional. Se recolectaron 1500 

radiografías panorámicas de 

pacientes que acudieron al centro 

radiológico C&M Imágenes, 

medicina y salud se recolecto toda la 

información durante el periodo 2020-

2023 con edades que oscilan entre 

los 20 a 50 años, se aplicaron los 

criterios de inclusión y exclusión: 

radiografías panorámicas  con buen 

contraste, detalle y nitidez, 

radiografías de pacientes con 

edades de 20 a 50 años, que 

presentan visualización de todas las 

estructuras anatómicas en especial 

los cóndilos mandibulares Las 

radiografías fueron analizadas de 

forma digital, para evitar alguna 

alteración de revelado e impresión. 

Las anomalías que se examinaron 

fueron alteraciones condilares tales 

como: Aplanamiento condilar, 

osteofitos, erosión, hiperplasia, 

cóndilo bífido 

Para cada análisis se reconoció 

primero la edad y sexo del paciente, 

luego se dividió por lado y 

dependiendo la alteración condilar 

encontrada.  

La recolección de datos se hizo de 

manera digital en una tabla de Excel, 

en la que se colocó toda la 

información del paciente y se 

numeró cada radiografía. 

Se utilizó el programa de SPSS v26 

para el análisis y tabulación de los 

datos a los cuales se le aplicó 

estadística descriptiva para el 

cálculo de las frecuencias, 

porcentajes o prevalencias, además 

se utilizaron tablas cruzadas para 

hallar frecuencias y porcentajes 

entre el género, la edad agrupada y 

cada anomalía. Se aplicó la prueba 

de chi cuadrado a un nivel de 

confianza de 95%, para la posible 

asociación entre variables. 

Se registró la información obtenida 

en una tabla de Excel y se tabularon 

los resultados de esta, para 

finalmente analizarla por medio del 

software estadístico Spss. 

RESULTADOS 

El estudio comprendió una muestra 

total de 150 pacientes, con edades 

que varían entre los 20 a 50 años con 

una edad media de (37.74%) donde 

61(40.7%) eran mujeres y 89 

(59.3%) eran hombres. 
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Se presento mayor prevalencia de 

alteraciones condilares en hombres 

con un (59.3%) 

En relación con cuál cóndilo tiene 

mayor afección los resultados 

reflejan que la afección es bicondilar 

e En el análisis por alteración 

condilar más frecuente es el 

aplanamiento condilar (61.33%) y el 

menos frecuente (2.00%) pertenecía 

a cóndilo bífido. 

En el análisis por frecuencia de 

alteraciones condilares en relación 

con el número de dientes en boca, se 

observa un mayor número de 

alteraciones condilares en pacientes 

con ausencia de menos 4 dientes o 

más con el (38.00%). 

Los cambios o características óseas 

que más se evidencian son los 

cambios de forma y tamaño con el 

(95.33%). 

Tabla 1. Género que presenta mayor 

frecuencia de alteraciones 

condilares. 

 

Tabla 2. Cóndilo con mayor afección 

Derecho 49.33% 

Izquierdo 23.33% 

Bicondilar 27.33% 

Tabla 3. Alteraciones condilares en 

grupo de estudio 

Aplanamiento 

condilar 

 61.33% 

Cóndilo bífido  2.00% 

Erosión  2.67% 

Hiperplasia 

Condilar 

 6.6% 

Osteofitos  27.33% 

 

Tabla 4. Pacientes dentados o 

parcialmente edéntulos. 

Dentados 27.33% 

Pacientes con 

menos 1 a 3 

dientes. 

36.67% 

Pacientes con 

menos 4 

dientes o más. 

38.00% 

 

Tabla 5. Cambios o características 

óseas más frecuentes en los 

cóndilos mandibulares 

Forma   4.67% 

Forma y 

tamaño 

 95.33% 

 

El aplanamiento condilar se presenta 

como la alteración condilar más 

Hombres 59.3% 

Mujeres 40.7% 
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común en el rango de edad de 40 a 

50 años presentándose con un 

porcentaje de (36,67%). 

 

 

El cóndilo con mayor afección debido 

alteraciones condilares según el 

rango de edad se representa de la 

siguiente manera: el cóndilo derecho 

con un (25,33%), afección bicondilar 

con un (8,67%) y el cóndilo izquierdo 

con un (6.00%) solo en pacientes de 

20 a 30 años. 

En pacientes con un rango de edad 

de 30 a 40 años se presenta al 

cóndilo derecho con un (3,33%) 

siguiendo el cóndilo izquierdo con un 

(4,67%) y finalmente la afección 

bicondilar con un (1,33%) 

En pacientes con un rango de edad 

de 40 a 50 años se representa al 

cóndilo derecho con un (20,67%), 

afección bicondilar con un (17.33%) 

y finalmente el cóndilo izquierdo 

representa tan solo el (12,67%). 

 

 

Los pacientes con alteraciones 

condilares según el rango de edad y 

el número de órganos dentales se 

expresan de la siguiente forma: 

En el rango de edad de 20 a 30 años 

con un (20,00%) son pacientes que 

tienen menos 1 a 3 dientes. En el 

rango de edad de 30 a 40 años con 

un (6,67%) son pacientes dentados. 

El rango de edad de 40 a 50 años 

con un (34%) son pacientes con 

menos de 4 órganos dentales. 

Los cambios o características óseas 

que se dan en las alteraciones 

condilares son de forma y tamaño, 

según el rango de edad se expresa 

que en los pacientes de 40 a 50 años 

tienen un porcentaje de (50,00%) 

cambios en forma y tamaño. 
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Las alteraciones condilares según el 

género se expresan de la siguiente 

manera.  Aplanamiento Condilar en 

hombres es un (39.33%) 

Osteofitos en hombres es un (14%) 

Hiperplasia condilar en mujeres es 

un (5,33%)  

Erosión condilar y cóndilo bífido solo 

se encontraron en el género 

masculino con un porcentaje (2,67%) 

y (2%) únicamente. 

 

El cóndilo con mayor afección en 

mujeres resulto ser el cóndilo 

derecho con un (24%) al igual que en 

los hombres con un (25,33%) 

El cóndilo izquierdo resulto afectado 

en mujeres con un (8,67%) y en 

hombres con un (14,67%). 

La afección bicondilar se dio en 

mujeres con un (8%) y en hombres 

con un (19,33%) 

 

En los resultados de pacientes con 

alteraciones condilares, dentados, 

menos de 1 a 3 dientes y menos de 

4 dientes, podemos destacar que en 

mujeres la población dentada es de 

(14%). En pacientes que tienen 

menos de 1 a 3 dientes los hombres 

tuvieron el (22,67%). 

Los pacientes que tienen menos de 

4 dientes en mujeres solo eran el 

(14,67%) y en hombres es el 

(23,33%)  
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Respecto a los cambios o 

características óseas de forma y 

tamaño, se determinó que las 

alteraciones condilares en mujeres 

tenían cambios en forma y tamaño 

en un (40,67%) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISCUSIÓN. 

Cantor Mora et al, realizó    un    

estudio   descriptivo, observacional,   

transversal y retrospectivo. En donde 

se evaluaron 520 radiografías 

panorámicas   que   fueron   tomadas   

en   el   Centro   de   Radiología   

Digital   Oral   y   Maxilofacial   entre   

enero   de   2017   y   diciembre de 

2018. De las cuales se procedió a 

elegir 260 radiografías panorámicas 

en pacientes dentados y  260  en  no  

dentados,  los  cuales  fueron  

seleccionados  de  manera  aleatoria  

simple.  Se considero como no 

dentados a los pacientes con 

ausencia dental mínima de dos 

dientes. 7 

Los resultados fueron que en efecto 

se observa la asociación entre la 

condición dental, y la  presencia  de  

aplanamiento  del  cóndilo,  con  un  

aumento  en  la  condición de 

aplanamiento en los pacientes no 

dentados del 51,2% versus el 35,1% 

de los dentados.7 
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En las variables de este estudio 

también se determinó que los 

pacientes con más alteraciones 

condilares era la población con 

menos 4 dientes o más con un (38%) 

de la población. 

Referente a los osteofitos el autor 

Torrealba et al, realizo un estudio de 

prevalencia, a partir de 651 

radiografías panorámicas digitales 

de adultos, mayores de 20 años 

entre abril del 2014 y septiembre del 

2016 atendidos en el Servicio 

Radiológico de la Facultad de 

Odontología. Los osteofitos  se 

representaban como el segundo 

síntoma de degeneración del ATM 

con un 56%.(8) Al igual que los 

resultados de este trabajo en donde 

los osteocitos representan un 

27.33%  siendo la segunda 

alteración condilar más común, 

revisada en las radiografías 

panorámicas 2D. 8 

CONCLUSIÓN. 

La alteración condilar más común 

fue el aplanamiento condilar, seguido 

de los osteofitos, datos establecidos 

a través de la revisión de rx 

panorámicas. 

El género masculino tiende a 

padecer con mayor frecuencia de 

alteraciones condilares que las 

mujeres. 

El cóndilo con mayor afección 

referente a sufrir alteraciones 

condilares es el cóndilo derecho. 

Los pacientes   4 dientes o más, son 

los que tienen a sufrir mayores 

alteraciones condilares. 

En este estudio se demostró que las 

alteraciones condilares, cambian 

tanto la forma y el tamaño del 

cóndilo. 

Y el rango de edad que más 

alteraciones condilares presento fue 

el rango de edad de 40 a 50 años con 

un (50.7%) 

RECOMENDACIONES  

Es importante realizar más 

investigaciones que estudie 

variables relacionadas con el tipo de 

alteración condilar presente en 

pacientes de edades entre 20 a 50 

años que acompañados de un 

correcto examen clínico nos brinden 

resultados más exactos. 

El presente estudio solo analizó 

radiografías panorámicas para evitar 

los márgenes de error en los 

estudios futuros se recomienda que 

se haga una buena anamnesis de los 
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pacientes participantes, y se obtenga 

exámenes clínicos y radiográficos. 
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