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Frecuencia de disfunción del sistema masticatorio 

RESUMEN 

El objetivo de este estudio fue observar y medir la distfíl:ll.JC:Tón de frecuencia de 

disfunción del ~isterna masticatorio presente en pacientes . post~quirúrgicos del 

tercer molar mandibu1~/retenido y no retenido en el maxilar. 

En pacientes que solicitaron el servicio de extracción del tercer molar en,las 

clínicas de Exodoncia,.Cirugía Bucal y Maxilofacial a nivel de Institución de la 

Facultad de Od()~tología; de la Universidad Nacional Autónoma de ~é~i~o,.fueron 
;· ~~-

incluidos en la ml:.estra, y quedo conformada por 140 paciente~.··76.4°/o' del sexo 
. . . . - < . ' 

'i;-

femeninoy el 23.6°/o 'al masculino, edad de 15 a 43 años, con ~~ª ;,;edia de 21 

años cumpucú:is' ~.~ ·t6M~rril~'rilri cios_ grupos: .1os expuestos y 1as no expuestos. 
''~-','e''.;\_:,:} "'- -<·--,:,.,::'- -·· .. _:.·;;-. 

Los expuestos .: se .~/efie~elí' A pacientes que requirieron de odontosección de 

corona, y corte' ·d~ i~Jiclb ¿~~~; mediante el uso de (pieza de mano y fresa 

quirúrgica) y, en el c¿~li*¿Jf~bró un colgajo de tejido subcutáneo, alisamiento o 
,. ,_.,_. ···~~ ::._ .. · -/ 

regularización de crestas 6~~·~5·, hasta llegar al cierre de la herida de primera 

intención con sutura. 

Los no expuestos se refieren á pacientes que no requirieron de las maniobras 

antes mencionadas y ningún instrumento de corte, o sea fue una extracción 

"convencional".sin el requerimiento del cierre de la herida de primera intención. 

Los expuestos conformados por 123 pacientes que requirieron de extracción del 

tercer molar mandibular retenido, y los no expuestos por 17 pacientes que 

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



Frecuencia de disfunción del sistema masticatorio 

les aplicó los parámetros manejados en el Indice de Helkimo el cual 

a 
IJii' 

contempla tres subíndices (índice anamnésico de disfunción, índice clínico de 

disfunción y estado oclusal) y, se realizaron cinco evaluaciones subjetivas antes 

de la intervención quirúrgica y después a los ocho, 15, 30 y 90 días. 

El análisis estadlstico que se realizó fue: dicotomizar variables, frecuencias, 

porcentajes y, prueba de Chi2 

Índice Anamnésico de Disfunción a los ocho días post-quirúrgico del tercer 

molar mandibular retenido el resultado fue el siguiente: 

En una proporción del 48% de los pacientes del sexo femenino resultó con 

síntomas de disfunción leve - Ail y, el 28% de los pacientes resulto sin síntomas 

de disfunción - AiO, post-quirúrgico del tercer molar mandibular retenido para un 

total del 76% al 100%. 

En una proporción del 13% de los pacientes del sexo masculino resultó con 

síntomas de disfunción leve - Ail y, el 11 % de los pacientes resultó sin slntomas 

de disfunción - AiO, post-quirúrgico del tercer molar mandibular retenido para un 

total del 24% al 100%. 

A los 90 días: 

En una proporción del 22% de los pacientes del sexo femenino resultó con 

síntomas d~ disfunción leve~ Áil y, el 54% de los pacientes resultó sin sintomas 
- ·~ ' - ... -.: . ··-::·' ": ._::-,,.- . . -_ 

de disfunción -~ AiO, post-quirúrgico del tercer molar mandibular retenido para un 

total del 76% al 100%. 

TESIS C0~T 
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Frecuencia de disfunción del sistema masticatorio 

En una proporción del 0% de los pacientes del sexo masculino resultó 

sin síntomas de disfunción leve - Ail y, el 24% de los pacientes resultaron sin 

síntomas de disfunción - AiO, post-quirúrgico del tercer molar mandibular retenido 

para un total del 24% al 100%. 

indice Clínico de Disfunción post-quirúrgico del tercer molar mandibular 

retenido a los 90 días: 

En una proporción del 22% de los pacientes del sexo femenino resultó con 

síntomas de disfunción leve - Dil y, el 54% de los pacientes resultó sin síntomas 

de disfunción - DiO, post-quirúrgico del tercer molar mandibular retenido para un 

total del 76% al 100%; 

En una .pr~p~rci~n/~.el '1 ~/~. d~ l~s: pacientes del sexo masculirio ·:r.:~.ulté>; con 

srntamas.d.e disfunción 1eve "'6i1 y, e1 24% de 1os pacientes resu1t6 sir15r~tamas 

de disf~nción - DiO, post-quirúrgico del teréer molar mandibul~r:/~te~ldo para un 

total del 25% al 100%. 

Índice de Estado Oclusal: 

En una proporción del 43% de los pacientes del sexo fernenin,o resultó con 

alteraciones en la oclusión o en la articulación - 1 O 1 y, el 33% de los pacientes . . . 

resultó sin alteraciones en la oclusión o en la articulación "'. 1 O O, post-quirúrgico 

del tercer molar mandibular retenido para un total del 76%, al~ 00%~ 
·.. --. ,,"'~'º ~-

El 16% de los pacientes del sexo masculino resultó con alteraciones en la oclusión 

o articulación temporomandibular - 1 O 1 y, el .08% resultó sin alteraciones en la 

3 
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oclusión o articulación temporomandibular - 1 O O, post-quirúrgico del 

tercer molar mandibular retenido paraun total del 16.08% al 100%. 

Conclusión: 

Resultó con una mayor proporción de disfunción leve - Ail el sexo femenino que 

el masculino, evaluados con los indices anamnésico y clínico a los 90 días, y estas 

diferencias resultaron estadísticamente significativas. 

Nota: en relación a la extracción del tercer molar no retenido resultó 

estadísticamente no significativa (n.s), por la conformación def tamaño de la 

muestra. 

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

el maxilar; disfunción del sistema masticatorio (DSM). 

ABSTRACT 

The objective of this study was to observe and measure the frecuency in fun.ctional 

disorders of the masticatory system in pacients after a third lower molar surgern 

and a thírd upper molar extraction. 

Every single patient of the Universidad Nacional Autó de Mex, Fac. De Odont., 

Exodoncia, Maxilof., 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 cid were divided 

into two groups: 

TESIS CO~T 
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Frecuencia de disfunción del sistema masticatorio 

The exposed patients required bone and crown section, envolving bone 

regularization and separation of to hang, with need of suture. 

The unexposed patients do not required surgern it was 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 befare and after eight, 15 ,30 and 90 days. 

The statistics were made by frecuency, percentages and Chi2 test. 

The results of the anamnesic disfunction after eight days were: 

-48% fema le 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. 

r i"':~""': 

.. ,::!.::· ~~ r~ 1~.~·.f ~-· \. 1 J •' 1 .,; t 
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Frecuencia de disfunción del sistema masticatorio 

-0% male sex: with low of disfunction. 

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

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 w.ere 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 clinic's ind~~ on 90 days. and_ ali 

these differences were important far statistics. 
'' ·: .'·-·· 

Talking about the retained 3rd molar resulted non significant b~caÚse of the size of 

the sample. 

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

maxillary; disfunction of the system masticatory (DSM). 

6 



Frecuencia de disfunción del sistema masticatorio 

INTRODUCCIÓN 

La disfunción del sistema masticatorio (DSMfes u~a~p_E;rturbadón, discapacidad o 

anormalidad de la función de una unidad anatómica, incluye cualquier desarmonía 

en relación funcional de los dientes y sus estructuras de soporte, maxilar y 

mandíbula, articulaciones temporomandibulares, músculos buco-facial, músculos 

masticatorios y el aporte vascular y nervioso de estos tejidos. Puede variar en 

gravedad, de una manifestación a menudo transitoria apenas reconocible a 

discapacidad total de la función e interferencia grave con el estilo normal de vida. 

Otros factores confusos son las características de adaptación y compensación de 

la disfunción, que hacen muy dificil establecer las relaciones de causa y efecto. 

*Los signos y síntomas de la disfunción del sistema masticatorio que se presentan 

con mayor frecuencia son: Dolor temporomandibular durante la función, sonidos 

articulares, limitación de los movimientos mandibulares, función y patrones de 

movimientos mandibulares alterados y, cefalea recurrente. 

Para este estudio se utilizó el Indice de Helkimo, para evaluar la disfunción del 

sistema masticatorio el cual consta de tres subíndices: Indice Anamnésico de 

Disfunción, Indice Clínico de Disfunción y Estado Oclusal. 

La etiología de la disfunción del sistema masticatorio es multifactorial, existen tres 

principales orlgenes: uno de tipo muscular, un complejo fenómeno psicofisiológico 

y disturbios mecánicos oclusales. 1-
2 La importancia de la oclusión en el desarrollo 

de la disfunción del sistema masticatorio, aún no esta del todo claro, pero es cierto 

I TESIS CONI 
~DE ORIQIDjJ 
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Frecuencia de disfunción del sistema masticatorio 

que en muchas ocasiones las interferencias oclusales, alteraciones 

emocionales, desórdenes músculo-esqueléticos generalizados y el estado de 

salud general juegan un papel importante en la etiología de síntomas de la DSM. 3
-

4 

Empíricamente Helkimo sugirió que los terceros molares no erupcionados pueden 

provocar signos y síntomas de la DSM. Los principales signos y síntomas incluyen 

sonidos, dolor en músculos masticatorios, así como en la articulación 

temporomandibular, limitación de movimientos mandibulares y un irregular 

movimiento mandibular. 5 El dolor craneofacial a menudo también. es .descrito y 

asociado a disturbios de sistema masticatorio. a-7 

El propósito: de esta investigación fue determinar la distribución de frecuencia de 

disfunción del sistema masticatorio post-quirúrgico del tercer molar mandibular 

retenido y no retenido en el maxilar y, los signos y síntomas a nivel anamnésico. 



Frecuencia de disfunción del sistema masticatorio 

Anatomía funcional del sistema masticatorio: 

a 
IFi1 

El sistema masticatorio es la unidad funcional del organismo que 

fundamentalmente se encarga de la masticación, el habla y la deglución. Sus 

componentes también desempeñan un importante papel en el sentido del gusto y 

en la respiración. El sistema está formado por huesos, articulaciones, ligamentos, 

dientes y músculos. El sistema nervioso central regula y coordina todos estos 

componentes estructurales. 

Dentición y estructuras de sostén: 

La dentición está formada por 32 dientes permanentes. Cada uno de ellos puede 

dividirse en dos partes básicas: la corona, que es visible por encima del tejido 

gingival y la raíz, que está inmersa en el hueso alveolar mediante numerosas 

fibras de tejido conjuntivo que se extienden desde la superficie del cemento hasta 

el hueso. Los 32 dientes permanentes están distribuidos por igual en el hueso 

alveolar de._ los arcos maxilar y mandíbula: los 16 dientes superiores están 

alineados en la extensión alveolar del maxilar, que está fijado a la parte antera-

posterior del cráneo; los otros 16 dientes están alineados en la extensión alveolar 

de la mandíbula, que es el hueso móvil. 

Componentes esqueléticos: 

Hay tres componentes esqueléticos principales que forman el sistema 

masticatorio: Dos de ellos sostienen los dientes: el maxilar y la mandlbula. El 

9 ) TESIS CON 
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Frecuencia de disfunción del sistema masticatorio 

tercero, el hueso temporal ejerciendo la función de soportar la 

articulación de la mandíbula con el cráneo. 

Maxilar: 

Durante el desarrollo hay dos huesos maxilares que se fusionan en la sutura 

palatina mediana y constituyen la mayor parte del esqueleto facial superior. El 

borde del maxilar se extiende hacia arriba para formar el suelo de la cavidad nasal 

así como el de las órbitas. En la parte inferior, los huesos maxilares forman el 

paladar y las crestas alveolares, que sostienen los dientes. 

Dado que los huesos maxilares están fusionados de manera compleja .con _los 

componentes óseos que circundan el cráneo, se considera . a · los dientes 

superiores una parte fija del,:cr,imeo y c;onstituyen, por lo tanto, el componente 

estacionario del sistema masticatorio. 

Mandibula: 

La mandíbula es un hueso en forma de U que sostiene los órganos dentarios 

inferiores y constituye el esqueleto facial inferior. No dispone de fijaciones óseas al 

cráneo. Está suspendida y unida al maxilar mediante músculos, ligamentos y otros 

tejidos blandos, que le proporcionan la movilidad necesaria para su función con el 

maxilar. 

La parte superior de la mandíbula consta del espacio alveolar y los órganos 

dentarios. El cuerpo de la mandíbula se extiende en dirección postero-inferior para 

formar el ángulo mandibular y en dirección pastero-superior para formar la rama 

ascendente. Éste está formado por una lámina vertical del hueso que se extiende 

QESIS CON t 
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Frecuencia de disfunción del sistema masticatorio 

hacia arriba en forma de dos apófisis. La anterior es coronoides y la 

posterior el cóndilo. 

El cóndilo es la porción de la mandlbula que se articula con el cráneo, alrededor 

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

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

prominente que el lateral. Desde arriba, una línea que pase pc':r\el. centro. de los 

polos del cóndilo se extenderá en sentido medial y posterior ha~i~;~I bb;d·e anterior 

del foramen mágnum. La longitud medio-lateral total del cóndilo·e~·8~~~d0:,m y la 

anchura antera-posterior tiene 10 mm. La superficie de la articuladóci}~al dél 

cóndilo se extiende hacia delante y hacia atrás hasta la cara superior'ci~ éste, La 

superficie de la articulación posterior es más grande que la anterior. La superficie 

de la articulación del cóndilo es muy convexa en sentido antero-supérior y sólo 

presenta una leve convexidad en sentido medio-lateral. 

Hueso temporal: 

El cóndilo mandibular se articula en la base del cráneo con la porción escamosa 

del hueso temporal. Esta porción está formada por una fosa mandibular cóncava 

en la que se sitúa el cóndilo y que recibe el nombre de fosa glenoidea o articular. 

Por detrás de la fosa mandibular se encuentra la cisura escamotimpánica, que se 

extiende en sentido medio-lateral. En su extensión medial, esta cisura se divide en 

petroescamosa, en la parte anterior, y petrotimpánica en la posterior. Justo delante 

de la fosa se encuentra una prominencia ósea convexa denominada eminencia 

articular. El grado de convexidad de la eminencia articular es muy variable, pero 

11 



Frecuencia de disfunción del sistema masticatorio 

tiene importancia puesto que la inclinación de esta superficie dicta el 

camino del cóndilo cuando la• mandíbula se· coloca hacia delante. El techo de Ja 

fosa mandibular es-múyi~í9a'~o.~--1o·c~aT indica que esta área del hueso temporal 

no está diseñada para soportar fuerzas intensas. Sin embargo, Ja eminencia 

articular está formada por un hueso denso y grueso, y es más probable que tolere 

fuerzas de este tipo. 

Articulación temporomandibular: 

El área en la que se produce la conexión craneomandibular se denomina 

articulación temporomandibular (ATM). La ATM en verdad, es una de las 

articulaciones más complejas del organismo. Permite el movimiento de bisagra en 

un plano, y puede considerarse, por Jo tanto, una articulación ginglimoide. Sin 

embargo, al mismo tiempo, también permite movimientos de deslizamiento, lo cual 

Ja clasifica como una articulación artroidal técnicamente se la ha considerado una 

articulación ginglimoartroidal. 

La articulación temporomandibular está formada por el cóndilo mandibular que se 

ajusta en la fosa mandibular del hueso temporal. Estos dos huesos están 

separados por un disco articular que evita la articulación directa. La articulación 

temporomandibular, se clasifica como una articulación compuesta. Por definición, 

una articulación compuesta requiere la presencia de al menos tres huesos, a 

pesar de que la articulación temporomandibular tan sólo está formada por dos. 

Funcionalmente, el disco articular actúa como un hueso sin osificar que permite 

los movimientos complejos de la articulación. Dada la función del disco articular 

12 



Frecuencia de disfunción del sistema masticatorio 

como tercer hueso, a la articulación craneomandibular se le considera 

una articulación compuesta. La función del disco articular como un hueso sin 

osificar. 

El disco articular está formado por un tejido conjuntivo fibroso y denso desprovisto 

de vasos sanguíneos y fibras nerviosas. En el plano sagital puede dividirse en tres 

regiones según su grosor. El área central es la más delgada y se denor;,i~a zona 
• • I' 

intermedia. El borde posterior es, por lo general, algo más grueso qú~'~1~ant~rior. 

En la articulación normal, la superficie articular del cóndilo está sitÚadaTén la zona .. ,.·,:····•,'-,,_':,,- - ·, 
-·;-·_¡'t 

intermedia del disco, limitada por las regiones anterior y posterior,:qüe son más 

gruesas. 

Visto desde delante, el disco es casi siempre más grueso en·lap~'.~~;~t~~~~ ~Ue 
. . . ., ·- ' . .· . .. '· ... ' . :~ ·, ~ - . .. - -

en la externa y ello se corresponde con el mayor espa~io existente entre ~I cóndilo 

y la fosa articular en la parte medial de la articulación. La forma exacta del disco 

se debe a la morfología del cóndilo y fosa mandibular. Durante el movimiento, el 

disco es flexible y puede adaptarse a las exigencias funcionales de las superficies 

articulares. El disco articular está unido por detrás a una región de tejido 

conjuntivo laxo muy vascularizado e inervado. Esta región se denomina tejido 

retro-discal. Realizando una comparación entre el tejido conjuntivo fibroso de la 

articulación que presenta varias ventajas respecto al cartílago 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 reparación muy superior a la del cartílago hialino. La importancia de 

TESIS CON'I 
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Frecuencia de disfunción del sistema masticatorio 

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

disfunción de la articulación temporomandibular. 

Ligamentos: 

Al igual que en cualquier otro sistema articular, los ligamentos desempeñan un 

papel importante en la protección de las estructuras. Los ligamentos de la 

articulación están compuestos por tejido conectivo colágeno, que no es 

distensible. No intervienen activamente en la función de la articulación, sino que 

constituyen dispositivos de limitación pasiva para restringir el movimiento articular. 

La articulación temporomandibular tiene tres ligamentos funcionales de sostén: 

a) los ligamentos colaterales, b) el ligamento capsular y, c) el ligamento 

temporomandibular. Existen, además, dos ligamentos accesorios: d) el 

esfenomandibular y, e) el estilomandibular. 

Músculos de la masticación: 

La energía necesaria para mover la mandíbula y permitir el funcionamiento del 

sistema de la masticación la proporcionan los músculos. Existen cuatro pares de 

músculos que forman el grupo de los músculos de la masticación: el masetero, el 

temporal, el pterigoideo medial y el pterigoideo lateral. Aunque no se les considera 

músculos masticatorios, los digástricos también desempeñan un papel importante 

en la función mandibular y se comentan, por lo tanto, en este apartado. Cada uno 

de los músculos se describe según sus inserciones, la dirección de las fibras y su 

función. 

14 
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Masetero: 

El masetero es un músculo rectangular que tiene su origen en el arco zigomático y 

se extiende hacia abaj~ •. h~~~á)a cara externa del borde inferior de la rama de la 

mandíbula. Su inserción~~ I~ mandíbula va desde la región del segundo molar en 

el borde i~f~rio;;~~'~c1if~c~ión posterior, hasta el ángulo inclusive. Está formado por 

dos pordo~~s ~!, ~i~ntres: la superficial la forman fibras con un trayecto 
. '· .. '.,.,_-,·.~- . 

desce_nderlt·E!: J'.ligeramente hacia atrás; la profunda consiste en fibras que 

transcurren .eri úna dirección vertical, sobre todo. Cuando las fibras del masetero 

se contraen la mandíbula se eleva y los dientes entran en contacto. 

El masetero es un músculo potente que proporciona la fuerza necesaria para una 

masticación eficiente. S1/poréión superficiaUambién puede facilitar la protrusión 
• •" • - ' ·'..,- .Ó•"·.·,·.,·,.,.·,·,· L:/• -, 

de la mandíbula. Cuan.de) ésta se halla en protrusión y se aplica una fuerza de 

masticación, las fibras.d~ '1é!'·po~ción profunda estabilizan el cóndilo frente a la 

Temporal: . · · 

El tempbral 'es 1JJ1;rT.l'.ls~Úlo grande, en forma de abanico, que se origina en la fosa 

tempor~I /~~:·l~;·~u~erficie lateral del cráneo. Sus fibras se reúnen, en el trayecto 

hacia abajo, énfreeLarco cigomático y la superficie lateral del cráneo, para formar 
.:'" -... " .-_, __ , .... :,·_: 

un tendón' qJe s~;
0

inserta en la apófisis coronoides y el borde anterior de la rama 
. . ' : •" ,.": ~'-' '.,, ' - , ... ,,, .. --· .. 

ascendente::PGede dividirse en tres zonas distintas según la dirección de las fibras 

y su función final. La porción anterior está formada por fibras con una dirección 

casi vertical. La porción media contiene fibras con un trayecto oblicuo por la cara 

TE C1iQ l'f(\J\T----. 
¡}g, l.J\..';,I 
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Frecuencia de disfunción del sistema masticatorio 

lateral del cráneo (y algo hacia delante en su transcurso 

descendente). La porción posterior está formada por fibras con una alineación casi 

horizontal, que van hacia delante por encima del oído para unirse a otras fibras del 

músculo temporal en su paso por debajo del arco cigomático. 

Cuando el músculo temporal se contrae, se eleva la mandíbula y los dientes 

entran en contacto. Si sólo se contraen algunas porciones, la mandíbula se 

desplaza siguiendo la dirección de las fibras que se activan. Cuando se contrae fa 

porción anterior, la mandíbula se eleva verticalmente. La contracción de la porción 

media produce la elevación y la retracción de la mandlbula7 La función de la 

porción posterior es algo controvertida. Aunque parece que la coritraccióri de esta 

porción puede causar una retracción mandibular, las únicas fibras importantes son 

las que están situadas debajo de la apófisis cigomática y que la contracción 

produce una elevación y tan sólo una ligera retracción. Dado que la angulación de 

sus fibras musculares es variable, el músculo temporal es capaz de coordinar los 

movimientos de posicionamiento importante de la mandlbula. 

Pterigoideo medial: 

El músculo pterigoideo medial tiene su origen en la fosa pterigoidea y se extiende 

hacia abajo, hacia atrás y hacia fuera, para insertarse a lo largo de la superficie 

interna del ángulo mandibular. Junto con el masetero, forma el cabestrillo 

muscular que soporta la mandíbula en el ángulo mandibular. Cuando sus fibras se 

contraen, se eleva la mandíbula y los dientes entran en contacto. Este músculo 
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también es activo en la protrusión de la mandíbula. La contracción 

unilateral producirá un movimiento de medío-protrusión mandibular. 

Pterigoldeo lateral: 

Durante mucho tiempo se describió el músculo pterigoideo lateral con dos 

porciones o cuerpos diferenciados: Uno inferior y otro superior. Dado que 

anatómicamente parecía que el músculo era todo uno en cuanto a su estructura y 

su función, esta descripción resultó aceptable hasta que los estudios realizados 

demostraron lo contrarío. En la actualidad se considera que los dos cuerpos del 

músculo pterigoideo lateral actúan de forma muy distinta. Se divide e identifica 

como dos músculos diferenciados y distintos, teniendo en cuenta que sus 

funciones son casi contrarias. Estos músculos se describen como pterigoideo 

lateral inferior y pterigoideo la.teral superior. 

TESIS C0~1 
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ANTECEDENTES 

La disfunción del sistema masticatorio ha sido identificada con gran diversidad 

de nombres en la literatura dental y han contribuido a crear una cierta confusión de 

este campo: 

James Costen (1934) describió unos síntomas en relación al oído y a la 

articulación temporomandibular como consecuencia de este trabajo se introdujo el 

término síndrome de Costen. 6 Shore NA (1959) introdujo la denominación 

síndrome de disfunción de la articulación temporomandibular. 9 Ramfjo~d yAsh 

( 1962) la denominaron con ·el nombre de alteraciones funci~n~le~·> de. la 

articulación temporomandibular. 10 Algunos términos describían los factores 

etiológicos sugeridos, como es el caso de trastornos ocluso-mandibular, 11 y 

mioartropatla de la articulación temporomandibular. 12 Otros resaltaban el dolor, 

como el síndrome de dolor-disfunción, 13 el sindrome de dolor-disfunción 

miofascial, 14 y el síndrome de dolor-disfunción temporomandibular. 15 

Dado ,que los síntomas no siempre están limitados a la ATM, algunos autores 

creen que estos términos son demasiado restrictivos y debe ser 

temporomandibulares, que ha ido ganando popularidad. Esta denominación no 

sugiere simplemente problemas limitados a las articulaciones, sino que incluye 

todos los trastornos asociados con la función del sistema masticatorio. 16 En un 

intento de coordinar esfuerzos, la Asociación Dental Americana adoptó el término 

de trastornos temporomandibulares. 17 Utilizarse una denominación más amplia 

18 
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como la de trastornos craneomandibulares. 18 Bell sugirió el término 

de trastornos a finales de los treintas y durante la década de los cuarentas, sólo 

algunos dentistas se interesaban por el tratamiento de estos problemas 

dolorosos. Los tratamientos más frecuentes que en esa época se aplicaban eran 

los dispositivos de elevación de la mordida, que el mismo Costen sugirió y 

desarrolló por primera vez. 19
-
2º A finales de los cuarentas y durante la década de 

los cincuenta, la p¡ofesión odontológica empezó a cuestionar estos dispositivos 

como tratamiento de elección para la disfunción mandibular. 21
-
22

-
23 Martti Helkimo 

realizó un estudio de tipo epidemiológico, por lo cual aplicó el indice para evaluar 

la disfunción del sistema masticatorio. 

Los resultados que se obtuvieron sobre el estudio cllnico epidemiológico de la 

disfunción del sistema masticatorio en dos poblaciones, fue el siguiente; en el 

cuestionario el 15% reportó dolor facial, el 29 % cansancio de la mandíbula. El 

46% donde se informo de los síntomas relacionados con los movimientos de la 

mandíbula, el 35% reportaron sonidos de articulación temporomandibular, el 9% 

dolor en movimiento, el 8% daño en el rango de movimiento, el 1 O o/o cerrando y/o 

luxación.24 El indice clínico de disfunción para la evaluación cllnica del estado 

funcional del sistema masticatorio, evalúa alteración en el rango del movimiento 

de la mandíbula, función alterada de la articulación temporomandibular, dolor en 

el movimiento de la mandíbula, dolor en la articulación temporomandibular, dolor 

en los músculos masticatorios. El índice anamnésico se aplicó a cada uno de los 

19 



Frecuencia de disfunción del sistema masticatorio 

pacientes que recibieron el tratamiento de extracción del tercer molar, 

a 
N 

al igual que el índice para el estado oclusal el cual esta contemplado por cuatro 

variables: 

Número de di~rítes, ~urr;érc{de dientes que ocluyen, inteÍfef~ncias en céntrica e 

interferen~las ,~'~_;, la é-~~i~b~a~íón: 25 ! En, 'excéntrica :e1 ,:_r~~;C:~,"; j~': ¿ti liza· pára la 
\'-; ::;-, __ ,;-:: -~ -" -;,·. <>-• ·'".-·.··~·· -· ··:c'..~O-' -"· '·, '~··;;-:).: .;~ 

descripCÍÓn··•.de 18:,severídad ,de)a disfllrídón'del' sistema Írlastícatorio', que fue 
- -. ,- -:,; .:\·~·:·: :. ···;:·.-.. ,·'.,:·-- . ;_•' ·,-.,_ .. :-:. _,. - '·-

usado en 'é1'anáu5;5'cie j()S'''f~suitados desde un estudio clínico epidemiológico 
- ·!'-e-. '' '.'.-;-.· .='.~'-~. .. -•./-,;~~, .-:·., ~ ;¡_-" -_,·: 

entre ·.los des6rc:lenesffur~ioríéil'1e,~;e;ri • Lapps. La asociación entre la· ausencia 
: ,·. 

mándibular de' dientes. posteri9res y el desarrollo intra-artícular de trastornos 

temporomandibulares ~er~~~~C:~~ ·sin claridad. 

El propósito de este estudio fue medir la prevalencia mandibular de los dientes 

posteriores e íntra".'a~í~'lJ1~:¡cd~-16~:trastornos disfuncionales mandibulares en una ... ,· _,_··;·' ·,·:.·';'·' -

población heterogé~~~'~i:;. ~¿J~to~;~sintomáticos y pacientes con sintomatología 

trastornos· .. distÚncíonales ·. ma~dil:>~fa;0s;2s La interrelación mutua de estos 

síntomas han sido reportados a~t~s:27 Diversas publicaciones señalan la 

importancia de las interferencias oclusales, las alteraciones emocionales y los 

trastornos generales músculo esquelético en el origen del síndrome de disfunción 

temporomandibular (Dif'..!1):2 ª:29 También el dolor craneofacial se considera 

relacionado con l~s tra~t6~nos funcionales del sistema masticatorio. 30 Este articulo 
: ··. ;\'>' ·.> 

trata el tema de las;~operaciones para la extracción del tercer molar mandibular 

retenido y no ret:l3nidb \:ln el maxilar evaluando dolor postoperatorio y las 

complicaciones relacionadas a la cirugla. 31 Los riesgos y las ventajas de la 
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intervención quirúrgica y de la no-intervención de los terceros 

molares. El tercer molar afectado no es simplemente un problema radiográfico, 

tantos estudios indicarla, ni ésta una pregunta, si el epitelio odontogénico 

circundante tiene un número especifico de milímetros en espesor.32 Aunque 

Bruce,.no señaló específicamente sobre Ja incidencia de Ja infección quirúrgica él 

encontró incidencia creciente de la inflamación y trismus excesivos en categorías 

de más edad. 33 

El escrutinio cercano de sus datos revela que la categoría de edad más joven 

tenia mayor al 1 ~% disto-angular y posición horizontal del diente comparado con 

.43% en las categorías de más edad. Esto pudo explicar sus resultados en las 

bases de la posición y de la edad del diente. lncrementandose el riesgo de las 

complicaciones de este proceder con la edad. 34 Pullinger, 35 señala una incidencia 

levemente más alta de los síntomas de la articulación temporomandibular, en los 

pacientes que tenían cirugla de terceros molares, solamente la incidencia y Ja 

severidad de lesión de la articulación temporomandibular relacionadas con el retiro 

del tercer molar se ha establecido. 

TESIS COW ' n·" O, ..... ,.q~i-FALLfi_ J _t, .1;:~~ 21 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Mediante la aplicación del indice de Helkimo se medirá y conocerá la distribución 

de frecuencias de disfunción del sistema masticatorio, presente en pacientes post-

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

JUSTIFICACIÓN 

Es importante conocer la distribución de frecuencias de disfunción del sistema 

masticatorio, presente en pacientes post-quirúrgicos del tercer molar mandibular 

retenido y no retenido en el maxilar y, diagnosticar tratamientos alternos de apoyo, 

como el uso de aparatos intraoclusales. 
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HIPÓTESIS 

Hipótesis nula (Ho): 

En la disfunción del sistema masticatorio presente en pacientes post-quirúrgicos 

del tercer molar mandibular retenido y no retenido en el maxilar no hay asociación 

con el sexo. 

Hipótesis alterna (Ha): 

En la disfunción del sistema masticatorio presente en pacientes post-quirúrgicos 

del tercer molar mandibular retenido y no retenido en el maxilar si hay asociación 

con el sexo. 

OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Medir la distribución de frecuencias de disfunción del sistema masticatorio 

presente en pacientes post-quirúrgicos del tercer molar mandibular retenido y no 

retenido en el maxilar. 

OBJETIVO ESPECÍFICO 

1.- Conocer la disfunción del sistema masticatorio presente en pacientes 

post-quirúrgicos del tercer molar. 

2.- Determinar si la edad es un factor de asociación de disfunción del 

sistema masticatorio. 

3.- Determinar si el sexo es un factor de asociación de disfunción del sistema 

masticatorio. 

' 1'"t:S1~.C\N 
FL\l.ibl\ DE (JJ:úGEN 
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METODOLOGiA 

Tipo de estudio: 

• Cohorte 
• Descriptivo 
• Correlación o asociación. 

Población 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 extracción del tercer molar no retenido en el maxilar. 

Descripción de la muestra: 

Todos los pacientes que solicitaron el servicio de extracción del tercer molar en las 

clínicas de Exodoncia, Cirugía Bucal y Maxilofacial a nivel Institución en la 

Facultad de Odontología, de la Universidad Nacional Autónoma de México, en el 

año 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 años y, 

una desviación estandar de 4. 7%. 

Se conformaron dos grupos: a) grupo de expuestos estuvo conformado por 123 

pacientes para extracción del tercer molar mandibular retenido. b) grupo de no 

expuestos estuvo conformado por 17 pacientes para extracción del tercer molar no 

retenido en el maxilar, a ambos grupos se les aplicó el indice de Helkimo con sus 

parámetros de medición. 

'IT.SlS (:(YH 1 
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Criterios de inclusión: 

Pacientes para extracción del tercer molar mandibular retenido y no retenido en el 

maxilar, a-sintomáticos de disfunción del sistema masticatorio. 

Criterios de exclusión: 

• Pacientes con enfermedades sistémicas. 

• Pacientes que hayan recibido irradiación (por neoplasia). 

• Pacientes con tratamiento (quimioterapia). 

• Pacientes con disfunción del sistema masticatorio 

Criterios de eliminación: 

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

estudio. 

VARIABLES 

Variable dependiente: 

* Disfunción del sistema masticatorio. 

Variable independiente: 

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

Variables intervinientes: 

• Sexo 
• Edad 
• Mandíbula y maxilar 

TESIS COf\T 
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Operacionalización de variables: 

Definición y escalas de medición de las variables: 

Disfunción del sistema masticatorio (DSM).-es una perturbación, 

discapacidad en relación funcional de los dientes y sus estructuras de 

soporte, mandibula y maxilar, articulaciones temporomandibulares, 

músculos buco-faciales, músculos masticatorios y el aporte 

vascular y nervioso de estos tejidos. 

Índice Anamnésico - Índice Clínico y Estado Oclusal. 

indice anamnésico de disfunción: 

Ausente.- Ninguna señal o sintoma de disfunción del sistema masticatorio 

reportado en AiO y, de acuerdo al código del índice de 

disfunción clínica libre de sintomatología clinica (DiO). 

Leve.- Uno o más de los siguientes sintomas: sonidos de ATM, sensación 

de fatiga de la mandibula, sensación de rigidez de la mandíbula al despertar 

o al mover la mandíbula hacia abajo. Ninguno de los sintomas reportados en 

Ail y, de acuerdo al código del índice de disfunción clínica ligera (Dil). 

Severo.- Uno o más de los siguientes síntomas; dificultad al abrir mucho la 

boca, fijación, dislocación, dolor al mover la mandíbula, dolor de ATM., 

músculos masticatorios y carrillos en Aill y, de acuerdo al código del índice 

de disfunción clínica severa {Dilll). 

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

f 
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• Extracción del tercer molar mandibular retenido.-

Todos fueron mandibulares, se entiende por diente retenido al 

cuyo tiempo de erupción ha pasado, ésta no se ha conseguido y por lo 

tanto, permanecen en una situación incluida en el hueso, ectópico, 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 ningún problema en la erupción y estar 

presente clínicamente pero puede estar colocado en mal posición, fuera de 

arco o no estar alineado en relación a los dientes vecinos o adyacentes. 

Escala de medición: nominal, dicotómica. 

* Sexo.- Condición orgánica que distingue al hombre de la mujer. 

Escala de medición: cualitativa, nominal, dicotómica, la muestra se dividió 

en femenino y masculino. 

• Edad.- Tiempo transcurrido desde el nacimiento. 

Escala de medición: cuantitativa de razón, la muestra se dividió en 

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

MATERIAL Y MÉTODO 

El equipo y material utilizados para la realización de ésta investigación, fueron 

obtenidos de las Clínicas de Exodoncia, Cirugía Bucal y Maxilofacial de Pre-grado 

de la Facultad de Odontología, de la Universidad Nacional Autónoma 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 extracción del tercer molar 

mandibular retenido y no retenido en el maxilar, para la identificación de disfunción 

del sistema masticatorio y posterior al tratamiento de extracción del tercer molar, 

fueron evaluados cada uno de los pacientes a los ocho, 15, 30 y 90 días, para un 

total de cinco evaluaciones para observar el grado de disfunción desarrollada en el 

sistema masticatorio. 

También se les aplicó un examen anamnésico el cual contemplaba los siguientes 

parámetros: medición de rango de movimientos mandibulares, función de ATM, 

palpación de ATM y músculos masticatorios. Cada extracción fue realizada por 

diferentes operadores, Jos cuales ignoraban el grado de disfunción presente en su 

paciente previa al tratamiento. 

Análisis estadístico: 

Se realizó el cruce de variables, análisis de frecuencias, porcentajes y 

prueba de Chi2 

Wt'\el rr.'!\T 
J...:.JU.c.\1 , 

1 f AL1A. _DE G1~iuú~ 
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RESULTADOS 

La muestra se conformó de 140 pacientes el 76.4% correspondió al 

sexo femenino y, el 23.6% al masculino de edades de 15 a 43 años, con una 

media de 21 años cumplidos, se contemplaron dos grupos, los expuestos formado 

por 123 pacientes y, los no expuestos por 17 pacientes (cuadros 1 y 2). 

Cuadro 1. Frecuencia de extracción del tercer molar mandibular retenido, por 
edad agrupada y sexo. 
Edac!E!S agrupadas Masculino Femenino 

-·----- .. ·- --- --· ·-------- --------· -------
N % N % 

15-20 7 6 30 
-- -·2¡-----------·---------

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 o o 1 1 
Total 30 26 93 76 

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

Edades Masculino Femenino 
agrupadas 

N % N % 
15-20 o -· --------- - - ----------

1 -5·· o 
21-25 3 18 10 59 
26-30 o o 2 12 
31-35 o o 1 6 
36-40 o o o o 
41-43 o o o o 
Total 3 18 14 83 

De acuerdo con los parámetros manejados en el Indice de Helkimo, y la tabulación 

cruzada. Se aplicó el Indice anamnésico de disfunción a los ocho dlas posterior a 

la extracción del tercer molar, su distribución se muestra en el cuadro #3. 
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Cuadro 3. Frecuencia y tipo de disfunción, de acuerdo al índice 
anamnésico a los ocho días, del sistema masticatorio después de la 
extracción del tercer molar por sexo. 

Tercer molar retenido Tercer molar no retenido 
Disfunción - -- Disiünción 

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 parámetros manejados en el indice de Helkimo, se aplicó el indice 

anamnésico de disfunción a los 90 días posterior a la extracción 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 disfunción, de acuerdo al indice anamnésico 
a los 90 días, del sistema masticatorio, después de la extracción del tercer 
molar, por sexo. 

Tercer molar retenido Tercer molar no retenido 
---··------------- -------------------------·---------------

Disfunción Disfunción 
Sexo Ausente Leve Severo Ausente Leve Severo 

N (%) N(%) N (%) N(%) N(%) N(%) 
Masculino 29(24) o (O) 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 aplicó el indice clinico de disfunción a los ocho días posterior a la extracción 
los resultados se muestran en el cuadro 5. 
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Cuadro 5. Frecuencia y tipo de disfunción, de acuerdo al índice 
clínico a los ocho días, del sistema masticatorio, después de la extracción 

_del tercer molar, por sexo. _______ _ 
Tercer molar retenido Tercer molar no retenido 

Disfunción Disfunción 
Sexo Ausente Leve Severo Ausente Leve Severo 

N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%L_ 
Masculino O (O) 27(22) 3 (2) 3 (2) 0(0) 0(0) 
Femenino O@ ___________ §_~)__ 30(24) -~L__ 2(12) _____ JJ§) _____ _ 
Total O (QL ______ 9Q_(Z3) 33(26) 1~67L ___ ~{)12_ ______ ~_{6) __ 
Los resultados de la evaluación del paciente a partir del indice clinico de 
disfunción a los 90 días posterior a la extracción del tercer se muestran en el 
cuadro 6. · 

Cuadro 6. Frecuencia y tipo de disfunción, de acuerdo al índice clínico a los 
90 días, del sistema masticatorio, después de la extracción del tercer molar, 
por sexo. 

-------- -------·--·------· 
Tercer molar retenido Tercer molar no retenido 

Disfunción Disfunción 
Sexo Ausente Leve Severo Ausente Leve Severo 

___!U~ N (%) N (%) N (%) N ("./_ci_)____ N (%) 
Masculino 29 (24) 1 (8) O (O) 3(18) 0(0) 0(0) 
Femenino 66(54) 14(11) 14(11) 11(65) 1(6) _ 1(6) 
Total 95(~---~~--_)~_~)_ ___ 1~@.)_ ____ J.@L_ __ ~1(6~) __ 
El índice del estado oclusal via de extracción del tercer molar mandibular retenido 
y no retenido en el maxilar se muestra en el cuadro 7. 

Cuadro 7. Frecuencia y tipo de disfunción de estado oclusal sin 
interferencias , de acuerdo al índice de disfunción del sistema masticatorio, 

c::f.~!!P_l!_~-~~-~-~-~xtracción _<!~_!_e_~er m_~l_a!!.e_c:>-"..~~~~-- ___ -------------------------
Tercer molar retenido Tercer molar no retenido 

Interferencias Interferencias 
Sexo Ausente Ligeras/ Severa Ausente Ligeras/ Severa 

moderadas moderadas 
_Ji_~ 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 realizó el análisis bivariado por sexo con cada una 

de las evaluaciones de la disfunción masticatoria realizada a partir de los distintos 

subíndices empleados en pacientes que se les practicó extracción del 

tercer molar mandibular retenido y no retenido en el maxilar. 

Como se puede observar en el cuadro 8. Disfunciones de la extracción del tercer 

molar mandibular retenido. 

*Indice anamnésico de disfunción a los ocho dias: 

En una proporción del 48% de los pacientes del sexo femenino resultó con 

sintomas de disfunción leve -Ail y, el 28% sin sintomas de disfunción -AiO, 

posterior a la extracción para un total de 76%. 

En una proporción del 13% de los pacientes del sexo masculino resultó con 

slntomas de disfunción leve -Ail y, el 11 % sin sintomas de disfunción -AiO 

posterior a la extracción para un total del 24% al 100%. 

En donde x.2 =0.595 

No hay asociación de disfunción después de la extracción con sexo 

3.2 
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Cuadro 8. DlsfUnclones después de la extracción del tercer molar mandibular retenido 
Indice anamnéslco de disfunción 
A los ocho días 

Leve (%) Ausentes (%) Total 
Femenino 59 48 34 28 93 
Masculino 16 13 14 11 30 
Total 75 61 48 39 123 

x• 0.595 
Anamnésico p 0.44 
a los 90 días 

Leve (%) Ausente (%) Total 
Femenino 27 23 66 54 93 
Masculino o o 30 24 30 
Total 27 23 95 78 123 

x• 9.554 
Cllnico p 0.002· 
A los ocho días 

Leve (%) Ausente (%) Total 
Femenino 93 76 o o 93 
Masculino 30 24 o o 30 
Total 123 1.00 o o 123 

x• 
Cllnlco a los p 
90 dlas 

Leve (%) Ausente (%) Total 
Femenino 27 22 66 54 93 
Masculino 1 1 29 24 30 
Total 28 23 95 78 123 

x.2 7.121 
Oclusal p 0.008 

Leve (%) Ausente .(%) Total 
Femenino 53 43 40 33 93 
Masculino 20 16 10 8 30 
Total 73 59 50 41 123 

x• 0.525 
p 0.469 

En el cuadro ocho la asociación de disfunción con sexo fue el siguiente: 
No hay asociación de disfunción con sexo después de la extracción del tercer 
molar mandibular retenido con el Indice anamnésico a los ocho dlas. 

TESIS CON 
FALLA DE C ... ~u~N 

Total% 
. 76% 
24% 
1.00 

Total% 
76% 
24% 
1.00 

Total% 
76% 
24% 
1.00 

Total% 
76% 
24% 
1;00 

Total% 
76% 
24% 
1.00 
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x2 =0.595, n.s. 

Ha: si hay asociación de disfu~ciÓnccm sexo después}:JeJa extracción -- ~------- -- --- -_-- -·-- ----- - --- ---- -- - - - - -------- ---:-·;-- - -----:--,~--::--- -- ----

del tercer molar mandibular 'retenido en.el indice anaml1ésico a los 90 dias. 
·,·,.'- -- ~ .. 

;!=9.554,Pc':: 0.002 Ho se rechaza. 

EstadisticafTlef1te es significativa. 

Ho: sÍhay a;iciación de disfunción con sexo después de la extracción del tercer 

molar mandibular retenido en el indice clinico a los 90 dias. 

;!=7.121, P = 0.008 Ho se rechaza. 

Estadisticamente es significativa. 

Ho: no hay asociación de disfunción con sexo después de la extracción del tercer 

molar mandibular retenido en el indice oclusal. 

x 2 =O. 525, P = O. 05 Ho no se rechaza. 

Estadisticamente no es significativa. 

Se realizó el análisis estadfstico en los pacientes que se les practicó extracción del 

tercer molar no retenido en el maxilar, como se puede apreciar en el cuadro 9. Hay 

una mayor tendencia de presentar disfunción leve en el sexo femenino que en el 

masculino, sin embargo en este grupo de pacientes no se encontraron diferencias 

estadísticas significativas debido a las diferencias conformadas por los grupos, 

con asociación de sexo. 
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Cuadro 9. Disfunciones después de la extracción del 
tercer molar no retenido en el maxilar 
Indice anamnéslco 
de disfunción 
Ocho dlas 

Leve X1 
Femenino 11 0.64 
Masculino 2 0.11 
Total 13 0.76 

Anamnésico a los 
90 dlas 

Leve X1 
Femenino 3 0.17 
Masculino 1 o.os 
Total 4 0.23 

Clfnfco a los 
ocho dias 

Leve X1 
Femenino 3 0.17 
Masculino o o 
Total 3 0.17 

Cllnico a los 
90 dlas 

Leve X1 
Femenino 2 0.11 
Masculino o o 
Total 2 0.11 

Oclusal 
Leve X1 

Femenino 10 0.58 
Masculino 1 o.os 
Total 11 0.64 

Ausente 
3 
1 
4 

Ausente 
11 
2 
13 

Ausente 
11 
3 
14 

Ausente 
12 
3 

1S 

Ausente 
4 
2 
6 

TESIS CO~l 
FALLf\. DE G~ü1EN 

X2 
0.17 
o.os 
0.23 

X2 
0.64 
0.11 
0.76 

X2 
0.64 
0.17 
0.82 

X2 
0.7 

0.17 
0.88 

X2 
0.23 
0.11 
0.3S 

¿=X1+X2 
0.81 
0.16 
0.99 

¿=X1+X2 
0.81 
0.16 
0.99 

¿=X1+X2 
0.81 
0.17 
0.99 

¿=X1+X2 
0.1S 
0.17 
0.99 

¿=X1+X2 
0.81 
0.16 
0.99 
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Por último se realizó una comparación de cada uno de Jos índices 

con el tipo de extracción realizada, como se puede ver en el cuadro 1 O, para 

el Indice clínico a Jos ocho días se identificó Ja presencia de disfunción leve 

en la extracción de Jos terceros molares retenido mandibulares, en relación a la 

extracción de los terceros molares no retenidos en el maxilar esta asociación 

fue estadísticamente no significativa. 

"Por Jo que es posible no rechazar Ja hipótesis nula y concluir que no hay 

asociación de la disfunción de Ja capacidad masticatoria con el sexo femenino 

presenta disfunción después de Ja extracción" 

TESIS CON 
FALLA DE 0ü.ttiEN 
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,, 
Cuadro 1 O. Disfunciones después de la extracción del tercer molar 
mandibular retenido 
Indice anamnésico 
de disfunción 
ocho dlas 

Leve (%) Ausente (%) Total 
Mandibular 75 54 46 33 121 86% 
Maxilar 15 11 4 3 19 14% 
Total 90 65 50 36 140 1.00 

x2 1.386 
Anamnésico p 0.239 
90 dias 

Leve (%) Ausente (%) Total 
Mandibular 28 20 95 68 123 88% 
Maxilar 4 3 13 9 17 12% 
Total 32 23 108 77 140 .1.00 

·/ 0.056 
Clinico a los p 0.812 
ocho.dlas 

Leve (%) Ausente (%) Total 
Mandibular 123 88 o o 123 88% 
Maxilar 17 12 o o 17 12% 
Total 140 1.00 o o 140 1.00 

"1.2 
Clinico a los p 
90 dlas 

Leve (%) Ausente (%) Total 
Mandibular 28 20 95 68 123 88% 
Maxilar 2 1 15 11 17 12% 
Total 30 21 110 79 140 1.00 

"1.2 0.519 
p 0.471 

Oclusal 
Leve (%) Ausente (%) Total 

Mandibular 73 52 50 36 123 88% 
Maxilar 11 8 6 4 17 12% 
Total 84 60 56 40 140 1.00 

"1.2 0.025 
p 0.874 

TESIS r,m.1 J ... L,. ~) \_I .t,, 1' 
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DISCUSIÓN: 

La distribución de frecuencia de disfunción del sistema masticatorio entre los 

pacientes intervenidos fue prácticamente similar, todos los pacientes estaban libre 

de síntomas de la mayoría estaban en una media de 21 años. El tratamiento 

quirúrgico fue realizado por los alumnos de Pre-grado, las evaluaciones fueron 

realizadas por el investigador calibrado para el estudio. La distribución del grado 

de retención del tercer molar y la frecuencia de síntomas postoperatorios. El grado 

de disfunción que de 16 de los casos según los componentes del indice de 

disfunción;6 De los componentes del indice, dos signos son los que se 

intensificaron: El dolor muscular y el dolor en el ATM. Esto puede asumirse que los 

pacientes no tenían conciencia de sus problemas de ATM, después del examen 

del sistema masticatorio. El trauma causado por la extracción del tercer molar 

podría haber influenciado el grado de disfunción, iguar en los tres meses posterior 

a la extracción. Todos los rangos de movimientos mandibulares se incrementaron 

posteriormente. 9 El cambio más significativo fue en los movimientos de lateralidad. 

El problema del tercer molar es mayor en el joven-maduro, que en el adulto-

maduro en primera porque la extracción se presenta con más frecuencia en ellos 

los jóvenes y en tanto a los adultos el problema va declinando por el nivel óseo. 24 

Los terceros molares mandibulares son los que tienen mayor índice de retención. 

Existen varias opiniones acerca del beneficio de remover un tercer molar 

asintomático por razones profilácticas. 15 En otros puntos se ha notado que los 

riesgos de complicaciones de la remoción de los terceros molares se 

1 

38 TESIS r.nM 
J FALLA DE vH.LliEN 



U 
. 

. 
~'!":.:rr:::P 
:::~ Frecuencia de disfunción del sistema masticatorio 

incrementa con la edad. 23 Algunos pacientes reportaron cambios en la 

oclusión. Cambios en relaciones de contacto entre dientes superiores e inferiores 

mandibulares pueden tomar un lugar después de la remoción del tercer molar 

retenido, lo cual puede alterar signos y síntomas de DSM. Otro análisis de los 

datos incluyen comparaciones preoperatorios al encontrar signos y síntomas más 

de DSM. Podrían ayudar a clarificar las indicaciones para remoción profiláctica del 

tercer molar mandibular retenido y extracción del tercer molar no retenido en el 

maxilar, recordamos que este estudio tiene relevancia con la disfunción en signos 

y síntomas en general. 

La comparación entre la dificultad de la extracción del tercer molar mandibular 

retenido y el no retenido en el maxilar con cambios de signos y sintornas de DSM. 

Es evidente que en el futuro el problema del tercer molar inferior aumentará entre 

los adultos jóvenes a causa del bajo índice de extracción de los restantes 

rnolares.35 

TESIS CON 
FALl~A. DE OrilGEN 
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a -CONCLUSIONES 

1. El sexo femenino es más susceptible de ser afectado por disfunción del 

sistema masticatorio por tratamiento post-quirúrgico del tercer molar, dado 

los resultados obtenidos. 

2. La edad es un factor para la presencia de disfunción del sistema 

masticatorio post~quirúrgico del tercer molar mandibular retenido. 
. · .. .'•·' 

3. El tipo de.extrac.ción influye para la presencia de disfunción del sistema 
. ··-·." "(··~' . ~ 1·· ' - :-;'.- ,:,o-';c_•. 

masticélto'rio;, pcÍ{la posiciÓndentaLá nivel mandibular y maxilar. 

4. Es devitali~:~g~~~~ia"li'reali~aruna buena anamnesis al paciente por 
·":} .... ~·,_., '-::r., ·:,··':'-:<;<~·-\~\~:>;~ :i>;~:~-: 

.. , • :• «' :., ;,• :,::;..:,'¡;.:•;:,· ·, • ,.• ,:\ :;¿_,', Oi·"""",' '~ e"':!",;" 

inter'Venir, para ~,etecta;algUn síntoma de disfunción del sistema 

masti~ato~io.' ~ :y ;
1
'; 'C" !i 

s. El operélcfor~deb~'~~t~rconsC:iente del grado de complejidad que es la 
' .. ;;. .··:''.•"• .. ·. ,-\;;:-.e·.,;-... ,, • 

cavida¡j 6~~1Y~Ü~·~~~~6n~ntes, para este tipo de tratamiento. 
·- · --'. ·'--~ -~:.-,'-;':e' :O,~ ; __ :-. ·,_ 

6. Seerif¿rifr6m~'~6'r'lnciice de disfunción leve en las mujeres que en los 

hombr:s:~,:~l;~~~d~con el Indice anamnésico a los 90 días y, con el Indice 

clínico a los 90 días y, estas diferencias resultaron estadisticamente 

significativas. 

Nota: en lo personal el Indice de Helkimo cumple con las expectativas 

esperadas para la medición de este tipo de estudios epidemiológicos, para 

pacientes que requieran de este tipo de tratamiento. 

TESIS cot,T 
FALLA. DE QlUGEN 
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PROPUESTA DE INVESTIGACIÓN Y RECOMENDACIONES 

Se propone que de este trabajo se puedan desarrollar lineas de investigación para 

identificar factores de disfunción del sistema masticatorio, utilizando como método 

de diagnóstico estandarizado de los TTM (en alto) el Resarch Diagnostic Criteria 

far Temporomandibular Disorders. A nivel de tratamiento de extracción del tercer 

molar mandibular retenido y no retenido en el maxilar, en una población que acude 

a las Clínicas de Exodoncia y Cirugía Bucal y Maxilofacial a nivel Institución de la 

Facultad de Odontología, de la Universidad Nacional Autónoma de México. 

Se requiere hacer un estudio controlado para poder establecer un diagnóstico 

diferencial y con ello desarrollar técnicas apropiadas para el manejo de estos 

pacientes. 

Se recomienda que este tipo de tratamiento de extracción dental sea realizado a la 

edad de 15 a 21 años por el tipo de hueso y la salud del paciente. Para evitar la 

probabilidad de producir algún tipo de disfunción del sistema masticatorio, no 

importando el sexo. 

Nota: se recomienda terapia psicológica como alternativa para relajación de los 

músculos masticatorios involucrados y, liberación de tensión a nivel emocional 

(estrés); posterior al diagnóstico de disfunción del sistema masticatorio presente. 
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ANEXOS 

Historia clínica 
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HISTORIA CLINICA 

FECHA ""º 0[ CARSF.T 
N0~1BRE 

· L>0\1JCILIO 
1 COLONIA. 1 C. P., f TELEFONO 
i NOMBRE DEL ALUMNO 

~:~u:::: de rnklencia. ______________ _ 

J.Sc'-O 

... Es1ado C1,·i1: 
l. Soltero 
:. C3Yd<> 

!i. Escolarklad: 
1. Analf1bcia 
~.Primaria 
;;. 5tccundouia 

b. Ot'UJJH'ión: 
l. HOL!Dr 
::. Empicado 
.:t Obrcw 
..i. Tccnico 

1. Masculino. 

3. Viudo 
4. Divorciado 

4. Bachillerato 
5. Licmciarura 
6. Poss;rado 

!i. Comcrciantc-
6. Estud1an1c 
':'. Profcsionista 

;: ~tuma IJsrc~? >.--::. N1t~--·.;:;~,:-~ .. x:·:-~,--.-_."¡:_~-
~.J ¡,Con qui' írttuir':'ch1_en qui cantkt•d' 

8.;. Toma usted alcohol": 
LSi :?.No 
9.1 .,con quit ~ncuenci8 y en qut canlidad? 

2. Femenino 

S.UniOn Libre 

7. Otro (espccflicar) 

a·. Ouo (cs~cincár>-

·"·;. Ha paclttldo alcuna e•rermtdad •• lo• úllimos tra ala.? 
J.Sí ~.No 

9.1 ._ Cuil~-----------------
10. ~Ha nt•do llospi .. lluido en len •tt1•01 tres •los'! 
l. S1 l. No 
10.1 ;. f'orqut JDotiYo! ____________ _ 
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11. a.P•dttf' uHird o ha padttNlo': 9. H1pmiruNfümo e= 
1 Otabe11U • 

; Awn;i 
; 1'1rtwe rnim&t1c• 
J lul-e-rculom 

11 C.on\ul•1onn 
- Lnlitnnf'iilillf'\ drl curuon 
ti llip.:nC"nuun1.nrri.1i 

JO. fNCromocnom. 
11. Enfmncdadca Rma~ 
l~. Oiscnclu sanplneu 
ll. EnfennedadH INftunol6fN:ai 
lol. Enfennededa di' annsnuuon acw"I 
'' Ouutttpi«if\qul:I ____ _ 

1:: • .¡, [Ha b•IO Cr.1am11'nlo m4'dK:o o toNa•du •lsti• Medlcamnlo1 
: ~' :. ~o 
1:.1 ;.C.:uii17 ______________ _ 

IJ. ¿ 'ufrT uuf'd di' all'rJlH~ t.allml'nlo ... 1tHd1nmHIO&. polwo, polc'a. etc) 

t 'I ; 'º IJ.I.; A eu1U1n17 ____________ _ 

'"·o. 41C"u•n. uz ha 1tdu trUel"'cnldo qulr<lr1if'aM•nle! 
r -.1 : ~o 

U.I F.•f'f'Clr1 .. urd .. qur :------------

1 • .• 41:11n11 •u lu1 n1ado lomtlldo a 11111n Upo di' alH'11nia como 
1 •• n..-~ICll.I lt>l.41 ~ 'eiJ.UlfJtt 

:: .an..-ltl!M;l ¡:\'llff'.t: 

In.;. tt• tC"ntdu 11lx•nu hemorra11i. que Hqu1rltl 1u1a.-Mn10~ 
; .... , : 'º 
lt>.I ;. (J1u· 1rn1 .. m1t'nlo rrub1ó:'· __________ _ 

1·; .\lvun.a u·i hn r.-ctbtdu 1r.ind11uonH dC' un1r1r'' 
...... 1 : ,,, 

t•.l o,( 1161Adu~---------------

Jlf, ;. lhl rttlhidu •l111n• lU:' 
1 W~J•o4cr.1r1,. ..; 'tnhn 
: f,h111111u1cr.1r~ .i P..1nJun~ 

l ... , \1111rrl'tJ;. Etu uttrd rmb•ra&ad• ni ntt mo111r1110:' 
1 ... , : :".,() 

= 
= 
= 

= 

= 
= 

= 
= 
= 

:u. f MMIC'fh' r.-ctl• dC' •• 11111 ... MC'tlrM•C'tó• : ____ di• ---"'" --... 

!l.;. Tum• an1ttonnp1n-ot:' 
1 SI ~ 1t,¡0 

ll.I ~Cu•I:'----------------

!:.ObMnar1eu1n: --------------

!J !\•••º" ~ ,,.,,.: 
:.J. I l'rr"'"m .srtrrnll. 
!J.! Frrcuerma resp1r111or"' 
!J.J.Pulso 

= 
= = = = 
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l-4. Complexión : 
::.a.1 Endomorfica 
.24.2 Mesom6rfica 

2".3 Eetomórlica. 

.:~. Padec1m1en10 actual·-----------------------

26. DU.an6atico : 
:~. Pl•n de tr•lamlen10: 

OOONTOGRAMA: 
I' 16 I~ I• IJ 12 11 1 .. 54 !U ,.. 1 1 

1 ·~ 1 llJ 2 1 71 .. .. - •6 .. •• .. ... . ... 31 

~8.Mo!l~o df !1 nrnuión ¡ 
l.Cane• S. lndu:ación proubtca.. 
:?.En(umcda<.I periodontal 
::> latro~en1cas . 

6 Indicación onodóntiCA. 
7. Persistencia diente u:mporal. 

..¡ frac1ura dental 11 Otros ( espcclOquc ) : ________ _ 

!,t.1.Tratem!rnrq brm1rOlow:lro pt19D1ntorto; 
1 A1uib101erap1a. nombrr 1enerico. do~1s. duración: 
~ 6-naltlll!'S1cos.. nombre &cnrr1co. dosis, durac1on : 

-\n111nnomatorios. nombre grner1co. do1n .. du,..c1on 
~CUOIDIC!i. 

t.Hro c'l.pcc1fiquc 

_\o.rrgn·drn111n191 gulpfrz!ro rmptgedo · 
1 E"rm;c1un '11nplr 
: ¡:,1r;icc1on por d1i.ecc1ón 
:; E:..t..1mcc1on por odontosecc1on 
..,¡ C1ru~t3 pcrtapu:al 

7. FrcnileC1omla 
7.1 Labial 
7 .2 Linaual 
7.l BucaJ 

l. CiruaJa p-.pgpthic.a 

' 2 2 

.a 1 CurclaJc apical 
4 ::? Ap1ccctom1a 
.a ::! l Obtur:ac1on clasu:a 
4.:!.:! Ob1urac1on f"C'P'~~ada 

&. I Reaulm-lzaciOn del proceso 
a.2 Enucl-.cidn 
8.3 Epulia flaurawm 

B1op .. 1a. c~pec10que cual ---------- Q, Traa.mienco de: tr.cwra. indique cual 
y que hpo de frlM:Nra: -----

t>. Dttn•tc de abs.ccs.o 

.JI. Con1pUc•l'toaa: 
1 Hcmon-ag1as 
:. Hemorn.¡:aa poM>pCntoria 
:;. lnfcc:ción 

3 1 Abscno 
J.~ Cclul111s 

..i_ F,-.ccura dental 
!lo_ t- ni e tuna ósea 
6. Tnsmus 
7. A lvcoltti.l 

l. Ennscm• 
9.Hl~ia 
9.1 Labial 
9.2 Linaual 
9.3 lnf1W>rbitarU. 
9,4 Mcnloruana 
9,, Pala11na 

10. Hipe,. .. nia 
11. Otra. especifique: _____________ _ 

.. .!.~~ 

TESIS CON 
FALLA DE CRlGEN 

49 



Frecuencia de disfunción del sistema masticatorio 

Jl. Tru•ml•nto potupentorio: = l. Tr•tam1cn10 qu1rur11c:o 1 1 Hemoatat1co 
1.2 ApOSlhJ qu1t11r11c:o 
1.3 C)ml&JC l.40av, ~lfiquc: __________ _ 

:. Anub.auco. nombrT 1menco, dolu., dul'Wr.dft: 
J An•J1es1t"D nombre renttw:o, dolH •. duracion· 
4 Antunlt•m•1nrm. nomorr 1menc:o. dosu. d1.1tac:Kin: -------
5 !M!dantn 
b Rrla11tn1c1 mu...culMn 
1 1n1n'"un,ul1•' •off.u nf)C'c:1ahdadn rs~ctnqul' 
1 ÜU'll. r5flf'C:lfiquc- --------

At:"Tl>KIZÓ: ________ _ _, .. - .... """" .... -.e. . 
,.,. 11 -...e-
~, .... . 

\...~.~": . 

. ~·· - 2i',¡. 

~~~;=----------
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

he if'CllV".OUA.:.. ______ _ 

l. Por ta Jircseme. auran.to al Dr.------------- y/o &J f&c:uJutJ,·o que d CcSl¡::JC :-;ara 

que Ucvc a cabo el sii!Wente procedimicmo(s): ---------------------

.,....._._ .......... , 
:. Si SUl'JI~ cualqwcr circv.nstanci• durame el proceso que requincn. l IUJWt:ao. proced.unJmtos a4.tcioulcs 

o d.ifcrente:S de aqueUaJ qus se cotttempl&D en este momcz:no. le solu:no )' lo awonzo p~""a cue proc•"1 de b 
manera que coiwdcre aoruc1ahlc. 

J. El proccdimicnl0(1) indicado en al pan.fo l. los ria1os que tmphca y la po¡,1btl.idad de compJicac:ionct:. Jnc 
han saeto explicados por •I fac:u.ltaavo • car¡o !" comprendo pcrfeaamcnts la narura.le:za ~- corurcucnci&S act 
proccd.iaucnc.o(s). Quede mtmdido q1.1e no K me b.a ¡anncuado ru dado scrund.ad &ifUDA a.cero a• los 
resuJtados qua se podr&a obtrner. 

4, CoD.Jicnto que se &dmu::IJ.stre anrncsia a aplir:anc 1.Dutesi.a baJo la duwccaób dcJ Dr. -----,--.,..,--­
Y'º el facuJtuivo que el daape. aai como para que w unltccn aq~llu formu cK &J:M:.sas1a que el c•ruidlll'rr 
KOCSCJablH. 

5. Por el praec.ic autoruo a la fac'U.had da Odo1:nolo11• de la L'.~.A.M. pm'9 que prnavc coa~ cienüfico1 
o did.&aicos o pan que dupoaaa de c:ualqwcnc otra ma::u:n de auqello1 tc)1do1 pana u orsmos cX'tnido1 
como resuJtld.o de 101 proceduzuczno1 ai.n.onzaao1 m.as ambL 

Coa.s1C'DrD pan que w U'CJ.icm fotosrafi&s. pcLac:uJu o 1cicvi.sióo 10bft -----..,::-------:,...--, 
coa ñacs ccsw;m .. ·01 o tD ... nu1acvo1 o i-ra pubhc.ac100 ca publ1~1oa.ee c1coa.5CM s1cmprw que mi 'su) 
namore ao se.. mcuc1onado cu rcl.K100 coa dicho• us.o1. 

.. Lo que mtceede me bA 11do d.rtalladamcu~ apUc:.ado y cCTafico que co~ su c:ontcnido. 

·-
Tcni¡o: __ -:-,__.,..,....-.~_,,=------ firmada .. ·_--=·"'-==·=·=====,...----
Tesa¡o:. ____________ _ -

TESIS CON 1 
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INDICE DE HELKIMO 

ÍNDICE ANAMNÉSICO DE DISFUNCIÓN 

A Ninguna señal o sfntoma de disfunción del sistema masticatorio. El paciente no 

tiene ningún síntoma reportado en Ail y Aill. AiO 

B. Síntoma de disfunción leve, uno o más de los siguientes síntomas: sonidos de 

ATM, sensación de fatiga de la mandíbula, sensación de rigidez de la mandfbula al 

despertar o al mover la mandlbula hacia abajo. Ninguno de los sfntomas 

reportados en Aill Ail 

C. Sfntomas severos de disfunción, uno o más de los siguientes sfntomas; 

dificultad al abrir mucho la boca, fijación, dislocación, dolor al mover la mandíbula, 

dolor de ATM., músculos masticadores y carrillos. Aill 

ÍNDICE CLINICO DE DISFUNCIÓN 

A. Síntomas: Deterioro del movimiento, Indice de movilidad 

Criterio Fluctuación normal del movimiento o 

movilidad levemente deteriorada 1 

Movilidad severamente deteriorada 5 
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B. Síntomas: Función deteriorada de la ATM 

Criterio: Movimiento uniforme sin sonido de laATM, y 

desviación al hacer movimientos de apertura 

y cierre menores de 2 mm .. 
,· : '~- '_.,:·' 

Sonidos de la ATM, én LJná o ambás:articulaciones 

y/6 de~viacio~es ~~tare~ de 2 mm al hacer 
'.)'·' 

movimi~ntd~'cie apertura y cierre 
',.' -·'e,•--'• 

Fijáció~y/() dislocación de ATM 

C. Sfntomas: dolor muscular 

Criterio: Insensibilidad al palpar los músculos de la 

masticación. 
- -, ' 

Sensibilidad a la palpación en uno -tres sitios 

Sensibilidad a la palpación e~ 4 '6 m.ás sitios 

D. Sfntomas: Dolor en la ATM 

o 

1 

5 

o 

1 

5 

Criterio: Insensibilidad a la palpación O 

Sensibilidad en palpación lateral 1 

Sensibilidad en palpación posterior 5 

1RS1~ r,n"'1 

1 
i'ALLA lJi!; u.tuGE.N s3 
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E. Síntomas: Dolor al mover fa mandíbula 

Criterio: No hay dolor al movimiento 

Dolor en un movimiento 

Dolor en 2 o má~ movimientos 

F. SUMA DE A~ B~+ e ~:'e(+ E. Indice de disfunción (0-25 puntos) 
. : '.-, ':" - ~-.- ·. •' '-., /_" . ~ ·-· -':'. ·:-~-~-:. , .. ' '- . . 

H.·.· Indice 
0

d~diifúndól1 ~1rl1ica .de, .acuerdo .al código 

CODIGb( <\"'}. 
O puntos 'bisfunción grupo 

. . . 

OHbre de sintomatología clínica 

1-4 puntos Disfunción grupo . 1 Disfunción ligera. 

5-9 puntos Disfunción grupo 2 Disfunción moderada 

10-25 puntos Disfunción grupo 3 Disfunción severa 

ÍNDICE DE ESTADO OCLUSAL 

A. Número de dientes 28-32 dientes 

20-27 dientes 

menos de 20 dientes 

B. Número de dientes que ocluyen 24-32 dientes 

16-23 dientes 

2-15 dientes 

C. Interferencias ocfusales entre fa relación céntrica y oclusión 

:nmr.;t;.·~"" C"'~t; .\ l'.!iO-i'> ,1_. . 
VALLA DE OfilGEN 

o 

1 

5 

Di O. 

Dil. 

Dill. 

Diffl. 

o 

1 

5 

o 

1 

5 
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céntrica: 

INTERFERENCIAS LIGERAS: 

(una o ambas de las siguientes:) 

1.-Contacto unilateral en R. C. y durante el deslizamiento a O. C. 

(distancia menor de 2mm.) 

2.-Desviación lateral de la mandibula mayor de Smm durante el 

desplazamiento de R. C. a O. C. 
' - ~'· : 

INTERERENCIAS SEVERAS:. 

(una o ambas de las sigl.Jientes) 

1.-Desviación lateral~~ I~ ma~dibula mayor de .5 mm. durante el 

deslizamiento de R. C. y O. C. 

2.-Distancia entre R.C. y o.e. mayor de 2 mm. 

O.Interferencias articulares: 

SIN INTERFERENCIAS: 

INTERFERENCIAS LIGERAS: 

(una o ambas de las siguientes) 

a -

o 

1 

1.-lnterferencias de un solo contacto dental en el lado de la laterotrusión 

(trabajo) distal a caminos. 

2.-Contacto unilateral en protusión. 

INTERFERENCIAS SEVERAS 5 

Interferencias en el lado de la mediotrusión (uni o bilateral) 

E.SUMA DE A+B+C+D (Balance) 

TESIS r.n°t\l 
tt'AL. ··p .· .• N r. .u.-i · .• ~ · .. __ ,,¡~ .._ ___ _ 55 
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F.lndice para el estado oclusal( 1 O) 

Código: 

O puntos= Sin alteración en la oclusióf1 o en,la articúlación 

1-4 puntos= Alteraciones moderadas en oclusión o articulación 

5-20 puntos= Alteraciones severas en oclusión.o articulación 

=100 

=I O 1 

=I O 11 
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CURRICULUM VITAE 

NOMBRE: 
FECHA DE NACIMIENTO: 
LUGAR DE NACIMIENTO: 
ESTADO CIVIL: 
NOMBRE DE LOS PADRES: 
DIRECCIÓN ACTUAL: 

TELEFONO: 
CÉDULA PROFESIONAL: 
R. F. C.: 
TITULO PROFESIONAL: 

ESTUDIOS DE POSGRADO: 

Carlos Manuel González Becerra 
12 de diciembre de 1954 
Municipio de Tecuala, Nayarit. 
Casado 
Jesús González P.-t y Brígida Becerra V.-t 
Comoporis # 11 de Av. Imán. Col. Caracol 
Coyoácan, D. F., C. P.:04739 
56 65 74 49 
Número 546633. 
GOBC-541212-6TA 
Cirujano Dentista por la Facultad de 

Odontología.Universidad Nacional Autónoma 
de México. 2 de Diciembre de 1978. Tesis: 
"Cirugía de terceros molares retenidos" 

Especialidad en Docencia de la Odontología 
(Exodoncia ) Facultad de Odontología, 
UNAM 1989. 
Diplomado en Docencia de la Odontología 
(Exodoncia) Facultad de Odontología 
UNAM., 1995. 
Maestría en Ciencias, Facultad de 
Odontología, División de Estudios 
de Posgrado e Investigación UNAM., 2002. 

EXPERIENCIA DOCENTE Y PROFESIONAL 

Profesor de Asignatura "A" Definitivo de 1980 a la fecha. Area Quirúrgica 
(Exodoncia - Láser-Cirugla) Facultad de Odontologla ( UNAM ) 
Práctica Privada: Consultorio Particular 1979 a la fecha. 
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Disfunción 

--··-·----·-·- -·-------·-· ·--·-·--·--- ----i 

Leve Ausente 

Grafico del cuadro # 8 

x2=s.s2s, p=o.002 

o Femenino 
•Masculino 

a 
11"6' 

•f ndice Anamnésico de disfunción a los ocho días postquirúrgicor del tercer molar 

mandibular retenido. 

En una proporción del4B% del sexo femenino resulto con sinfornas d~ Jisfunción 

leve- Ail. 

En una proporción del28% pel sel<o mascuH~o r~sulto sin síntomas de disfunción­

AiO. 

r&~r~ ~11"'-r 

PAL.LA LJ.. . .¡ ~EN "-' 'J.&.Uy 
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