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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la influencia del tercer molar mandibular
retenidos en pacientes con trastornos en la articulaciéon temporomandibular

que acuden al centro radioldégico CERO — Huanuco 2022.

METODOLOGIA: Tipo descriptivo, de enfoque cuantitativo, de nivel
correlacional, de acuerdo a las variables en estudio presento un disefio
correlacional, corte trasversal retrospectivo, muestra de estudio a 132

radiografias panoramicas.

RESULTADOS: Posicidén de tercer molar que predomina en presentar
transtornos en la articulacion temporomandibular, fue la posicion de clase lli
con el 24.2%, con una profundidad de tipo A con un 25.8%, segun el tipo de
trastorno temporomandibular encontré6 mayor frecuencia fue el
desplazamiento discal con un 25%, seguido de la luxacién discal con
reduccion con el 14,4%.el sexo con presentar mayor frecuencia el femenino
con un 21.2%, mientras que las edades de 27 a 33 afios de edad con el 15.9%

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

CONCUSIONES: Se demostré que la retencién del tercer molar
mandibular tiene un efecto en pacientes con trastornos de la articulacién

temporomandibular.

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

articulacién temporomandibular, trastornos temporomandibulares.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the influence of the retained mandibular third
molar in patients with temporomandibular joint disorders attending the CERO
- Huanuco 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 Il 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.



INTRODUCCION

Uno de las principales razones para realizar el desarrollo del trabajo de
investigacion es dar a conocer la influencia del tercer molar mandibular
retenido en pacientes con disfuncion en la articulaciéon temporomandibular,
debido a que existen pocos estudios con relacion al tema de investigacion.
Los terceros molares segun su ubicacion impactan, retienen o incluyen puede
influenciar en multiples alteraciones con el pasar del tiempo, entre los mas
frecuentes viene hacer la influencia en la posicion de dientes anteriores,
siendo responsables de las alteraciones en la oclusién, que generan una
descompensacion de las fuerzas masticatorias ocasionando el mal
funcionamiento de la articulacion temporomandibular provocando un
trastorno. Por lo tanto, se necesitaba investigacion para determinar el impacto
del tercer molar retenido en pacientes con trastornos de la ATM que visitan el

centro radiolégico CERO — Huanuco 2022.

Para los resultados que nos ayuden al desarrollo del trabajo de
investigacion se siguié el esquema proporcionados por la universidad de 5
capitulos, el cual el capitulo uno se describié el problema en estudio, se
formuld las preguntas generales y especificas, luego se hizo los objetivos que
se quiso lograr en el estudio se justificd por que se esta realizando el estudio
se describi6 las limitaciones y la viabilidad, para el capitulo dos se buscos
antecedentes relacionados al tema se hiso un esquema de las teorias se
definieron las variables y dimensiones del estudio , se formul6 una hipétesis y
se operacionalizaron las variables y dimensiones del estudio en el analisis del
disefio de investigacion del capitulo tres, el enfoque que presentd a que nivel
pertenecio el estudio y el disefio que se uso, luego se describio la poblacion 'y
muestra, la técnica que fue empleado, el analisis y la tabulacién del estudio.
Los resultados se analizaron utilizando tablas de frecuencia y graficos en el
Capitulo 4, y la informacion de antecedentes se discutio en el Capitulo 5.
Finalmente, en el Capitulo 6, se formaron las conclusiones vy

recomendaciones del estudio @,

Xl



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Estos trastornos son una seria amenaza para la salud oral debido a los
efectos de varios cambios en la articulacion temporomandibular y los
musculos que se usan para masticar. Los muchos cambios y sus efectos han
hecho que los trastornos de la articulacion temporomandibular, que afectan
tanto a la articulacion como a los musculos de la masticacion, sean un

problema importante en la salud bucal @.

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
erupcion debido a quistes, tumores o destruccién del diente adyacente. Los
terceros molares inferiores son fragmentos que pueden sufrir diversos
cambios a lo largo del tiempo debido a su ubicacion en la arcada dentaria. El
cambio mas comun afecta la posicibn de los dientes, ocasionando
apifiamiento de los incisivos inferiores del paciente, cambios en la oclusion,
descompensacion de musculos masticatorios, disfuncién articular

temporomandibular y disfuncién organica ©).

Los autores mencionaron que mas 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 extraccion de estas piezas

es importante en este caso de forma preventiva ®,

Otro estudio encontr6 que los terceros molares en su erupcién eran
diferentes, dividiéndolos en inclusivos, retenidos e inclusivos. Ademas, estan
vinculados a trastornos, la obstruccién de tejidos, son comunes en hombres
jovenes y adolescentes sin antecedentes de enfermedad ©). La investigacion
tiene el propdsito de determinar la influencia del tercer molar mandibular

retenido y como esta patologia afecta en la articulacion temporomandibular

12



observados en el centro radiologico CERO (Centro Especializado de
Radiologia Odontoldgica) de la localidad de Huanuco durante el afio 2022.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Como influye el tercer molar mandibular retenido en los pacientes
con trastornos en la articulacién temporomandibular que acuden al

centro radiologico CERO — Huanuco 20227?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe.O1.
¢,Cual la posicion del tercer molar mandibular retenido en los
pacientes con trastornos en la articulacion temporomandibular que

acuden al centro radiolégico CERO — Huanuco 20227

Pe.02.
¢, Como influye la profundidad del tercer molar mandibular retenido
en los pacientes con trastornos en la articulacién temporomandibular que

acuden al centro radiolégico CERO — Huanuco 2022?

Pe.03.

¢,Cudles son los diferentes tipos de trastornos en la articulacion
temporomandibular que presentan los pacientes que acuden al centro
radioldgico CERO — Huanuco 2022?

Pe.04.
,Cual es la frecuencia de los trastornos en la articulacion
temporomandibular que presentan pacientes que acuden al centro

radiolégico CERO — Huanuco 2022 segun edad?

Pe.05.
;Cudl es la frecuencia de los trastornos en la articulacion
temporomandibular que presentan pacientes que acuden al centro

radiologico CERO — Huanuco 2022 segun el sexo?

13



1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la influencia del tercer molar mandibular retenidos en
pacientes con trastornos en la articulacion temporomandibular que

acuden al centro radiolégico CERO — Huanuco 2022.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Oe.01.

Identificar la influencia de la posicion del tercer molar mandibular
retenido en los pacientes con trastornos en la articulacion
temporomandibular que acuden al centro radiolégico CERO — Huanuco
2022.

Oe.02.

Identificar la influencia de la profundidad del tercer molar
mandibular retenido en los pacientes con trastornos en la articulacion
temporomandibular que acuden al centro radiolégico CERO — Huanuco
2022

Oe.03.

Identificar los diferentes tipos de trastornos en la articulacion
temporomandibular que presentan los pacientes que acuden al centro
radiologico CERO — Huanuco 2022.

Oe.04.
Determinar la frecuencia de los trastornos en la articulacion
temporomandibular que presentan pacientes que acuden al centro

radiolégico CERO — Huanuco 2022 segun edad.

Oe.05.
Determinar la frecuencia de los trastornos en la articulaciéon
temporomandibular que presentan pacientes que acuden al centro

radiologico CERO — Huanuco 2022 segun el sexo.

14



1.4.

1.5.

1.6.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Hace un aporte tedrico a la salud bucal, aumentando el
conocimiento de las alteraciones temporomandibulares provocadas por

la erupcion del tercer molar.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

El estudio utiliza la observacion y el analisis radiografico para
identificar los terceros molares retenidos y sus posibles cambios
temporomandibulares, fortaleciendo los protocolos y orientando el
diagnéstico y el tratamiento.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Estudio encontr6 nuevos resultados que podrian orientar futuras

investigaciones.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Falta de antecedentes locales limita esta investigacion.
VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION
1.6.1. VIABILIDAD TECNICA

Para el andlisis radiografico, este estudio utilizé el software

Easydent y una computadora Core i7.
1.6.2. VIABILIDAD ECONOMICA

El investigador financiara todo el estudio, haciéndolo

econdmicamente viable.
1.6.3. VIABILIDAD OPERATIVA

Un especialista en radiologia bucal maxilofacial aconsejo y CERO

permitié la toma de muestra.

15



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Morales J. Guatemala, 2018. “Presencia de un tercer molar
retenido asociado con fractura de angulo de la mandibula: estudio
de casos y controles de pacientes de 19 a 49 afios”. Objetivo:
Determinar si un tercer molar retenido aumenta el riesgo de fractura del
angulo mandibular. Metodologia: Andlisis retrospectivo de casos y
controles de 44 pacientes. Resultados: Los 44 pacientes presentaron
fractura en angulo mandibular tenian mediana de edad de 27,59 (19-49
afios) mientras que los 44 controles tenian 30,52 (rango: 19-49 afos),
(chi cuadrado: 18,32, P=3,841). Conclusion: La retencién de la ATM
aumenta el riesgo de fractura mandibular en personas de 19 a 49 afios

que han sufrido un traumatismo facial ©).

Espejo E. Ecuador, 2017. “Formas de presentacion de los
terceros molares mandibulares incluidos e impactados”. Objetivos:
Caracterizar las diversas manifestaciones de estos dientes en la
poblacion de estudio y describirlas. Metodologia: Descriptivo,
transversal, enfoque mixto, muestra de 164 pacientes. Resultados: Un
estudio del eje longitudinal de los segundos molares y la posicién de los
terceros molares por sexo del paciente encontrd6 que la inclinacion
vertical era mas comun en sujetos masculinos, lo que se correlaciona
con los hallazgos de 251 impactos en 110 radiografias de dientes
masculinos. Los terceros molares mesioangulares tenian mayor
probabilidad de tocar la corona del segundo molar (54,8-75%).
Conclusion: Las disfunciones ATM son trastornos articulares o de

elementos circundantes @,

Vélez E. Guatemala, 2016. “Trastornos Temporomandibulares

En Estudiantes Del Cuarto Semestre, Jornada Vespertina De La
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Facultad Piloto De Odontologia”. Objetivo Determinar la prevalencia
de trastornos temporomandibulares en alumnos, jornada vespertina.
Metodologia: Utilizando una muestra de 28 estudiantes, este estudio
descriptivo analizé y describio 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.
Conclusion: Los trastornos temporomandibulares son cambios

etiolégicos complejos relacionados con trastornos oculares y articulares
®).

Montenegro J. Ecuador, 2015. “Influencia de los terceros
molares retenidos en pacientes con trastornos en la articulacion
Temporomandibular”. Objetivo Analizar la influencia del tercer molar
retenidos en pacientes con trastornos en el ATM. Metodologia: Teoria
inductivo-deductivo utilizando una muestra de 15 pacientes. Resultado:
15 pacientes (100%).ElI 60% de los encuestados informaron dolor en la
articulacion temporomandibular, mientras que el 40% no lo hizo. El 86%
de los pacientes tenia ruido articular, mientras que el 14% tenia
restriccion mandibular. El 73% de los pacientes no tienen bruxismo,
mientras que el 27% si. Conclusion: Las disfunciones ATM son

trastornos articulares o de elementos circundantes ©,

Castafieda D. Colombia, 2015. “Prevalencia de dientes
incluidos, retenidos e impactados en radiografias panoramicas de
poblacion de Bogot4, Colombia”. Objetivo: Determinar la frecuencia
de tercer molar, canino y supernumerario que pueden ser diagnosticados
como retenidos, incluidos o impactados por medio un analisis descriptivo
retrospectivo de Ortopantomografias digitales. Metodologia: Teorico
inductivo deductivo utilizando una muestra de 15 pacientes.
Resultados: Solo el 34% del total de molares, caninos vy
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. EI maxilar tuvo el mayor tercio molares (11%),

mientras que la mandibula tuvo la mayor cantidad de impactados
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(53%).Los premolares supernumerarios fueron los més afectados (62,
5%). Se encontraron perros afectados méas frecuencia en el maxilar
(85,71%) y hembras (64,3%). Conclusién: Los molares impactados en
el nivel mesioangulares C fueron el tipo mas comun de molar terciario
impactado; los molares a nivel supernumerario fueron el tipo mas comun
de diente supernumerario impactado; Los impactos caninos se observé
con mayor frecuencia en el maxilar superior y tuvieron un efecto

desfavorable (19,
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Garcia L. Peru-Lima, 2018. “Prevalencia de la posicién, tipo y
clase de las terceras molares inferiores en pacientes de un centro
radiolégico privado, Piura 2016”. Objetivo: Determinar la Prevalencia
de la posicion, tipo y clase de las terceras molares inferiores en
pacientes. Metodologia: Tipo de estudio retrospectivo, transversal,
descriptivo, utilizando una muestra de 420 radiografias panoramicas
digitales. Resultados: Las mujeres prefirieron vertical (20,9%). (100). La
posicion vertical en pacientes masculinos fue (17,4% (84) y la menos
comun fue | (0%) en ambos sexos. Entre los pacientes, el tipo A ocurrié
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). Conclusion:

La prescripcion mas comun en el centro de radiologia de Piura fue A (1),

Ibarra F. Peru-Lima, 2017. “Frecuencia de lalocalizacion de las
terceras molares inferiores en radiografias panoramicas”. Objetivo:
Especificar la frecuencia de la localizacién de la tercera molar inferior a
traves de radiografias panoramicas. Metodologia: Descriptivo,
transversal, retrospectivo, 189 radiografias panoramicas. Resultados:
Las 88 mujeres y los 101 hombres tenian edad promedio de 28,6 afios.
Posteriormente, las localizaciones de profundidad de Pell & Gregory
mostraron que el tipo A era mas comun para 187 molares (56,2%).

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

radiografias panoramicas (2.

Moran E. Peru-Arequipa 2015. “Influencia de los terceros
molares inferiores mal posicionados en el trastorno de la
articulacion temporomandibular en pacientes de la clinica
odontoldgica, Arequipa 2014”. Objetivo: Determinar el efecto de los
terceros molares inferiores fuera de lugar en los trastornos de la ATM.
Metodologia: Tipo relacional con una muestra de 56 historias clinicas.
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 afios, 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 inclusion del tercer molar .
Conclusiéon: Si los molares inferiores (los "terceros molares")
desempeiian un papel en los trastornos de la ATM, estos trastornos se

pueden prevenir 13),
2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES

Castro A. Peru-Huéanuco, 2020. “Prevalencia de terceros
molares mandibulares retenidos en pacientes de 18 a 30 afios
atendidos en el centro radiolégico Cedident Huanuco 2019”.
Objetivo: Determinar la prevalencia de terceros molares mandibulares
retenidas en pacientes de 18 a 30 afios. Metodologia: Descriptivo mas
que experimental, muestra incluyd radiografias panordamicas de 50
pacientes. Resultados: El 78% (39) de los pacientes de radiologia del
CEDIDENT-Huanuco tenian entre 18 y 25 afios, mientras que el 22%
(11) tenian entre 26 y 30 afios. El centro de radiologia CEDIDENT-
Huanuco atiende al 52% (26) hombres y al 48% (24) mujeres. El 38%
(19) de los pacientes con tercer molar retenidos tienen posicion
distoangular, mesiomandibular, vertical y horizontal; EI 62% no lo hizo.
El 56% tenia terceros molares retenidos en ambos lados, mientras que
el 44% (22) no. El 48% tienen terceros molares retenidos. Conclusion:
Un estudio de alta prevalencia encontré que el 48% de los pacientes
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tenian los terceros molares mandibulares retenidos en todas las

posiciones y todos los lados (4,
2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. TERCER MOLAR
2.2.1.1. DEFINICION

El tercer molar retenidos es una pieza que se ubica en la
arcada dentaria, especialmente las inferiores, la evolucion humana,

van desapareciendo o ya no erupcionado correctamente (19,

2.2.1.2. CLASIFICACION DE LOS TERCEROS MOLARES
INFERIORES RETENIDOS

e Clasificacion de Pell y Gregory

Relacion del cordal con respecto a la rama ascendente de la

mandibula y el segundo molar

- Clase I: Diametro de corona del tercer molar puede encajar
entre el orificio mandibular ascendente y el extremo mandibular
distal.

- Clase Il. El diametro de medio a distal del tercer molar es menor
que la distancia entre la cresta mandibular y la mitad distal del
segundo molar.

- Clase lll;: 19),
Profundidad relativa del tercer molar en el hueso

- Posicién A: La corona del diente, su punto mas alto, por
encima de la superficie oclusal del segundo molar.

- Posicion B: Bajo de la linea de oclusion y arriba de la linea
cervical del segundo molar.

- Posicién C: El apice del diente estd por bajo de la linea

cervical del segundo molar 17,
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Clasificacion de Winter

Mesioangulares. Los ejes se cruzan en un angulo de casi 45
grados en la esquina superior delantera.

Horizontal. Los ejes son paralelos entre si. Dos ejes son
paralelos entre si.

Distoangular. Ejes forma un angulo de vértice anteroposterior
de 45°

Invertido.

Clasificacion de los patrones de deflexion coronal en vestibular

lingual (cuando la corona se desvia hacia la lengua) (8).

2.2.1.3. CLASIFICACION DE LOS TERCEROS MOLARES

SUPERIORES RETENIDOS

Clasificacion de Winter
Clasificacion de Winter como para la de Pell y Gregory:

Relacién diente-tuberosidad.
Profundidad relativa del diente.
Posicion del diente con respecto al eje longitudinal del segundo

molar

Clasificacion de acuerdo con la posicion del eje longitudinal

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

Vertical: 75%. Facil extraccion.

Disto angular: 25%. Facil extraccion.

Mesioangular: 12 % la ubicacion de la pieza hace que sea mas
dificil de quitar.

Horizontal: Esta posicion es rara.

Vestibulo version: es raro

Linguo versién: menos de 1%.

Invertida: menos de 1%.

Transversa: eje horizontal (19,

21



e Clasificacion de Pell y Gregory

- Posicién A: Punto mas alto del diente esta por encima de la
superficie oclusal del segundo molar.

- Posicion B. Bajo de la linea de oclusion y encima de la linea
cervical del segundo molar.

- Posicién C. La porcién superior esta baja de la linea cervical

del segundo molar 9,
2.2.2. ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

2.2.2.1. DEFINICION

Ambas articulaciones se mueven simultaneamente en la base
del craneo. Solo cabeza conjunta. Cuando funciona, puedes hablar,

masticar y asumir @9,

2.2.2.2. ANATOMIA DE LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR

Es una diartrosis bicondilar con dos superficies convexas
suspendidas por un filtro de cartilago con movimientos libres de

friccion y un disco adaptable.

Céndilos: Angulo mandibular eliptico, una secciéon mas
estrecha se conecta a la rama, el condilo tiene un ojo de 20 a 22
mm, mira hacia atras y hacia adelante y tiene un techo de agua de

dos gotas, los condilos rara vez son simétricos.

Disco Articular: El menisco articular, que permite que la
mandibula se mueva con suavidad, provoca la mayoria de los

trastornos temporomandibulares 2,

Membrana Sinovial: La membrana de tejidos laxos cubre el
interior de la capsula. Zona articular mas vascularizada. Separar
grasa para juntas. Mantiene vivas las articulaciones. El amorfo

liquido sinovial extracelular nutre y protege las articulaciones (23,

Céapsula Articular: Se inserta en el temporal y mandibula @),
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2.2.2.3. FUNCIONES DE LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR

Cuando el condilo se encuentra en la cavidad glenoidea, esta
articulacion bicondilar se comporta como una articulacién

reciproca.

Cada superficie ATM tiene un papel en el movimiento
articular: la vertiente posterior de la eminencia articular regula el
angulo de desplazamiento mandibular, a través del condilo. A
medida que la mandibula avanza, los incisivos inferiores golpean
los posteriores, por lo que debe bajar y avanzar en cierto angulo

para seguir moviéndose 9.

Martin Granizo sefiala 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
mandibula, y mas. Durante la apertura de la cavidad oral, una
rotacién condilar inicial a través de su eje mayor transversal abre

25 mm en el compartimento inferior ),
2.2.3. TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES

2.2.3.1. DEFINICION

Son un grupo de sintomas que apuntan a problemas en el
sistema masticatorio en su conjunto, incluida la mandibula, el ATM

y los musculos que controlan la masticacion.

2.2.3.2. ALTERACIONES DEL COMPLEJO CONDILO-DISCO

- Desplazamiento discal: cuando el disco se desplaza fuera de
la articulacion, dejando la lamina retrodiscal. Un clic abre o
cierra, incluido un clic reciproco.

- Luxacion discal con reduccion: Cuando se produce una
luxacion y el disco y el condilo dejan de articularse. Ocurre
cuando el paciente mueve la mandibula para devolver el

condilo a la parte posterior del disco.
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Luxacién discal sin reduccion: El disco no se puede
reposicionar, el condilo avanza, forzando el avance del disco,

con una apertura mandibular de 25-30 mm @7,

2.2.3.3. INCOMPATIBILIDADES ESTRUCTURALES DE LAS

SUPERFICIES ARTICULARES
Alteracion morfoldgica: A partir de agrandamientos de los
bordes y perforaciones, los cambios de forma del disco pueden
incluir aplanamientos en la fosa o condilo.
Adherencias: Ocurre cuando el material articular se adhiere a
la superficie, creando un espacio entre el disco y el céndilo, o
entre el disco y el alvéolo. Suelen ser temporales y ocurren
debido a la carga estética a largo plazo de la estructura articular
(28)_
Subluxacién: Es una hipermovilidad de la ATM, que se
manifiesta por un repentino movimiento hacia adelante del
cuneiforme durante la Ultima fase de apertura de la boca, no es
causada por ninguna alteracion patoldgica sino por
caracteristicas anatomicas.
Luxacion espontanea: Si aparece repentinamente y obstruye
la boca del paciente, puede deberse a un gran golpe o a un
procedimiento dental prolongado ©8).

2.2.3.4. ENFERMEDADES SISTEMICAS QUE AFECTAN LA

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
Neoplasia: Las neoplasias, tumores benignos y malignos, son
una de las causas del trastorno de la articulacion
temporomandibular. Sus sintomas incluyen hinchazén, dolor
espontaneo y palpacion y movimiento de los dientes. Algunos
tumores se encuentran en radiografias dentales, mientras que
otros se encuentran en examenes dentales y bucales de rutina.
La localizacién y el tipo de tumor determinan el tratamiento (29,
La mayoria de los tumores necesitan reseccion y

reconstruccion; sin embargo, los tumores benignos pueden
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controlarse sin cirugia. Las metastasis de malignidad afectan
con mayor frecuencia al cajero automatico 0.

e Artritis: Cuando el disco est4d fuera de lugar o tiene
perforaciones, el individuo siente un fuerte roce en las
articulaciones temporomandibulares al abrir y cerrar la boca 9,

e Anquilosis: La anquilosis extraarticular suele ser indolora,
limita la apertura de la boca a 2,5 cm o menos. La anquilosis
intraarticular (fusion 6sea) causa dolor y limita severamente el
movimiento mandibular ©2),

e Hipermovilidad: Con hiperlaxitud, la mandibula puede
deslizarse hacia adelante y luxarse, causando dolor y dificultad
para cerrar la boca. La luxaciébn puede ocurrir repentina y

repetidamente 3.

2.2.3.5. DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Imagenologia para evaluar trastornos temporomandibulares
puede estudiar 6seo o tejidos blandos. Para el diagnéstico de
fracturas, se necesitan imagenes apropiadas de los tejidos duros.
Sin embargo, si hay interferencia, dafio o inflamacién del disco,
también se necesitaran técnicas de imagen para ver los tejidos
blandos ¢4,

Ortopantomografia y las proyecciones radiogréaficas
submentovertex y transcraneal se utilizan para evaluar la posicion
e integridad de las estructuras 6seas de la ATM. Para un estudio
mas detallado de la morfologia de las estructuras Oseas, si los
cambios clinicos o radiograficos lo indican, es necesario utilizar

técnicas topograficas 5,

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

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

posicién habitual, pero durante el cierre mandibular se luxa de nuevo 9,

25



Subluxacién: Es una ruptura en la estructura de soporte del diente en un
lugar donde el movimiento es imperceptible, pero el diente aun puede

moverse §7),

Desplazamiento discal: Disfuncion articular, ruidos, artralgias, limitaciones

funcionales, artrosis y absorcion condilar ©8),

Submentovertex: La radiografia puede evaluar la presencia y extension de
lesiones expansivas en el paladar, senos esfenoidales, lamina etmoides,

angulo posterior mandibular y arcos cigomaticos 39,

2.4. HIPOTESIS

Hi: Existe influencia del tercer molar mandibular retenidos en pacientes
con trastornos en la articulacion temporomandibular que acuden al centro
radiolégico CERO — Huanuco 2022.

Ho: No existe influencia del tercer molar mandibular retenidos en
pacientes con trastornos en la articulacion temporomandibular que acuden al

centro radiolégico CERO — Huanuco 2022.
2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE.
e Tercer molar mandibular retenidos
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE.
e Trastornos en la articulacion temporomandibular
2.5.3. VARIABLE INTERVINIENTE

e Edad

e Sexo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION £ TIPO DE ESCALA DE
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR VARIABLES MEDICION FUENTE
Es el que no Posicidn Clase I. .
erupcionado  (Clasificacié Clase Il. . Ficha de.
Tercer molar en la arcada nde Pelly Clase IlI. Cualitativo Ordinal ObS?I’VBCI
mandibular dentaria a  Gregory) on
retenidos tiempo
gﬁ%‘ﬂgoa un Félom:did?,d e  Posicion A. Ficha de
L asificacio e Posicién B. . Ordinal observaci
mecanico nde Pelly ¢ Posicienc, ~ cualitativo én
Gregory)
VARIABLE DEFINICION £ TIPO DE ESCALA DE
DEPENDIENTE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR VARIABLES MEDICION FUENTE
Grupo de Clasificacion Alteracion del
afecciones o tipos de complejo
Trastornos en la que causan transtornos condilo — disco
articulacion dolor en la Desplazamien
temporomandibular  articulacién to discal
mandibular y Luxacidn
los musculos discal con
circundantes reduccidn
Luxacidn
discal sin
reduccidn . Ficha de
. Nominal b .
Incompatibilid Cualitativo Politémico ° s?rvau
ades on
estructurales
de las
superficies
articulares
- Alteracién
morfoldgica
- Adherencia
s
- Subluxacién
- Luxacion
espontanea
VARIABLE DEFINICION 4 TIPO DE ESCALA DE
INTERVINIENTE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR VARIABLES MEDICION FUENTE
Conjunto de
Sexo rasgos
bioldgicos,
fisicos,
fISI0|(I)gI.C05 y . o . Ficha de
anatomicos Femenino Cualitativo Nominal .
DNI . . observaci
que Masculino Dicotémico 6n
distinguen a
los humanos
como
hombres y
mujeres
Edad Tiempo que
pasa del 20 - 26 afios Ficha de
nacimiento de 27 - 33 afios Cuantitativo Intervalo observaci
un individuo. DNI 34— 40 afios 6n
41 -47 afios
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
3.1.1. ENFOQUE

Presenta enfoque cuantitativo, permitié la observacion empirica y

su asociacion con las dimensiones de la investigacion.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Es correlacional: Se midi6 la asociacion que existe entre ambas

variables, si coincide con la asociacidon o no en la otra variable.
3.1.3. DISENO

Observacional analitico: Porque se describié dentro de una
poblacion de estudio y su distribucién. El investigador solo midi6 y
describio el fenémeno en la poblacion de estudio.

Corte transversal: Debido a que esta investigacion presento
evidencia de asociacién estadistica validas para variables inalterables

en el tiempo.

Retrospectivo: Porque nos ayud6 a probar sobre la planteada
etiologia de la enfermedad.

Para el estudio se utilizé el siguiente esquema:
0)4
M 4 r
Donde: \Oy

M: muestra de estudio.

Ox: Variable independiente.

Oy: Variable Dependiente.

R: Relaciéon de datos de ambas variables.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Se utilizaron 200 radiografias panoramicas digitalizadas para

poblar la base de datos del centro radiologico CERO.
3.2.2. MUESTRA

La muestra obtuvo por medio del muestreo probabilistico el cual fue
de 132 radiografias panoramicas digitales de pacientes que asistieron al
centro radiolégico CERO, teniendo en consideracion los criterios de

inclusion y exclusion.

Formula finita:

n= Z2PQN
e2(N-1)+2Z2PQ

Donde:

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

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

Q=1-P.
e = Precisién 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 radiografias panoramicas
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» Criterios de inclusion:

Radiografias panordmicas digitales de pacientes que
presentaron tercer molar retenida.

Radiografias panordmicas digitales de pacientes adultos.
Radiografias panoramicas digitales de pacientes de ambos
Sexos.

Radiografias panoramicas digitales con buena apreciacion de

estructuras radiograficas de la articulacion temporomandibular.

» Criterios de exclusion:

Radiografias panoramicas digitales de pacientes que no
presentaron terceros molares impactadas.

Radiografias panoramicas digitales de pacientes menores de
edad.

Radiografias panoramicas convencionales.

Radiografias panoramicas digitales con distorsiobn en las
estructuras Oseas.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

3.3.1. TECNICAS

Esta investigacion se utilizaron la técnica de observacion, porque es
una herramienta que va estar orientadas a evaluar y analizar si las
terceras molares mandibulares retenidas ocasionan posibles

transtornos en la articulacion temporomandibular.

3.3.2. INSTRUMENTOS

La ficha de observacion se utilizé para la recopilacion de datos y las
observaciones radiograficas se registraron después del analisis de la

radiografia panoramica de las terceras molares mandibulares
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retenidos y los posibles transtornos temporomandibulares que estos

ocasionan.
3.3.3. VALIDACION DE INSTRUMENTO

Las herramientas que se ofrecieron fueron evaluadas por tres
profesionales y la validez del contenido en cuanto a su pertinencia,

objetividad y metodologia.
3.3.4. TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

e Este procesamiento de datos se inici6 mediante el envio de una
solicitud al centro radiolégico CERO para poder realizar la
investigacion utilizando las radiografias panoramicas digitales de la
base de datos de dicho centro. Una vez aceptada la solicitud de
permiso se realizaron las coordinaciones correspondientes para
iniciar la recopilacion de datos, luego se hizo validar el instrumento
por tres profesores especiales.

e Las iméagenes radiograficas digitales fueron seleccionadas segun
criterios de inclusion y exclusion, para su visualizacién se utilizé una
computadora portatil y el software Easydent. Después de seleccionar
la muestra de investigacion, analizamos las imagenes utilizando
nuestro equipo.

e Para el andlisis radiogréafico del tercer molar mandibular retenida se
utilizé la clasificacién de Pell Gregory segun la posicion del tercer

molar donde se tomaron los siguientes parametros:

- Clase I. El diametro mesiodistal de la corona del tercer molar
puede encajar entre el borde ascendente de la mandibula y su

extremo distal.

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

rama de la mandibula.
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e Para el analisis radiografico del tercer molar mandibular retenida se
utilizé la clasificacion de Pell Gregory segun la profundidad del tercer
molar donde se tomaran los siguientes parametros:

- Posicion A. La parte superior del diente (la corona) esta
nivelada o por encima de la superficie oclusal del segundo
molar.

- Posiciéon B. El punto mas alto del diente esta por debajo de la
linea oclusal, pero por encima de la linea cervical del segundo
molar.

- Posicién C. El punto mas alto del diente esta al nivel, o debajo,
de la linea cervical del segundo molar.

e Para el analisis de la variable transtornos temporomandibulares se
tuvo en cuenta la clasificacion o tipos de transtornos:

- Alteracion del complejo condilo — disco: Desplazamiento
discal, Luxacion discal con reduccion, Luxacion discal sin
reduccion

- Incompatibilidades estructurales de las superficies articulares:
Alteracion morfolégica, Adherencias, Subluxacion, Luxacion
espontanea

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. TABULACION DE DATOS

Se tabularon los datos mediante un ordenador Core i5 en el
software estadistico SPPS V: 26.0 para luego ser analizados mediante

cuadros y graficos.
3.4.2. ANALISIS DE LA INFORMACION

e Se Uutilizaron estadisticas descriptivas en tablas de frecuencia y
gréficos para analizar variables independientes y dependientes.
e Se uso el andlisis de correlacion paramétrica Chi-cuadrado para

correlacionar ambas variables.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

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

temporomandibulares

Frecuencia Total
Presenta No presenta

Posicion del Clase | fi 12 26 38
tercer molar % 9.1% 19.7% 28.8%
Clase Il fi 32 48 80
% 24.2% 36.4% 60.6%
Clase Ill fi 7 7 14
% 5.3% 5.3% 10.6%
Total fi 51 81 132
% 38.6% 61.4% 100.0%

Fuente: Centro Radiol6égico CERO.
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Clase | Clase Il Clase Il
POSICION DEL TERCER MOLAR

M Frecuencia Presenta M No presenta

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

temporomandibulares
Interpretacion

En latablay figura 1, se evidencio que la posicidn del tercer molar que
influyente en presentar trastornos en la articulacion temporomandibular, fue la
posicion de clase Il con el 24.2% y la menos influyente fue la posicion clase 3

con el 5.3

33



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

articulacion temporomandibular

Frecuencia Total
Presenta No presenta

Profundidad del  Posicién A fi 34 52 86
tercer molar % 25.8% 39.4% 65.2%
Posicion B fi 10 21 31
% 7.6% 15.9% 23.5%
Posicion C i 7 8 15
% 5.3% 6.1% 11.4%
Total fi 51 81 132
% 38.6% 61.4% 100.0%

Fuente: Centro Radiolégico CERO.
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Figura 2. Profundidad del tercer molar mandibular retenido en relacion a los trastornos de la

articulacion temporomandibular
Interpretacion

En la tabla y figura 2, se encontré que la profundidad del tercer molar
que presento mayor relacién con los trastornos temporomandibulares fue la
profundidad de tipo A con un 25.8% mientras que la menos frecuente fue la

posicién C con el 5.3%.
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Tabla 3. Frecuencia de los diferentes tipos de articulacion temporomandibular

Frecuencia Porcentaje
Desplazamiento discal 33 25.0
Luxacion discal con reduccion 19 14.4
No presenta 80 60.6
Total 132 100.0

Fuente: Centro Radiolégico CERO.
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Desplasamiento discal  luxacion discal con reduccion No presenta

Figura 3. Frecuencia de los diferentes tipos de articulacion temporomandibular

Interpretacion

En la tabla y figura 3, se determin6 que los trastornos mas frecuentes

que se encontré en relacién a la retencion de las terceras molares fue el

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

reduccion con el 14.4%.
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Tabla 4. Frecuencia de los trastornos temporomandibulares segun 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 Radioldgico CERO.
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Figura 4. Frecuencia de los trastornos temporomandibulares segin sexo
Interpretacion

En la tabla y figura 4, se demostré que, el sexo que mayor relacion tuvo
relacion con los trastornos de la articulacion 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 articulacion temporomandibulares segun 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 Radioldégico CERO.
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Figura 5. Frecuencia de los trastornos de la articulacién temporomandibulares segun la edad
Interpretacion

En latablay figura 5, se encontr6 que, que los pacientes que presentaron
trastornos de la articulacion temporomandibulares con mayor frecuencia
fueron las edades de 27 a 33 afios de edad con el 15.9% y las edades menos

frecuentes fueron las edades de 41 a 47 afos.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla 6. Relacion entre la posicién de los terceros molares retenidos y los transtornos de la

articulacion temporomandibular

Frecuencia Total
Presenta No presenta

Posicion del Clase | fi 12 26 38
tercer molar % 9.1% 19.7% 28.8%
Clase fi 32 48 80
% 24.2% 36.4% 60.6%
Clase lll fi 7 7 14
% 5.3% 5.3% 10.6%
Total fi 51 81 132
% 38.6% 61.4% 100.0%

Fuente: Centro Radiolégico CERO.

Interpretacion

Al andlisis de los resultados en general, se observé que 38 pacientes en
estudio presentaron una posicion de la tercera molar clase |, 80 presentaron
una clase Il, y 14 presentaron una clase lll, en relacion con los transtornos de
la articulacibn temporomandibulares se encontr6 que 51 pacientes

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

Tabla 7. Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 21,6242 2 0.001
Pearson
Raz6n de verosimilitud 21.625 2 0.002
Asociacion lineal por 21.604 1 0.000
lineal
N de casos validos 132

Interpretacion

En la evaluacion de la prueba no paramétrica del chi cuadrado se
evidencio una relacion significativa del chi cuadrado de 21,624a, con una
significancia asintética 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 relacion y por ello se acepta la hipotesis de
investigacion que si existe influencia del tercer molar mandibular retenidos en
pacientes con trastornos en la articulacion temporomandibular que acuden al

centro radiol6gico CERO — Huanuco 2022.
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Tabla 8. Relacién entre la profundidad de los terceros molares retenidos y los transtornos de

la articulacion temporomandibular

Frecuencia Total
Presenta No presenta

Profundidad del Posicion A fi 34 52 86
tercer molar % 25.8% 39.4% 65.2%
Posicion B fi 10 21 31
% 7.6% 15.9% 23.5%
Posicion C  fi 7 8 15
% 5.3% 6.1% 11.4%
Total fi 51 81 132
% 38.6% 61.4% 100.0%

Fuente: Centro Radiolégico CERO.
Interpretacion

Al andlisis de los resultados en general, se observo que 86 pacientes en
estudio presentaron una profundidad del tercer molar tipo A, 31 presentaron
una posiciéon B, y 15 presentaron una posicion C, en relacion con los
transtornos de la articulacion temporomandibulares se encontré que 51
pacientes presentaron transtornos del ATM, mientras que 81 pacientes no

presentaron.

Tabla 9. Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 22,9692 2 0.002
Pearson
Razoén de verosimilitud 22.974 2 0.002
Asociacion lineal por 22.012 1 0.000
lineal
N de casos validos 132

Interpretacion

En la evaluacion de la prueba no paramétrica del chi cuadrado se
evidencio una relacién significativa del chi cuadrado de 22,969a, con una
significancia asintética 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 relacién y por ello se acepta la hipotesis de
investigacion que si existe influencia del tercer molar mandibular retenidos en
pacientes con trastornos en la articulacion temporomandibular que acuden al

centro radiolégico CERO — Huanuco 2022.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Realizar el trabajo de investigacion fue relevante puesto que uno de los
problemas que se observan en los consultorios dentales con mayor frecuencia
es la retencion de los terceros molares esta patologia si no es tratada
oportunamente conlleva a presentar diferentes patologias entre ellas
podemos encontrar a los transtornos de la articulacién temporomandibular por
eso la importancia del estudio que tuvo como proposito de determinar la
influencia del tercer molar mandibular retenido y como esta patologia afecta
en la articulacion temporomandibular observados en el centro radiologico
CERO (Centro Especializado de Radiologia Odontolégica) de la localidad de

Huanuco durante el afio 2022.

A partir de los hallazgos encontrados se acepta la hipotesis de
investigacion que establece que existe influencia del tercer molar mandibular
retenidos en pacientes con trastornos en la articulacion temporomandibular
gue acuden al centro radiolégico CERO — Huanuco 2022, debido a que mucho
de los pacientes que presentaron la retencion de las terceras molares
mandibulares presentaron alteracion en la articulacion temporomandibular, ya
sea por una alteracién del complejo condilo — disco, como es el caso del
desplazamiento discal, luxacién discal con y sin reduccion, o una
Incompatibilidades estructurales de las superficies articulares, como es el

caso de las alteracion morfologica, adherencias y la subluxacion.

Resultados que guardan relaciéon por los estudios realizados por Espejo
©), Montenegro ®, Moran (12, quienes sefialaron que uno de los factores
causales de los transtornos temporomandibulares son la retencion de los
terceros molares mandibulares, transtornos que se van a ver afectados con
mayor severidad de acuerdo a la posicion y profundidad que estas terceras

molares impactadas presentan ©). (). (12),

En cuando a la evaluacion de la clase de posicidon que presentan las
terceras molares retenidos se pudo evaluar mediante la clasificaciones de Pell

Gregory donde se observé que la clasificacion se basa en la relacion del cordal
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con el segundo molar y con la rama ascendente de la mandibula, y con la
profundidad relativa del tercer molar en el hueso, de acuerdo a la evaluacion
de los resultados obtenidos se evidencio que la posicion del tercer molar que
influyente en la presencia de los transtornos en la articulacion
temporomandibular, fue la posicion de clase Il con el 24.2% y la menos
influyente fue la posicion clase Ill con el 5.3%

En relacion a la dimensién clasificacion de la posicion del tercer molar
retenido segun Pell y Gregory no guardo relacion con los antecedentes
descritos en el trabajo de investigacién, ello se debe a que los autores no
utilizaron la dimensién en su estudio por ello no se encontraron resultados

relacionados.

Se encontré que la profundidad del tercer molar retenido que presento
mayor relacion con los transtornos temporomandibulares fue la profundidad
de tipo A con un 25.8% mientras que la menos frecuente fue la posicién C con
el 5.3%.

Resultados que guardan relacion con el estudio de Castafieda ), Garcia
(10) Ibarra MV, donde sefialaron que la profundidad de los terceros molares
retenidos esta relacionada con los transtornos de la articulacion
temporomandibular, siendo la posicién tipo A las mas prevalentes, al igual que
los resultados obtenidos en el trabajo de investigacién donde se encontré que
la profundidad del tercer molar que presento mayor frecuencia fue la
profundidad de tipo A (0. (1),

De acuerdo a los resultados obtenidos en el desarrollo de la
investigacién de pudo determinar que los transtornos temporomandibulares
mas frecuentes que se encontré en relacion a la retencion de las terceras
molares fue el desplazamiento discal con un 25%, seguido de la luxacion

discal con reduccion con el 14.4%.

En relacién con la dimensién de los tipos de transtornos de la articulacion
temporomandibular evaluados radiograficamente no se encontro relacion con
los resultados de los estudios mencionados en el trabajo, porque los autores

realizaron la evaluacién clinica de los transtornos de la articulacion
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temporomandibular, a diferencia del estudio realizado, debido a que la
evaluacion de los transtornos de la articulacion temporomandibular se hiso en
radiografias panoramicas, por ello no se encontro6 resultados concernientes al
tipo de evaluacion, pero si se encontré relacion que las terceras molares

retenidos afectan la articulacion temporomandibular de los pacientes.

En el andlisis de los resultados se demostré que, el sexo que mayor
relacion tuvo relacion con los transtornos de la articulacion
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 relacion con los resultados de Vélez (), Garcia
(1), donde sefalaron que el sexo que presento mayor frecuencia en presentar
la retencibn de los terceros molares retenido y los transtornos
temporomandibulares fue el sexo femenino, al igual que en nuestros
resultados donde se encontr6 que el sexo presento asociacion
estadisticamente con la presencia de algun trastorno temporomandibular,
como es el caso de alteracion del complejo condilo — disco, como es el caso
del desplazamiento discal, luxacion discal con y sin reduccion, o una
Incompatibilidades estructurales de las superficies articulares, como es el

caso de las alteracién morfoldgica, adherencias y la subluxacion.

A diferencia de los resultados de Ibarra 11, donde sefalo 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 mas

prevalente en presentar las alteraciones mencionados 9,

Se encontrd que, que los pacientes que presentaron transtornos de la
articulacion temporomandibulares con mayor frecuencia fueron las edades de
27 a 33 afos de edad con el 15.9% y las edades menos frecuentes fueron las

edades de 41 a 47 aios.

Resultados que guardo relacion con los estudios de Morales ®), Castro
(13),  quienes sefialaron que los transtornos de la articulacion

temporomandibular en relacion a la retencidon 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 afos, 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 trabajé fueron de 20 a 47 afios ) (13),

Por todo lo sustentado en el trabajo de investigacion y realizado la
comparacion con los otros estudios se determind 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 patologias, porque con el pasar del tiempo el dafio que pueda
causar la retencién del tercer molar en la articulacion temporomandibular sea

irreversible.
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CONCLUSIONES

En esta investigacion se llego a las siguientes conclusiones:

Se evidencio que la posicion del tercer molar que mas influye en la
aparicion de los transtornos en la articulacion temporomandibular, es la
posicion de clase 1l con el 24.2% y la menos influyente la posicidn clase
3 con el 5.3%

Se encontré que la profundidad del tercer molar que presento mayor
relacion con los transtornos temporomandibulares fue la profundidad
de tipo A con un 25.8% mientras que la menos frecuente fue la posicién
C con el 5.3%.

Se determind que los transtornos de la articulacion temporomandibular
mas frecuentes que se encontrd en relacion a la retencion de las
terceras molares fue el desplazamiento discal con un 25%, seguido de
la luxacion discal con reduccion con el 14.4%.

Se demostrd que, el sexo que mayor relacion tuvo con los transtornos
de la articulacion temporomandibular, fue el sexo femenino con un
21.2%.

Se encontr6 que, que los pacientes que presentaron transtornos de la
articulacion temporomandibulares con mas frecuencia fueron las
edades de 27 a 33 afios de edad con el 15.9%.

44



RECOMENDACIONES

Los cirujanos bucales y ortodoncistas de Huanuco deben establecer
medidas preventivas sistematicas para evaluar y eliminar las
complicaciones provocadas por la erupcion del tercer molar en jovenes
rurales y periurbanos.

En el caso del tercer molar retenidos que provoquen trastornos de la
articulacion temporomandibular o aumenten los sintomas, 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

Fuente
Problema de .. T . . . Poblacién instrumento
s Objetivos Hipotesis Variables e Indicadores Metodologia v ( iy
Investigacion muestra recoleccion de
datos)
General General Hi: Existe Variable independiente: Tipo: Poblacién: Técnica de
) , ) influencia del tercer recoleccion de
¢,Como influye el t_ercer _Determmar la molar mandibular e Tercer molar Enfoque: La poblacion  §atos
molar mandibular influencia del tercer retenidos en mandibular retenidos estaré
retenido en los molar mandibular enfoque  cuantitativo .
: : : acientes con conformada por Observacion
pacientes con retenidos en pacientes P Variable dependiente porque permite la pnp imagenes
trastornos en la con trastornos en la trastornos en la ) » .
articulacion articulacion articulacion observac.:lorlempmca Y radiografias Instrume_r]to de
temporomandibular temporomandibular temporomandibular * Trastornosen la su asociacion con 1as  panoramicas que eécoleccion de
que acuden al centro que acuden al centro g0 acyden  al articulacion dimensiones de la g encuentran en datos
radioldgico CERO - radiolégico CERO - centro  radiolégico temporomandibular investigacion. la base de datos Ficha de

Huanuco 20227
Especificos:
Pe.01.

¢, Cuél la posicion del
tercer molar
mandibular retenido en
los pacientes con
trastornos en la
articulacion
temporomandibular
gue acuden al centro
radiologico CERO -
Huanuco 20227

Huénuco 2022.
Especificos.
Oe.01.

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

CERO - Huanuco
2022.

Ho: No existe
influencia del tercer
molar mandibular
retenidos en
pacientes con
trastornos en la
articulacion

temporomandibular
que acuden al
centro radiolégico

Variable interviniente

e Edad
e Sexo

Nivel de
investigacion

Es correlacional:
Porque se medira la
asociacién que existe
entre ambas variables,
si coincide con la
asociaciéon o no en la
otra variable

Disefo

del
radioldgico
CERO.

centro

Muestra.

La muestra se
obtendra
mediante el
muestreo
probabilistico el
cual sera de 132
radiografias
panoramicas de

observacion
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Pe.02.

¢,Como  influye la
profundidad del tercer

molar mandibular
retenido en los
pacientes con
trastornos en la
articulacion

temporomandibular
gue acuden al centro
radiolégico CERO -
Huanuco 20227

Pe.03.

¢, Cuéles son los
diferentes tipos de
trastornos en la
articulacion
temporomandibular
que presentan los
pacientes que acuden
al centro radiologico
CERO - Huéanuco
2022?

Pe.04.

¢ Cual es la frecuencia
de los trastornos en la
articulacion
temporomandibular
que presentan
pacientes que acuden
al centro radioldgico

radiolégico CERO -
Huénuco 2022,

Oe.02.

Identificar la influencia
de la profundidad del
tercer molar
mandibular retenido en
los pacientes con
trastornos en la
articulacion
temporomandibular
que acuden al centro
radiologico CERO -
Huanuco 2022

Oe.03.

Identificar los
diferentes tipos de
trastornos en la
articulacion
temporomandibular
que presentan los
pacientes que acuden
al centro radiolégico

CERO - Huanuco
2022.

Oe.04.

Determinar la
frecuencia de los
trastornos en la

articulacion

CERO - Huéanuco
2022,

Observacional
analitico

Corte transversal
Retrospectivo
presentando la formula

OX
M< r

Oy

siguiente:

Doénde:

M: Representa a la
muestra de estudio

Ox: Representa a la
variable
independiente.

Oy: Representa a la
variable dependiente.

r: Relacién de datos
de ambas variables.

pacientes que
acudieron al
centro radiolégico
CERO, teniendo
en consideracion
los criterios de
inclusion y
exclusién.
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CERO - Huanuco 2022
segun edad?

Pe.05.

¢ Cudl es la frecuencia
de los trastornos en la
articulacion
temporomandibular
que presentan
pacientes que acuden
al centro radiologico
CERO - Huanuco 2022
segun el sexo?

temporomandibular
que presentan
pacientes que acuden
al centro radiologico
CERO - Huanuco
2022 segun edad.

Oe.05.

Determinar la
frecuencia de los
trastornos en la
articulacion
temporomandibular
que presentan
pacientes que acuden
al centro radiolégico
CERO - Huéanuco
2022 segun el sexo.

55



ANEXO 2: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

. DATOS GENERALES

Numero de radiografia; --------

Género: Edad:
Ficha de observacion
DIMENSIONES PRESENTA

Sl NO
TERCER MOLAR MANDIBULAR RETENIDOS

1. Posicién (Clasificacion de Pell y Gregory)

a) Clasel.

b) Clasell.
C) Claselll.
2. Profundidad (Clasificacién de Pell y Gregory)

a) Posicién A.
b) Posicién B.
c) Posicion C.
TRASTORNOS EN LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
1. Clasificacion o tipos de transtornos
* Alteracion del complejo condilo — disco
a) Desplazamiento discal

b) Luxacién discal con reduccién

C) Luxacién discal sin reduccién

e Incompatibilidades estructurales de las superficies
articulares
a) Alteracién morfoldgica

b) Adherencias
C) Subluxacién
d) Luxacién espontanea

Fuente: Garcia L. Prevalencia de la posicion, tipo y clase de las terceras molares inferiores en pacientes de un centro
radiol6gico privado, Piura 2016.
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ANEXO 3: PERMISO DEL CENTRO RADIOLOGICO CERO

Solicito autorizacién para

C R O ceder a las historias clinicas
y/o informes radiograficos

del ano 2022

SENORA: Mg. CD. Saldi Rosario Castro Martinez.
Directora del centro radiolégico CERO - Huanuco

Presente. -

Yo, MILLAN SUASNABAR, FIORELLA TATIANA, Bachiller de la Facultad
de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad de
Huanuco, con el debido respeto que se merece, me dirijo ante usted. Y expongo:
que con la finalidad de ejecutar mi proyecto de tesis “INFLUENCIA DEL TERCER
MOLAR MANDIBULAR RETENIDOS EN PACIENTES CON TRASTORNOS EN
LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR QUE ACUDEN AL CENTRO
RADIOLOGICO CERO - HUANUCO 2022.", solicito la autorizacién
correspondiente para acceder a las historias clinicas y/o informes radiograficos de
los pacientes atendidos durante el afo 2022 en el centro radiologico CERO —
Huanuco y poder recopilar la informacion necesaria.

Conocedora de su gran colaboracion, comprension y su apoyo a la
investigacion cientifica, pido a Ud. Acceder a mi solicitud

Huanuco — Pert, 10 de agosto, del 2022

B s CAiTR0 Ak
OF 3837 waak 3a57
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ANEXO 4: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion:

“INFLUENCIA DEL TERCER MOLAR MANDIBULAR RETENIDOS EN PACIENTES CON
TRASTORNOS EN LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR QUE ACUDEN AL CENTRO

RADIOLOGICO CERO - HUANUCO 2022.*

V. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres
Cargo o Institucion donde labora
Nombre del Instrumento de Evaluacion

Teléfono
Lugar y fecha

Autor del Instrumento

: Castro Martinez, Saldi Rosario

: Universidad de Huanuco

: Ficha de observacion

: 962612868

: Huanuco, julio, 5 del 2022

: Millan Suasnabar, Fiorella Tatiana

VL ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Los items guardan un criterio de organizacion légica.

= Valoracion
Indicadores Criterios 5 NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y v
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en v
conductas observables.
Contextualizacion | El problema que se esta investigando esta adecuado al avance v
de la ciencia y |a tecnologia.
Organizacion v

Cobertura

Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad

Intencionalidad

Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias

Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos v
tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su v
variable
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propdsito de la v
investigacion
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas v

adecuado

Vil OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
VIil. RECOMENDACIONES
Huanuco, 5, julio, del 2022
GOREAND RE
Cwee >
ep= Sagney
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion:

“INFLUENCIA DEL TERCER MOLAR MANDIBULAR RETENIDOS EN PACIENTES CON
TRASTORNOS EN LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR QUE ACUDEN AL CENTRO

RADIOLOGICO CERO - HUANUCO 2022.”

IX. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres
Cargo o Institucion donde labora
Nombre del Instrumento de Evaluacion

Teléfono
Lugar y fecha

Autor del Instrumento

: Torres Chavez, Jubert Guillermo

: Universidad de Huanuco

: Ficha de observacion

: 968612878

: Huanuco, junio 18 del 2022

: Millan Suasnabar, Fiorella Tatiana

X. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

A & Valoracion
Indicadores Criterios S NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y v
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en v
conductas observables.
Contextualizacion | El problema que se esta investigando esta adecuado al avance v
de |la ciencia y |a tecnologia.
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica. v
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad v

Intencionalidad

Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias

adecuado

Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos v
tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su v
variable
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propdsito de Ia v
investigacion
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas v

XL OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

XL RECOMENDACIONES

Huanuco, 18 de junio, del 2022

Y THTPEL
COPnedd
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacidn:

"INFLUENCIA DEL TERCER MOLAR MANDIBULAR RETENIDOS EN PACIENTES CON
TRASTORNOS EN LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR QUE ACUDEN AL CENTRO

RADIOLOGICO CERO - HUANUCO 2022."

X DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apellidos y Nombres : Mg. CD. Angulo Quispe. Luz Idalia
Cargo o Institucion donde labora : Docente de la universidad de Huanuco
Mombre del Instrumento de Evaluacion : Ficha de observacion
Telefono : 999299030
Lugar y fecha : Huanuco, junio, 12 del 2022
Autor del Instrumento = Millan Suasnabar, Fiorella Tatiana
XIV.  ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
. . Valoracion
Indicadores Criterios 5l ND
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y ¥
claro.
Objetividad Los indicadores gue se estan midiendo estan expresados en ¥
conductas observables.
Contextualizacion | El problema gue se esta investigando esta adecuado al avance o
de la ciencia y la tecnologia.
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion lGgica. ¥
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad ol
Intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las ¥
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdan basados en aspectos ¥
tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su o
variable
Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propasito de la ¥
investigacion
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas ¥
adecuado
X, OPINION GEMERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
XVl. RECOMENDACIOMES

Huanuce, 12, junio, del 2022
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ANEXO 5: Fotografias durante la recoleccion de datos

PaX-i CERO HUANUCO
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Paciente femenino de 20 afios de edad, con impactacién de la
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Paciente femenino de 22 afios de edad, con impactacién de la

pieza 3.8y 4.8
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PaX-i CERO HUANUCO
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Paciente Masculino de 24 afios de edad, con impactacion de la

pieza 3.8y 4.8
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Paciente femenino de 24 afios de edad, con impactacién de la
pieza 4.8
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Recopilando informacion de la base de datos del centro radiologico
CERO

Especialista en radiologia maxilofacial, Saldi Castro Martinez
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