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RESUMEN  

OBJETIVO: Determinar la influencia del tercer molar mandibular 

retenidos en pacientes con trastornos en la articulación temporomandibular 

que acuden al centro radiológico CERO – Huánuco 2022. 

METODOLOGÍA: Tipo descriptivo, de enfoque cuantitativo, de nivel 

correlacional, de acuerdo a las variables en estudio presento un diseño 

correlacional, corte trasversal retrospectivo, muestra de estudio a 132 

radiografías panorámicas. 

RESULTADOS: Posición de tercer molar que predomina en presentar 

transtornos en la articulación temporomandibular, fue la posición de clase III 

con el 24.2%, con una profundidad de tipo A con un 25.8%, según el tipo de 

trastorno temporomandibular encontró mayor frecuencia fue el 

desplazamiento discal con un 25%, seguido de la luxación discal con 

reducción con el 14,4%.el sexo con presentar mayor frecuencia el femenino 

con un 21.2%, mientras que las edades de 27 a 33 años de edad con el 15.9% 

y las edades menos frecuentes fueron las edades de 41 a 47 años. 

CONCUSIONES: Se demostró que la retención del tercer molar 

mandibular tiene un efecto en pacientes con trastornos de la articulación 

temporomandibular.  

PALABRA CLAVE: tercer molar, retención, frecuencia de los trastornos, 

articulación temporomandibular, trastornos temporomandibulares. 
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: To determine the influence of the retained mandibular third 

molar in patients with temporomandibular joint disorders attending the CERO 

- Huánuco 2022 radiology center. 

METHODOLOGY: The research was descriptive, with a quantitative 

approach, correlational level, according to the variables under study presented 

a correlational design, retrospective cross-sectional, in which 132 panoramic 

radiographs were taken as a study sample. 

RESULTS: The position of the third molar that was most influential in 

presenting temporomandibular joint disorders was the class III position with 

24.2%, with a depth of type A with 25.8%. The most frequent type of 

temporomandibular disorder was disc displacement with 25%, followed by disc 

luxation with reduction with 14.4%. The sex with the highest frequency was 

female with 21.2%, while the ages from 27 to 33 years old with 15.9% and the 

least frequent ages were from 41 to 47 years old. 

CONCLUSIONS: Mandibular third molar retention was found to have an 

effect in patients with temporomandibular joint disorders. 

KEYWORD: third molar, retention, frequency of disorders, 

temporomandibular joint, temporomandibular disorders. 
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INTRODUCCIÓN  

Uno de las principales razones para realizar el desarrollo del trabajo de 

investigación es dar a conocer la influencia del tercer molar mandibular 

retenido en pacientes con disfunción en la articulación temporomandibular, 

debido a que existen pocos estudios con relación al tema de investigación. 

Los terceros molares según su ubicación impactan, retienen o incluyen puede 

influenciar en múltiples alteraciones con el pasar del tiempo, entre los más 

frecuentes viene hacer la influencia en la posición de dientes anteriores, 

siendo responsables de las alteraciones en la oclusión, que generan una 

descompensación de las fuerzas masticatorias ocasionando el mal 

funcionamiento de la articulación temporomandibular provocando un 

trastorno. Por lo tanto, se necesitaba investigación para determinar el impacto 

del tercer molar retenido en pacientes con trastornos de la ATM que visitan el 

centro radiológico CERO – Huánuco 2022. 

Para los resultados que nos ayuden al desarrollo del trabajo de 

investigación se siguió el esquema proporcionados por la universidad de 5 

capítulos, el cual el capítulo uno se describió el problema en estudio, se 

formuló las preguntas generales y específicas, luego se hizo los objetivos que 

se quiso lograr en el estudio se justificó por que se está realizando el estudio 

se describió las limitaciones y la viabilidad, para el capítulo dos se buscos 

antecedentes relacionados al tema se hiso un esquema de las teorías se 

definieron las variables y dimensiones del estudio , se formuló una hipótesis y 

se operacionalizaron las variables y dimensiones del estudio en el análisis del 

diseño de investigación del capítulo tres, el enfoque que presentó a que nivel 

perteneció el estudio y el diseño que se usó, luego se describió la población y 

muestra, la técnica que fue empleado, el análisis y la tabulación del estudio. 

Los resultados se analizaron utilizando tablas de frecuencia y gráficos en el 

Capítulo 4, y la información de antecedentes se discutió en el Capítulo 5. 

Finalmente, en el Capítulo 6, se formaron las conclusiones y 

recomendaciones del estudio (1).  
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

Estos trastornos son una seria amenaza para la salud oral debido a los 

efectos de varios cambios en la articulación temporomandibular y los 

músculos que se usan para masticar. Los muchos cambios y sus efectos han 

hecho que los trastornos de la articulación temporomandibular, que afectan 

tanto a la articulación como a los músculos de la masticación, sean un 

problema importante en la salud bucal (2).  

Los trastornos ATM son causados por varias enfermedades o cambios, 

generalmente el desarrollo de los dientes. Uno de estos cambios es un tercer 

molar mandibular conservado, que puede ocurrir debido a una falla en la 

erupción debido a quistes, tumores o destrucción del diente adyacente. Los 

terceros molares inferiores son fragmentos que pueden sufrir diversos 

cambios a lo largo del tiempo debido a su ubicación en la arcada dentaria. El 

cambio más común afecta la posición de los dientes, ocasionando 

apiñamiento de los incisivos inferiores del paciente, cambios en la oclusión, 

descompensación de músculos masticatorios, disfunción articular 

temporomandibular y disfunción orgánica (3).  

Los autores mencionaron que más del 50% de las personas conservaron 

los terceros molares mandibulares, considerando esto como un factor de 

riesgo para que los pacientes sufran cambios de deformidad 

temporomandibular, por lo que determinaron si la extracción de estas piezas 

es importante en este caso de forma preventiva (4).  

Otro estudio encontró que los terceros molares en su erupción eran 

diferentes, dividiéndolos en inclusivos, retenidos e inclusivos. Además, están 

vinculados a trastornos, la obstrucción de tejidos, son comunes en hombres 

jóvenes y adolescentes sin antecedentes de enfermedad (5). La investigación 

tiene el propósito de determinar la influencia del tercer molar mandibular 

retenido y como esta patología afecta en la articulación temporomandibular 
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observados en el centro radiológico CERO (Centro Especializado de 

Radiología Odontológica) de la localidad de Huánuco durante el año 2022. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA.  

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cómo influye el tercer molar mandibular retenido en los pacientes 

con trastornos en la articulación temporomandibular que acuden al 

centro radiológico CERO – Huánuco 2022?  

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

Pe.01.  

¿Cuál la posición del tercer molar mandibular retenido en los 

pacientes con trastornos en la articulación temporomandibular que 

acuden al centro radiológico CERO – Huánuco 2022?  

Pe.02.  

¿Cómo influye la profundidad del tercer molar mandibular retenido 

en los pacientes con trastornos en la articulación temporomandibular que 

acuden al centro radiológico CERO – Huánuco 2022?  

Pe.03.  

¿Cuáles son los diferentes tipos de trastornos en la articulación 

temporomandibular que presentan los pacientes que acuden al centro 

radiológico CERO – Huánuco 2022?  

Pe.04.  

¿Cuál es la frecuencia de los trastornos en la articulación 

temporomandibular que presentan pacientes que acuden al centro 

radiológico CERO – Huánuco 2022 según edad?  

Pe.05.  

¿Cuál es la frecuencia de los trastornos en la articulación 

temporomandibular que presentan pacientes que acuden al centro 

radiológico CERO – Huánuco 2022 según el sexo? 
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1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la influencia del tercer molar mandibular retenidos en 

pacientes con trastornos en la articulación temporomandibular que 

acuden al centro radiológico CERO – Huánuco 2022. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS.  

Oe.01. 

Identificar la influencia de la posición del tercer molar mandibular 

retenido en los pacientes con trastornos en la articulación 

temporomandibular que acuden al centro radiológico CERO – Huánuco 

2022. 

Oe.02.  

Identificar la influencia de la profundidad del tercer molar 

mandibular retenido en los pacientes con trastornos en la articulación 

temporomandibular que acuden al centro radiológico CERO – Huánuco 

2022 

Oe.03.  

Identificar los diferentes tipos de trastornos en la articulación 

temporomandibular que presentan los pacientes que acuden al centro 

radiológico CERO – Huánuco 2022. 

Oe.04.  

Determinar la frecuencia de los trastornos en la articulación 

temporomandibular que presentan pacientes que acuden al centro 

radiológico CERO – Huánuco 2022 según edad. 

Oe.05.  

Determinar la frecuencia de los trastornos en la articulación 

temporomandibular que presentan pacientes que acuden al centro 

radiológico CERO – Huánuco 2022 según el sexo. 
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1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

Hace un aporte teórico a la salud bucal, aumentando el 

conocimiento de las alteraciones temporomandibulares provocadas por 

la erupción del tercer molar. 

1.4.2. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

El estudio utiliza la observación y el análisis radiográfico para 

identificar los terceros molares retenidos y sus posibles cambios 

temporomandibulares, fortaleciendo los protocolos y orientando el 

diagnóstico y el tratamiento. 

1.4.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

Estudio encontró nuevos resultados que podrían orientar futuras 

investigaciones. 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

Falta de antecedentes locales limita esta investigación. 

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

1.6.1. VIABILIDAD TÉCNICA  

Para el análisis radiográfico, este estudio utilizó el software 

Easydent y una computadora Core i7. 

1.6.2. VIABILIDAD ECONÓMICA 

El investigador financiará todo el estudio, haciéndolo 

económicamente viable. 

1.6.3. VIABILIDAD OPERATIVA 

Un especialista en radiología bucal maxilofacial aconsejó y CERO 

permitió la toma de muestra. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO     

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Morales J. Guatemala, 2018. “Presencia de un tercer molar 

retenido asociado con fractura de ángulo de la mandíbula: estudio 

de casos y controles de pacientes de 19 a 49 años”. Objetivo: 

Determinar si un tercer molar retenido aumenta el riesgo de fractura del 

ángulo mandibular. Metodología: Análisis retrospectivo de casos y 

controles de 44 pacientes. Resultados: Los 44 pacientes presentaron 

fractura en ángulo mandibular tenían mediana de edad de 27,59 (19-49 

años) mientras que los 44 controles tenían 30,52 (rango: 19-49 años), 

(chi cuadrado: 18,32, P=3,841). Conclusión: La retención de la ATM 

aumenta el riesgo de fractura mandibular en personas de 19 a 49 años 

que han sufrido un traumatismo facial (6).  

Espejo E. Ecuador, 2017. “Formas de presentación de los 

terceros molares mandibulares incluidos e impactados”. Objetivos: 

Caracterizar las diversas manifestaciones de estos dientes en la 

población de estudio y describirlas. Metodología: Descriptivo, 

transversal, enfoque mixto, muestra de 164 pacientes. Resultados: Un 

estudio del eje longitudinal de los segundos molares y la posición de los 

terceros molares por sexo del paciente encontró que la inclinación 

vertical era más común en sujetos masculinos, lo que se correlaciona 

con los hallazgos de 251 impactos en 110 radiografías de dientes 

masculinos. Los terceros molares mesioangulares tenían mayor 

probabilidad de tocar la corona del segundo molar (54,8-75%). 

Conclusión: Las disfunciones ATM son trastornos articulares o de 

elementos circundantes (7).  

Vélez E. Guatemala, 2016. “Trastornos Temporomandibulares 

En Estudiantes Del Cuarto Semestre, Jornada Vespertina De La 
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Facultad Piloto De Odontología”. Objetivo Determinar la prevalencia 

de trastornos temporomandibulares en alumnos, jornada vespertina. 

Metodología: Utilizando una muestra de 28 estudiantes, este estudio 

descriptivo analizó y describió los signos de las articulaciones de los 

estudiantes. Resultado 12 hombres y 16 mujeres no tienen trastornos, 

44,4% de varones y 56,6% de mujeres presentan trastornos 

temporomandibulares, el 42,1% de hombres y el 57,9% de mujeres. 

Conclusión: Los trastornos temporomandibulares son cambios 

etiológicos complejos relacionados con trastornos oculares y articulares 

(8).  

Montenegro J. Ecuador, 2015. “Influencia de los terceros 

molares retenidos en pacientes con trastornos en la articulación 

Temporomandibular”. Objetivo Analizar la influencia del tercer molar 

retenidos en pacientes con trastornos en el ATM. Metodología: Teoría 

inductivo-deductivo utilizando una muestra de 15 pacientes. Resultado: 

15 pacientes (100%).El 60% de los encuestados informaron dolor en la 

articulación temporomandibular, mientras que el 40% no lo hizo. El 86% 

de los pacientes tenía ruido articular, mientras que el 14% tenía 

restricción mandibular. El 73% de los pacientes no tienen bruxismo, 

mientras que el 27% sí. Conclusión: Las disfunciones ATM son 

trastornos articulares o de elementos circundantes (9). 

Castañeda D. Colombia, 2015. “Prevalencia de dientes 

incluidos, retenidos e impactados en radiografías panorámicas de 

población de Bogotá, Colombia”. Objetivo: Determinar la frecuencia 

de tercer molar, canino y supernumerario que pueden ser diagnosticados 

como retenidos, incluidos o impactados por medio un análisis descriptivo 

retrospectivo de Ortopantomografías digitales.  Metodología:  Teórico 

inductivo deductivo utilizando una muestra de 15 pacientes. 

Resultados: Solo el 34% del total de molares, caninos y 

supernumerarios fueron retenidos, contenidos o afectados. De las 500 

personas encontradas, el 98,2% eran molares, el 14,5% caninos y el 

1,3% supernumerario. El maxilar tuvo el mayor tercio molares (11%), 

mientras que la mandíbula tuvo la mayor cantidad de impactados 
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(53%).Los premolares supernumerarios fueron los más afectados (62, 

5%). Se encontraron perros afectados más frecuencia en el maxilar 

(85,71%) y hembras (64,3%). Conclusión:  Los molares impactados en 

el nivel mesioangulares C fueron el tipo más común de molar terciario 

impactado; los molares a nivel supernumerario fueron el tipo más común 

de diente supernumerario impactado; Los impactos caninos se observó 

con mayor frecuencia en el maxilar superior y tuvieron un efecto 

desfavorable (10). 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

García L. Perú-Lima, 2018. “Prevalencia de la posición, tipo y 

clase de las terceras molares inferiores en pacientes de un centro 

radiológico privado, Piura 2016”. Objetivo: Determinar la Prevalencia 

de la posición, tipo y clase de las terceras molares inferiores en 

pacientes. Metodología: Tipo de estudio retrospectivo, transversal, 

descriptivo, utilizando una muestra de 420 radiografías panorámicas 

digitales. Resultados: Las mujeres prefirieron vertical (20,9%). (100). La 

posición vertical en pacientes masculinos fue (17,4% (84) y la menos 

común fue l (0%) en ambos sexos. Entre los pacientes, el tipo A ocurrió 

el 20,54 % (98) de las veces, mientras que los tipos B y C ocurrieron el 

14,73 % (71). En varones, el Tipo A tuvo el 19,71% (95) de dientes 

examinados, mientras que el Tipo C tuvo el 14,32% (69). Conclusión: 

La prescripción más común en el centro de radiología de Piura fue A (11). 

Ibarra F. Perú-Lima, 2017. “Frecuencia de la localización de las 

terceras molares inferiores en radiografías panorámicas”. Objetivo: 

Especificar la frecuencia de la localización de la tercera molar inferior a 

través de radiografías panorámicas. Metodología: Descriptivo, 

transversal, retrospectivo, 189 radiografías panorámicas. Resultados: 

Las 88 mujeres y los 101 hombres tenían edad promedio de 28,6 años. 

Posteriormente, las localizaciones de profundidad de Pell & Gregory 

mostraron que el tipo A era más común para 187 molares (56,2%). 

Conclusión: Frecuencia y localización de terceros molares por sexo fue 
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33,9% (N=113) para hombres y 36% (N=120) para mujeres en 

radiografías panorámicas (12). 

Moran E. Perú-Arequipa 2015. “Influencia de los terceros 

molares inferiores mal posicionados en el trastorno de la 

articulación temporomandibular en pacientes de la clínica 

odontológica, Arequipa 2014”. Objetivo: Determinar el efecto de los 

terceros molares inferiores fuera de lugar en los trastornos de la ATM. 

Metodología: Tipo relacional con una muestra de 56 historias clínicas. 

Resultado: El 73,2 por ciento de los pacientes con influencia de terceros 

molares en el trastorno de la ATM tienen entre 17 y 27 años, el 69,5 por 

ciento de influencia del tercer molar en los pacientes con trastorno de la 

ATM son mujeres y el 32,1 por ciento tienen inclusión del tercer molar . 

Conclusión: Si los molares inferiores (los "terceros molares") 

desempeñan un papel en los trastornos de la ATM, estos trastornos se 

pueden prevenir (13). 

2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES 

Castro A. Perú-Huánuco, 2020. “Prevalencia de terceros 

molares mandibulares retenidos en pacientes de 18 a 30 años 

atendidos en el centro radiológico Cedident Huánuco 2019”. 

Objetivo: Determinar la prevalencia de terceros molares mandibulares 

retenidas en pacientes de 18 a 30 años. Metodología: Descriptivo más 

que experimental, muestra incluyó radiografías panorámicas de 50 

pacientes. Resultados: El 78% (39) de los pacientes de radiología del 

CEDIDENT-Huánuco tenían entre 18 y 25 años, mientras que el 22% 

(11) tenían entre 26 y 30 años. El centro de radiología CEDIDENT-

Huánuco atiende al 52% (26) hombres y al 48% (24) mujeres. El 38% 

(19) de los pacientes con tercer molar retenidos tienen posición 

distoangular, mesiomandibular, vertical y horizontal; El 62% no lo hizo. 

El 56% tenía terceros molares retenidos en ambos lados, mientras que 

el 44% (22) no. El 48% tienen terceros molares retenidos. Conclusión: 

Un estudio de alta prevalencia encontró que el 48% de los pacientes 
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tenían los terceros molares mandibulares retenidos en todas las 

posiciones y todos los lados (14). 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. TERCER MOLAR  

2.2.1.1. DEFINICIÓN 

El tercer molar retenidos es una pieza que se ubica en la 

arcada dentaria, especialmente las inferiores, la evolución humana, 

van desapareciendo o ya no erupcionado correctamente (15).  

2.2.1.2. CLASIFICACIÓN DE LOS TERCEROS MOLARES 

INFERIORES RETENIDOS 

 Clasificación de Pell y Gregory 

Relación del cordal con respecto a la rama ascendente de la 

mandíbula y el segundo molar  

- Clase I: Diámetro de corona del tercer molar puede encajar 

entre el orificio mandibular ascendente y el extremo mandibular 

distal. 

- Clase II. El diámetro de medio a distal del tercer molar es menor 

que la distancia entre la cresta mandibular y la mitad distal del 

segundo molar. 

- Clase III: (16). 

Profundidad relativa del tercer molar en el hueso 

- Posición A: La corona del diente, su punto más alto, por 

encima de la superficie oclusal del segundo molar.  

- Posición B: Bajo de la línea de oclusión y arriba de la línea 

cervical del segundo molar. 

- Posición C: El ápice del diente está por bajo de la línea 

cervical del segundo molar (17). 
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 Clasificación de Winter 

- Mesioangulares. Los ejes se cruzan en un ángulo de casi 45 

grados en la esquina superior delantera. 

- Horizontal. Los ejes son paralelos entre sí. Dos ejes son 

paralelos entre sí.  

- Distoangular. Ejes forma un ángulo de vértice anteroposterior 

de 45° 

- Invertido.  

- Clasificación de los patrones de deflexión coronal en vestibular 

lingual (cuando la corona se desvía hacia la lengua) (18). 

 

2.2.1.3. CLASIFICACIÓN DE LOS TERCEROS MOLARES 

SUPERIORES RETENIDOS 

 Clasificación de Winter 

Clasificación de Winter como para la de Pell y Gregory:  

- Relación diente-tuberosidad. 

- Profundidad relativa del diente. 

- Posición del diente con respecto al eje longitudinal del segundo 

molar 

Clasificación de acuerdo con la posición del eje longitudinal 

del tercer molar, con respecto al eje longitudinal del segundo molar 

- Vertical: 75%. Fácil extracción. 

- Disto angular: 25%. Fácil extracción. 

- Mesioangular: 12 % la ubicación de la pieza hace que sea más 

difícil de quitar. 

- Horizontal: Esta posición es rara. 

- Vestíbulo versión: es raro 

- Linguo versión: menos de 1%. 

- Invertida: menos de 1%. 

- Transversa: eje horizontal (19). 
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 Clasificación de Pell y Gregory 

- Posición A: Punto más alto del diente está por encima de la 

superficie oclusal del segundo molar. 

- Posición B. Bajo de la línea de oclusión y encima de la línea 

cervical del segundo molar. 

- Posición C. La porción superior está baja de la línea cervical 

del segundo molar (20). 

2.2.2. ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR 

2.2.2.1. DEFINICIÓN 

Ambas articulaciones se mueven simultáneamente en la base 

del cráneo. Solo cabeza conjunta. Cuando funciona, puedes hablar, 

masticar y asumir (21). 

2.2.2.2. ANATOMÍA DE LA ARTICULACIÓN 

TEMPOROMANDIBULAR 

Es una diartrosis bicondilar con dos superficies convexas 

suspendidas por un filtro de cartílago con movimientos libres de 

fricción y un disco adaptable. 

Cóndilos: Ángulo mandibular elíptico, una sección más 

estrecha se conecta a la rama, el cóndilo tiene un ojo de 20 a 22 

mm, mira hacia atrás y hacia adelante y tiene un techo de agua de 

dos gotas, los cóndilos rara vez son simétricos. 

Disco Articular: El menisco articular, que permite que la 

mandíbula se mueva con suavidad, provoca la mayoría de los 

trastornos temporomandibulares (22).  

Membrana Sinovial: La membrana de tejidos laxos cubre el 

interior de la cápsula. Zona articular más vascularizada. Separar 

grasa para juntas. Mantiene vivas las articulaciones. El amorfo 

líquido sinovial extracelular nutre y protege las articulaciones (23). 

Cápsula Articular: Se inserta en el temporal y mandíbula (24). 
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2.2.2.3. FUNCIONES DE LA ARTICULACIÓN 

TEMPOROMANDIBULAR 

Cuando el cóndilo se encuentra en la cavidad glenoidea, esta 

articulación bicondilar se comporta como una articulación 

recíproca.  

Cada superficie ATM tiene un papel en el movimiento 

articular: la vertiente posterior de la eminencia articular regula el 

ángulo de desplazamiento mandibular, a través del cóndilo. A 

medida que la mandíbula avanza, los incisivos inferiores golpean 

los posteriores, por lo que debe bajar y avanzar en cierto ángulo 

para seguir moviéndose (25). 

Martin Granizo señala que los humanos son capaces de 

realizar una amplia variedad de movimientos mandibulares, 

incluidos abrir y cerrar, moverse de lado a lado, sacar y retraer la 

mandíbula, y más. Durante la apertura de la cavidad oral, una 

rotación condilar inicial a través de su eje mayor transversal abre 

25 mm en el compartimento inferior (26). 

2.2.3. TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES  

2.2.3.1. DEFINICIÓN 

Son un grupo de síntomas que apuntan a problemas en el 

sistema masticatorio en su conjunto, incluida la mandíbula, el ATM 

y los músculos que controlan la masticación. 

2.2.3.2. ALTERACIONES DEL COMPLEJO CÓNDILO-DISCO 

- Desplazamiento discal: cuando el disco se desplaza fuera de 

la articulación, dejando la lámina retrodiscal. Un clic abre o 

cierra, incluido un clic recíproco. 

- Luxación discal con reducción: Cuando se produce una 

luxación y el disco y el cóndilo dejan de articularse. Ocurre 

cuando el paciente mueve la mandíbula para devolver el 

cóndilo a la parte posterior del disco. 
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- Luxación discal sin reducción: El disco no se puede 

reposicionar, el cóndilo avanza, forzando el avance del disco, 

con una apertura mandibular de 25-30 mm (27). 

 

2.2.3.3. INCOMPATIBILIDADES ESTRUCTURALES DE LAS 

SUPERFICIES ARTICULARES 

- Alteración morfológica: A partir de agrandamientos de los 

bordes y perforaciones, los cambios de forma del disco pueden 

incluir aplanamientos en la fosa o cóndilo. 

- Adherencias: Ocurre cuando el material articular se adhiere a 

la superficie, creando un espacio entre el disco y el cóndilo, o 

entre el disco y el alvéolo. Suelen ser temporales y ocurren 

debido a la carga estática a largo plazo de la estructura articular 

(28). 

- Subluxación: Es una hipermovilidad de la ATM, que se 

manifiesta por un repentino movimiento hacia adelante del 

cuneiforme durante la última fase de apertura de la boca, no es 

causada por ninguna alteración patológica sino por 

características anatómicas. 

- Luxación espontánea: Si aparece repentinamente y obstruye 

la boca del paciente, puede deberse a un gran golpe o a un 

procedimiento dental prolongado (28). 

 

2.2.3.4. ENFERMEDADES SISTÉMICAS QUE AFECTAN LA 

ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR  

 Neoplasia: Las neoplasias, tumores benignos y malignos, son 

una de las causas del trastorno de la articulación 

temporomandibular. Sus síntomas incluyen hinchazón, dolor 

espontáneo y palpación y movimiento de los dientes. Algunos 

tumores se encuentran en radiografías dentales, mientras que 

otros se encuentran en exámenes dentales y bucales de rutina. 

La localización y el tipo de tumor determinan el tratamiento (29).  

La mayoría de los tumores necesitan resección y 

reconstrucción; sin embargo, los tumores benignos pueden 
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controlarse sin cirugía. Las metástasis de malignidad afectan 

con mayor frecuencia al cajero automático (30). 

 Artritis: Cuando el disco está fuera de lugar o tiene 

perforaciones, el individuo siente un fuerte roce en las 

articulaciones temporomandibulares al abrir y cerrar la boca (31). 

 Anquilosis: La anquilosis extraarticular suele ser indolora, 

limita la apertura de la boca a 2,5 cm o menos. La anquilosis 

intraarticular (fusión ósea) causa dolor y limita severamente el 

movimiento mandibular (32). 

 Hipermovilidad: Con hiperlaxitud, la mandíbula puede 

deslizarse hacia adelante y luxarse, causando dolor y dificultad 

para cerrar la boca. La luxación puede ocurrir repentina y 

repetidamente (33). 

 

2.2.3.5. DIAGNÓSTICO POR IMAGEN 

Imagenología para evaluar trastornos temporomandibulares 

puede estudiar óseo o tejidos blandos. Para el diagnóstico de 

fracturas, se necesitan imágenes apropiadas de los tejidos duros. 

Sin embargo, si hay interferencia, daño o inflamación del disco, 

también se necesitarán técnicas de imagen para ver los tejidos 

blandos (34). 

Ortopantomografía y las proyecciones radiográficas 

submentovertex y transcraneal se utilizan para evaluar la posición 

e integridad de las estructuras óseas de la ATM. Para un estudio 

más detallado de la morfología de las estructuras óseas, si los 

cambios clínicos o radiográficos lo indican, es necesario utilizar 

técnicas topográficas (35). 

2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

Luxación discal: Durante la apertura de la boca, el disco luxado vuelve a su 

posición habitual, pero durante el cierre mandibular se luxa de nuevo (36).  
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Subluxación: Es una ruptura en la estructura de soporte del diente en un 

lugar donde el movimiento es imperceptible, pero el diente aún puede 

moverse (37). 

Desplazamiento discal: Disfunción articular, ruidos, artralgias, limitaciones 

funcionales, artrosis y absorción condilar (38). 

Submentovertex: La radiografía puede evaluar la presencia y extensión de 

lesiones expansivas en el paladar, senos esfenoidales, lámina etmoides, 

ángulo posterior mandibular y arcos cigomáticos (39). 

2.4. HIPÓTESIS 

Hi: Existe influencia del tercer molar mandibular retenidos en pacientes 

con trastornos en la articulación temporomandibular que acuden al centro 

radiológico CERO – Huánuco 2022. 

 

Ho: No existe influencia del tercer molar mandibular retenidos en 

pacientes con trastornos en la articulación temporomandibular que acuden al 

centro radiológico CERO – Huánuco 2022. 

2.5. VARIABLES 

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE. 

 Tercer molar mandibular retenidos 

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE. 

 Trastornos en la articulación temporomandibular 

2.5.3. VARIABLE INTERVINIENTE  

 Edad  

 Sexo 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE 
INDEPENDIENTE 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DIMENSIÓN INDICADOR 
TIPO DE 

VARIABLES 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

FUENTE 

 
 
Tercer molar 
mandibular 
retenidos 

Es el que no 
erupcionado 
en la arcada 
dentaria a 
tiempo 
debido a un 
bloqueo 
mecánico 

Posición 
(Clasificació
n de Pell y 
Gregory) 

 Clase I.  

 Clase II.  

 Clase III. Cualitativo 
Ordinal 

 

Ficha de 
observaci

ón 
 

Profundidad 
(Clasificació
n de Pell y 
Gregory) 

 Posición A.  

 Posición B.  

 Posición C.  
Cualitativo 

Ordinal 
 

Ficha de 
observaci

ón 
 

VARIABLE 
DEPENDIENTE 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DIMENSIÓN INDICADOR 
TIPO DE 

VARIABLES 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

FUENTE 

 
 
Trastornos en la 
articulación 
temporomandibular 

Grupo de 
afecciones 
que causan 
dolor en la 
articulación 
mandibular y 
los músculos 
circundantes 

Clasificación 
o tipos de 
transtornos 

 Alteración del 
complejo 
cóndilo – disco 

- Desplazamien
to discal 

- Luxación 
discal con 
reducción  

- Luxación 
discal sin 
reducción  

 Incompatibilid
ades 
estructurales 
de las 
superficies 
articulares 

- Alteración 
morfológica  

- Adherencia
s  

- Subluxación  
- Luxación 

espontanea  

Cualitativo 

 
 
 
 
 

Nominal 
Politómico  

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Ficha de 
observaci

ón 
 
 
 
 
 
 

VARIABLE 
INTERVINIENTE 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DIMENSIÓN INDICADOR 
TIPO DE 

VARIABLES 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

FUENTE 

 
Sexo 
 

Conjunto de 
rasgos 
biológicos, 
físicos, 
fisiológicos y 
anatómicos 
que 
distinguen a 
los humanos 
como 
hombres y 
mujeres 

DNI 
Femenino 
Masculino 

 
Cualitativo 

 
 

 
Nominal 

Dicotómico 
 

Ficha de 
observaci

ón 

Edad Tiempo que 
pasa del 
nacimiento de 
un individuo. 

 
DNI 

20 – 26 años 
27 – 33 años 
34 – 40 años 
41 – 47 años 

 
Cuantitativo 

 
 

 
Intervalo 

 
 

Ficha de 
observaci

ón 
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CAPITULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN  

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

3.1.1. ENFOQUE 

Presenta enfoque cuantitativo, permitió la observación empírica y 

su asociación con las dimensiones de la investigación.  

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

 

 Es correlacional: Se midió la asociación que existe entre ambas 

variables, si coincide con la asociación o no en la otra variable. 

3.1.3. DISEÑO  

Observacional analítico: Porque se describió dentro de una 

población de estudio y su distribución. El investigador solo midió y 

describió el fenómeno en la población de estudio. 

Corte transversal:  Debido a que esta investigación presento 

evidencia de asociación estadística válidas para variables inalterables 

en el tiempo. 

Retrospectivo:  Porque nos ayudó a probar sobre la planteada 

etiología de la enfermedad. 

Para el estudio se utilizó el siguiente esquema:  

 

 

Donde: 

M: muestra de estudio. 
Ox: Variable independiente. 
Oy: Variable Dependiente. 
R: Relación de datos de ambas variables. 
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3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

Se utilizaron 200 radiografías panorámicas digitalizadas para 

poblar la base de datos del centro radiológico CERO. 

3.2.2. MUESTRA 

La muestra obtuvo por medio del muestreo probabilístico el cual fue 

de 132 radiografías panorámicas digitales de pacientes que asistieron al 

centro radiológico CERO, teniendo en consideración los criterios de 

inclusión y exclusión.  

 

Formula finita:  

 

                                  n =         Z² P Q N 

                                          e² (N - 1) + Z²P Q  

Donde:  

 

Z² = Nivel de confianza del 95 % (1.96).  

P = Proporción estimada, asumiendo p = 0,5.  

Q = 1 – P.  

e = Precisión o magnitud del error de 5 %.  

N = 132.  

 

 

 

Reemplazando:  

 

                   n =      (1.96)² (0.5) (1 - 0.5) (200)  

                           (0.05) ² (200) + (1.96) ² (0.5) (1 - 0.5)  

    

                   n = 132 radiografías panorámicas  
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 Criterios de inclusión:  

 

 Radiografías panorámicas digitales de pacientes que 

presentaron tercer molar retenida. 

 Radiografías panorámicas digitales de pacientes adultos.  

 Radiografías panorámicas digitales de pacientes de ambos 

sexos. 

 Radiografías panorámicas digitales con buena apreciación de 

estructuras radiográficas de la articulación temporomandibular. 

 

 Criterios de exclusión: 

 

 Radiografías panorámicas digitales de pacientes que no 

presentaron terceros molares impactadas. 

 Radiografías panorámicas digitales de pacientes menores de 

edad. 

 Radiografías panorámicas convencionales. 

 Radiografías panorámicas digitales con distorsión en las 

estructuras Oseas. 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

3.3.1. TÉCNICAS 

 Esta investigación se utilizaron la técnica de observación, porque es 

una herramienta que va estar orientadas a evaluar y analizar si las 

terceras molares mandibulares retenidas ocasionan posibles 

transtornos en la articulación temporomandibular. 

3.3.2. INSTRUMENTOS 

 La ficha de observación se utilizó para la recopilación de datos y las 

observaciones radiográficas se registraron después del análisis de la 

radiografía panorámica de las terceras molares mandibulares 
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retenidos y los posibles transtornos temporomandibulares que estos 

ocasionan. 

3.3.3. VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

Las herramientas que se ofrecieron fueron evaluadas por tres 

profesionales y la validez del contenido en cuanto a su pertinencia, 

objetividad y metodología. 

3.3.4. TÉCNICAS PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

 Este procesamiento de datos se inició mediante el envío de una 

solicitud al centro radiológico CERO para poder realizar la 

investigación utilizando las radiografías panorámicas digitales de la 

base de datos de dicho centro. Una vez aceptada la solicitud de 

permiso se realizaron las coordinaciones correspondientes para 

iniciar la recopilación de datos, luego se hizo validar el instrumento 

por tres profesores especiales. 

 Las imágenes radiográficas digitales fueron seleccionadas según 

criterios de inclusión y exclusión, para su visualización se utilizó una 

computadora portátil y el software Easydent. Después de seleccionar 

la muestra de investigación, analizamos las imágenes utilizando 

nuestro equipo. 

 Para el análisis radiográfico del tercer molar mandibular retenida se 

utilizó la clasificación de Pell Gregory según la posición del tercer 

molar donde se tomaron los siguientes parámetros:    

- Clase I. El diámetro mesiodistal de la corona del tercer molar 

puede encajar entre el borde ascendente de la mandíbula y su 

extremo distal. 

- Clase II. La distancia entre la rama mandibular y el punto medio 

del segundo diente es menor que la distancia del punto medio 

del tercer diente. 

- Clase III. Casi todo o todo el tercer molar se encuentra en la 

rama de la mandíbula. 
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 Para el análisis radiográfico del tercer molar mandibular retenida se 

utilizó la clasificación de Pell Gregory según la profundidad del tercer 

molar donde se tomarán los siguientes parámetros:   

- Posición A. La parte superior del diente (la corona) está 

nivelada o por encima de la superficie oclusal del segundo 

molar. 

- Posición B. El punto más alto del diente está por debajo de la 

línea oclusal, pero por encima de la línea cervical del segundo 

molar. 

- Posición C. El punto más alto del diente está al nivel, o debajo, 

de la línea cervical del segundo molar. 

 Para el análisis de la variable transtornos temporomandibulares se 

tuvo en cuenta la clasificación o tipos de transtornos:  

- Alteración del complejo cóndilo – disco: Desplazamiento 

discal, Luxación discal con reducción, Luxación discal sin 

reducción  

- Incompatibilidades estructurales de las superficies articulares: 

Alteración morfológica, Adherencias, Subluxación, Luxación 

espontanea 

3.4. TÉCNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LA 

INFORMACIÓN 

3.4.1. TABULACIÓN DE DATOS  

 Se tabularon los datos mediante un ordenador Core i5 en el 

software estadístico SPPS V: 26.0 para luego ser analizados mediante 

cuadros y gráficos. 

3.4.2. ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN  

 Se utilizaron estadísticas descriptivas en tablas de frecuencia y 

gráficos para analizar variables independientes y dependientes. 

 Se usó el análisis de correlación paramétrica Chi-cuadrado para 

correlacionar ambas variables. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS 

Tabla 1. Posición del tercer molar mandibular retenido en los pacientes con trastornos 

temporomandibulares 

      Frecuencia Total 

      Presenta No presenta   

Posición del 
tercer molar 

Clase I fi 12 26 38 

%  9.1% 19.7% 28.8% 

Clase II fi 32 48 80 

%  24.2% 36.4% 60.6% 

Clase III fi 7 7 14 

%  5.3% 5.3% 10.6% 

Total fi 51 81 132 

%  38.6% 61.4% 100.0% 

  Fuente: Centro Radiológico CERO. 

 

 

 
Figura 1. Posición del tercer molar mandibular retenidos en los pacientes con trastornos 

temporomandibulares  

Interpretación 

En la tabla y figura 1, se evidencio que la posición del tercer molar que 

influyente en presentar trastornos en la articulación temporomandibular, fue la 

posición de clase II con el 24.2% y la menos influyente fue la posición clase 3 

con el 5.3 

9.1

24.2

5.3

19.7

36.4

5.3

0

10

20

30

40

50

60

Clase I Clase II Clase III

R
EC

U
EN

TO

POSICION DEL TERCER MOLAR

Frecuencia Presenta No presenta



34 

Tabla 2. Profundidad del tercer molar mandibular retenido en relación a los trastornos de la 

articulación temporomandibular  

      Frecuencia Total 

      Presenta No presenta   

Profundidad del 
tercer molar 

Posición A fi 34 52 86 

%  25.8% 39.4% 65.2% 

Posición B fi 10 21 31 

%  7.6% 15.9% 23.5% 

Posición C fi 7 8 15 

%  5.3% 6.1% 11.4% 

Total fi 51 81 132 

%  38.6% 61.4% 100.0% 

 Fuente: Centro Radiológico CERO. 

 

 

 

Figura 2. Profundidad del tercer molar mandibular retenido en relación a los trastornos de la 

articulación temporomandibular 

Interpretación 

En la tabla y figura 2, se encontró que la profundidad del tercer molar 

que presento mayor relación con los trastornos temporomandibulares fue la 

profundidad de tipo A con un 25.8% mientras que la menos frecuente fue la 

posición C con el 5.3%.  
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Tabla 3. Frecuencia de los diferentes tipos de articulación temporomandibular 

  Frecuencia Porcentaje 

Desplazamiento discal 33 25.0 

Luxación discal con reducción 19 14.4 

No presenta 80 60.6 
Total 132 100.0 

 Fuente: Centro Radiológico CERO. 

 

 

Figura 3. Frecuencia de los diferentes tipos de articulación temporomandibular 

  

Interpretación 

En la tabla y figura 3, se determinó que los trastornos más frecuentes 

que se encontró en relación a la retención de las terceras molares fue el 

desplazamiento discal con un 25%, seguido de la luxación discal con 

reducción con el 14.4%.  
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Tabla 4. Frecuencia de los trastornos temporomandibulares según sexo 

      Frecuencia Total  

      Presenta No presenta    

Sexo Femenino fi 28 52 80  

%  21.2% 39.4% 60.6%  

Masculino fi 23 29 52  

%  17.4% 22.0% 39.4%  

Total fi 51 81 132  

%  38.6% 61.4% 100.0%  

 Fuente: Centro Radiológico CERO. 

 

 

Figura 4. Frecuencia de los trastornos temporomandibulares según sexo 

Interpretación 

En la tabla y figura 4, se demostró que, el sexo que mayor relación tuvo 

relación con los trastornos de la articulación temporomandibular, fue el sexo 

femenino con un 21.2% mientras que el sexo masculino fue el menos 

frecuente con un 17.4%. 
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Tabla 5. Frecuencia de los trastornos de la articulación temporomandibulares según la edad 

      Frecuencia Total 

      Presenta No presenta   

Edad 20 - 26 fi 12 25 37 

%  9.1% 18.9% 28.0% 

27 - 33 fi 21 27 48 

%  15.9% 20.5% 36.4% 

34 - 40 fi 12 23 35 

%  9.1% 17.4% 26.5% 

41 - 47 fi 6 6 12 

%  4.5% 4.5% 9.1% 

Total fi 51 81 132 

%  38.6% 61.4% 100.0% 

 Fuente: Centro Radiológico CERO. 

 

 

Figura 5. Frecuencia de los trastornos de la articulación temporomandibulares según la edad 

Interpretación 

En la tabla y figura 5, se encontró que, que los pacientes que presentaron 

trastornos de la articulación temporomandibulares con mayor frecuencia 

fueron las edades de 27 a 33 años de edad con el 15.9% y las edades menos 

frecuentes fueron las edades de 41 a 47 años. 
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4.2. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  

Tabla 6. Relación entre la posición de los terceros molares retenidos y los transtornos de la 

articulación temporomandibular 

      Frecuencia Total 

      Presenta No presenta   

Posición del 
tercer molar 

Clase I fi 12 26 38 

%  9.1% 19.7% 28.8% 

Clase II fi 32 48 80 

%  24.2% 36.4% 60.6% 

Clase III fi 7 7 14 

%  5.3% 5.3% 10.6% 

Total fi 51 81 132 

%  38.6% 61.4% 100.0% 

 Fuente: Centro Radiológico CERO. 

Interpretación 

 Al análisis de los resultados en general, se observó que 38 pacientes en 

estudio presentaron una posición de la tercera molar clase I, 80 presentaron 

una clase II, y 14 presentaron una clase III, en relación con los transtornos de 

la articulación temporomandibulares se encontró que 51 pacientes 

presentaron transtornos del ATM, mientras que 81 pacientes no presentaron.  

Tabla 7. Pruebas de chi-cuadrado 

 

Interpretación 

En la evaluación de la prueba no paramétrica del chi cuadrado se 

evidencio una relación significativa del chi cuadrado de 21,624a, con una 

significancia asintótica bilateral del valor p = 0.001, menor al valor p = 0.05, 

concluyendo que se puede afirmar con un 95% de confianza, que ambas 

variables presentan una relación y por ello se acepta la hipótesis de 

investigación que si existe influencia del tercer molar mandibular retenidos en 

pacientes con trastornos en la articulación temporomandibular que acuden al 

centro radiológico CERO – Huánuco 2022. 

  Valor df 
Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

21,624a 2 0.001 

Razón de verosimilitud 21.625 2 0.002 

Asociación lineal por 
lineal 

21.604 1 0.000 

N de casos válidos 132     
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Tabla 8. Relación entre la profundidad de los terceros molares retenidos y los transtornos de 

la articulación temporomandibular 

      Frecuencia Total 

      Presenta No presenta   

Profundidad del 
tercer molar 

Posición A fi 34 52 86 

% 25.8% 39.4% 65.2% 

Posición B fi 10 21 31 

% 7.6% 15.9% 23.5% 

Posición C fi 7 8 15 

% 5.3% 6.1% 11.4% 

Total fi 51 81 132 

% 38.6% 61.4% 100.0% 

 Fuente: Centro Radiológico CERO. 

Interpretación 

 Al análisis de los resultados en general, se observó que 86 pacientes en 

estudio presentaron una profundidad del tercer molar tipo A, 31 presentaron 

una posición B, y 15 presentaron una posición C, en relación con los 

transtornos de la articulación temporomandibulares se encontró que 51 

pacientes presentaron transtornos del ATM, mientras que 81 pacientes no 

presentaron.  

Tabla 9. Pruebas de chi-cuadrado 

  Valor df 
Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

22,969a 2 0.002 

Razón de verosimilitud 22.974 2 0.002 

Asociación lineal por 
lineal 

22.012 1 0.000 

N de casos válidos 132     

Interpretación 

En la evaluación de la prueba no paramétrica del chi cuadrado se 

evidencio una relación significativa del chi cuadrado de 22,969a, con una 

significancia asintótica bilateral del valor p = 0.002, menor al valor p = 0.05, 

concluyendo que se puede afirmar con un 95% de confianza, que ambas 

variables presentan una relación y por ello se acepta la hipótesis de 

investigación que si existe influencia del tercer molar mandibular retenidos en 

pacientes con trastornos en la articulación temporomandibular que acuden al 

centro radiológico CERO – Huánuco 2022. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Realizar el trabajo de investigación fue relevante puesto que uno de los 

problemas que se observan en los consultorios dentales con mayor frecuencia 

es la retención de los terceros molares esta patología si no es tratada 

oportunamente conlleva a presentar diferentes patologías entre ellas 

podemos encontrar a los transtornos de la articulación temporomandibular por 

eso la importancia del estudio que tuvo como propósito de determinar la 

influencia del tercer molar mandibular retenido y como esta patología afecta 

en la articulación temporomandibular observados en el centro radiológico 

CERO (Centro Especializado de Radiología Odontológica) de la localidad de 

Huánuco durante el año 2022. 

A partir de los hallazgos encontrados se acepta la hipótesis de 

investigación que establece que existe influencia del tercer molar mandibular 

retenidos en pacientes con trastornos en la articulación temporomandibular 

que acuden al centro radiológico CERO – Huánuco 2022, debido a que mucho 

de los pacientes que presentaron la retención de las terceras molares 

mandibulares presentaron alteración en la articulación temporomandibular, ya 

sea por una alteración del complejo cóndilo – disco, como es el caso del 

desplazamiento discal, luxación discal con y sin reducción, o una 

Incompatibilidades estructurales de las superficies articulares, como es el 

caso de las alteración morfológica, adherencias y la subluxación. 

Resultados que guardan relación por los estudios realizados por Espejo 

(6), Montenegro (8), Moran (12), quienes señalaron que uno de los factores 

causales de los transtornos temporomandibulares son la retención de los 

terceros molares mandibulares, transtornos que se van a ver afectados con 

mayor severidad de acuerdo a la posición y profundidad que estas terceras 

molares impactadas presentan (6), (8), (12).   

En cuando a la evaluación de la clase de posición que presentan las 

terceras molares retenidos se pudo evaluar mediante la clasificaciones de Pell 

Gregory donde se observó que la clasificación se basa en la relación del cordal 
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con el segundo molar y con la rama ascendente de la mandíbula, y con la 

profundidad relativa del tercer molar en el hueso, de acuerdo a la evaluación 

de los resultados obtenidos se evidencio que la posición del tercer molar que 

influyente en la presencia de los transtornos en la articulación 

temporomandibular, fue la posición de clase II con el 24.2% y la menos 

influyente fue la posición clase III con el 5.3% 

En relación a la dimensión clasificación de la posición del tercer molar 

retenido según Pell y Gregory no guardo relación con los antecedentes 

descritos en el trabajo de investigación, ello se debe a que los autores no 

utilizaron la dimensión en su estudio por ello no se encontraron resultados 

relacionados.  

Se encontró que la profundidad del tercer molar retenido que presento 

mayor relación con los transtornos temporomandibulares fue la profundidad 

de tipo A con un 25.8% mientras que la menos frecuente fue la posición C con 

el 5.3%.  

Resultados que guardan relación con el estudio de Castañeda (9), García 

(10), Ibarra (11), donde señalaron que la profundidad de los terceros molares 

retenidos está relacionada con los transtornos de la articulación 

temporomandibular, siendo la posición tipo A las más prevalentes, al igual que 

los resultados obtenidos en el trabajo de investigación donde se encontró que 

la profundidad del tercer molar que presento mayor frecuencia fue la 

profundidad de tipo A (10), (11).   

De acuerdo a los resultados obtenidos en el desarrollo de la 

investigación de pudo determinar que los transtornos temporomandibulares 

más frecuentes que se encontró en relación a la retención de las terceras 

molares fue el desplazamiento discal con un 25%, seguido de la luxación 

discal con reducción con el 14.4%.  

En relación con la dimensión de los tipos de transtornos de la articulación 

temporomandibular evaluados radiográficamente no se encontró relación con 

los resultados de los estudios mencionados en el trabajo, porque los autores 

realizaron la evaluación clínica de los transtornos de la articulación 
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temporomandibular, a diferencia del estudio realizado, debido a que la 

evaluación de los transtornos de la articulación temporomandibular se hiso en 

radiografías panorámicas, por ello no se encontró resultados concernientes al 

tipo de evaluación, pero si se encontró relación que las terceras molares 

retenidos afectan la articulación temporomandibular de los pacientes.  

En el análisis de los resultados se demostró que, el sexo que mayor 

relación tuvo relación con los transtornos de la articulación 

temporomandibular, fue el sexo femenino con un 21.2% mientras que el sexo 

masculino fue el menos frecuente con un 17.4%. 

Resultados que guardan relación con los resultados de Vélez (7), García 

(10), donde señalaron que el sexo que presento mayor frecuencia en presentar 

la retención de los terceros molares retenido y los transtornos 

temporomandibulares fue el sexo femenino, al igual que en nuestros 

resultados donde se encontró que el sexo presento asociación 

estadísticamente con la presencia de algún trastorno temporomandibular, 

como es el caso de alteración del complejo cóndilo – disco, como es el caso 

del desplazamiento discal, luxación discal con y sin reducción, o una 

Incompatibilidades estructurales de las superficies articulares, como es el 

caso de las alteración morfológica, adherencias y la subluxación.  

A diferencia de los resultados de Ibarra (11), donde señalo que el sexo 

que tuvo mayor prevalencia en presentar los terceros molares retenidos y los 

transtornos temporomandibulares fueron los pacientes del sexo masculino a 

diferencia con los resultados del estudio que fue el sexo femenino el más 

prevalente en presentar las alteraciones mencionados (11).  

Se encontró que, que los pacientes que presentaron transtornos de la 

articulación temporomandibulares con mayor frecuencia fueron las edades de 

27 a 33 años de edad con el 15.9% y las edades menos frecuentes fueron las 

edades de 41 a 47 años. 

Resultados que guardo relación con los estudios de Morales (5), Castro 

(13), quienes señalaron que los transtornos de la articulación 

temporomandibular en relación a la retención de los terceros molares 
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mandibulares estuvieron influenciados a su vez por la edad que presento el 

paciente, que fueron de 19 a 49 años, edades que se asemejan con el grupo 

etario de los pacientes participantes del estudio, ya que las edades de los 

pacientes con los que se trabajó fueron de 20 a 47 años (5), (13). 

Por todo lo sustentado en el trabajo de investigación y realizado la 

comparación con los otros estudios se determinó que los terceros molares 

retenidos es un factor causal de los transtornos temporomandibulares, por eso 

es importante que los profesionales de odontologia pongan mayor énfasis en 

este tipo de patologías, porque con el pasar del tiempo el daño que pueda 

causar la retención del tercer molar en la articulación temporomandibular sea 

irreversible.  
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CONCLUSIONES 

En esta investigación se llegó a las siguientes conclusiones:  

 

 Se evidencio que la posición del tercer molar que más influye en la 

aparición de los transtornos en la articulación temporomandibular, es la 

posición de clase II con el 24.2% y la menos influyente la posición clase 

3 con el 5.3% 

 Se encontró que la profundidad del tercer molar que presento mayor 

relación con los transtornos temporomandibulares fue la profundidad 

de tipo A con un 25.8% mientras que la menos frecuente fue la posición 

C con el 5.3%.  

 Se determinó que los transtornos de la articulación temporomandibular 

más frecuentes que se encontró en relación a la retención de las 

terceras molares fue el desplazamiento discal con un 25%, seguido de 

la luxación discal con reducción con el 14.4%.  

 Se demostró que, el sexo que mayor relación tuvo con los transtornos 

de la articulación temporomandibular, fue el sexo femenino con un 

21.2%. 

 Se encontró que, que los pacientes que presentaron transtornos de la 

articulación temporomandibulares con más frecuencia fueron las 

edades de 27 a 33 años de edad con el 15.9%. 
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RECOMENDACIONES 

 Los cirujanos bucales y ortodoncistas de Huánuco deben establecer 

medidas preventivas sistemáticas para evaluar y eliminar las 

complicaciones provocadas por la erupción del tercer molar en jóvenes 

rurales y periurbanos. 

 En el caso del tercer molar retenidos que provoquen trastornos de la 

articulación temporomandibular o aumenten los síntomas, lo mejor es 

extraerlos y luego seguir al paciente para ver si mejoran o los 

rehabilitan. 

 Realizar investigaciones relacionadas con otras muestras e 

instituciones regionales de salud dental para prevenir complicaciones 

dentales. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Problema de 
Investigación 

Objetivos Hipótesis Variables e Indicadores Metodología 
Población y 

muestra 

Fuente 
(instrumento 

recolección de 
datos) 

General  

¿Cómo influye el tercer 
molar mandibular 
retenido en los 
pacientes con 
trastornos en la 
articulación 
temporomandibular 
que acuden al centro 
radiológico CERO – 
Huánuco 2022?  

Específicos:  

Pe.01.  

¿Cuál la posición del 
tercer molar 
mandibular retenido en 
los pacientes con 
trastornos en la 
articulación 
temporomandibular 
que acuden al centro 
radiológico CERO – 
Huánuco 2022?  

General 

Determinar la 
influencia del tercer 
molar mandibular 
retenidos en pacientes 
con trastornos en la 
articulación 
temporomandibular 
que acuden al centro 
radiológico CERO – 
Huánuco 2022. 

Específicos.  

Oe.01. 

Identificar la influencia 
de la posición del 
tercer molar 
mandibular retenido en 
los pacientes con 
trastornos en la 
articulación 
temporomandibular 
que acuden al centro 

Hi: Existe 

influencia del tercer 

molar mandibular 

retenidos en 

pacientes con 

trastornos en la 

articulación 

temporomandibular 

que acuden al 

centro radiológico 

CERO – Huánuco 

2022. 

Ho: No existe 

influencia del tercer 

molar mandibular 

retenidos en 

pacientes con 

trastornos en la 

articulación 

temporomandibular 

que acuden al 

centro radiológico 

Variable independiente: 

 Tercer molar 

mandibular retenidos 

 
Variable dependiente. 
 

 Trastornos en la 

articulación 

temporomandibular 

 
Variable interviniente 
  

 Edad  

 Sexo  

 

Tipo:  

Enfoque:  

enfoque cuantitativo 

porque permite la 

observación empírica y 

su asociación con las 

dimensiones de la 

investigación.  

Nivel de 

investigación 

Es correlacional: 

Porque se medirá la 

asociación que existe 

entre ambas variables, 

si coincide con la 

asociación o no en la 

otra variable  

 Diseño   

Población:  

La población 

estará 

conformada por 

200 imágenes 

radiografías 

panorámicas que 

se encuentran en 

la base de datos 

del centro 

radiológico 

CERO. 

Muestra. 

La muestra se 

obtendrá 

mediante el 

muestreo 

probabilístico el 

cual será de 132 

radiografías 

panorámicas de 

Técnica de 

recolección de 

datos 

Observación  

Instrumento de 

recolección de 

datos 

Ficha de 

observación  
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Pe.02.  

¿Cómo influye la 
profundidad del tercer 
molar mandibular 
retenido en los 
pacientes con 
trastornos en la 
articulación 
temporomandibular 
que acuden al centro 
radiológico CERO – 
Huánuco 2022?  

Pe.03.  

¿Cuáles son los 
diferentes tipos de 
trastornos en la 
articulación 
temporomandibular 
que presentan los 
pacientes que acuden 
al centro radiológico 
CERO – Huánuco 
2022?  

Pe.04.  

¿Cuál es la frecuencia 
de los trastornos en la 
articulación 
temporomandibular 
que presentan 
pacientes que acuden 
al centro radiológico 

radiológico CERO – 
Huánuco 2022. 

Oe.02.  

Identificar la influencia 
de la profundidad del 
tercer molar 
mandibular retenido en 
los pacientes con 
trastornos en la 
articulación 
temporomandibular 
que acuden al centro 
radiológico CERO – 
Huánuco 2022 

Oe.03.  

Identificar los 
diferentes tipos de 
trastornos en la 
articulación 
temporomandibular 
que presentan los 
pacientes que acuden 
al centro radiológico 
CERO – Huánuco 
2022. 

Oe.04.  

Determinar la 
frecuencia de los 
trastornos en la 
articulación 

CERO – Huánuco 

2022. 

 

Observacional 

analítico 

Corte transversal 

Retrospectivo  

presentando la formula 

siguiente: 

 

Dónde: 

M: Representa a la 

muestra de estudio 

Ox: Representa a la 

variable 

independiente. 

Oy: Representa a la 

variable dependiente. 

r: Relación de datos 

de ambas variables. 

pacientes que 

acudieron al 

centro radiológico 

CERO, teniendo 

en consideración 

los criterios de 

inclusión y 

exclusión.  
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CERO – Huánuco 2022 
según edad?  

Pe.05.  

¿Cuál es la frecuencia 
de los trastornos en la 
articulación 
temporomandibular 
que presentan 
pacientes que acuden 
al centro radiológico 
CERO – Huánuco 2022 
según el sexo? 

temporomandibular 
que presentan 
pacientes que acuden 
al centro radiológico 
CERO – Huánuco 
2022 según edad. 

Oe.05.  

Determinar la 
frecuencia de los 
trastornos en la 
articulación 
temporomandibular 
que presentan 
pacientes que acuden 
al centro radiológico 
CERO – Huánuco 
2022 según el sexo. 
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ANEXO 2: INSTRUMENTO 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

I. DATOS GENERALES  

Numero de radiografía: --------  
Género: _________                          Edad: _________ 

Fuente: García L. Prevalencia de la posición, tipo y clase de las terceras molares inferiores en pacientes de un centro 
radiológico privado, Piura 2016.  

 

Ficha de observación 

DIMENSIONES PRESENTA 

SI  NO 

TERCER MOLAR MANDIBULAR RETENIDOS   

1. Posición (Clasificación de Pell y Gregory)   

a) Clase I.    

b) Clase II.    

c) Clase III.   

2.    Profundidad (Clasificación de Pell y Gregory)   

a) Posición A.    

b) Posición B.    

c) Posición C.    

TRASTORNOS EN LA ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR   

1. Clasificación o tipos de transtornos   

 •   Alteración del complejo cóndilo – disco   

a) Desplazamiento discal   

b) Luxación discal con reducción    

c) Luxación discal sin reducción    

 Incompatibilidades estructurales de las superficies 

articulares 

  

a) Alteración morfológica   

b) Adherencias   

c) Subluxación   

d) Luxación espontanea   
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ANEXO 3: PERMISO DEL CENTRO RADIOLÓGICO CERO 
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ANEXO 4: VALIDACION DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 5: Fotografías durante la recolección de datos 

Paciente femenino de 20 años de edad, con impactación de la 

pieza 3.8 y 4.8 

 

 

Paciente femenino de 22 años de edad, con impactación de la 

pieza 3.8 y 4.8 
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Paciente Masculino de 24 años de edad, con impactación de la 

pieza 3.8 y 4.8 

 

 

Paciente femenino de 24 años de edad, con impactación de la 

pieza 4.8 
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Recopilando información de la base de datos del centro radiológico 

CERO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Especialista en radiología maxilofacial, Saldi Castro Martínez 

 

 

 

 

 


