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Frecuencia de disfuncién del sistema masticatorio

RESUMEN

El objetivo de es'teifé' 1 o fue observar y medir la dlS Efd'e frecuencia de

disfuncion del sust masticatorio presente en pacuentes post—qmrurglcos del

tercer molar mand:bular retenldo y no retenido en el maxuar

En pamentes que sohcntaron el servicio de extraccidon del tercer molar en Ias

clinicas de Exodoncna Clrugia Bucal y Maxilofacial a nivel de Instltucuon de Ia g

quururglca) y, en el cua mvolucré"un COIQB]O de tejido subcutaneo, alasamlento o

regulanzacuon de 'ﬂcrestasr seas, _hasta llegar al cierre de la herida de prlmera
intencién con SUtufé.

Los no expuestos se ret’eren pacuentes que no requirieron de Ias mamobras

antes mencvonadas ywnmgun msfrumento de corte o sea fue una extraccnén
“convencional".sin el requerimiento del cierre de la herida de primera intencion.

Los expuestos conformados por 123 pacientes que requirieron de extraccién del
tercer molar mandibular retenido, y los no expuestos por 17 pacientes que

requirieron de extraccion del tercer molar no retenido en el maxilar, a los cuales se




Frecuencia de disfuncién del sistema masticatorio

les aplicé los parametros manejados en el Indice de Helkimo el cual

contempla tres subindices (indice anamnésico de disfuncién, indice clinico de
disfuncion y estado oclusal) y, se realizaron cinco evaluaciones subjetivas antes
de la intervencién quirurgica y después a los ocho, 15, 30 y 90 dias.

El analisis estadistico que se realizé fue: dicotomizar variables, frecuencias,
porcentajes y, prueba de Chi?

indice Anamnésico de Disfuncién a los ocho dias post-quirurgico del tercer
molar mandibular retenido el resultado fue el siguiente:

En una proporciéon del 48% de los pacientes del sexo femenino resulté con
sintomas de disfuncion leve - Ail vy, el 28% de los pacientes resulto sin sintomas
de disfuncién - AiO post-quirdrgico del tercer molar mandibular retenido para un
total del 76% al 100% _

: En una proporcnon del 13% de los pacientes del sexo masculino resulté con
smtomas de dlsfunC|6n Ieve All Y, el 11% de los pacientes resulté sin slntomas’
de dusfunc:én - AiO, post-qulrurglco del tercer molar mandibular retenido para un
total del 24% al 100%. ' e

A los 90 dias‘ ‘

En una propormén del 22% de Ios pacuentes del sexo femenino resultd con

smtomas de dlsfun' 5 leve - .‘llr y, el 54% de los pacientes resultd sin sintomas

de. dlsfuncufmi-"AlO post-qulrurglco del tercer molar mandibular retenido para un

total del 76% al 100%

9




Frecuencia de disfuncion del sistema masticatorio

En una proporcion del 0% de los pacientes del sexo masculino resultd

sin sintomas de disfuncion leve — Ail vy, el 24% de los pacientes resultaron sin
sintomas de disfuncion - AiO, post-quirdrgico del tercer molar mandibular retenido
para un total del 24% al 100%.

indice Clinico de Disfuncién post-quirirgico del tercer molar mandibular
retenido a los 90 dias:

En una proporcion del 22% de los pacientes del sexo femenino resulté con
sintomas de disfuncion leve - Dil vy, el 54% de los pacientes resultd sin sintomas
de disfuncion - DIO, post-quirQrgico del tercer molar mandibular retenido para un

total del 76% al 100%.

total del 25% al 100%.

indice de Estado Oclusal:

del tercer molar mandibular retenido para un total del 76%:al 100%. .
El 16% de los pacientes del sexo masculino resulté con alteraciones en la oclusion

o articulacion temporomandibular - 1 O | vy, el .08% resulté sin alteraciones en la
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oclusion o articulacion temporomandlbular - O O post-qwrurglco del

tercer molar mandibular reten_;qo ,para» ,un total del 16.08% al 100%.

Conclusion:

Resulté con una mayor proporcién de disfuncién leve - Ail el sexo femenino que
el masculino, evaluados con los indices anamnésico y clinico a los 90 dias, y estas
diferencias resultaron estadisticamente significativas.

Nota: en relacion a la extraccion del tercer molar no retenido resuité

estadisticamente no significativa (n.s), por la conformacién del tamario de la

muestra.

Palabras claves: Tercer molar mandibular retenido; tercer molar no retenido en

el maxilar; disfuncién del sistema ‘masticatorio (DSM).

ABSTRACT
The objective of this study was to observe and measure the frecuency mfunctlonal
disorders of the masticatory system in pacients after a third lower molar surgern
and a third upper molar extraction. o
Every single patient of the Universidad Nacional Autdé de Mex, Fac. De Odont.,
Exodoncia, Maxiiof., was included; there were 140 patients, 76.4% to female sex

and 23.6%; to male sex, from 15 to 43 years mean ages 21 years old were divided

into two groups:

ES--J CO\' a
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Frecuencia de disfuncion del sistema masticatorio

The exposed patients required bone and crown séction, envolving bone

regularization and separation of to hang, with need of suture 3 =

The unexposed patients do not required surgern- it waé a conventional extraction
with no need of suture. .

The exposed and the no exposed; the first ones conformed of 123 patients that
needed surgern of retained third mandibular molar and the second ones conformed
of 17 patients that required a “conventional” extraction third molar in maxillary.
They were submitted with the Helkimo index within three subindex, (anamnesic
disfunction, clinic disfunction, and oclusal main), we made five subjective
evaluations before and after eight,15 ,30 and 90 days.

The statistics were made by frecuency, percentages and Chi? test.

The results of the anamnesic disfunction after eight days were:

-48% female sex: with low level of disfunction.

-28% without disfunction with a 76% included.

-13% male sex: with low level of disfunction.

-11% without disfunction with a 24% included.

After 90 days:
-22% female sex: with low level of disfunction.

-54% without disfunction with a 76% included.
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-0% male sex: with low of disfunction.

-24% without disfunction with 24% — 100% inciuded.
Clinic index of postsurgern disfunction after 90 days.
-22% female sex: low level.

-54% without disfunction with 76% included.

-1% male sex: with low level.

-24% without disfunction with 24 — 100% included.

In conclusion female sex were more after than male sex in low level disfunction.

Conclusion:
After 90 days, resulted in mayor proportion the low disfunction in female sex than
in male sex, evaluated with the amnanesic's and dlihic’é‘:gndgx;on Q_C)Qd'é)';siand:'all .

these differences were important for statistics.

Talking about the retained 3 molar resulted non ‘si'gh‘i'ﬁqanybgcaqs’e;of the"_siz‘.é of

the sample.

Key words: Third molar retained mandibular; third molar not retained in the

maxillary; disfunction of the system masticatory (DSM).
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INTRODUCCION

La disfuncion del snstema mastlcatono (DSM) es una perturbacubn discapacidad o
anormalidad de la funcidn de una unidad anatémvca, |ncluye cualquier desarmonia
en relacién funcional de los dientes y sus estructuras de soporte, maxilar y
mandibula, articulaciones temporomandibulares, musculos buco-facial, musculos
masticatorios y el aporte vascular y nervioso de estos tejidos. Puede variar en
gravedad, de una manifestacibn a menudo transitoria apenas reconocible a
discapacidad total de la funcién e interferencia grave con el estilo normal de vida.
Otros factores confusos son las caracteristicas de adaptacion y compensacion de
la dxsfuncnén que hacen muy. dificil establecer las relaciones de causa y efecto.
“LLos s:gnos y sIntomas de la disfuncién del sistema masticatorio que se presentan
con mayor frecuenCIa son: Dolor temporomandibular durante la funcién, sonidos
artlculares,v limitacién de los movimientos mandibulares, funcién y patrones de
moVimientos mandibulares alterados y, cefalea recurrente.

Para este estudio se utilizo el indice de Helkimo, para evaluar la disfuncion del
sistema masticatorio el cual consta de tres subindices: indice Anamnésico de
Disfuncion, Indice Clinico de Disfuncién y Estado Oclusal.

La etiologia de la disfuncién del sistema masticatorio es muiltifactorial, existen tres
principales origenes: uno de tipo muscular, un complejo fenémeno psicofisioldgico
y disturbios mecanicos oclusales.'? La importancia de la oclusién en el desarrollo

de la disfuncién del sisterma masticatorio, aun no esta del todo claro, pero es cierto

| TESES cov 7
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Frecuencia de disfuncién del sistema masticatorio

que en muchas ocasiones las interferencias oclusales, alteraciones
emocionales, desérdenes musculo-esqueléticos generalizados y el estado de
salud general juegan un papel importante en la etiologia de sintomas de la DSM.%
4

Empirlcamente Helktmo sugirid que los terceros molares no erupcionados pueden
provocar sngnos y sintomas de la DSM. Los principales signos y sintomas incluyen
sonidos, 4‘dolor en musculos masticatorios, asi como en la articulacion
tempofomahdibular, limitacion de movimientos mandibulares y un irregyular
movimiento,mandibular. El dolor craneofacial a menudo tamblén es descrlto y

asocnado a d|sturblos de sistema masticatorio.%

El propésnto. de esta investigacion fue determmar la dlstrlbucuén de frecuencna de

dusfuncu‘)n del svstema masticatorio post-qu:rurglco del tercer molar mandlbular :

retenido'y no retenldo en el maxilar y, los signos y sintomas a nivel anamnésnco

e TSl (om
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Frecuencia de disfuncion del sistema masticatorio

Anatomia funcional del sistema masticatorio:

El sistema masticatorio es la unidad funcional - del organismo que
fundamentalmente se encarga de la masticacién, el habla y la deglucién. Sus
componentes también desemperfian un importante papel en el sentido del gusto y
en la respiracion. El sistema esta formado por huesos, articulaciones, ligamentos,
dientes y musculos. El sistema nervioso central regula y coordina todos estos -
componentes estructurales.

Denticion y estructuras de sostén:

La denticién esta formada por 32 dientes permanentes. Cada uno de el’lbf‘s byuﬁe'dek
dividirse en dos partes basicas: la corona, que es visible por encima del {ejido
gingival y la raiz, que esta inmersa en el hueso alveolar mediante numerosas
fibras de tejido conjuntivo que se extienden desde la superficie del cemento hasta

el hu»eso.;:l’_os 32 dientes permanentes estan distribuidos por igual en el hueso

aI\‘.{e‘ql_’arﬂ’T e los arcos maxilar y mandibula: los 16 dientes superiores estan
aquéé&os’én la extensién alveolar del maxilar, que esta fijjado a la parte antero-
pbéteric_'i'k*dél craneo; los otros 16 dientes estan alineados en la extensiéon alveolar
de Ié’ rhandibula, que es el hueso movil.

Componentes esqueléticos:

Hay tres componentes esqueléticos principales que forman el sistema

masticatorio: Dos de ellos sostienen los dientes: el maxilar y la mandibula. EI
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tercero, el hueso temporal ejerciendo la funcién de soportar la

articulacién de la mandibula con el craneo.

Maxilar:

Durante el desarrolio hay dos huesos maxilares que se fusionan en la sutura
palatina mediana y constituyen la mayor parte del esqueleto facial superior.. EI
borde del maxilar se extiende hacia arriba para formar el suelo de la cavidad_nésal )

asi como el de las oérbitas. En la parte inferior, los huesos maxilares forman el

paladar y las crestas alveolares, que sostienen los dientes.

Dado que los huesos maxilares estan fusionados de manera compleja con los

craneo, se considera a los dientes

componentes O6seos que cirqunaan g el
superiores una partevﬁj’a';t;! ; porlotanto'elcomponente
estacionario del sistema méStiéétono.‘
Mandibula:

La mandibula es un hueso en forma de U que sostiene los érganos dentarios
inferiores y constituye el esqueleto facial inferior. No dispone de fijaciones 0seas al
craneo. Esta suspendida y unida al maxilar mediante musculos, ligamentos y otros
tejidos blandos, que le proporcionan la movilidad necesaria para su funcién con el
maxilar.

La parte superior de la mandibula consta del espacio alveolar y los érganos
dentarios. El cuerpo de la mandibula se extiende en direccién postero-inferior para

formar el angulo mandibular y en direcciéon postero-superior para formar la rama

ascendente. Este esta formado por una lamina vertical del hueso que se extiende
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hacia arriba en forma de dos apdfisis. L.a anterior es coronoides y |la

posterior el condilo.

El condilo es la porcién de la mandibula que se articula con el craneo, alrededor

de la cual se produce el movimiento. Visto desde delante, tiene una proyeccién

medlal y otra lateral que se denomina polos. El polo medial es, en. general, mas

prominente que el lateral. Desde arriba, una linea que pase p eIAcent‘ro‘ de_;,}lps;'
polos del condilo se extendera en sentido medial y postenor hac anterior -

del foramen magnum. La longitud medio-lateral total del céndllo re 5

anchura antero-posterior tiene 10 mm. La superficie de ‘:la 'anicmé ion
céndilo se extiende hacia delante y hacia atras hasta la cara supenord
superficie de la articulacidn posterior es‘més grande que |a ariteriér‘.v La f‘s__t.vapver_ﬁ:t':ié: :
de la articulacion del céndilo es muy convexa en sentido antero-s'upérdi'clni;yg/éélo
presenta una leve convexidad en sentido medio-lateral. - :
Hueso temporal:

El céndilo mandibular se articula en la base del craneo con la porcidon escamosa
del hueso temporal. Esta porcidn estd formada por una fosa mandibular cdncava
en la que se sitia el condilo y que recibe el nombre de fosa glenoidea o articular.
Por detras de la fosa mandibular se encuentra la cisura escamotimpanica, que se
extiende en sentido medio-lateral. En su extensién medial, esta cisura se divide en
petroescamosa, en la parte anterior, y petrotimpanica en la posterior. Justo delante
de la fosa se encuentra una prominencia 6sea convexa denominada eminencia
articular. El grado de convexidad de la eminencia articular es muy variable, pero
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Frecuencia de disfuncuén del snstema masticatorio

tiene importancia puesto que Ia mchnacuén de esta superficie dicta el

fosa mandibular es. dica que esta area del hueso temporal

no esta dlseﬁadai para soportar fuerzas intensas. Sin embargo, la eminencia
articular esta formada por un hueso denso y grueso, y es mas probable que tolere
fuerzas de este tipo.

Articulacion temporomandibular:

El area en la que se produce la conexion craneomandibular se denomina
articulacién temporomandibular (ATM). La ATM en verdad, es una de las
articulaciones mas complejas del organismo. Permite el movimiento de bisagra en

un plano, y puede consnderarse por lo tanto, una articulacién ginglimoide. Sin

embargo al mlsmo tlempo también permite movimientos de deslizamiento, lo cual

la claslﬁca como una articulacién artroidal técnicamente se la ha considerado una

arkti‘bbu"la"c’lén ginglimoartroidal.

Lak‘-‘a‘}tfcﬁlaébicy“)n‘ temporomandibular esta formada por el céndilo mandibular que se
Hajusta en la fosa mandibular del hueso temporal. Estos dos huesos estan
V‘separados por un disco articular que evita la articulacion directa. La articulacion
‘ vtempql"o‘mrandlbular, se clasifica como una articulacién compuesta. Por definicion,
una :Aé‘r’ticrul"acién compuesta requiere la presencia de al menos tres huesos, a
pesa:r‘de que la articulaciéon temporomandibular tan sélo estd formada por dos.
FUncionalmente, el disco articular actua como un hueso sin osificar que permite

los movimientos complejos de la articulacién. Dada la funcion del disco articular
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como tercer hueso, a la articulacion craneomandibular se le considera

una articulacion compuesta. La funcion del disco articular como un hueso sin

osificar.

El dlsco artlcula' esta formado por un tejldo conjuntlvo ﬂbroso y denso desprowsto

gruesas

Vusto desde:delante el dISCO es casi siempre mas, grueso en la; arte nterna que

en Ia exterﬁa y ello se corresponde con el mayor espacio existente entre el condllo
y la foéa articular en la parte medial de la articulacion. La forma exacta del disco
se debe a la morfologia del céndilo y fosa mandibular. Durante el movimiento, el
disco es flexible y puede adaptarse a las exigencias funcionales de las superficies
articulares. El disco articular esta unido por detras a una regidon de tejido
conjuntivo laxo muy vascularizado e inervado. Esta regién se denomina tejido
retro-discal. Realizando una comparacién enfre el tejido conjuntivo fibroso de la
articulacion que presenta varias ventajas respecto al cartilago hialino. En general
es menos vulnerable que éste a los efectos del envejecimiento y, por lo tanto, es
menos probable que se degrade con el paso del tiempo. También tiene una

capacidad de reparacién muy superior a la del cartilago hialino. La importancia de

'rrsrs mw T
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Frecuencia de disfuncion del sistema masticatorio

estos dos factores es de gran trascendencia en la funcidon y la

disfuncion de la articulacion temporomandibular.

Ligamentos:

Al igual que en cualquier otro sistema articular, los ligamentos desempefian un
papel importante en la proteccién de las estructuras. Los ligamentos de la
articulacién estan compuestos por tejido conectivo colageno, que no es
distensible. No intervienen activamente en la funcién de la articulacién, sino que
constituyen dispositivos de limitacion pasiva para restringir el movimiento articular.
La articulaciéon temporomandibular tiene tres ligamentos funcionales de sostén:

a) los ligamentos colaterales, b) el ligamento capsular y, c) el ligamento
temporomandibular. Existen, ademas, dos ligamentos accesorios; d) el
esfenomandibular y, e) el estilomandibular.

Midsculos de la masticacion:

La energia necesaria para mover la mandibula y permitir el funcionamiento del
sistema de la masticacion la proporcionan los musculos. Existen cuatro pares de
musculos que forman el grupo de los musculos de la masticacién: el masetero, él
temporal, el pterigoideo medial y el pterigoideo lateral. Aunque no se les considera
musculos masticatorios, los digastricos tambien desemperfan un papel importante
en la funcién mandibular y se comentan, por lo tanto, en este apartado. Cada uno

de los musculos se describe segun sus inserciones, la direccién de las fibras y su

funcion.
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Masetero:

El masetero es un musculo rectangular que tiene su origen en el arco zigomatico y

se extiende hacia abaijc cara ‘externa del borde inferior de la rama de la

mandibula. Su)'ih n 'la:'mandlbula va desde la region del segundo molar en

el borde i ,éh posterior, hasta el angulo inclusive. Esta formado por
htkés: la superficial la forman fibras con un trayecto

geramente hacia atras; la profunda consiste en fibras que

trahscurren ha"dir'eccién vertical, sobre todo. Cuando las fibras del masetero

se contrae la mandibula se eleva y los dlentes entran en contacto.

El masetero es un musculo potente que proporcnona la fuerza necesaria para una

mast:cacuon et”mente Su por 6n’superfc1al tamblén puede facuhtar la protrusion

de Ia mandibula’Cu ndo: ésta e halla en protrusién y se aplica una fuerza de

ibras de:la pprcién profunda estabilizan el céndilo frente a la

El temporal es tun:musculo grande, en forma de abanico, que se origina en la fosa

temporal y.en lapsuperﬁci‘e lateral del craneo. Sus fibras se reunen, en el trayecto

hacié ’abajo entre’ el arco cigomatico y la superficie lateral del craneo, para formar

un tendén que'se.inserta en la apofisis coronoides y el borde anterior de la rama
ascendente Puede dividirse en tres zonas distintas segun la direccién de las fibras
y su functén fnal La porcién anterior esta formada por fibras con una direccion

. casi vertlcal La porcién media contiene fibras con un trayecto oblicuo por la cara

15
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late}al del craneo (y algo hacia delante en su transcurso
descendente). La porcidn posterior esta fbrmada por fibras con una alineacién casi
horizontal, que van hacia delante por encima del oido para unirse a otras fibras de!
musculo temporal en su paso por debajo del arco cigomatico.

Cuando el musculo temporal se contrae, se eleva la mandibula y los dientes
entran en contacto. Si s6lo se contraen algunas porciones, la mandibula se
desplaza siguiendo la direccion de las fibras que se activan. Cuando se contrae la
porcién anterior, la mandibula se eleva verticalmente. La contracciéh de la porcioén
media produce la elevacién y la retraccion de la mandibula. L'a’ -fu'hqién de la
porcion posterior es algo controvertida. Aunque parece que la coht‘ra'ccr:{iéyr‘i de esta
porcién pued'ercapsaf una retraccién mandibular, las Unicas fibras importantes son
las que estan situadas debajo de la apéfisis cigométicé Yy que la contraccién
produce una elevacion y tan sélo una ligera retraccién. Dado que la angulacién de
sus fibras musculares es variable, el misculo temporal es capaz de coordinar los
movimientos de posicionamiento importante de la mandibula.

Pterigoideo medial:

El muUsculo pterigoideo medial tiene su origen en la fosa pterigoidea y se extiende
hacia abajo, hacia atras y hacia fuera, para insertarse a lo largo de la superficie
interna del angulo mandibular. Junto con el masetero, forma el cabestrilio
muscular que soporta la mandibula en el angulo mandibular. Cuando sus fibras se

contraen, se eleva la mandibula y los dientes entran en contacto. Este musculo

TESTS CON
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también es activo en la protrusion de la mandibula. La contraccién

unilateral producird un movimiento de medio-protrusién mandibular.

Pterigoideo lateral: e
Durante mucho tiempo se describid el musculo pterigoideo lateral con dos
porciones © cuerpos diferenciados: Uno inferior y 'otro superior, Dédo que
anatémicamente parecia que el musculo era todo uno en cuanto a su estructura y
su funcién, esta descripcidon resultd aceptable hasta que los estudios realizados
dem:oAstraron lo contrario. En la actualidad se considera que los dos cuerpos del
mb;culq pterigoideo lateral actian de forma muy distinta. Se divide e identifica

como - dos  musculos diferenciados y distintos, teniendo ‘en cuenta que sus

func1ones son casi contrarlas Estos mu" ulos se descrlben como pterlgoadeo :

lateral |nfenor y pterlgoldeo Iateral supenor

TESIS CON
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ANTECEDENTES
La disfuncién del sistema masticatorio ha sido identificada con gran diversidad
de nombres en la literatura dental y han contribuido a crear una cierta confusién de
este campo:
James Costen (1934) describié unos sintomas en relaciéon al oido y a la
articulacidn temporomandibular como consecuencia de este trabajo se introdujo el 7
término sindrome de Cbsten’. Shore NA (1959) introdujo Ila denommacuén .

smdrome de dlsfunmén de “la artnculacuén temporomandibular.®

(1962) ,Ia1 denommaron, con el nombre de alteraciones funciohél‘e"s"‘dg‘ba .flé
artlculacmn temporomandlbular 0 Algunos términos describian Ids factbres
etloléglcos sugerldos como es el caso de trastornos ocluso-mandibular,' y
mioartropatia de la articulacién temporomandibular.'® Otros resaltaban el dolor,
como el sindrome de dolor-disfuncion,’”® el sindrome de dolor-disfuncién
miofascial, ' y el sindrome de dolor-disfuncién temporomandibular.'®

Dado:que los sintomas no siempre estan limitados a la ATM, algunos autores
creen que estos términos son demasiado restrictivos y debe ser
temporomandibulares, que ha ido ganando popularidad. Esta denominacién no
sugiere simplemente problemas limitados a las articulaciones, sino que incluye
todos los trastornos asociados con la funcion del sistema masticatorio.'® En un
intento de coordinar esfuerzos, la Asociacion Dental Americana adopté el término

de trastornos temporomandibulares.!” Utilizarse una denominacidn mas amplia
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como la de trastornos craneomandibulares.’™ Bell sugirié el término

de trastornos a finales de los treintas y durante la década de los cuarentas, sélo
algunos dentistas se interesaban por el tratamiento de estos problemas
dolorosos. Los tratamientos mas frecuentes que en esa época se aplicaban eran
los dispositivos de elevacion de la mordida, que el mismé Costen sugirié y
desarrollé por primera vez.'*? A finales de los cuarentas y durante la década de
los cincuenta, la profesién odontolégica empezé a cuestionar estos dispositivos
como tratamiento de eleccién para la disfuncion mandit:»ulaﬁ'.z"zz'23 Martti Hetkimo
realizé un estudio de tipo epidemiolégico, por lo cual aplicé el indice para evaluar
la disfuncién del sistema masticatorio.

Los‘resultados que se obtuvieron sobre el estudio clinico epidemioldgico de la
disfuncion del sistema masticatorio en dos poblaciones, fue el siguiente; en el
cuestionario el 15% reporto dolor facial, el 28 % cansancio de la mandibula. El
46% donde se informo de los sintomas relacionados con los movimientos de la
mandibula, el 35% reportaron sonidos de articulacién temporomandibular, el 9%
dolor _eh hovimiento, el 8% dano en el rango de movimiento, el 10 % cerrando y/o
iuxacién.24 El indice clinico de disfuncién para la evaluacién clinica del estado
funcional del sistema masticatorio, evaltua alteracién en el rango del movimiento
de ‘lé"mandlbula, funcién alterada de la articulaciéon temporomandibular, dolor en
el movimiento de la mandibula, dolor en la articulacién temporomandibular, dolor

en los musculos masticatorios. El indice anamnésico se aplicé a cada uno de los
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pacientes que recibieron el tratamiento de extraccién del tercer molar,

al igual que el indice para_,eljest'ado oclusal el cual esta contemplado por cuatro

variables:

Namero de diel

entlrej?lo:sgdesérdenes uncionales:’'en Lapps. LLa asociacidon entre Ia' ausencla

g VmaAn"dib'uI_a»r. de{»dnenfes, posteriores y'f:el desarrollo intra-articular de trastornos

‘tempofoméndlbblarés permanecen snn‘claridad.

El propésxto de este estudio fu medlr la prevalencia mandibular de los dientes

-artlcular de los‘,trastornos disfuncionales mandcbulares en una

postenores e untra

poblaciénihet’erogénea d ométucos y pacventes con smtomatologua

trastornos dlsfunmonales mandlbulares mterrelactén mutua de estos

smtomas han sndo reportados antes.?’ - Diversas publicaciones sefialan la

lmportancuacde Ias interferencias"oclusales las alteraciones emocionales y los

trastornos generales musculo esqueletxco en el origen del sindrome de disfuncion

5'29 “También el dolor craneofacial se considera

temporo‘mandlrbuvlarr ‘ ;(DTM
relaciqhédq cén,vlié ‘ s"funcionales del sistema masticatorio.*® Este articulo

trata el tema 'de las o iones para la extraccion del tercer molar mandibular

retenldo y no -retenid en »el maxilar evaluando dolor postoperatorio y las

, comphcacnones relacnonadas a la cirugia.®' Los riesgos y las ventajas de la

T}’n CON
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intervencién quirdrgica y dé la- no-intervencién de los terceros

molares. El tercer molar afectado no es simplemente un problema radiografico,
tantos estudios indicaria, ni ésta una pregunta, si el epitelio odontogénico
circundante tiene un numero especifico de milimetros en espesor.’? Aunque
’Brdcﬂ:é,:,nt’i'ls’éﬁallé especificamente sobre la incidencia de |a infeccién quirtrgica él
encontré incidencia creciente de la inflamacién y trismus excesivos en categorias
de mas edad. ¥

El éScrutinio cercano de sus datos revela que la categoria de edad mas joven
tenia mayor al 15% disto-angular y posicidn horizontal del diente comparado con
43% en-las categorias de mas edad. Esto pudo explicar sus resultados en las

) bas'és 'd' ] Vposmlén y de la edad del diente. Incrementandose el riesgo de las

compllcacnones de este proceder con la edad. 34 pullinger,*® sefiala una incidencia
ley‘ekmen‘te mas alta de los sintomas de la articulacion temporomandibular, en los
,paéientes que tenian cirugia de terceros molares, solamente la incidencia y la
se\)eridad de lesion de la articulacion temporomandibular relacionadas con el retiro

del tercer molar se ha establecido.

«STS C .L‘
FALLA, DE ORIGEN 21




Frecuencia de disfuncion del sistema masticatorio =

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Mediante la aplicacion del Indice de Helkimo se medira y conocera la distribucion
de frecuencias de disfuncidn del sistema masticatorio, presente en pacientes post-

quirdrgicos del tercer molar mandibular retenido y no retenido en el maxilar.

JUSTIFICACION

Es importahte ‘conocer la distribucion de frecuencias de disfuncion del sistema
masticatorio, presente en pacientes post-quirurgicos del tercer molar mandibular
retenido y no retenido en el maxilar y, diagnosticar tratamientos aiternos de apoyo,

como el uso de aparatos intraoclusales.

TESS CON
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HIPOTESIS
Hipotesis nula (Ho):
En la disfuncién del sistema masticatorio presente en pacientes post-quirdrgicos
del tercer molar mandibular retenido y no retenido en el maxilar‘no hay asoéiacién
con el sexo. |
Hipotesis alterna (Ha):
En la disfunciéon del sistema masticatorio presente en pacientes post-quirtargicos
del tercer molar mandibuiar retenido y no retenido en el maxilar si hay asociacién

con el sexo.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Medir la distribucién de frecuencias de disfuncidn del sistema masticatorio
presente en pacientes post-quirdrgicos del tercer molar mandibular retenido y no
retenido en el maxilar.
OBJETIVO ESPECIFICO
1.- Conocer la disfunciéon del sistema masticatorio presente en pacientes
post-quirdrgicos del tercer molar.
2.- Determinar si la edad es un factor de asociacion de disfuncion del
sistema masticatorio.
3.- Determinar si el sexo es un factor de asociaciéon de disfuncién del sistema

masticatorio.

T
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METODOLOGIA

Tipo de estudio:
e Cohorte
e Descriptivo
e Correlacién o asociacion.
Poblacion de estudio:
Fue conformada por dos grupos: expuestos y no expuestos.
El grupo de expuestos.- lo conformaron los pacientes que se les extrajo el tercer

molar mandibular retenido y, el grupo de no expuestos.- lo conformaron los

pacientes con extraccién del tercer molar no retenido en el maxilar.

Descripcion de la muestra:

Todos los pacientes que solicitaron el servicio de extraccién del tercer molar en las
clinicas de Exodoncia, Cirugfa Bucal y Maxilofacial a nivel Institucion en Ila
Facultad de Odontologia, de la Universidad Nacional Auténoma de México, en el
afio de 1997-1998, con una muestra conformada por 140 paciente, 107(76.4%)
del sexo femenino y, 33(23.6%) del sexo masculino, con una media de 21 afios y,
una desviacion estandar de 4.7%.

Se conformaron dos grupos: a) grupo de expuestos estuvo conformado por 123
pacientes para extraccién del tercer molar mandibular retenido. b) grupo de no
expuestos estuvo conformado por 17 pacientes para extraccién del tercer molar no
retenido en el maxilar, a ambos grupos se les aplicé el indice de Helkimo con sus

parametros de medicién.

TRQIS COF
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Criterios de inclusion:

Pacientes para extraccién del tercer molar mandibular retenido y no retenido en el
maxilar, a-sintomaticos de disfuncién del sistema masticatorio.
Criterios de exclusion:

» Pacientes con enfermedades sistémicas.

= Pacientes que hayan recibido irradiacion (por neoplasia).

e Pacientes con tratamiento (quimioterapia).

e Pacientes con disfuncién del sistema masticatorio

Criterios de eliminacién:

» Pacientes que no hayan concluido las cinco evaluaciones requeridas en el

estudio.

VARIABLES

Variable dependiente:

* Disfuncion del sistema masticatorio.

Variable independiente:

* Extraccion del tercer molar mandibular retenido y no retenido en el maxilar.

Variables intervinientes:

e Sexo
e Edad
e Mandibula y maxilar

TESIS CON
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Operacionalizacion de variables:

Definicion y escalas de medicion de las variables:

Disfuncién del sistema masticatorio (DSM).-es una perturbacién,
discapacidad en relacidn funcional de los dientes y sus estructuras de
soporte, mandibula y maxilar, articulaciones temporomandibulares,
musculos buco-faciales, musculos masticatorios y el aporte
vascular y nervioso de estos tejidos.
indice Anamnésico — indice Clinico y Estado Oclusal.
indice anamnésico de disfuncién:

Ausente.- Ninguna sefal o sintoma de disfuncién del sistema masticatorio

reportado en AiQ y, de acuerdo al cédigo del indice de

disfuncién clinica libre de sintomatologia clinica (DiO).

Leve.- Uno o mas de los siguientes sintomas: sonidos de ATM, sensacidn
de fatiga de la mandibuia, sensacién de rigidez de la mandibula al despertar
o al mover la mandibula hacia abajo. Ninguno de los sintomas reportados en
Ail y, de acuerdo al cédigo del indice de disfuncion clinica ligera (Dil).
Severo.- Uno o mas de los siguientes sintomas; dificultad al abrir mucho la
boca, fijacion, dislocacién, dolor al mover la mandibula, dolor de ATM.,
musculos masticatorios y carrillos en Aill y, de acuerdo al cédigo del indice
de disfuncién clinica severa (Dilil).

Escala de medicion: ordinal - ausente , leve y severo.

TESIS (N
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» Extraccion del tercer molar mandibular retenido.-
Todos fueron mandibulares, se entiende por diente retenido al
cuyo tiempo de erupcion ha pasado, ésta no se ha conseguido y por lo
tanto, permanecen en una situacién incluida en el hueso, ectépico, o bien
asoman en la cavidad bucal, enclavados contra los dientes adyacentes y en

posiciones diversas.

No retenido en el maxilar.- todos fueron maxilares, un diente
no retenido significa que no hubo ningun problema en la erupcién y estar
presente clinicamente pero puede estar colocado en mal posicién, fuera de
arco o no estar alineado en relacién a los dientes vecinos o adyacentes.
Escala de medicién: nominal, dicotémica.

* Sexo.- Condicidn organica que distingue al hombre de la mujer.
Escala de medicidon: cualitativa, nominal, dicotémica, la muestra se dividié
en femenino y masculino.

* Edad.- Tiempo transcurrido desde el nacimiento.
Escala de medicion: cuantitativa de razon, la muestra se dividié en

grupos que van de: 15-20, 21-25, 26-30, 31-35, 36-40, 41-43 afos.

MATERIAL Y METODO
El equipo y material utilizados para la realizacion de ésta investigacion, fueron
obtenidos de las Clinicas de Exodoncia, Cirugia Bucal y Maxilofacial de Pre-grado

de la Facultad de Odontologia, de la Universidad Nacional Auténoma de México.
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A los integrantes de los dos grupos se les realizaron cinco
evaluaciones, la primera fue previa al tratamiento de extraccion del tercer molar
mandibular retenido y no retenido en el maxilar, para la identificacién de disfuncion
del sistema masticatorio y posterior al tratamiento de extraccion del tercer molar,
fué'rlorj;évaluados cada uno de los pacientes a los ocho, 15, 30 y 90 dias, para un
tofa[ de cinco evaluaciones para observar el grado de disfuncion desarrollada en el
sistema masticatorio.

También se [es aplicé un examen anamnésico el cual contemplaba los siguientes
pardametros: medicion de rango de movimientos mandibulares, funcion de ATM,
palpaciéon de ATM y musculos masticatorios. Cada extraccién fue realizada por

diferentes operadores, los cuales ignoraban el grado de disfuncién presente en su

paciente previa al tratamiento.

Analisis estadistico:

Se realizé el cruce de variables, analisis de frecuencias, porcentajes y

prueba de Chi?
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RESULTADOS
La muestra se conformé de 140 pacientes el 76.4% correspondié al
sexo femenino y, el 23.6% al masculino de edades de 15 a 43 afios, con una
media de 21 afios cumplidos, se contemplaron dos grupos, los expuestos formado
por 123 pacientes y, los no expuestos por 17 pacientes (cuadros 1y 2).

Cuadro 1. Frecuencia de extraccion del tercer molar mandibular retenido, por
edad agrupada y sexo.

Edades agrupadas  Masculino e Femenino
N e N R
15-20 7 6 30 24
21-25 18 15 47 38
26-30 2 2 7 6
31-35 1 1 7 6
36-40 2 2 1 1
41-43 0 0 1 1
Total 30 26 93 76

Cuadro 2. Frecuencia de extraccion del tercer molar no retenido en el maxilar
por edad agrupada y sexo.

Edades Masculino Femenino
agrupadas o S I
N . N i B
15-20 0 0 1 6
21-25 3 18 10 59
26-30 0 0 2 12
31-35 0 0 1 6
36-40 0 0 0 0
41-43 0 0 0 0
Total 3 18 14 83

De acuerdo con los parametros manejados en el indice de Helkimo, y la tabulacion
cruzada. Se aplicé el indice anamnésico de disfuncién a los ocho dias posterior a

la extraccién del tercer molar, su distribucién se muestra en el cuadro #3.

———
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Cuadro 3. Frecuencia y tipo de disfuncion, de acuerdo al indice
anamnésico a los ocho dias, del sistema masticatorio después de la
extraccion del tercer molar por sexo.

Tercer molar retenido , ~Tercer molar no retenido
Disfuncion Disfuncién
Sexo Ausente Leve Severo Ausente Leve Severo
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Masculino 14 (11) 15(12) 1(6) 1(6) 1(6) 1(6)
Femenino 34 (28) 51(41) 8(65) 3(18) 9(53) 1(12)
Total 48 (39) 66(53) 9(71) 4(24) 10(59) 3(18)

Siguiendo los parametros manejados en el indice de Helkimo, se aplico el indice
anamnésico de disfuncién a los 90 dias posterior a la extraccién del tercer
molar mandibular retenido y no retenido en el maxilar a todos los pacientes, los

resultados se muestran en el cuadro 4.

Cuadro 4. Frecuencia y tipo de disfuncion, de acuerdo al indice anamnésico
a los 90 dias, del sistema masticatorio, después de la extraccién del tercer
molar, por sexo.

~ Tercer molar retenido ___Tercer molar no retenido
Disfuncion Disfuncion
Sexo Ausente Leve Severo Ausente Leve Severo
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Masculino 29(24) 0 (0) 0(0) 2(12) 2(12) 0(0)
Femenino 66(54 ) 21(17) 7(6) 10(59) 1(6) 2(12)
Total 95(78) 21(17) 7(6) 12(71) 3(18) 2(12)

Se aplicd el indice clinico de disfuncidn a los ocho dias posterior a la extraccion
los resultados se muestran en el cuadro 5.
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Cuadro 5. Frecuencia y tipo de disfuncion, de acuerdo al indice
clinico a los ocho dias, del sistema masticatorio, después de la extraccion

del tercer molar, por sexo.

~ Tercermolarretenido =~ - Tercer molar no retenido
Disfuncién Disfuncion
Sexo Ausente Leve Severo Ausente Leve Severo
N (%) N (%) N (%) N ( %) N (%) N (%)
Masculino 0(0) 27(22) 3 (2) 3 (2) 0(0) 0(0)
Femenino 0 (0) 63(51) 30(24) 11(65) 2{12) 16)
Total 0(0)  90(73) 33(26) 14(67) 2(12) 16

Los resultados de la evaluaciéon del paciente a partir del indice clinico de
disfuncién a los 90 dias posterior a la extraccion del tercer se muestran en el

cuadro 6.

Cuadro 6. Frecuencia y tipo de disfuncién, de acuerdo al indice clinico a los
90 dias, del sistema masticatorio, después de la extraccion del tercer molar,

por sexo. .

Tercer molar retenido Tercer molar no retenido
Disfuncién Disfuncion
Sexo ) Ausente Leve Severo Ausente Leve Severo
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Masculino 29 (24) 1 (8) 0 (0) 3(18) 0(0) 0(0)
Femenino 66(54) 14(11) 14(11) 11(65) 1(6) 1(6)
Total 95(78) 15(19) 14(11) 14(83) 16) 1(6)

El indice del estado oclusal via de extraccién del tercer molar mandibular retenido
y no retenido en el maxilar se muestra en el cuadro 7.

Cuadro 7. Frecuencia y tipo de disfuncion de estado oclusal sin
interferencias , de acuerdo al indice de disfuncidén del sistema masticatorio,
después de la extracciéon del tercer molar, por sexo.

Tercer molar retenido Tercer molar no retenido
Interferencias Interferencias
Sexo Ausente Ligeras/ Severa Ausente Ligeras/ Severa
moderadas moderadas

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Masculino 10(81) 20(16) 0(0) 2(12) 1 (6) 0(0)
Femenino 40(33) 52(42) 1(8) 4(24) 9(53) 1(6)
Total 50(114) 72(58) 1(8) 6(36) 10(59) 1(6)
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Posteriormente se realizé el analisis bivariado por sexo con cada una

de las evaluaciones de la disfuncion masticatoria realizada a partir de los distintos
subindices empleados en pacientes que se les practicd extraccion del

tercer molar mandibular retenido y no retenido en el makxilar.

Como se puede observar en el cuadro 8. Disfunciones de la extraccion del tercer
molar mandibular retenido.

*Indice anamnésico de disfuncién a los ocho dias:

En una proporciéon del 48% de los pacientes del sexo femenino resulté con
sintomas de disfuncion leve —Ail y, el 28% sin sintomas de disfuncién —AiO,
posterior a la extraccidon para un total de 76%.

En una proporcién del 13% de los pacientes del sexo masculino resulté con
slntqmas de disfuncion leve —Ail y, el 11% sin sintomas de disfuncion -AiO
posterior a la extraccion para un total del 24% al 100%.

En donde 2 =0.595

No hay asociacién de disfuncion después de la extraccion con sexo




Frecuencia de disfuncion del sistema masticatorio

Cuadro 8. Disfunciones después de la extraccién del tercer molar mandibular retenido
indice anamnésico de disfuncién

A los ocho dias

Femenino
Masculino
Total

Anamnésico
a los 90 dias

Femenino
Masculino
Total

Clinico

A los ocho dias - 7

Femenino
Masculino
Total ..

Clinico a'los
90 dias

Femenino
Masculino
Total

Oclusal
Femenino

Masculino
Total

En el cuadro ocho la asociacion de disfuncién con sexo fue el siguiente:

Leve
27

27

x? 0.595
p 0.44

(%)
23
=0
23"

. x? 9.554
p. 0.002

- Ausente

Ausentes
34
14
48

Ausente
66
30
95

0
0
0

Ausente
66
29
95

Ausente
40
10
50

(%)

24

‘» 78

(%)

(%)

33
8
41

Total Total %

93 . 76%
30 24%
123 1.00

Total Total %

93 76%
30" 24%
1237 1,00

- Total  Total %

93 . 76%
30 24%

123 "1.00

“Total - Total %

93 i 76%
3070 .24%

©1230° 0 1.000

“-Total . . Total %

a3 76%
30 24%
123 1.00

No hay asociacién de disfuncion con sexo después de la extraccién del tercer

molar mandibular retenido con el indice anamnésico a los ocho dias.
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2F =0.595, n.s.

Ha: si hay asoczac:én extracc:én

del tercer molar mand/bular reten/do en. el ind/ce anamnéSIco a Ios 90 dias.
Ho se rechaza

Estadist/camente SSIgn/f/cat/va

Ho s ay asocracrén de disfuncién con sexo después de la extraccion del tercer

molar mandlbu/ar retenido en el indice clinico a los 90 dias.
f 7 121, P =0.008 Ho serechaza.
Estadisticamente es significativa.
Ho: no hay asociacion de disfuncién con sexo después de la extraccion delr tércer
molar mandibular retenido en el indice oclusal. S |
2 20,525, P=0.05 Ho no se rechaza.

Estadisticamente no es significativa.

Se realizo el analisis estadistico en los pacientes que se les practicé extraccion del
tercer molar no retenido en el maxilar, como se puede apreciar en el cuadro 9. Hay
una mayor tendencia de presentar disfuncion leve en el sexo femenino que en el
masculino, sin embargo en este grupo de pacientes no se encontraron diferencias
estadisticas significativas debido a las diferencias conformadas por los grupos,

con asociacion de sexo.

U

XFASA a U.J VML‘J.LIN

34




Frecuencia de disfuncion del sistema masticatorio

Cuadro 9. Disfunciones después de la extraccion del .. ..
tercer molar no retenido en el maxilar -
indice anamnésico

de disfuncién

Ocho dias
Leve X1 Ausente
Femenino 11 0.64 3
Masculino 2 0.11 : 1
Total 13 0.76 : 4
Anamnésico a los
90 dias
o . Leve X1 : Ausente ‘
Femenino 3 - 0.17.- - 11
Masculino 1 0.05 2
Total * i 4 0.23 13
Clinico alos
ochodias |7
FESRaREY Leve - X1 Ausente
Femenino 3 0.17 11
Masculino - o] 0 3
To'tal : 3 0.17 14
Clinico a los -
90 d!a; R
TR Leve X1 . ' Ausente
Femenino . ‘ 2 0,11 : 12
Masculino : 0 0 3
Total - 2 011 0 =15
Oclusal , T
S Sl Leve ‘X1 - Ausente
Femenino ; 10 0.58 4
Masculino = . 1 .. 0.05 2
Total .- . 11 © . 0.64 -1

X2

0.17
0.05
0.23

X2
0.64
0.1
0.76

X2
0.64
0.17

0.82

X2

0.17

. 0.88

- X2

0.23
0.11
0.35

TRSIS COV
FALLA DE CluGEN

T=X1+X2
0.81
0.16
0.99

T=X1+X2
0.81
0.16
0.99

S X=EX1+X2
0.81
0.147
0.99

>=X1+X2
0.15
0.17
0.99

F=X1+X2
0.81
~0.16
0.99
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Por ultimo se realizé una comparacion de cada uno de los indices
con el tipo de extraccion realizada, como se puede ver en el cuadro 10, para

el indice cllnié@ a los ocho dias se identificd la presencia de disfuncién leve

en la extraccién de los terceros molares retenido mandibulares, en relacion a la

extraccion de los terceros molares no retenidos en el maxilar esta asociacion
fue estadisticamente no significativa.
“Por lo que es posible no rechazar la hipétesis nula y concluir que no hay

asociacion de la disfuncion de la capacidad masticatoria con el sexo femenino

presenta disfuncion después de la extraccién”

TESIS CON
FALLA DE CiaGfN
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Cuadro 10. Disfunciones después de la extraccion del tercer molar

mandibular retenido
Indice anamnésico
de disfuncion

ocho dias

Mandibular
Maxilar
Total

Anamnésico
90 dias

Mandibular
Maxilar™ - :
Total RN P

Clinico alos .
ocho dias ™ .-.

Mandibular -~
Maxitar '
Total

Clinico a los
90 dias

Mandibular
Maxilar
Total

Oclusal

Mandibular
Maxilar
Total

" Leve

Leve

11

84
2

(%)
20

0.471
(%)

60

0.025
0.874

21
0.519

Ausente
46
4
50

- Auseﬁte :

Ausente
0
-0
0

“"Ausente

95
15
110

Ausente
50
6
56

(%)

36

(%)

77

(%)

(%)
36

40

TESIS CON

FALLA DF DLiGEN

==

Total
121

140

- Total

-123°

140

Total

123

140

Total
123

140

Total

123

140

86%
14%
1.00

88%
12%

1.00

.- 88%

12%

1.00

88%
12%
1.00

88%
12%
1.00
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DISCUSION:
La distribucién de frecuencia de disfuncion del sistema masticatorio entre los
pacientes intervehidos fue practicamente similar, todos los pacientes estaban libre
de sintomas de la mayoria estaban en una media de 21 arios. El tratamiento
qurﬂ(gfiye'(S'fﬁe realizado por los alumnos de Pre-grado, las evaluaciones fueron

reéliéaqas por el investigador calibrado para el estudio. La distribucién del grado

de'vre‘t’ehbyiéh del tercer molar y la frecuencia de sintomas postoperatorios. El grado
de dlsfun0|6nque de 16 de los casos segun los componentes del indice de
disfur‘i(‘:’ién};?;De los componentes del indice, dos signos son los que se
intens‘iﬁc‘:a‘ron: El dolor muscular y el dolor en el ATM. Esto puede asumirse que los
pacientes no tenian conciencia de sus problemas de ATM, después del examen
del sistema masticatorio. El trauma causado por la extraccion del tercer molar
podria haber influenciado el grado de disfuncién, igual en los tres meses posterior
a la extraccion. Todos los rangos de movimientos mandibulares se incrementaron
posteriormentej.s.7 El cambio mas significativo fue en los movimientos de lateralidad.
El problema ’drebl tercer molar es mayor en el joven-maduro, que en el aduito-
maduro en primera porque la extraccién se presenta con mas frecuencia en ellos
los jovenes y en tanto a los adultos el problema va declinando por el nivel 6seo.?*
Los terceros molares mandibulares son los que tienen mayor indice de retencion.
Existen varias opiniones acerca del beneficio de remover un tercer molar
asintomatico por razones profilacticas.'® En otros puntos se ha notado que los

riesgos de complicaciones de la remocion de los terceros molares se

TESIS onw
FALLA DE viuGEN
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incrementa con la edad.?® Algunos pacientes reportaron cambios en la

oclusién. Cambios en relaciones de contacto entre dientes superiores e inferiores
mandibulares pueden tomar un lugar después de la remocion del tercer molar
retenido, lo cual puede alterar signos y sintommas de DSM. Otro analisis de los
datos incluyen comparaciones preoperatorios al encontrar signos y sintomas mas
de DSM. Podrian ayudar a clarificar las indicaciones para remocién profilactica del
tercer molar mandibular retenido y extraccién del tercer molar no retenido en el
maxilar, recordamos que este estudio tiene relevancia con la disfuncién en signos
y sintomas en general.

La comparacion entre la dificultad de la extraccion del tercer molar mandibular
retenido y el no retenido en el maxilar con cambios de signos y sintomas de DSM.
Es evidente que en el futuro el problema del tercer molar inferior aumentara entre

los adultos jovenes a causa del bajo indice de extraccion de los restantes

molares.?®
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CONCLUSIONES
El sexo femenino es mas susceptible de ser afectado por disfuncidon del
sistema masticatorio por tratamiento post-quirtirgico del tercer molar, dado
los resultados obtenidos.
La edad esun factor para la presencia de disfunciéon del sistema

, mastlcatorlo post-quvrurglco del tercer molar mandibular retenido.

. EI tlpo d' "”extraccwn influye parala presencua de disfuncién del sistema

mastn . nlvel mandibular y maxilar.

:Es'de vital importancia el realizar.una buena anamnesis al paciente por

Ar‘itoma de disfunciéon del sistema

sc1ente del grado de complejidad que es la

. clinlco a Ios 90 dlas y. estas diferencias resultaron estadisticamente
S|gmf icativas.
Nota: en lo personal el Indice de Helkimo cumple con las expectativas
esperadas para la medicion de este tipo de estudios epidemioldgicos, para

pacientes que requieran de este tipo de tratamiento.

TESIS (‘O-“T
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PROPUESTA DE INVESTIGACION Y RECOMENDACIONES

Se propone que de este trabajo se puedan desarrollar lineas de investigaciéon para
identificar factores de disfuncidn del sistema masticatorio, utilizando como método
de diagndstico estandarizado de los TTM (en aito) el Resarch Diagnostic Criteria
for Temporomandibular Disorders. A nivel de tratamiento de extraccién del tercer
molar mandibular retenido y no retenido en el maxilar, en una poblacién que acude
a las Clinicas de Exodoncia y Cirugia Bucal y Maxiiofacial a nivel Institucién de la
Facultad de Odontologia, de la Universidad Nacional Auténoma de México.

Se requiere hacer un estudio controlado para poder establecer un diagnédstico
diferencial y con ello desarrollar técnicas apropiadas para el manejo de estos
pacientes.

Se recomienda que este tipo de tratamiento de extraccién dental sea realizado a la
edad de 15 a 21 afios por el tipo de hueso y la salud del paciente. Para evitar la
probabilidad de producir algtn tipo de disfuncidn del sistema masticatorio, no
importando el sexo.

Nota: se recomienda terapia psicolégica como alternativa para relajacion de los
musculos masticatorios involucrados y, liberacién de tensién a nivel emocional

(estrés); posterior al diagnéstico de disfuncién del sistema masticatorio presente.

TESIS OOV
FALLA DE CRIGEN
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Historia clinica

ANEXOS

[ wistomacuivica ]

FECHA No. DE CARNET i
NOMBRE
*DOMICILIO :
1COLONIA. 1C. P.: JTELEFONG 1
NOMBRE DEL ALUMNO" i
id S e |
—/—
1. Mascuhno. 2. Femenino E::
4. Estado Civils | o m—
1. Soltero 3. Viuda S.Union Libre [y
2. Casado 4. Divorciado e
5. Escolaridad: . = o . J S— — |
1. Analfabcra 4. Dachillerato " "1 2 7. Otro (especificar) o N
2. Primaria 5. Licenciaura A : X MRS -
3. Secundaria 6. Posgrado . e
6. Ocupacion: - g D T Tt : RN
1. Hogar 5. Comerciante” 8. Otro (especificar)s " EZ
2. Empieado 6. Estudiante ;- g : o . R
3. Obrero LS P ioni o
4. Tecnico i : s
T i Fuma l.afsud"‘ - =:
1 Si P o
8.. Toms usted alcohol 7 | e r—
SSE T 2. No - T -
<Con qué fr Y en que idad? i enaus manes RN
9. : Ha psdecido alguna emfermedad en los Gltimos tres afios 7 b ::
1.Si 2. No L
9.1 ¢ Cusbt? 2 L
10. £ Ha estado hosp do en los i tres afos ?
s 2.No T
T

10.1 ; Porqué motivo?
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11, ;Padece usted o ha padecido?: 9. Hipertirvidismo c——
I. Drabetes : 10. Feocromocitoma
2 Asma 11. Enfermedades Renales
5 Fiebre reumiuca 12, Discracias sanguineas
4 Tuberculons 13, Enfermedades mmunologicas
& Henauns . 14. Enfermededes de mansmision sexual
n Consulsiones 13. Ouras (eapecifique)
T Entermedades del corazon
§ Hipenension anteriai

. Esta bajot médeco o sigua ? ==

. No
L Cual? /e

13. . Sufre usted de alergiss? {alimentos, medicamentos. polvo, polen., etc) —
() I8N0
130, o A cudl i e3 17
14, . Alguma ez ha swie intervenido quirdrgicamen "
) N0
[ENN de que :
15, Alzusa ez hi e31ado somelido 8 AigUn tipo de snestesia como —
1 anesesia bocat T Sedacon utros.
2 ancuesia yeneral P
16.;, Ha temido uiguns hemorrags que requirio trstamiento? [ c— |
3 2N0
16,1 & Que tratamienio rectbid?
I7; Alguna vez ha recibido transfusiones de sangre? :
=\ PR :I:
1=.1 ;. € uundo?
18 2 Ma recihxio alguna ve2? —Tr
I Kadunerupia 3 Ambas
2 (aunmimnerapr <4 Ninguna
194 Muperes) . €112 usied embarazads en evie momento? .
18 2 NO
0. ¢ Mujeres ) Fecha de la ullims : dia es ato
21.; Tums antconceptiver? N T
154 N0 -
2.0 L Cuat?,
12 Otsensrwones:
23 Sigmos viales : c—/
13,1 Preswn anterial. s s |
23.2 Frecuencia respiratoria




24. Complexion :
24.1 Endomorfica
24.2 Mesomérfica

LA actual .
26. Di 6 H
27 . Plan de tratami H
ODONTOGRAMA
18 17 16 T15 T 14 13 12 T 31 2 23 24 28 26 . 27, 28
T [ 3% 784 a3 52 (3] 6 63 | 4| 6%
| B8, B4 [X] 82 ki) 7. 73 74 78
ET] - 4= 46 45 4 43 42 4 31 33 33 34 3s 36 13- ' 38
28.Moty i T
1.Canes 5. Indicacién protésica.
2.Enfermedad periodontal 6. Indicacion ontoddntica.
3 latrogenicas. 7. Per ia diente P
< Fractura demal 8 Otros ( especifique ) :
29.Tratamignto farmecologico preoperntorio o
1 Antibloterapia. nombre genérico. dous, d i®
> Analgesicos. nombre generica. dosis, duracion :
z Antunflamatorios . nombre generico . dosis.duracion
4 Scdantes
A iro especifique
4. Frocedimico T
1 Estraccion snmple 7. Frenilectomia
S Eatraccion por diseccion 7.1 Labia$
3 Extraccion por odonioseccion 7.2 Lingual
<4 Cirugsa persapical 7.3 Bucal
4.1 Curetaje apical 8. Cirugia preppptésica
8.1 R i del pr

4.2 Apicectomia

<4 2 1 Obturacion clasica
4.2.2 Obituracion retrogada
S Buopsia, especifique cual

8.2 Enucleacion

8.3 Epulis flsuratum

9. Trewamiento de frectura. indique cusl

©. Drenare de absceso

31. Complicaciones:
1. Hemorragias
2. Hemorragia posoperstoria
3. Infeccion
3.1 Absceso
3.2 Celulitis
4. Fractura dental
S. Fractura dsea
6. Trismus
7. Alveolitis

11, Otra . fi

y que tipo de fractura:

&. Enfisema

9. Hipoestesia
9.1 Labial

9.2 Lingual

9.3 Infraorbitaria
9.4 Mentoniana
9.5 Palatina

10. Hiperesicsia

P e e v
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32, Tratamiento posvperatorio
1. Traamiento quIrUIRico Hemoswatico

(8]
1.2 Aposito quuurgico
1

2. Antibiotica, nombre genenico, dosis, durseon :

3.Analgesico. nombre generico . dosis. duracion:

4 ANtinitamaiorio. Rombre genérica, dosis . duracion :

$. Sedantes

6. Relasantes musculares
K

a atras

3 0w, especifique

AUTORIZO: FIRMA :
ALTA:

LY
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PACIENTE. e INDIVIDUAL

1. Por la presente, al Dr. ylo d & vo que cf e san
que lleve a cabo el sigui - d s)
en:

(NeTEen en poasrwD & M: M)

2. Si surg Iq i i el pi que requmcn. 43U jwcio, proceduruentos adicionales
odi de Hos que se en este | y lo autonzo para gue proceda de

que 4 )

3. El procedimiento(s) indicado en =i parrafo 1. los riesgos que licayla bulidad de Jicaci me
han ndo plicados por el i 0 8 CArgo ¥ P perfi s naturaieza ¥ consecycncias ael

s). Quede dido que no se me ba garannzado m dado seguncad alguna acerta de fos
rtsuludos que se podran obtener.

4. C i que se ad ia 2 apli bajo la & ob del Dr.
vio el faculianivo que ef designe. asi como pars que se unlicen aquelias formas de anenesia que el considere
aconscjables.

S. Por el presente autonzo l la Facultad de Odonwlogu de la UN.A.M. pars que preserve con fines cientificos
o didicuceos o pars que dispouga de oA de auqellos tejidos parnes u organos exTaidos
como r de los p o3 mas amba

6. Consiento para que se utlicen fotografias. p:hcu.lu © ieicvisidn sobre
con fines eduUSABVOS O IBVETNGARVOS O pars p ea p 5 pre Qus mi {5u)

00 sea do cu rel con dichos usos.

Lo que antecede me ba s1do detalladamente explicado y ceTtfico que comprendo su contenide,

Fase ]
Tesugo: Firmad
¥ eoamee & sarge P ¢ Punsre Rammvraasn
Tesugo
[ ]
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INDICE DE HELKIMO

INDICE ANAMNESICO DE DISFUNCION

A. Ninguna sefial o sintoma de disfuncién del sistema masticatorio. E!l paciente no
tiene ningun sintoma reportado en Ail y Aill. AiO‘
B. Sintoma de disfuncién leve, uno o mas de los siguientes sintomas: sonidos de -
ATM, sensacién de fatiga de la mandibula, sensacién de rigidez de la mandfbulay al-
despertar o al mover la mandibula hacia abajo. Ninguno de los ’slnto‘nﬂas‘ ‘
reportados en Aill Ail

C. Sintomas severos de disfuncién, uno o mas de los siguientes. sintomas;
dificultad al abrir mucho la boca, fijacién, dislocacién, dolor al mover la mand’ib‘ulay,

dolor de ATM., musculos masticadores y carrillos. ) : Aill
INDICE CLINICO DE DISFUNCION

A. Sintomas: Deterioro del movimiento, indice de movilidad

Criterio Fluctuacién normal del movimiento 0
movilidad levemente deteriorada 1
Movilidad severamente deteriorada 5
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B. Sintomas: Funcién deteriorada de la ATM

Criterio: Movimiento umforme sin somdo dela ATM y

desviacion al hacer mowmlentos de apertura :

y cierre menores de 2 mm.

Somdos de Ia ATMV' n una o ambas 'artnculacuones
y/o desvnacnones mayorés de 2 mm al hacer ,
, mov ; apertura y cierre ‘
Fuacuén y/o dlslocacnﬁn de ATM
C. Slntomas dolor muscular

Cnteno Insensnbmdad al palpar los musculos de Ia

mastlcacaén

Sensibilidad a la paipaciéh en'uno —

Sensibilidad a la palpacién en 4 o mas sitios

D. Sintomas: Dolor en la ATM
Criterio: Insensibilidad a ia palpacién
Sensibilidad en palpacion lateral

Sensibilidad en palpacién posterior

r\EQIT(‘ ("ﬂ“
| PALLA DE URIGEN |
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Frecuencia de disfuncién del sistema masticatorio

E. Sintomas: Dolor al mover la mandibula =

Criterio: No hay dolor al ri'wvi'rri’féﬁtﬁoﬁ'; 0
Dolor en un movnmlento ‘ 1
i Dolor en 2jo : 5

F. SUMAVDE A+B+C+D+E ndlcexde dlsfunCIén (0-25 puntos) -

o puntos Dlsfdnc@ﬁ grupo OAllybre de smtornatologla clinica DiO.
14 puntos Disfunciéh g‘rubo“.; 1 DlsfunCIén Ilgera Dil.
5-9 puntos Disfuncién grupo 2 Disfuncién moderada Dill.

10-25 puntos Disfuncién grupo 3 Disfuncién severa Dilll.
INDICE DE ESTADO OCLUSAL
A. Numero de dientes 28-32 dientes o
20-27 dientes 1
menos de 20 dientes 5
B. Numero de dientes que ocluyen 24-32 dientes 0
16-23 dientes 1
2-156 dientes 5
C. Interferencias oclusales entre la relaciéon céntrica y oclusion
1&3.".5 J‘ 3 54
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Frecuencia de disfuncién del sistema masticatorio

céntrica:
INTERFERENCIAS LIGERAS:

(una o ambas de las siguientes:) : o

1.-Contacto unilateral en R. C. y durante ely'_d‘esli'zamiento a0O.C.
(distancia menor de 2mm.) 7

2.-Desviacion lateral de ta ma”rjtdilbL‘Jlé rﬁ;yor de 5mm durante el
desplazamiento de R. C. é OC o '
INTERERENCIAS SEVERA |

(una o ambas de las si ‘
1.-Desviaci’6n'lrejiti’éral de la man&iﬁ(ﬂéfmé‘).'o‘rkde:,vs‘mm. d’u‘raty'jvte el
desl_izé!"ﬁi_e!ritordé‘ R.C. y O. 'C. - ‘

2.-Distancia entre R.C.y O.C. mayor de 2 mm

D.lnterferencias articulares:

SIN INTERFERENCIAS: : S 0
INTERFERENCIAS LIGERAS: | 1
(una o ambas de las siguientes)

1.-Interferencias de un solo contacto dental en el lado de la laterotrusion
(trabajo) distal a caminos.

2.-Contacto unilateral en protusién.

INTERFERENCIAS SEVERAS 5
Interferencias en el lado de la mediotrusidn (uni o bilateral)

E.SUMA DE A+B+C+D (Balance) ———

TESIS CON
FALLa % © GEN
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Frecuen}cia}cy!e di.sft.Jync’i‘én dél _sistema masticatorio =
F.Indice para el estado ‘oclus‘avl‘('li;(_)‘ ) A '
Cddigo: S
0 puntos= Sin aIteracnénenla oclus]énoen lé‘ia'r'tic':UIé:c‘ilén ' =100
1-4 puntos= Alteraciones moderadas en o';‘:l\tk’fsgqn:g_ :iéu‘lracién =101
=0l

5-20 puntos= Alteraciones severas en oclusion o articulacion

TESIS oN

HJ

FALLA e
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Frecuencia de disfuncién del sistema masticatorio
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Frecuencia de disfuncion del sistema masticatorio

Disfuncion

O Femenino
Masculino

Porcentaje

Leve Ausente

Grafico del cuadro # 8

42=9.529, p=0.002

*Indice Anamnésico de disfuncién a los ocho dias postquirargicor del tercer molar

mandibular retenido. .

En una proporcién del 48% del sexo femenino resulto con

leve- Ail

8% del sexo masculino resulto sin sintomas de disfuncién-

En una proporcién del 2

AiO. .

TEQIE ~nyy
FAL.L:A .D.Lx .,u.l.LtEN
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