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RESUMEN

Introduccion: En la practica odontoldgica diaria, son habituales las exodoncias de terceros molares. La sumatoria
de las caracteristicas clinicas e imagenoldgicas del paciente y la experiencia del operador, pueden llevar a
complicaciones operatorias y aumentar la complejidad del acto quirdrgico. Este procedimiento puede tener
consecuencias en la articulacion temporomandibular como aparicién de dolor, sonidos articulares de tipo clic y/o
chasquido y trismus, lo que afecta la calidad de vida del paciente. Por ello, es importante tener conocimiento,
sobre los factores que pueden predisponer al paciente a desarrollar disfunciones temporomandibulares posterior a
la exodoncia de los terceros molares, con la finalidad de determinar la prevalencia que posee esta en el &rea clinica.
Objetivo: Determinar la prevalencia de disfunciones en la articulacion temporomandibular posterior a la
exodoncia de los terceros molares. Metodologia: Esta investigacién tiene un nivel correlacional con disefio de
campo. La muestra estuvo conformada por 30 pacientes a quienes se les aplicd un cuestionario guiado, en el
periodo de Junio a Julio de 2025, cuyo criterio de inclusion fue haber sido sometido a la exodoncia de al menos
un tercer molar mandibular en los Gltimos seis meses. Se llevo a cabo un andlisis descriptivo, se realizé tablas y
graficos para determinar frecuencias y porcentajes de las variables cualitativas, también se calcul6 media
aritmética, mediana, desviacion tipica y error estandar de la media, para la variable edad. Ademas, para relacionar
la prevalencia de las disfunciones temporomandibulares con las variables intervinientes sexo, capacitacion del
operador, tiempo quirtrgico, y medicacion postoperatoria, se utilizé la prueba de estadistico exacto de Fisher.
Para los gréaficos se us6 el software Microsoft Excel 365 y el célculo se hizo con el software jamovi 2.6.26.
Resultados: El 17% de los participantes manifestd sentir dolor en la articulacion posterior a los tres meses de la
intervencion quirdrgica. En relacion con los sintomas de la articulacién temporomandibular, se observaron las
siguientes frecuencias: clicking con dolor (2.67%), clicking sin dolor (10%), chasquido con dolor (3.3%) y
chasquido sin dolor (10%). El 67% de las intervenciones fueron ejecutadas por especialistas, y el 33% restante
por odontdlogos generales. La pauta farmacoldgica postoperatoria mas recurrente incluyo la combinacion de
acetaminofén e ibuprofeno, seguida por el uso de diclofenac potasico. Discusion: La exodoncia de terceros
molares puede agravar las disfunciones en la articulacion temporomandibular en pacientes que presentan y no
presentan sintomatologia previa, aunque la mayoria no presenta complicaciones. Los resultados destacan la
importancia del tiempo quirdrgico y la medicacién postoperatoria como factores determinantes en desarrollo de
disfunciones en la ATM posterior a la exodoncia y no se encuentran diferencias significativas en cuanto a la
capacitacion del operador. Conclusiones: La extraccion de los terceros molares es considerada un factor
predisponente a disfunciones en articulacion temporomandibular y no un factor causante.

Palabras clave: extraccion de terceros molares, articulacion temporomandibular, trastornos de articulacion
temporomandibular, disfuncién de articulacion temporomandibular. Keyboards: Third molar extraction,
temporomandibular joint, TMD, TMJ disorders.



INTRODUCCION

Los terceros molares son las ultimas unidades dentarias en erupcionar y en ocasiones,
por su posicion anatdmica puede presentar alteraciones en la zona, afectar estructuras vecinas
y conllevar a procesos infecciosos. Por esta razéon, la exodoncia de los terceros molares se
establece como una intervencion quirdrgica habitual en la practica odontoldgica, realizada por

odontélogos generales, cirujanos bucales y cirujanos maxilofaciales.

La complejidad de esta intervencion quirdrgica es altamente variable y se determina a
partir de la evaluacion de las caracteristicas clinicas e imagenologicas del paciente. Este analisis
previo, determina si el procedimiento es de alta o baja complejidad, lo que puede traducirse en
una intervencion sencilla y de corta duracion o, por el contrario en un caso gque exige un tiempo

quirurgico extendido y presenta un mayor riesgo de complicaciones operatorias.

Entre las complicaciones quirargicas, tenemos las intraoperatorias que se presentan en
el momento del acto quirtrgico como lo son: Hemorragia, fractura de tablas oseas, lesion del
nervio dentario inferior y fractura de estructuras adyacentes. También tenemos las
complicaciones postoperatorias inmediatas, que se pueden presentar a las horas o dias de la
intervencion quirargica, como lo son: dolor, alveolitis, dificultad para la apertura, alteracién
del proceso de cicatrizacién, entre otras. Hay complicaciones postoperatorias mediatas que
pueden desarrollarse a los meses del acto quirtrgico, entre ellas tenemos: el desarrollo de

signos y sintomas de disfuncién temporomandibular en ATM.

La articulacion temporomandibular (ATM) es un conjunto de estructuras anatomicas
que pertenece al sistema estomatognatico, conformado por la unién del hueso temporal con el
hueso mandibular, especificamente el condilo mandibular, la fosa articular del hueso temporal,
el disco articular, ligamentos y musculos masticatorios. La ATM interviene en funciones como

masticacion y movilidad de la mandibula. Al ser una articulacion tan involucrada con las



estructuras craneofaciales, existe la posibilidad que posterior a la exodoncia de los terceros
molares, el paciente desarrolle signos y sintomas de disfuncion temporomandibular como:

dolor, clic, chasquido y trismus.

Por lo anteriormente expuesto, éste trabajo de investigacion determinara la prevalencia
de disfunciones en la articulacién temporomandibular posterior a la extraccion de los terceros
molares, tomando en cuenta: las variables clinico epidemioldgicas del paciente, capacitacion
del operador, tiempo de intervencion y medicacion postoperatoria. A su vez, tiene un nivel
correlacional y con disefio de campo. La muestra estara conformada por 30 pacientes mayores
de edad a quienes se les haya extraido al menos un molar mandibular en los ultimos seis meses,
para aplicarles un cuestionario guiado, posterior a ello se llevara a cabo un analisis descriptivo
para determinar frecuencias y los resultados serdn representados mediante texto, tablas y
graficos; ademas, para correlacionar la frecuencia de signos y sintomas con factores
intervinientes se utilizé la prueba de estadistico exacto de Fisher con un nivel de confianza del

95%.

El presente trabajo especial de grado esta estructurado en seis capitulos:

En el primer capitulo, titulado planteamiento del problema, se formula el problema, los

objetivos de la investigacion y se argumentan las razones que justifican el estudio.

El segundo capitulo hace referencia al marco tedrico, el cual se ha dividido en dos partes:
en primer lugar, se dan a conocer los antecedentes que sustentan la investigacion y luego, se

presentan los fundamentos tedricos.



El tercer capitulo contiene el marco metodoldgico, el cual describe el nivel y disefio de la

investigacion, la muestra, y el procedimiento usado para el analisis de los datos.

En el cuarto capitulo, se presentan los resultados del estudio: primero describe la muestra

de estudio, luego los resultados del instrumento aplicado a la muestra.

En el quinto capitulo, se analizan e interpretan los resultados.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Definicion y contextualizacion del problema

En el &mbito de la odontologia, la articulacion temporomandibular (ATM) es un
componente anatémico y funcional de fundamental importancia; Okeson la define como "la
articulacion que se encuentra conformada por el condilo mandibular encajando en la fosa
mandibular, acompafados de un disco articular que se encarga de dividir la ATM en dos
compartimentos distintos, el superior y el inferior. Esta divisién permite que la articulacion
realice sus movimientos complejos y coordinados de rotacion y deslizamiento, lo que la
clasifica como una articulacién diartrodia-bicondilea y biaxil siendo esta sin duda, una de las

mas complejas del cuerpo™.

La articulacion temporomandibular cumple con funciones muy importantes como la
realizaciéon de movimientos en tres planos que son; apertura, cierre, protrusion, retrusion
lateralidad de la mandibula, permitiendo realizar adecuadamente movimientos masticatorios.
Sin embargo, cuando esta articulacion, junto con los masculos y ligamentos que la rodean, se
ve afectada por factores como el estrés, traumatismos, maloclusion, intubacion endotraqueal
en pacientes tratados con anestesia general 0 mala praxis a la hora de una exodoncia, existe la
posibilidad de desarrollar disfunciones en la articulacion temporomandibular?. Las
disfunciones temporomandibulares (TMD) representan un conjunto diverso de trastornos que
afectan la articulacion temporomandibular (ATM) y los masculos masticatorios®. Zielinski en
su investigacion determiné que las disfunciones en articulacion temporomandibular tienen una
prevalencia mundial de alto nivel en América del Sur con un 47%, seguida del continente
Asiatico con un 33% y Europa 29%*. Se caracterizan principalmente por la presencia de dolor,

sonidos articulares y movimientos mandibulares asimétricos o limitados®.


https://www.zotero.org/google-docs/?xot9R7

De la torre et al. calificaron en su estudio las TMD como la segunda causa de dolor en
la region orofacial después del dolor dental y consideraron que por lo menos el 50% de la
poblacion mundial, ha sufrido en algin momento molestias en la articulacion
temporomandibular. Estas disfunciones provocan sintomas que afectan la funcion de la ATM,
incluyendo dolor al masticar, dolor en los musculos masticatorios, dificultad para apertura y
cierre bucal y sonidos articulares®. Por lo tanto, los TMD no son considerados una unica
enfermedad, sino un término que engloba un grupo de disfunciones que limitan el correcto

funcionamiento del sistema masticatorio®.

El diagnéstico de las TMD es clinico y durante varios afios, su investigacion,
clasificacion y diagndstico fue bastante dificil, porque no se contaba con una clasificacion, que
cumpliera los requerimientos, para un diagnostico adecuado®. No obstante, en 2014 Peck et al’
con el apoyo del International RDC/TMD Consortium Network (Consorcio de Criterios
Diagnosticos de Investigacion para las Disfunciones Temporomandibulares), y la colaboracion
del Grupo de Interés Especial del Dolor Orofacial de la Asociacion Internacional para el
Estudio del Dolor (IASP), implementan la clasificacidén que se ha utilizado hasta la actualidad,
clasificandolos en 4 grandes grupos: I. Disfunciones de la articulacion temporomandibular, 11.
Disfunciones de los musculos masticatorios, Il11. Cefaleas y IV. Disfunciones que afectan a

estructuras asociadas’.

La etiologia de los signos y sintomas de lesiones en ATM, es multifactorial e involucra
causas traumaticas, psicoldgicas y sistémicas y dependen de muchos factores®2°. Hay tres tipos
de factores que pueden conducir al desarrollo de TMD: I. Factores predisponentes; factores que
aumentan el riesgo de TMD, Il. Factores iniciadores; factores que causan la aparicion de TMD,

I11. Factores que los perpetuan; factores que interfieren con la curacion del TMD. Un ejemplo



de factor iniciador es el trauma o la carga adversa a la ATM, mientras que los factores que

perpetian pueden incluir factores conductuales, sociales, emocionales y cognitivos®.

Por otra parte, existen otros factores como: traumaticos (pacientes que tienen
antecedentes de traumas faciales), terapéuticos (pacientes con intubacion endotraqueal),
parafuncion dental, y habitos como el bruxismo, morder objetos, onicofagia, y factores
psicoldgicos como estrés, ansiedad, entre otros®. La extraccion de terceros molares al ser una

actividad traumatica puede asociarse con la posibilidad de desarrollo de TMD?.

Los posibles mecanismos mediante los cuales los terceros podrian afectar a la ATM
son: posicion anémala durante la erupcion, la exodoncia cuyo procedimiento puede generar
trauma en los tejidos circundantes si no es realizada correctamente lo que conlleva a que la
inflamacion de los tejidos se pueda extender, durante mas tiempo en el paciente®. Otro factor
importante es el tiempo quirdrgico prolongado durante la exodoncia de terceros molares, que
varia de acuerdo a la complejidad presentada durante la cirugia'?, asi como también influye la
capacidad, experiencia del operador®* y la medicacion post operatoria indicada luego del

procedimiento®®?1’,

Asimismo, la relacién entre la extraccion de los terceros molares y las disfunciones de
la articulacién temporomandibular, también es un tema controversial y no hay una conclusién
definitiva al respecto. Algunos estudios sugieren que la extraccion de los terceros molares
puede ser un factor de riesgo para el desarrollo de signos y sintomas de lesiones de ATM?8

11.14.18-20 ‘mjentras que otros no encuentran una relacion causal directa®°2%22,

Un estudio llevado a cabo en el Departamento de Cirugia Bucal del Hospital de Rennes,
en Francia, sefialo la extraccion como un factor potencial y también enfatiz6 que la etiologia
de las disfunciones de la ATM es multifactorial, siendo la exodoncia una de las posibles causas.

Los investigadores respaldan esta conclusion con una exhaustiva revision de la literatura, que



reporta que la extraccion de los terceros molares podria ser un factor de riesgo que aumenta la

prevalencia de las disfunciones en la articulacion temporomandibular®.

Juhl et al.?2 en su estudio prospectivo, no encontraron una alta incidencia de desarrollo
de sintomas de TMD en pacientes que se sometieron a la extraccion de los terceros molares.
En contraste, Huang et al.® en su investigacion, si hallaron una asociacion entre la exodoncia
de terceros molares y la aparicién de signos y sintomas de lesiones en la articulacion

temporomandibular (ATM).

De acuerdo con los estudios mencionados, la relacion entre la exodoncia del tercer
molar y la aparicion de disfunciones temporomandibulares (TMD) presenta resultados
contradictorios en la literatura cientifica. Estos hallazgos sugieren la existencia de un debate en
la evidencia cientifica respecto a si la extraccion de los terceros molares es un factor etioldgico

para los TMD.

La relacion existente entre la extraccion de los terceros molares y el desarrollo de signos
y sintomas de TMD se basa en la hip6tesis de que la cirugia puede provocar una alteracion de
la posicion o la funcion de la ATM, ya sea por el trauma directo, la inflamacion, la cicatrizacion,
la infeccidn, el cambio oclusal o la hiperactividad muscular. Sin embargo, esta hipotesis no ha
sido confirmada y la mayoria de los estudios disponibles son observacionales, retrospectivos,

con muestras pequefias, sin grupo control o con criterios diagndsticos heterogéneos®.

Por lo tanto, determinar la prevalencia entre la extraccion de los terceros molares y el
desarrollo de disfunciones en ATM es un tema que requiere mas investigacion y consenso,
puesto que los estudios son escasos y no se han llevado a cabo en Latinoamérica. Actualmente,
no se puede afirmar ni descartar que la extraccion de los terceros molares sea un factor de
riesgo para el desarrollo de signos y sintomas de lesiones en ATM, por lo que se recomienda

una evaluacion individualizada de cada caso, considerando los beneficios y los riesgos de la
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intervencion, asi como el seguimiento y el tratamiento adecuados de los pacientes que

presenten sintomas de lesiones en ATM después de la cirugia®3°.

Asi mismo, a pesar que hay estudios que estudian la posible relacién entre el proceso
quirurgico y el desarrollo de disfunciones en ATM, en la evidencia cientifica estudiada, no se
han encontrado estudios que determinen la prevalencia de disfunciones en articulacion
temporomandibular posterior a la exodoncia de los terceros molares. Por lo que surge la
siguiente interrogante: ¢(Cual es la prevalencia de las disfunciones en la articulacion

temporomandibular posterior a la exodoncia de los terceros molares?

1.2 Obijetivos de la investigacion
1.2.1 Objetivo general
Determinar la prevalencia de disfunciones en la articulacion temporomandibular posterior
a la exodoncia de los terceros molares.
1.2.2° Objetivos especificos

e Determinar las variables clinico-epidemioldgicas de la poblacion de estudio.

e Determinar la prevalencia de las disfunciones en la articulacion
temporomandibular posterior a la exodoncia de los terceros molares segun la
capacitacion del operador.

e Determinar la prevalencia de disfunciones en la articulacion temporomandibular
posterior a la exodoncia de los terceros molares segun el tiempo de duracion de la
cirugia.

e Determinar la prevalencia de disfunciones en la articulacion temporomandibular
posterior a la exodoncia de los terceros molares segun la medicacion

postoperatoria.



1.3 Justificacion

La presente investigacion se justifica en virtud de los siguientes puntos:

La exodoncia de los terceros molares es un procedimiento comun en la odontologia,
que puede conllevar riesgos en la biomecanica de la articulacion temporomandibular.
La presente investigacion se justifica plenamente en la necesidad de determinar la
prevalencia de la disfuncidén temporomandibular posterior a la exodoncia de los terceros
molares y de este modo evaluar los riesgos que esta podria conllevar en la ATM de
acuerdo a las variables clinico epidemioldgicas de cada paciente.

La disfuncion temporomandibular, es una condicion que puede causar un gran impacto
en la calidad de vida de los pacientes, esta condicion se manifiesta a través de un
conjunto de signos y sintomas, incluyendo dolor cronico miofascial, trismus vy
problemas para masticacion. La exodoncia de los terceros molares por su potencial
como factor desencadenante o exacerbador de disfunciones en ATM, se convierte en
una preocupacion clinica que merece investigacién para conseguir evidencia cientifica
solida sobre el tema e informar al profesional de la odontologia sobre las posibles
secuelas articulares y miofasciales que podrian derivarse de este procedimiento.
Comprender el impacto que la exodoncia de los terceros molares podria tener sobre la
articulacion temporomandibular, es fundamental, para que el profesional disponga de
los datos necesarios para la intervenciéon y de esta forma anticipar complicaciones
articulares y establecer estrategias para disminuir consecuencias en ATM posterior al
acto quirurgico.

Conocer la prevalencia de disfunciones en la articulacién temporomandibular posterior
a la extraccion de los terceros molares y asociarlo con factores intervinientes para la

aparicion de signos y sintomas como el sexo, tiempo de duracion del acto quirtrgico y



el manejo farmacologico postoperatorio, sera Util para el profesional de la odontologia
en la toma de desiciones.

Realizar un estudio en Venezuela sobre la prevalencia de disfunciones en la articulacion
temporomandibular posterior a la exodoncia de los terceros molares, permite abordar
un tema poco investigado; ya que no se han encontrado estudios al respecto en

Venezuela y Latinoamérica.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

A continuacién, se citan estudios previos internacionales, en orden geogréfico,
organizados en subtitulos y estos a su vez en orden del més cercano al mas lejano
regionalmente, iniciando con aquellos que muestran las complicaciones en la articulacién
temporomandibular post extraccion quirdrgica de los terceros molares mandibulares y
finalizando con las complicaciones post extraccion quirargica del tercer molar. También se
citan revisiones sistematicas, realizadas con mdultiples estudios de cohorte, transversales,
prospectivos y retrospectivos, sobre la extraccion de los terceros molares en un solo acto y en

varios tiempos quirdrgicos.

2.1.1 Complicaciones en extraccion de los cuatro terceros molares en el mismo

tiempo quirdrgico.

2.1.1.1 En Norteamérica

Widmer CG!" determinaron en su estudio el aumento de disfunciones
temporomandibulares después de la extraccion de los terceros molares. Este estudio fue
realizado a una poblacion de 34.491 sujetos inscritos en el Servicio Dental de Washington,
Estados Unidos tomando una muestra de 391 entre ellos hombres y mujeres a los que se le
extrajeron los terceros molares en un periodo de cinco afios. Estos pacientes respondieron a un
cuestionario con una serie de preguntas relacionadas a los sintomas de disfuncion en la
articulacion temporomandibular (TMD). Este estudio reportdo un 0.85% de TMD en los
participantes no expuestos a extraccion del tercer molar y 1,35% a los pacientes expuestos y
una diferencia de riesgo absoluto de 0,5%. Este estudio tambien demostré que hubo una gran

diferencia con respecto al sexo, teniendo el sexo femenino 40% de mayor predominio en TMD
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con respecto al masculino que presentd un 5%; de igual manera, determind que las extracciones

del tercer molar pueden aumentar el riesgo relativo de disfunciones temporomandibulares.

2.1.1.2 En Europa

Duval et al.” en el afio 2015, evaluaron la asociacion entre extracciones de terceros molares
y la aparicion de disfunciones del sistema mandibular (TMD). En esta investigacion, se realizo
una revision de la literatura y un estudio de casos y controles. Participaron 126 personas de los
cuales fueron 78 casos con predominio de edad de 33 afios (con 73% mujeres y 26,92%
hombres), todos presentaban TMD antes de la extraccion y 48 controles con predominio de
edad de 44 afos (entre ellos el 43,75% eran mujeres y 56,25% hombres). De toda esta muestra
entre casos y controles al 75,4% se le realiz6 extraccion de los cuatro terceros molares, en el
Hospital Universitario de Rennes (Francia), dentro del Departamento de Odontologia y Cirugia
Bucal. Entre los 78 pacientes del grupo de casos, a 45 se le extrajeron los cuatro terceros
molares, 25 de ellos recibieron anestesia local y 20 de ellos anestesia general; de igual manera
a 28 pacientes le fueron extraidos los cuatro terceros molares en una sesién y a 17 en varias
sesiones. Al evaluar, se consiguid que el 40% de los pacientes a los que les fue administrada
anestesia local presentaron desviacion de la apertura bucal, frente al 41,18% de los que les fue
administrada anestesia general. Por otra parte, se observaron signos y sintomas como ruidos
articulares en el 30% de los pacientes a los que se les administré anestesia general frente al
64% en pacientes a los que les fue administrada anestesia local. En cuanto a click y
crepitaciones se encontré que el grupo que recibié anestesia general con extraccion de los
cuatro terceros molares en la misma intervencién present6 el 30% sonidos de click y el 10%
sonidos de crepitaciones mas acentuadas de las que presentaban antes de la intervencion. Por

lo tanto, este estudio determina que si existe una relacion estadisticamente demostrada entre la
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extraccion de los terceros molares y la aparicion de disfunciones en el sistema

temporomandibular; no obstante, esta disfuncion puede ser multifactorial.

2.1.2 Complicaciones en extracciones de terceros molares en diferentes tiempos
quiruargicos
2.1.2.1 En Sudamérica
Oliveiraetal.?’ en Universidad Federal de Uberlandia, Uberlandia, MG, Brasil presentaron
una condicién poco comun de luxacién condilar recurrente después de la extraccion de terceros
molares inferiores y que fue tratada mediante eminectomia bilateral. La paciente femenina de
18 afos de edad fue sometida a cirugia para extraccion de terceros molares inferiores bajo
anestesia local. Los dientes estaban en posicion 2B y la osteotomia y la odontoseccion se
llevaron a cabo en la intervencion quirurgica. El paciente se quejé de apertura bucal limitada y
dolor articular en el postoperatorio inmediato. Sin embargo, al noveno dia postoperatorio se
observo luxacion de los condilos mandibulares, siendo necesaria la reduccion manual de la
mandibula. El paciente recibié orientacion sobre cuidados preventivos para evitar la
recurrencia de la luxacion, los cuales fueron mantener una dieta ligera y evitar una apertura
excesiva de la boca; sin embargo, los episodios se hicieron cada vez mas frecuentes.
Aproximadamente el dia 22 después de la extraccion del tercer molar, el paciente informo
cuatro episodios diarios de luxacién y habia desarrollado un método para reducir manualmente
la propia mandibula. Debido a esta condicion critica, el paciente fue tratado exitosamente
mediante eminectomia bilateral. Con este caso se evidencia la relacion de la extraccion del
tercer molar con el desarrollo de disfunciones temporomandibulares, porque las maniobras

utilizadas para la extraccidon pueden provocar lesiones en la ATM.
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2.1.2.2 En Norteamérica

Huang et al.° investigaron la extraccion del tercer molar como un factor de riesgo de TDM
en todos los grupos de edad. Los participantes en este estudio de cohorte poblacional provenian
de afiliados de Kaiser Permanente Northwest; esta organizacion cuenta con una poblacion de
aproximadamente 200,000 personas en el suroeste de Washington y el noroeste de Oregon y
se considerd a todos aquellos a quienes se les extrajeron uno o mas terceros molares durante el
periodo de estudio, dejando un total de 2217 pares de individuos (incluyendo el grupo de prueba
y control) para el andlisis. En los hallazgos, el grupo mas grande consistio en disfunciones de
la articulacion temporomandibular no especificados, seguidos de artralgia, disfunciones del
disco articular y otras disfunciones de la ATM especificados. Si bien las personas expuestas
tenian proporcionalmente mas artralgia, disfunciones del disco articular y disfunciones
especificas, estas diferencias no fueron estadisticamente significativas. Alrededor del 64% de
todos los participantes eran hombres y el 36% eran mujeres. Sin embargo, de los 77
participantes con diagnostico de TMD, 50 eran mujeres; por lo tanto, el género femenino se
asocio con un riesgo relativo significativamente mayor de TMD. La incidencia anual fue mucho
mayor en las mujeres (1,1%) que en los hombres (0,3%). Para toda la muestra, el riesgo relativo
de TMD en personas a las que se les extirparon los terceros molares en comparacion con el de
las personas a las que no se les extirparon fue de 1,4%. La extraccién del tercer molar entre
sujetos de todas las edades resulté en un aumento del riesgo de TMD estadisticamente

insignificante.

2.1.2.3 En Europa
Juhl et al.?2 investigaron la asociacion entre la cirugia del tercer molar y el desarrollo de
signos y sintomas de disfunciones temporomandibulares. El estudio se llevo a cabo en el Centro

Danés de Investigacion del Dolor y el Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial del
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Hospital Universitario de Aarhus, Dinamarca con un periodo de observacion postoperatoria de
seis meses, utilizando los criterios de diagnostico de investigacion para TMD como
instrumento. Se incluyeron 72 sujetos elegibles para cirugia del tercer molar bajo anestesia
local. Como casos controles se examinaron 25 sujetos que no fueron intervenidos. En el grupo
de pacientes intervenidos quirurgicamente se encontro al inicio del estudio diagndsticos de
TMD en el 15% de los pacientes en comparacion con 8% en los controles. Seis meses después
del procedimiento quirurgico se encontraron el 21% de diagndsticos de TMD en el grupo de
pacientes y 16% en los controles; por lo tanto no hubo una diferencia estadisticamente
significativa. En el altimo control posterior a los seis meses de la cirugia se encontr6 en el
grupo de pacientes, una incidencia de 14% de nuevos diagnosticos de TMD, que fueron seis
pacientes de los cuales tres de ellos presentaron crepitacion fina o afectacion del disco al inicio
del estudio, estos pacientes fueron diagnosticados con osteoartritis a lo largo de seis meses, por
otra parte se diagnostic6 TMD doloroso en cuatro pacientes, dos de ellos presentaban dolor
articular leve al inicio del estudio, de estos dos casos, uno de ellos fue diagnosticado con
osteoartralgia y el otro desarrollé dolor miofascial, lo que afirma que la extraccion de los
terceros molares actia como un agravante de TMD; por lo tanto los sujetos sometidos a cirugia
del tercer molar tienen un riesgo estadisticamente insignificante de la incidencia de TMD en

seis meses del postoperatorio.

Barbosa et al.?® determinaron en su estudio que si existe una asociacion entre las
disfunciones temporomandibulares y la extraccion de terceros molares en estudiantes
universitarios. En este estudio transversal participaron 1.381 estudiantes universitarios del
distrito de Oporto, Portugal de los cuales el 26,2% fueron sometidos a extraccion de los cuatro
terceros molares. Para el diagndstico de TMD se utilizé la version portuguesa de los criterios

de diagnostico de investigacion para TMD por medio del uso de un cuestionario. Al evaluar la
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prevalencia de TMD se encontrd gque el sexo femenino fue de 41,7% y en sexo masculino de
31,9%, por lo tanto se encontro que el sexo femenino es mas susceptible en el desarrollo de

TMD.

Threlfall et al.?* explicaron que los pacientes con molares extraidos tenian mas
probabilidades de haber sido diagnosticados con desplazamiento de disco con reduccion que
los controles. Los casos se seleccionaron entre pacientes con diagnostico de desplazamiento
discal con reduccion que acudieron a la clinica de TMD de la Universidad de Manchester
Escuela de Odontologia. El criterio de diagnostico que se manejé para el desplazamiento del
disco con reduccion fue un clic constante durante la apertura o el cierre de la boca, 0 ambos.
El tamafio del estudio se basé en detectar una diferencia en el nimero de casos y controles a
quienes se les habian extraido los terceros molares. Para cada caso se seleccionaron al azar
cinco controles de la misma edad y sexo del grupo de posibles controles. Para las mujeres de
19 afios no hubo controles suficientes de esa edad y para estos casos se seleccionaron mujeres
con edades entre 18, 19 o 20 afios. Se realizd la comparacion por sexo y edad porque la
extraccion de los terceros molares es mas comun en las mujeres y la probabilidad de haber
tenido alguna vez una extraccion aumenta con la edad. Se revisaron las notas de los casos de
910 pacientes que habian asistido a la clinica de TMD vy se identificé a 336 pacientes con el
diagnostico de desplazamiento del disco con reduccion. De estos pacientes, 23 eran menores
de 18 afios y no fueron incluidos en el estudio. A los 313 pacientes restantes se les envio el
cuestionario. La edad de los pacientes oscild entre 18 y 83 afios y 260 (83%) eran mujeres. En
total, 222 pacientes respondieron, dos pacientes fueron excluidos, uno porque no quiso
participar y uno que no completd el cuestionario, por lo que se incluyeron 220 pacientes en el
estudio de casos y controles. de los cuales 37 (17%) eran hombres y 183 (83%) eran mujeres.

De los 220 pacientes, 99 (45%) informaron que se les habia extraido un tercer molar. En la
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Encuesta sobre salud dental en adultos de 1998, 5.820 (86%) de los participantes sabian si les
habian extraido un tercer molar . De estos se eligieron 1100 controles; 185 eran hombres y 915
eran mujeres. En total, 429 controles (39%) informaron que les habian extraido un tercer molar.
en algun momento de sus vidas. De los controles masculinos, 61 (33%) y de los controles
femeninos, 368 (40%) informaron que les habian extraido un tercer molar . Fue un estudio con
228 casos y cinco controles para cada caso y al analizar estadisticamente los datos, se sugiere
que para mas del 90% de en estos pacientes es poco probable que la extraccion del tercer molar
haya tenido un papel causal importante, por lo que se concluye que la proporcién de afeccion
de ATM en pacientes a quienes se les habia extraido un tercer molar fue mayor, pero no
significativamente, comparando con la poblacién de control. Esto sugiere que la extraccion de
un tercer molar no aumenta sustancialmente el riesgo de desarrollar desplazamiento del disco

con reduccioén.

2.1.2.4 En Asia

Mirmohamadsadeghi et al.? en su estudio determinaron la prevalencia de problemas en la
articulacion temporomandibular en pacientes candidatos para cirugia de tercer molar retenido
con y sin disfuncion temporomandibular previo. Este estudio se llevé a cabo en las areas
clinicas del Departamento de cirugia oral y maxilofacial de la facultad de Odontologia de la
Universidad de Shahid Beheshti en 2017 Irdn con 27 pacientes con disfunciones
temporomandibulares y 44 pacientes sanos ambos grupos candidatos para extracciéon de
terceros molares retenidos, el 50% de los pacientes con TMD presentaban sonidos como clic
antes de la intervencion, mientras que seis meses después de la misma estos sonidos se
incrementaron a 53,60%. De los pacientes sin TMD solo el 30% presentd click articular
después de la intervencion. La dificultad de apertura bucal se observé a nivel general en todos

los grupos hasta una semana después de la intervencion, por lo tanto se demuestra que el trauma
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quirdrgico post extraccion de terceros molares es un factor predisponente para desarrollar

disfunciones temporomandibulares.

Raustia y Oikarinen'® determinaron en su estudio el efecto de la extraccion quirirgica de
los terceros molares mandibulares sobre los signos y sintomas de disfunciones
temporomandibulares. En este estudio participaron 22 estudiantes en edades de 21 a 29 afios
quienes fueron intervenidos quirdrgicamente y examinados antes de la primera intervencion y
tres meses despuées de la segunda intervencion quirargica. ElI examen clinico incluyd la
medicion del rango de movimiento de la mandibula, evaluacién de la funcion de la articulacion
temporomandibular, palpacion de las ATM y mdsculos masticatorios, y registro del dolor al
mover la mandibula. Se evalu6 el grado de TMD en todos los sujetos. utilizando el indice de
disfuncion clinicay anamnésica de Helkimo. Se realizaron examenes clinicos estomatognaticos
antes del primer y tercer mes, después de la segunda operacion. En el primer examen el 55%
de los pacientes tenia disfuncion de la articulacion temporomandibular leve y el 45% tenia
disfuncion moderada. En el segundo examen, el 45% de los pacientes tuvo una disfuncién leve
y el 55% tuvo una disfuncion moderada o grave. Cambios estadisticamente notables. En cuanto
al rango de movimiento mandibular se observaron cambios en méxima apertura de la boca y
en movimientos laterales de la mandibula, resultando que si hay un efecto negativo en algunos

de los pacientes.

Nk et al.® examinaron la presencia de signos y sintomas de TDM después de la cirugia del
tercer molar, los diversos aspectos de la cirugia del tercer molar que podrian conducir al
desarrollo de TMD y compararon la incidencia de TMD entre un grupo de prueba y un grupo
de control no quirargico seis meses después de la cirugia del tercer molar. Este estudio se llevo

a cabo en el Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial de la Facultad de Odontologia de la
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Universidad de Malaya, Kuala Lumpur, Malasia en 22 pacientes que se sometieron a la cirugia
del tercer molar y 20 pacientes en el grupo de control. La evaluacion fue hecha hasta maximo
seis meses luego de la intervencion. Cada paciente fue examinado y llend su respectivo
cuestionario; el grupo operativo fue examinado al inicio, una semana, un mes, tres meses y seis
meses después de la cirugia. Cada paciente se sometid a una serie de criterios de diagnéstico
de TMD, examen y cuestionario de antecedentes. Se utilizaron como variables para este estudio
los siguientes parametros: (a) Nivel de capacitacion del operador: Licenciatura,
Postgrado/Profesores, (b) Grado de impactacion del tercer molar mandibular (seglin la
Clasificacion de Pell y Gregory), (c) Duracion del procedimiento, (d) Uso de apoyo bucal. Se
seleccionaron un total de 22 pacientes como pacientes para el grupo operativo (8 hombres, 14
mujeres) con una edad media de 24 afios. Se reclutaron veinte sujetos (6 hombres, 14 mujeres)
para nuestro grupo de control con una edad media de 23 afios. Las cirugias fueron realizadas
por operadores con distintas calificaciones; ya sea por estudiantes universitarios de
Odontologia, aprendices de cirugia bucal o profesores de Odontologia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Malaya. Se utilizo la clasificacion de Pell y Gregory para
clasificar los grados de impactacion y casi el 41% de los pacientes presentaron clase 1A. El
procedimiento quirdrgico para los pacientes del grupo operativo se complet6 en su mayoria en
menos de una hora y solo 7 de ellos duraron entre una y dos horas. En todas las cirugias se
utiliz6 apoyo bucal. Se descubrid, que el 32% de los pacientes (n= 7) han reducido la apertura
mandibular sin dolor, una semana después de la cirugia de un promedio de 45 mm
(preoperatorio) a 37 mm (postoperatorio). En la revision final, el 46% del grupo de pacientes
(n=19) volvié a sus valores iniciales de apertura bucal con un promedio de 46 mm, con la
excepcion de tres pacientes que presentaron una reduccion de 5 mm desde el inicio y una
apertura bucal promedio de 45 mm. EIl dolor facial y el dolor de cabeza se registraron como

hallazgos comunes en todos los pacientes de este grupo, sin embargo, desaparecid en las



revisiones de un mes, tres meses y seis meses. La incidencia de chasquido de la ATM se registrd
en nueve pacientes al inicio del estudio y tres de los 13 pacientes que vinieron para una revision
de una semana, todavia tenian chasquidos de la ATM. No hubo nueva incidencia de chasquidos
a la semana y revision final entre el resto de los pacientes. S6lo un paciente informé dolor
muscular persistente en todas las revisiones postoperatorias. Este paciente también presentd
dolor de ATM de reciente aparicion en las revisiones al mes, a los tres meses y a los seis meses.
Ademas, en la revision de tres meses, también hubo otra nueva incidencia de dolor muscular
suplementario a la palpacién, en la region mandibular posterior. Se encontrd que este paciente,
con TMD de reciente aparicion, no tenia componentes quirurgicos significativos que pudieran
haber contribuido a su manifestacion pues tenia un grado de impactacion 1A, la duracion del
procedimiento fue de menos de una hora y las cirugia fue realizada por profesores. Entre los
pacientes que fueron examinados en la revision final, se encontrd que dos pacientes del grupo
de prueba (9%) informaron una incidencia de signos y sintomas de TMD desarrollados
recientemente. Sin embargo, una semana después de la extraccion quirdrgica, encontramos un
aumento en la aparicién de signos y sintomas de TMD entre los sujetos del grupo de prueba.
También se encontré que ninguno de los pardmetros tomados en cuenta tiene efecto adverso
significativo sobre la articulacion temporomandibular. Al comparar la incidencia de signos y
sintomas de TMD entre el grupo de pacientes y el grupo de control, al inicio del estudio, el
41% de los pacientes del grupo operativo tenian TMD preexistente. Sin embargo, en la revisién
final, nuestro hallazgo reveld que hay un aumento en el nimero de pacientes (50%) con TMD.
Como resultado, nuestro estudio indica que hay un incremento del 9% (n=2) en la incidencia
de TMD después de la cirugia del tercer molar en el grupo de pacientes. En el grupo de
pacientes intervenidos quirdrgicamente, encontraron una mayor incidencia de trismus (92%),
dolor miofascial (69%) y chasquidos (77%). Ademas, encontraron que no hay relacion

significativa entre la capacitacion del operador y el desarrollo de TMD; tampoco hay



asociacion entre el grado de impactacion del molar y el desarrollo de TMD y no hay relacion

entre la duracion de los procedimientos y el desarrollo de TMD.

Dolatabadi y Lassedi*? en Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial, Universidad de
Ciencias Meédicas de Azad, Rama Dental, Teherdn, IR Iran, describieron las lesiones y
disfunciones de la articulacion temporomandibular debido a traumatismos por extracciones
dentales realizadas por estudiantes de odontologia. Los resultados de muchos estudios en este
campo han mostrado tasas de prevalencia sorprendentemente altas de lesiones de la ATM (50-
63%) después de la extraccion de dientes mandibulares por parte de estudiantes de odontologia.
Aproximadamente el 60% de los pacientes desarrollan dolor, chasquidos y limitacién de la
apertura de la boca después de la extraccion de los molares. Ademas, la fuerza excesiva e
incontrolada utilizada para extraer los molares mandibulares es uno de los principales factores

que predisponen al desarrollo de las disfunciones temporomandibulares.

Hussaim HA et al?*, realizaron un estudio en Pakistan a 58 participantes El 60,3% de
los pacientes eran hombres y el 39.7%,, los cuales habian sido sometidas en un plazo de 6
meses a la extraccion de los terceros molares, a los pacientes se les aplico el cuestionario sobre
el indice de discapacidad de articulacion temporomandibular. La data de estos pacientes, fue
obtenida por medio del Hospital Universitario de Lahore y de la Clinica Dental de Lahore. En
este estudio se evalué la discapacidad que el paciente puede presentar al realizarse el
procedimiento quirdrgico, basandose en los recuerdos que paciente conserva de su cirugia, no
obstante el estudio no abarca lo que puede suceder meses después, sin embargo sus resultados
mostraron que bostezar y realizar apertura bucal la mayoria de las veces causaba molestia en
el 45.7% de los hombres y en el 17,4% de las mujeres los pacientes también manifestaron, otra
dificultad representativa que era la la apertura bucal con molestias que se presenté en el 34,3%

de los hombres y en el 17,4% de las mujeres, por lo tanto este estudio determina que las
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respuestas de los pacientes ante actividades de la vida diaria como bostezar y aperturar la boca,
se ubicaron estadisticamente significativa en el indice de discapacidad de la articulacion

temporomandibular.

2.1.2.5 En Oceania

Deangelis et al.*® examinaron la poblacion de pacientes remitidos para la extraccion de
terceros molares en la Unidad Bucomaxilofacial del Royal Hobart Hospital, Australia y
determinaron la proporcion cuyos signos y sintomas indican la presencia de una disfuncion de
la articulacion temporomandibular primario o concomitante; esto debido a que algunos estudios
han informado que existe un mayor riesgo de desarrollar una disfuncion de la articulacion
temporomandibular como una complicacion de la extraccion del tercer molar, por ello se vuelve
importante desde el punto de vista médico-legal identificar a aquellos pacientes que tienen
dolor preexistente o cualquier signo de disfuncion en sus articulaciones temporomandibulares.
En este estudio, los pacientes no fueron controlados por edad o género a pesar de la conocida
preponderancia de TMD en mujeres y el unico criterio para su inclusion en el estudio fue que
hubo una remision solicitando la extraccion de terceros molares en el paciente. El estudio se
aplico a 60 pacientes de los cuales el 13,3% presentd sintomas como dolor y disfuncion de la
articulacion. Aproximadamente el 40% de todos los pacientes remitidos para la extraccion del
tercer molar impactado tenian uno o mas signos clinicos de una posible alteracion
temporomandibular. Por lo tanto este estudio revela que los sintomas de disfuncion de la
articulacion temporomandibular son frecuentes en pacientes remitidos para la extraccion del
tercer molar y estos pueden agravarse al someterse a la intervencién quirurgica. Este estudio
también destaca la importancia de la evaluacién preoperatoria de la articulacion
temporomandibular en pacientes con terceros molares retenidos que sean remitidos para llevar

a cabo su extraccion.
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2.1.2 Revisiones

Aisyah et al.? analizaron la literatura sobre la incidencia de sintomas de disfunciones de
la articulacion temporomandibular después de la extraccion del tercer molar mediante el
método de revision rapida. Esta revision rapida se llevd a cabo en la Universidad de
Padjadjaran, Bandung, Java Occidental, Indonesia, desde diciembre de 2020 hasta febrero de
2021 en articulos de tipo estudios transversales, de cohorte y prospectivos, que informaron la
incidencia de ruidos articulares, dolor, movimiento limitado de la mandibula y desviacién del
movimiento de la mandibula como sintomas de disfunciones temporomandibulares después de
la extraccion del tercer molar. Se estudiaron 679 articulos y 28 informes, después de la
identificacion y seleccion de resumenes, en los cuales se encontrd que hay una incidencia de
ruidos articulares de 6,3 a 23%, el dolor fue de 0,18 a 31% y el movimiento limitado de
mandibula de 0,5 al 17,6% después de la extraccidn dental; por lo tanto este estudio demostrd
que hay incidencia de ruidos articulares, dolor y limitacién del movimiento de la mandibula
como sintomas de disfunciones temporomandibulares después de la extraccion del tercer

molar, siendo el dolor el sintoma mas comun.

Damasceno et al*® evaluaron a través de una revision sistematica la extraccion de terceros
molares como factor de riesgo para disfunciones temporomandibulares, este estudio se realizé
mediante el analisis de siete estudios de tipo ensayos clinicos controlados aleatorios y no
aleatorios en los que los pacientes se sometieron a extraccion del tercer molar y con evaluacion
cualitativa de los TMD antes y después de la extraccion. Seis de los siete articulos estudiados
encontraron la extraccién de los terceros molares como un factor de riesgo para el desarrollo
de TMD, entre los estudios que analizaron mediante porcentajes se encontrd que en la fase
preoperatoria el 55% de la muestra present6 disfuncion leve y 45% de los pacientes disfuncion

moderada, seis meses después de la intervencion aproximadamente 50 y 55% de los pacientes
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presentaron disfuncion grave o moderada demostrando que habia tendencia al empeoramiento
de TMD luego de la extraccion de los terceros molares. Otros estudios evaluaron la relacion
entre TMD y la ubicacion de los terceros molares, encontrando que los no erupcionados tienen
mayor complejidad. Todos los estudios revisados indicaron los mismos signos y sintomas en
los pacientes siendo los mas comunes dolor miofascial, dolor de cabeza, dificultad de apertura,
desviacion de ATM vy ruidos como clicks y crepitaciones. Este estudio encontré la extraccion
del tercer molar, junto con la ubicacion, grado de impactacion y mayor dificultad quirdrgica

como un posible factor desencadenante o agravante de la disfuncion temporomandibular.

Chen et al.?® revisaron la incidencia y los predictores de complicaciones después de la
cirugia de terceros molares mediante la revision de la literatura anterior y la investigacion de
datos poblacionales. Todos los participantes del estudio fueron seguidos desde una semana
hasta seis meses después de la operacion. La base de datos nacional de investigacion de seguros
de salud de Taiwan, proporciond la informacion para su analisis. Se incluyeron los registros de
16.609 pacientes que habian recibido extraccion de terceros molares en entornos ambulatorios.
Los resultados de interés incluyen sintomas prolongados de disfuncion de la articulacién
temporomandibular (TMD), con una mayor frecuencia en pacientes mujeres que en hombres
(0,5% frente a 0,3%). Este estudio también evidencia que la incidencia de TMD es del 0,4%
después de la extraccion de terceros molares. También encontramos que mas pacientes mujeres
experimentaban TMD que pacientes masculinos, y los TMD ocurrian mas en procedimientos
quirdrgicos mas complejos.

2.1.3 Tiempo de intervencion

Gaya et al.*! realiz6 un estudio con una muestra de 150 pacientes a los que se les realizd
la extraccion de un tercer molar. Se han tenido en cuenta como variables del paciente: el sexo,

la edad y las dimensiones de la personalidad, como el grado de neuroticismo y de extroversion.
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Como variables de la intervencion: el tiempo, el grado de osteotomia, la odontoseccion vy el
numero de suturas. En el cual se llevd a cabo un analisis estadistico multivariante donde
llegaron a la conclusion de que el dolor post extraccion se relaciona principalmente con la edad
del paciente y el nimero de puntos de sutura tomadas en el colgajo, lo que llevé a generar el
resultado, de que a mayor grado de dificultad durante el acto quirurgico, el tiempo de
intervencion es mayor y el paciente estd mas propenso al dolor postoperatorio asi como a un

proceso de recuperacién mas tardio al normal.

Llerena et al.?” en su estudio examino radiograficamente 100 terceros molares inferiores
indicados para extraer, para esto se tomo registro de las historias clinicas respectivas para
obtener las clasificaciones de Pell-Gregory, Winter y las formas de las raices comparando estas
variables con el tiempo de cirugia efectiva al realizar las extracciones por un Cirujano Oral y
Maxilofacial con experiencia. El tiempo de cirugia efectiva promedio de la exodoncia del tercer
molar inferior fue de 12,71 min y el maximo de 50 minutos en molares mandibulares
unilaterales no erupcionados. No hubo relacion significativa entre el tiempo de cirugia efectiva
y la forma de raices, pero si una relacion directamente proporcional y significativa con la edad
del paciente y con la capacitacion del operador. Por esta razén el estudio hace énfasis en que
no se deberia exceder el tiempo si se realizan los procedimientos adecuados durante la

intervencion.

2.1.4 Medicacién post operatoria

Clavel et al.} llevaron a cabo un estudio de casos y controles, sobre la efectividad del
diclofenaco potasico de 100 mg frente al ibuprofeno de 400 mg en 100 pacientes a los que se
les realizd la extraccion de un tercer molar inferior. Las intervenciones fueron realizadas en su
totalidad por estudiantes de séptimo y octavo semestre de la carrera de Cirujano Dentista de la

Clinica Odontoldgica de Cuautepec, de la ENEP Iztacala UNAM. Este estudio consistio, en
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que a un grupo de 50 personas se le administro diclofenaco potésico de 100 mg via oral cada
12 horas y al otro grupo de 50 personas se le administré una dosis de ibuprofeno de 400 mg
via oral cada ocho horas. En ambos grupos, la dosis fue administrada inmediatamente al
terminar la cirugia. Se encontro, que el grupo al que se administro ibuprofeno de 400 mg, no
reportaron dolor en la primera hora posterior a la cirugia, mientras que a las 22 horas posteriores
a la extraccion, los pacientes a los que se les administré diclofenaco potasico no refirieron
ningun dolor y el grupo del ibuprofeno presentaba molestia en ese momento. Esto expresa, que
a pesar de que ambos medicamentos no muestran diferencias notables en su funcién, el hecho
de que el ibuprofeno haya presentado una mayor efectividad en la primera hora del
postoperatorio, explica perfectamente su farmacocinética, de que el pico maximo de
concentracion a nivel plasmatico es a los 45 minutos y luego comienza a descender; por ello el
diclofenaco se considera como un aine mas estable en el proceso postoperatorio a diferencia

del ibuprofeno gue tiene un comportamiento mas erréatico.

Pefia et al.’® en su estudio Compard la respuesta analgésica de cuatro esquemas
terapéuticos utilizados después de la extraccion de terceros molares mandibulares Se llevoé a
cabo un estudio con 60 pacientes adultos entre 17 y 30 afios, Se dividieron en cuatro grupos;
Grupo 1: Ibuprofeno tabletas de 400mg 1 hora antes del procedimiento y cada 6 horas después
del procedimiento. Grupo 2: Acetaminofén 500 mg + cafeina 65 mg tabletas, 1 hora
prequirdrgica y cada 6 horas posquirtrgico. Grupo 3 y 4 con prescripciéon de Ibuprofeno y
Acetaminofén+Cafeina respectivamente postquirdrgico inmediato y cada 6 horas. Se realiz
contacto telefénico a las 6, 12, 24, 48, 72 y 96 horas, para evaluar la experiencia del dolor y de
esta manera se obtuvieron los resultados que indicaron, que en los cuatro grupos evaluados, el
consumo de Ibuprofeno vs. Acetaminofén y cafeina, administrados en exodoncia bilateral de

terceros molares mandibulares no erupcionados, el ibuprofeno presenté mayor analgesia.
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Perez JJ et al.*® llevé a cabo un estudio en una muestra de 30 pacientes con cirugia de
terceros molares a los que se les aplicé un cuestionario para comparar la efectividad analgésica
del ketoprofeno y del ibuprofeno El estudio utilizé como instrumentos una ficha de recoleccion
de datos, donde se anotaron los datos de filiacion a través de la encuesta y para la intensidad
del dolor se utilizé la escala visual anadloga (EVA) Se encontraron promedios de 0,87; 2y 3,73
en los participantes que utilizaron ketoprofeno a las 3, 6 y 12 horas respectivamente. Mientras
que para el ibuprofeno se encontraron valores de 1,43; 2,63 y 2,73 a las 3, 6 y 12 horas
respectivamente, por lo tanto se llego a la siguiente conclusion: el ketoprofeno obtiene mejor

alivio de dolor dentro de las 3 primeras horas controlando mejor el dolor que el ibuprofeno.

2.2 Bases conceptuales
22.1ATM
La articulacion temporomandibular (ATM) es una articulacién sinovial de tipo diartrodia,
bicondilea y biaxial, considerada como la Unica articulacion movil del macizo facial, que
permite realizar movimientos en tres planos que son apertura, cierre, protrusion, retrusion y
movimientos de lateralidad®®. Se encuentra compuesta principalmente por tejido 6seo,
muscular y ligamentoso que se encarga de relacionar arménica y anatdbmicamente el condilo
de la mandibula con el craneo por medio del hueso temporal?®.
Descripcion anatomica
Se encuentra constituida por superficies articulares, menisco o disco articular, medios de
unién como ligamentos, capsula articular y los ligamentos periarticulares:
e Superficies articulares: Estan representadas por el condilo de la mandibula y condilo
y cavidad glenoidea del hueso temporal.
e Menisco o disco articular: En una articulacion movil los meniscos son elementos
fibrocartilaginosos que tienen como funcion lograr adaptar las superficies articulares.

En el caso de ATM, el disco es una capa fibrosa de forma ovalada que divide a la
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articulacion y se acopla a la misma quedando el condilo mandibular hacia abajo y la
fosa mandibular y el tubérculo hacia arriba.
e Medios de union: Estan constituidos por la capsula articular y los ligamentos

principales y accesorios

Inervacion:

La ATM recibe inervacion por parte de de los ramos maseterino y auriculo-temporal
del nervio mandibular (111 rama del V par craneal o nervio trigémino).

Irrigacion:

Viene de las arterias faringea ascendente, facial, auricular posterior, temporal
superficial (transversal de la cara) y la maxilar interna (timpanica, meningeas y temporal

profunda media)?®.

2.2.2 Disfuncion de ATM

Los trastornos (TTM) o disfunciones temporomandibulares (TMD), términos
recomendados por la Asociacion Dental Americana, corresponden a un conjunto variado de
condiciones dolorosas que afectan las estructuras craneofaciales y del sistema
estomatognatico?. Clinicamente, se caracterizan por signos y sintomas que involucran la
articulacion temporomandibular, junto con la musculatura y los ligamentos masticatorios®*.
Su prevalencia estéa estimada entre el 3,7 % al 12 % de la poblacion adulta y del 0,7 % al 18,6
% de la poblacion pediatrica®?. Estas disfunciones generan dolor e impiden la funcion
adecuada de las estructuras que controlan el movimiento de la mandibula. Los sintomas
incluyen dolor en los masculos masticatorios y ATM, dificultad para la apertura y cierre bucal
y ruidos articulares®3?. Los pacientes con TDM frecuentemente manifiestan movimiento
mandibular limitado o asimétrico y ruidos de la ATM. Otros sintomas concurrentes son otalgia,

rigidez articular, tinnitus, mareos, dolor de cuello y cefalea®™. En consecuencia padecer de
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TDM puede conllevar a comprometer la calidad de vida del paciente, derivando en

discapacidades psicosociales y conductuales®.

Las disfunciones temporomandibulares (TMD) representan un conjunto diverso de
trastornos que afectan la articulacion temporomandibular (ATM) y los musculos masticatorios.
Estas alteraciones pueden manifestarse a través de una variedad de sintomas, incluyendo dolor

orofacial, limitacion en la apertura bucal, ruidos articulares y disfuncion masticatoria®.

2.2.2.1 Laetiologia de las disfunciones temporomandibulares

La etiologia de las disfunciones temporomandibulares (TMD) es compleja y
multifactorial. Multiples factores pueden contribuir a su desarrollo y progresion. Para
comprender mejor la complejidad de estas disfunciones, los factores etioldgicos se clasifican

en tres categorias principales®.
2.2.2.1.1 Factores predisponentes

Son aquellos que aumentan el riesgo de desarrollar TMD. Estos factores no causan
directamente la disfuncién, pero crean una vulnerabilidad en el paciente. Pueden incluir la
predisposicion genética, el sexo (mayor prevalencia en mujeres), anomalias anatomicas, o

ciertas condiciones sistémicas?.
2.2.2.1.2 Factores iniciadores

Son los factores que desencadenan la aparicién de los sintomas de TMD. Un solo factor
iniciador puede ser suficiente para que el paciente experimente la sintomatologia. Ejemplos
comunes de factores iniciadores son los traumatismos directos en la mandibula o la
articulacion, procedimientos odontoldgicos extensos que requieren una apertura bucal

prolongada, o el inicio de habitos parafuncionales como el bruxismo?.
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2.2.2.1.3 Factores perpetuantes

Estos factores interfieren con la curacion de los tejidos o favorecen la progresion de la
disfuncion una vez que ha iniciado. Actian manteniendo los sintomas a lo largo del tiempo.
Entre los factores perpetuantes mas relevantes se encuentran el estrés cronico, el dolor
neuropatico, y los habitos parafuncionales que no han sido controlados. En algunos casos, un
solo factor puede cumplir uno o todos estos roles, lo que subraya la complejidad del diagnostico

y el tratamiento®.

2.2.3 Clasificacion de las disfunciones temporomandibulares
Peck et al.® con el apoyo del International RDC/TMD Consortium Network (Consorcio
de Criterios Diagndsticos de Investigacion para las Disfunciones Temporomandibulares), y la
colaboracion del Grupo de Interés Especial del Dolor Orofacial de la Asociacion Internacional
para el Estudio del Dolor (IASP) llevaron a cabo la clasificacion de las disfunciones
temporomandibulares (TMD), la cual es fundamental para establecer un diagnéstico clinico
preciso y orientar la investigacion en el ambito de la odontologia y la medicina. La taxonomia
ampliada, resultado de un consenso de expertos, constituye un marco biopsicosocial que
organiza 37 disfunciones en categorias especificas. Este sistema unificado busca mejorar la
coherencia diagnostica y facilitar la comunicacion interdisciplinaria. Existen cuatro grandes
categorias que incluyen:
Esquema de disfunciones de la articulacion temporomandibular:
I.  Disfunciones de la articulacion temporomandibular propiamente dichos
2.2.3.1 Dolor articular
2.2.3.1.1 Artralgia
2.2.3.1.2 Artritis
2.2.3.2 Disfunciones articulares
2.2.3.2.1. Disfunciones del disco
2.2.3.2.1.1 Desplazamiento de disco con reduccion

2.2.3.2.1.2 Desplazamiento de disco con reduccion con bloqueo
intermitente
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2.2.3.2.1.3 Desplazamiento del disco sin reduccion con apertura
limitada
2.2.3.2.1.4 Desplazamiento del disco sin reduccion sin apertura limitada
2.2.3.3 Disfunciones de hipomovilidad distintos a los del disco
2.2.3.3.1 Adherencias o adherencia
2.2.3.3.2 Anquilosis 6sea
2.2.3.4 Disfunciones de hipermovilidad
2.2.3.4.1 Subluxacion
2.2.3.4.2 Luxacion
2.2.3.5 Enfermedades articulares
2.2.3.5.1 Enfermedad Articular Degenerativa (EAD)
2.2.3.5.2 Artritis sistémica
2.2.3.5.3 Condilosis o reabsorcion condilar idiopatica
2.2.3.5.4 Osteocondilosis disecante
2.2.3.5.5 Osteonecrosis
2.2.3.5.6 Neoplasias
2.2.3.5.7 Condromatosis sinovial
2.2.3.6 Fracturas
2.2.3.7 Disfuncioness congénitos del desarrollo
2.2.3.7.1 Aplasia
2.2.3.7.2 Hipoplasia
2.2.3.7.3 Hiperplasia
Disfunciones de los musculos masticatorios:
2.2.3.8 Dolor muscular
2.2.3.8.1 Mialgia (dolor muscular)
2.2.3.8.1.1 Mialgia local
2.2.3.8.1.2 Dolor miofascial
2.2.3.8.1.3 Dolor miofascial con referencia
2.2.3.8.2 Tendinitis
2.2.3.8.3 Miositis
2.2.3.8.4 Espasmos
2.2.3.9 Contractura
2.2.3.10 Hipertrofia
2.2.3.11 Neoplasias
2.2.3.12 Disfunciones del movimiento
2.2.3.12.1 Discinesia orofacial
2.2.3.12.2 Distonia oromandibular
2.2.3.13 Dolor muscular masticatorio asociado a trastornos sistémicos y/o centrales
2.2.3.13.1 Fibromialgia
Dolor de cabeza
2.2.3.14 Cefaleas asociadas a los TDM
Trastornos que afectan a estructuras asociadas
2.2.3.15 Hiperplasia coronoidea
2.2.3.16 Hiperplasia condilar’



Disfunciones de la articulacién temporomandibular propiamente dichos
La primera categoria aborda las patologias intrinsecas de la articulacion

temporomandibular, caracterizadas por alteraciones funcionales o estructurales.

2.2.3.1 Dolor articular

2.2.3.1.1 Artralgia:

Se define como una condicidn dolorosa de origen articular que es modulada por
el movimiento, la funcion o las parafunciones mandibulares®. El dolor se presenta en
la mandibula, la sien, el oido y delante del oido. El diagnostico de artralgia se realiza
mediante el siguiente examen: Se debe confirmar la ubicacion del dolor en el area del
ATM con algunas de las siguientes formas de provocacion: palpar el polo lateral de la
articulacion con los dedos, realizar maxima apertura asistida o no asistida, movimientos
de lateralidad derecha o izquierda y movimientos de protrusion®. Historial: Positivo
para ambos de los siguientes sintomas: a. Dolor en la mandibula, la sien, delante de la
oreja o en el oido. Y b. Dolor modificado con el movimiento, funcion o parafuncion de
la mandibula®.

2.2.3.1.2 Artritis:

Representa la manifestacion clinica de una artralgia que incluye signos de
inflamacién o infeccidn en la articulacion. El diagndstico se sustenta en la presencia de
dolor, edema, eritema o un aumento de la temperatura localizados en la region articular.
Historial: Positivo para ambos de los siguientes signos y sintomas: a. Hinchazon,
enrojecimiento y/o aumento de temperatura en la parte delantera de la oreja. Y b.
Cambios oclusales dentales resultantes del exudado inflamatorio articular (mordida

abierta posterior)®.
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2.2.3.2 Disfunciones articulares
2.2.3.2.1 Disfunciones del disco articular

2.2.3.2.1.1 Desplazamiento del disco con reduccion:

Es un trastorno biomecanico intracapsular que afecta al complejo
condilo-disco®. Los estudios clinicos reportan su prevalencia entre 10% en
adolescentes y un 30% en adultos sanos *2. Esta condicion se caracteriza por el
chasquido o clic audible durante los movimientos de apertura y cierre
mandibular, este sonido es el resultado de la posicién que el disco articular toma
al ubicarse en el lado opuesto a su situacion habitual®'. Esto se desarrolla
mediante una dislocacion anterior del disco articular con respecto al condilo en
la posicion de boca cerrada®3**. Durante la apertura bucal, el condilo se desliza
hacia adelante, permitiendo que el disco retorne a su posicion anatomica
correcta, lo que produce el sonido caracteristico. Al cerrar la boca, el disco
vuelve a deslizarse anteriormente, generando con frecuencia un segundo
chasquido®?.

La disfuncion momentanea del disco puede ser causa de irregularidades
en la superficie articular, degradacion del liquido sinovial, descoordinacion de
la union disco-condilo, aumento de la actividad muscular, o la deformacion
discal. Como el disco se hace cada vez mas disfuncional, comienza a interferir
con el movimiento normal del cdndilo y puede ser la causa del cierre mandibular
permanente. En ocasiones los pacientes tienen excesiva apertura por laxitud en
los ligamentos pudiendo originar una subluxacion mandibular®.

El desplazamiento del disco en la articulacién temporomandibular
(ATM) es una condicion frecuente que puede llevar a dolor, limitacion en el

movimiento mandibular y otros problemas funcionales, El desplazamiento del
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disco no solo tiene implicaciones locales en la funcion de la ATM, también
puede estar relacionado con condiciones sistémicas, como se observa en
pacientes con apnea obstructiva del suefio o trastornos miofasciales®. Se ha
sugerido que el trauma durante la extraccion de un tercer molar puede tener un
papel en la aparicion de esta condicion®. Historial: Positivo para la pregunta:
En los Gltimos 30 dias, ¢hay algun ruido en la ATM presente con el movimiento

o la funcién de la mandibula?®

2.2.3.2.1.2 Desplazamiento de disco con reduccion con bloqueo

intermitente:

Es un trastorno biomecanico de naturaleza intracapsular que afecta al
complejo condilo-disco. En posicion de boca cerrada, el disco se encuentra en
posicién anterior con respecto  a la cabeza condilar y se reduce
intermitentemente al abrir la boca. Cuando el disco no se reduce al abrir la boca,
se produce una limitacién intermitente de la apertura mandibular. En este caso,
puede ser necesaria la aplicacion de una maniobra para desbloquear la ATM.
Medial y lateral También puede presentarse desplazamiento del disco
generando chasquidos o clicks durante la reduccion del disco. Historial:
Positivo para ambos de los siguientes signos y sintomas: a. En los ultimos 30
dias, ¢se presento algun ruido en la ATM con el movimiento o la funcién de la
mandibula? Y b. En los ultimos 30 dias, la mandibula se bloquea con una

apertura bucal limitada, incluso por un momento, y luego se desbloquea®.
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2.2.3.2.1.3 Desplazamiento del disco sin reduccion con apertura

limitada:

En esta disfuncién, el disco articular permanece permanentemente
desplazado sin lograr su reposicionamiento®. Clinicamente la apertura por lo
general esta disminuida 20-30 mm con una desviacion de la mandibula al lado
afectado durante la apertura, que generalmente se acomparia de dolor. Después
que el disco es desplazado permanentemente, se produce una remodelacion del
mismo Yy una alteracion ligamentosa. Cuando existe un cierre mandibular
permanente, se produce una acomodacion muscular y ligamentosa que permite
la apertura mandibular normal y la disminucion del dolor. Esta adaptacion
articular incluye la remodelacion de las superficies del condilo, fosa, y la
eminencia articular, con los correspondientes cambios radiograficos y una
crepitacion articular durante la apertura y cierre mandibular. Una buena
remodelacion permite a los pacientes recuperar la apertura normal con el
minimo dolor, pero la crepitacion articular a menudo persiste. A veces, sin
embargo, hay una progresion en la degeneracion dsea produciendo una erosion
severa, pérdida de dimension vertical, cambios en la oclusion, dolor muscular,
y una funcion mandibular enormemente comprometida. El origen de las
patologias discales y de la artralgia articular al menos parcialmente ha sido
atribuida a alteraciones biomecénicas sobre el condilo. Otras causas son los
traumatismos mandibulares y la masticacion excesiva®?. Historial: Positivo para
ambos: a. Ha presentado blogueo o retencion de la mandibula para que la boca
no se abra completamente. Y b. Limitacion en la apertura de la mandibula lo
suficientemente grave como para disminuir e interferir con la capacidad de

comer®.
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2.2.3.2.1.4 Desplazamiento del disco sin reduccion sin apertura

limitada:

Es un trastorno biomecanico de naturaleza intracapsular que afecta al
complejo condilo-disco. En posicion de boca cerrada, el disco se encuentra en
una posicion anterior con respecto a la cabeza condilar y no se reduce al abrir la
boca. También puede presentarse desplazamiento medial y lateral del disco.
Esta disfuncion no se asocia con una apertura mandibular limitada. Historial:
Igual que lo especificado para desplazamiento de disco sin reduccion con

apertura limitada®.

2.2.3.3 Disfunciones de hipomovilidad distintos a los del disco:

Asociados a macro traumatismos, esta afeccion no suele relacionarse con dolor.
Clinicamente hay hipomovilidad unilateral ¢ bilateral. La hipomovilidad es firme e
inflexible debido a adherencias fibrosas intraarticulares, cambios fibroticos més
generalizados en los ligamentos capsulares (anquilosis fibrosa o pseudoanquilosis) o,
con menor frecuencia, a la formacion de una masa 6sea que provoca la fusion de los

componentes articulares (anquilosis 6sea)®.

2.2.3.3.1 Adherencias o adherencia:

Adherencias fibrosas dentro de la ATM que se cree que ocurren principalmente
en el compartimento superior de la articulacion. Pueden ser secundarias a una
inflamacién articular. Historial: Positivo para ambos de los siguientes: a. No hay
antecedentes de chasquidos en la ATM. Y b. Historia de pérdida de movilidad

mandibular®.
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2.2.3.3.2 Anquilosis 6sea:

Resulta de la unidn de los huesos de la ATM por proliferacion de células dseas;
esto puede causar inmovilidad completa de dicha articulacién. En la anquilosis fibrosa,
también Ilamada pseudoanquilosis, no se observan cambios 6seos macroscopicos, y el
hallazgo radiografico predominante es la ausencia de traslacion condilar ipsilateral al
abrir el hueso. Cabe destacar que la anquilosis fibrosa puede considerarse una forma
mas grave de adherencias de la ATM. La anquilosis 0sea se caracteriza por evidencia
radiografica de proliferacion dsea con marcada deflexion hacia el lado afectado y una
laterotrusion limitada y marcada hacia el lado contralateral. Historial: Positivo para

pérdida progresiva de movilidad mandibular®.

2.2.3.4 Disfunciones de hipermovilidad:

Se manifiestan cuando el condilo se desplaza anterior a la eminencia articular y
requiere una maniobra de reposicionamiento (Maniobra de Nelaton) para retornar a la
posicion de cierre. Entre ellos tenemos la subluxacién y la luxacion. La duracion de la
luxacién puede ser momentanea o prolongada. Ademas, puede presentarse dolor en el

momento de la luxacion, con dolor residual después del episodio®.

2.2.3.4.1 Subluxacion:

Es una condicion de hipermovilidad en la que el condilo se coloca anterior a la
eminencia articular. Esto puede ser provocado durante aperturas bucales excesivas y
sostenidas en el tiempo en pacientes predispuestos a ello como por ejemplo
procedimientos de larga duracion en el odontélogo®. El condilo es dislocado ocupando
una situacion anterior con respecto al disco y a la eminencia articular produciendo dolor
y dificultad al cerrar la boca por la incapacidad de volver a su posicion®. Historial:
Positivo para ambos de los siguientes: a. En los ultimos 30 dias, la mandibula se bloquea
0 se atasca en una posicion con la boca muy abierta, por lo que no pudo cerrar desde la
posicion completamente abierta. Y b. Incapacidad para cerrar la boca sin una maniobra

manipulativa especifica®.

2.2.3.4.2 Luxacion:
Es la pérdida parcial o completa de contacto entre las superficies Oseas
articulares, en la que el condilo excede los movimientos fisioldgicos y no regresa a la

posicion correcta sin la intervencion de fuerzas externas®. Esta maniobra es llamada


https://www.zotero.org/google-docs/?rDJIUI
https://www.zotero.org/google-docs/?8tKNhW
https://www.zotero.org/google-docs/?THBdon
https://www.zotero.org/google-docs/?oSI1qN
https://www.zotero.org/google-docs/?bmCnb5
https://www.zotero.org/google-docs/?VOnlXM

maniobra de nelaton y debe ser realizada por un clinico que se encarga de mover el
condilo hacia abajo y hacia atras para permitir el cierre mandibular(®. Los pacientes que
ya tienen luxacion condilar recurrente son méas vulnerables; como tal, es méas probable
que la extraccion de terceros molares aumente la incidencia de sintomas y la frecuencia
de luxacion en estos pacientes®. Historial: Positivo para ambos de los siguientes: a.
Informe de episodios de incapacidad para cerrar desde una abertura amplia. Y b.
Informar que el cierre de la boca se puede lograr solo con una maniobra mandibular

especifica por parte del clinico®.

2.2.3.5 Enfermedades articulares

2.2.3.5.1 Enfermedad Articular Degenerativa (EAD):

Abarca tanto la osteoartritis, que se refiere a la manifestacion dolorosa de la
EAD, como la osteoartrosis, que describe la condicidén degenerativa en ausencia de
sintomatologia dolorosa. Se diagnostica mediante la identificacibn de cambios
degenerativos del tejido articular con cambios 6seos concomitantes en el condilo o la
eminencia articular. Historial: Positivo la siguiente pregunta: En los ultimos 30 dias,

¢algln ruido en la ATM presente con el movimiento o la funcién de la mandibula?®

2.2.3.5.2 Artritis sistémica:

Inflamacion articular que produce dolor o cambios estructurales causados por
una enfermedad inflamatoria sistémica generalizada, incluyendo artritis reumatoide,
artritis idiopatica juvenil, espondiloartropatias (espondilitis anquilosante, artritis
psoriasica, artritis infecciosa, sindrome de Reiter) y enfermedades inducidas por
cristales (gota, condrocalcinosis). Otras enfermedades reumatologicas que pueden
afectar la ATM incluyen trastornos autoinmunes y otras enfermedades mixtas del tejido
conectivo (esclerodermia, sindrome de Sjogren, lupus eritematoso). Los signos y
sintomas clinicos de la inflamacion cronica continua de la ATM varian entre pacientes
y, @a menudo, a lo largo del tiempo en un mismo paciente. Pueden variar desde la
ausencia de signos y sintomas hasta sintomas como: dolor, hinchazdn/exudado,
degradacion tisular y alteracion del crecimiento. Historial: Positivo para ambos de los
siguientes: a. En el dltimo mes, ¢ha tenido dolor o ruidos en la articulacion
temporomandibular? Y b. Dolor en la articulacion temporomandibular que empeora

con episodios y exacerbaciones de la enfermedad articular inflamatoria sistémica®.
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2.2.3.5.3 Condilosis o resorcion condilar idiopatica:

Reabsorcion de los condilos, que provoca la pérdida idiopatica de la altura
condilar y una mordida abierta casi siempre bilateral; se presenta predominantemente
en mujeres adolescentes y adultas jovenes. La presencia de dolor o ruidos articulares es

variable. Historial: a. Positivo para cambios oclusales dentales progresivos®.

2.2.3.5.4 Osteocondilosis disecante:

Es una afeccion articular en la que un segmento de cartilago, junto con un
pequefio fragmento de hueso, se desprende del extremo del hueso y da lugar a
fragmentos osteocondrales sueltos dentro de la articulacién. La sintomatologia suele
incluir dolor, inflamacién, ruidos articulares y limitacion de los movimientos
mandibulares. Historial: Positivo para al menos uno de los siguientes: a. Artralgia. b.
Cualquier ruido articular con los movimientos mandibulares. c¢. Limitacién de los

movimientos de la mandibula. d. Edema®.

2.2.3.5.5 Osteonecrosis:
Afeccion dolorosa en el hueso de la articulacién. Historial: Positivo para

artralgia®.

2.2.3.5.6 Neoplasias:

Las neoplasias articulares resultan de la proliferacion tisular con caracteristicas
histoldgicas y pueden ser benignas (p. ej., condroma u osteocondroma) o malignas (p.
ej. osteosarcomas, condrosarcomas, sarcoma sinovial, ameloblastoma). Pueden
presentarse con hinchazon, dolor funcional, limitacion de la apertura bucal, crepitacion,
cambios oclusales o sensitivos motores. Puede presentarse asimetria facial con

desplazamiento de la linea media a medida que la lesion se expande®.

2.2.3.5.7 Condromatosis sinovial:

Metaplasia cartilaginosa de los remanentes mesenquimales del tejido sinovial
de la articulacion. Su principal caracteristica es la formacion de nodulos cartilaginosos
que pueden ser pediculados o desprenderse de la membrana sinovial, convirtiéndose en
cuerpos laxos dentro del espacio articular. Historial: Positivo para al menos uno de los
siguientes: a. Informe de hinchazon preauricular. b. Artralgia. c. Limitacion progresiva

de la apertura bucal. d. En el Gltimo mes, ¢ha tenido algun ruido en las articulaciones?®
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2.2.3.6 Fracturas:

Una fractura 6sea, desplazada o no, que afecta la articulacion (es decir, el hueso
temporal o la mandibula). La fractura puede afectar el cartilago y la subcondilea es la
mas comun por su composicion anatdmica (zona con menor densidad ésea). Esta
afeccion puede provocar una maloclusion (p. ej., mordida abierta posterior
contralateral) y deterioro funcional (p. ej., desviacion ipsilateral no corregida con la
apertura; restriccion del movimiento mandibular contralateral), y suele ser
consecuencia de una lesion traumatica. Historial: Positivo para los siguientes: a.
Traumatismo en la region orofacial. b. Hinchazdn preauricular. c. Artralgia. d. Apertura

bucal limitada®.

2.2.3.7 Disfunciones congeénitas del desarrollo

2.2.3.7.1 Aplasia:

Se caracteriza por la ausencia unilateral del condilo y el desarrollo incompleto
de la fosa articular y la eminencia, lo que resulta en asimetria facial. Se asocia
cominmente con otras anomalias congénitas (p. ej., espectro oculoauriculovertebral
(sindrome de Goldenhar, microsomia hemifacial) y disostosis ‘mandibulofacial
(sindrome de Treacher Collins). En ocasiones, es bilateral y, en tales casos, no se
presenta asimetria, pero la micrognatia es la manifestacion clinica predominante. Esta
afeccion puede asociarse con maloclusion, que puede incluir mordida abierta.
Historial: Positivo para ambos de los siguientes: a. Desarrollo progresivo de asimetria
mandibular o micrognatia desde el nacimiento o la primera infancia. Y b. Desarrollo de
maloclusion que puede incluir mordida abierta anterior o posterior.®

2.2.3.7.2 Hipoplasia:

Desarrollo incompleto o subdesarrollo de los huesos craneales o de la
mandibula. El crecimiento es proporcionalmente reducido y menos severo que en la
aplasia. La hipoplasia condilar abarca el espectro desde la aplasia hasta el tamario
condilar normal. Puede ser secundaria a un traumatismo facial, asi como a las mismas
anomalias congénitas asociadas con la aplasia. Se presenta asimetria facial o
micrognatia, y la afeccidn puede estar asociada a maloclusion (p. ej., plano oclusal no
horizontal y mordida abierta posterior contralateral en casos unilaterales o0 mordida
abierta anterior en casos bilaterales). Historial: Positivo para ambos de los siguientes:

a. Desarrollo progresivo de asimetria mandibular o micrognatia desde el nacimiento o
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la primera infancia. Y b. Desarrollo de maloclusion, que puede incluir mordida abierta

posterior.®

2.2.3.7.3 Hiperplasia:

Sobredesarrollo de los huesos craneales o la mandibula. Se observa un aumento
no neoplasico del nimero de células normales. La hiperplasia suele ser unilateral, como
un agrandamiento localizado, como la hiperplasia condilar, o como un sobredesarrollo
de toda la mandibula o un lado de la cara. Historial: Positivo para desarrollo progresivo

de asimetria mandibular o facial.®

Il. Trastornos de los musculos masticatorios:
Esta categoria incluye condiciones que afectan la musculatura implicada en la funcién

masticatoria.

2.2.3.8 Dolor muscular

2.2.3.8.1 Mialgia o dolor muscular:

Dolor de origen muscular afectado por el movimiento, la funcion o la
parafuncion mandibular, y replicacion de este dolor mediante pruebas de provocacion
de los musculos masticatorios. Puede presentarse limitacién del movimiento
mandibular secundario al dolor®®!, Historial: Positivo para ambos de los siguientes: a.
En los ultimos 30 dias, dolor en la mandibula, la sien, delante de la oreja o en el oido.
Y b. Dolor modificado con el movimiento, funcion o parafuncion de la mandibula.®

2.2.3.8.1.1 Mialgia local:

Dolor de origen muscular, ademas de dolor localizado en el sitio
inmediato de estimulacion tisular. Puede presentarse limitacion del movimiento
mandibular secundaria al dolor. Historial: Positivo para ambos de los
siguientes: a. Dolor en la mandibula, la sien, delante de la oreja o en el oido. Y
b. Dolor que cambia con el movimiento, funcion o parafuncion de la
mandibula.®

2.2.3.8.1.2 Dolor miofascial:

Dolor en el sitio de palpacion que se extiende mas alla del area palpada,
pero permanece dentro de los limites del musculo examinado. Puede presentarse
limitacion del movimiento mandibular secundaria al dolor. Historial: Positivo

para mialgia local®


https://www.zotero.org/google-docs/?gFZ26P
https://www.zotero.org/google-docs/?79cGzz
https://www.zotero.org/google-docs/?NvP56p
https://www.zotero.org/google-docs/?CKaUKx
https://www.zotero.org/google-docs/?PRzsav
https://www.zotero.org/google-docs/?A9y2uK
https://www.zotero.org/google-docs/?b6CV10

2.2.3.8.1.3 Dolor miofascial con referencia:

Dolor en el sitio de palpacion y dolor que se extiende mas alla del limite
del musculo examinado (generalmente hacia el oido, dientes y 0jos). Puede
presentarse limitacion del movimiento mandibular secundaria al dolor. Aunque
no es un requisito para este diagnostico, puede haber bandas tensas (es decir,
contractura de las fibras musculares) en los musculos. Historial: Positivo para

mialgia local.®

2.2.3.8.2 Tendinitis:

Dolor de origen tendinoso afectado por el movimiento, la funcion o la
parafuncion mandibular, y replicacion de este dolor mediante pruebas de provocacion
del tenddn masticatorio. Puede presentarse limitacién del movimiento mandibular
secundaria al dolor. El tenddn temporal puede ser un sitio frecuente de tendinitis y dolor
referido a los dientes y otras estructuras cercanas. La tendinitis también podria afectar

a otros tendones de los masculos masticatorios. Historial: Positivo para mialgia.®

2.2.3.8.3 Miositis:

Se caracteriza por la presencia de edema, eritema y/o aumento de temperatura.
Generalmente se presenta de forma aguda tras un traumatismo directo del masculo o
por una infeccion, o de forma crénica en caso de enfermedad autoinmune. Con
frecuencia, se presenta limitacion de los movimientos mandibulares sin asistencia,
secundaria al dolor. Puede producirse calcificacion del musculo (es decir, miositis

osificante). Historial: Positivo para mialgia local.®

2.2.3.8.4 Espasmos:

Contraccion ténica repentina, involuntaria y reversible de un mausculo. El
espasmo puede afectar a cualquiera de los musculos masticatorios. Puede presentarse
maloclusion aguda. Historial: Positivo para lo siguiente: a. Aparicion inmediata de

mialgia. Y b. Informe inmediato de rango limitado de movimiento de la mandibula.®

2.2.3.9 Contractura:
Es el acortamiento del musculo debido a la fibrosis de tendones, ligamentos o fibras
musculares. No suele ser doloroso a menos que el musculo se sobre extienda. Generalmente se

asocia con un historial de traumatismo o infeccidn. Afecta con mayor frecuencia a los masculos
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masetero y pterigoideo medial. Historial: Positivo para pérdida progresiva del rango de

movimiento.®

2.2.3.10 Hipertrofia:

Agrandamiento de uno o mas musculos masticatorios, que generalmente no se asocia
con dolor. Puede ser secundario al uso excesivo o a la tension cronica de los muasculos. Algunos
casos tienen un origen familiar o genético. El diagndstico se basa en la evaluacion clinica del
tamafio muscular y requiere considerar la morfologia craneofacial y la etnia. Historial:
Positivo para agrandamiento de uno o mas musculos masticatorios como se evidencia en

fotografias o registros previos.®

2.2.3.11 Neoplasias:

Las neoplasias de los musculos masticatorios son el resultado de la proliferaciéon de
tejidos con caracteristicas histoldgicas especificas. Pueden ser de naturaleza benigna (como el
mioma) o maligna (como el rabdomiosarcoma o metéstasis). Son condiciones poco frecuentes.
Sintomas: Los sintomas pueden incluir inflamacién, espasmos, dolor al mover la mandibula,
limitacion en la apertura de la boca, y alteraciones tanto sensitivas (como parestesias 0
sensacion de hormigueo) como motoras (como debilidad). Diagnostico: El diagnostico es
crucial y se realiza principalmente a traves de estudios de imagen como la tomografia
computarizada (TC/TCCB) o la resonancia magnética (RM), seguidos de una biopsia. Estos
procedimientos son esenciales para confirmar la presencia y determinar la naturaleza de la

neoplasia.®

2.2.3.12 Disfunciones de movimiento:

Incluyen condiciones de origen neuroldgico como la discinesia orofacial y la distonia
oromandibular, que pueden manifestarse como trastornos musculares pero cuyas etiologias
subyacentes se encuentran en una disfuncion del sistema nervioso central.

2.2.3.12.1 Discinesia orofacial:

Movimientos involuntarios, principalmente coreicos, que pueden involucrar la
cara, los labios, la lengua y/o la mandibula.

2.2.3.12.2 Distonia oromandibular:

Contracciones musculares excesivas, involuntarias y sostenidas que pueden

involucrar la cara, los labios, la lengua y/o la mandibula.®


https://www.zotero.org/google-docs/?5qwIEc
https://www.zotero.org/google-docs/?jGp2Gd
https://www.zotero.org/google-docs/?hyrhfq
https://www.zotero.org/google-docs/?Jh6Ljf

2.2.3.13 Dolor muscular masticatorio asociado a trastornos sistémicos y/o
centrales

2.2.3.13.1 Fibromialgia:

Dolor generalizado que coexiste con dolor en los masculos masticatorios. Esta
condicion se identifica por la presencia de dolor muscular en la mandibula, sien, y areas
cercanas, que esta directamente asociado con un diagnostico previo de fibromialgia.
Historial: Se requiere que el paciente cumpla con los dos siguientes criterios: a. Un
diagndstico confirmado de fibromialgia realizado por un reumatélogo. Y b. La
presencia de mialgia, tal como se define en la seccion I1.1.A (dolor en la mandibula, la
sien, delante de la oreja o en el oido, que se modifica con el movimiento o funcién

mandibular).®

I11. Dolor de cabeza

2.2.3.14 Cefaleas asociadas a los TDM:

Dolor de cabeza en el area de la sien secundario a TDM, relacionado con el dolor que
se ve afectado por el movimiento, funcién o parafuncion de la mandibula®. Se identifica
cuando la sintomatologia de la cefalea se ve modificada por los movimientos o las funciones
mandibulares. El diagnostico diferencial se establece a partir de la localizacion del dolor en los
musculos temporales, movimientos de lateralidad y protrusiva® 3!. Historial: Positivo para
ambos de los siguientes: a. Dolor de cabeza de cualquier tipo en la sien. Y b. Cefalea

modificada con el movimiento de la mandibula, funcion o parafuncion.®

IV. Trastornos que afectan a estructuras asociadas

2.2.3.15 Hiperplasia coronoidea:

Es un trastorno de crecimiento 6seo que se caracteriza por un agrandamiento progresivo
de la apofisis coronoides. Este crecimiento descontrolado puede llegar a interferir con el arco
cigomatico, resultando en una limitacion severa de la apertura bucal. Historial: El paciente

expresa limitacion de la apertura mandibular.®

2.2.3.16 Hiperplasia condilar:
Agrandamiento unilateral del condilo y el cuello del condilo que a menudo causa

asimetria facial y maloclusion. Historial: Expresa lo mismo que hiperplasia coronoidea.®
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2.2.4 Signos y sintomas asociados a la disfuncion temporomandibular
2.2.4.1 Trismus
Es la incapacidad de la apertura normal de la boca y se relaciona con dos aspectos:
e El espasmo muscular debido a la inflamacion producida por la cirugia.
e El dolor postoperatorio limita la funcion de la musculatura mandibular.
e Otras causas podrian ser la infeccion y la administracion incorrecta de la anestesia y la

lesion de la articulacion temporomandibular®.

2.2.4.2 Mialgia
Dolor de origen muscular que se ve afectado por el movimiento, funcion o parafuncion de
la mandibula y la replicacién de este dolor ocurre con el test de provocacion de los masculos
masticatorios. Este signo se diagnostica de la siguiente manera: Se debe confirmar el dolor en
el musculo temporal o macetero realizando palpacion con los dedos y se debe realizar prueba

de maxima apertura asistida o no asistida®".

2.2.4.3 Cefalea atribuida a disfuncion en la articulacion temporomandibular
Dolor de cabeza en el area de la sien secundario a TDM relacionado con el dolor gque se
ve afectado por el movimiento, funcion o parafuncion de la mandibula, este dolor se replica
con el test de provocacion del dolor del sistema masticatorio. Se diagnostica mediante
palpacion de los mdsculos temporales, movimientos de lateralidad y movimientos de
protrusion®?.
2.2.4.4 Dolor espontaneo
El dolor puede ser muy variable y puede ocurrir espontdneamente o desencadenarse.
Ademas, se puede localizar (por ejemplo, en muasculos o la ATM) o referido a un regién lejana.

Por lo tanto, es importante que los examinadores caractericen precisamente la naturaleza de
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Dolor por TDM segun su tipo, localizacion, irradiacion, desarrollo, duracién, contexto, signos
asociados y su impacto en la vida diaria del paciente?®. Al hacer una representacion
esquematica del dolor de TDM, sus extremos deben ser considerados son:

e Agudo: experimentado como penetracion de una aguja, precedente articular
movimiento, exacerbado por la masticacion, lo que sugiere una articulacion mal
funcionamiento, especialmente si el dolor aumenta durante las pruebas pasivas como la
movilizacion de la mandibula puesta bajo tension articular.

e Sordo: que provoca una sensacion de pesadez al apretar, por ejemplo, que es mas difuso
en el musculo masetero, cerca de la oreja y en el hueso temporal, lo que sugiere un
origen del mal funcionamiento muscular.

e Referido: por TDM es mas complejo y mas dificil de analizar y diagnosticar
precisamente debido a la distancia entre su probable sitio de origen y el lugar donde se
manifiesta. LLos odontdlogos y los médicos generales rara vez ven este tipo de dolor
somatico crénico®.

2.2.4.5 Chasquido

Es un sonido difuso, que suele percibirse en el ciclo de apertura y cierre. El chasquido es
generado, cuando el disco del cartilago dentro de la mandibula se mueve hacia delante de su
posicién habitual en la apertura bucal, el paciente lo percibe de inmediato por su sonido
caracteristico®. Ocurre con mayor frecuencia cuando el condilo se mueve sobre la cavidad
glenoidea posterior al disco, durante las acciones de apertura, protrusion, retrusion y
movimientos de lateralidad, por lo tanto hay una falta de contacto entre el céndilo con el disco
articular, durante la méaxima intercuspidacién. Este clic también puede ocurrir porque hay
friccion entre ligamentos o cuando el condilo pasa por delante de la eminencia articular del

hueso temporal cuando hay subluxacion®.
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2.2.4.6 Salto
Es el téermino utilizado para describir el ruido cuando el disco articular, que se encuentra
desplazado, se "recaptura” o vuelve a su posicion sobre el condilo al alcanzar la méxima
apertura. El salto articular se diagnostica de manera clinica midiendo a qué distancia de
apertura mandibular se produce el sonido. La mandibula rota en los primeros 20 mm de apertura
y se traslada entre los 20 y 45 mm de apertura. Si el salto se produce después de los 40 a 45
mm, probablemente corresponda a una subluxacion o luxacién articular. Esto se puede

comprobar mediante una tomografia®?.

2.2.4.7 Crepitacion
Es un ruido articular patologico, continuo o multiple, de baja frecuencia y tono, que se
asemeja al sonido de friccién. En odontologia, suele ser provocado por algunos cambios en las
superficies articulares que interrumpen su deslizamiento correcto. Cuando hay crepitacion es

porque hay alteracion en el disco articular®?.

2.2.5 Extraccidn de terceros molares y complicaciones en la ATM

Las complicaciones menores comunes de la cirugia del tercer molar incluyen dolor,
hinchazén, trismus y sangrado, que son de esperar y deben mencionarse durante el
consentimiento. Otras complicaciones incluyen alveolitis seca (0,3-26%), sangrado excesivo
(0,2-5,8%), infeccion (0,9-4,3%), dafio a los dientes adyacentes, raiz residual o estos incluyen
cuerpos extrafios, movimiento de los dientes y fracturas periodontales, fracturas de mandibula
o tuberosidad, formacion de fistulas oroantrales, dafio a los nervios, efectos psicolégicos. Y
por Gltimo, pero no menos importante, la disfuncion de la articulacion temporomandibular®®

que puede ocurrir antes o después de la extraccion del tercer molar®. Parece factible plantear
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la hipdtesis de que la extraccion del tercer molar podria aumentar el riesgo de TMD. A menudo,
el procedimiento quirdrgico requiere un periodo prolongado de apertura de la boca que puede
causar dolor en las articulaciones y otros sintomas. Ademas, la fuerza aplicada a la mandibula
durante la extraccion de los terceros molares puede estar asociada con molestias en la

articulacion temporomandibular (ATM)®,

2.2.6 Factores intervinientes en la alteracion post exodoncia

Los factores intervinientes en complicaciones en la cirugia de terceros molares son
aquellas condiciones o situaciones que aumentan la probabilidad de que ocurran
complicaciones durante o después del procedimiento quirurgico. Estos factores pueden estar
relacionados con el paciente, la anatomia de los dientes, la técnica quirdrgica utilizada, el
tiempo de la cirugia, la posicidn de los molares y la capacitacion del operador. Estos factores
son muy propios de cada paciente y puede hacer que la cirugia de terceros molares sea mas
compleja; aumentando el riesgo de complicaciones como, dolor postoperatorio intenso,
disfunciones de ATM y otros problemas que pueden incluso comprometer gravemente la salud

del paciente®”.

2.2.6.1 Capacitacion del operador
La capacitacion del operador es la educacién y entrenamiento que recibe el cirujano para
llevar a cabo este tipo de procedimientos de manera segura, eficaz y con el menor riesgo de
complicaciones. Para el estudio de la dificultad de la cirugia de los terceros molares es
importante la experiencia del operador. Un cirujano debidamente capacitado posee los
conocimientos y habilidades necesarias para prevenir complicaciones y promover resultados

Optimos para el paciente®®.
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2.2.6.2 Tiempo de intervencion
El tiempo quirdrgico en cirugia de terceros molares se refiere a la duracion del
procedimiento desde el inicio de la incision hasta el cierre de la herida quirudrgica. La duracion
del tiempo quirurgico puede variar dependiendo de la complejidad de la extraccion, la anatomia
y posicion del diente y los tejidos circundantes, asi como la experiencia y habilidad del
cirujano. Se ha observado que procedimientos mas largos pueden estar asociados con un mayor

riesgo de complicaciones®,

2.2.6.3 Medicacion post operatoria
La cirugia de terceros molares al ser un proceso traumatico para los tejidos subyacentes,
genera una inflamacion, edematizacion de la zona y dolor, este dolor puede ser mitigado
mediante el uso de analgésicos, como los AINES que son el gold estandar utilizado en la
odontologia; ademas, pueden complementarse con antiinflamatorios, relajantes musculares

como el tiocolchicosido y esteroides®.

Los AINES, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), tienen efectos
analgésicos, antiinflamatorios y antipiréticos®. Su mecanismo de accion se basa
principalmente en la inhibicion de la biosintesis de prostaglandinas; por esta razén, son la
opcion mas indicada para el manejo de la inflamacion y dolor moderado en odontologia™®.
Los AINES también se prescriben, como tratamiento en situaciones especiales como: cirugias

maxilofaciales, procesos de endodoncia y periodoncia, entre otros®.

El manejo del dolor es un componente importante en el area odontolégica por ser muy

frecuente, convirtiendo estos medicamentos en parte integral de la farmacologia odontoldgica.
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Entre los AINES maés utilizados tenemos el diclofenaco potasico 100 mg e ibuprofeno 400, 600

y 800 mg*“.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 Nivel de investigacion

Siguiendo los criterios de clasificacion metodoldgica de Arias*, la siguiente investigacion
tiene un nivel descriptivo, y a su vez corresponde a un estudio correlacional, ya que, se
describen los signos y sintomas mas frecuentes de la articulacion temporomandibular posterior
a la extraccién de los terceros molares y a su vez los correlaciona con factores como sexo,

tiempo de la intervencion, capacitacion del operador, y medicacion postoperatoria.

3.2 Disefio de investigacion
Segun los criterios del autor previamente mencionado, el disefio de esta investigacion es
de campo, debido a que la recoleccion de datos es directa en los sujetos investigados o de la

realidad donde ocurren los hechos, pero sin intervencién del investigador®.

3.3 Muestra

En la presente investigacion la muestra estd comprendida por 30 pacientes entre 13 a 53
afios a los que se le haya realizado la extraccidn de terceros molares y cuya extraccion haya
incluido terceros molares mandibulares en los Gltimos seis meses. A los pacientes se les aplicd
un cuestionario guiado de forma remota en tiempo real via llamada telefonica, que se realiz6
durante el mes de junio hasta el mes de agosto del presente afio. EI nimero de la muestra fue a
conveniencia de los investigadores, a juicio del tutor y por factibilidad de tiempo de realizacion

del estudio.

3.3.1 Criterios de inclusion
e Pacientes a los que se les haya extraido al menos un molar mandibular en los Ultimos

Seis meses.
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3.3.2 Criterios de exclusion
e Pacientes que presenten anodoncia verdadera o falsa quirargica del primer molar.
e Pacientes que hayan tenido la extraccion hace mas de seis meses.
e Pacientes que hayan sufrido un trauma craneofacial.

e Pacientes con anomalias dentofaciales diagnosticadas.

3.4 Variables de interés

Ir al cuadro operacionalizacion de variables (apendice A).

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos utilizada para esta investigacion fue una encuesta guiada
via llamada telefonica, en la cual se emplea como instrumento un cuestionario obtenido luego
de realizar un cuadro de operacionalizacion de las variables; el cual contiene preguntas
cerradas.

El cuestionario cuenta con un encabezado que dara a conocer el titulo de la investigacion,
seguido de una breve instruccion sobre como responder los items del mismo; luego de esto, se
cuenta con las preguntas, las cuales deben ser respondidas por los participantes.

El primer apartado corresponde a los datos filiatorios de los participantes y el segundo
contara con 16 preguntas que responden a los signos y sintomas que se presentaron en la
articulacion temporomandibular post extraccion de los terceros molares.

Ir al cuestionario (apéndice B).

3.5.1 Validacion del instrumento
Para evitar comprometer los resultados y por ende la credibilidad de las conclusiones de

la investigacion, el instrumento se sometid a revision de contenido y validacion mediante el



juicio de expertos, conformados por un Cirujano Maxilofacial, un especialista en Medicina

Bucal y un especialista en investigacion.

3.6 Aspectos éticos
Los aspectos éticos son inherentes a describir exhaustivamente el protocolo y respetar los
resultados para que puedan ser confiables y replicables de tal manera que no sean alterados a

conveniencia del investigador.

3.7 Analisis de resultados

Se llevo a cabo un anélisis descriptivo se realiz tablas y graficos para determinar
frecuencias y porcentajes de las variables cualitativas, también se calculé media aritmética,
mediana, desviacion tipicay error estandar de la media, para la variable edad.

Ademas, para relacionar la prevalencia de las disfunciones temporomandibulares con las
variables intervinientes sexo, capacitacion del operador, tiempo quirtrgico, y medicacion
postoperatoria, se utilizo la prueba de estadistico exacto de Fisher con un nivel de confianza
del 95%, es decir, que si p-valor<0,05 existiran diferencias estadisticamente significativas. Para
los gréficos se uso el software Microsoft Excel 365 y el calculo se hizo con el software jamovi

2.6.26.



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Presentacion de los resultados

En el grafico 1, se observa una distribucion equilibrada, entre hombres y mujeres, con
una ligera predominancia femenina (53.3% vs. 46.7%). Esto sugiere que los resultados no estan
sesgados hacia un solo sexo. Aunque estudios previos sefialan que las disfunciones
temporomandibulares (DTM) son méas frecuentes en mujeres, en esta muestra no se observa
una diferencia marcada. Esto podria deberse al pequefio tamafio muestral (n=30) o a que la
extraccién de terceros molares no es un factor determinante de DTM por si solo.

Gréfico 1. Sexo de los sujetos encuestados posterior a la extraccion de los terceros molares.
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53.3%

En la tabla 1, se muestran los descriptivos de la edad, en una muestra de 30 pacientes,
la edad promedio fue de 25.7 afios y mediana de 24.5 afios, la variabilidad se observa en la
desviacidon estandar de 8.08 (rango amplio: 13 a 53 afios). Por ende, la mayoria de los

pacientes son jovenes adultos, pero hay dispersion en edades.



Tabla 1. Descriptivos de la edad de sujetos encuestados posterior a la extraccion de los

terceros molares.

Edad
N 30
Media 25.7

Error est. Media 1.47

Mediana 245

Desviacion estandar 8.08

Minimo 13

Méaximo 53

El gréafico 2 presenta la distribucion porcentual de las extracciones de terceros molares
en la muestra de estudio. La figura ilustra la frecuencia con la que se extrajo un nimero
especifico de terceros molares por paciente. Los resultados revelan una variabilidad en el

naimero de extracciones, con un patrén de distribucién no uniforme.

Gréfico 2. Molares extraidos por intervencion quirdrgica.
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El analisis de los datos revela que el procedimiento quirdrgico mas frecuente es la
extraccion de los cuatro terceros molares en una Unica intervencion, que representa el 43.33%
de los casos estudiados. En segundo lugar, se encuentra la extraccion de un unico tercer molar

mandibular, con una incidencia del 20%.

Asimismo, se observa una frecuencia idéntica del 13.33% para la extraccion de los
terceros molares mandibulares bilaterales y para la combinacion de un molar maxilar con un
molar mandibular. Por otro lado, la extraccion de dos molares mandibulares y uno maxilar
constituy6 el 6.66% de los procedimientos. El escenario menos comun fue la extraccion de dos

molares maxilares y uno mandibular, con una frecuencia de apenas el 3.33%.

En latabla 2 se muestran los sintomas de disfuncion temporomandibular (DTM), dentro
de los hallazgos clave, se tiene que 27% (8/30) tenian sintomas previos a la extraccion
(principalmente "chasquido sin dolor"). Postcirugia, 67% (20/30) no presentaron sintomas,
17% (5/30) reportaron dolor después de 3 meses (mayoria durante la apertura bucal),
6.7% (2/30) tenian “clicking con dolor" postcirugia. Apertura bucal: 93% no notaron
cambios; 6.7% reportaron disminucion. Medicacién: 100% recibieron farmacos (70%
analgésicos + AINES). La mayoria no desarroll6 DTM postcirugia, pero un subgrupo pequefio
(17-27%) tuvo sintomas persistentes o empeorados. El "chasquido sin dolor" fue el sintoma

mas comun previo y post-cirugia.

Tabla 2. Preguntas sobre disfunciones en la articulacion temporomandibular posterior a la

extraccion de los terceros molares de los sujetos de la muestra.

items (n=30)

1. ¢ Percibia usted sintomatologia en la articulacion temporomandibular previo a
N° (%)
la extraccion quirdrgica de sus terceros molares?




items (n=30)

Si 8 (27)
No 22 (73)
2. Si su respuesta anterior es si: ¢Que tipo de sintomatologia presentaba?

Ninguna 22 (73)

Chasquido sin dolor 4 (13.3)

Chasquido con dolor 3(10)

Dificultad de apertura bucal 1(3.3)

3. Posterior a la cirugia, siente que la sintomatologia

No habia sintomatologia previa 3 (10)

Empeoro 3 (10)

No hay sintomatologia 20 (67)

Mejoro 4 (13)

4. ¢ Percibe usted dolor en la articulacién temporomandibular posterior a los tres
meses de las extracciones dentales?
Si 5(17)
No 25 (83)
Si su respuesta es “Si”, el dolor es:

En movimientos de lateralidad 1 (20.0)
En reposo 1 (20.0)
En apertura 2 (40.0)
En méaxima apertura 1 (20.0)




Tabla 2 (continuacidn). Preguntas sobre disfunciones en la articulacion temporomandibular

posterior a la extraccion de los terceros molares de los sujetos de la muestra.

items (n=30)

5. El dolor que percibe posterior a los tres meses de las extracciones dentaleses  N° (%)

No hay dolor 25 (83)
Articular 4 (13)
Muscular 1(3.3)

6. ¢ Percibe usted sonido tipo chasquido (sonido de vidrio molido) en la

articulacion con dolor?

St 28 (93)

No 2(6.7)

7. ¢ Percibe usted sonido tipo chasquido (sonido de vidrio molido) en la

articulacion sin dolor?

Si 3 (10)

No 27 (90)

8. ¢ En qué momento percibe el sonido?

En apertura 6 (20)
En masticacion 1(3.3)
No percibe sonido 23 (77)

9. El ruido es en:

Ambas articulaciones 2(6.7)
Una sola articulacion 5(17)

No hay ruido 23 (77)




Tabla 2 (continuacidn). Preguntas sobre disfunciones en la articulacion temporomandibular

posterior a la extraccion de los terceros molares de los sujetos de la muestra.

items (n=30)
10. ¢ Siente cambios en la apertura bucal posterior a la cirugia? N° (%)
No percibe 28 (93%)
Disminucion de la apertura 2 (6.7%)

11. ¢ Cuénto tiempo tomo la intervencion quirdrgica?

Una hora 0 menos 16 (53%)
Una hora 2 (6.7%)

Entre una y dos horas 6 (20%)
Mas de dos horas 6 (20%)

12. El procedimiento fue realizado por:

Especialista 20 (67%)

Odontologo general 10 (33%)

13. ¢ Recibio algun tipo de tratamiento farmacoldgico posterior a la cirugia?

Si 30 (100%)

14. Si su respuesta anterior es “Si” especifique cudl:

Analgésico 6 (20%)
Analgeésico + AINES 21 (70%)
Analgésico + AINES + Esteroide 2 (6.7%)

Esteroide 1 (3.3%)




Tabla 3. Disfunciones en la articulacion temporomandibular posterior a la exodoncia de los

terceros molares segun sexo de los pacientes.

p-valor

Sexo Si No Total

Masculino N° 6 8 14 ,101

% de columna 75.0 36.4 46.7

Femenino N° 2 14 16

% de columna 25.0 63.6 53.3

Total N° 8 22 30

% de columna 100.0 100.0 100.0

Nota: se utilizé el estadistico exacto de Fisher.

En latabla 3, se relacion6 DTM segun sexo, se obtuvo que los pacientes que reportaron
signos y sintomas posterior a la cirugia: fueron hombres: 75% vs. mujeres 25%. No hay
significancia estadistica (p > 0.05), pero hay una tendencia a mayor prevalencia en hombres.
Aunque numéricamente los hombres reportaron mas sintomas, la diferencia no es

estadisticamente significativa (muestra pequefia)

Tabla 4. Disfunciones en la articulacion temporomandibular posterior a la exodoncia

de los terceros molares segun la capacitacion del operador.



p-valor

Capacitacion

Si No Total
del operador
Especialista N° 4 16 20 ,384
% de columna  50.0 72.7 66.7
Odontologo N° 4 6 10
general
% de columna  50.0 27.3 33.3
Total N° 8 22 30
% de columna  100.0 100.0 100.0

Nota; se utilizo el estadistico exacto de Fisher.

En la tabla 4, sobre DTM segun capacitacion del operador, se obtuvo que de los

pacientes que reportaron signos y sintomas posterior a la cirugia: 50% fueron intervenidos por

especialistas. 50% por odont6logos generales. p-valor = 0.384: Sin diferencias significativas.

Por ello, la capacitacion del operador no influy6 significativamente en la prevalencia de DTM.

Tabla 5. Disfunciones en la articulacion temporomandibular posterior a la exodoncia de los

terceros molares segun el tiempo tomo la intervencion quirdrgica.

p-valor
Tiempo tomo la
Si No Total
intervencion quirurgica
Una hora o0 menos N° 4 14 18 ,505
% de columna 50.0 63.6 60.0



p-valor

Tiempo tomo la

' _ Si No Total
intervencion quirurgica
Entre una y dos horas N° 1 5 6
% de columna 12.5 22.7 20.0
Mas de dos horas N° 3 3 6
% de columna 37.5 13.6 20.0
Total N° 8 22 30

% de columna 100.0 100.0 100.0

Nota: se utilizé el estadistico exacto de Fisher.

En la tabla 5 que se asocia DTM segun Tiempo Quirdrgico, se encontré que de los
pacientes que reportan signos y sintomas posterior a la cirugia: el 50% de los pacientes reporto
que la cirugia duré una hora o0 menos. 37.5% de los pacientes report6 que la cirugia duré mas
de dos horas. y el 12.5% dur6 entre una 'y dos horas. con sintomas posteriores, p-valor = 0.505,
sin significancia estadistica. Por lo tanto, no hay evidencia de que el tiempo de cirugia afecte

la aparicion de DTM, aunque hay una ligera tendencia en cirugias mas largas.



Tabla 6. Disfunciones en la articulacion temporomandibular posterior a la exodoncia de los

terceros molares segiin medicacion postoperatoria.

p-valor
Medicacion
_ Si No Total
postoperatoria
Analgésico N° 1 5 6 ,861
% de columna  12.5 22.7 20.0
Analgésico + AINES N° 7 14 21
% de columna  87.5 63.6 70.0
Analgésico + AINES N° 0 2 2
+ Esteroide
% de columna 0.0 9.1 6.7
Esteroide N° 0 1 1
% de columna 0.0 4.5 3.3
Total N° 8 22 30
% de columna  100.0  100.0  100.0

Nota: se utilizo el estadistico exacto de Fisher.

En la tabla 6 se relaciona DTM segin medicacion postoperatoria, determinando que de los

pacientes que reportan signos y sintomas posterior a la cirugia de terceros molares: 87.5% fue

medicado con AINES: 87.5% , p-valor = 0.861, sin diferencias significativas. Por ende, el tipo

de medicacion no mostré asociacion con la presencia de DTM.



CAPITULOV

DISCUSION
La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la prevalencia de
disfunciones en la articulacion temporomandibular (ATM) posterior a la extraccion de los
terceros molares y analizar la influencia de diversos factores intervinientes, como la
capacitacion del operador, la duracion del procedimiento quirdrgico y la medicacion
postoperatoria. Los resultados obtenidos son consistentes con la hipétesis que la extraccion de
los terceros molares, aunque no sea la causa etiologica primaria de las disfunciones
temporomandibulares (DTM), puede actuar como un factor desencadenante o agravante en
pacientes predispuestos. A continuacion, se presenta un analisis detallado de estos hallazgos,

contrastandolos y comparandolos con la literatura cientifica actual y los estudios antecedentes.

Los resultados de esta investigacion, confirman que la extraccién de los terceros
molares puede ser un factor agravante para la DTM en pacientes que ya presentan sintomas
preexistentes, una conclusion que encuentra una fuerte concordancia con los hallazgos de Juhl
et al??. Su estudio prospectivo también sugiere que la extraccion actlia mas como un evento
precipitante que como una causa directa de la DTM. Esta perspectiva es reforzada por
Mirmohamadsadeghi et al.?, quienes identificaron el trauma quirdrgico como un factor

predisponente significativo para el desarrollo de disfunciones temporomandibulares.

Sin embargo, la presente investigacion se diferencia de algunos estudios que no han
logrado establecer una relacién estadisticamente significativa entre la extracciony la DTM. A
diferencia de esos trabajos, el presente, al igual que el de Duval et al.”, evidencia que si existe
una relacién, aunque su etiologia es claramente multifactorial. Ademas, los hallazgos de
Deangelis et al*®. en Australia, que revelaron la alta prevalencia de sintomas de DTM en

pacientes programados para la extraccion de terceros molares, reafirman los presentes
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resultados, sugiriendo que la intervencidn quirdrgica puede exacerbar estos sintomas.

Por otra parte, aunque la literatura revisada, incluidos los estudios de Widmer CG' y
Huang et al®, consistentemente apunta a una mayor prevalencia de TDM en mujeres, esta
investigacion no encontr6 una diferencia estadisticamente significativa entre los sexos. Es
importante destacar que esta discrepancia se atribuye, al reducido tamafio de nuestra muestra
de 30 pacientes, que limita la capacidad de detectar diferencias estadisticamente significativas.
Por lo tanto, el factor de género sigue siendo una variable relevante que debe ser explorada en

futuras investigaciones con una muestra mas amplia para obtener conclusiones definitivas.

Los resultados de nuestra investigacion resaltan la importancia de varios factores

especificos en el desarrollo de la DTM post-extraccion.

La capacitacion del operador no obtuvo una diferencia estadisticamente significativa,
esto sucede debido a que muchos odontélogos generales no especialistas cuentan con muchos
afios de experiencia y capacitaciones como cursos, diplomados que aunque no sustituyen una
especialidad, brindan la posibilidad de realizar procedimientos quirlrgicos exitosos. Esta
conclusion se asimila al estudio de Nk et al*®, quienes no encontraron una correlacion
significativa entre la capacitacion del operador y el desarrollo de TTM. Esta disparidad podria
ser resultado de diferencias en la metodologia de estudio, el tamafio de la muestra o los criterios

de evaluacion utilizados.

A su vez este estudio, se contrasta con los hallazgos de Dolatabadi y Lassedi'?, quienes
reportaron una alarmante prevalencia de lesiones en la ATM (50-63%) en extracciones
realizadas por estudiantes de odontologia y odontélogos generales con pocos afios de
experiencia, lo que subraya la importancia de la destreza clinica. Respecto al tiempo de
intervencion quirdrgica, si bien el presente estudio no arrojo diferencias estadisticas

significativas, se observo una ligera tendencia hacia la aparicion de sintomatologia de DTM en
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procedimientos mas prolongados. Este hallazgo esta en linea con lo reportado por Gaya et al.?,
quienes indican que cirugias de mas de dos horas conllevan un riesgo elevado de dolor

postoperatorio prolongado, un sintoma comun de las disfunciones de la ATM.

En el manejo del dolor postoperatorio, el estudio encontré que la medicacion
postoperatoria mas frecuente fue la combinacion de acetaminofén e ibuprofeno. Este resultado
es consistente con el estudio de Pefia et al.'®, que también destacd la mayor eficacia del
ibuprofeno en exodoncias bilaterales de molares mandibulares. Sin embargo, al igual que la
investigacion de Pérez J'8, este estudio indica que el ibuprofeno, aunque es un tratamiento
comun y eficaz, no es necesariamente el mas efectivo en todos los casos, de la misma manera
Clavel J* determin6 en su estudio que el ibuprofeno presenté mayor efectividad durante las
primeras horas de la cirugia, pero este efecto disminuyd a las 22 horas, al contrario del
diclofenac potasico que presentd un mayor grado de estabilidad posterior a las 22 horas de la
intervencion, esto demostré que el diclofenac tiene mayor estabilidad a diferencia del
ibuprofeno que desciende su concentracién plasmatica posterior a los 45 minutos de la
intervencion. Otros medicamentos comparados con el ibuprofeno, como el ketoprofeno pueden

ofrecer un mayor grado de efectividad en las primeras horas post-intervencion.

La presente investigacion valida la nocion de que la extraccién de los terceros molares
puede agravar la DTM en pacientes susceptibles. Los hallazgos del presente estudio reafirman
la importancia critica de la experiencia del cirujano y sugieren una correlacion entre el tiempo
de intervencion y la aparicion de sintomas. Una limitacion clave de este estudio es el reducido
tamafio de la muestra, lo que puede haber influido en la falta de significancia estadistica en
algunas variables, como el género. Por ello, se recomienda que futuras investigaciones aborden
este tema con una muestra mas grande y representativa para obtener conclusiones mas

enriquecidas.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

e Laextraccion de los terceros molares mandibulares, puede ser un factor agravante
para la Disfuncion Temporomandibular (DTM), especialmente en pacientes que ya
presentan sintomas previos a la cirugia. Se observo que un porcentaje bajo de
pacientes desarrollé o empeoro6 sintomas como dolor, chasquidos y limitacion de
la apertura bucal después del procedimiento quirdrgico.

e Los pacientes con sintomatologia de DTM preexistente, como el "chasquido sin
dolor", son mas propensos a manifestar un empeoramiento de estos sintomas o el
desarrollo de nuevos después de la extraccion.

e Aunque la literatura revisada sugiere una mayor prevalencia de DTM en mujeres,
el presente estudio, no encontré una diferencia estadisticamente significativa en la
variable sexo debido a la disparidad presentada, 1o que resulto en un tamafio
muestral insuficiente para el grupo de hombres. Sin embargo, este factor sigue
siendo relevante y debe ser considerado en futuras investigaciones.

e La capacitacion y experiencia del operador no fueron considerados con una
diferencia estadisticamente significativa, esto sucede porque a pesar de que el
operador no cuente con una especialidad, los afios de experiencia y otro tipo de
capacitaciones pueden llevar a la realizacion de exodoncias de terceros molares

exitosas.

6.2 Recomendaciones
e Es fundamental realizar una evaluacidon completa de la articulacion

temporomandibular en todos los pacientes antes de la extraccion de terceros



molares, especialmente si son mandibulares. Esto incluye la deteccidn de sintomas
de DTM preexistentes como dolor, ruidos articulares o limitaciones de
movimiento.

En pacientes que presenten DTM previa, se recomienda informarles sobre el riesgo
de agravamiento de su condicion y considerar tratamientos conservadores antes o
después de la cirugia. Se debe priorizar un enfoque multidisciplinario.

Se debe enfatizar la importancia de realizar la cirugia por operadores con la
capacitacion y experiencia adecuadas para minimizar el trauma en los tejidos y la
articulacion. El uso de técnicas atraumaticas y tiempos quirurgicos optimizados
puede reducir la incidencia de complicaciones postoperatorias.

Se sugiere un seguimiento a largo plazo de los pacientes, especialmente de aquellos
que presentaron sintomatologia preexistente 0 desarrollaron sintomas
postoperatorios, para evaluar la evolucién de la DTM y brindar un tratamiento
oportuno si fuese necesario.

Para futuras investigaciones, se recomienda aumentar el tamafio de la muestra y
considerar la clasificacion de Pell y Gregory en las panoramicas de los pacientes,
evaluar tiempo de intervencién de acuerdo a la cantidad de molares extraidos, para
obtener resultados mas contundentes y estadisticamente significativos sobre los

factores que influyen en la DTM posterior a la extraccion de terceros molares.
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APENDICE A

3.4 Operacionalizacion de variables

Obijetivo Variable Definicién Dimension Indicadores  [Tipo de variable |Instrumento item
Determinar la | Signosy Manifestaciones chasquido con
prevalencia sintomas | fisicas, emocionales dolor
de mas 0 conductuales que Sonido
disfunciones | frecuentes pueden indicar la chasquido sin
enla presencia de una dolor
articulacion enfermedad o Cambios en 1,2,3,4,
temporomand afeccion en el cuerpo apertura bucal 5,6,7,8,9,
ibular Signos Dolor articular Variable
posterior a la cualitativa
extraccion de nominal
los terceros y politémica
molares.
Sintomas
Cuestionario
Determinar | Sexo de los El sexo de los Masculino Variable Datos
las variables | pacientes |pacientes se refiere a Femenino cualitativa filiatorios
clinico- las caracteristicas ordinal
epidemioldgi bioldgicas (genitales, Sexo dicotomica
cas de la cromosomas,
poblacion de hormonas) que
estudio. clasifican a una
persona como
masculina o femenina
Signos y Manifestaciones Signos y Variable 1,2,3,4,5,6,
sintomas fisicas, emocionales sintomas cualitativa 7,8,9,
o conductuales que nominal
pueden indicar la politomica
presencia de una
enfermedad o
afeccion en el
cuerpo
Determinar la [Especialidad [Nivel de especialidad [Capacitacion Cirujano \Variable 10
prevalencia  |del operador |y experiencia que del operador  [Maxilofacial cualitativa
de posee el operador que Cirujano bucal |ordinal
disfunciones realiza el acto Odontdlogo  |politdmica
temporomand quirdrgico. general
ibulares
segun el nivel
de
lespecialidad
del operador
ICuestionario
Determinar la Tiempo Tiempo que Tiempo Mas de una hora Variable 11
prevalencia quirdrgico | transcurre desde el quirdrgico Una hora cualitativa




de
disfunciones
temporomand
ibulares
segun el
tiempo
quirdrgico

Determinar la
prevalencia
de
disfunciones
temporomand
ibulares
segun la
medicacion
postoperatori
a

inicio de la Menos de una ordinal
intervencion hora politémica
quirdrgica hasta que
el paciente se retira
del &rea clinica.
Medicacion Medicamentos
postoperato | indicados posterior | Medicacion Analgésico Variable
ria al acto quirdrgico  [postoperatoria cualitativa
Esteroide nominal
politomica.
Relajante
muscular

Antiinflamatorio

12y 13




APENDICE B
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
& FACULTAD DE ODONTOLOGIA

'YIDEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

PREVALENCIA DE LAS DISFUNCIONES EN LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR POSTERIOR A LA EXTRACCION DE LOS
TERCEROS MOLARES
Instrumento de recoleccion de datos

Mérida — Venezuela, Julio 2025

El siguiente cuestionario tiene como finalidad recoger datos para el Trabajo Especial de
Grado titulado “Prevalencia de las disfunciones en la articulacion temporomandibular posterior
a la extraccion de los terceros molares” en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Los Andes del periodo U2023. El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de
disfunciones en la articulacion temporomandibular posterior a la extraccion de los terceros
molares asociada a la presencia de signos y sintomas.

Este equipo de investigacion estd conformado por: Br. Henry Urdaneta y Br. Isabel
Villegas.

Los datos s6lo seran usados para este estudio con fines de investigacion y se conservara el
anonimato.

Datos personales
Género:M __ F__ .

Letra de primer nombre y primer apellido Edad .
Ultimos cuatro digitos de la cédula :

Hallazgos preoperatorios:
Pregunta 1: ;Percibia usted sintomatologia en la articulacion temporomandibular previo
a la extraccion quirdrgica de sus terceros molares?
Si No

Pregunta 2: Si su respuesta anterior es si: ¢Qué tipo de sintomatologia presentaba?
Chasquido sin dolor Chasquido con dolor Dificultad para la apertura bucal .

Hallazgos posoperatorios:
Pregunta 3: Posterior a la cirugia, siente que la sintomatologia:
Mejoro Empeoro Nueva sensacion No hay sintomatologia .

Pregunta 4: ¢ Percibe usted dolor en la articulacion temporomandibular posterior
a los tres meses de las extracciones dentales?
Si No :



Si su respuesta es “Si”, el dolor es:
En reposo En apertura En méxima apertura
En movimientos de lateralidad En protrusiva

Pregunta 4: EI dolor que percibe posterior a los tres meses de las extracciones dentales
es:
Muscular Articular

Pregunta 5: ¢Percibe usted sonido tipo chasquido (sonido de vidrio molido) en la
articulacion con dolor?
Si__ No_ .

Pregunta 6: ¢Percibe usted sonido tipo chasquido (sonido de vidrio molido) en la
articulacion sin dolor?
Si___ No_ .

Pregunta 7: ¢ En qué momento percibe el sonido?
En apertura En cierre

Pregunta 8: El ruido es en:
Ambas articulaciones Una sola articulacion

Pregunta 9: ¢Siente cambios en la apertura bucal posterior a la cirugia?:
Aumento de la apertura Disminucion de la apertura No percibe .

Pregunta 10: ¢ El procedimiento fue realizado por:
Odontologo general Especialista )

Pregunta 11: ¢ Cuénto tiempo tomo la intervencion quirdrgica?
lh Entre 1h-2h +2h .

Pregunta 12: ;/Recibié algun tipo de tratamiento farmacoldgico posterior a la
cirugia?
Si__ No__ .

Pregunta 13: Si su respuesta anterior es “Si” especifique cual:
Analgésico
Antiinflamatorio
Esteroide
Relajante muscular
Especifique




APENDICE C:

Validaciones del instrumento de recoleccién de datos:
Se adjuntan en documento PDF.

APENDICE D
Registro de tutorias brindadas por el Tutor
Se adjuntan en PDF

APENDICE E
Constancia de registro de recoleccion de datos

APENDICE F:
Veredicto final
Se adjunta en documento PDF
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Mérida, abril 2025
Apreciado validador(a): Od Esp. Carlos Amaya

Cordialmente nos dirigimos a usted para solicitar su colaboracién como experto en la
validacion del presente instrumento de recoleccién de informacion, el que se utilizara en el
trabajo de investigacion titulado:

PREVALENCIA DE DISFUNCIONES EN LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
POSTERIOR A LA EXTRACCION DE LOS TERCEROS MOLARES cuyo objetivo es :
Determinar la prevalencia de disfunciones en la articulacién temporomandibular posterior

a la extraccién de los terceros molares.

Para efectuar la validacion del instrumento, usted debera evaluar cuidadosamente cada
parte del mismo: los enunciados, los métodos de medicion utilizados y sus correspondientes
alternativas de respuesta o escalas de medicién empleadas, para verificar que por medio
de estas se obtenga la informacién deseada y se corresponda con el objetivo planteado en
esta investigacion. De antemano se le agradece cualquier sugerencia relacionada con la
redaccion, contenido, pertinencia o congruencia de las preguntas. Sus observaciones y
aportes con respecto a cualquier otro aspecto que considere relevante, también sera de
gran utilidad.

Gracias por su ayuda.

Nombre de los investigadores: Henry Jesus/ Urdaneta Guillen

Isabel Teresa Villegas Monsalve
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,\.
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe CA"QLDS MA'Qle)Ez A’MAWA‘ , con

documento identidad N° , ejerciendo actualmente como

40209
0 ﬂD en la institucion TAC- OMOAIT LA hago constar que he

revisado con fines de validacion el mstrumento de recoleccnén de informacién que
se utilizara en la trabajo de investigacion

Constancia que se expide a los _0~_5del mes de _A_aﬂl:,del ano _Z_Qgs
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PREVALENCIA DE DISFUNCIONES EN LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR POSTERIOR A LA EXTRACCION DE LOS TERCEROS
MOLARES. FACULTAD DE ODONTOLOGIA, ULA

MERIDA-VENEZUELA.

OCTUBRE 2025

REGISTRO DE ASESORIAS Y CO-TUTORIAS

[FECHA [HORA ASESORIA

20/10/2023 4:00 pm Eleccion de tema y tutor

15/11/2023 4:00 pm Revision de la literatura

15/01/2024 4:00 pm Revision de la literatura

05/02/2024 4:00 pm Revision de la literatura

18/02/2024 4:40 pm Marco Teorico

09/04/2024 4-00 pm Marco Teérico

31/05/2024 4-00 pm Marco Teérico

17/06/2024 3:00 pm arco Tedrico

06/12/2024 4:00 pm apitulo I

28/01/2025 5:00 pm Capitulo I

04/02/2025 4:00 pm Capitulo 1

15/02/2025 3:30 pm Capitulo I

04/03/2025 4:00 pm Marco Metodologico

D7/03/2025 4:00 pm [nstrumento de recoleccion de
datos

01/04/2025 5:00 pm Instrumento de recoleccion de
datos

21/04/2025 4:00 pm [nstrumento de recoleccion de
datos

28/04/2025 4:00 pm [nstrumento de recoleccion de
datos

05/05/2025 4:00 pm [nstrumento de recoleccion de
datos

04/06/2025 4:00 pm [nstrumento de recoleccion de
datos

22/07/2025 7:00 pm Antecedentes

30/07/2025 7:00 pm Antecedentes

18/09/2025 4:00 pm Resultados

20/09/2025 4:00 pm Discusion

26/09/2025 5:00 pm Discusion

06/10/2025 5:00 pm Conclusiones

17/10/2025 4:00 pm \~ [Diappsitivas

Dra. Norma Martinez Firma: 3 )\ C

Br. Henry Urdaneta Firma: 4

Br. Isabel Villegas Firma:

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PREVALENCIA DE DISFUNCIONES EN LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBUL AR
POSTERIOR A LA EXTRACCION DE LOS TERCEROS MOLARES

REGISTRO DE RECOLECCION DE DATOS

1 FECHA HORA ASESORIA ESTUDIANTE
10-06-25 3:00am | Recoleccion de datos '
11-06-25 2:00pm | Recoleccion de datos } #

A
13-06-25 3:00pm | Recoleccion de datos
13-06-25 7:00pm | Recoleccion de datos
13-06-25 9:00pm | Recoleccion de datos \
18-06-25 4:00pm | Recoleccion de datos
19-06-25 11:00am | Recoleccion de datos
20-06-25 1:00pm | Recoleccion de datos w
21-06-25 11:00am | Recoleccion de datos
23-06-25 11:00am | Recoleccion de datos
26-06-25 10:00am | Recoleccion de datos
26-06-25 5:00pm | Recoleccion de datos S@
30-06-25 3:00pm | Recoleccion de datos —
| 03-07-25 1:00pm | Recoleccion de datos 5 ‘

L]
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07-07-25 3:00pm | Recoleccion de datos W
07-07-25 3:00pm | Recoleccion de datos X& 1 A
08-07-25 1:00pm | Recoleccion de datos ¥ <5
15-07-25 | 5:00pm | Recoleccion de datos ( %
15-07-25 6:00pm | Recoleccion de datos m W
15-07-25 7:30pm | Recoleccion de datos M@ g%
17-07-25 4:00pm | Recoleccion de datos Q/Qm/ W
17-07-25 4:00pm | Recoleccion de datos M %
17-07-25 4:00pm | Recoleccion de datos Q\Q @r ;ﬂgg\
18-07-25 6:00pm | Recoleccion de datos 'ﬁ@
18-07-25 | 7:00pm | Recoleccion de datos | | %
18-07-25 8:00pm | Recoleccion de datos w
22-07-25 2:00pm | Recoleccion de datos @
22-07-25 3:30pm | Recoleccion de datos @
23-07-25 2:00pm | Recoleccion de datos % |
vy
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23-07-25

3:00pm

Recoleccion de datos

\
FIRMA TUTORA: NORMA MARTINEZ Big
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