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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe relacién entre la presencia de cambios degenerativos del
condilo mandibular y las condiciones del espacio articular en cortes sagital y coronal, asi
como identificar la prevalencia de los cambios degenerativos y su frecuencia segun el sexo,
la edad y el lado en tomografias de haz cdnico en un centro radioldgico de Tacna.

Material y Métodos: Se evaluaron 88 tomografias de pacientes que cumplian los criterios
de seleccién. Se evaluaron los cambios degenerativos y se midieron los espacios articulares
siguiendo protocolos tomograficos estandarizados. El analisis estadistico incluy6 pruebas de
chi-cuadrado, t de Student y U de Mann-Whitney, con un nivel de significancia de p < 0,05.
Resultados: La muestra estuvo compuesta por 24 hombres (27,2%) y 64 mujeres (72,7%),
con una edad media de 31,2 + 14,6 afos. La erosion (30,6%) y el aplanamiento condilar
(29,5%) fueron los cambios degenerativos mas prevalentes. No se encontraron diferencias
significativas entre el lado derecho e izquierdo (p > 0,05) ni entre el sexo (p = 0,445). Sin
embargo, los cambios degenerativos variaron significativamente con la edad (p = 0,005),
siendo la esclerosis, los osteofitos y los quistes subcondrales mas frecuentes en adultos
mayores. La comparacion de los espacios articulares en cortes sagitales y coronales no reveld
diferencias significativas entre los condilos con y sin cambios degenerativos (p > 0,05).
Conclusiones: Los cambios degenerativos en el condilo mandibular fueron frecuentes, pero
no modificaron significativamente las dimensiones de los espacios articulares. La erosion y
el aplanamiento fueron los hallazgos predominantes, y la edad se asocid con cambios

especificos, mientras que el sexo y el lado no mostraron asociacion.

Palabras clave: Articulacién temporomandibular, Condilo mandibular, Trastornos de la

articulacion temporomandibular, Tomografia computarizada de haz conico.



Relationship between the presence of degenerative changes of the mandibular condyle and
the conditions of the articular space in cone beam tomography in a radiological center of

Tacna.

ABSTRACT

Objective: To determine whether there is a relationship between the presence of
degenerative changes in the mandibular condyle and the conditions of the joint space in
sagittal and coronal sections, as well as to identify the prevalence of degenerative changes
and their frequency according to sex, age, and side in cone beam computed tomography
(CBCT) scans at a radiological center in Tacna.

Materials and Methods:A total of 88 CBCT scans from patients meeting the selection
criteria were evaluated. Degenerative changes were assessed, and joint spaces were measured
following standardized tomographic protocols. Statistical analysis included chi-square,
Student’s t-test, and Mann-Whitney U tests, with a significance level set at p < 0.05.
Results: The sample consisted of 24 men (27.2%) and 64 women (72.7%), with a mean age
of 31.2 + 14.6 years. Erosion (30.6%) and condylar flattening (29.5%) were the most
prevalent degenerative changes. No significant differences were found between the right and
left sides (p > 0.05) or between sexes (p = 0.445). However, degenerative changes varied
significantly with age (p = 0.005), with sclerosis, osteophytes, and subchondral cysts being
more frequent in older adults. Comparison of joint spaces in sagittal and coronal sections
revealed no significant differences between condyles with and without degenerative changes
(p > 0.05).

Conclusions: Degenerative changes in the mandibular condyle were common but did not
significantly alter the dimensions of the joint spaces. Erosion and flattening were the
predominant findings, and age was associated with specific changes, while sex and side

showed no association.

Keywords: Temporomandibular Joint, Cone-Beam Computed Tomography, Mandibular

Condyle, Osteoarthrosis
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l. INTRODUCCION

La articulacién temporomandibular (ATM), se considera como una de las estructuras mas
complejas y unica del cuerpo humano, que se clasifica como una articulacion
ginglimoartrodial que actia como una bisagra modificada, conformada por la fosa
mandibular y el tubérculo articular del hueso temporal y el condilo mandibular.*?Entre el
condilo mandibular y la fosa mandibular hay un disco articular que actua como un hueso no
osificado, lo que permite los movimientos complejos de la ATM.2Ademas de las
caracteristicas de la ATM, existe un mecanismo bioldgico, cuya funcién es mantener el
equilibrio entre la funcién y la forma, pero cuando la demanda funcional sobrepasa la
capacidad de adaptacion y remodelado normal, se produce un estado patolégico, que se
manifestara a través de diversos trastornos temporomandibulares (TTM).14°

Los TTM abarcan un grupo de alteraciones que pueden afectar a la mandibula, los masculos
masticatorios, la propia ATM vy los tejidos circundantes.Se ha reportado que los TTM se
manifiestan con mayor frecuencia con cambios degenerativos en la ATM.’La capacidad
adaptativa de la ATM puede ser determinada por factores como las enfermedades sistémicas,
la vejez y los factores hormonales del huésped.®Se ha documentado que las mujeres presentan
signos de anomalias del sistema masticatorio con mayor frecuencia que los hombres por
cambios hormonales, variables psicoldgicas, y cuando las mujeres estan en edad reproductiva
la mayoria padece TTM.*%Por tanto, estos factores mencionados podrian favorecer a un
remodelado disfuncional de la ATM, incluso cuando las tensiones biomecénicas se situan
dentro de un rango fisioldgico normal.!

Los cambios degenerativos mas comunes de la ATM, se dan en el condilo mandibular, entre
ellos se encuentran el aplanamiento, esclerosis, erosion, formacién de osteofitos, quiste
subcondral, anquilosis y/o cuerpos articulares laxos.” La prevalencia de estos cambios varia
entre diferentes poblaciones. Nah et al.!2reportdé que en la poblacién coreana lo
frecuentemente observado es la esclerosis (30,2%), seguida de la erosion superficial (29,3%)
y aplanamiento (25,5%). Massilla et al.'3, observé en pacientes ancianos indios a los que se
les diagnostico TTM, la erosion a (56,6%), seguido del estrechamiento del espacio articular

(40%). Rehan et al.'*, compar6 a pacientes egipcios diagnosticados con artritis reumatoide



con una poblacién de control, donde en este Gltimo grupo se detectd gran prevalencia de
aplanamiento (50%) y erosiones (35.7%).

Sobre el espacio articular de la ATM, segiin Martins et al.*>1% en una revision sistematica
propusieron valores promedio de referencia. En el corte sagital, el espacio articular anterior
(EAA) se report6 en 1,86 mm, el espacio articular superior (EAS) en 2,36 mm y el espacio
articular posterior (EAP) en 2,22 mm, y en el corte coronal, el espacio articular lateral (EAL)
presentd un promedio de 2,16 mm, el espacio articular medial (EAM) de 2,94 mm vy el
espacio articular superior (EAS) de 2,55 mm.*®®En relacion a este espacio articular se ha
visto que puede estar estrecho o irregular por los cambios degenerativos del condilo.1”18
Asimismo, estudios de resonancia magnética sugieren que dicho estrechamiento, junto con
la morfologia y morfometria de la ATM, podria ser indicativo de desplazamiento discal.!%2
Las técnicas para la evaluacion de tejidos 0seos de la ATM incluyen la radiografia
panoramica, tomografia computarizada (TC) y TC de haz conico (TCHC).???Sobre las
radiografias panoramicas se reportd que para diagnosticar cambios degenerativos como
quistes subcondrales fue deficiente a comparacion de la TCHC.2%Por otro lado, la TC se ha
considerado lo mejor, por su alta resolucién y precision, sin embargo, tiene limitaciones
debido a su alto costo, equipo de gran tamafio y su alta exposicion a la radiacion,?*por este
motivo la TCHC es una alternativa de eleccion la cual ha demostrado eficacia diagnostica
tan buena como la TC, sin superposicion y distorsion estructural, ademas de garantizar una
menor dosis de radiacion y un tiempo de exposicion mas corto .22

Por tanto, el objetivo de este estudio es determinar si existe relacion entre la presencia de
cambios degenerativos del condilo mandibular y las condiciones del espacio articular en
cortes sagital y coronal, asi como identificar la prevalencia de los cambios degenerativos y
su frecuencia segun el sexo, la edad y el lado en tomografias de haz conico en un centro

radiologico de Tacna.

. MATERIAL Y METODOS
Disefio del estudio, poder estadistico y consideraciones éticas

Se realiz6 un estudio transversal siguiendo las directrices STROBE.?’Se incluyeron todas las

tomografias computarizadas de haz cdnico (TCHC) de campo completo de un centro de



radiologia en Tacna, Peru, adquiridas en 2023, que cumplian con los siguientes criterios de
seleccién: Tomografias Computarizadas de Haz Conico (TCHC) de pacientes en oclusion
con soporte dental posterior y con ambas articulaciones temporomandibulares (ATM)
completamente visibles. Se excluyeron las TCHC de baja calidad, las de pacientes sometidos
a tratamiento de ortodoncia activo y las que mostraban signos de cirugia maxilofacial previa.
Finalmente, se evaluaron 88 TCHC en este estudio (Figura 1). La potencia estadistica
alcanzada, basada en una proporcion esperada de ocurrencia del 35% para cambios
degenerativos entre las TCHC evaluadas, fue de 0,82. Esta investigacion fue aprobada por el
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Privada de Tacna, con el nimero de registro FACSA-CEI/080-05-2024 (Anexo 1). Todos los

registros se codificaron para garantizar el anonimato de los pacientes.

Tomografias a campo completo de un

centro radiologico de Tacna adquiridas

durante el afio 2023 (enero- diciembre)
n=134

Excluidas (n=46)

- Tomografias de baja calidad n=5 (3.7%)

- Tomografias de pacientes con tratamiento
activo de ortodoncia n=18 (13.4%)

- Tomografias sugerentes de ciugia
maxilofacial previa n=7 (5.2%)

- Tomografias de pacientes con ausencia de
soporte dentario posterior n=16 (11.9%)

Tomogratias a campo completo incluidas
en el estudio n=88

Datos disponibles para el analisis:

- Espacios articulares n=88 (100.0%)
-Variables sociodemograficas (edad,
sexo, lado) n = 88(100.0%)

-Cambios degenerativos condilares
1n.=88(100.0%)

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccién de las TCHC

Adquisicion de imagenes
Para la adquisicién de imagenes se empled un equipo de TCHC (NewTom GIANO HR),
considerando un campo de vision (FOV) de 16x18cm, un voltaje de tubo de 90kV, corriente

de tubo entre 2 mA y 16 mA, con tiempos de escaneo que van desde los 16,8s hasta los 33,6s
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y tiempos de exposicion entre 5.2 y 10.4s. El tamafio de los voxeles de las imégenes varia
entre 68 um y 300 um, asegurando una resolucion adecuada.

Anélisis tomografico

Para el analisis de imagenes, evaluamos los siguientes cambios 6seos degenerativos en el
céndilo mandibular, siguiendo las caracteristicas descritas en estudios previos basados en los
Criterios Diagndsticos de Investigacion para los Trastornos Temporomandibulares
(RDC/TMD)?:

1. Aplanamiento: Se refiere a la pérdida del contorno redondeado de la superficie articular
del condilo.

2. Erosion: Indica una pérdida de continuidad a lo largo del margen cortical del condilo.

3. Osteofito: Implica hipertrofia marginal con bordes escleréticos, acompafiada de la
formacidn de nuevo tejido 6seo en la superficie del condilo.

4. Esclerosis: Se caracteriza por el engrosamiento del hueso subcondral, que se presenta como
una zona radiopaca.

5. Quiste subcondral: Se define como una cavidad dentro del hueso subcondral, que se
presenta como una zona radioltcida bien delimitada.

Las tomografias computarizadas de haz conico (TCHC) se exportaron en formato DICOM
(Digital Imaging and Communications in Medicine) y se digitalizaron con el software NNT
16.4.°Para obtener imagenes sagitales y coronales de la ATM, la tomografia se orientd de
forma que el plano horizontal de Frankfurt (Po-Or) quedara paralelo al suelo.®*3!Esta
orientacion se logré alineando el plano axial con una linea que paso por el punto mas alto del
conducto auditivo externo y el punto mas bajo del reborde orbitario.3Posteriormente, el
plano coronal se ajustdé mediante una linea transporidnica.3?A continuacion, se selecciond el
centro y los ejes largos de los condilos a partir de la vista axial para crear las imagenes de la
ATM. 2

El grosor del corte axial se ajustd a 1 mm y se ajustaron las direcciones para capturar las
imagenes mas amplias y nitidas de los condilos, tanto en la articulacién derecha como en la
izquierda, por separado.®?Después de la creacion de las imagenes de la ATM, se realizaron

las mediciones en los cortes sagitales y coronales.



En el corte sagital, las mediciones se realizaron siguiendo el método propuesto por Gorucu-
Coskuner et al..? Este método consistid en trazar lineas tangenciales desde el punto mas alto
de la fosa mandibular hasta las superficies anterior y posterior del condilo (Fig. 2-B). Se
definieron tres espacios distintos:

e Espacio articular anterior (EAA): Este espacio se mide desde la linea tangencial
anterior hasta una linea perpendicular a la fosa mandibular.

e Espacio articular posterior (EAP): Este espacio se mide desde la linea tangencial
posterior hasta una linea perpendicular a la fosa mandibular.

e Espacio articular superior (EAS): Este espacio se determina mediante una linea
perpendicular trazada desde el punto mas alto de la fosa mandibular hasta la superficie
mas superior del condilo.

Para el corte coronal, las mediciones se realizaron siguiendo las recomendaciones de Ikeda
et al..®3 Se trazd una linea horizontal imaginaria a la altura de la fosa mandibular. La anchura
mediolateral del condilo se dividio en sextantes mediante lineas perpendiculares a la linea
horizontal que alcanzaban la superficie del condilo y se intersectaban en el punto medio de
la anchura condilar total. La linea perpendicular que se extendia desde este punto medio hasta
la superficie condilar se denominé punto coronal central (CC). Ademas, la confluencia del
primer y segundo sextante medial se denomind punto coronal medial (CM), mientras que la
confluencia correspondiente del primer y segundo sextante lateral se identifico como punto
coronal lateral (CL) a nivel de la superficie condilar. Las mediciones especificas tomadas
correspondieron a lo siguiente (Fig. 2-C):

e Espacio articular medial (EAM): Se tomé la medida mas corta desde el punto coronal
medial (CM) a la fosa mandibular.

e Espacio articular lateral (EAL): Se tomo la medida mas corta desde el punto coronal
lateral (CL) a la fosa mandibular.

e Espacio articular superior (EAS): Se tomo la medida mas corta desde el punto coronal

central (CC) a la fosa mandibular.



’.'i

Figura 2. Medicion de los espacios articulares

(A) Imagen axial que muestra los ejes longitudinales de los condilos utilizados para crear las
imagenes de la ATM; (B) Medicion de los espacios articulares en el corte sagital; (C)

Medicion de los espacios articulares en el corte coronal.

Para evaluar la fiabilidad interobservador, un especialista en radiologia maxilofacial y el
investigador principal evaluaron las mediciones del espacio articular. Los resultados
obtenidos por estos dos evaluadores se compararon mediante el coeficiente de correlacion
intraclase (CCl). Los valores del CCI oscilaron entre 0,730 y 0,982, lo que indica una alta
fiabilidad en las mediciones realizadas. La fiabilidad intraobservador también se evalud
repitiendo las mediciones en diferentes momentos, obteniendo valores del CCI entre 0,805 y

0,982, lo que también refleja una alta fiabilidad.

Plan de analisis

El analisis de datos se realizé con el software Stata® 19 (StataCorp LP, College Station, TX,
EE. UU.). Se utilizd una prueba de proporciones para comparar la frecuencia de cambios
degenerativos entre los condilos. La prueba de chi-cuadrado determind la asociacion entre
los cambios degenerativos y el sexo y la edad de los participantes. Los espacios articulares
entre los condilos con y sin cambios degenerativos se compararon mediante la prueba t de
Student y la prueba U de Mann-Whitney, dependiendo de la normalidad de los datos, que se
evalué mediante la prueba de Shapiro-Wilk. El nivel de significancia para todas las pruebas

estadisticas se fijo en el 5 %.



I1l. RESULTADOS

La muestra del estudio incluy6 88 registros, de los cuales 24 fueron de sexo masculino
(27,2%) y 64 de sexo femenino (72,7%), con una edad promedio de 31,2 + 14,6 afios. En la
Tabla 1 se muestra la prevalencia de los cambios degenerativos observados en el condilo
mandibular en la muestra, siendo la erosién el cambio mas prevalente (30,6%), seguida de

cerca por el aplanamiento de la superficie condilar (29,5%).

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra de estudio (n=88)

Caracteristicas N (%)
Sexo
Masculino 24 (27.2)
Femenino 64 (72.7)
Edad (afios) * 31.2+14.6
Cambios degenerativos
Aplanamiento 26 (29.5)
Esclerosis 14 (15.9)
Erosion 27 (30.6)
Osteofito 13 (14.7)
Quiste subcondral 8(9.1)
Otros 2 (2.3)

t Media + Desviacion estandar

* Los porcentajes pueden sumar méas de 100% debido a que se trata de datos de opcidén multiple.

La Tabla 2 muestra la frecuencia de cambios degenerativos en el condilo mandibular por lado
afectado. En el lado derecho, el aplanamiento condilar fue el cambio observado con mayor
frecuencia (21.6%), mientras que, en el lado izquierdo, predomind la erosion (25.0%). No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los lados derecho e izquierdo

para ninguno de los cambios degenerativos (p > 0.05).



Tabla 2. Comparacion de la frecuencia de cambios degenerativos en los cdndilos
mandibulares (n=91).

Condilo
Cambios degenerativos D(irf:g)o Iz(ﬂlifgo p-valorf
n (%) n (%)
Aplanamiento 19 (21.6) 11 (12.5) 0.108
Esclerosis 7 (8.0) 9 (10.2) 0.600
Erosion 12 (13.6) 22 (25.0) 0.056
Osteofito 9 (10.2) 6 (6.8) 0.418
Quiste subcondral 7 (8.0) 4 (4.5) 0.350
Otros 2(2.2) 0(0.0 0.150

tPrueba de proporcion.

En la Tabla 3 se observa la frecuencia de los cambios degenerativos del condilo mandibular

segun el sexo y la edad. El analisis no reveld una asociacion estadisticamente significativa

entre la distribucion de cambios degenerativos en el condilo mandibular y las diferencias de

sexo (x* = 16.1142, p = 0.445). Sin embargo, se identificd una asociacion estadisticamente

significativa entre la distribucion de estos cambios degenerativos y el grupo de edad de los

pacientes (y2 = 77.2048, p = 0.005). La esclerosis, los osteofitos y los quistes subcondrales

fueron mas frecuentes en adultos mayores; mientras que el aplanamiento y la erosion fueron

mas frecuentes entre los pacientes mas jovenes.

Tabla 3. Asociacion entre los cambios degenerativos del céndilo mandibular y el sexo y el
grupo de edad de los participantes.

Cambios
degenerativos

Aplanamiento
Esclerosis
Erosion

Osteofito

Quiste subcondral
Otros

Sexo Grupo de edad
Masculino  Femenino Jovenes Adultos Adultos Adultos
(n=24) (n=64) vaFI);)r . (n=37) jovenes maduros mayores vaFI);)r )
(n=36) (n=7) (n=8)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
6 (23.1) 20 (76.9) 9 (34.6) 13 (50.0) 1(3.8) 3(11.5)
5(35.7) 9 (64.3) 2 (14.3) 5 (35.7) 2 (14.3) 5(35.7)
7 (25.9) 20 (74.1) 13 (48.1) 9 (33.3) 2(7.4) 3(11.1)
4(307) 9692 9 2052 4307 2(153) 5(38.4) 000
1(12.5) 7 (87.5) 1(12.5) 2 (25.0) 1(12.5) 4 (50.0)
1 (50.0) 1 (50.0) 1 (50.0) 1 (50.0) 0 (0.0 0 (0.0

tPrueba de chi-cuadrado.



En la Tabla 4 se comparan los espacios articulares del lado derecho e izquierdo en el corte
sagital y coronal entre los grupos con y sin cambios degenerativos del condilo mandibular.
El analisis comparativo de los espacios articulares en cortes sagitales y coronales no mostré
diferencias estadisticamente significativas (p > 0,05) entre los condilos mandibulares con
cambios degenerativos y aquellos con caracteristicas normales. La Figura 3 muestra los

principales hallazgos de los cambios degenerativos del condilo mandibular.

Tabla 4. Comparacion de los espacios articulares derecho e izquierdo en cortes sagitales y
coronales (mm) segln la presencia de cambios degenerativos

Con cambios Sin cambios

Corte tomogréafico Espacio articular <+SD £+SD p-valor
EAA 2.1+0.8 2.3 £0.7 0.240t
Corte sagital derecho EAP 2.2£1.5 1.8+1.4 0.189%
EAS 2.5+1.2 2.6%1.1 0.988¢
EAA 2.1+0.8 2.1+0.6 0.432%
Corte sagital izquierdo EAP 2.2+1.1 1.9+0.7 0.597+
EAS 2.611.1 2.610.8 0.687+
EAL 1.6+0.9 1.8+0.6 0.192t
Corte coronal derecho EAM 2.2+1.2 2.3+0.9 0.238#
EAS 2.2£1.0 2.4+0.7 0.057#
EAL 1.9+0.8 1.7+0.6 0.794%
Corte coronal izquierdo EAM 2.3+x1.0 2.4+0.6 0.141%
EAS 2411 2.4£0.7 0.380¢%

X: Media, DE: Desviacion estandar , EAA: Espacio articular anterior, EAP: Espacio articular posterior, EAS:
Espacio articular superior, EAL: Espacio articular lateral, EAM: Espacio articular medial, EAS: Espacio
articular superior

tPrueba t de Student, § Prueba U de Mann-Whitney.



Figura 3. Clasificacion de los cambios degenerativos. (A) Aplanamiento; (B) Erosion; (C)
Esclerosis; (D) Osteofito; (E) Quiste subcondral.

IV. DISCUSION

Las fuerzas continuas o excesivas aplicadas a la ATM pueden provocar cambios
degenerativos en el condilo mandibular, que pueden incluir un espacio articular reducido o
irregular.*®La evidencia indica que la enfermedad articular degenerativa puede manifestarse
como estrechamiento del espacio articular, irregularidades en el mismo, aplanamiento de las
superficies articulares, esclerosis y erosion de la superficie 6sea condilar, formacion de
quistes subcondrales y, en etapas mas avanzadas, desarrollo de osteofitos.!’

En este estudio, los hallazgos no mostraron relacion entre los cambios degenerativos del
céndilo mandibular y las condiciones del espacio articular observadas en cortes sagitales y
coronales. Estos resultados coinciden con lo reportado por Goriirgéz C. et al. ” y Tsuruta et
al.3*, quienes tampoco encontraron modificaciones en el espacio articular asociadas a la
presencia o ausencia de cambios degenerativos. Las discrepancias con otros estudios podrian
atribuirse a diferencias en los métodos de analisis empleados para evaluar el espacio de la

ATM o a variaciones en las poblaciones estudiadas.**
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Los cambios degenerativos en la articulacion temporomandibular (ATM) pueden indicar
diferentes fases de la enfermedad. La erosion se asocia tipicamente con las fases agudas o
iniciales, mientras que el aplanamiento, la esclerosis y los osteofitos se relacionan con fases
tardias o adaptativas.’En nuestro estudio, los cambios degenerativos mas frecuentes fueron
la erosion y el aplanamiento en el condilo mandibular. Kog? y Pontual et al.®, reportaron el
aplanamiento como el cambio mas comdn, con prevalencias del 36 % y 59 %,
respectivamente. Sin embargo, otros autores, como Massilla Mani y Sivasubramanian®?,
encontraron que la erosion fue el hallazgo mas frecuente (56,6 %). Asimismo, Cho y Jung 3¢
identificaron la erosion como el cambio més comun en pacientes con dolor o limitacion en
la apertura bucal. Estas diferencias podrian deberse a variaciones en las técnicas de imagen,
las caracteristicas de la poblacion o los criterios diagndsticos empleados.®’

En este estudio no se encontraron diferencias significativas en la frecuencia de cambios
degenerativos entre las articulaciones temporomandibulares (ATM) derecha e izquierda. Kog
26 y dos Anjos Pontual et al.*® observaron una mayor frecuencia de cambios en la ATM
izquierda, aunque sin significancia estadistica. Por el contrario, Borahan et al.'”,hallaron
mayor frecuencia de cambios degenerativos en el lado derecho y sugirieron que esto podria
estar relacionado con la preferencia del lado masticatorio. La disparidad en los cambios
degenerativos podria deberse a una distribucion desigual del estrés biomecéanico en las ATM,
influida por dichas preferencias masticatorias.®®Aunque el uso bilateral de la mandibula es
esencial durante la masticacion, esta bien documentado que la predominancia unilateral es
un fendmeno frecuente.

Este estudio evalu6 la frecuencia de cambios degenerativos en el condilo mandibular segun
el sexo y se encontrd que, independientemente del lado evaluado, las frecuencias fueron
similares entre hombres y mujeres. Esto sugiere que el sexo no constituye un factor relevante
en el desarrollo de estos cambios en los pacientes evaluados. No obstante, se reconoce que
las mujeres presentan mayor prevalencia de TTM, y diversos estudios indican que los
cambios degenerativos son mas frecuentes en pacientes de sexo femenino.?®3"4%Esta
diferencia se atribuye principalmente a variaciones hormonales, especialmente relacionadas
con estrégenos y prolactina, que pueden favorecer la degradacion del cartilago articular y del
hueso. En contraste, algunos investigadores no han encontrado diferencias significativas

segun el sexo.*
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Algunos estudios han reportado relacion entre los cambios degenerativos y el aumento de la
edad.!3"En nuestra investigacion, observamos que la esclerosis, los osteofitos y los quistes
subcondrales fueron més frecuentes en adultos mayores, con diferencias significativas entre
los grupos etarios. Sin embargo, Walewski et al.** y Crusoé-Rebello et al.*? no encontraron
asociacion entre la edad y los cambios degenerativos, e incluso reportaron cambios
significativos en pacientes jovenes. Es importante sefialar que los cambios degenerativos en
la ATM tienen un origen multifactorial. Factores como traumatismos previos, sobrecarga
funcional, habitos parafuncionales, alteraciones hormonales y enfermedades sistémicas
pueden provocar alteraciones Oseas incluso en pacientes jovenes, mientras que adultos
mayores pueden no presentar tales cambios.*?

Este estudio presenta varias limitaciones que deben considerarse al interpretar los resultados.
En primer lugar, el disefio retrospectivo no permitio controlar o registrar variables como el
lado masticatorio dominante o el antecedente de traumatismo, los cuales podrian influir en
los cambios degenerativos observados. En segundo lugar, el tamafio reducido de la muestra
limita la generalizacion de los resultados, por lo que estos deben interpretarse dentro del
contexto limitado del estudio. Ademas, la falta de registros clinicos detallados impidid
correlacionar directamente los cambios degenerativos con los sintomas o condiciones
clinicas de los pacientes. Futuras investigaciones deberian incluir variables potencialmente

confusoras adicionales para desarrollar un modelo analitico mas integral.

V. CONCLUSIONES

- No se evidencid relacion significativa entre los cambios degenerativos del condilo
mandibular y las condiciones del espacio articular en el corte sagital y coronal, lo
que indica que dichos cambios no afectan de manera consistente las mediciones
articulares.

- Laerosion fue el tipo de cambio degenerativo mas prevalente.

- No se encontro correlacion entre el sexo y la presencia de cambios degenerativos,
lo que sugiere que hombres y mujeres presentan estas alteraciones sin diferencias
significativas; en cuanto a la edad, los cambios fueron méas frecuentes en adultos

mayores.
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- No se identificé asociacion significativa entre el lado (derecho o izquierdo) y la
presencia de cambios degenerativos en el condilo mandibular, evidenciando una

distribucion homogénea en ambas articulaciones.
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ANEXO 2

Operacionalizacion de variables:

Indicador Valor final
Variable Categoria Escala
Aplanamiento
Erosion
Cambios Osteofitos
Cambios degene,rativos N Nominal Quiste sqbcondral
. segun la Categorico o Esclerosis
degenerativos A (politémico) o
Clasificacion de Anquilosis
Gorirgoz et al.® Cuerpos articulares
laxos.
Otros
Céndilo
mandibular en
relacionasu | Medida lineal:
espacio Método de Numérica Razon mm
articular Coskuner et al.*
anterior en el
plano sagital
Condilo
mandibular en
relacionasu | Medida lineal:
espacio Método de Numérica Razon mm
articular Coskuner et al.*
superior en el
plano sagital
Condilo
mandibular en
relacionasu | Medida lineal:
espacio Método de Numérica Razon mm
articular Coskuner et al.®?
posterior en el
plano sagital
Condilo
mandibular en
relacionasu | Medida lineal:
espacio Método de Ikeda | Numeérica Razon mm
articular etal. 3
medial en el
plano coronal
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Céndilo
mandibular en

relacibnasu | Medida lineal:
espacio Método de Ikeda | Numérica Razon mm
articular lateral etal. ®
en el plano
coronal
Cédndilo
mandibular en
relacionasu | Medida lineal:
espacio Método de Ikeda | Numérica Razon mm
articular etal. ®
superior en el
plano coronal
Tiempo
Edad cronoldgico Numérica Razon
vivido Afos
Sexo Genero Categorico Nomlngl Mascul_lno
(Dicotomico) Femenino
Lado mas
afectado con | Ubicacion lateral Categorico Nominal Lado izquierdo
los cambios de ATM (Dicotomico) Lado derecho

degenerativos
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ANEXO 3

Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

¢Existe relacién entre
la  presencia  de
cambios

degenerativos del
condilo mandibular y
las condiciones del
espacio articular en
tomografia de haz
cnico en un centro
radioldgico de Tacna?

Objetivo general:

Determinar si existe relacion entre la presencia
de cambios degenerativos del condilo
mandibular y las condiciones del espacio
articular en tomografia de haz cénico en un
centro radiolégico de Tacna.

Obijetivos especificos:

Determinar si existe relaciéon de los cambios
degenerativos del condilo mandibular y las
condiciones del espacio articular en el corte
sagital en un centro radiolégico de Tacna.

Determinar se existe relacion de los cambios
degenerativos del céndilo mandibular y las
condiciones del espacio articular en el corte
coronal en un centro radioldgico de Tacna.

Identificar la prevalencia de los tipos de cambios
degenerativos del condilo mandibular en
tomografia de haz conico en un centro
radioldgico de Tacna.

Identificar la frecuencia de los cambios
degenerativos del condilo Ficha de recoleccion
de datos mandibular segun el sexo y la edad en
un centro radiolégico de Tacna.

Identificar la frecuencia de los cambios
degenerativos del condilo mandibular segun el
lado en un centro radiolédgico de Tacna.

Ho: No existe relacion entre
la presencia de cambios
degenerativos del condilo
mandibular y las
condiciones del espacio
articular en tomografia de
haz conico en un centro
radiolégico de Tacna.

H1: Existe relacion entre la
presencia de cambios
degenerativos del condilo
mandibular y las
condiciones del espacio
articular en tomografia de
haz cénico en un centro

Cambios degenerativos

Condilo mandibular en relacion
a su espacio articular anterior en
el plano sagital

Condilo mandibular en relacién
a su espacio articular superior
en el plano sagital

Céndilo mandibular en relacion
a su espacio articular posterior
en el plano sagital

Céndilo mandibular en relacion
a su espacio articular medial en
el plano coronal

Céndilo mandibular en relacion
a su espacio articular lateral en
el plano coronal

Céndilo mandibular en relacion
a su espacio articular superior en
el plano coronal

Edad

Sexo

Lado mas afectado con los
cambios degenerativos

Disefio del estudio

-Disefio: Epidemioldgico de tipo
observacional.

-Nivel: Analitico

-Tipo de investigacion:
Transversal y retrospectivo

Poblacion

Se incluyeron  todas las
tomografias computarizadas de
haz cénico de campo completo de
un centro de radiologia en Tacna,
Per(, adquiridas en 2023, que
cumplian con los siguientes
criterios de seleccion.

Técnica

Se orientaron las tomografias
usando como referencia el plano
de Frankfurt.

Para las medidas condilares se
utilizaron:

-En el corte sagital el método de
Coskuner et al.

-En el corte coronal el método de
Ikeda et al.

Instrumento
Ficha de recoleccion de datos




ANEXO 4

Las tomografias computarizadas de haz conico (TCHC) se exportaron en formato DICOM

y se digitalizaron con el software NNT 16.4.
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Para obtener imagenes sagitales y coronales de la ATM, la tomografia se orientd de forma
que el plano horizontal de Frankfurt (Po-Or) quedara paralelo al suelo.
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Se selecciond el centro y los ejes largos de los condilos a partir de la vista axial para crear las
imagenes de la ATM. El grosor del corte axial se ajustd a 1 mmy se ajustaron las direcciones
para capturar las imagenes mas amplias y nitidas de los céndilos, tanto en la articulacién

derecha como en la izquierda.

-Una vez realizado ello, primero se identificaron los cambios degenerativos.
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Después de haber identificado los cambios degenerativos, se procedid a realizar las
mediciones del espacio articular segln el método de Coskuner et al. y el método de Ikeda et

al..
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Abstract
30 bstrac

31 Background: This study aimed to identify degenerative changes in the mandibular condyle and to evaluate joint space
32 conditions in sagittal and coronal sections using cone beam computed tomography (CBCT). Additionally, it sought to
33 determine the frequency of these changes relative to sex, age, and side of the temporomandibular joint (TMJ).

34 Material and Methods: A cross-sectional study was conducted on 88 CBCT scans meeting inclusion criteria. De-
35 generative changes were assessed, and joint spaces were measured following standardized tomographic protocols.
36 Statistical analysis included chi-square, Student’s t-test, and Mann-Whitney U tests, with significance set at p <0.05.
37 Results: The sample consisted of 24 males (27.2%) and 64 females (72.7%), with a mean age of 31.2 + 14.6 years.
38 Erosion (30.6%) and condylar flattening (29.5%) were the most prevalent degenerative changes. No significant
39 differences were found between right and left sides (p > 0.05) or between sexes (p = 0.445). However, degenerative
40 changes varied significantly with age (p = 0.005), with sclerosis, osteophytes, and subchondral cysts more frequent
41 in older adults. Comparison of joint spaces in sagittal and coronal sections revealed no significant differences be-
4p tween condyles with and without degenerative changes (p > 0.05).

43 Conclusions: Degenerative changes in the mandibular condyle were common but did not significantly alter joint
44 SPace dimensions. Erosion and flattening were the predominant findings, and age was associated with specific
45 changes, while sex and side showed no association. CBCT proved effective for detailed assessment of condylar
46 morphology and joint space.

47
48 Key words: Temporomandibular joint, Mandibular condyle, Temporomandibular joint disorders, Cone-beam

49  computed tomography.

50
51
52 Introduction cesses that support its function [1]. However, when the
53 The temporomandibular joint (TMJ) is a unique struc- functional demands placed on the TMJ exceed its ability
54 ture in the human body, characterized by its anatomy, to adapt, various pathological conditions can occur, lea-

55 the complexity of its movements, and the biological pro- ding to what are known as temporomandibular disorders
56

57 El
58
59
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(TMDs) [1-3]. TMDs encompass a group of disorders
that can impact the mandible, the masticatory muscles,
the TMJ itself, and the surrounding tissues [4]. These
disorders are often associated with degenerative changes
in the TMJ [5]. Systemic conditions, aging, and hormo-
nal factors may limit the adaptive ability of the TMJ,
making it more susceptible to dysfunctional remodeling
even with normal physiological biomechanical stresses.
[6,7].

The most common degenerative changes in the TMJ
primarily affect the mandibular condyle and include
flattening, sclerosis, erosion, osteophyte formation, sub-
chondral cysts, ankylosis, and/or loose articular bodies
[5]. The prevalence of these changes varies among di-
fferent populations. Nah [8] reported that in the Korean
population, the most frequent degenerative changes
were sclerosis (30.2%), superficial erosion (29.3%), and
flattening (25.5%). In a study by Massilla Mani and Si-
vasubramani [9], elderly Indian patients diagnosed with
TMD showed a marked prevalence of erosion (56.6%)
and joint space narrowing (40%). Rehan et al. [10] com-
pared Egyptian patients with rheumatoid arthritis to a
control group, finding a high prevalence of flattening
(50%) and erosions (35.7%) in the latter group.
Conversely, evidence suggests that degenerative chan-
ges in the condyle can lead to a narrowed or irregular
temporomandibular joint (TMJ) space [11,12]. Findings
from magnetic resonance imaging (MRI) indicate that
this narrowing, along with changes in TMJ morphology
and morphometric parameters, may serve as indicators
of disc displacement [13,14]. In this context, the evalua-
tion of bone tissue in the TMJ can be conducted using

Full-field CBCT scans from a radiology
center in Tacna acquired during 2023
(January-December)
n=134

Full-field CBCT scans included in the
study n=88

Data available for analysis:

e Joint spaces n = 88 (100.0%)

e Sociodemographic variables (age,
sex, side) n = 88 (100.0%)
Condylar degenerative changes
n =88 (100.0%)

Fig. 1: Selection of CBCT scans.
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various imaging techniques, including panoramic radio-
graphy, computed tomography (CT), and cone-beam
computed tomography (CBCT) [15]. Among these me-
thods, CBCT has emerged as the preferred option, provi-
ding diagnostic accuracy comparable to that of CT while
avoiding superimposition and structural distortion. Ad-
ditionally, CBCT offers the benefits of reduced radiation
exposure and shorter acquisition time [16].

Therefore, the objective of this study was to identify
the presence of degenerative changes in the mandibu-
lar condyle and assess the conditions of the joint space
in both sagittal and coronal sections using cone beam
computed tomography. Additionally, the study aimed to
determine the frequency of these degenerative changes
in relation to sex, age, and the side of the affected tem-
poromandibular joint.

Material and Methods

- Study design, statistical power, and ethical considera-
tions

A cross-sectional study was conducted following the
STROBE guidelines [17]. All full-field CBCT scans
from a radiology center in Tacna, Peru, acquired in
2023, were included if they met the following selection
criteria: Cone Beam Computed Tomography (CBCT)
scans of patients in occlusion with posterior dental su-
pport and with both temporomandibular joints (TMJs)
fully visible. We excluded low-quality CBCT scans,
those from patients undergoing active orthodontic treat-
ment, and scans showing signs of previous maxillofacial
surgery. Ultimately, 88 CBCT scans were evaluated in
this study (Fig. 1). The statistical power achieved, based

Excluded (n=46)
e Low-quality CBCT scans n=5 (3.7%)
e CBCT scans of patients undergoing active

orthodontic treatment n=18 (13.4%)

e CBCT scans suggestive of previous

maxillofacial surgery n=7 (5.2%)

e CBCT scans of patients with no posterior dental

support n=16 (11.9%)
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on an expected occurrence proportion of 35% for de-
generative changes among the evaluated CBCT scans,
was 0.82. This research was approved by the Research
Ethics Committee of the Faculty of Health Sciences at
the Universidad Privada de Tacna, under registration:
FACSA-CEI/080-05-2024. All records were coded to
ensure patient anonymity.

- Image Acquisition

For image acquisition, a CBTC system (NewTom GiA-
NO HR) was used, considering a field of view of 16 x 18
cm and a tube voltage of 90 kV. The tube current ranged
from 5 to 13 mA, with scan times ranging from 16.8 s
to 33.6 s and an exposure time of 10.4 s. The voxel size
was 300 um, ensuring adequate resolution for volume-
tric assessment of the airways.

- Tomographic analysis

For image analysis, we evaluated the following dege-
nerative bone changes in the mandibular condyle, fo-
llowing characteristics outlined in previous studies
based on the Research Diagnostic Criteria for Temporo-
mandibular Disorders (RDC/TMD) [18]:

1. Flattening: This refers to the loss of the rounded con-
tour of the condyle’s articular surface.

2. Erosion: This indicates a loss of continuity along the
cortical margin of the condyle.

3. Osteophyte: This involves marginal hypertrophy with
sclerotic borders, accompanied by the formation of new
bone tissue on the surface of the condyle.

4. Sclerosis: This is characterized by the thickening of
the subchondral bone, which appears as a radiopaque
area.

5. Subchondral cyst: This is defined as a cavity within
the subchondral bone, appearing as a well-demarcated
radiolucent area.

The CBCT scans were exported in Digital Imaging and
Communications in Medicine (DICOM) format and di-
gitized using NNT 16.4 software [19]. To obtain sagittal
and coronal images of the TMJ, the scan was oriented

POSTERIOR

\§ ANTERIOR 0 LATERAL\

Condylar degenerative changes and CBCT assessment

so that the Frankfurt horizontal plane (Po-Or) was pa-
rallel to the floor [20,21]. This orientation was achieved
by aligning the axial plane with a line drawn through
the highest point of the external auditory meatus and the
lowest point of the orbital rim on both the right and left
sides [21]. Subsequently, the coronal plane was adjus-
ted using a transportation line [22]. Next, the center and
long axes of the condyles were identified from the sagi-
ttal and axial views to create the TMJ images [22]. The
axial slice thickness was set to 1 mm, and adjustments
in direction were made to capture the largest and most
distinct images of the condyles for both the right and left
joints separately [22], (Fig. 2A).

In the sagittal section, measurements were taken fo-
llowing the method proposed by Gorucu-Coskuner et
al. [22]. This method involved drawing tangential lines
from the highest point of the mandibular fossa to the an-
terior and posterior surfaces of the condyle (Fig. 2B).
Three distinct spaces were defined as follows:
 Anterior Joint Space (AJS): This space is measured
from the anterior tangential line to a line that is perpen-
dicular to the mandibular fossa.

* Posterior Joint Space (PJS): This space is measured
from the posterior tangential line to a line that is perpen-
dicular to the mandibular fossa.

* Superior Joint Space (SJS): This space is determined
by a perpendicular line drawn from the highest point of
the mandibular fossa to the most superior surface of the
condyle.

For the coronal section, measurements were taken fo-
llowing the recommendations of Ikeda et al. [23]. An
imaginary horizontal line was drawn at the level of the
mandibular fossa. The mediolateral width of the condyle
was divided into sextants using lines that were perpendi-
cular to the horizontal line and reached the surface of the
condyle, intersecting at the midpoint of the total cond-
ylar width. The perpendicular line extending from this
midpoint to the condylar surface was designated as the

MEDIAL

Y

Fig. 2: (A) Axial image showing the long axes of the condyles used to create the TMJ images; (B) Measurement of the joint spaces on the
sagittal section; (C) Measurement of the joint spaces on the coronal section.
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central coronal point (CC). Additionally, the confluen-
ce of the first and second medial sextants was labeled
the medial coronal point (MC), while the corresponding
confluence of the first and second lateral sextants was
identified as the lateral coronal point (LC) at the level of
the condylar surface. The specific measurements taken
corresponded to the following (Fig. 2C):

» Medial Joint Space (MJS): The shortest distance was
measured from the medial coronal point (CM) to the
mandibular fossa.

* Lateral Joint Space (LJS): The shortest distance was
measured from the lateral coronal point (CL) to the man-
dibular fossa.

* Superior Joint Space (SJS): The shortest distance was
measured from the central coronal point (CC) to the
mandibular fossa.

To evaluate interobserver reliability, joint space measu-
rements were assessed by both a maxillofacial radiology
specialist and the principal investigator. The results ob-
tained by these two evaluators were compared using the
Intraclass Correlation Coefficient (ICC). The ICC values
ranged from 0.730 to 0.982, indicating a high level of
reliability in the measurements taken. Intra-observer re-
liability was also assessed by repeating measurements at
different times, obtaining ICC values between 0.805 and
0.982, which also reflects high reliability.

- Statistical analyses

Data analysis was conducted using Stata® 19 softwa-
re (StataCorp LP, College Station, TX, USA). A pro-
portions test was utilized to compare the frequency
of degenerative changes between the condyles. The
chi-square test determined associations between dege-
nerative changes and the participants’ sex and age. Joint
spaces between condyles with and without degenerative
changes were compared using the Student’s t-test and
the Mann-Whitney U test, depending on the normality
of the data, which was assessed using the Shapiro-Wilk
test. The significance level for all statistical tests was set
at 5%.

Results

The study sample included 88 records, comprising 24
male patients (27.2%) and 64 female patients (72.7%),
with an average age of 31.2 + 14.6 years. Table 1 dis-
plays the frequency of degenerative changes observed in
the mandibular condyle within the sample, with erosion
being the most common change (30.6%), followed clo-
sely by flattening of the condyle surface (29.5%).

Table 2 shows the frequency of degenerative changes
in the mandibular condyle by affected side. On the ri-
ght side, condylar flattening was the most frequently
observed change (21.6%), whereas, on the left side,
erosion predominated (25.0%). No statistically signifi-
cant differences were found between the right and left
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Table 1: Characteristics of the study sample

(n=88).
Characteristics N (%)
Sex
Male 24 (27.2)
Female 64 (72.7)
Age (years) 31.2+14.6
Degenerative changes
Flattening 26 (29.5)
Sclerosis 14 (15.9)
Erosion 27 (30.6)
Osteophyte 13 (14.7)
Subchondral cyst 8(9.1)
Other 2(2.3)

T Mean =+ Standard deviation.
* Percentages may add up to more than 100% be-
cause these are multiple-choice data.

Table 2: Comparison of the frequency of degenerative changes in the
mandibular condyles (n=91).

Degenerative Condyle p-value’
Changes Right Left

(n=45) (n=46)

n (%) n (%)
Flattening 19 (21.6) | 11 (12.5) 0.108
Sclerosis 7 (8.0) 9 (10.2) 0.600
Erosion 12 (13.6) | 22(25.0) 0.056
Osteophyte 9(10.2) 6 (6.8) 0.418
Subchondral cyst 7 (8.0) 4 (4.5) 0.350

+ Proportion test.

sides for any of the degenerative changes (p > 0.05). The
analysis did not reveal a statistically significant associa-
tion between the distribution of degenerative changes
in the mandibular condyle and gender differences (y>
= 16.1142, p = 0.445). However, a statistically signifi-
cant association was identified between the distribution
of these degenerative changes and the patients’ age ca-
tegories (x> = 77.2048, p = 0.005) (Table 3). Sclerosis,
osteophytes, and subchondral cysts were more prevalent
in older adults; while flattening and erosion were more
frequent among younger patients (Table 3). Furthermo-
re, the analysis comparing joint spaces in sagittal and
coronal sections showed no statistically significant di-
fferences (p > 0.05) between mandibular condyles exhi-
biting degenerative changes and those with normal cha-
racteristics (Table 4). Figure 3 shows the main findings
of degenerative changes of the mandibular condyle.
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(01 Table 3: Association between degenerative changes of the mandibular condyle and the sex and age group of the participants.
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Degenerative Sex p-value' Age Group p-value'
Changes Male | Female Young | Young adults | Mature adults | Old adults
(n=24) (n=66) (n=37) (m=36) m=7) (n=38)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Flattening 6(23.1) |20(76.9) | 0.445 9 (34.6) 13 (50.0) 1(3.8) 3 (11.5) 0.005
Sclerosis 5(357) | 9(64.3) 2 (14.3) 5(35.7) 2 (14.3) 5357
Erosion 7(25.9) | 20 (74.1) 13 (48.1) 9 (33.3) 2(74) 3 (11.1)
Osteophyte 4(30.7) | 9(69.2) 2 (15.2) 4 (30.7) 2 (15.3) 5(38.4)
Subchondral cyst | 1(12.5) | 7(87.5) 1(12.5) 2 (25.0) 1(12.5) 4 (50.0)
Other 1(50.0) | 1(50.0) 1 (50.0) 1 (50.0) 0(0.0) 0(0.0)

TChi-square test.

Table 4: Comparison of the right and left joint spaces in sagittal and coronal sections (mm) according to the

presence of degenerative changes.
Tomographic section | Joint space | With changes Without changes p-value
X +SD X +SD

Right sagittal section AJS 2.1+0.8 2.3+0.7 0.2407
PJS 2.241.5 1.8+1.4 0.189+
SJS 2.5+1.2 2.6+1.1 0.988*

Left sagittal section AJS 2.140.8 2.1+0.6 0.432¢
PJS 2.241.1 1.9+0.7 0.597*
SJS 2.6+1.1 2.6+0.8 0.687+

Right coronal section LJS 1.6+0.9 1.8+0.6 0.1927
MJS 2.2+41.2 2.3+0.9 0.238¢
SJS 2.2+1.0 2.4+0.7 0.057+

Left coronal section LJS 1.9+0.8 1.7+0.6 0.794*
MJS 2.3+1.0 2.4+0.6 0.141*
SJS 2.4+1.1 2.4+0.7 0.380¢

X : mean, SD: standard deviation, AJS: anterior joint space, PJS: posterior joint space, SJS: superior joint space,
LJS: lateral joint space, MJS: medial joint space, SJS: superior joint space.

fStudent t-test, {Mann-Whitney U test.

Discussion

Continuous or excessive forces applied to TMJ can re-
sult in degenerative changes in the mandibular condyle,
which may include a narrowed or irregular joint space
[9]. Research indicates that degenerative joint disea-
se can manifest as joint space narrowing, irregularities
in the joint space, flattening of the articular surfaces,
sclerosis and erosion of the condylar bone surface, the
formation of subchondral cysts, and, in later stages, the
development of osteophytes [12]. In this study, findings
revealed no relationship between degenerative changes
in the mandibular condyle and the conditions of the joint
space observed in sagittal and coronal sections. These
results align with the observations of Goriirgéz C et al.
[5] and Tsuruta et al., [24] both of whom found no chan-
ges in joint space related to the presence or absence of
degenerative changes. The discrepancies between these

E5

findings and those of other studies may be attributed to
differences in the analysis methods used for the TMJ
space or variations in the populations studied [25].

Degenerative changes in the temporomandibular joint
(TMJ) can indicate different stages of the disease. Ero-
sion is typically linked with the acute or early phases,
while flattening, sclerosis, and osteophytes are associa-
ted with the late and adaptive phases [5]. In our study,
the most common degenerative changes observed were
erosion and flattening of the articular cartilage. Kog [11]
reported flattening as the most frequent change, with
prevalence rates of 36% and 59%, respectively. Howe-
ver, other studies, such as those by Massilla Mani and
Sivasubramanian [9], found erosion to be the most pre-
valent finding at 56.6%. Additionally, Cho and Jung [26]
reported erosion as the most prevalent alteration among
patients presenting with pain or restricted mouth ope-
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Fig. 3: Classification of degenerative changes. (A) Flattening; (B) Erosion; (C) Sclerosis;
(D) Osteophyte; (E) Subchondral cyst.

ning. Such discrepancies across studies may be attri-
butable to variations in imaging modalities, population
characteristics, or diagnostic criteria [27].

In this study, we were unable to determine any signifi-
cant differences in the occurrence of degenerative chan-
ges between the right and left temporomandibular joints
(TM1Js). Kog [11] and dos Anjos Pontual ef al. [28] no-
ted a higher frequency of degenerative changes in the
left TMJ, although the difference was not statistically
significant. Conversely, Borahan et al. [12] reported a
higher frequency of degenerative changes on the right
side and suggested that this may be linked to individuals’
preferences in masticatory side usage. The disparity in
degenerative changes might stem from an uneven distri-
bution of biomechanical stress on the TMJs, influenced
by these masticatory preferences [29]. Although bilate-
ral use of the jaw is essential during chewing, it is well
established that unilateral predominance in masticatory
habits is a common occurrence [30].

This study examined the frequency of degenerative
changes in the mandibular condyle based on sex and
found that, regardless of the side evaluated, the frequen-
cies were similar between men and women. This sug-
gests that sex is not a significant factor in the develop-
ment of these changes in the patients studied. However,
it is commonly acknowledged that women have a higher
prevalence of TMD, and several studies indicate that de-
generative changes occur more frequently in female pa-
tients [11,28,31]. This difference is primarily attributed

Eo6

to hormonal variations, particularly related to estrogen
and prolactin, which may exacerbate the degradation of
articular cartilage and bone. Conversely, some resear-
chers have reported no significant differences based on
gender [32].

Some research has reported a relationship between de-
generative changes and increasing age [12,28]. In our
study, we observed that sclerosis, osteophytes, and sub-
chondral cysts were more common in older adults, with
significant differences among the various age groups.
However, studies by Walewski et al. [32] and Cru-
soe-Rebello ef al. [33] found no association between age
and degenerative changes; instead, they reported signifi-
cant changes in younger patients. It is important to note
that degenerative changes in the TMJ have a multifacto-
rial origin. Factors such as previous trauma, functional
overload, parafunctional habits, hormonal alterations,
and systemic diseases can contribute to bone changes
even in young patients, while older adults may not exhi-
bit such alterations [34].

This study has several limitations that should be con-
sidered when interpreting the results. Firstly, the re-
trospective design did not allow for the control or re-
cording of variables such as the dominant chewing side
or history of trauma, which could affect the observed
degenerative changes. Secondly, the small sample size
limits the generalizability of the results, meaning they
should be understood within the study’s narrow scope.
Additionally, detailed clinical records were unavailable,
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preventing direct correlations between the degenerative
changes and the patients’ symptoms or clinical condi-
tions. Future research should aim to include additional
potential confounding variables to develop a more com-
prehensive analytical model.

Conclusions

This study found no significant relationship between de-
generative changes in the mandibular condyle and the
conditions of the joint space in both sagittal and coronal
sections. This indicates that these changes do not consis-
tently impact joint measurements. Erosion was the most
common type of degenerative change observed. Other
findings, such as sclerosis, osteophytes, and subchondral
cysts, were more prevalent in older adults. Additionally,
no correlation was identified between sex and the presen-
ce of degenerative changes in the mandibular condyle.
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