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Disfuncién y Complicacion Temporomandibular como consecuencia de
la no extracciéon de Terceros Molares incluidos que se presenta en el
area de Cirugia Bucal de la Universidad José Antonio Paez. Estudio de
caso.
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Resumen

A nivel mundial el tercer molar es el diente que con mayor frecuencia presenta
alteracion en su erupcién y mal posicion, siendo la retencion del mismo una afeccién
muy comun que desencadena un sin numero de patologias. Los Trastornos de la
Articulacion Temporomandibular (ATM), han tomado un importante nivel en la
actualidad afectando a diversos sectores del Sistema Estomatognatico y al bienestar
de la persona. El objetivo de la presente investigacion tiene como propdsito describir
las disfunciones y complicaciones de la Articulacion Temporomandibular y sus
complicaciones en Paciente con Terceros Molares incluidos, atendida en el area
clinica de Cirugia Bucal de la Universidad José Antonio Paez, San Diego — Estado
Carabobo, siendo este un estudio de caso. El presente trabajo es una investigacion
de tipo descriptivo, con disefio de campo y de un solo caso. Se consideré la
seleccion del paciente por presentar clinicamente, dolor preauricular derecho, de
intensidad moderada, dificultad a la apertura bucal, a la masticacion y refiriendo
blogueo mandibular en una ocasién. Se implementd la técnica de observacion
estructurada, como instrumento una entrevista clinica y un cuestionario aplicado para
el estudio de la Historia Clinica, en conjunto con un Examen clinico Extraoral e
Intraoral, Registro Fotografico y Estudios Imagenolégicos. Los resultados indican que
el paciente presento inclusién de terceros molares 1.8, 2.8, posicién C, vertical y 3.8,
4.8 clases lll, posicion C, mesioanguladas, demostrando disfunciones como luxacion
discal con reduccién bilateral, desplazamiento discal, subluxacién articular,
complicaciones mecanicas asociadas a desplazamientos dentarios. Posterior a la
extraccion quirdrgica de los terceros molares incluidos, se esper6 un periodo de 15
dias para evaluacion control, se realizé infiltracion intra-articular y la repeticion de los
estudios a los 30 dias, obteniendo resultados favorables y una mejoria considerable
clinica e imagenologica

Descriptores: Disfuncion Temporomandibular, Terceros Molares, Inclusién,
Patologias, Articulacién Temporomandibular, Estomatognatico.
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INTRODUCCION

El sistema estomatognatico es tema de constante estudio, en diversas
oportunidades se han descritos las mdultiples funciones que realiza y los
elementos anatoémicos que lo conforman, tales como son los dientes, el
periodonto, las articulaciones temporomandibulares y el sistema
neuromuscular. Por lo tanto, es comun encontrar en la practica odontolégica
la afecciébn de una o mas de estas estructuras como lo son: Articulacion
Temporomandibular (ATM), Mdusculos, Maxilares, Huesos, Dientes, Senos
Paranasales, Paladar, Encias, Mejillas, Lengua, Glandulas salivales, Frenillos,
Labios, etc.

Uno de los elementos del sistema estomatognatico mas ignorado por
los pacientes y en muchos casos odontdlogos, es la Articulacion
Temporomandibular, la cual puede presentar disfunciones que posteriormente
conducen a complicaciones, si no son atendidas oportunamente. Al hablar de
Disfuncién Temporomandibular (DTM) hay que hacer referencia a la existencia
de trastornos funcionales del aparato masticatorio que incluyen cualquier
alteracion en las relaciones de los dientes con sus estructuras.

En ese sentido, Okeson (2008) los define como un extenso grupo de
trastornos o enfermedades musculo-esqueléticas derivadas de las estructuras
masticatorias. Un factor predisponente para la aparicibn de dichas
Disfunciones es la presencia de terceros molares no extraidos, que pueden o
no estar retenidos, y las alteraciones que esta unidad dentaria produce en la
oclusion dentaria. Sin embargo, la simple presencia de este 6rgano dentario
en la boca no significa que tenga que haber patologia, pueden ser
asintomaticos y participar, al igual que los demas dientes, en las funciones
normales del sistema. Por lo tanto se deben asociar una serie de sintomas
para que el tercer molar se considere como un elemento de induccién

patolégica en el sistema dentario de la persona.



La etiologia de la frecuente retencion de estos dientes es muy variada
y van desde factores embrionarios y hereditarios por inconvenientes de
tamafio como seria tener molares grandes y maxilares pequefios hasta
condiciones anatémicas por la reduccion del tamafio de los maxilares en la
evolucion de la especie humana. Asi mismo, es importante considerar que su
presencia puede ocasionar disfunciones y complicaciones como dolor en los
musculos masticatorios y en la ATM, dificultad para la movilidad de la
mandibula y un movimiento irregular de ésta, entre otras.

En cuanto a la manera de tratar estos casos, y en la mayoria de las
veces, los dentistas estan de acuerdo en aplicar la extraccion, puesto que de
no hacerse podrian desencadenar complicaciones como infecciones, quistes,
tumores, caries y destruccion de los dientes adyacentes, que repercutirian en
el buen funcionamiento de la ATM.

En consecuencia, esta investigacion busca estudiar como puede afectar
la no extraccion de terceros molares directamente en la Articulacion
Temporomandibular determinando cuales son las disfunciones vy
complicaciones mas frecuentes, acudiendo al estudio de un caso. Para ello
se selecciono un paciente que acudio a consulta del area de Cirugia Bucal de
la Universidad José Antonio Péez, aplicandole examen fisico extraoral,
intraoral y estudios imagenoldgicos, en pre y pos tratamiento, para luego
realizar comparaciones.

A tal efecto, el trabajo de grado se organizo en cinco (5) capitulos, cuyos
contenidos se especifican a continuacion:

En el capitulo |1 se detalla el planteamiento y la formulacién del
problema, los objetivos de estudio y su justificacién. El capitulo Il esta centrado
en la estructuracion de un marco teérico que incluye antecedentes bases
tedricas, definicion de términos.

El capitulo 11, contempla la descripcién metodoldgica caracterizada por
el tipo y disefio de la investigacion, asi como el caso seleccionado, técnicas e



instrumentos a aplicar, validez y confiabilidad de los mismos, procesamiento y
analisis de datos; en el capitulo 1V, se presenta el analisis e interpretacion de
los resultados, y en el capitulo V se encuentran las conclusiones y
recomendaciones de la investigacion; y se culmina prentando las referencias
de los autores consultados durante el desarrollo del trabajo, conjuntamente

con los anexos.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las unidades dentarias son estructuras dinamicamente activas en la
vida de las personas; sus problemas en estructura y funcidén pueden repercutir
en el resto de su salud. La accidon negativa que las unidades dentarias
pueden ejercer sobre el resto del organismo, es entendida, dado que el ser
humano funciona como una unidad, y una alteracion anatomica o funcional
del Sistema Estomatognatico (estoma: boca o cavidad oral y gnatico:
mandibula) puede manifestarse con sintomas y signos, que actian en forma
constante, originando trastornos que evolucionan en el tiempo.

Entre la diversidad de patologias que se pueden presentar asociadas al
Sistema Estomatognatico, se encuentran las producidas por el tercer molar
retenido o incluido (no erupcionado), la cual se relaciona con el proceso
odontogénico de su formacion, desarrollo y erupcién. Situacién que ha llevado
a plantearse en circulos odontologicos que los terceros molares incluidos,
pueden provocar signos y sintomas de Disfuncion Temporomandibular (DTM),
que afectarian la Articulacion Temporomandibular (ATM).

En este sentido, los terceros molares constituyen una de las grandes
preocupaciones en odontologia, debido a la gran frecuencia con que estos
molares se encuentran incluidos o impactados, considerado como uno de los
motivos mas frecuentes de consulta para el profesional de estomatologia y
odontologia, debido a su repercusion en la ATM, puesto que tienen un papel
importante en sus patologias, por la elevada frecuencia de su inclusion y el
dolor que suelen provocar en los pacientes que sufren erupciones incorrectas.

Por otra parte, el estudio de la anatomia y fisiologia de la ATM y el

entendimiento de los mecanismos neuromusculares que rigen su



funcionamiento, internacionalmente, son reconocidos como requisitos basicos
para la ejecuciéon de un correcto examen clinico, diagndstico y plan de
tratamiento de los desoérdenes de tipo articular, en pacientes que presentan
disfunciones o complicaciones asociadas a la ATM. Segun Mahan (1983), la
ATM es la articulacion que mas demuestra correlacion entre su estructura y
funcién.

El aumento de retencidon del tercer molar ha ido de la mano con la
evolucion humana. Nicodemo Filho et al. (2008) (citado en Hernandez, et al,
2009), destacan la opinion de antropdlogos que afirman que el crecimiento
constante del cerebro aumenta el volumen de la cavidad craneana en deterioro
de los maxilares, por lo tanto a nivel mundial se puede decir que los terceros
molares son en un gran porcentaje, una de las unidades dentarias con mayor
indice de inclusion dentaria. Aunque su etiopatogenia no es clara, es facil
deducir que debido a su cronologia de erupcién, puede quedar impactado o
causar desplazamientos, ademas de causar diversas complicaciones
infecciosas, tumorales, mecéanicas y nerviosas. Es por ello que segun el grado
de severidad del caso, la extraccion de los terceros molares retenidos seria la
primera opcion de tratamiento.

Segun Hernandez, F y Mateos, | (2005), la literatura considera a la
inclusién dental como un fendmeno frecuente. En la Biblioteca Nacional de
Medicina de EE.UU Intitutos Nacionales de Salud, Denis y Howell en su
estudio A survey of 3,874 routine full-mouth radiographs, Il. A Study of
Impacted Teeth, reportaron que de “3,874 radiografias de pacientes mayores
de 20 afios y encontraron que el 17% tenia al menos un diente incluido; de
éstos el 40% correspondia a terceros molares que eran susceptibles de
extraccion por motivos terapéuticos o profilacticos”. (pg. 85)

En este sentido, la manifestaciéon de DTM a causa de la inclusiéon de los
terceros molares, pueden variar desde un simple problema muscular a una

grave disfuncion discal, que es asociado por muchos autores, a las



alteraciones que el tercer molar incluido produce en la oclusién dentaria
(apifiamiento, desplazamientos de molares, contacto prematuro del tercer
molar en erupcion, entre otros) y alteraciones articulares. Diversos autores
como Isberg (2006) y Okeson (2008) sostienen que los problemas que dan
origen a las ATM, comienzan con la ruptura del equilibrio arménico de esta
articulacion, es decir cualquier factor que modifique algunos de los
componentes del sistema, influirdn directamente sobre los otros, originando lo
que se conoce como un cuadro de disfuncién.

Tomando en consideracion lo antes expresado, el area de Cirugia Bucal
de la Universidad José Antonio Paez, no escapa a tal situacion haciéndose
presente cada afio un sin nimero de pacientes odontoldégicos a quienes se
les asocian los trastornos que ocasionan los terceros molares incluidos, por
ende las disfunciones y complicaciones de la ATM. En consecuencia por la
demanda de asistencia para estos trastornos en la actualidad se hace
relevante en dicha area, surgiendo como una problematica de estudio, las
diversas patologias presentes en la ATM como consecuencia de la no
extraccion de terceros molares incluidos. De igual forma es importante para la
investigacion, resaltar la necesidad de comparar los resultados de un pre y pos
tratamiento, para describir si existe realmente una influencia entre los terceros

molares incluidos y la presencia ATM y complicaciones.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

De lo anteriormente expuesto surge la siguiente interrogante.

¢,Cuéles son las Disfunciones y Complicaciones de la Articulacion
Temporomandibular como consecuencia de la no extraccion de Terceros
Molares incluidos, presentes en paciente atendida en el area de Cirugia Bucal

de la Universidad José Antonio P4ez, San Diego — Estado Carabobo?



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Describir las Disfunciones y Complicaciones de la Articulacion
Temporomandibular como consecuencia de la no extraccion de Terceros
Molares incluidos, a partir de una evaluacién pre y post-quirdrgica, en paciente
atendida en el area de Cirugia Bucal de la Universidad José Antonio Paez,

San Diego, estado Carabobo.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las Disfunciones de la Articulacion Temporomandibular como
consecuencia de la no extraccién de Terceros Molares incluidos, en paciente
atendida en el area de Cirugia Bucal de la Universidad José Antonio Paez,
San Diego, estado Carabobo.

Analizar las complicaciones de la Articulacion Temporomandibular
asociadas a la no extraccion de Terceros molares incluidos, en paciente
atendida en el area de Cirugia Bucal de la Universidad José Antonio Paez,
San Diego, estado Carabobo.

Aplicar tratamiento quirdrgico a partir de la extraccion de Terceros
Molares incluidos, en paciente con Disfuncién y Complicaciones de la
Articulacion Temporomandibular, atendida en el area de Cirugia Bucal de la

Universidad José Antonio Paez, San Diego, estado Carabobo.

Evaluar los resultados de la aplicacion del tratamiento quirdrgico a partir

de la extraccion de terceros molares incluidos, en paciente con Disfunciones y



Complicaciones de la Articulacion Temporomandibular, atendida en el area de
Cirugia Bucal de la Universidad José Antonio Paez, San Diego, estado

Carabobo.

1.4 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

En el area de Cirugia Bucal de la Universidad José Antonio Paez,
actualmente se presentan pacientes con numerosas complicaciones tanto
clinicas como imagenologicas, ocasionadas por la inclusidbn de terceros
molares superiores e inferiores incluidos. En consecuencia, la importancia de
esta investigacion radica en realizar un estudio a profundidad de las
disfunciones de la Articulacion Temporomandibular (ATM) y sus
complicaciones, en una paciente con terceros molares incluidos, atendida en
el area de Cirugia Bucal de la Universidad José Antonio Paez.

La paciente ameritd un tratamiento de extraccion de los terceros
molares incluidos, para realizar una comparacién de resultados pre y pos
tratamiento, mediante estudios imagenoldgicos, con la finalidad de aportar
informacion relevante a los especialistas en el area de odontologia, la cual
beneficia al especialista, a los pacientes y en especial a aquellos que acuden
al éarea de Cirugia Bucal de la Universidad José Antonio Pédez, permitiendo
identificar las afecciones y complicaciones producto de las ATM y el
tratamiento que mas le ajuste de acuerdo a su sintomatologia.

Por otra parte, es necesario indicar que el estudio se ajusto a la linea
de investigacion de servicios de salud, de la Escuela de Odontologia de la
Universidad José Antonio Paez

En tal sentido, la presente investigacion de campo se justifica desde un
bagaje de informacion tedrica relevante, permitiendo identificar y analizar los
trastornos Temporomandibulares mas frecuentes en pacientes con terceros

molares incluidos, tanto en disfunciones como en complicaciones; y a su vez
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considerar la necesidad de un buen examen clinico e imagenologico para
obtener un diagndstico acertado, aplicar al paciente el tratamiento adecuado
para cubrir las necesidades que la patologia requiera y evaluar los resultados
obtenidos posteriores al tratamiento quirargico.

De igual modo, el producto de esta investigacion, ofrece a la comunidad
estudiantil de la Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez
un importante aporte desde el punto de vista teérico y metodoldgico para
futuras investigaciones, puesto que puede servir de apoyo a estudios
relacionados esta temaética.

Por lo tanto, el alcance de este estudio viene dado por la descripcion
de las disfunciones de Ila Articulacion Temporomandibular y sus
complicaciones en un Paciente con Terceros Molares incluidos, atendidos en
el area de Cirugia Bucal de la Universidad José Antonio Paez, precisando
como son y como se presenta su sintomatologia, a la vez que se comparan
resultados pre y pos tratamiento. Cabe sefialar también, que en el transcurso
de la investigacion surgieron algunas limitantes como lo son: volumen de
pacientes que acude a consulta, carga académica de las investigadoras, la
disponibilidad para las consultas y el tiempo a dedicarles, entre otras. Sin
embargo, la planificacion de una metodologia adecuada, permitié lograr los

objetivos propuestos y vencer las limitantes.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

El marco tedrico es un soporte referencial que orienta y apoya la
investigacion, al respecto Balestrini (2006), refiere que determina, “... la
perspectiva de analisis y la vision del problema que se asume...” (p. 91); asi
como también “... muestra la voluntad del investigador, de analizar la realidad
objeto de estudio de acuerdo a una explicacién pautada por los conceptos,
categorias y el sistema de proposiciones, atendiendo a un determinado
paradigma teorico” (p. 91). En ese sentido, en este capitulo se incluyen

aspectos como: antecedentes, bases teoricas y definicién de términos.

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En el campo odontolégico, se han realizado numerosos estudios que han
permitido en gran parte mejorar la accion de estos profesionales para analizar
y estudiar cada uno de los fendémenos que se puedan presentar,
especialmente en los niveles clinicos e imagenoldgico. Es por ello y con la
finalidad de lograr experiencia en la teméatica en estudio y asi, obtener
informacion para conducir mejor el trabajo, se revisaron investigaciones
ligadas a la problematica que se investiga, considerando importante resefiar
las que realizaron los siguientes autores:

En el &mbito internacional, Ferreira y Grossman (2.015). “Diagnosis of
temporomandibular joint disorders: indication of imaging exams”
Asociacion Brasilera de Otorrinolaringologia y Cirugia Cérvico-Facial. Esta
investigacion tuvo como objetivo presentar y evaluar las principales pruebas

de diagnodstico imagenolégico para los desordenes de la Articulacion
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Temporomandibular, y la discusion de los diferentes criterios de indicacion asi
como también las ventajas y desventajas de cada una de las técnicas.

En el transcurrir de este estudio, se realizé una busqueda de articulos
literarios publicados y disponibles entre los afios 2.004-2.014 en el idioma
ingles o portugués. Esta busqueda fue llevada a cabo en el conocimiento de
la Web, PubMed, y en la base de datos SciELO. Un total de 23 articulos
caracterizados por contener pruebas clinicas, estudios comparativos, resefias,
y estudios de grupo de casos, comprendieron la primera etapa de
investigacion. Los resultados arrojados consideraron a la tomografia
computarizada y a la resonancia magnética las técnicas idoneas para la
valoracion estandar de la articulacion temporomandibular, y evaluacion de
tejidos duros y suaves, teniendo en cuenta que cada método de diagnéstico
presento distinta sensibilidad y especificidad para los diferentes subtipos de
disfuncion de la articulacion.

La investigacion anteriormente expuesta aporta un valor cientifico y
literario a la investigacion que se realiza, debido al estudio minucioso que se
efectué para llegar a dichos resultados. Es crucial tener un conocimiento
apropiado de las diferentes técnicas y pruebas imagenolégicas para el estudio
de la articulacion temporomandibular, asi también de las indicaciones de cada
una de ellas, todo esto con la misién de poder proveer un diagndéstico acertado,
especialmente en pacientes cuyos signos y sintomas no son especificos.

Segura y Villagébmez (2014), de la Universidad Central del Ecuador.
Ecuador, ejecutaron un estudio para su trabajo de grado titulado “Inclusion
de los terceros molares en pacientes de 18 a 23 afios que acuden al
servicio de imagen de estomatologia del Hospital Carlos Andrade Marin
en el aio 2014”. Siendo un estudio epidemioldgico descriptivo, considero la
evaluacion de 383 panoramicas dentales de pacientes en edades
comprendidas entre 18-23 afios que acudieron al centro de Estomatologia del
Hospital Carlos Andrade Marin.
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La investigacion determind: la prevalencia de inclusion de terceros
molares siendo predominante el sexo femenino; los terceros molares que
presentan mayor prevalencia de inclusién son los inferiores (Unidad Dentaria
38 y 48); segun la Clasificacién de Pell y Gregory para molares inferiores las
clases Il y Ill se presentaron con mayor porcentaje al igual que el tipo B. Las
complicaciones mas prevalentes fueron las caries, seguido de la
pericoronaritis.

De igual forma, los autores constataron que la panordmica dental
continta siendo un método de diagndstico eficaz y de amplio acceso para
determinar la inclusién de los terceros molares. La prevalencia de inclusion de
terceros molares en la poblacion estudiada fue de 78% mayor que lo reportado
en otros estudios. Estos resultados son un evidente sustento a esta
investigacion, dado que se relacionan estrechamente con la presencia de los
terceros molares incluidos, que se hacen presentes en los pacientes a que
acuden los centros odontologicos.

Del Puerto; Casas; Cafete (2.014). Efectuaron en Cuba, una
investigacion de tipo documental que titularon “Terceros molares retenidos,
su comportamiento en Cuba. Revisidon de la literatura”. El propdsito de
este estudio fue realizar una revision bibliografica sobre estudios realizados y
publicados en Cuba, abordando complicaciones pre y post operatorias de
terceros molares retenidos. La recopilacién de informacién se desarrolld
mediante una busqueda de términos: tercer molar retenido, meta-analisis,
revision sistematica, complicaciones pre y post operatorias, desde enero de
1990 hasta junio de 2013.

Los estudios realizados en las provincias de Cuba, mostraron que la
complicacion mas frecuente causada por los terceros molares retenidos fue la
pericoronaritis, acompafiada de dolor y edema, las complicaciones post
operatorias mas frecuentes fue la celulitis facial, trismo y dolor. Con esta

revision, se logro sistematizar la informacion disponible en relacién con los
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terceros molares retenidos, en estudios disefiados y conducidos por autores
cubanos, en ese sentido, brindan apoyo a este estudio, debido a que ratifican
la importancia tratar a tiempo los terceros molares incluidos.

Moreira, (2014), desde Ecuador trabajo en un estudio, titulado
“Caracteristicas de los terceros molares inferiores retenidos observados
por medios radiograficos, UCSG- 2014”. Su proposito fue establecer por
medio de un estudio radiografico las caracteristicas de los terceros molares
inferiores retenidos con respecto a la posicién, numero de raices y la relacion
con conducto mandibular. Para ello ubicaron a 119 pacientes basado en datos
anamneésicos y analisis radiograficos, encontrandose 174 molares inferiores
retenidos a partir de 15 afios de edad. La prevalencia de terceros molares
inferiores retenidos fue mayor en el sexo femenino en edades comprendidas
entre 21 y 25 afos; la posicibn mas prevalente segun Winter fue la
mesioangulada y segun Pell y Gregory fue la A-11, evidenciando que el nimero
de raices mas frecuentes fue la biradicular y la posicion del conducto
mandibular es la tipo Il. Se plantea desarrollar mas investigaciones sobre las
caracteristicas radiograficas de los terceros molares inferiores retenidos,
haciendo énfasis en la importancia radiografica para asi evitar posibles
complicaciones a futuro.

El estudio de Moreira, también aporta informacion relevante para esta
investigacion, dado que ratifica la necesidad de hacer méas estudios sobre los
tercero molares incluidos para el control de las disfunciones y complicaciones
qgue se puedan presentar en los pacientes.

Carrasquel, Camacho y Mora (2.011), en la Unidad de Investigacién en
Trastornos Craneomandibulares (UNICRAM) de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Carabobo, Venezuela realizaron un estudio conocido
como “Infiltracion intrarticular con &cido hialurénico y uso del espaciador
oclusal como terapia en disfuncion dolorosa Temporomandibular”. El

proposito de la investigacion fue el uso de &cido hialurénico conjuntamente
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con espaciador oclusal, para evaluar el alivio de la sintomatologia dolorosa en
pacientes con DDT. Se evalué la muestra conformada por 42 sujetos (18
hombres y 24 mujeres), de los cuales 21 formaron parte del grupo control e
igual namero del grupo experimental. Como instrumentos de recoleccion de
informacion se utilizoé la historia clinica y una hoja de reevaluacion, para
registrar el grado de dolor presentado a una hora y luego a los 3, 15, 30y 45
dias, después de aplicado el tratamiento. Los resultados mostraron a los 15
dias, disminucion total del dolor en 100% del grupo experimental (terapia
combinada), mientras que éste disminuyd solo en el 19% del grupo tratado con
espaciador oclusal Unicamente (grupo control). Se concluy6 que, el uso de
acido hialurénico conjuntamente con espaciador oclusal, alivia la
sintomatologia dolorosa en pacientes con DDT.

Pefion, Grau y Sarracent, (2.011), en el Hospital Clinico-Quirurgico
Universitario Dr. Miguel Enriquez de Cuba, efectuaron un estudio conocido
como “Sindrome de disfuncion temporomandibular y factores asociados.
Hospital Miguel Enriquez 2009-2010”. El objetivo principal fue describir el
comportamiento del Sindrome de disfuncion temporomandibular teniendo en
cuenta la clasificacion de Wilkes y la presencia de factores asociados
concomitantes. En dicho estudio se evaluaros 61 pacientes en el Hospital
Universitario Miguel Enriquez, en el periodo comprendido desde septiembre
del 2009 a febrero del 2010. Tomando en cuenta variables sociodemograficas,
clasificacion de la disfuncion temporomandibular y factores asociados
concomitantes, se obtuvo un predominio de afeccién del sexo femenino, el
grupo de edad con mayor representacion fue el de 40 a 49 afos, aunado a
esto entre los factores asociados destacan el estrés, desarmonia oclusal,
trastornos musculares, habitos o actividad parafuncional.

Los hallazgos encontrados en la investigacién, coinciden con lo reportado
en diversas literaturas corroborando que el Sindrome de Disfuncién

Temporomandibular tiene una mayor prevalencia en el sexo femenino en una
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relacion de 4:1y de 2:1 en comparacion con el sexo masculino. Por otra parte
también indican que los jovenes que presentan patologia de la ATM, refieren
un aumento progresivo con esta afeccion con el aumento de la edad, por lo
que se evidencia la relacion entre la prevalencia de dicha disfuncion y el
incremento de la edad. Como se observa en el estudio anterior, se enfocan
directamente en las disfunciones que se pueden presentar en la ATM, por lo
cual se encontré un buen soporte para esta investigacion.

En relacién a la Influencia de los terceros molares incluidos y la ATM se
tiene un Articulo Cientifico, cuyos autores son: Moncada, Martinez, Merchan,
Barona, y Fernandez, (2009), conocido como: “Influencia de los terceros
molares retenidos en pacientes con trastornos de la articulacién
temporomandibular en el Hospital de Madrid”. Espafia. En esta
investigacion se tratdé de comprobar la influencia que ejerce la presencia de
terceros molares incluidos sobre los pacientes con disfuncion
temporomandibular. Se estudiaron 60 pacientes entre hombres y mujeres,
diagnosticados con disfuncion de la ATM y presencia o no de terceros molares
incluidos.

Se dividio el total de la muestra en dos grupos, un grupo de estudio A
conformado por 30 pacientes con presencia de terceros molares incluidos y un
grupo B con idéntico nimero de pacientes sin la presencia de terceros molares
incluidos. En ambos grupos se evaluaron las siguientes variables, edad,
sexo, presencia 0 no de dolor en la ATM, ruidos en la ATM asi como
también disminucién de la maxima apertura bucal (MAB).

Los resultados obtenidos arrojaron: una mayor afectacion del sexo
femenino con Disfuncién de la ATM, predominando en adultos jovenes; dolor
en la Articulacion Temporomandibular relacionado con la inclusién de terceros
molares y por ultimo, los pacientes con terceros molares incluidos pueden

presentar ruidos articulares y disminucion en la maxima apertura bucal.
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Empiricamente se plantea que los terceros molares inferiores no
erupcionados pueden provocar signos Yy sintomas de disfuncion
temporomandibular, entre ellos ruidos en la ATM, dolor en los musculos
masticatorios y en la ATM, dificultad para la movilidad de la mandibula y un
movimiento irregular de ésta. Estos resultados evidencian su relacion con la
investigacion que se efectla, dado que conducen a presentar a los terceros
molares incluidos como uno de los factores determinantes de las disfunciones
y complicaciones de la ATM.

Algozain, Viias, Capote y Rodriguez, (2.009). Desarrollaron un estudio
desde la Clinica Estomatologica de Artemisa en Cuba, titulada
“Comportamiento clinico del sindrome dolor disfuncion del aparato
temporomandibular en una consulta de urgencias estomatolégicas”.
Basados en la prevalencia de los trastornos temporomandibulares en los
pacientes que acudieron al Servicio de Urgencias de la Clinica Estomatolégica
de Artemisa, entre julio de 2007 - marzo de 2008. El estudio también incluy6
variables como edad, sexo, sintomatologia, recurrencia, afecciéon y factores
asociados con el Sindrome Dolor Disfuncién del Aparato Temporomandibular
(SDDAT). Se evaluaron 6.469 pacientes, de los cuales 73 pacientes fueron
diagnosticados con SDDAT, presentando afecciones sistémicas, anquilosis de
la Articulacibn Temporomandibular, lesiones sugestivas de neoplasias
malignas del complejo maxilofacial, otitis, sinusitis, neuralgia trigeminal,
tendinitis temporal, pericoronaritis del tercer molar.

Estadisticamente, la investigacion arrojo que solo 1,1 % presenté un
diagnostico de SDDAT, predominando el sexo femenino, una frecuencia de
edad de 22 a 59 afios, el dolor a la masticacion y el ruido articular fueron el
sintoma y el signo predominante, como factores de riesgo el estrés y el
bruxismo. Dicha poblacion estudiada presento una baja incidencia del SDDAT
en la consulta de urgencias estomatolégicas. El interés fundamental de esta

investigacion, fue contribuir a brindar una mayor atencion a la Disfuncion de la

18



Articulacion Temporomandibular y los diferentes factores que pueden
ocasionar la aparicion de este sindrome, de ahi su relacion con esta
investigacion.

Ortega, (2008), en la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas,
Facultad de Odontologia, Departamento de Cirugia Maxilo Facial. México,
ejecutd un trabajo titulado: “Factores de riesgo de Trastornos
Temporomandibulares en Estudiantes de Odontologia, Universidad de
Ciencias y Artes de Chiapas, México”. Con la finalidad de determinar la
prevalencia en la poblacion juvenil de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas, la afectacion con trastornos
temporomandibulares (TTM) y factores de riesgo asociados.

A tal efecto, se realiz6 un estudio transversal con 168 alumnos de
ambos géneros con edades entre 17 y 32 afios sin signos y sintomas de
enfermedad, a los que se les realiz6 una revision estomatologica y se les aplico
un cuestionario para diagnosticar factores de riesgo potenciales. El 100 % de
los sujetos evaluados presentaron cuando menos un factor de riesgo de esta
alteracion; sin embargo, muchos de ellos se encontraron asintomaticos ante el
diagnéstico completo y efectos de los TTM.

El estudio arrojo como resultado que solo 22 pacientes, el 13.1 % de los
evaluados fueron diagnosticados con: TTM. Algunos autores consideran que
existe una asociacion estadisticamente positiva entre el estrés, maloclusion y
bruxismo con los TTM. Lo expresado anteriormente, es indicativo de que la
teméatica abordad en esta investigacidon se considera importante de ser
estudiada en diferentes casos y poblaciones.

Finalmente a nivel internacional se presente el estudio de Mateos y
Hernandez, (2005), conocido como *“Prevalencia de inclusion dental y
patologia asociada en pacientes de la Clinica de la Facultad de
Odontologia Mexicali de la UABC”. Universidad Autonoma de Baja

California. México. El proposito de este estudio fue determinar la prevalencia
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de inclusion dental y patologia asociada de la poblacion que acude a la Clinica
de la Facultad de Odontologia Mexicali de la Universidad Autonoma de Baja
California. Se evaluaron historias clinicas y series radiograficas de 3.449
pacientes ingresados con un promedio de edad de 30,76 afios. Se encontro
mediante exploracion clinica e imagenologica que 767 pacientes presentaban
inclusion dentaria, siendo mas frecuente los terceros molares. En cuanto a la
patologia asociada con mayor frecuencia a los dientes incluidos, los dientes
adyacentes presentaron pérdida 6ésea mayor a 5 mm, caries y reabsorcion
radicular.

Asi mismo, la presencia de patologia sugestiva de quistes y tumores
fueron hallazgos poco frecuentes. Se registré un incremento en el espacio
pericoronal correspondiente al foliculo dental de 5 mm o mas, del diente
impactado. Por lo tanto, el riesgo de tener cambios quisticos asociados a la
inclusion de terceros molares a largo plazo debe ser considerado como una
indicacion para la remocion quirdrgica de los mismos.

Esta investigacion permite ratificar que, la prevalencia de terceros
molares incluidos en pacientes de diferentes edades puede desencadenar una
serie de patologias en las unidades dentarias y tejidos adyacentes, como
trauma de los tejidos pericoronarios, enfermedad periodontal, lesiones
cariosas, reabsorcién radicular y agrandamiento del foliculo pericoronario. De
ahi su relacién con este estudio, puesto que aporta informacion para el
seguimiento de las patologias de los molares incluidos que pueden estar
asociada a la ATM.

En el ambito nacional, esta el estudio de Fleitas, Arellano y Terén,
(2010). Desarrollaron un estudio en La Universidad de los Andes en el estado
Mérida, Venezuela. Titulado *“Determinacién de signos y sintomas de
trastornos Temporomandibulares en pacientes adultos de Odontologia
de la Universidad de los Andes”. Proponiéndose determinar los signos y

sintomas mas frecuentes de TTM en casos clinicos y controles, para lo cual,
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se examinaron 80 pacientes en edades comprendidas entre 20-65 afios de
edad, conformando dos grupos, uno de casos y uno de controles. El grupo de
casos; conformado por 40 pacientes con dos de los tres signos y sintomas
asociados con TTM y el grupo control; con 40 pacientes que manifestaron no
tener sintomatologia.

Ambos grupos de estudio fueron examinados clinicamente mediante
palpacion de los musculos masticatorios, medicion de los movimientos
mandibulares y deteccion de sonidos articulares. Concluyendo que el sintoma
mas frecuente fue el dolor en la cara, cabeza y cuello. Los casos clinicos
mostraron mayor limitacion de los movimientos mandibulares de apertura, los
sonidos articulares estuvieron presentes en 51.25% de la poblacién estudiada,
siendo frecuente en el grupo control. Los resultados indican que los signos y
sintomas de TTM son mas severos en los casos clinicos, sin embargo no se
evidencio diferencia en ninguno de los movimientos de lateralidad y de
protrusion.

En el mismo orden de ideas, el estudio anterior guarda relacion con esta
investigacion dado que hace referencia a los signos y sintomas mas frecuentes
de TTM, importante informacion para conducir la investigacion que se esta
realizando.

Dinatale y Guercio, (2.004). Desde Universidad Central de Venezuela.
Venezuela, desarrollaron un estudio conocido como: “Hipomovilidad
Mandibular Crénica sintomética asociada a proceso inflamatorio
relacionado con inclusiéon de terceros molares”. La cual tuvo como objetivo
el andlisis de un caso clinico de reduccién de la apertura bucal, con diagnostico
presuntivo de anquilosis temporomandibular. Paciente masculino de 28 afos
de edad, quien acudié a consulta odontoldgica refiriendo dolor de intensidad
elevada, limitacion de apertura bucal (15 mm). El examen fisico revelo
paciente con trastorno congénito de crecimiento (Enanismo Hipofisiario) sin

embargo, no presenta anormalidad en las proporciones faciales.
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El examen clinico arrojo evidencia de dolor a nivel de los Musculos
Masticatorios del lado derecho, no se observaron patologias intrabucales. El
andlisis imagenologico revelo una linea de fractura subcondilar derecha
preexistente y la presencia de terceros molares. La fractura preexistente se
encontraba totalmente consolidada, se procedi6 a la extraccion de los terceros
molares causantes de la sintomatologia dolorosa debido a la inflamacién
aguda. Posteriormente se indicO terapia continua y termoterapia. Luego de
seis meses la apertura bucal mejoro a 45 mm, dando como resultado un
tratamiento satisfactorio.

Este estudio es de relevancia para nuestra investigacion, ya que permite
constatar la eficacia de una buena recopilacién de datos anamnésicos, clinicos
e imagenoldgico, tomando en cuenta las consideraciones necesarias para
adaptarlas en pacientes con disfuncion temporomandibular y asi obtener un

diagnéstico correcto.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1. Articulacion Temporomandibular (ATM)

La ATM, segun diversos autores como: Isberg (2006) y Okeson (2008)
Es una articulacion que comprende un conjunto de estructuras anatémicas que
establecen una relacién entre el hueso temporal, en la base del craneo, y la
mandibula; dispuesta entre el céndilo de la mandibula y la eminencia y fosa
articular del temporal. La ATM es compleja debido a que contiene dos
cavidades articulares sinoviales separadas, las cuales deben funcionar al
unisono, clasificada como ginglimoartroidal o diartrosis bicondilea, que a pesar
de estar formada por 2 huesos, es considerada como compuesta, y

funcionalmente es la Unica articulacion bilateral.
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Por otra parte, se considera como la Unica articulacion del cuerpo
humano que se caracteriza por trabajar conjuntamente con el lado opuesto de
forma sincronica, y a la vez puede hacerlo de forma independiente. La capsula
fibrosa marca los limites anatémicos y funcionales de la articulacion medial y
lateralmente. La capsula es suficientemente firme para estabilizar la mandibula
durante el movimiento. La capsula medial no es tan fuerte como la lateral, la
cual se refuerza por el ligamento lateral. Anterior y posteriormente, la capsula
esta suelta, lo que permite el movimiento mandibular.

La articulacion Temporomandibular esta soportada por dos ligamentos
accesorios que protegen la articulacién durante los movimientos extremos: el
ligamento estilomandibular que transcurre desde el inicio de la apdfisis
estiloides hasta el &ngulo y el borde posterior de la mandibula, y el ligamento
esfenomandibular que va desde la ala mayor del hueso esfenoides hasta la
lingula de la rama ascendente mandibular. El ligamento esfenomandibular se
fija separadamente de la capsula medial.

La capsula esta formada por dos capas: una capa fibrosa externa y una
interna de tejido sinovial. La capa sinovial produce el liquido sinovial que tiene
tres funciones: reducir la friccion entre las superficies articulares sirviendo
como lubricante, ofrecer nutricion al tejido vascular de las superficies
articulares y el disco, asi como retirar detritus de los espacios articulares. El
liquido sinovial esta formado por un complejo proteinico de &cido hialuronico
muy bajo en glucosaminoglicanos (GAGS) y ha sido descrito como la dialisis
del plasma sanguineo. Solo hay liquido sinovial suficiente para recubrir las
superficies de la articulacion y por ello no puede ser aspirado en una
articulacion sana. Cantidades mayores de liquido en la articulacién indica una
patologia articular.

La ATM esta intimamente relacionada con la oclusion dentaria y con el
sistema neuromuscular. Esta articulacion es una articulacion sinovial con

caracteristicas especiales que le permiten realizar los complejos movimientos
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asociados con la masticacion. Su especializacion esta reflejada en sus
caracteristicas anatémicas e histolégicas.

De acuerdo con Grau Ledn, Fernandez Lima, Gonzélez, & Osorio
Nufiez. (2005). La ATM estd constituida por los siguientes elementos

anatomicos:

Coéndilo mandibular, articula bilateralmente con la base del craneo. Tiene
forma convexa y posee la superficie articular de la mandibula.

Eminencia articular y fosa articular (cavidad glenoidea) del temporal, forman la
parte craneana de la articulacion temporomandibular. Constituyen las
superficies articulares del hueso temporal.

Disco articular, es un disco movible especializado que se relaciona y
amortigua el trabajo de las piezas articulares. Separa la cavidad articular en 2
compartimientos: supradiscal e infradiscal.

Membrana sinovial, cubierta interna articular que regula la produccion y
composicién del liquido sinovial. Mediante este mecanismo mantiene la
vitalidad de los tejidos articulares. El liquido sinovial es un fluido de matriz
extracelular amorfa que participa en la nutricion y defensa de los tejidos
articulares.

Capsula articular que envuelve y protege a la articulacion, su interaccién con
la oclusion dentaria hace posible las funciones de masticacion, deglucion y
fonacion. Las superficies Oseas articulares estan recubiertas por un
fibrocartilago con un menisco articular interpuesto que las hace compatibles,
lo cual facilita los movimientos basicos de la mandibula (apertura y cierre,

lateralidades derecha e izquierda, protrusion y retrusion).

2.2.2. Trastornos Temporomandibular (TTM)
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De acuerdo con Lescas, Hernandez, Sosa, Sanchez, Ugalde-Iglesias,
Ubaldo-Reyes, Rojas-Granados, y Angeles-Castellanos (2012), los TTM se
han descrito con diferentes nombres: desordenes craneomandibulares,
sindrome de Costen; también han sido denominados como sindrome doloroso
por disfunciéon temporomandibular, lesién crénica del menisco, disfuncion
miofacial, artralgia temporomandibular entre otros, sin llegar a estandarizar la
definicion, diagnoéstico y tratamiento. Los diversos términos han generado
confusion, por lo que la Asociacion Dental Americana adopto el término de
TTM considerando que este término incluye a la ATM, asi como a todos los
trastornos asociados con la funcién del aparato masticador.

De acuerdo con Dawson (2009), el trastorno temporomandibular es
cualquier trastorno que afecta o esta afectando por deformidad, enfermedad,
desalineamiento o disfuncion de la articulacion temporomandibular. Esto
incluye la desviacion oclusal de la ATM y las respuestas asociadas a la
musculatura.

A menudo, la causa del trastorno de la ATM es una combinacion de
tension muscular y problemas anatomicos dentro de las articulaciones. Se
puede decir que hay dos factores fundamentales que ocasionan los Trastornos
Temporomandibulares (TTM) rara vez estan ausentes como lo son: una mala
oclusion y tension psiquica exagerada. Se puede definir que Trastorno deriva
del latin "Trans" al otro lado y "Tornare" girar, cuyo significado es un giro en
sentido contrario o anormal, invirtiendo su orden natural. Es toda molestia,
problema o perturbacién que altera la vida de una persona o su estado de
animo.

Los Trastornos de la Articulacion Temporomandibular, son un grupo de
afecciones que causan dolor en la articulacién y las areas circundantes,
incluido el oido, ocasionando problemas como: ruidos articulares, trismos,
dolor mandibular, otalgia, odontalgia y dolor facial. Muchos sintomas
relacionados con la ATM son atribuidos a efectos de la sobrecarga emocional
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sobre las estructuras alrededor de la articulacion, afectando a ambos
maxilares, condilos, cavidad glenoidea, disco articular, ligamentos, vasos
sanguineos, nervios, musculos masticatorios, musculos de la cara y del cuello,

dientes.
2.2.3. Patologias de la Articulacion Temporomandibular

Bajo el término patologia de la articulacion temporomandibular (ATM) se
engloban un gran numero de trastornos, no sélo de origen traumatico,
neoplasico, autoinmune o infeccioso, sino también los derivados de las
alteraciones disfuncionales de su compleja estructura. La ATM presenta un
papel fundamental en la masticacion, deglucién, fonacién y expresividad facial,
que la hace indispensable tanto para las necesidades basicas de alimentacion
como para la vida de relacién social del paciente. Interviene en el desarrollo y
crecimiento facial, tiene una importante representacion en el cortex sensorial,
igual que el resto de estructuras faciales, y es un area anatémica donde la
patologia, con frecuencia, produce una gran incapacidad fisica con secuelas
psicoldgicas. (Quirds Alvarez, Monje gil & Vazquez Salgueiro, 2014).

En ese sentido, se entiende como patologia de la Articulacion
Temporomandibular aquellas entidades nosoldgicas organicas o funcionales
que afectan al sistema de relacién craneo-mandibular. El mas frecuente es el
Sindrome de Disfuncion temporomandibular, el cual produce una relacion
anormal entre el disco articular, el céondilo de la mandibula, la fosa y la
eminencia de la ATM.

Segun Grau Leon (2005), las alteraciones patologicas de la ATM
adquirieron importancia a principios de 1930, cuando Good Friend publica su
trabajo original en 1933, seguido poco después por el trabajo ampliamente
difundido de Costen en 1934, quien nota que las quejas de sus pacientes no

se limitaban a los sintomas tipicos de artritis. Una consecuencia de este
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trabajo fue la aparicion del término sindrome de Costen. Existe gran diversidad
de criterios en relacién a su denominacion, etiologia, diagndstico y tratamiento.

Al respecto, Grau Leon (2005) afirma que, en 1955 Schwartz utiliza el
término de sindrome dolor disfuncién de la ATM. Més tarde aparecio el término
alteraciones funcionales de la ATM, acufiado por Ramfjord y Ash. Algunos
términos describen los factores etiolégicos sugeridos, como es el caso de
trastorno oclusomandibular y mioartropia de la ATM. Otros resaltan el dolor,
como el sindrome de dolor disfuncion y el sindrome de dolor disfuncion
temporomandibular o sindrome de Costen, el cual especifica una entidad
patolégica relacionada con problemas funcionales de la ATM y/o de los

musculos que mueven la mandibula.

De este modo, la aparicion de patologias de la articulacion
temporomandibular, puede ir desde un simple problema muscular a una grave
disfuncion discal, la cual se relaciona con las alteraciones que el tercer molar

produce en la oclusion dentaria y con alteraciones reflejas articulares.

2.2.3.1. Trastornos Intracapsulares y Extracapsulares de la Articulacion

Temporomandibular

Los Trastornos Intracapsulares de la ATM, hacen referencia a cualquier
enfermedad, deformacion o trastorno que involucre a los tejidos dentro de la
capsula de la ATM. Al respecto, Dawson (2009), indica que la capsula articular
es la capa fibrosa de tejido conectivo que envuelve la ATM. Todas las
estructuras dentro de esta capsula se refieren como intracapsular.

Los Trastornos Extracapsulares, son aquellos que afectan la musculatura
y la oclusién, evidentemente no estan dentro de la articulacion, tienen una

estrecha relacion en la dindmica y fisiologia de la ATM.
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Lo antes sefialado, conduce a identificar diferentes tipos de trastornos
pueden afectar los tejidos dentro de la capsula de la ATM. La deformacion de
las estructuras intracapsulares puede producir una variedad de sintomas de
dolor dependiendo de cuales tejidos son afectados, el grado y el tipo de dafio,
las variaciones en las fuerzas comprensivas o tensivas aplicadas y la
respuesta a los niveles de variacion del dolor.

Existen multiples clasificaciones de las patologias de la ATM. De acuerdo
a la American Society of Temporomandibular Joint Surgeons podemos
clasificar los Trastornes Temporomandibulares en: Patologia intraarticular y

Patologia Extraarticular.
2.2.3.1.1 Patologia intraarticular o intracapsular:

Disco Articular
- Desplazamiento
- Deformidad
- Adherencias
- Degeneracion
- Lesion
- Perforacion
- Alteraciones del desarrollo
Inserciones del disco.
- a. Inflamacién
- b. Lesién: contusion, laceracion, hematoma.
- c. Perforacion
- d. Fibrosis
- e. Adherencias
Sinovial.

- Inflamacién/efusién

28



Lesion

Adherencias
Hipertrofia-hiperplasia sinovial
Inflamacién granulomatosa
Infeccion

Artritis

Condromatosis sinovial

Neoplasias

Fibrocartilago articular.

Hipertrofia-hiperplasia
Condromalacia:
o Fisura
o Fibrilacion
0 Abrasion
o Erosién

Condilo mandibular y fosa glenoidea

Osteoartritis, osteoartrosis.
Necrosis avascular, osteonecrosis.
Reabsorcion

Hipertrofia

Anquilosis fibrosa y 6sea
Artropatia de implante

Fractura/luxacion

2.2.3.1.2 Patologia extracapsular, extraarticular

Musculoesqueletico:

Hueso (Temporal, Mandibular, Estiloideo).
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- Alteraciones del desarrollo: Hipoplasia, Hipertrofia, Malformacion,
Anquilosis.

- Fracturas.

- Enfermedad metabdlica.

- Enfermedades sistémicas inflamatorias (Tejido conjuntivo/artritis).

- Infecciones.

- Displasias.

- Neoplasias

Musculos masticatorios y tendones:

- Alteraciones del desarrollo

- Lesiones

- Inflamacion

- Hipertrofia

- Atrofia

- Contractura, fibrosis

- Alteracion metabdlica

- Infeccion

- Displasias

- Neoplasia

- Fibromialgia

Sistema Nervioso Central y Periférico
- Distrofia simpatica refleja

2.2.3.2. Epidemiologia de los Trastornos Temporomandibulares

La epidemiologia de los trastornos termporomandibulares de acuerdo
con Lescas Méndez y otros (2012), viene dada por una gran cantidad de datos

epidemiolégicos donde se estima la prevalencia de signos y sintomas
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asociados con los TTM, estos estudios se basan en el indice de Helkimo

presentado en 1974, que consta de 3 componentes:

indice para desordenes clinicos, que evalta al deterioro en el rango de
movimiento mandibular, deterioro en la funcion de la articulacién
temporomandibular, dolor durante el movimiento mandibular, dolor
muscular o en la articulacion.

indice anamnésico, obtenido a través de un interrogatorio que determina
si el paciente estd asintomatico o presenta sintomas y disfuncién en el
sistema masticatorio; sintomas leves de disfuncién, sonidos en la ATM,
sensacion de fatiga de la mandibula al despertar o en el movimiento de
descenso mandibular; sintomas de des- 6rdenes severos como dificultad
para la apertura bucal, para tragar, dolor por movimiento mandibular,
dolor en la region de la ATM o de los musculos masticadores.

Estado oclusal, que valora el nimero de dientes en oclusion, presencia

de interferencias oclusales y en la articulacion.
2.2.4. Inclusién Dentaria

La inclusion dentaria es un término polémico, que segun Gay Escoda
(2004), engloba los conceptos de inclusion, impactacién, retencion primaria y
retencidn secundaria, que si bien no son sinGnimos, se utilizan indistintamente
en forma errénea, refiriéndose a alteraciones eruptivas. Sin embargo, De
acuerdo a Archer (2005), la expresion de "dientes retenidos", se usa de
manera imprecisa para incluir los dientes retenidos en el verdadero sentido de
la palabra, es decir, dientes cuya erupcion normal es impedida por dientes
adyacentes o hueso. Es importante considerar entonces que el diente incluido
es el que permanece dentro del hueso y el término inclusién engloba los

conceptos de retencién primaria y de impactacion.
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Dada la definicion anterior, Mateos Corral, Hernandez Flores (2005)
sefalan que los obstaculos por los que se presenta la inclusion dental pueden
ser fisicos, como los gingivales; dentarios, como discrepancia dentomaxilar,
gigantismo de dientes temporales y la presencia de gérmenes
supernumerarios, posicion anormal del diente, dientes temporales retenidos,
trauma al germen dental, odontomas, quistes y tumores; 0seos; sistémicos,
como alteracidon genética, estado carenciales y alteracion endocrina.

En este orden de ideas, Gay Escoda (2004) afirma, que el estudio de los
terceros molares incluidos es un apartado importante de la patologia
odontoldgica, por su frecuencia, por su variedad de presentacién y por la
patologia y accidentes que desencadenan. La erupcién del tercer molar en la
poblacion caucésica se produce en el inicio de la vida adulta (18-25 afios) por
este motivo se le denomina muela del juicio, molar de la cordura o cordal. Este
nombre es atribuido a Hieronimus Cardus, quien hablé de "dens sensus et
sapientia et intellectus” en clara referencia a la edad que suele erupcionar. El
tercer molar es el ultimo diente en aflorar, por lo que facilmente puede quedar
impactado o sufrir desplazamientos, si no hay espacio suficiente en la arcada
dentaria.

Para el estudio de las posibles localizaciones de los terceros molares
incluidos, de acuerdo con Gay Escoda (2004) se usa la clasificacion de Pell y
Gregory. Esta clasificacion se basa en una evaluacion de las relaciones del
tercer molar con el segundo molar y con la rama ascendente de la mandibula,

y con la profundidad relativa del tercer molar en el hueso.

2.2.4.1 Relacién del tercer molar con respecto a la rama ascendente de la

mandibula y el segundo molar
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- Clase 1. Existe suficiente espacio entre la rama ascendente de la mandibula
y la parte distal del segundo molar para albergar todo el diametro mesiodistal
de la corona del tercer molar.

- Clase Il. El espacio entre la rama ascendente de la mandibula y la parte distal
del segundo molar es menor que el diametro mesiodistal de la corona del tercer
molar.

- Clase lll. Todo o casi todo el tercer molar esta dentro de la rama de la
mandibula. En el maxilar superior se valora la relacion del cordal respecto a la

tuberosidad maxilar y el segundo molar.
2.2.4.2 Profundidad relativa del tercer molar en el hueso

- Posicion A. El punto mas alto del diente incluido esta al nivel, o por arriba, de

la superficie oclusal del segundo molar.

- Posicion B. El punto mas alto del diente se encuentra por debajo de la linea
oclusal pero por arriba de la linea cervical del segundo molar.

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

Por otra parte, Gay Escoda (2004) sefala la Clasificacion de Winter
donde se valora la posicion del tercer molar en relacién con el eje longitudinal
del segundo molar:

- Mesioangular: Su eje forma con la horizontal un angulo de entre 30° y 80°.

- Horizontal: El eje mayor del tercer molar es perpendicular al eje mayor del
segundo molar.

- Vertical: El eje mayor del tercer molar es paralelo al eje mayor del segundo

molar.
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- Distoangular: Su eje forma con la horizontal un angulo de entre 30° y 80°,
pero con el angulo abierto hacia atras y su corona apunta en grado variable
hacia la rama ascendente

- Invertido: Eje oblicuo hacia abajo y adelante o atras entre 90° y 120°
2.2.4 Complicaciones asociadas a los Terceros Molares Incluidos
2.2.4.1 Complicaciones Infecciosas

2.2.4.1.1 Pericoronaritis

Gay Escoda (2004) la define como la infeccidon que afecta a los tejidos
blandos que rodean a la corona de un diente parcialmente erupcionado; la
inflamacién resultante puede ser aguda, subaguda o crénica. Desde el punto
de vista tedrico cualquier diente puede estar implicado por este trastorno
inflamatorio, pero en la préactica el tercer molar inferior es el afectado en la
mayor parte de los casos.

De acuerdo con Archer (2005), este tejido blando que cubre parcial o
totalmente el tercer molar es un excelente “estufa de cultivo”, ya que debajo
de esta mucosa existe proteccion, nutricion, calor y oscuridad con lo que se
produce un ambiente adecuada para la proliferacion bacteriana.

La infeccién se produce en los restos del foliculo comprendido entre la
corona del diente incluido, el hueso circundante y el tejido gingival que cubre
el tercer molar, se denomina operculitis.

De acuerdo con Gay Escoda (2004) la Pericoronaritis se clasifica en:

Pericoronaritis Aguda Serosa o Congestiva: Dolor espontaneo en la

region retromolar acompafiado de molestias a la masticacién. En el

examen intrabucal, se observa una mucosa enrojecida, edematosa con
indentaciones de las cuspides de los molares antagonistas y que recubre
parte de la corona del tercer molar.

34



Pericoronaritis Aguda Supurada: Se caracteriza por existir la clinica
inflamatoria tipica: Dolor, tumor, rubor y calor. El dolor intermitente,
palpitante e intenso que aumenta con la masticacidn, existiendo
irradiacion hacia distinta zonas faciales, especialmente hacia el oido;
Trismo, que normalmente es poco intenso y es un efecto antialgico;
Disfagia y dificultad de la masticacion; Supuracion en la zona del tercer
molar, al comprimir el capuchdn se expulsa el pus; Encia de color rojiza
0 rojo violacea y cubierta de abundante saburra, restos alimenticio y
coagulos de sangre; Aparicion de adenopatias cervicales en especial de
las zonas submaxilar y goniana; Signos generales, fiebre, pulso y
frecuencia respiratoria aumentada, etc.

Periconoratitis Cronica: La persistencia del absceso submucoso, por no
existir drenaje producira una pericoronaritis cronica en la que los
sintomas estan atenuados, existe molestia pero no un dolor real, con
irradiacion hacia la zona auricular y algunos periodos de limitacion en la
apertura bucal. La mucosa se presenta eritematosa y la supuracion del
capuchon es crdnica, al igual que la adenopatia submaxilar es indolora,

existe un dolor sordo y con molestias leves.
2.2.4.2 Complicaciones Tumorales

Segun Escoda (2004) se deben en la mayoria de los casos a la infeccion
cronica del saco pericoronario, a la infeccion apical, a la pericoronaritis y a la
aparicion de quistes del foliculo dentario, porque el tercer molar no ha podido

erupcionar correctamente.
Por orden de importancia encontramos:

2.2.4.2.1 Granulomas.
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El proceso infeccioso cronico local puede inducir la formacién de tejido
de granulacion que se encuentra sobre todo en la cara posterior del tercer
molar aunque también puede aparecer en sus caras vestibular, mesial y
lingual.

En la radiografia se evidencia un simple engrosamiento del saco
pericoronario que traduce la existencia de este espesamiento o membrana,
MAas 0 menos gruesa, de tejido de granulacién que debera ser eliminada al
hacer la extraccion del tercer molar.

Es también frecuente la aparicion de granulomas apicales en el tercer

molar, cuando estos estan afectados por caries extensas.
2.2.4.2.2 Quistes paradentales.

Pueden aparecer granulomas marginales en las zonas anterior o
posterior que son considerados por algunos autores como quistes
laterocoronarios, quistes inflamatorios colaterales o paradentales.

Se trata de procesos osteoliticos que producen imagenes
radiotransparentes. Actualmente se acepta que el origen de estos quistes
paradentales es el ligamento periodontal (Restos epiteliales de Malassez) del
tercer molar. En la radiografia se podra observar una rarefaccion 6sea bien
delimitada que cubre el borde anterior de la rama ascendente, dando el
aspecto de “croisant” alrededor de la cara distal del cordal. Esta imagen
radiotransparente puede estar situada en la cara mesial del tercer molar,
cuando esta en mesioversion. Estas lesiones anteriores pueden destruir el
hueso alveolar interdentario situado por detras del segundo molar.

Algunas otras lesiones granulomatosas pueden evolucionar a quisticas,
gue, segun su situacion seran quistes posteriores, laterales o anteriores. Estos

ultimos pueden producir la rizélisis de la raiz distal del segundo molar.

36



Estos quistes y granulomas son indicacion formal para la exodoncia,
puesto que aparecen siempre molestias como dificultad al cerrar la boca, dolor,

trismo, traumatismo de la mucosa inferior por el tercer molar superior, etc.
2.2.4.2.3 Quistes radiculares.

La infeccidn puede propagarse al apice dentario y provocar la formacion
de granulomas perirradicular, pero igualmente pueden aparecer quistes
directamente o sobre un granuloma previo. El estimulo de los restos epiteliales
periapicales puede acarrear la aparicion de un quiste que rodea la raiz

dentaria.

2.2.4.2.4 Quistes foliculares o dentigeros y queratoquistes.

El tercer molar inferior es el diente que participa con mayor frecuencia
en la formacion de quistes foliculares.

Cuando el cordal esta completamente incluido, pueden aparecer
quistes a expensas del foliculo dentario; veremos en este caso una imagen
quiste unilocular que se inserta en el cuello del diente causal. Estos quistes
pueden alcanzar dimensiones considerables, llegar al angulo y a la rama
ascendente mandibular, e instruir o distalizar el tercer molar.

Los quistes foliculares pueden infectarse y dar procesos supurativos de
gravedad variable, capaces incluso de producir osteoitis y osteomelitis.

En algunas ocasiones el tejido dentario que debe formar el tercer molar
evoluciona hacia la formacion de un quiste primordial. En estos casos
observaremos la presencia del tercer molar en la placa radiogréafica sino que

veremos una imagen quistica radiotransparente.

2.2.4.2.5 Ameloblastoma y tumores malignos.
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El tercer molar puede estar implicado en la aparicion de
ameloblastomas y tumores malignos, en la mayoria de los casos a expensas
de quistes foliculares y queratoquistes.

Los quistes foliculares y pericoronarios del tercer molar y los quistes
primordiales, después de una exeresis incorrecta, pueden recidivar como
ameloblastomas; esto implica que, siempre que efectuemos la extraccion de
un tercer molar y obtengamos un tejido sospechoso, debamos remitirlo al
anatomopatologo para su estudio histologico. El ameloblastoma suele dar una
imagen radiotransparente uni o multilocular.

Como vemos, en la region del tercer molar pueden formarse neoplasias
benignas y malignas, tanto de partes blandas como 6Oseas, pero también
pueden aparecer en ella metastasis de tumores con predileccién Gsea.

No debemos dejar nunca un tercer molar, si con ello se compromete la
extirpacion correcta de una lesién neoplasica. Ademas, nunca se debe dejar
un diente incluido en una zona que habra de ser irradiada con posterioridad,
por el peligro de aparicion de una osteorradionecrosis. Al contrario, si se ubica
en un hueso ya irradiado, generalmente es mejor dejarlo intacto a menos que
aparezca sintomatologia grave, debido igualmente al riesgo de que la
osterradionecrosis complique la exodoncia. Cuando el procedimiento
quirargico es indispensable, debera efectuarse con el minimo traumatismo de
los tejidos blandos y del hueso, y con una prolongada y potente cobertura

antibiotica pre y postextraccion.

2.2.4.3 Complicaciones Mecanicas.

2.2.4.3.1 Ulceracion yugal o lingual.

Cuando el tercer molar se encuentra en linguoversion o en

vestibuloversion, puede traumatizar la mucosa yugal o lingual y producir una
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ulceracion banal, pero este microtrauma repetido puede inducir una
leucoplasia, que incluso puede llegar a transformarse en un carcinoma de
células escamosas. Este hecho es muy raro pero no es aconsejable esta
irritacion constante, ademas de que normalmente, esta ulceracién es motivo
de preocupacion por parte del paciente y puede ocasionar sintomatologia;

dolor, quemazon, etc.
2.2.4.3.2 Lesiones en el segundo molar.

Cuando el tercer molar estd en mesioversion u horizontal, hecho muy
frecuente, este ejerce una presion importante sobre la cara distal del segundo
molar, que segun sea por encima o por debajo del cuello dentario, implicara
una lisis o caries a nivel del cuello o corona dentaria o una rizdlisis de la raiz
distal. Las lesiones en el cuello o corona dentaria pueden conducir a una caries
con afectacion dentinaria e incluso pulpar.

Este tipo de problemas, es especial en las destrucciones por debajo del
cuello dentario, puede llevar a la extraccion del segundo molar y del tercer

molar que, por su inclinacién no podra ser aprovechado.
2.2.4.3.3 Desplazamientos dentarios.

Los desplazamientos dentarios son producidos por la presion y empuje que
ejercen los terceros molares sobre los otros dientes y en especial en el grupo
incisivo-canino, y que son motivo de apifiamiento dentario anterior. Cuando
todos los dientes estan erupcionados en la arcada dentaria, la presion de las
cordales es bilateral y perturba la correcta alineacion del grupo incisivo-canino,
al separar los puntos de contacto. Pueden existir distintos tipos de

movimientos.

Rotacion de los incisivos.
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Mal posicion de todo el grupo incisal.
Retrusion de los incisivos con respecto a los caninos que estan en
vestibuloversion.

Acabalgamiento de los incisivos.

Estas anomalias incisivo-caninas favorecen la aparicibon de caries
interproximales 'y enfermedad periodontal. No cabe duda de que
frecuentemente, cuando ocurre el apifiamiento anterior, se esta produciendo
la erupcién del tercer molar, y por tanto este deberia proyectar una fuerza
anterior que produciria un desplazamiento anterogrado de todos los dientes

posteriores, y asi la fuerza llegaria a los incisivos.

2.2.4.4 Alteraciones de la articulacion Temporomandibular.

La aparicion de patologia de la articulacibn Temporomandibular, que
puede ir desde un simple problema muscular a una grave disfuncién disca, se
relaciona con las alteraciones que el tercer molar produce en la oclusion

dentaria y con alteraciones reflejas articulares.
2.2.4.5 Complicaciones nerviosas

Suelen aparecer normalmente asociadas a complicaciones infecciosas
aungue pueden presentarse de forma aislada lo que dificultaria su diagnéstico.
En estos casos, a menudo solo al efectuar la extraccién del tercer molar,

podemos demostrar la relacion causa-efecto.
2.2.4.5.1 Alteraciones sensitivas.

2.2.4.5.1.1 Algias faciales.
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Algias de tipo neuralgico: Pueden aparecer dolores que simulan una
neuralgia facial esencial, con un dolor permanente de fondo con
episodios paroxisticos nocturnos. Estos se irradian a distintas zonas
cervicofaciales: sinfisis, zona laterocervical, zona preauricular, etc. En
estos casos el cuadro adquiere caracteristicas similares a una neuralgia
de trigémino, con episodios cortos de dolor violento.

Otalgias: Equivocadamente el paciente consulta al otorrinolaringélogo
que no encuentra patologia otica.

Algias linguales: Es menos frecuente, pero también se han descrito casos
de dolores linguales en relacién con la presencia de un tercer molar

inferior incluido.

2.2.4.5.2 Alteraciones motoras

Pueden presentarse trastornos de tipo motor como tics, espasmos
labiales, trismo, paralisis facial ipsilateral, blefaroptosis o blefaropespasmo, y

alteraciones motoras oculares como la midriasis ipsilateral.
2.2.4.5.3 Trastornos secretores

Suelen tener un origen vasomotor y estan en relacion normalmente con

las glandulas salivales; pueden aparecer:

Sialorrea, hiposialia o asialia.
Tumefaccibn de las glandulas salivales, generalmente parétida
submaxilar

Lagrimeo, xeroftalmia e hipersecrecion en el area de Ramsay Hunt.

2.2.4.5.4 Trastorno Tréfico cutdneo-mucosos
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Congestion de la encia

Hipertermia cutdneo-mucosa.

Eritemas cutaneos.

Acné rosacea

Herpes en la region del nervio mentoniano.

Alopecia.
2.2.4.5.5 Trastornos sensoriales.

Hipoacusia.
Zumbidos de oidos.

Disminucion de agudeza visual.

2.2.5 TRATAMIENTO DEL TERCER MOLAR INCLUIDO
Ante la presencia de un cordal incluido tenemos varias opciones

terapéuticas:

2.2.5.1 Conducta expectante.

Es decir abstencion, que siempre significa control del paciente con el fin
de prevenir posibles complicaciones.

Las indicaciones para dejar un tercer molar que ya estd dando
problemas patolégicos son muy pocas. El motivo mas frecuente es el mal
estado general de paciente y que el acto quirdrgico no haga rentable la relacién
riesgo-beneficio.

Las infecciones pericoronarias y los problemas periodontotales pueden

ser tratados por métodos conservadores —la caries de un tercer molar puede
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obturarse, una pulpitis puede tratarse con métodos endodonticos, un quiste se
puede marsupializar, etc- e incluso puede extraerse el molar de los 12 afios.
Un motivo importante para tratar de mantener una cordal incluida es
cuando existe una cierta duda acerca del futuro del segundo molar: si este
presenta caries profunda, restauracion importante, tratamiento endodoncico
deficiente, perdida de hueso alveolar, etc. En estos casos se presume la
posibilidad de que, con posterioridad, habra que extraer el seugundo molar;
entonces si esto se produce, el tercer molar pasara a una posicion mas

funcional o podra utilizarse de pilar de una protesis.

2.2.5.2 Trasplante

En casos muy contados si hacemos la extraccion del primer o segundo
molar podemos optar por colocar en el alveolo remanente del germen del
tercer molar. Para realizar esta técnica se debe ser muy escrupuloso en la
seleccidon del paciente. Asi por ejemplo, el germen dentario de la cordal a
trasplantar debe tener un desarrollo radicular de dos tercios.

2.2.5.3 Exéresis del capuchdon mucoso.

Consiste en la exéresis el capuchdn mucoso que cubre en menor o
mayor grado el tercer molar. La exéresis del capuchén mucoso quiere
solucionar los repetidos episodios de pericoronaritis, debe indicarse solamente
en los casos de inclusién en posicion vertical sin desviaciones y asi lograr una
via libre para la erupcion del tercer molar. El capucho que cubre el tercer molar
en erupcion tiene que ser eliminado en base a dos criterios esenciales:
-Forma vy limites del capuchén. Solo debe hacerse la exéresis de los

capuchones que cubren en forma de lengiieta el molar en erupcion. No debe
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ser resecado los capuchones formados por una prolongacion del pilar anterior
del velo del paladar.

-Posicién del tercer molar en erupciéon. Debe estar en posicién vertical y su
corona a la misma altura que la del segundo molar. Es decir que practicamente
no hay mas obstaculo que se oponga a la erupcion que la lengueta gingival
que la lengueta de la cordal.

Esta maniobra quirdrgica no es exenta de riesgos, puesto que puede
originar complicaciones infecciosas importantes. No es una terapéutica que se
recomiende realizar si se esta en presencia de un tercer molar en inclusion
submucosa, con la excepcionalidad de utilizar el molar como pilar protésico, lo

cual requerird de un tratamiento ortodontico para mesializarlo

2.2.5.4 Cauterizacion

Consiste en la colocacién de substancias causticas en el capuchén
mucoso con el fin de aliviar el dolor y acelerar la resolucién de la pericoronaritis
cronica a la espera de una erupcidon correcta del tercer molar o de ir
consiguiendo la desaparicion del capuchén mucoso.

Se debe aislar la zona con rollos de algodén, se seca la region molar
inferior y con una pinza hemostatica tipo mosquito se trnsporta una pequefia
cantidad de solucion caustica, que se deposita por debajo del capuchdén
mucoso; por accion de la gravedad y por atraccion capilar esta solucion se
distribuira hacia los surcos mas profundos.

Las mas frecuentes son la de acido cromico, fenol, &cido tricloroacetico,
solucién amionacal de nitrato de plata de Howe, o cristales de nitrato de plata
fundidos sobre el extremo de una sonda de plata. Se emplea peroxido de
hidrogeno cuando se emplea el &cido crémico, el exceso de nitrato de plata se
neutraliza con aceite de clavo, sobre una torunda de algodén y cuando se

utiliza en otros causticos, es como pintar la region con glicerina para limitar el
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flujo de la solucion, después de retiran los rollos de la solucién y recomiendan
enjuagues bucales.

Algunos autores no utilizan substancias causticas, y son mas partidarios
de emplear una solucion de centrimonio al 1% o de clorhexidina al 0,05% para
irrigar por debajo del capuchén mucoso. Después colocan una solucidn
astringente del tipo de la solucién de Talbot que esta compuesto por: yodo
(12gr), yoduro de zinc (7gr), agua (4,5 ml) y glicerina (28,4 ml).

Con estas técnicas es muy dificil conseguir un margen gingival
adecuado (encima queratinizada) para todo el perimetro del cuello dentario del

tercer molar y especialmente en su cara distal.

2.2.5.5 Extraccion quirdrgica.

La extraccion del tercer molar incluido cuando existe patologia es el
tratamiento etiologico del cuadro y por tanto es la conducta de eleccion. En
vista de los multiples problemas que ocasionan los terceros molares incluidos,
la cuestibn de su extraccion profilactica merece una consideraciéon muy
cuidadosa. La experiencia clinica nos ensefia que la mayoria de unidades
dentarias incluidas, incluso los situados de manera intradsea profunda, acaba
provocando alguna complicacion mas pronto o mas tarde. Se recomienda
extraer estos molares apenas se tiene la evidencia de que no hay suficiente
espacio o que estad en una posicion que no les permitira hace una erupcion
normal. Como el crecimiento maxilar se completa entre los 16 y 18 afios, la
decision deberia optarse en este momento.

No es comun que los terceros molares adopten una oclusion adecuada
en cambio con frecuencia tienden a ser focos de diversas complicaciones. Es
recomendable adoptar una terapéutica profilactica y hacer la extraccion de los
terceros molares en frio, es decir sin presencia de patologias, y en una edad

comprendida entre 16 y 15 afos.
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La extraccion profilactica de las cordales en vias de desarrollo antes de
gue se inicie la mineralizacion o antes de que las cuspides calcificadas se hay
unido (6 a 9 afos) o cuando se ha formado la corona (10 a 16 afios), es un
procedimiento que algunos autores recomiendan. Aunque esta conducta tiene
la venta de que reduce la morbilidad y preserva mejor el hueso alveolar, la falta
de precision para preveer la posibilidad de inclusion no saber cual sera el futuro
estado bucal del paciente hace que no se aconsejable en la mayoria de los
casos.

Cuando el tercer molar superior esta incluido también debe extraerse:
en otras muchas ocasiones esta sobreerupcionado y produce traumatismo
yugal y de capuchdon mucoso del tercer molar inferior; en estos casos también
es preferible realizar su exodoncia, especialmente cuando el tercer molar
inferior va a ser extraido.

Si el tercer molar superior traumatiza la mucosa vestibular y el capuchén
mucoso inferior la extraccion aliviara el traumatismo pero dejara el molar
inferior sin su antagonista, en caso de que hiciera erupcién mas tarde. Por todo
ello debe considerarse el valor funcional de estos terceros molares superior e

inferior en relaciéon al estado del resto de la denticion.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

Anamnesis: Acto de recordar o traer a la memoria. Historia de la enfermedad
de un paciente. (Collins, 2.013).

Articulacion Bicondilea: Articulacion sinovial en la que dos condilos
redondeados de un hueso encajan en dos cavidades superficiales de otro
hueso. (Collins, 2013).

Celulitis: Proceso inflamatorio difuso que prolifera a lo largo de los planos
faciales y a través de espacios de tejido sin supuracién importante.
(Chimeneos, 2009).
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Disfuncion: Funcionamiento anormal o alteracion del funcionamiento del
organo dental. Anomalia o trastorno de la funcion o incapacidad de un
organismo, un 6rgano O un sistema organico de actuar normalmente.
(Chimeneos, 2009).

Dolor: Sensacion desagradable creada por un estimulo nervioso y enviada a
lo largo de vias nerviosas especificas hacia el sistema nervioso central, en
donde se interpreta. La sensacion de dolor es un mecanismo de proteccion
que advierte de peligro sin dar demasiada informacion sobre la naturaleza
especifica del peligro. Inicia reflejos nociceptivos. (Chimeneos, 2009).
Ginglimoartrodial: Ginglimo: Articulacién en bisagra. Artrodial: Articulacion
Plana. (Collins, 2013).

Luxacion: Acto de luxar o estado de estar luxado, como en la dislocacion o el
desplazamiento de un diente o de la articulacion temporomandibular.
(Chimeneos, 2009).

Musculos Masticatorios: Potentes musculos que elevan y rotan la mandibula
de forma que los dientes antagonistas se ocluyen para la masticacion. Incluyen
el temporal, masetero, pterigoideo lateral y pterigoideo medial. También se
denominan musculos de la masticacion. (Chimeneos, 2009).

Neuralgia: Dolor asociado a un nervio 0 a nervios. (Chimeneos, 2009).
Odontalgia: Termino alternativo para referirse a dolor dental o dentario.
(Chimeneos, 2009).

Otalgia: Dolor localizado en el oido. (Chimeneos, 2009).

Patologia: Rama de la medicina que estudia las enfermedades y los
trastornos que se producen en el organismo. Se trata de un término muy
general que engloba a las enfermedades y los sindromes, pero también otros
procesos que cursan sin sintomas. (Chimeneos, 2009).

Pericoronaritis: Inflamacion del opérculo o colgajo tisular de un diente

parcialmente erupcionado, en particular, un tercer molar. (Chimeneos, 2009).
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Protrusion: Situacion en la que los dientes o maxilares protruyen mas de lo
normal en direccion ventral. (Chimeneos, 2009).

Ruidos articulares: Es un tipo de disfuncion de la Articulacién
Temporomandibular. Son clics o crepitaciones. (Okeson, 2008).

Sindrome: Conjunto de sintomas y signos caracteristicos de una misma
enfermedad. (Chimeneos, 2009).

Sintomatologia: Conjunto de sintomas que tiene un enfermo o que son
caracteristicos de una enfermedad determinada. (Chimeneos, 2009).
Sistema Estomatognatico: Es una entidad fisiolégica y funcional
perfectamente definida, integrada por un conjunto heterogéneo de 6rganos y
tejidos, pero cuya biologia y fisiopatologia son absolutamente independientes.
Su funcién esta dada por los musculos y el sistema nervioso, los dientes
desempeiian un papel pasivo. (Apodaca, 2004).

Trastorno Temporomandibular (T.T.M): El trastorno temporomandibular es
cualquier trastorno que afecta o esta afectando por deformidad, enfermedad,
desalineamiento o disfuncién de la articulaciébn temporomandibular. Esto
incluye la desviacién oclusal de las articulaciones Temporomandibulares y las
respuestas asociadas a la musculatura. (Dawson, 2009).

Trismo: Dificultad para abrir la boca debida a un espasmo ténico de los

musculos de la masticacion. (Collins, 2.013).
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

El origen etimoldgico del termino investigacion proviene de las palabras
latinas in (en, dentro) y vestigium (rastro, huella, indicio, vestigio de algo). El
verbo latino investigare se traduce como la accion de buscar, indagar, seguir
la pista o la huella, descubrir alguna cosa.

La investigacion la cual es definida por Arias, F (2002, p. 27) como: “La
basqueda, recuperacion, analisis, critica e interpretacion de datos
secundarios, es decir los obtenidos registrados por otros investigadores en
fuentes documentales: impresos, audiovisuales o electrénicos. Como toda
investigacion el propoésito de este disefio es al aporte de nuevos
conocimientos”.

En este sentido, Paella y Martins (2010) sefialan que al describir el tipo
de investigacion, se hace referencia a la finalidad general del estudio y de qué
manera se recogera la informacion y los datos necesarios para llevar a cabo
la investigacion.

Esta investigacion parte de un estudio de caso, de tipo descriptivo, con
disefio de campo y de un solo caso. En el cual se hace un andlisis prospectivo
en la evaluacion de la Disfuncion Temporomandibular relacionada con la no
extraccion de terceros molares incluidos en paciente que asiste al area de
Cirugia Bucal de la Universidad José Antonio Paez.

El estudio de caso se puede definir segun Mertens (2005) (citado en
Hernandez, et al. 2010, p.1) como “estudios que al utilizar los procesos de
investigacion cuantitativa, cualitativa o mixta; analizan profundamente una
unidad para responder al planteamiento del problema probar hipétesis y

desarrollar alguna teoria”. Este enfoque investigativo, concibe el estudio de
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caso como una investigacion que se centra en un individuo, grupo,
organizacioén, comunidad o sociedad, que es visto y es necesario analizar
como un entidad. Es por ello que la presente investigacion considera al sujeto
de estudio como una entidad de andlisis que permitird dar respuesta a los
objetivos planteados.

De igual forma, se considera que esta investigacion cumple con los
criterios de investigacion descriptiva debido a que se utiliza un método de
andlisis para caracterizar una situacion concreta sefialando sus caracteristicas
y propiedades, a este respecto Arias, F (2006, pg. 24), define la investigacion
descriptiva como: “Aquella que consiste en la caracterizacion de un hecho,
fendmeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o
comportamiento. Los resultados de este tipo de investigacidén se ubican en un
nivel intermedio en cuanto a la profundidad de los conocimientos se refiere”.
Hernandez, Fernandez y Baptista (1.998, p. 60) afirman que: “los estudios
descriptivos buscan especificar las propiedades importantes de personas,
grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis”.

La investigacion de tipo descriptivo permite que el investigador conozca
las diferentes caracteristicas del fendmeno y establezca las relaciones
existentes entre éstas y las variables de estudio, que en el caso particular de
la presente investigacion son descritas desde el analisis pre y post quirargico.

Por lo que en la presente investigacion, se recopila informacion de un
hecho derivado de la atencion dada a paciente femenina que asiste al area de
Cirugia Bucal de la Universidad José Antonio Péaez con Disfuncion
Temporomandibular y Terceros molares incluidos, utilizando un andlisis
exhaustivo pre y post quirdrgico, para describir las caracteristicas de la
situacion inicial y final de la paciente en relacion a la ATM y sus
complicaciones.

Por otra parte, UPEL (2000, p. 28) sefiala que la investigacién de campo
“se refiere al andlisis sistematico de problemas reales con el fin de describirlos,
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analizarlos, entender su naturaleza y factores constituyentes, explicar las
causas y efectos, o predecir cuando ocurren valiéndose de los métodos de
cualquier paradigma”. Siendo la presente investigacion analizada en el
ambiente real donde se evalué la situacion inicial de la paciente. Las
estrategias utilizadas a través del disefio de campo permiten que el
investigador esté en contacto directo con el objeto, persona o fenémeno

estudiado, esto le permite reestructurar las mismas de ser necesario.

3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

Hernandez S., R (2006, p. 216) define disefio de investigaciéon como:
“La estrategia general que adopta el investigador para responder al problema
planteado”, en este sentido el disefio de esta investigacion se encuentra
enmarcado en un disefio de un solo caso.

En este orden de idea, es significativo destacar que el disefio de un solo
caso “debe ser critico y revelador; generado para confirmar, retar o extender
una teoria o hipétesis. Asi mismo, pueden documentar una situacion o evento
anico, el caso es evaluado de manera completa y profunda, de acuerdo al
planteamiento del problema”. Dirigiéndose esta investigacion a estudiar con
profundidad la incidencia de la Disfuncibn Temporomandibular como
consecuencia de la no extraccion de los terceros molares incluidos y su
repercusion en la salud integral de paciente que acude al area de Cirugia Bucal
de la Universidad José Antonio Paez, con un procedimiento quirargico de
extraccion para analizar en periodos de tiempo distintos la condicién inicial y
final de la paciente.

Por otra parte, el esfuerzo de las autoras esta dirigido a ampliar los
conocimientos, describir, analizar, interpretar y comparar en forma ordenada

los datos que se obtengan a través de las preguntas formuladas a los sujetos
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objeto de estudio de esta investigacion, las cuales estaran relacionadas con la

situacidn concreta mencionada anteriormente.

3.3POBLACION Y MUESTRA

La poblacion es “el conjunto de todos los casos que concuerdan con una
serie de especificaciones” (Hernandez, Fernandez, Baptista, 1998, pg 204)
tomando en cuenta esta definicion, la poblacién se enmarco en pacientes del
area de Cirugia Bucal de la Universidad José Antonio Paez que acudieron por
motivos de consulta odontoldgica y por tratamientos quirdrgicos, del cual se
selecciond un estudio de caso, a partir de una unidad de andlisis la cual se
entiende como caso o elemento de estudio, en el caso particular de la presente
investigacion fue seleccionada una paciente, con presencia de disfuncion

Temporomandibular e inclusion de terceros molares.

3.4 CRITERIOS DE SELECCION DEL ESTUDIO DE CASO

Los principales criterios requeridos por las investigadoras, parten de la
economia de tiempo y recursos para realizar la investigacion, es por ello que
de la poblacion evaluada, se decidio realizar un estudio de caso en funcion de
los criterios mencionados para llevar a cabo la investigaciéon, y asi poder
realizar todos los estudios y evaluaciones necesarias para la patologia y

condicion de la paciente.

Es por ello que en el andlisis de las historias clinicas evaluadas, se
consider6é en una paciente femenina de 23 afios de edad, las siguientes
caracteristicas: presencia en su clinica de dolor preauricular derecho, de
intensidad moderada, dificultad a la apertura bucal, a la masticacion y

refiriendo bloqueo mandibular en una ocasién e inclusion de terceros molares.
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3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Las técnicas de recoleccion de datos de acuerdo con Arias (2006), es
el procedimiento o forma particular de obtener datos o informacién. De esta
manera en la presente investigacion, se utiliz6 como técnica la observacion
estructurada, la cual es definida por este autor como “...aquella que ademas
de realizarse en correspondencia con unos objetivos, utiliza una guia disefiada
previamente, en la que se especifican los elementos que seran observados”.

Para cumplir a cabalidad los objetivos de la investigacién, es necesario
acudir a la utilizacion de técnicas e instrumentos metodologicos, que permitan
recopilar la informacién y proceder a su analisis. Segun Sabino (1996)
establece que las técnicas de recoleccion de datos, son las distintas formas o
maneras de obtener la informacion, y los instrumentos son los medios
materiales para recoger y almacenar la informacion.

Como instrumento para la recoleccién de datos se utilizé y estudio la
Historia Clinica de un paciente del area de Cirugia Bucal de la Universidad
José Antonio P&ez, en conjunto con un Examen clinico Extraoral e Intraoral,
Registro Fotografico e Imagenoldgico del sujeto de estudio con Disfuncién
Temporomandibular y Terceros molares incluidos. Ademas, se hizo uso de un
cuestionario el cual fue validado a partir de un juicio de expertos (ver Anexo
B), este se define como un “Conjunto de preguntas respecto a una 0 mas
variables a medir. Debe ser congruente con el planteamiento del problema e
hipotesis” Hernandez S., R (2010, p. 217), para la recoleccion de datos

necesarios sobre la sintomatologia clinica de ATM y sus complicaciones.

3.6 VARIABLES

Arias, F (2012, p. 57) define variable como: “Una caracteristica o

cualidad; magnitud o cantidad, que puede sufrir cambios, y que es objeto de
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analisis, medicion, manipulacion o control en una investigacion”. En este
sentido las variables de estudio de la presente investigacion las constituyen:
la Articulacion Temporomandibular, Disfunciones Temporomandibulares y las
Complicaciones. A continuacion se presenta las dimensiones e indicadores

que permitirdn su estudio.

3.7 FASES METODOLOGICAS DE LA INVESTIGACION

Fase 1. ldentificar las Disfunciones de la Articulacion Temporomandibular
como consecuencia de la no extraccion de Terceros Molares incluidos, en
paciente atendida en el area de Cirugia Bucal de la Universidad José Antonio

Paez, San Diego, estado Carabobo.

- Realizar historia clinica y entrevista.
- Examen clinico extraoral e intraoral (Registro fotogréfico)

- Ejecucién y evaluacion de estudios imagenoldégico.

Fase 2. Analizar las complicaciones de la Articulacion Temporomandibular
asociadas a la no extraccion de Terceros molares incluidos, en paciente
atendida en el area de Cirugia Bucal de la Universidad José Antonio Paez,

San Diego, estado Carabobo.
- Examen clinico extraoral e intraoral
- Registro fotografico

- Ejecucién y evaluacion de estudios imagenoldgico.

Fase 3. Aplicar tratamiento quirdrgico a partir de la exodoncia de Terceros

Molares incluidos, en paciente con Disfuncién y Complicaciones de la
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Articulacion Temporomandibular, atendida en el area de Cirugia Bucal de la

Universidad José Antonio P4ez, San Diego, estado Carabobo.

- Extraccion quirargica de terceros molares incluidos superiores e
inferiores (Registro fotografico)

- Aplicacion de tratamiento complementario mediante la infiltracion de
infiltracién Intra-Articular con una jeringa pre-llenada de Hialorunato de
Sodio 25mg/2,5 mL y Desgastes selectivos.

Fase 4. Evaluar los resultados de la aplicacion del tratamiento quirdrgico a
partir de la exodoncia de terceros molares incluidos, en paciente con
Disfunciones y Complicaciones de la Articulacion Temporomandibular,
atendida en el area de Cirugia Bucal de la Universidad José Antonio Paez,

San Diego, estado Carabobo.

- Realizar entrevista.
- Examen clinico extraoral e intraoral (Registro fotografico)
- Ejecucién y evaluacion de estudios imagenoldgico.

- Instalacion de férula de Reposicionamiento Anterior.
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CUADRO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVO
ESPECIFICO VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS INSTRUMENTO
Identificar las
Disfunciones de - Disco articular la,1b
la  Articulacion
Temporomandib - Inserciones del
ular como disco. 2a,2b
consecuencia de
ldae no e)_?;?gg:_gg Intraarticular - Sinovial. 3a,3b,3c
Molares
incluidos, en - Fibrocartilago 42 kel
paciente _ _ articular. o
: Disfunciones — o
atendida en el d - Condilo =
3 S e ATM : 0
area de Cirugia mandibular y 5a,5b,5¢ ©
Bucal ddil la fosa glenoidea O
Universida . 6a,6b,6c,6d,6e,6
José Antonio i MUSCUIP. f
Paez, San esquelético
Diego, estado - Mdsculos
Carabobo. Extraarticular masticatorios y 7a,7b,7c,7d
tendones
-Sistema
Nervioso Central 8a
y Periférico

Fuente: Castillo, M y Loyo, C. (2016)
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CUADRO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (Continuacion)

OBJETIVO
ESPECIFICO

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

INSTRUMENTO

Analizar las
complicaciones
de la Articulacion
Temporomandib
ular asociadas a
la no extraccion
de Terceros
molares
incluidos,
paciente
atendida en el
area de Cirugia
Bucal de |la
Universidad
José Antonio
Paez, San
Diego, estado
Carabobo.

en

Complicaciones

Tipos

Infecciosas

9a,9b.,9¢c

Tumorales

10a,10b,10c
10d,10e

Mecanicas.

11a,11b,11c

Nerviosas

12a,12b,12c,12d
,12e

Cuestionario

Fuente: Castillo, M y Loyo, C. (2016)

CUADRO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (Continuacién)
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Aplicar
tratamiento
quirdrgico a partir
de la exodoncia

de Terceros
Molares

incluidos, en
paciente con
Disfuncion y

Complicaciones
de la Articulacion
Temporomandib
ular, atendida en
el area de
Cirugia Bucal de
la  Universidad
José Antonio
Paez, San Diego,
estado
Carabobo.

Tratamiento
Quirurgico

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

Fuente: Castillo, My Loyo, C. (2016)

CUADRO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (Continuacion)
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Evaluar los
resultados de la
aplicacion del
tratamiento

quirdrgico a partir
de la exodoncia

de terceros
molares

incluidos, en
paciente con

Disfunciones vy
Complicaciones

de la Articulacion
Temporomandib
ular, atendida en
el area de
Cirugia Bucal de
la  Universidad
José Antonio
Paez, San Diego,
estado Carabobo

Tratamiento
Quirdrgico

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

Fuente: Castillo, M y Loyo, C. (2016)
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

A continuacion se presenta el analisis e interpretacion de los resultados
obtenidos a través del cumplimiento de las fases metodoldgicas descritas en
la metodologia, las cuales se encuentran vinculadas a los objetivos de la
investigacion. Los resultados que se muestran surgen del estudio realizado a
una paciente que asiste al area clinica de cirugia de la Universidad José
Antonio Paez, con presencia de disfuncion y complicacion temporomandibular

ocasionada por la no extraccion de terceros molares incluidos.

Fase 1. Identificar las Disfunciones de la Articulacion Temporomandibular
como consecuencia de la no extraccion de Terceros Molares incluidos, en
paciente atendida en el area de Cirugia Bucal de la Universidad José Antonio

Paez, San Diego, estado Carabobo.

- Realizar historia clinica y entrevista.

La entrevista e historia clinica fueron disefiadas en funcion de determinar
las caracteristicas clinicas y sintomaticas evidenciables en un paciente, para
identificar la presencia de Disfuncidén en la Articulacion Temporomandibular.
En el Anexo B y el Anexo C de la presente investigacion se puede observar
las preguntas realizadas, de estas se obtuvo:

Paciente femenino de 23 afios de edad, natural de Valencia, estado
Carabobo, procedente de Yaracal, estado Falcon, acude a consulta
odontolégica presentando desde hace aproximadamente 1 afio dolor
preauricular derecho, de intensidad moderada, refiriendo dificultad a la

apertura bucal, a la masticacion y bloqueo mandibular en una ocasion,
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agravandose con el frio. Lo que significa que la paciente presente sintomas

caracteristicos de Disfuncion de la Articulacion Temporomandibular.

En cuanto a los antecedentes personales es relevante la presencia de
afeccion del aparato digestivo (Gastritis). Por otra parte entre los antecedentes
familiares destacan que Madre y Padre padecen de Hipertensidn Arterial, para
la cual estan bajo tratamiento médico.

Como resultado de la entrevista clinica, la paciente respondi6
positivamente a los siguientes items: dolor en/o alrededor de los oidos, las
sienes o mejillas, dificultad o dolor al abrir su boca por ejemplo bostezar,
sonido (clic) mandibular a la apertura del lado derecho, dificultad para abrir la
boca completamente, dificultad para masticar o morder, sexualmente activo,

ansioso y temperamental.

- Examen clinico extraoral e intraoral (registro fotografico)

Al examen clinico extraoral se detecté que la paciente posee
caracteristicas de craneo mesocraneo, ganglios linfaticos no palpables e
indoloro, palpacién muscular normoténica. Con respecto al examen clinico
intraoral posee mdltiples restauraciones en distintas unidades dentarias, linea
media desviada hacia la izquierda, apertura bucal maxima de 4,5 cm (45mm),
apifiamiento anteroinferior. (Ver Anexo D).

En los anexos de la investigacidon se puede observar la condicion inicial de

la paciente, la cual muestra de forma gréfica lo descrito por las investigadoras.

- Ejecucioén y evaluacion de estudios imagenoldgico.
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Luego de aplicar la entrevista clinica, se obtuvo el resultado mediante
la aplicacion del instrumento de acuerdo a la evaluacion y analisis de los
estudios imagenoldgicos: Tomografia Cone Beam, Resonancia Magnética,
Radiografia Panordmica. Estos estudios arrojaron los siguientes resultados:
Luxacion discal con reduccion, desplazamiento discal, subluxacion articular y

desplazamientos dentarios.

Confirmando el diagnostico de presencia en la paciente de Disfuncién
en la Articulacion Temporomandibular. Adicionalmente se realizaron diversos
estudios imagenoldgicos, como radiografia panordmica (Anexo E), tomografia
Cone Beam pre quirdrgico (Anexo F) y resonancia magnética pre quirirgico
(Anexo G), para estudiar la presencia e identificar el tipo de disfuncion y

complicacion Temporomandibular.

Diagnéstico Definitivo Imagenologico; Luxacion discal con reduccion
bilateral, Desplazamiento discal, Subluxacion (hipermovilidad) articular
derecha y normomovilidad articular izquierda. Unidades dentarias 1.8, 2.8,
posicion C, vertical y unidades dentarias 3.8, 4.8 clases lll, posicién C,

mesioanguladas.
De acuerdo con Okeson, J. (2.013), define:

- Luxacion discal con reduccién: Si se produce un mayor alargamiento de
la lamina retrodiscal inferior y los ligamentos colaterales discales y el
borde posterior del disco se adelgaza lo suficiente, el disco puede
deslizarse o ser forzado a través de todo el espacio discal. Dado que el
disco y el condilo han dejado de estar articulados, este trastorno se
denomina luxacién discal. Si el paciente puede manipular la mandibula
de manera que el condilo vuelva a situarse sobre el borde posterior del

disco, se dice que se ha reducido el disco.
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- Desplazamiento Discal: Si se produce una distension de la lamina
retrodiscal inferior y el ligamento colateral discal, el disco puede adoptar
una posicion mas anterior por la acciéon del musculo pterigoideo lateral
superior. Cuando esta traccion anterior es constante, un adelgazamiento
del borde posterior del disco puede permitir que éste se desplace a una
posicibn mas anterior. Cuando el condilo se sitla sobre una parte mas
posterior del disco, puede producirse un desplazamiento de traslacion
anormal del condilo sobre el disco durante la apertura. Al movimiento
anormal del complejo condilo disco se le asocia un clic, que puede
notarse sélo durante la apertura (clic simple) o tanto en la apertura como
en el cierre (clic reciproco).

- Subluxacion articular: La subluxacion de la ATM constituye un
movimiento brusco del condilo hacia delante durante la fase final de la
apertura de la boca. Cuando el céndilo se desplaza més alla de la cresta
de la eminencia, parece saltar hacia delante a la posicibn de maxima
apertura.

En relacion a la investigacion y a los resultados del diagnostico se establecio

que el tratamiento idoneo fue la extraccidn quirdrgica de los terceros molares

incluidos.

CUADRO 2. Diagnostico del paciente a través de estudios
imagenolbgicos
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ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR
DERECHA

ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR
IZQUIERDA

Posicion superior y céntrica del
coéndilo con respecto a la cavidad
glenoidea

Imagen

Posicion superior y céntrica del
condilo de la mandibula con respecto
a la cavidad glenoidea

Imagen

Imagen

Espacio articular superior disminuido
Imagen

'''''''

Fuente: Castillo, M y Loyo, C. (2016)

CUADRO 2. Diagnostico del paciente a través de estudios
imagenoldgicos (Continuacion)
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Desplazamiento aumentado del
condilo de la mandibula con
respecto a la eminencia articular del
hueso temporal.

Iaen

Corticales 6seas conservadas
Imagen

Desplazamiento  adecuado  del
condilo de la mandibula con respecto
a la eminencia articular del hueso
temporal

Imagen

Corticales 6seas conservadas
Imagen

Fuente: Castillo, M y Loyo, C. (2016)
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Fase 2. Analizar las complicaciones de la Articulacion Temporomandibular
asociadas a la no extraccion de Terceros molares incluidos, en paciente
atendida en el area de Cirugia Bucal de la Universidad José Antonio Paez,

San Diego, estado Carabobo.

- Examen clinico extraoral e intraoral (Registro fotogréfico)

El resultado del examen clinico extraoral e intraoral, arrojé la Unica
complicacion observada en la paciente, la cual fue de tipo mecanico
presentando desplazamientos dentarios en el sector anteroinferior y por
consiguiente apifiamiento en el mismo sector. Lo cual genera en la paciente

una mal oclusion y desviacion de la linea media hacia la izquierda.

- Ejecucién y evaluacion de estudios imagenoldgico.

Imagenologicamente la paciente no arrojé ningun tipo de complicacion

Fase 3. Aplicar tratamiento quirdrgico a partir de la exodoncia de Terceros
Molares incluidos, en paciente con Disfuncibn y Complicaciones de la
Articulacibn Temporomandibular, atendida en el area de Cirugia Bucal de la

Universidad José Antonio Paez, San Diego, estado Carabobo.

- Extraccion quirurgica de terceros molares incluidos superiores e

inferiores (Registro fotografico)

Consecutivo al diagnéstico y establecimiento del tratamiento mas
adecuado se procedio a la aplicacion del mismo. (Anexo ).
Se dio inicio al tratamiento quirurgico, con la asepsia y antisepsia del campo

operatorio, se procedid a la infiltracion del anestésico local bloqueando el
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nervio alveolar superior posterior, nervio palatino mayor derecho e izquierdo y
aplicando la técnica troncomadibular bloqueando los nervios bucal, lingual y
dentario inferior. Se realizé la diéresis del tejido, se procedié a desperiostizar,
llevando a cabo la luxacion y extraccion de los terceros molares superiores.
Posteriormente se efectud la diéresis del tejido se procedid a
desperiostizar, ostectomia, odontoseccion, facilitando la luxacion y extraccion
de terceros molares inferiores, se realiz6 la sintesis del tejido con sutura 3.0
no reabsorbible con puntos de tipo colchonero. Finalizando el procedimiento
con las indicaciones postoperatorias, a la subsiguiente semana retiro de los

puntos de sutura.

- Aplicacion de tratamiento complementario mediante la infiltracion de
infiltracion Intra-Articular con una jeringa pre-llenada de Hialorunato de

Sodio 25mg/2,5 mL y Desgastes selectivos.

Posteriormente a la extraccion quirdrgica de los terceros molares incluidos,
se esperd un periodo de 21 dias para realizar la evaluacion control del
paciente, donde se observo dificultad a la apertura bucal, se procedio a realizar
infiltracion Intra-Articular con una jeringa prellenada de Hialorunato de Sodio
25mg/2,5 mL (Anexo I). El &cido hialurénico es un componente esencial de la
matriz extracelular de los tejidos entre cuyas funciones se incluyen la
lubricacion tisular, la creacion de volumen del mismo y el mantenimiento de la
integridad y proteccion celular.

Entre las indicaciones de infiltracion de Acido Hialurénico dentro de la
especialidad de Cirugia Oral y Maxilofacial se encuentran la osteoartritis, las
perforaciones discales y la patologia degenerativa de la articulacién
Temporomandibular. Las infiltraciones (en la ATM o en la zona craneo-
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cervical) pueden ser muy utiles en el tratamiento de pacientes con Sindrome

Disfuncion Articulacion Temporomandibular y/o con dolor orofacial.

Para finalizar el tratamiento, se realizé un desgaste selectivo de las
unidades dentarias 1.3, 1.4, 1.5, 1.6, 2.3, 2.4, 2.5, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6, 4.3, 4.4,

4.5 para mejorar la oclusién de la paciente.

Fase 4. Evaluar los resultados de la aplicacién del tratamiento quirtrgico a
partir de la exodoncia de terceros molares incluidos, en paciente con
Disfunciones y Complicaciones de la Articulacion Temporomandibular,
atendida en el area de Cirugia Bucal de la Universidad José Antonio Paez,
San Diego, estado Carabobo.

- Realizar entrevista.

La sintomatologia inicial referida fue dolor en/o alrededor de los oidos,
las sienes o mejillas, dificultad o dolor al abrir su boca por ejemplo bostezar,
sonido mandibular a la apertura, dificultad para abrir la boca completamente,
dificultad para masticar o morder.

La evaluacion clinica permitid constatar mejoria en la sintomatologia
inicial referida por la paciente, se logr6 cambios favorables; erradicando el
dolor en/o alrededor de los oidos, las sienes o mejillas, dificultad o dolor al abrir
su boca por ejemplo bostezar, dificultad para abrir la boca completamente,
dificultad para masticar o morder, disminuyendo parcialmente el sonido
mandibular a la apertura y aumentando la apertura bucal maxima a 5cm
(50mm).

- Examen clinico extraoral e intraoral (Registro fotogréafico)
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El examen clinico intraoral revelo linea media desviada hacia la
izquierda y apertura bucal madxima de 4,5 cm (45mm). Mediante estudios
imagenoldgicos especializados se diagnostico: Luxacién discal con reduccion,
desplazamiento discal, subluxacion articular y desplazamientos dentarios.
Posterior al tratamiento quirdrgico y complementario se realizO nuevamente
dichos estudios con un intervalo de tiempo de 30 dias, con la finalidad de
observar la evolucion postoperatoria del paciente, se obtuvo como resultado:
Recapturacion discal bilateral y Normomovilidad articular bilateral, la cual en
condiciones iniciales se encontraba afectadas (Dezplazamiento discal,

Luxacion discal con reduccion bilateral, Hipermovilidad articular derecha)

- Ejecucién y evaluacion de estudios imagenologico.

Una vez realizada la repeticion de los estudios imagenolégicos a la
paciente, se pudo observar: Recapturacion discal bilateral, y Normomovilidad
articular bilateral, demostrando que hubo una mejoria significativa en la
condicion inicial de la paciente, que presentaba Disfuncion y complicaciones
asociadas a la Articulacibn Temporomandibular, a partir de la inclusién de

terceros molares superiores e inferiores.

CUADRO 3. Condicion final del paciente a través de estudios
imagenologicos
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ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR
DERECHA

ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR
|IZQUIERDA

Posicion superior y céntrica del
coéndilo con respecto a la cavidad
glenoidea

Imagen

Posicion superior y céntrica del
condilo de la mandibula con respecto
a la cavidad glenoidea

Imagen

Fuente: Castillo, M y Loyo, C (2016).

CUADRO 3. Condicion final del paciente a través de estudios
imagenoldgicos (Continuacion)
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Espacio articular superior disminuido

Imagen

Espacio articular superior disminuido

Corticales 6seas conservadas

Imagen

Corticales 6seas conservadas

Fuente: Castillo, M y Loyo, C (2016).

Instalacion de férula de Reposicionamiento Anterior.
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Fue necesaria la colocacion de jet de lucia, para la desprogramacion de la
mandibula y posteriormente instalacion de férula de reposicionamiento
anterior, con la intensiébn de lograr una completa mejoria y adecuado

tratamiento de la paciente.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5. 1 CONCLUSIONES

Con respecto a los resultados obtenidas en la presente investigacion, se
considera que los objetivos de la misma fueron realizados y cumplidos
satisfactoriamente, debido al logro de la identificacion, analisis y evaluacion
pre y post quirdrgica de la disfuncién y complicacion de la articulaciéon
temporomandibular presente en el paciente objeto de estudio, que acudi6 al
area clinica de Cirugia Bucal de la Universidad José Antonio Paez. De esta
investigacion se obtiene informacién importante de acuerdo a los estudios
realizados, se logro la recoleccion de datos puntuales facilitando el diagndstico
y plan de tratamiento.

Teniendo en cuentas las especificaciones detalladas de los parrafos

anteriores se concluye:

La Paciente seleccionada para este estudio, con terceros molares
incluidos, atendida en el area de Cirugia Bucal de la Universidad José Antonio
Paez, San Diego estado Carabobo, con presencia de Disfunciones
Temporomandibulares, presentd un diagndstico inicial donde se observo,
dificultad a la apertura bucal, a la masticacion, dolor preauricular derecho de
intensidad moderada y como resultado de estudios imagenoldgicos: Luxacion
discal con reduccion Dbilateral, Desplazamiento discal, Subluxacién
(hipermovilidad) articular derecha, normomovilidad articular izquierda y
desplazamientos dentarios.

Luego de aplicar tratamiento quirdrgico, infiltracion intra-articular y
esperar postoperatorio de 30 dias se detectdé mediante estudios

imagenoldgicos: normomovilidad articular bilateral y recapturacion del
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discoarticular de forma bilateral, logrando un cambio favorable con respecto a
la condicion inicial de la paciente.

Se observé mejoria en la sintomatologia inicial referida, reduccion del
dolor y de la limitacion de la apertura bucal la infiltracién intra-articular de Acido
Hialuronico se muestra eficaz en la reduccion del dolor y la mejora funcional
de la patologia de la articulacion temporomandibular.

Las complicaciones asociadas a terceros molares incluidos en la
Paciente atendida en el area de Cirugia Bucal de la Universidad José Antonio
Paez, San Diego estado Carabobo, fueron de tipo mecanicas como

desplazamientos dentarios.

5.2 RECOMENDACIONES

Ante las conclusiones del estudio, las investigadoras pudieron destacar
aspectos importantes para la posterior realizacién de investigaciones, ligadas

a los métodos, contenidos y procedimientos seleccionados en la investigacion.

1. Hacer consultas tedricas y de investigaciones previas, para poder tener
los conocimientos necesarios sobre las Disfunciones y Complicaciones
Temporomandibulares, que podrian ocasionar la inclusion de los
terceros molares en un paciente, permitiendo asi el diagndstico clinico
del especialista.

2. Es necesario indicar la realizacion de estudios imagenolégicos
especializados para corroborar y hacer un correcto diagndstico, con el
fin de establecer un plan de tratamiento adecuado.

3. Extraccion quirargica temprana de terceros molares incluidos, como
medida preventiva de Disfunciones y complicaciones de la Articulacion

Temporomandibular, entre otras.
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4. Indicar férula miorelajante o de reposicionamiento anterior, como
complemento en el plan de tratamiento para la correcciéon de la
Disfuncién Temporomandibular.

5. A nivel investigativo recomendamos a la casa de estudios velar por la
ensefianza, aporte de conocimientos y exigencia académica ya que esto
mejorara notablemente en el establecimiento y control quirdrgico del
paciente.

6. Empleo de terapia conjunta de infiltracion con &cido hialurénico
intraarticular, provee alivio substancial de la sintomatologia en la

disfuncion dolorosa temporomandibular
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ANEXO A
INSTRUMENTO

e a & ‘ Republica Bolivariana de Venezuela
USIVERSITAS W
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Universidad José Antonio Paez
Facultad Ciencia de la Salud

Escuela de Odontologia

DISFUNCION Y COMPLICACION TEMPOROMANDIBULAR COMO
CONSECUENCIA DE LA NO EXTRACCION DE TERCEROS MOLARES
INCLUIDOS QUE SE PRESENTA EN EL AREA DE CIRUGIA BUCAL DE

LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ: ESTUDIO DE CASO.

INSTRUMENTO

Instructivo

El presente cuestionario (lista de cotejo) tiene como propdsito recoger
informacion valiosa sobre el trabajo de investigacion referido a la Disfuncion y
complicacion temporomandibular como consecuencia de la no extraccion de
terceros molares incluidos que se presenta en el area de Cirugia Bucal de la
Universidad José Antonio Paez: Reporte de un Caso. San Diego estado
Carabobo.

Con tal propésito, el paciente en estudio debe ser observado con la
mayor objetividad posible al momento de ser entrevistado para el
levantamiento de su historia clinica. La informacion recabada seré tratada en
forma confidencial y para insumo exclusivo de la investigacion que se esti

efectuando.

Objetivo del instrumento:

Obtener informacion relevante que permita la descripcidon de las
disfunciones de la Articulacion Temporomandibular y sus complicaciones en
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Paciente con Terceros Molares incluidos, atendido en el area de Cirugia Bucal
de la Universidad José Antonio Paez: Reporte de un Caso, San Diego estado

Carabobo.

N° INDICADOR ITEMS Sl | NO

1 | El disco articular a. luxacion discal con reduccion.
presenta b. luxacion discal sin reduccion.

2 | Las Inserciones del a. posicién del disco normal
disco presentan b. perforacién del disco articular

3 | La membrana sinovial a. Derrame
presenta b. Inflamacién

c. Edema capsular

4 | Elfibrocartilago a. Inflamacion del ligamento
articular presenta estilomandibular.

5 | El Condilo mandibular a. Fractura del coéndilo de la
y la fosa glenoidea mandibula con asimetria
presentan b. Fractura del coéndilo de la

mandibula con linea de fractura
c. Anquilosis

6 | En el musculo a. Malformacion

esquelético se observa b. Artritis
c. Displasias
d. Neoplasias
e. Hipertrofia
f. Hipoplasia.

7 | En los Musculos a. Afecciones en el musculo
masticatorios y temporal
tendones se observa b. Afecciones en el Masetero

c. Afecciones en el Pterigoideo
lateral
d. Pterigoideo medial.

8 | En el Sistema a. Afeccion de los Nervios
Nervioso Central y Craneales.

Periférico se observa

9 | Presenta a. Pericoronaritis de tipo aguda
complicaciones serosa o congestiva
Infecciosas b. Pericoronaritis de tipo aguda

supurada
c. Pericoronaritis de tipo cronica.
10 a. Granulomas
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Presenta b. Quistes radiculares

complicaciones c. Quistes de.ntlgeros

Tumorales d. Queratoquistes
e. Ameloblastomas.

11 | Presenta a. Ulceracion yugal o lingual
complicaciones b. Lesiones en el segundo molar
mecanicas c. Desplazamientos dentarios.

12 | Presenta a. alteraciones sensitivas como
complicaciones algias faciales
Nerviosas b. alteraciones motoras como

Paralisis facial ipsilateral

c. alteraciones motoras como
espasmos labiales

d. alteraciones motoras como
trismo

e. Alteracion motora  ocular

(midriasis ipsilateral).

Observaciones:
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ANEXO B
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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ANEXO C
ENTREVISTA CLINICA
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Republica Bolivariana de Venezuela
Universidad José Antonio Paez

Facultad Ciencia de la Salud

Escuela de Odontologia

DISFUNCION Y COMPLICACION TEMPOROMANDIBULAR COMO
CONSECUENCIA DE LA NO EXTRACCION DE TERCEROS MOLARES
INCLUIDOS QUE SE PRESENTA EN EL AREA DE CIRUGIA BUCAL DE

LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ: ESTUDIO DE CASO

INSTRUMENTO
ENTREVISTA CLINICA

Instructivo

El presente cuestionario para entrevista clinica tiene como propoésito
recoger informacion valiosa sobre el trabajo de investigacion referido a la
Disfuncién y complicacion temporomandibular como consecuencia de la no
extraccion de terceros molares incluidos que se presenta en el area de Cirugia
Bucal de la Universidad José Antonio Paez: Reporte de un Caso. San Diego
estado Carabobo.

Con tal proposito, el paciente en estudio debe ser entrevistado con la
mayor objetividad posible al momento del levantamiento de su historia clinica.
La informacion recabada serda tratada en forma confidencial y para insumo

exclusivo de la investigacién que se esta efectuando.

92



Objetivo del instrumento:

sintomatologia asociada las disfunciones de la

Obtener informacién relevante que permita la descripcibn de la

Articulacioén

Temporomandibular y sus complicaciones en Paciente con Terceros Molares

incluidos, atendido en el area de Cirugia Bucal de la Universidad José Antonio

Paez: Reporte de un Caso, San Diego estado Carabobo.

NO

nuca

ITEM SI | NO
1 | Tiene dificultad para dormir
2 | Sufre de Apnea del Suefio? (Ronquidos, Pausas en la
respiracion, no descansa en las horas de suefio)
3 | Tiene dolor en/o alrededor de los oidos, las sienes o las
mejillas
4 | En qué lado:
Izquierdo
Derecho
Ambos lados
5 | Tiene Ud. dificultad o dolor al abrir su boca, por ejemplo al
bostezar
6 | Le suena la mandibula al abrir
7 | Como es el sonido:
Clic o Pop
Arenoso o de Roce
8 | Ha tenido alguna vez la mandibula bloqueada o con
dificultad para abrir su boca completamente
9 | Siente que su mandibula se le “atasca”, se le “traba” o se le
“Sale”
10 | Dificultad para masticar o morder
11 | Le duele la mandibular al comer, reir o hablar
En gué momento:
12 | Tiene frecuentes dolores de cabeza o dolor de cuello o de
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13

Ha sufrido algan Politraumatismo (Accidente
automovilistico, Armas de fuego, Contusiones, etc.)

14

Ha tenido una lesién o traumatismo reciente en su cabeza,
cuello o mandibula

15

Esta usted medicado o bajo tratamiento psiquiatrico

16

Sufre de Sindrome Psicopatico (Impulsividad, Agresividad,
etc.)

17

Es usted sexualmente activo

18

Es usted Ansioso

19

Es usted Temperamental

20

Presenta ausencias dentarias
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ANEXO D
HISTORIA CLINICA DE CIRUGIA
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ANAMMESIS
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siente a0 hidiene  gntrepdtender e fmangmesion il pelneandes
Enfermedades degenerativas

et 0D Mgehe  aptedeclentes i enfeapedactes degtnfeidneg)
nfermedades neoplasicas
:D_Ca(l.::g,mlﬁ n0 pdprene aplecpdeptes de gnfpimectactel

Enfermedades congénitas i
Qedenle 10 nMgrene dpdecodiended do enpevredodied  €OnGenutad nlnapi
tras

Cepte N0 nifrene  andecedlepied alinwesd  plouantes

reoplapeag

E. Antecedentes personales no patoldgicos

- Antecedentes alérgicos

Antibioticos heionie n0 Mgowe antecedenies

alen geed
cndibutedd  nleunnlds ]
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Analgésicos Fhaenie Ao J‘uﬁ rNE  QNIECI el atedist

Onglaries]  slepapte i e i
_Anestésicos Pﬂ;_ ende g 'u? EL‘E_a:vJ‘C_G;cf_L&f'Ef&_alEBQJEﬂﬂ N
mﬁf&_@_ﬂﬁ _M_Aﬂ;trd_ei .....
_Afimentas | AL prelerdOh alingus, o g @ﬂp‘wnﬂ’/\

Lht_g:mfm_w =
: Paciehle DO nisFene andeed gy _olinied; _nibeapes

Embarazo Pnaig e »qh‘é he -cg,sr‘*y;_ Urnden i qsgcm__c j_{;..m_,;_‘spe_ﬁq

‘F-Eﬁﬁo_-, 'F%Q).{Jﬁ% ; T 4.

Otr

Tabaco [ si~ T'__'.;v_oz?T 'faﬁf?a_d:"'f'_.__._‘__..__ Ry oW
Bcohol TSI "N Cantidad:
Grupo sanguineo: i - ___ FactorRhi _

F. Medicacidn Actuat
T Packak hepwe ne estun Fap _‘fmmﬂa_ ediio
- fovmoeslog én Qefalmente, £

G, Antecedentes Cairdrgicos
- ? _6‘*__. no. -'E.ﬂ'e"_f__::ﬁ; coeclendel g %wru_ﬁ‘v e ME@.DMPJ’

H. Antecedentes Q.ururgmoﬂ O-jon!o[og-cns

; 0eentt nigiere 00 dooi dnkﬁmn&i -:g._ arGTead
__ﬁmﬁéaqum ARl mn;g; o e . S

L nterrogatorio por qparataq ¥ sistemas

Apdratc Digastwa o

Fcrente fﬁ{(é}i gz.-mrm Fe caidrda G e o

D!sfagr.u. nausuas, w:vmm- diarred crén ca, pi pv-r.-*]s Hemaiemmsls ictericia,

Aparatoﬂeapimtono : e e DO, 3 S
__ﬂﬂ-f_&k:_aﬂ_)ﬂfi_&‘ﬂ _adfecicndl ¢n el aprapdn _Mtipha gl

“Obturacién n nagal, tas, as, asma, expoctmaciun tisnea, cianosis, bmnqu:hs sinusitis

_Aparato Cardiovascular
— Poeente no jges apedne en of aooaad _Smdicnufiadon

Dolor precordial, lipetimia, fag taquicardia, bradicardia, ‘hipertension, disnca, cefales,
marens
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Aparato Genitourinario

4 N0 Myyese apescionss en el apohodd genidpuninonie
_nelediyples B :

In_coqtinencia uriparia, dobar Iun’iﬁ_ar._ hematuria, poliuria

Sistema Endocrino

__Pneienke o rpens ofeetiones en el peskma endoounc

“Poliuria, polifagia, Nipertension, nerviosismo, temblores, insomnio, perdida o
aumento de peso, intolerancia al frio o calor

Sistema Nervioso z i
Faeiene Ao MAfrEnE _clff eeinndl pon of Lodedng  nenvuwantn :

“Convulsiones, cefaleas, lipotimiz, parestesia, vartigo, tembler

Sistema Misculo Esqueletico

heienle nn o ojeecioned on el  ptslema
muisfeecks  oioicels e i alabien UG

“Deformidad articular, dolor articular, Gmitacion de movimiehios.

Signas Viales:
Frecuencia cardiaca:
Tensién arterial: "Normal £ 88 menHg 7 128 mmHg
_Frecuencia respisatoria: o Normal 15 & 20 movimin__
Temperatura: . | Normal38.8+0.2-C

rmal B0 a S0 bprn

Declaro que todos los datos suministrados por mi son verdaderos
y me comprometo a informar cuslquier alteracion en relacion a mi
salud actual

Valencia, ___ de o 20

Firma del Paciente o Representante Legal:
g !
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

;ﬁ%_ b oot Al poctadoria) de la €
Ay A weEvés de fa prosents declaro v mantfiesto el busn

uso de mis facultades mentales libre, espontineaments v 2n consecuencia
: ey
et A Enidlly v

AUTORIZO al bachiller- [hyshenli,

alflos Profesories Jubip £

mis abajo identificado 1o siguicnie

1. He side informadola v comprendo Ja necesidad v fines de ser
stapiiiafa por elilos especialistals mas abajo resefade.

2, He sido informadols de lz= alternativas posibles dsl trstamienta,

5. Acepio ls realizacién de cualquizr prusta dlagnostics necesans para
ol tratamisnte médica Odontolégice, incluyendo 13 realizacidn de estudios
radicgraficos y analitices, intercornsultas con cualguier etre servicio madico
y en general. cualquier méfodo que ses propuastc sn crden = las

Cusnuies e fos Dnos srovestssos v 2onocer ef estado T
Salud.
4 Comprenda fos posibles tiesgas y co i HOAE o
foe tretamientas Atdices v quirdrgicsa, ¥ qu i

2stos © fendmenns, no  estd determinada, pudiends =ar  irroversibi
Comprands tambidn que Ja medicina ne ¢s uns ciencia axacla, por lo que
no axislen garantiag sobre el resulladc exacte ds jos tratamienios
provectades.

5. Ademds de esiz informacion que he recibido, seré informadela en
cada memento ¥y a mi requerimients de la evolucion de m) proceso, de
manera verbal vlo eserita si fusra necesaria v a erlterio dal Culontdlogo.

5. Bl surgiese cuslquisr situacidn inesperada o sehrovenida durante la
intervencion o tratamienio, autorizo al Cirufano Bucal a realizar cualquizr
procedimiento o maniobra distinta de las proyectadas o usuales Gue 3 su
juiviv estimase opo
surgida.

5 frata i reE0ICION, ¢ U case, de fa compiicacion

Me ha sido explicado que para la realizacion del tratamients es

] i i colaberzeiis son una higiene Oral escripuiosa § Gn
visitas periddicas para mi control clinice y radiografico, siendo asi que su
omisién puede provocar resultados distintos g [os es peragos
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B. A continuacién, me informan sobre las complicacionss que se
pueden presantar en ns procedimientos anestésicos: Dolor en los sitios de
puncion. Mulfpunciones vasculares, "Moretones” por puncidn vascular,
Ruptura ylo extraccion de piezas dentsles. Lesion de las mucosas de la
beca yio nariz. Ronguera yo dolor de garganta. Depresidn respirateria.
Respuesta adversa a los medicamentos, Efectos anafildcticos. Adicion de
efzctos indeseahbles. lmposibilidad para oxigenar adecuadamente al
paciente. Aspiracion de materiales contenidos en el estémago. Dafio
cerebral U organice, asi como Complicaciones severas gue pueden
peovacar o fafiecimiento,

LR Doy mi consentimiento al Girujano Bucal ¥ al Alumno tratante da la
Universidad José Antonic Paez gue se designe a realizar el tratamiento
pertinente PUESTO QUE SE QUE ES POR M| PROPIO INTERES, con el buen
entendido gue puede retirar ese conzentimiento por eserite cuando asi lo
deses. == :

ACEFTO
Nombre, apeliido :
del paciente o Membrs, apalliide del Mombre, apsilido del
Representante legal Alumno Profasor tutor

] Laae i
Nodimoudl 80 4
C.F AR g ci / i
! ¢
Yalencia, de e de 20 .
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PN =TT Tl

‘_EMME NES RADIOGRAFICGS

Radiografing: Hallazgos
Periapical i EE 2h, neLogrdef | 1
Oclusal __  loogiewn w:h{j s ] S . i
Faneramica 3 mw rraﬁam YN e e
Cefalica lateral | gigte 11 P.gérf__.}m LR ﬂﬂq_\.i_m.dat
Otras 63
DIAGNOSTICO CLINICO
FLAN DE TRATAMIENTO
Facha PROCEDINMIENTO REALIZADO Firma del |

5‘1’%

peofesor

ROTA: Todos los pracedimientos realizados deben estar firmades v sellados por el
profeser para gue sean evaiuades al final del semestre
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A, Medicacidn pre _intra-post guirdrgica
[Profilazis antibidtica, antikiético terapia)

B. Observaciones (Complicaciones, procedimiento diferida,
Intercansulitas)
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NOTA OPERATORIA

Catedra de Cirugia Bucai AR

Cl 240463

Marrhre del Paciant: _Q’?L@“f‘rq Pdeng
f )
Diagnostico Pre-operatorio

_Lorcowe _mplones  metuideg

Procedimiento realizado:
1) Tacnica Aneslésica:

..:ﬁ’»’??@@mﬁmﬂém&mr Anggterri, it h'euﬁu(.;c 4
el

2) T écnica Quirdrgica:

Cirwianosa principal (Estudiante encargado/a dai case cinica):

Mﬂ{a;?_:.._, UOF Qup.

M‘m.ﬁm iy

T 5
Lha sé&u’;;.. Jon ¢ Moma, A Gasttle

Avudanie:

Circufante:

Tipo de Anesdidsico Lacal v ndmers de carpuies enpleados:

Jdosnma af tof 10000 40 oavbuebor

Complicacionss:

Plan de tratamisnta:
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HOJA DE EVOLUCION

Colacar la fecha jusio con la DESCRIPCION COMPLETA da rada procedimiento
redlizado por usted @ su pacients en |z clinica de cirugia bucal

e _-'_ e —
- -&w_g ﬂg@q ~, mp:@f_—_f"mmn i

CON EPINEFRINA 1:20.
—REGELLIMIMA 3172 ML) ﬂ.gﬂ,",‘_

MEDICAMENTD ESENCIAL

e
= Apesieis.  oncomarciabuto) —C0new sretic
. ﬂﬁfﬁﬁﬁlﬁﬁu@ sl L— ...

emsga

G RTH mmm

i e [Fdel LTrieeion | Gt
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ANEXO E
REGISTRO FOTOGRAFICO EXTRAORAL E INTRAORAL
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ANEXO F
RADIOGRAFIA PANORAMICA (PRE-QUIRURGICA)
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ANEXO G
TOMOGRAFIA CONE BEAM (PRE-QUIRURGICA)
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ANEXO H
RESONANCIA MAGNETICA (PRE-QUIRURGICA)
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ANEXO |
PROCEDIMIENTO QUIRURGUICO
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ANEXO J
INFILTRACION INTRA-ARTICULAR

144



145



ANEXO K
INSTRUMENTO (POST-QUIRURGICA)
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Republica Bolivariana de Venezuela
Universidad José Antonio Paez

Facultad Ciencia de la Salud

Escuela de Odontologia

DISFUNCION Y COMPLICACION TEMPOROMANDIBULAR COMO
CONSECUENCIA DE LA NO EXTRACCION DE TERCEROS MOLARES
INCLUIDOS QUE SE PRESENTA EN EL AREA DE CIRUGIA BUCAL DE

LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ: ESTUDIO DE CASO.

INSTRUMENTO

Instructivo

El presente cuestionario (lista de cotejo) tiene como propdsito recoger
informacion valiosa sobre el trabajo de investigacion referido a la Disfuncion y
complicacion temporomandibular como consecuencia de la no extraccién de
terceros molares incluidos que se presenta en el area de Cirugia Bucal de la
Universidad José Antonio Paez: Reporte de un Caso. San Diego estado
Carabobo.

Con tal propésito, el paciente en estudio debe ser observado con la
mayor objetividad posible al momento de ser entrevistado para el
levantamiento de su historia clinica. La informacion recabada sera tratada en
forma confidencial y para insumo exclusivo de la investigacién que se esta

efectuando.
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Objetivo del instrumento:

Obtener informacion relevante que permita la descripcion de las

disfunciones de la Articulacion Temporomandibular y sus complicaciones en
Paciente con Terceros Molares incluidos, atendido en el area de Cirugia Bucal
de la Universidad José Antonio Paez: Reporte de un Caso, San Diego estado

Carabobo.

N° INDICADOR ITEMS Sl | NO

1 | El disco articular c. luxacion discal con reduccion.
presenta d. luxacién discal sin reduccion.

2 | Las Inserciones del C. posicién del disco normal
disco presentan d. perforacion del disco articular

3 | La membrana sinovial d. Derrame
presenta e. Inflamacion

f. Edema capsular

4 | Elfibrocartilago b. Inflamacion del ligamento
articular presenta estilomandibular.

5 | El Condilo mandibular c. Fractura del coéndilo de la
y la fosa glenoidea mandibula con asimetria
presentan d. Fractura del condilo de la

mandibula con linea de fractura
c. Anquilosis

6 | En el musculo g. Malformacion

esquelético se observa h. Artritis
I. Displasias
j.  Neoplasias
k. Hipertrofia
|. Hipoplasia.

7 | En los Musculos e. Afecciones en el musculo
masticatorios y temporal
tendones se observa f. Afecciones en el Masetero

g. Afecciones en el Pterigoideo
lateral
h. Pterigoideo medial.

8 | En el Sistema b. Afeccion de los Nervios

Nervioso Central y Craneales.
Periférico se observa
9 d. Pericoronaritis de tipo aguda

serosa o congestiva
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Presenta e. Pericoronaritis de tipo aguda
complicaciones supurada
Infecciosas f. Pericoronaritis de tipo croénica.

10 | Presenta f. Granulomas
complicaciones g. Quistes radiculares
Tumorales h. Quistes dentigeros

I. Queratoquistes
j.  Ameloblastomas.

11 | Presenta d. Ulceracion yugal o lingual
complicaciones e. Lesiones en el segundo molar
mecanicas f. Desplazamientos dentarios.

12 | Presenta f. alteraciones sensitivas como
complicaciones algias faciales
Nerviosas g. alteraciones motoras como

Pardlisis facial ipsilateral
h. alteraciones motoras como

espasmos labiales

alteraciones motoras como
trismo

Alteracion motora ocular
(midriasis ipsilateral).

Observaciones:
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ANEXO L
ENTREVISTA CLINICA (POST-QUIRURGICA)
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Republica Bolivariana de Venezuela
Universidad José Antonio Paez

Facultad Ciencia de la Salud

Escuela de Odontologia

DISFUNCION Y COMPLICACION TEMPOROMANDIBULAR COMO
CONSECUENCIA DE LA NO EXTRACCION DE TERCEROS MOLARES
INCLUIDOS QUE SE PRESENTA EN EL AREA DE CIRUGIA BUCAL DE

LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ: ESTUDIO DE CASO

INSTRUMENTO
ENTREVISTA CLINICA

Instructivo

El presente cuestionario para entrevista clinica tiene como propoésito
recoger informacion valiosa sobre el trabajo de investigacion referido a la
Disfuncién y complicacion temporomandibular como consecuencia de la no
extraccion de terceros molares incluidos que se presenta en el area de Cirugia
Bucal de la Universidad José Antonio Paez: Reporte de un Caso. San Diego
estado Carabobo.

Con tal proposito, el paciente en estudio debe ser entrevistado con la
mayor objetividad posible al momento del levantamiento de su historia clinica.
La informacion recabada serda tratada en forma confidencial y para insumo

exclusivo de la investigacién que se esta efectuando.
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Objetivo del instrumento:

sintomatologia asociada las disfunciones de la

Obtener informacién relevante que permita la descripcibn de la

Articulacioén

Temporomandibular y sus complicaciones en Paciente con Terceros Molares

incluidos, atendido en el area de Cirugia Bucal de la Universidad José Antonio

Paez: Reporte de un Caso, San Diego estado Carabobo.

NO

nuca

ITEM SI | NO
1 | Tiene dificultad para dormir
2 | Sufre de Apnea del Suefio? (Ronquidos, Pausas en la
respiracion, no descansa en las horas de suefio)
3 | Tiene dolor en/o alrededor de los oidos, las sienes o las
mejillas
4 | En qué lado:
Izquierdo
Derecho
Ambos lados
5 | Tiene Ud. dificultad o dolor al abrir su boca, por ejemplo al
bostezar
6 | Le suena la mandibula al abrir
7 | Como es el sonido:
Clic o Pop
Arenoso o de Roce
8 | Ha tenido alguna vez la mandibula bloqueada o con
dificultad para abrir su boca completamente
9 | Siente que su mandibula se le “atasca”, se le “traba” o se le
“Sale”
10 | Dificultad para masticar o morder
11 | Le duele la mandibular al comer, reir o hablar
En gué momento:
12 | Tiene frecuentes dolores de cabeza o dolor de cuello o de
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13

Ha sufrido algan Politraumatismo (Accidente
automovilistico, Armas de fuego, Contusiones, etc.)

14

Ha tenido una lesién o traumatismo reciente en su cabeza,
cuello o mandibula

15

Esta usted medicado o bajo tratamiento psiquiatrico

16

Sufre de Sindrome Psicopatico (Impulsividad, Agresividad,
etc.)

17

Es usted sexualmente activo

18

Es usted Ansioso

19

Es usted Temperamental

20

Presenta ausencias dentarias
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ANEXO M

RADIOGRAFIA PANORAMICA (POST-QUIRURGICA)
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ANEXO N

TOMOGRAFIA CONE BEAM (POST- QUIRURGICA)
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ANEXO N
RESONANCIA MAGNETICA (POST-QUIRURGICA)
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ANEXO O
INSTATACION DE LA FERULA
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