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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la asociacion entre las
manifestaciones postoperatorias tras la extraccion de la tercera molar inferior y los sintomas
de disfuncién temporomandibular en pacientes del Hospital PNP “Luis N. Saénz” durante el
afio 2026. Se desarrollé bajo el método hipotético-deductivo, con enfoque cuantitativo, tipo de
investigacion basica, disefio no experimental, de corte longitudinal y nivel relacional. La
poblacién estuvo conformada por 254 pacientes y la muestra probabilistica aleatoria simple
fue de 154 pacientes. La recoleccion de datos se realizd mediante técnica documental y
observacional, utilizando una ficha de observacion clinica validada por expertos y con alta
confiabilidad (CCI > 0,90). Debido a la no normalidad de los datos (Kolmogorov-Smirnov,
p<0,05), se emplearon pruebas no paramétricas como Chi-cuadrado y Friedman, con un nivel
de significancia de 0,05. Los resultados evidenciaron una asociacion estadisticamente
significativa entre las manifestaciones postoperatorias y los sintomas de disfuncion
temporomandibular (p=0,000). Asimismo, se encontrd asociacion significativa con el tipo de
sintoma (p=0,000), la intensidad (p=0,000), el tiempo de aparicion (p=0,000) y la duracion de
los sintomas (p=0,000). Se observé predominio de dolor muscular masticatorio, intensidad
moderada y aparicion de sintomas dentro de las primeras 24 horas. Se concluye que las
manifestaciones postoperatorias influyen significativamente en la aparicion de sintomas de
disfuncion temporomandibular, evidenciando mayor frecuencia de sintomas moderados y de

corta duracién en el periodo postoperatorio temprano.

Palabras clave: signos y sintomas, cirugia bucal, inflamacion, trismo, hemorragia.



ABSTRACT

The general objective of this study was to determine the association between postoperative
manifestations following lower third molar extraction and temporomandibular joint dysfunction
symptoms in patients at Hospital PNP “Luis N. Saénz” during 2026. It was conducted using a
hypothetical-deductive method, with a quantitative approach, basic research design, non-
experimental longitudinal study, and a relational level of analysis. The population consisted of
254 patients, and a simple random probability sample of 154 patients was selected. Data
collection was carried out using documentary and observational techniques, employing a
clinical observation form validated by experts and with high reliability (ICC > 0.90). Due to the
non-normality of the data (Kolmogorov-Smirnov, p<0.05), non-parametric tests such as Chi-
square and Friedman were used, with a significance level of 0.05. The results showed a
statistically ~ significant ~ association  between  postoperative  manifestations and
temporomandibular joint dysfunction symptoms (p=0.000). A significant association was also
found with symptom type (p=0.000), intensity (p=0.000), time of onset (p=0.000), and duration
(p=0.000). A predominance of masticatory muscle pain, moderate intensity, and symptom onset
within the first 24 hours was observed. It is concluded that postoperative manifestations
significantly influence the appearance of temporomandibular joint dysfunction symptoms, with

a higher frequency of moderate and short-duration symptoms in the early postoperative period.

Keywords: signs and symptoms, oral surgery, inflammation, trismus, hemorrhage.



INTRODUCCION

El presente estudio tuvo como objetivo principal analizar la relacion entre la extraccion de la
tercera molar inferior y la presencia de sintomas de disfuncion temporomandibular (DTM) en
pacientes atendidos en el Hospital PNP Luis N. Séenz, Lima, durante el afio 2025. Se busco
comprender cdmo el procedimiento quirdrgico pudo influir en la aparicion de molestias y
disfunciones musculares y articulares, considerando que factores anatomicos, funcionales y
hébitos postoperatorios pueden repercutir en la salud de la articulacion temporomandibular y el
bienestar general del paciente. Ademas, se planted evaluar la magnitud y frecuencia de los
sintomas asociados, con el fin de identificar posibles patrones clinicos que permitan mejorar la
planificacion quirdrgica y las estrategias de seguimiento postoperatorio. Se considero también
la importancia de la educacion del paciente sobre cuidados especificos tras la extraccion, asi
como la necesidad de protocolos estandarizados para reducir complicaciones en la articulacion

temporomandibular.
El trabajo se organizo en los siguientes capitulos:

Capitulo I: Se contextualizo el problema y se describieron las variables del estudio: extraccion
de la tercera molar inferior y sintomas de DTM, ademas de la situacion observada en los

pacientes y la justificacidn de la investigacion.

Capitulo 1I: Se revisaron antecedentes y bases tedricas sobre la cirugia de terceros molares y la
disfuncién temporomandibular, destacando estudios que sustentaron la posible relacion entre
ambos fendmenos.
Capitulo I11: Se explico la metodologia, incluyendo el enfoque, disefio, poblacion y muestra,
criterios de seleccién, instrumentos y procedimientos para evaluar tanto la extraccion de la

tercera molar inferior como los sintomas de DTM.

Capitulo 1V: Se presentaron los resultados mediante analisis estadistico, tablas y graficos,
interpretando la relacion encontrada entre la extraccion quirdrgica y la aparicion de sintomas de

disfuncion temporomandibular.

Capitulo V: Se formularon conclusiones y recomendaciones para la practica clinica, resaltando
la importancia de considerar la prevencion, el seguimiento postoperatorio y la educacion del
paciente para minimizar el riesgo de desarrollar disfunciones temporomandibulares tras la

extraccion de terceros molares.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La extraccion de la tercera molar inferior, especialmente cuando se encuentra impactada, es
una intervencion quirargica comdanmente realizada en hospitales. Sin embargo, uno de los
problemas asociados a este procedimiento es el desarrollo de sintomas de disfuncion
temporomandibular (DTM), que afecta la articulacion temporomandibular (ATM) y puede
generar alteraciones funcionales y dolorosas en los pacientes. La relacion entre la extraccion
de la tercera molar y el desarrollo de DTM ha sido motivo de diversos estudios clinicos, los
cuales sugieren que ciertos factores como la edad, el sexo, el tipo de impactacion del molar
y la dificultad del procedimiento quirargico influyen significativamente en la aparicion de
sintomas relacionados con la DTM (1). Los estudios realizados a nivel internacional han
encontrado que la extraccion de la tercera molar inferior puede aumentar el riesgo de
desarrollar DTM, especialmente cuando la extraccién es compleja o implica un alto grado
de manipulacion de la ATM. En investigaciones recientes se observa que los pacientes
jévenes, especialmente las mujeres, tienen una mayor probabilidad de experimentar
trastornos de la ATM después de la cirugia. Los estudios también subrayan que los molares
impactados en posiciones horizontales 0 mesioangulares son mas propensos a generar
complicaciones postquirdrgicas, incluyendo sintomas de DTM (2). La dificultad de la
cirugia, medida a través del indice de Pederson, también juega un papel crucial en la
magnitud del trauma sobre la ATM, lo que puede desencadenar o agravar los sintomas de la

disfuncion (3).

A nivel nacional, en diversos paises de Latinoamérica, como Chile y Perd, se han realizado
estudios que refuerzan la importancia de una evaluacién prequirargica completa. Estos
estudios han identificado que la extraccién de los terceros molares se asocia a un aumento
de complicaciones funcionales, entre ellas la disfuncion de la ATM. En Perq,
especificamente, se ha demostrado que la complejidad de las cirugias de terceros molares,
especialmente en pacientes con molares impactados, aumenta el riesgo de complicaciones
postoperatorias. Estos hallazgos resaltan la necesidad de una planificacion quirdrgica
meticulosa que minimice el riesgo de dafio a la ATM (4). En Chile, un estudio similar
también destaco la necesidad de realizar una evaluacion detallada de las condiciones orales

y temporomandibulares del paciente antes de proceder con la cirugia (5).



El prondstico de los pacientes que desarrollan DTM tras la extraccion de la tercera molar
depende de la severidad de los sintomas y de la intervencién médica temprana. La disfuncion
de la ATM puede variar desde leves molestias, como ruidos articulares o dolor al masticar,
hasta formas mas graves que afectan la apertura de la boca y la masticacién, generando un
dolor crénico y limitacion funcional. En muchos casos, los sintomas pueden mejorar con el
tiempo, especialmente si se toman medidas de tratamiento oportunas como el uso de férulas
o terapia fisica (6). Sin embargo, si los sintomas persisten, pueden requerir un tratamiento

mas intensivo, incluyendo procedimientos quirdrgicos o terapias mas complejas (7).

Para abordar este problema en el entorno hospitalario, se propone una estrategia preventiva
que incluya una evaluacion exhaustiva de la funcion de la ATM antes y después de la cirugia,
asi como la identificacion de factores de riesgo como la impactacion del molar y la
complejidad del procedimiento quirdrgico. Los pacientes de mayor riesgo deberian ser
monitorizados mas de cerca, con un seguimiento a corto y largo plazo para detectar signos
tempranos de DTM. Ademas, la educacion del paciente sobre los posibles sintomas de DTM
y las estrategias para prevenirlos o manejarlos, como la relajacion mandibular o el uso de
férulas, es crucial para reducir la incidencia de complicaciones (8). La intervencion temprana
puede mejorar significativamente el prondstico de los pacientes, evitando que los sintomas

de DTM se conviertan en un problema crénico (9).

La extraccion de la tercera molar inferior también puede presentar complicaciones en
pacientes con antecedentes de trastornos de la ATM. Estudios recientes sugieren que
aquellos con antecedentes previos de dolor mandibular o disfuncion en la ATM tienen un
mayor riesgo de que la cirugia agrave sus sintomas, incluso si la intervencion quirdrgica se
lleva a cabo sin complicaciones aparentes. Ademas, el tipo de anestesia utilizada y la
duracion de la intervencion también han sido identificados como factores que pueden influir

en la aparicion de sintomas postoperatorios de DTM (6).

En tal sentido, aunque la extraccion de la tercera molar inferior es una cirugia comun, los
profesionales de la salud deben estar conscientes de los riesgos asociados, especialmente en
relacién con la disfuncion temporomandibular. La correcta planificacion quirdrgica, la
identificacion de factores de riesgo, y la implementacion de un seguimiento adecuado son
fundamentales para minimizar la incidencia de DTM postoperatoria. A través de estas
medidas, se puede mejorar el pronostico de los pacientes y garantizar una recuperacion mas

completa y funcional tras la cirugia (10).



Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

¢Cudl es la asociacion entre las manifestaciones postoperatorias tras extraccion de la tercera

molar inferior y sintomas de disfuncion temporomandibular en pacientes de un hospital, 20267
1.2.2 Problema especificos

1.-;Cual es la asociacion entre las manifestaciones postoperatorias tras extraccion de la tercera

molar inferior y el tipo de sintoma de la disfuncion temporomandibular?

2.-¢Cual es la asociacién entre las manifestaciones postoperatorias tras extraccion de la tercera

molar inferior y la intensidad de los sintomas de la disfuncion temporomandibular?

3.-¢Cual es la asociacién entre las manifestaciones postoperatorias tras extraccion de la tercera

molar inferior y el tiempo de aparicion de los sintomas de la disfuncién temporomandibular?

4.-,Cudl es la asociacion entre las manifestaciones postoperatorias tras extraccion de la tercera

molar inferior y la duracion de los sintomas de la disfuncion temporomandibular?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.10bjetivo General

Determinar la asociacion entre las manifestaciones postoperatorias tras extraccion de la tercera

molar inferior y sintomas de disfuncion temporomandibular en pacientes de un hospital 2026.

1.3.2 Objetivo Especificos

1.-Determinar la asociacion entre las manifestaciones postoperatorias tras extraccion de la

tercera molar inferior y el tipo de sintoma de la disfuncién temporomandibular

2.-Determinar la asociacién entre las manifestaciones postoperatorias tras extraccion de la



tercera molar inferior y la intensidad de los sintomas de la disfuncion temporomandibular

3.- Determinar la asociacion entre las manifestaciones postoperatorias tras extraccion de la
tercera molar inferior y el tiempo de aparicion de los sintomas de la disfuncion

temporomandibular

4.- Determinar la asociacion entre las manifestaciones postoperatorias tras extraccion de la

tercera molar inferior y la duracion de los sintomas de la disfuncion temporomandibular.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica
El estudio de la extraccion de la tercera molar inferior y su relacion con la disfuncion
temporomandibular se basa en la teoria de que la cirugia de los dientes impactados,
especialmente los molares inferiores, puede inducir o agravar trastornos en la articulacion
temporomandibular (ATM). La ATM es una estructura compleja cuya funcion depende de
una serie de factores biomecanicos, musculares y neurolégicos que pueden verse alterados
por intervenciones quirdrgicas invasivas. Segun la literatura existente, el trauma quirdrgico
relacionado con la extraccién de los molares puede generar desequilibrios funcionales que
resultan en DTM, lo que justifica la necesidad de evaluar este fenémeno a fondo para
comprender mejor los mecanismos subyacentes y las posibles consecuencias a largo plazo
(1, 2). Este conocimiento teorico es esencial para el desarrollo de estrategias de prevencion

y tratamiento mas efectivas.

1.4.2 Metodoldgica
Desde el punto de vista metodologico, este estudio es crucial para mejorar la comprension
sobre la relacion entre la extraccion de la tercera molar y la aparicion de DTM, dado que

existen contradicciones y lagunas en la literatura sobre la frecuencia, la severidad y los



factores de riesgo implicados. La metodologia utilizada en este tipo de estudios, como los
ensayos controlados aleatorizados, los estudios de cohortes y las revisiones sistematicas,
puede proporcionar evidencia mas robusta y confiable acerca de las causas y efectos.
Ademas, el empleo de herramientas diagndsticas como el indice de Helkimo para evaluar
la severidad de los trastornos de la ATM y el uso de imégenes para evaluar el estado pre
y postoperatorio son metodologias que contribuyen a una medicidn precisa y comparativa

del impacto de la cirugia.

1.4.3 Practica
En la practica, este estudio tiene implicaciones directas en el ambito hospitalario y
quirdrgico, ya que permite la creacion de protocolos de evaluacion y manejo para
pacientes que requieren la extraccion de la tercera molar inferior. Las intervenciones
quirurgicas en la ATM requieren no solo una técnica quirargica adecuada, sino también
un enfoque preventivo para evitar o minimizar la disfuncién postoperatoria. Los
resultados del estudio podrian llevar a una mejor planificacion quirdrgica, con el
desarrollo de estrategias para identificar a los pacientes de mayor riesgo y aplicar técnicas
quirdrgicas menos invasivas, lo cual mejoraria la experiencia postquirurgica y reduciria
la incidencia de complicaciones (4). Ademas, los hallazgos de la investigacion pueden
ayudar a los profesionales a adaptar los tratamientos postoperatorios segun las

caracteristicas del paciente, mejorando los resultados y reduciendo la morbilidad.

1.4.4 Social

Desde el punto de vista social, la justificacion de este estudio radica en su impacto en la
calidad de vida de los pacientes que se someten a la extraccion de la tercera molar. La
DTM es una condicidn que puede tener consecuencias devastadoras para la salud oral y

general, interfiriendo en actividades cotidianas como comer, hablar e incluso dormir. El



conocimiento de los factores de riesgo y las estrategias preventivas no solo beneficia a
los pacientes que se someten a este tipo de cirugia, sino que también contribuye a la
educacion y sensibilizacion sobre la importancia de un enfoque integral para la salud oral.
Ademas, la mejora de las practicas quirdrgicas y postquirdrgicas puede contribuir a una
mayor accesibilidad a tratamientos eficaces, reduciendo las desigualdades en el acceso a

una atencioén de calidad.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal:
La investigacion se limitd al afio 2025, periodo durante el cual se recolectaron los datos.
Esto implica que los resultados reflejan unicamente la relacion entre la extraccion de la
tercera molar inferior y los sintomas de disfuncién temporomandibular en ese afio, sin
considerar posibles variaciones a lo largo del tiempo ni tendencias de largo plazo. Ademas,
cualquier evento externo o cambio en protocolos clinicos durante ese afio pudo influir en
los resultados, lo que limita la extrapolacion de los hallazgos a otros periodos. Esta
restriccion temporal también impide evaluar el desarrollo de sintomas a largo plazo, como
la evolucion de la DTM meses o afios después de la cirugia.

1.5.2 Espacial:
El estudio se llevé a cabo unicamente en el Hospital PNP Luis N. Saenz, Lima, por lo que
los hallazgos pueden no ser generalizables a otros hospitales, clinicas odontoldgicas o
contextos geograficos diferentes, donde las condiciones quirdrgicas, protocolos y habitos
de los pacientes podrian variar. Asimismo, factores locales como la infraestructura, la
disponibilidad de recursos o la experiencia del personal quirdrgico pueden haber influido
en la aparicion de sintomas, lo que limita la aplicabilidad de los resultados a otras
instituciones. Esta limitacion geografica también impide extrapolar los hallazgos a

pacientes de otras regiones con caracteristicas demograficas o culturales distintas.



1.5.3 Poblacion o unidad de analisis:
La poblacion estuvo conformada por pacientes adultos que se sometieron a la extraccion
de la tercera molar inferior en el hospital durante el periodo de estudio. Esto limita la
aplicabilidad de los resultados a otras edades, a pacientes con condiciones médicas
especiales, 0 a quienes recibieron tratamiento en otros entornos odontoldgicos. Ademas,
la muestra pudo presentar variaciones individuales en la anatomia mandibular, habitos
postoperatorios o tolerancia al dolor, lo que influye en la aparicion de sintomas de DTM.
Por altimo, el estudio no incluy6 a pacientes pediatricos ni a aquellos con antecedentes
previos de disfuncion temporomandibular, lo que restringe la generalizacién de los

hallazgos a estos grupos especificos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes nacionales
Zarate y Torres (11) el afio 2025 tuvieron como objetivo “Evaluar la prevalencia de
disfuncion temporomandibular (DTM) y los factores de riesgo asociados en personal
militar de Iquitos”, En la metodologia usaron un enfoque descriptivo y correlacional. Este
estudio transversal incluy6 a 120 participantes, distribuidos segun la presencia o ausencia
de sintomas de DTM. La edad media de los participantes fue de 28,7 afios (DE: 5,1), con
predominio del sexo masculino (72%). Los signos y sintomas de DTM fueron evaluados
mediante examen clinico y cuestionario estandarizado, observandose dolor articular,
ruidos articulares y limitacion funcional. Los resultados indicaron que el 33% de los
participantes presentaba algin grado de DTM, siendo los factores de riesgo mas asociados
el estrés fisico y posturas mandibulares inadecuadas durante la actividad militar. Ademas,
se observd que los participantes con antecedentes de traumatismos dentales o habitos
parafuncionales tenian mayor severidad de los sintomas. La intensidad del dolor y la
frecuencia de ruidos articulares se correlacionaron significativamente con la edad y el
tiempo de servicio militar. Este estudio concluyé que la disfuncion temporomandibular es
relativamente frecuente en personal militar y que ciertos factores de riesgo pueden

aumentar la probabilidad de desarrollar sintomas clinicos de DTM.

Millan (12) el afio 2022 tuvo como propdsito “Analizar la influencia del tercer molar
mandibular retenido en trastornos de la articulacién temporomandibular (ATM) en
pacientes que acudieron al Centro Radioldgico CERO — Huanuco,” En la metodologia
empled un disefio correlacional. Este estudio incluy6 a 100 pacientes, distribuidos segun

la presencia o ausencia de terceros molares retenidos. La edad media de los participantes



fue de 25,4 afios (DE: 3,9), con un 60% de mujeres. La evaluacion de la ATM se realizo6
mediante examen clinico y cuestionarios de sintomas, observando dolor, ruidos articulares
y limitacion en la apertura bucal. Los resultados mostraron que los pacientes con terceros
molares retenidos presentaban una prevalencia significativamente mayor de sintomas de
DTM, con un 40% de los participantes reportando dolor mandibular y un 35% ruidos
articulares. Asimismo, se evidencid que la limitacion funcional en la apertura bucal era
maés frecuente en los pacientes con molares retenidos profundamente y que la severidad
de los sintomas aumentaba en aquellos con antecedentes de habitos parafuncionales. El
analisis estadistico revel6 una asociacion significativa entre la posicion del tercer molar y
la intensidad de los signos clinicos de ATM. La presencia de terceros molares retenidos
se identifico como un factor importante en el desarrollo de disfuncién temporomandibular,

especialmente en pacientes jovenes.

Antecedentes internacionales

Cocos et al. (13), el afio 2025 en su investigacion “Evaluaron la relacion entre los terceros
molares mandibulares impactados y la disfuncion temporomandibular (TTM), utilizando el
indice modificado de Helkimo, una herramienta cominmente empleada para medir la
severidad de los trastornos de la ATM”. La metodologia tuvo un disefio transversal incluyé
a 140 pacientes, distribuidos en dos grupos: 70 con terceros molares impactados y 70 sin.
La edad media de los participantes fue de 24,5 afios (DE: 4,3), con una mayor prevalencia
de mujeres (56%). Los signos y sintomas de la disfuncién temporomandibular fueron
evaluados mediante el indice mencionado, observando la presencia de dolor, ruidos
articulares y limitacion en la apertura bucal. Los resultados indicaron que los pacientes con
molares impactados presentaban una prevalencia significativamente mayor de sintomas de
TTM, con un 42,5% de los participantes experimentando restricciones en el movimiento

mandibular y un 38,2% reportando ruidos articulares. La mayor prevalencia se encontro en



los pacientes mas jovenes, menores de 25 afios. Este estudio concluyo que la presencia de
terceros molares impactados es un factor de riesgo importante para el desarrollo de

disfuncion temporomandibular, especialmente en pacientes jovenes.

Priya et al. (14) el afio 2024, realizaron una revision para “Analizar la relacion entre la
funcionalidad de la articulacion temporomandibular y la presencia de terceros molares
impactados”. La metodologia incluyo un total de 500 pacientes, con edades entre 18 y 40
afos. Los estudios incluidos en la revision sugirieron que la presencia de molares
impactados se asocia con una mayor prevalencia de disfuncion temporomandibular. Se
encontrd que la mayoria de los casos indicaron que la presién que los molares impactados
ejercen sobre las estructuras circundantes podria contribuir al desarrollo de dolor en la ATM
y a otros sintomas funcionales, como la limitacion de la apertura bucal y la presencia de
ruidos articulares. Sin embargo, se indica que, aunque existe una asociacion entre la
presencia de molares impactados y TTM, la evidencia ain no es suficiente para establecer
una relacion causal directa. En consecuencia, recomendaron que se realicen mas estudios
prospectivos y controlados que permitan esclarecer de manera mas precisa esta relacion. Se
concluye que el estudio destaca la necesidad de una mayor investigacion para determinar
el impacto real de los terceros molares impactados sobre la funcién de la articulacion
temporomandibular, especialmente en cuanto a los mecanismos subyacentes de esta
asociacion.

Abreu et al. (15) el afio 2024, llevaron a cabo un estudio con el proposito de “Evaluar de
forma prospectiva sobre las complicaciones en la cirugia de los terceros molares realizadas
por cirujanos residentes”. En su metodologia incluyd una cohorte de pacientes sometidos a
extraccion de terceros molares en una institucion académica. Se observo un total de 150
procedimientos realizados por cirujanos residentes, quienes estuvieron supervisados

durante todo el proceso quirdrgico. Se registraron diversas complicaciones postoperatorias,



tales como infecciones, hemorragias, dafio a estructuras adyacentes y dolor postoperatorio.
Los resultados mostraron que las complicaciones mas frecuentes fueron la inflamacion y la
infeccion, con una incidencia significativa de casos que requirieron tratamiento adicional.
Sin embargo, también se observo que la mayoria de los casos complicados fueron atendidos
exitosamente sin necesidad de intervenciones quirdrgicas adicionales. Este estudio
concluyé que la formacion de los cirujanos residentes, aunque adecuada, presenta algunas
areas de mejora, especialmente en lo que respecta a la identificacion temprana de
complicaciones y el manejo postoperatorio de las mismas. Ademas, los autores sefialaron
la necesidad de una supervision continua para minimizar los riesgos asociados con la

extraccion de terceros molares.

Marangos (16) el afio 2023 hizo un estudio teniendo el objetivo de “Determinar la relacion
entre la extraccion de los terceros molares y el desarrollo de trastornos
temporomandibulares (TMD) mediante una revision critica de la literatura existente”. La
metodologia consistié en un estudio, descriptivo y prospectivo, analiz6 varios estudios
previos en los que se exploraba esta asociacion. La mayoria de los trabajos revisados eran
estudios transversales, con muestras heterogéneas que incluian desde pacientes jovenes
hasta adultos mayores. En su mayoria, los estudios presentaron muestras pequefias, pero se
encontré una tendencia a la asociacién entre la extracciéon de los terceros molares y la
aparicion de TMD, especialmente en pacientes con predisposicidn previa a estos trastornos.
En este contexto, se calcul6 una estimacién de la prevalencia de sintomas de TMD, como
dolor mandibular, ruidos articulares y limitacion de la apertura bucal, utilizando un modelo
de andlisis comparativo entre los pacientes sometidos a cirugia de extraccion de terceros
molares y los que no. Tras revisar los datos, Marangos concluy6 que, aunque existe una
relacion aparente entre la extraccion de terceros molares y los trastornos

temporomandibulares, la evidencia no es suficiente para establecer una causalidad



definitiva. El estudio subraya la necesidad de maés investigaciones prospectivas y
controladas que puedan despejar estas incertidumbres.

Bhardwaj et al. (17) el afio 2022 en su estudio buscaron “Explorar como los terceros
molares impactados pueden disfrazar los trastornos de la articulacion temporomandibular”.
El estudio se realizé en un hospital universitario, con una muestra de 200 pacientes entre
18 y 40 afios, donde el 65% de los participantes eran mujeres. Se evaluaron a los pacientes
con historial de dolor mandibular y ruidos articulares mediante una serie de pruebas
clinicas, y los resultados mostraron que un porcentaje significativo de los pacientes con
molares impactados experimentaban sintomas similares a los del TMD, tales como dolor,
ruidos articulares y limitacién de la apertura bucal. Sin embargo, el estudio también destaco
que la presencia de estos sintomas podria ser atribuida al impacto mecéanico de los molares
impactados sobre las estructuras circundantes, mas que a un trastorno primario de la ATM.
Se utilizé un indice de dolor y rigidez mandibular para clasificar a los pacientes, y se
ajustaron las variables relacionadas con la edad y el sexo para estimar la prevalencia de
estos trastornos. La conclusion fue que, aunque los molares impactados pueden estar
asociados con sintomas de TMD, la relacion no es necesariamente causal, ya que otros
factores, como el bruxismo o el estrés, podrian influir en el diagnostico. Por lo tanto, los
autores recomendaron que los profesionales dentales realicen un diagnéstico exhaustivo
para distinguir entre los efectos de los molares impactados y los trastornos verdaderos de

la ATM.

Brilhante y Mesquita (18) el afio 2023 en su investigacion “Evaluaron las diferencias en
el dolor postoperatorio tras la extraccion de terceros molares en pacientes con y sin
bruxismo”. La metodologia fue un estudio observacional incluy6 a 120 pacientes que se
sometieron a cirugia de extraccion de terceros molares, divididos en dos grupos: aquellos

con bruxismo diagnosticado y aquellos sin. La edad media de los participantes fue de 28,3



afios (DE: 5,6), y el 58% eran mujeres. El dolor postoperatorio fue medido utilizando una
escala visual analdgica (EVA) en los primeros siete dias tras la cirugia, y los resultados
mostraron que los pacientes con bruxismo experimentaron un dolor significativamente
mayor y mas prolongado que aquellos sin el trastorno. Se observé que el 72% de los
pacientes con bruxismo reportaron niveles de dolor de moderados a intensos durante los
primeros tres dias, en comparacion con solo el 45% de los pacientes sin bruxismo. Ademas,
se utiliz6 un modelo de regresion lineal para ajustar por variables como la edad, el sexo y
el tipo de cirugia realizada. El estudio concluyé que el bruxismo es un factor de riesgo
significativo para el aumento del dolor postoperatorio tras la extraccion de los terceros
molares, lo que resalta la importancia de considerar este factor antes de la cirugia. Aunque
este estudio no se centro directamente en los trastornos temporomandibulares, su hallazgo
de un aumento en el dolor postquirdrgico podria indicar un riesgo potencial de desarrollar

TMD a largo plazo en pacientes con bruxismo.

2.2 Base tedrica

Concepto de ATM (Articulaciéon Temporomandibular)

La articulacién temporomandibular (ATM) es una de las articulaciones mas complejas del
cuerpo humano, ya que permite la movilidad de la mandibula en diversas direcciones y es
esencial para funciones como la masticacion, el habla y la deglucion. La ATM conecta la
mandibula (hueso temporal) con el craneo a través de la cabeza del condilo mandibular, que
encaja en una cavidad en el hueso temporal llamada fosa glenoidea. La ATM también esta
rodeada por un disco articular, que actia como amortiguador entre los huesos y permite un

movimiento suave y sin friccion (17).



Esta articulacion tiene una funcion fundamental en la apertura, cierre, protrusion (movimiento
hacia adelante), retrusion (movimiento hacia atras) y movimientos laterales de la mandibula.
El buen funcionamiento de la ATM depende de la coordinacion precisa de las estructuras
6seas, los musculos masticatorios y los ligamentos que la rodean, junto con un sistema

neuromuscular que controla estos movimientos (18).

2. Anatomia de la ATM

La anatomia de la ATM incluye varias estructuras clave que trabajan en conjunto para permitir

su funcionamiento:

Céndilo mandibular: Es la parte de la mandibula que se articula con el craneo. Se encuentra
en la parte posterior de la mandibula y encaja en la fosa glenoidea del hueso temporal.

Fosa glenoidea: Es la cavidad situada en el hueso temporal del créneo, en la que encaja el
condilo mandibular.

Disco articular: Un disco fibrocartilaginoso que actta como amortiguador entre el condilo
mandibular y la fosa glenoidea. Permite el deslizamiento de la articulacion y reduce la friccion
(19).

Ligamentos: Los ligamentos de la ATM ayudan a estabilizarla y controlar el movimiento de
la mandibula. Entre estos se incluyen el ligamento lateral, el ligamento estilomandibular y el
ligamento esfenomandibular.

Musculos masticatorios: Los musculos principales involucrados en el movimiento de la
mandibula son el masetero, el temporal, el pterigoideo medial y el pterigoideo lateral. Estos
musculos permiten los movimientos de apertura, cierre, y movimientos laterales de la

mandibula (20).

Disfuncion Temporomandibular (DTM)



La disfuncién temporomandibular (DTM) hace referencia a un conjunto de trastornos que
afectan el funcionamiento normal de la ATM y de los musculos masticatorios. La DTM puede
generar dolor, alteracion de la movilidad de la mandibula y diversos sintomas relacionados

con el sistema masticatorio. Entre los sintomas mas comunes de DTM se incluyen:

Dolor en la ATM o en los muasculos de la masticacion.
Restriccion en la apertura de la boca (trismo).
Ruidos articulares, como chasquidos o crepitaciones.

Dificultades para masticar, tragar o hablar debido al dolor o disfuncion muscular (21,22).

La DTM puede ser de origen multifactorial, y puede afectar tanto a la articulacion misma
como a los musculos masticatorios o los ligamentos que la rodean. Existen varios tipos de
disfuncion, que van desde trastornos temporales o leves, hasta condiciones cronicas que

requieren tratamiento especializado (23).

1. Anatomia y funcion de la ATM

La ATM es una articulacién compleja formada por la cabeza del condilo mandibular, la
cavidad glenoidea del hueso temporal y un disco articular que permite el movimiento de la
mandibula. Esta articulacion esta involucrada en la masticacion, la deglucién y el habla. La
ATM es considerada una de las articulaciones mas complejas del cuerpo humano debido a su
capacidad para realizar movimientos en tres direcciones: apertura-cierre, protrusién-retrusion
y lateralidad (24). La funcion adecuada de la ATM depende de una correcta coordinacion
entre los musculos masticatorios, las estructuras articulares y el sistema nervioso central. La

disfuncion en cualquiera de estos componentes puede alterar el funcionamiento de la ATM,



lo que se traduce en dolor, limitacién de movimiento y otros sintomas caracteristicos de la

DTM (25).
2. Impacto quirurgico sobre la ATM

La extraccion de la tercera molar inferior es una cirugia frecuente en odontologia y cirugia
bucomaxilofacial, pero debido a la proximidad de la ATM y las estructuras neurovasculares
cercanas, puede representar un riesgo para el buen funcionamiento de la articulacién. Los
procedimientos quirargicos pueden generar trauma en los tejidos blandos y duros
circundantes, provocando inflamacién o alteracion en el tono muscular de la region
temporomandibular (26). En casos donde la extraccion es compleja, como en los molares
impactados o cuando la cirugia implica una apertura bucal prolongada o una manipulacion
intensa de los tejidos, el riesgo de DTM aumenta. La manipulacion de la ATM durante la
cirugia puede afectar la alineacion y el funcionamiento de los cdndilos mandibulares, lo que

a su vez puede inducir una disfuncién temporal o permanente en la articulacion (27).
3. Factores de riesgo para el desarrollo de DTM postquirudrgico

Varios factores predisponentes estan involucrados en el desarrollo de DTM después de la

extraccion de la tercera molar inferior. Entre ellos se incluyen:

Edad: Los pacientes mas jovenes, especialmente aquellos en la adolescencia o principios de
la edad adulta, tienen mayor susceptibilidad a desarrollar DTM debido a la mayor plasticidad

de sus tejidos articulares y la menor rigidez en la musculatura masticatoria (3).

Sexo: Se ha observado que las mujeres tienen una mayor prevalencia de DTM en comparacién
con los hombres. Esto se ha atribuido a factores hormonales que afectan la musculatura y los

ligamentos de la ATM (4).

Tipo de impactacion del molar: Los molares inferiores impactados en posiciones complejas

(horizontal, mesioangular) estan asociados con un mayor riesgo de generar complicaciones,



ya que la extraccion de estos molares es mas dificil y requiere mayor manipulacion de la

mandibula'y la ATM (5).

Dificultad quirudrgica: La complejidad de la extraccion de la tercera molar inferior, evaluada
mediante el indice de Pederson, esta correlacionada con un mayor riesgo de dafio en la ATM.
Las intervenciones quirurgicas mas complejas, que implican mas tiempo de apertura bucal o

la utilizacion de técnicas més invasivas, aumentan el riesgo de DTM postquirdrgica (6).
4. Mecanismos fisiopatologicos de la DTM postquirdrgica

La DTM postquirdrgica puede ser el resultado de varios mecanismos fisiopatoldgicos, entre

los cuales se incluyen:

Alteraciones en la funcion muscular: La manipulacion de los musculos masticatorios
durante la cirugia puede provocar una sobrecarga o alteracion del tono muscular, lo que puede

llevar a espasmos musculares y dolor en la ATM (7).

Inflamacion y trauma articular: El trauma directo o indirecto en la ATM durante la cirugia
puede inducir inflamacion en los tejidos articulares y en los musculos que rodean la
articulacion. Esta inflamacion puede generar dolor, limitacion de movimiento y otros sintomas

caracteristicos de DTM (28).

Desajuste en la oclusion dental: La extraccion de un molar inferior puede afectar la
alineacion de los dientes adyacentes y de la ATM, lo que podria generar un desequilibrio en
la mordida y alterar el funcionamiento normal de la articulacion. Esto puede resultar en una

sobrecarga de la ATM y el desarrollo de DTM (29,30).

5.Manejo y prevencion de la DTM posquirdrgica
El manejo de la DTM postquirargica se basa en una combinacion de enfoques médicos y
quirdrgicos para aliviar los sintomas y prevenir el desarrollo de complicaciones a largo plazo.

Algunas estrategias incluyen:



Terapias fisicas: La fisioterapia es una herramienta clave para la rehabilitacion de la ATM,
que incluye ejercicios de estiramiento, masajes y técnicas de relajacion muscular. Estos
enfoques pueden ayudar a reducir el dolor y mejorar la funcién de la ATM después de la

cirugia (31).

Uso de férulas de descarga: Las férulas o protectores oclusales pueden ser utilizados para
aliviar la presion sobre la ATM y mejorar la funcion mandibular, especialmente en pacientes
con bruxismo o que presentan una mordida desequilibrada tras la extraccion de la tercera
molar (32).

Tratamiento farmacologico: El uso de analgésicos y antiinflamatorios es comin para
manejar el dolor postquirdrgico y la inflamacion en la ATM. En casos mas severos, se pueden
prescribir relajantes musculares o incluso tratamientos con corticosteroides en casos de

inflamacién crénica (33).

Manifestaciones postoperatorias tras la extraccion de la tercera molar inferior

Las manifestaciones postoperatorias corresponden a la respuesta clinica del organismo frente
al trauma quirargico generado durante la extraccion de la tercera molar inferior. Estas pueden
variar en intensidad y duracion, dependiendo de factores como la complejidad del

procedimiento, el tiempo operatorio y la respuesta individual del paciente (34).

Dolor postoperatorio

El dolor postoperatorio es la manifestaciébn mas frecuente tras la extraccion dental y se
produce debido a la liberacion de mediadores inflamatorios, como prostaglandinas y
bradicinina, que sensibilizan las terminaciones nerviosas. Generalmente alcanza su maxima
intensidad entre las primeras 24 y 48 horas posteriores a la cirugia. Su evaluacion suele
realizarse mediante la escala visual andloga (EVA), permitiendo clasificarlo en leve,

moderado o severo (35).



Edema (inflamacion)

El edema es una respuesta inflamatoria caracterizada por el aumento de volumen en los
tejidos debido a la extravasacion de liquidos desde los vasos sanguineos hacia el espacio
intersticial. Suele presentarse dentro de las primeras 24 horas, alcanzando su pico maximo
entre las 48 y 72 horas posteriores a la intervencion quirdrgica. Su magnitud esta relacionada
con el grado de manipulacion de los tejidos (34).

Trismo

El trismo se define como la limitacion de la apertura bucal y constituye una manifestacion de
gran relevancia clinica. Se origina principalmente por espasmo de los mausculos
masticatorios, especialmente los pterigoideos, como consecuencia del trauma quirdrgico o la
inflamacion. Esta condicion puede interferir con funciones basicas como la masticacion, el

habla y la higiene oral (36).

Limitacién funcional mandibular

La limitacion funcional mandibular se refiere a la dificultad para realizar movimientos
normales de la mandibula, como apertura, cierre y lateralidad. Esta alteracion puede estar
asociada al dolor y al trismo, reflejando una alteracion en la coordinacién neuromuscular del

sistema masticatorio (37).

Tiempo de evolucién de las manifestaciones

El tiempo de evolucién hace referencia al periodo comprendido entre la aparicion y la
resolucion de las manifestaciones postoperatorias. En condiciones normales, estas son
transitorias y disminuyen progresivamente en un periodo de pocos dias; sin embargo, su

persistencia puede indicar complicaciones o el desarrollo de trastornos funcionales (36).



Sintomas de la disfuncion temporomandibular (DTM)

La disfuncion temporomandibular comprende un conjunto de signos y sintomas que afectan
la articulacion temporomandibular, los musculos masticatorios y estructuras relacionadas,

generando alteraciones en la funcion mandibular (38).

Dolor en la articulacion o masculos masticatorios

El dolor es el sintoma principal de la DTM y puede localizarse en la region preauricular o en
los masculos masticatorios, como el masetero y el temporal. Puede ser de origen muscular o
articular y suele intensificarse durante la masticacion o los movimientos mandibulares (37).
Ruidos articulares

Los ruidos articulares incluyen chasquidos y crepitaciones que se producen durante la
apertura o cierre de la boca. Estos sonidos estan generalmente asociados con alteraciones en
la posicion o el desplazamiento del disco articular dentro de la articulacion
temporomandibular (38).

Limitacién de la apertura bucal

La limitacion de la apertura bucal es un signo frecuente en la DTM y se evalla mediante la
medicién de la distancia interincisal maxima. Puede estar asociada a dolor, inflamacion o
alteraciones estructurales de la articulacion (39).

Alteracion funcional

Se manifiesta como dificultad para realizar funciones normales como masticar, hablar o
bostezar. Esta condicion puede afectar significativamente la calidad de vida del paciente y
suele estar relacionada con dolor y fatiga muscular (39).

Intensidad de los sintomas

Los sintomas de la DTM pueden clasificarse en leves, moderados o severos, dependiendo del

grado de dolor y limitacion funcional. Esta clasificacion permite valorar la severidad del



trastorno y su impacto clinico (36).

Tiempo de aparicion

El tiempo de aparicion de los sintomas puede ser inmediato, cuando se presentan poco
después del procedimiento quirdrgico, o tardio, cuando se manifiestan dias posteriores a la
intervencion (38).

Duracion de los sintomas

La duracion de los sintomas puede ser transitoria o persistente. Los sintomas transitorios
suelen resolverse en pocos dias, mientras que los persistentes pueden evolucionar hacia un

trastorno cronico si no son tratados adecuadamente (39).

2.2. Formulacion de Hipotesis

2.2.1 Hipotesis General
Ha: Existe una asociacion significativa entre las manifestaciones postoperatorias tras
extraccion de la tercera molar inferior y sintomas de disfuncién temporomandibular en
pacientes de un hospital 2026.
Ho: No existe una relacién significativa entre las manifestaciones postoperatorias tras
extraccion de la tercera molar inferior y sintomas de disfuncién temporomandibular en

pacientes de un hospital 2026.
Hipotesis especificas
Hipotesis especifica N ° 1

Ha: Existe asociacion significativa entre las manifestaciones postoperatorias tras
extraccion de la tercera molar inferior y el tipo de sintoma de la disfuncién

temporomandibular

Ho: No existe relacidon significativa entre las manifestaciones postoperatorias tras



extraccion de la tercera molar inferior y el tipo de sintoma de la disfuncion

temporomandibular
Hipotesis especifica N ° 2

Ha: Existe relacion significativa entre las manifestaciones postoperatorias tras extraccion
de la tercera molar inferior y la intensidad de los sintomas de la disfuncion

temporomandibular

Ho: No existe relacion significativa entre las manifestaciones postoperatorias tras
extraccion de la tercera molar inferior y la intensidad de los sintomas de la disfuncion

temporomandibular
Hipotesis especifica N © 3

Ha: Existe relacion significativa entre las manifestaciones postoperatorias tras extraccion
de la tercera molar inferior y el tiempo de aparicion de los sintomas de la disfuncién

temporomandibular

Ho: No existe relacion significativa entre las manifestaciones postoperatorias tras
extraccion de la tercera molar inferior y el tiempo de aparicion de los sintomas de la

disfuncién temporomandibular
Hipotesis especifica N ° 4

Ha: Existe relacion significativa entre las manifestaciones postoperatorias tras extraccion
de la tercera molar inferior y la duracion de los sintomas de la disfuncién

temporomandibular.

Ho: No existe relacion significativa entre las manifestaciones postoperatorias tras
extraccion de la tercera molar inferior y la duracion de los sintomas de la disfuncion

temporomandibular.



CAPITULO IIl: METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion
El método hipotético-deductivo es una estrategia de investigacion utilizada principalmente
en las ciencias naturales y sociales. Consistié en formular una hipétesis o una pregunta de
investigacion sobre un fendmeno, que es luego probada mediante la deduccion I6gica de

sus consecuencias (34).

3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque cuantitativo en la investigacion se centrd en la medicion numeérica y el analisis
estadistico de los datos. Su objetivo principal fue generalizar los resultados obtenidos de
una muestra a una poblacién mas amplia, y se enfoca en aspectos como la cantidad,

frecuencia o intensidad de ciertos fendmenos (34).

3.3 Tipo de investigacion

La investigacion basica tuvo como objetivo principal generar nuevos conocimientos y
teorias sin una aplicaciéon inmediata en el mundo real. Se centré en explorar y explicar
fendmenos, principios y relaciones subyacentes de manera tedrica, sin preocuparse por sus

aplicaciones précticas inmediatas (35).

3.4 Disefio de investigacion

No experimental donde el investigador no manipul¢ las variables independientes (las que
afectan a otras variables), sino que observd las relaciones entre ellas de forma natural. Este

disefio fue atil cuando no es posible o ético realizar experimentos controlados (35).
3.4.1 Corte: Longitudinal, fueron medidas mas de una vez las variables en estudio.

3.4.2 Nivel: Relacional, se buscd conocer la asociacion posible entre variables que



participan sin conocer causalidad de estas (35).

3.5 Poblacion, Muestra y Muestreo

Paoblacion:

La conformaron los 254 pacientes del servicio de cirugia en los meses de diciembre del
2025 a febrero del 2026 del Hospital PNP Luis N, Saenz en Lima.

Muestra:

Se determind mediante férmula

N*Zlp*q
® 2 2
di*(N 1)+ 2. *p=g
Donde:
En la cual:

N= Total poblacion = 254

Z=1.96 (teniendo un 95% de seguridad)

P= proporcion que se espera (corresponde 5% = 0.5)

Q= complementariedad de o (0,5)

d=precision = 0.05

n= muestra = 154

n= 254-(1.96)2-(0.5)(0.5) / d2(254—1)+(1.96)2(0.5)(0.5)254-(1.96)2-(0.5)(0.5)
n= 254-3.8416-0.25 / (0.05)(0.05)(253)+3.8416-0.25254-3.8416-0.25

n=  243.9416 / 253 (0.05) (0.05)+0.9604243.9416

n= 154



Muestreo:

Fue de tipo probabilistico aleatorio simple, siendo un procedimiento de seleccién muestral
basado en un mecanismo de equiprobabilidad, en el cual cada unidad de la poblacion tiene
la misma posibilidad matematica de ser incluida en la muestra, garantizando independencia
en la seleccion y permitiendo la inferencia estadistica sin sesgos sistematicos atribuibles al

proceso de muestreo.

Criterio de inclusion:

Pacientes de edades comprendidas entre 18 y 45 afios

- Pacientes que aceptaron y firmaron el consentimiento informado

- Pacientes sin tratamiento de cirugia ortognatica o maloclusiones

- Pacientes sometidos a extraccion de tercer molar inferior mediante procedimientos

quirdrgicos de complejidad intermedia.

- Criterios de exclusion
- Pacientes con antecedentes de bruxismo
- Pacientes con trastornos sistémicos 0 musculoesqueléticos preexistentes

- Pacientes con enfermedades infecciosas activas



Matriz y operacionalizacion

DEFINICION DEFINICION .
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR | ESCALA | VALORES
Cambios o eventos | Manifestaciones
clinicos que se | clinicas registradas
Manifestaciones presentan p9§terlor en e} postoperatorio Presencia o .
ostoperatorias tras a la extraccion del | mediante ficha de ausencia de Dolor Nominal
P . tercer molar | observacion en . ., Sangrado . NO
extraccion de tercer | . . . . . manifesdtaciones . dicotdmica
molar inferior inferior, como | pacientes sometidos Ausencia
respuesta al |a extraccion de
procedimiento tercera molar
quirurgico (8). inferior.
Tipo de sintoma Dolor muscular
Rresenma de Tipo de sintoma | Nominal rr{ast'lcat.(3r10
signos o olitémica Limitacion de
Trastornos sintomas de p apertura mandibular
funcionales que DTM Ruidos articulares
afectan la | Sintomas evaluados | Nivel de Ausente (0)
articulacion mediante ficha de | intensidad segiin | Intensidad del Ordinal Leve (1-3)
Sintomas de temporomandibular | observacion escala EVA sintoma Moderado (4-6)
disfuncién y musculos | postoperatoria ~ en /Severo (7-10)
temporomandibular masticatorios, pacientes sometidos | Momento en que
P caracterizados por | a  extraccion  de | aparecen los : .
o . Tiempo de . 24 horas / 3 dias /7
dolor, limitacion o | tercera molar | sintomas e Ordinal , ,
. e . aparicion dias /> 7 dias
alteraciones del | inferior. postoperatorios
movimiento
mandibular (15). Tiempo de
persistencia del | Duracion del Ordinal <24 horas / 24-168

sintoma

sintoma

horas / >168 horas




3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1 Técnica
Se utilizaron dos técnicas:
Técnica documental: Se busco obtener datos y conocimientos a partir de materiales que
fueron previamente elaborados, sin intervencion directa del investigador. Que en este caso
correspondio a las historias clinicas (HC) de pacientes del servicio.
Tecnica observacional: La técnica de observacion fue un método de recoleccion de datos
en el cual el investigador se involucré directamente con el fendmeno a estudiar mediante
la observacion de su desarrollo en su entorno natural. En este caso se registré la

sintomatologia de las DTM de los pacientes.

Procedimiento

Obtencion del Consentimiento Informado: Antes de iniciar el estudio, se garantizo la
obtencion del consentimiento informado de todos los pacientes seleccionados. Este
consentimiento explico claramente los objetivos del estudio, el procedimiento quirurgico,
los posibles riesgos asociados a la investigacion, y la participacion voluntaria en el
seguimiento postoperatorio. Ademas, se asegurd la confidencialidad de los datos
obtenidos, y se informé a los pacientes que tienen la opcion de retirarse del estudio en

cualquier momento.

Fases de la Recoleccion de Datos

Fase Preoperatoria: Evaluacion Inicial: En la fase inicial, antes de la extraccion, se
realizd una revision detallada de las historias clinicas de los pacientes, con el fin de
identificar antecedentes médicos relevantes que pudieron influir en la aparicion de DTM
postoperatoria. Se evaluaron factores como la presencia de bruxismo, antecedentes de

dislocaciones articulares o dolor mandibular recurrente. Ademas, se documentaron los



hallazgos relacionados con la salud bucal del paciente y cualquier sintoma preexistente de
DTM. Asimismo, se realizO una evaluacion clinica inicial de la articulacion
temporomandibular para descartar la presencia de disfuncién previa que pudiera confundir

la interpretacion de los resultados del estudio.

Fase Postoperatoria: Seguimiento de 24 Horas a 7 Dias: Una vez realizada la extraccion
de la tercera molar inferior, se procedié con un seguimiento clinico exhaustivo. Durante
los primeros siete dias, se observaron los siguientes sintomas relacionados con la DTM:

e Dolor o molestias en la articulacion temporomandibular.

o Limitacion en la apertura de la boca.

e Ruido articular

Los sintomas fueron evaluados y registrados mediante una ficha de observacién clinica
estructurada, aplicada en los controles postoperatorios realizados a las 24 horas, 3 dias y
7 dias.

Asimismo, la intensidad de los sintomas se midié mediante la Escala Visual Analdgica
(EVA) de 0 a 10, donde: 0 = ausencia de sintoma, 1-3 = leve, 4-6 = moderado y 7-10 =
Severo.

La informacidn fue registrada en una ficha de observacion disefiada especificamente para
el estudio, donde se consignd la presencia del sintoma, su intensidad, frecuencia, tiempo

de aparicion y duracion.

Fase de Observacion Posterior a los 7 Dias: Despues de los primeros siete dias, se realizé
una segunda evaluacion para registrar la evolucion de los sintomas de DTM. En esta fase,
el equipo médico evaluo si los sintomas mejoraron, desaparecieron o persistieron. Los
pacientes fueron observados nuevamente para detectar la necesidad de tratamientos

adicionales o intervenciones clinicas para el manejo de los sintomas. Las observaciones



se documentaron en una ficha disefiada especificamente para el estudio, donde se registro
las respuestas del paciente y las observaciones clinicas del equipo de salud.

La intensidad del sintoma se clasificd con la escala (EVA o ENA 0-10): 0: ausencia de
sintoma, 1-3: leve, 4-6: moderado, 7-10: severo, la cual correspondié a una escala
numérica de dolor utilizada para evaluar la percepcion subjetiva del paciente respecto a la
intensidad del sintoma presentado. Esta escala fue aplicada durante las evaluaciones
postoperatorias y permitié categorizar la intensidad de los sintomas para su posterior

analisis estadistico.

3.6.2 Descripcién de instrumentos
La Ficha de Observaciéon para Sintomas de Disfuncion Temporomandibular (DTM)
Postextraccion de la Tercera Molar Inferior es una herramienta estructurada para registrar
de manera sistematica los sintomas de DTM en pacientes después de la extraccién de la
tercera molar. Estuvo organizada en columnas y filas para facilitar la recoleccion de datos
a lo largo de varias fases postoperatorias: 24 horas, 3 dias, 7 dias y después de 7 dias.
Estructura:
1. Encabezado: Incluyé datos del paciente como nombre, edad, sexo, nimero de
historia clinica y fecha de la cirugia.
2. Sintomas de DTM: Cada sintoma (dolor en la ATM, dolor muscular, limitacién de
apertura, etc.) tiene columnas para registrar:
o Intensidad (en una escala de 0 a 10)
La intensidad del dolor asociado a sintomas de disfuncion temporomandibular se evalué
mediante una escala numérica de dolor de 0 a 10, donde 0 representa ausencia de dolor y
10 el maximo dolor percibido. Para el analisis estadistico, los valores se categorizaron en

leve (1-3), moderado (4-6) y severo (7-10).



Frecuencia (nunca, ocasional, frecuente, continuo).

o

O

Tiempo de aparicion (inmediato, 12h, 24h, etc.).

o  Duracion (menos de 1 hora, 1-2h, 2-4h, més de 4h).

3. Seguimiento: Se registran los sintomas en los dias 1, 3, 7 y después de 7 dias
postoperatorios.

4. Observaciones Clinicas: Espacio para registrar tratamientos, cambios en la

condicion y detalles adicionales.

e 3.6.3 Validacion

Se conto con una validacion por expertos siendo 03 docentes de la universidad quienes,
usando criterios metodoldgicos para el anélisis del contenido sobre los items sobre las
variables, lo cual se tomO en cuenta para aprobar el instrumento para su posterior
aplicacién pertinente, teniendo menor sesgo y analizando su validez de contenido variable,

dando puntaje aprobatorio en promedio 1 para su aplicacion.

3.6.4 Confiabilidad

Se conto6 con el apoyo de un rehabilitador para la calibracion de los sintomas de DTM
mediante la prueba CCIl. Esto permitié al evaluador familiarizarse con la correcta
aplicacién del instrumento y asegurar la precision en la interpretacion de los resultados.
Ademas, se realizaron pruebas repetidas en el mismo sujeto para verificar la consistencia
de las mediciones, fortaleciendo la confiabilidad del procedimiento antes de aplicarlo al
resto de los pacientes del estudio. Los coeficientes de correlacion intraclase (CCI)
obtenidos en las diferentes variables evaluadas fueron 0.963, 0.921, 0.997, 0.979 y 0.989,
todos con valores de p = 0.000 (p < 0.05), lo que indica que los resultados son

estadisticamente significativos.



3.7

De acuerdo con la escala de interpretacion, todos los valores se encontraron en el rango
de > 0.90, lo que corresponde a una confiabilidad muy buena. Esto evidencio una alta
concordancia entre las mediciones, asi como una excelente estabilidad y consistencia del
instrumento. Ademas, los intervalos de confianza fueron estrechos y elevados (todos

superiores a 0.80), lo que refuerza la precision de las estimaciones.

En conjunto, estos resultados demostraron que el instrumento presentd una confiabilidad
muy alta, por lo que las mediciones realizadas son consistentes, reproducibles e

independientes del evaluador.

Plan de procesamiento y analisis de datos

El andlisis estadistico para evaluar la relacion entre la extraccion de la tercera molar
inferior y los sintomas de disfuncion temporomandibular (DTM) se realizé mediante un
estudio retrospectivo con variables categéricas. La variable independiente fueron la
extraccion de la tercera molar (si/no) y la dependiente, la presencia de sintomas de DTM
(si/no). Se utilizaron Prueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov y la prueba
estadistica del Chi-cuadrado por tratarse de variables categoricas. El nivel de significancia
fue de p < 0.05. Se formularon la hipétesis nula (sin relacion) y alternativa (con relacién
significativa), con el fin de determinar si la extraccién de la molar inferior constituy6 un

factor de riesgo para la aparicion de DTM.

3.8 Aspectos éticos

El estudio que investigo la relacion entre la extraccion de la tercera molar inferior y la
disfuncion temporomandibular (DTM) debié cumplir con los més altos estandares éticos
para garantizar la proteccion de los derechos y el bienestar de los pacientes participantes.
A continuacion, se describieron los aspectos éticos clave que deben ser considerados en

este tipo de investigacion, incluyendo la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad.



Firma del consentimiento: Los pacientes debieron firmar el documento indicando que

comprendieron y aceptaron participar en el estudio.

Se debi6 garantizar que la informacion personal y médica de los pacientes se manejo de
manera confidencial. Esto incluy6 el almacenamiento seguro de las historias clinicas y los

datos recolectados durante el seguimiento postoperatorio.

El principio de beneficencia establecio que la investigacion debid tener un beneficio directo
o indirecto para los participantes, ya sea en términos de mejorar la practica clinica o en el
desarrollo de nuevos conocimientos. A su vez, la no maleficencia aseguré que los pacientes
no sufriesen dafios innecesarios. Los resultados del estudio debieron ser utilizados
exclusivamente para fines de investigacion y no debieron ser compartidos de manera

inapropiada.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos

Tabla 1. Asociacién entre las manifestaciones postoperatorias tras extraccion de la tercera molar

inferior y sintomas de disfuncion temporomandibular

Manifestaciones postoperatorias Total
Dolor Sangrado Ausencia

Tipo de Dolor muscular masticatorio  n 77 0 0 77
sintoma % 50% 0% 0 50%
Limitacion de apertura n 7 27 0 34

mandibular % 4.5% 17.5% 0% 22.1%

Limitacion de apertura n 20 23 0 43

mandibular % 13% 14.9% 0% 27.9%

Total n 104 50 154
% 67.5% 32.5% 0% 100%

Intensidad Moderado n 83 26 0 109
del % 53.9% 16.9% 0% 70.8%
sintoma  severo n 21 24 0 45
% 13.6% 15.6% 0% 29.2%

Total n 104 50 0 154
% 67.5% 32.5% 0% 100%

Tiempo de 24 horas n 83 15 0 98
aparicion % 53.9% 9.7% 0% 63.6%
7 dias n 21 35 0 56

% 13.6% 22.7% 0% 36.4%

Total n 104 50 0 154
% 67.5% 32.5% 05 100%

Duracion <24 horas n 62 0 0 62
del % 40.3% 0% 0% 40.3%
sintoma 24168 horas n 42 29 0 71
% 27.3% 18.8% 0% 46.1%

>168 horas n 0 21 0 21

% 0% 13.6% 0% 13.6%

Total n 104 50 0 154
% 67.5% 32.5% 0%  100%

En la tabla 1 se aprecia la asociacion entre las manifestaciones postoperatorias tras extraccion de la
tercera molar inferior y sintomas de disfuncion temporomandibular, en mayoria respecto al tipo de
sintoma fue el dolor muscular masticatorio y la manifestacion postoperatoria fue el dolor en un 50%
(n°=77), en cuanto a la intensidad del sintoma fue moderada y la manifestacion postoperatoria fue el
dolor en un 53.9% (n°=83), sobre el tiempo de aparicién este fue a las 24 horas y la manifestacion



postoperatoria fue el dolor en un 53.9% (n°=83), respecto a la duracion del sintoma esta fue menor

a las 24 horas y la manifestacion postoperatoria fue el dolor en un 40.3% (n°=62).

60% 5004 53.9% 53.9%

50% 40.3%
40%
27.3%
30% 17 5% . 22.7% 8%
20% 270 14,9% 9% 13%a4% 0 13 13.6%
. 4.
- RA@EE

0%

1as

Severo

o
>168 horas l \i°

Dolor muscular masticatorio
Limitacion de apertura mandibular
Ruidos articulares
Moderado
24 horas
7d
<24 horas
24-168 horas

Tipo de sintoma Intensidad del sintoma  Tiempo de aparicién Duracion del sintoma

m Manifestaciones postoperatorias Dolor m Manifestaciones postoperatorias Sangrado

Figura 1. Gréfico de la asociacion entre las manifestaciones postoperatorias tras extraccion de la

tercera molar inferior y sintomas de disfuncion temporomandibular

Tabla 2. Asociacién entre las manifestaciones postoperatorias tras extraccion de la tercera molar

inferior y el tipo de sintoma de la disfuncién temporomandibular

Manifestaciones postoperatorias Total
Dolor Sangrado Ausencia
Dolor muscular n & 0 0 7
masticatorio % 50% 0% 0%  50%
. Limitacion de n 7 27 0 34
Tipo de apertura
sintoma mandibular % 4.5% 17.5% 0% 22.1%
n 20 23 0 43
Ruidos articulares
% 13% 14.9% 0% 27.9%

Total n 104 50 0 154




% 67.5% 32.5% 0% 100%

En la tabla 2 se observa la asociacion entre las manifestaciones postoperatorias tras extraccion de
tercer molar inferior y el tipo de sintoma de la disfuncién temporomandibular, en mayoria el tipo de
sintoma fue el dolor muscular masticatorio y la manifestacion postoperatoria fue el dolor en un 50%
(n°=77), seguido del tipo de sintoma fue la limitacion de apertura mandibular y la manifestacion

postoperatoria fue sangrado en un 17.5% (n°=27).

50%

50%
45%
40%
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25% 17.5%
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15% 4.5%
10% =
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Dolor muscular Limitacion de apertura Ruidos articulares
masticatorio mandibular

Tipo de sintoma

B Manifestaciones postoperatorias Dolor B Manifestaciones postoperatorias Sangrado

Figura 2. Asociacion entre las manifestaciones postoperatorias tras extraccion de la tercera molar

inferior y el tipo de sintoma de la disfuncion temporomandibular

Tabla 3. Asociacién entre las manifestaciones postoperatorias tras extraccion de la tercera molar

inferior y la intensidad de los sintomas de la disfuncion temporomandibular

Manifestaciones Total
postoperatorias

Dolor Sangrado Ausencia

n 83 26 0 109
Moderado
Intensidad del % 53.9% 16.9% 0% 70.8%
sintoma n 21 24 0 45
Severo
% 13.6% 15.6% 0% 29.2%
Total n 104 50 0 154

% 67.5% 32.5% 0% 100%




En la tabla 3 se observa la asociacion entre las manifestaciones postoperatorias tras extraccion de la
tercera molar inferior y la intensidad de los sintomas de la disfuncion temporomandibular, en
mayoria la intensidad del sintoma fue moderada y la manifestacion postoperatoria fue el dolor en un
53.9% (n°=83), sequido de la intensidad de sintoma fue moderada y la manifestacion postoperatoria

fue sangrado en un 16.9% (n°=26).

60.0% 53.9%

50.0%
40.0%
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Manifestaciones postoperatorias

B Intensidad del sintoma Moderado Intensidad del sintoma Severo

Figura 3. Asociacion entre las manifestaciones postoperatorias tras extraccion de la tercera molar

inferior y la intensidad de los sintomas de la disfuncién temporomandibular

Tabla 4. Asociacion entre las manifestaciones postoperatorias tras extraccion de la tercera molar

inferior y el tiempo de aparicion de los sintomas de la disfuncion temporomandibular

Manifestaciones postoperatorias Total

Dolor Sangrado Ausencia

n 83 15 0 98
24 horas
Tiempo de % 53.9% 9.7% 0% 63.6%
aparicion n 21 35 0 56
7 dias
% 13.6% 22.7% 05 36.4%
Total n 104 50 0 154

% 67.5% 32.5% 100%




En la tabla 4 se observa la asociacion entre las manifestaciones postoperatorias tras extraccion de la
tercera molar inferior y el tiempo de aparicion de los sintomas de la disfuncion temporomandibular,
en mayoria el tiempo de aparicion fue a las 24 horas y la manifestacion postoperatoria fue el dolor
en un 53.9% (n°=83), seguido del tiempo de aparicion a los 7 dias y la manifestacion postoperatoria

fue sangrado en un 22.7% (n°=35).

60.0%
50.0%
40.0%
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Dolor Sangrado

Manifestaciones postoperatorias

B Tiempo de aparicidn 24 horas Tiempo de aparicidn 7 dias

Figura 4. Asociacion entre las manifestaciones postoperatorias tras extracciéon de la tercera molar

inferior y el tiempo de aparicion de los sintomas de la disfuncién temporomandibular

Tabla 5. Asociacién entre las manifestaciones postoperatorias tras extraccion de la tercera molar

inferior y la duracion de los sintomas de la disfuncion temporomandibular

Manifestaciones postoperatorias  Total

Dolor Sangrado Ausencia

n 62 0 0 62
<24 horas
% 40.3% 0% 0% 40.3%
Duracién del 24-168 n 42 29 0 71
sintoma horas % 27.3% 18.8% 0% 46.1%
n 0 21 0 21
>168 horas
% 0% 13.6% 0% 13.6%

Total n 104 50 0 154




% 67.5% 32.5% 0% 100%

En la tabla 5 se observa la asociacion entre las manifestaciones postoperatorias tras extraccion de la
tercera molar inferior y la duracién de los sintomas de la disfuncién temporomandibular, en mayoria
la duracion del sintoma fue menor a 24 horas y la manifestacion postoperatoria fue el dolor en un
40.3% (n°=62), seguido de la duracién del sintoma de 24 a 168 horas y la manifestacion

postoperatoria fue el dolor en un 27.3% (n°=42)

45.0% 40.3%4
40.0%
0,
zg-g;’ 27.3%
. 0

25.0% .8%
20.0% 13.6%
15.0%
10.0%

5.0% % 0%
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<24 horas 24-168 horas >168 horas

Duracién del sintoma

W Manifestaciones postoperatorias Dolor B Manifestaciones postoperatorias Sangrado

Figura 5. Asociacion entre las manifestaciones postoperatorias tras extraccion de la tercera molar

inferior y la duracion de los sintomas de la disfuncion temporomandibular

Prueba de normalidad

Tabla N° 6: Prueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.

Manifestaciones postoperatorias 0431 154 0.000
Tipo de sintoma 0.318 154 0.000
Intensidad del sintoma 0.447 154 0.000

Tiempo de aparicion 0411 154 0.000




Duracion del sintoma 0.260 154 0.000

Fuente: Elaboracion propia

4.2 Contrastacion de hipotesis
Prueba de hipdtesis general

Ha: Existe asociacion entre las manifestaciones postoperatorias tras extraccion de la tercera molar

inferior y el tipo de sintoma de la disfuncion temporomandibular.

Ho: No existe asociacion entre las manifestaciones postoperatorias tras extraccion de la tercera

molar inferior y el tipo de sintoma de la disfuncién temporomandibular.

Nivel de Significancia: 0.05.

Estadistico de prueba: La prueba realizada es la prueba de Friedman, debido a que los datos de
las variables manifestaciones postoperatorias y el tipo de sintoma no tienen distribucién normal
(Ver Tabla N° 6).

Toma de decision:

De los valores mencionados se identificé el nivel de significancia, respecto a la asociacion entre
las manifestaciones postoperatorias tras extraccion de la tercera molar inferior y el tipo de sintoma
de la disfuncién temporomandibular se obtuvo un p-valor de 0.000 (p<0.05), en conclusién, existe
asociacion entre las manifestaciones postoperatorias tras extraccion de la tercera molar inferior y

el tipo de sintoma de la disfuncion temporomandibular. (Tabla N° 7).

Tabla N° 7: Asociacion entre las manifestaciones postoperatorias tras extraccion de la tercera

molar inferior y sintomas de disfuncion temporomandibular en pacientes de un hospital, 2026

Estadisticos de prueba (prueba de Friedman)

N 154
Chi-cuadrado 559,083
ol 4
Sig. asin. 0.000

Fuente: Elaboracion propia



Prueba de hipotesis especifica 1

Ha: Existe asociacion entre las manifestaciones postoperatorias tras extraccion de la tercera molar

inferior y el tipo de sintoma de la disfuncion temporomandibular.

Ho: No existe asociacion entre las manifestaciones postoperatorias tras extraccion de la tercera

molar inferior y el tipo de sintoma de la disfuncién temporomandibular.
Nivel de Significancia: es de 0.05.

Estadistico de prueba: La prueba realizada es la prueba de chi cuadrado, debido a que los datos
de las variables manifestaciones postoperatorias y el tipo de sintoma no tienen distribucion normal
(Ver Tabla N° 6).

Toma de decision:

De los valores mencionados se identificé el nivel de significancia, respecto a las manifestaciones
postoperatorias tras extraccion de la tercera molar inferior y el tipo de sintoma se obtuvo un p-
valor de 0.000 (p<0.05), en conclusion, existe asociacion entre las manifestaciones
postoperatorias tras extraccion de la tercera molar inferior y el tipo de sintoma de la disfuncién

temporomandibular. (Tabla N°8).

Tabla N° 8: Asociacion entre las manifestaciones postoperatorias tras extraccion de la tercera

molar inferior y el tipo de sintoma de la disfuncion temporomandibular

Valor gl Significacion
asintética
(bilateral)
Pruebas de chi-cuadrado 100,170 2 0.000
N de casos validos 154

Fuente: Elaboracion propia



Prueba de hipotesis especifica 2

Ha: Existe asociacion entre las manifestaciones postoperatorias tras extraccion de la tercera molar

inferior y la intensidad de los sintomas de la disfuncion temporomandibular.

Ho: No existe asociacion entre las manifestaciones postoperatorias tras extraccion de la tercera

molar inferior y la intensidad de los sintomas de la disfuncion temporomandibular.

Nivel de Significancia: es de 0.05.

Estadistico de prueba: La prueba realizada es la prueba de chi cuadrado, debido a que los datos
de las variables manifestaciones postoperatorias y la intensidad de los sintomas no tienen

distribucion normal (Ver Tabla N° 6).

Si de los valores mencionados se identifico el nivel de significancia, respecto a las
manifestaciones postoperatorias tras extraccion de la tercera molar inferior y la intensidad de los
sintomas se obtuvo un p-valor de 0.000 (p<0.05), en conclusion, existe asociacion entre las
manifestaciones postoperatorias tras extraccion de la tercera molar inferior y la intensidad de los

sintomas de la disfuncién temporomandibular. (Tabla N°9).

Tabla N° 9: Asociacién entre las manifestaciones postoperatorias tras extraccion de la tercera

molar inferior y la intensidad de los sintomas de la disfuncion temporomandibular

Valor gl Significacion
asintoética
(bilateral)
Pruebas de chi-cuadrado 12,625 1 0.000
N de casos validos 154

Fuente: Elaboracion propia



Prueba de hipotesis especifica 3

Ha: Existe asociacion entre las manifestaciones postoperatorias tras extraccion de la tercera molar

inferior y el tiempo de aparicion de los sintomas de la disfuncion temporomandibular.

Ho: No existe asociacion entre las manifestaciones postoperatorias tras extraccion de la tercera

molar inferior y el tiempo de aparicion de los sintomas de la disfuncion temporomandibular.

Nivel de Significancia: es de 0.05.

Estadistico de prueba: La prueba realizada es la prueba de chi cuadrado, debido a que los datos
de las variables manifestaciones postoperatorias y el tiempo de aparicién de los sintomas no tienen
distribucion normal (Ver Tabla N° 6).

Toma de decision:

De valores mencionados se identificé el nivel de significancia de las variables manifestaciones
postoperatorias y tiempo de aparicion de sintomas se obtuvo un p-valor de 0.000 (p<0.05), en
conclusion, existe asociacion entre las manifestaciones postoperatorias tras extracciéon de la
tercera molar inferior y el tiempo de aparicion de los sintomas de la disfuncion

temporomandibular. (Tabla N° 10).

Tabla N° 10: Asociacion entre las manifestaciones postoperatorias tras extraccion de la tercera

molar inferior y el tiempo de aparicién de los sintomas de la disfuncion temporomandibular

Valor gl Significacion
asintdtica (bilateral)

Pruebas de chi-cuadrado 36,200 1 0.000

N de casos validos 154

Fuente: Elaboracion propia



Prueba de hipotesis especifica 4

Ha: Existe asociacion entre las manifestaciones postoperatorias tras extraccion de la tercera molar

inferior y la duracion de los sintomas de la disfuncion temporomandibular.

Ho: No existe asociacion entre las manifestaciones postoperatorias tras extraccion de la tercera

molar inferior y la duracion de los sintomas de la disfuncién temporomandibular.

Nivel de Significancia: es de 0.05.

Estadistico de prueba: La prueba realizada es la prueba de chi cuadrado, debido a que los datos
de las variables manifestaciones postoperatorias y la duracion de los sintomas no tienen

distribucion normal (Ver Tabla N° 6).

Si de valores mencionados se identifico el nivel de significancia de las variables manifestaciones
postoperatorias y la duracion de los sintomas se obtuvo un p-valor de 0.000 (p<0.05), en
conclusion, existe asociacion entre las manifestaciones postoperatorias tras extraccion de la
tercera molar inferior y la duracion de los sintomas de la disfuncién temporomandibular. (Tabla
Ne 11).

Tabla N° 11: Asociacién entre las manifestaciones postoperatorias tras extraccion de la tercera

molar inferior y la duracion de los sintomas de la disfuncién temporomandibular

Valor gl Significacion
asintética
(bilateral)
Pruebas de chi-cuadrado 75,760 2 0.000
N de casos validos 154

Fuente: Elaboracion propia



4.3 Discusion

Los resultados del presente estudio demuestran de manera consistente la existencia de una
asociacion estadisticamente significativa entre las manifestaciones postoperatorias tras la
extraccion de la tercera molar inferior y los sintomas de disfuncién temporomandibular, lo
que aporta evidencia relevante en un campo donde adn persisten posturas divergentes. Este
hallazgo adquiere especial importancia al considerar que la extraccion de terceros molares es
uno de los procedimientos méas frecuentes en cirugia oral, y su posible impacto sobre la
articulacion temporomandibular ha sido ampliamente debatido. En ese sentido, los resultados
obtenidos guardan concordancia con lo reportado por Zarate Aranda y Torres Taricuarima
(11), quienes evidencian una alta prevalencia de disfuncion temporomandibular en poblacion
militar, sugiriendo que factores funcionales, oclusales y posiblemente traumaticos pueden
contribuir al desarrollo de estos trastornos. La similitud radica en que ambos estudios
identifican una relacién entre condiciones clinicas y la aparicion de sintomatologia
temporomandibular; sin embargo, el estudio citado aborda factores de riesgo de manera
general, mientras que el presente profundiza especificamente en el contexto postoperatorio,
lo que permite inferir que el trauma quirdrgico, la manipulacién tisular y la apertura bucal

prolongada podrian actuar como desencadenantes directos.

Asimismo, Cocos et al. (13) reportan una asociacion significativa entre terceros molares
impactados y disfuncion temporomandibular, lo cual coincide con los resultados obtenidos
en cuanto a la existencia de una relacion entre ambas variables. No obstante, la diferencia
fundamental radica en que dicho estudio evalla la condicion previa del tercer molar
(impactado), mientras que la presente investigacion analiza las consecuencias posteriores a
su extraccion. Esta divergencia metodologica podria explicar que, en el estudio actual, la
asociacion esté mas vinculada a procesos inflamatorios agudos, edema, dolor muscular y

alteraciones funcionales transitorias, mientras que en el estudio de Cocos et al. (13) la relacion



podria estar mas asociada a factores mecanicos crénicos, como la presion o interferencia
oclusal generada por molares retenidos. Por su parte, Marangos (17) plantea una postura
escéptica respecto a la relacion directa entre la extraccion de terceros molares y los trastornos
temporomandibulares, lo cual difiere de manera clara con los resultados obtenidos. Esta
discrepancia podria atribuirse a diferencias en los criterios diagnosticos utilizados, ya que la
disfuncion temporomandibular es un trastorno multifactorial cuya identificacion depende de
parametros clinicos que pueden variar entre estudios, asi como a la posible ausencia de

evaluacion especifica del periodo postoperatorio inmediato en su analisis.

En relacion con el primer objetivo especifico, los resultados evidenciaron una asociacion
significativa entre las manifestaciones postoperatorias y el tipo de sintoma de la disfuncion
temporomandibular, destacando el predominio del dolor muscular masticatorio asociado al
dolor postoperatorio. Este hallazgo es clinicamente coherente, ya que la cirugia de terceros
molares implica una apertura bucal forzada y sostenida, lo cual puede generar sobrecarga en
los musculos masticatorios, especialmente en el masetero y el pterigoideo medial. En este
contexto, Bhardwaj et al. (16) sefialan que los terceros molares mandibulares pueden actuar
como factores que desencadenan o agravan sintomatologia asociada a trastornos
temporomandibulares, particularmente el dolor muscular, lo cual coincide con los resultados
obtenidos. De igual forma, Priya et al. (14) resaltan la interaccion entre la funcionalidad de
la articulacion temporomandibular y la presencia de terceros molares, indicando que existe
una relacion compleja entre factores anatdmicos y funcionales que pueden manifestarse
clinicamente como dolor o limitacion. Sin embargo, Millan Suasnabar (12) reporta que la
influencia del tercer molar retenido sobre la disfuncién temporomandibular no es concluyente
en todos los casos, lo que representa una diferencia con los resultados del presente estudio.
Esta discrepancia podria explicarse porque dicho autor analiza una condicion estatica (molar

retenido), mientras que en el presente estudio se evalla un evento dindmico (postoperatorio),



donde factores como el trauma quirargico, la inflamacion y la respuesta neuromuscular

inmediata juegan un papel determinante.

Respecto al segundo objetivo especifico, se encontré que la intensidad de los sintomas de
disfuncion temporomandibular se asocia significativamente con las manifestaciones
postoperatorias, predominando la intensidad moderada vinculada al dolor. Este resultado
puede interpretarse como una respuesta fisiologica esperable, ya que el proceso inflamatorio
postquirdrgico genera liberacion de mediadores quimicos como prostaglandinas y citocinas,
que sensibilizan las terminaciones nerviosas y aumentan la percepcion del dolor. En este
sentido, Brilhante Neto et al. (18) reportan que el dolor postoperatorio tras la extraccién de
terceros molares presenta variaciones en su intensidad dependiendo de factores individuales
como el umbral del dolor, la presencia de bruxismo y el grado de dificultad quirdrgica, lo
cual coincide con la predominancia de intensidad moderada observada en el presente estudio.
Por otro lado, De Abreu et al. (15) describen diversas complicaciones postoperatorias, pero
no profundizan especificamente en la intensidad de los sintomas temporomandibulares, lo
que limita la comparacidn directa. No obstante, su enfoque sugiere que la variabilidad en las
complicaciones podria estar influenciada por la experiencia del operador y la complejidad del
procedimiento, factores que también podrian explicar la distribucion de intensidades

observadas en la presente investigacion.

En cuanto al tercer objetivo especifico, se evidencid que el tiempo de aparicion de los
sintomas se asocia significativamente con las manifestaciones postoperatorias, predominando
las primeras 24 horas. Este hallazgo es consistente con la fisiopatologia del proceso
inflamatorio agudo, que alcanza su pico maximo en las primeras horas posteriores a la cirugia.
De Abreu et al. (15) coinciden en sefialar que las complicaciones postoperatorias,
especialmente el dolor y la inflamacion, suelen manifestarse en el periodo inmediato, lo que

respalda los resultados obtenidos. Sin embargo, Priya et al. (14) abordan la disfuncion



temporomandibular desde una perspectiva mas cronicay funcional, lo que difiere del enfoque
temporal agudo del presente estudio. Esta diferencia puede explicarse por el tiempo de
seguimiento, ya que estudios con evaluaciones a largo plazo tienden a identificar alteraciones
funcionales persistentes, mientras que investigaciones centradas en el postoperatorio

inmediato, como la presente, evidencian respuestas inflamatorias transitorias.

Finalmente, en relacion con el cuarto objetivo especifico, los resultados mostraron que la
duracién de los sintomas se asocia significativamente con las manifestaciones
postoperatorias, siendo més frecuente una duracion menor a 24 horas en los casos de dolor.
Este comportamiento sugiere que, en la mayoria de los pacientes, los sintomas son
autolimitados y responden al proceso inflamatorio inicial, lo cual coincide con lo reportado
por Brilhante Neto et al. (18), quienes sefialan que el dolor postoperatorio tiende a disminuir
progresivamente en un corto periodo de tiempo. No obstante, el hallazgo de sintomas de
mayor duracidn, especialmente en relacion con el sangrado, sugiere la posible influencia de
factores adicionales como alteraciones en la coagulacion, técnica quirurgica inadecuada o
falta de cumplimiento de indicaciones postoperatorias. En contraste, Marangos (17) plantea
que la relacion entre la extraccion de terceros molares y la disfuncién temporomandibular no
necesariamente implica una persistencia prolongada de los sintomas, lo cual coincide
parcialmente con los resultados del presente estudio, donde la mayoria de los casos presentd

una duracion corta, pero con una proporcion menor de casos con evolucién prolongada.

En sintesis, los resultados del presente estudio no solo confirman la existencia de asociaciones
significativas entre las manifestaciones postoperatorias y los distintos componentes de la
disfuncion temporomandibular, sino que también permiten comprender mejor la naturaleza
multifactorial de esta relacion. Las semejanzas con los antecedentes revisados refuerzan la
validez de los hallazgos, mientras que las diferencias observadas pueden explicarse por

variaciones en el disefio metodoldgico, el tipo de poblacidn, las caracteristicas clinicas de los



terceros molares y el momento de evaluacion. En particular, el enfoque en el periodo
postoperatorio inmediato constituye un aporte relevante, ya que evidencia como los factores
inflamatorios, mecanicos y neuromusculares derivados de la intervencion quirurgica pueden
influir en la aparicion, intensidad, tipo y duracion de los sintomas de disfuncion

temporomandibular.



CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

PRIMERA: Se concluye que existe una asociacion estadisticamente significativa entre las
manifestaciones postoperatorias tras la extraccion de la tercera molar inferior y los sintomas
de disfuncion temporomandibular en pacientes de un hospital, evidenciando que el proceso

quirurgico influye en la aparicion de alteraciones funcionales temporomandibulares.

SEGUNDA: Se concluye que existe una asociacion significativa entre las manifestaciones
postoperatorias y el tipo de sintoma de la disfuncion temporomandibular, predominando el

dolor muscular masticatorio relacionado con la manifestacion postoperatoria de dolor.

TERCERA: Se concluye que existe una asociacion significativa entre las manifestaciones
postoperatorias y la intensidad de los sintomas de la disfuncion temporomandibular, siendo

la intensidad moderada la mas frecuente, principalmente asociada al dolor postoperatorio.

CUARTA: Se concluye que existe una asociacion significativa entre las manifestaciones
postoperatorias y el tiempo de aparicién de los sintomas de la disfuncion temporomandibular,
presentandose mayoritariamente dentro de las primeras 24 horas posteriores a la intervencién

quirdrgica.

QUIINTA: Se concluye que existe una asociacion significativa entre las manifestaciones
postoperatorias y la duracién de los sintomas de la disfuncion temporomandibular,
observandose que en la mayoria de los casos los sintomas tienen una duracion menor a 24

horas, especialmente en aquellos asociados al dolor.



5.2 Recomendaciones

1. Se recomienda realizar una evaluacion clinica preoperatoria completa de la articulacion
temporomandibular y de la musculatura masticatoria, con el proposito de identificar
condiciones predisponentes y reducir el riesgo de aparicion de sintomatologia posterior a la

extraccion de la tercera molar inferior.

2. Se recomienda aplicar técnicas quirargicas conservadoras, controlando el tiempo operatorio
y evitando la apertura bucal excesiva o prolongada, con la finalidad de disminuir la

sobrecarga muscular y la aparicion de dolor muscular masticatorio.

3. Serecomienda implementar un adecuado manejo farmacolégico postoperatorio, orientado al
control del dolor y la inflamacion, a fin de reducir la intensidad de los sintomas asociados a

la disfuncion temporomandibular.

4. Se recomienda efectuar un seguimiento clinico temprano y continuo, especialmente durante
las primeras 24 horas y en la primera semana posterior a la intervencion, para detectar

oportunamente cualquier alteracion funcional y establecer medidas terapéuticas adecuadas.

5. Se recomienda reforzar las indicaciones postoperatorias al paciente, promoviendo el
cumplimiento de cuidados como reposo mandibular, dieta blanda y aplicacion de medidas
antiinflamatorias, con el objetivo de favorecer una recuperacién adecuada y evitar la

prolongacion de los sintomas.
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Anexo N ° 1: Matriz de consistencia

Titulo: “Manifestaciones postoperatorias tras extraccion de la tercera molar inferior y sintomas de disfuncion temporomandibular en
pacientes de un hospital, 2026”

Formulacién del Problema Objetivos Hipétesis Variables Diseio , .
metodoloégico
Problema General Objetivo General Hipétesis General Variable 1: Método:

¢ Cual es la asociacion entre las
manifestaciones postoperatorias
tras extraccion de la tercera
molar inferior y sintomas de
disfuncién  temporomandibular
en pacientes de un hospital,
20267

Problemas Especificos

1.-¢Cual es la asociacién entre
las manifestaciones
postoperatorias tras extraccién
de la tercera molar inferior y el
tipo de sintoma de la disfuncién
temporomandibular?

2.-;Cual es la asociacion entre
las manifestaciones
postoperatorias tras extraccion
de la tercera molar inferior y la

Determinar la asociacion entre las
manifestaciones postoperatorias
tras extraccion de la tercera molar
inferior y sintomas de disfuncién
temporomandibular en pacientes
de un hospital 2026.

Objetivos Especificos

1.-Determinar la asociacién entre
las manifestaciones
postoperatorias tras extracciéon de
la tercera molar inferior y el tipo de
sintoma de la disfuncion
temporomandibular

2.-Determinar la asociacion entre
las manifestaciones
postoperatorias tras extraccion de
la tercera molar inferior y la

Ha: Existe una relacion significativa
entre las manifestaciones
postoperatorias tras extraccion de la
tercera molar inferior y sintomas de
disfuncién temporomandibular en
pacientes de un hospital, 2026.

Ho: No existe una relacion
significativa entre las
manifestaciones postoperatorias
tras extraccién de la tercera molar
inferior y sintomas de disfuncion
temporomandibular en pacientes de
un hospital, 2026.

Hipoétesis especificas
Hipotesis especifica N ° 1

Ha: Existe asociacion significativa
entre las manifestaciones
postoperatorias tras extraccién de la
tercera molar inferior y el tipo de

extraccion de la

tercera molar
inferior

Variable 2:
sintomas de
disfuncion

temporomandibul
ar

Hipotético deductivo

Tipo de
Investigacion

Basica
Diseio de la
Investigacion

No experimental,
transversal,
relacional

Poblacién
254 pacientes
Muestra:

154 pacientes

Muestreo:




intensidad de los sintomas de la
disfuncién temporomandibular?

3.-¢Cual es la asociacién entre
las manifestaciones
postoperatorias tras extraccion
de la tercera molar inferior y el
tiempo de aparicion de los
sintomas de la disfuncion
temporomandibular?

4.-;Cual es la asociacion entre
las manifestaciones
postoperatorias tras extraccién
de la tercera molar inferior y la
duracion de los sintomas de la
disfuncién temporomandibular?

intensidad de los sintomas de la
disfuncién temporomandibular

3.- Determinar la asociacion entre
las manifestaciones
postoperatorias tras extraccién de
la tercera molar inferior y el tiempo
de aparicién de los sintomas de la
disfuncién temporomandibular

4.- Determinar la asociacion entre
las manifestaciones
postoperatorias tras extracciéon de
la tercera molar inferior y la
duracion de los sintomas de la
disfunciéon temporomandibular.

sintoma de la disfuncion
temporomandibular

Hipotesis especifica N ° 2

Ha: Existe relacion significativa
entre las manifestaciones
postoperatorias tras extraccion de la
tercera molar inferior y la intensidad
de los sintomas de la disfuncion
temporomandibular

Hipotesis especifica N ° 3

Ha: Existe relacion significativa
entre las manifestaciones
postoperatorias tras extraccion de la
tercera molar inferior y el tiempo de
aparicion de los sintomas de la
disfuncion temporomandibular

Hipotesis especifica N ° 4

Ha: Existe relacion significativa
entre las manifestaciones
postoperatorias tras extraccién de la
tercera molar inferior y la duracion
de los sintomas de la disfuncién
temporomandibular.

Muestreo  aleatorio
simple, donde todos
tendran posibilidades
de su seleccion.




Anexo N ° 2 Instrumento

Ficha de observacion para sintomas de disfuncion temporomandibular
postextraccion de la tercera molar inferior

INSTRUCCIONES:

La presente ficha serd completada exclusivamente por el investigador responsable,
mediante la evaluacion clinica y el seguimiento postoperatorio de los pacientes sometidos
a extraccion de tercera molar inferior. Los datos seran registrados de manera objetiva y
confidencial, considerando la presencia de signos y sintomas de disfuncion
temporomandibular posteriores al procedimiento quirurgico.

La intensidad de los sintomas sera valorada mediante la Escala Visual Analoga (EVA) de
0 a 10 y clasificada segun los criterios establecidos. La evaluacion se realizara a las 24
horas y a los 7 dias posteriores a la cirugia, registrandose ademas cualquier hallazgo
clinico relevante en el apartado de observaciones.

1. Datos del Paciente:

e Nombre:
e Edad:
e Sexo:

o Numero de Historia Clinica:
o Fecha de Cirugia:(Registrar tratamientos, cambios en la condicion y cualquier
detalle relevante)

2. Sintomas de manifestaciones postoperatorias tras extraccion de la tercera molar
inferior

Sintoma de Intensidad Tiempo de

Presencia | (EVA 0- Classification P! ] Duracién
DTM aparicion

10)

Dolor en la Leve / 24 horas/ <24 h [ 24—

Si/ No 0-10 Moderado / 3dias/ 7 dias/ | 168 h/>168
ATM .

Severo < 7 dias h

Dolor Leve/ 24 horas/ 3dias | <24 h [ 24—
muscular Si/ No 0-10 Moderado / /7 dias/ <7 168 h/ >168
masticatorio Severo dias h




Limitacioén Leve/ 24 horas/ 3dias | <24 h [/ 24—
de apertura | Si/No 0-10 Moderado / /7 dias/ <7 168 h />168
mandibular Severo dias h
aertJiI((:jlj)IZres Leve/ 24 horas/ 3dias | <24 h / 24—
. Si/No 0-10 Moderado / /7 dias/ <7 168 h />168
(clico .
o Severo dias h
crepitacion)
Bloqueo o Leve/ 24 horas/ 3dias | <24 h [ 24—
desviacion Si/No 0-10 Moderado / / 7 dias/ <7 168 h/ >168
mandibular Severo dias h
3. Criterio de intensidad (Escala EVA)
o 0 =ausencia de sintoma
e 1-3=leve
e 4-6 =moderado
e 7-10=severo
4. Seguimiento postoperatorio
Dia postoperatorio Evaluacion

24 horas
3 dias
7 dias

>a 7 dias

Registro de sintomas

Registro de sintomas

Registro de sintomas

Registro de sintomas




Anexo N ° 3 Validez del instrumento

Wiy

Norbert Wienor

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: MG. CD. FLOR AQUILES BARZOLA
1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL — UPNW
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha sobre Manifestaciones postoperatorias tras
extraccién de la tercera molar inferior y sintomas de disfuncion temporomandibular
1.4 Autor(es) del Instrumento: Lopez N.

1.5 Titulo de la Investigacién: "Manifestaciones postoperatorias tras extraccion de la tercera molar
Inferior y sintomas de disfuncion temporomandibular en pacientes de un hospital, 2026"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficients Buei bue
CRITERIOS | T | et | Buaan] Sy buswe
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD %hdo - )(
en
2. OBJETIVIDAD ES S0esawo o9 Ponce )(
Adecuado al avance de ia ciencia
3. ACTUALIDAD iyesasohy )(
4. ORGANIZACION Existe una organzacion logica. X
Comprende los de
8. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. Y
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades X
noscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA ologia. N/
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA los di Y 5(
La estrategia responde al o
9. METODOLOGIA ito dal 5 N/
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA e bl X
CONTEO TOTAL DE MARCAS 7
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B Cc D E
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 7|
50
Ill. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
un aspa en el circulo asoclado Categoria o
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado < — | <0,860-0,70]
Aprobado > | <0,70-1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: 1/

Lima, 12 de Enero del 2026




W

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO
I.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: MG, OMAR MINAYA RONDON
1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL — UPNW
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha sobre Manifestaciones postoperatorias tras
extraccion de la tercera molar inferior y de disfuncién temp dibular
1.4 Autor(es) del Instrumento: Lopez N.
1.5 Titulo de la Investigacién: “Manifestaciones postoperatorias tras exiraccién de la tercera molar
Inferior y sintomas de disfuncion temporomandibular en pacientes de un hospital, 2026"

Il ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficients kar B
CRITERIOS P - 2 e s
Esta formulado con lengusie
1. CLARIDAD g
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD . oy
Adecuado al avance de la clencia
3. ACTUALIDAD y Socnologée
4. ORGANIZACION Existe una organizacion 16gica.
Comprende los aspecios de
8. SUFICEINGIA cantidad y calidad en sus items.

Adecuado para valorar aspactos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades

7. CONSISTENCIA Alineado a los objetivos de |a

cion y metodologia.
Entre los indices, Indicadores y
8. COHERENCIA grbiadsisisan
9. METODOLOGIA | L@ estrategia responde al
- ito del estudio

10. PERTINENCIA El instrumento es adecuado al

e oRTED TOTAL e RS g2 Inestigecitn
CONTEO TOTAL DE MAR!

(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)

1 IR R (\(\Kﬂ(\&,g

A B c D

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 1
50

IIl. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con

un aspa en el circulo o Categoria intorvsio
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado <> | <0,60-0,70)
Aprobado C:D <0,70 - 1,00]
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: 4, L

Lima, 12 de Enero del 2026

GO P 20050 Pne 1122




Wy

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DR. RAUL ANTONIO ROJAS ORTEGA
1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL — UPNW
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha sobre Manifestaciones postoperatorias tras
extraccion de la tercera molar inferior y sintomas de disfuncién temporomandibular
1.4 Autor(es) del Instrumento: Lépez N.
1.6 Titulo de la Investigacion: “Manifestaciones postoperatorias tras extraccién de la tercera molar
inferior y sintomas de disfuncién temporomandibular en pacientes de un hospital, 2026"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficients Baja lar | Buena buena
CRITERIOS 1 2 Rog;l 4 . 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje )(
Esté expresado en conducias
2. OBJETIVIDAD observables. >‘
Adecuado al avance de ia ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion I6gica. ><
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. >(
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades
cognoscitivas. 4
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA : o >(
Entre los indices, indicadores y -1
8. COHERENCIA faa ik ,Y
La estrategia responde al "
9. METODOLOGIA ito del estidlo
El instrumento es adecuado al
10, PERTINENCIA B e ><
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B Cc D E

Coeficlente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) = /
50

Ill. CALIFICACION GI'.‘,OBAL‘(Qbique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con

un aspa en el circul

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado <> | <0,60-0,70]
Aprobado @) <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: _,f

Lima, 12 de Enero del 2026

01 CO. A Rojas
COP 14045 ) RNA 0162




Anexo N ° 4 Confiabilidad del instrumento

CALIBRACION EN BASE AL COEFICIENTE DE
CORRELACION INTRACLASE

Andlisis de consistencia interna

Coeficiente de correlacion intraclase respecto a extraccion de la tercera molar inferior

. Intervalo de confianza
N Correlacion Interclase - - p-valor *
Inferior Superior
10 0.963 0.884 0.988 0.000*
TPrueba de Coeficiente de Correlacion de Intraclase
*Diferencia Estadisticamente Significativa al 95 % de Confianza. (p<0.05).
Coeficiente de correlacion intraclase respecto al tipo de sintoma de la disfuncion
temporomandibular
., Intervalo de confianza
N Correlacion Interclase - - p-valor *
Inferior Superior
10 0.921 0.801 0.969 0.000*
TPrueba de Coeficiente de Correlacion de Intraclase
*Diferencia Estadisticamente Significativa al 95 % de Confianza. (p<0.05).
Coeficiente de correlacidn intraclase respecto a la intensidad de la frecuencia de la
disfuncion temporomandibular
., Intervalo de confianza
N Correlacion Interclase - - p-valor *
Inferior Superior
10 0.997 0.992 0.999 0.000*

TPrueba de Coeficiente de Correlacion de Intraclase

*Diferencia Estadisticamente Significativa al 95 % de Confianza. (p<0.05).




Coeficiente de correlacion intraclase respecto al tiempo de aparicion de los sintomas
de la disfuncion temporomandibular

L Intervalo de confianza
N Correlacion Interclase - - p-valor *
Inferior Superior
10 0.979 0.946 0.992 0.000%

TPrueba de Coeficiente de Correlacion de Intraclase

*Diferencia Estadisticamente Significativa al 95 % de Confianza. (p<0.05).

Coeficiente de correlacion intraclase respecto a la duracién de los sintomas de la
disfuncion temporomandibular

L, Intervalo de confianza
N Correlacion Interclase - - p-valor *
Inferior Superior
10 0.989 0.972 0.996 0.000*

tPrueba de Coeficiente de Correlacion de Intraclase

*Diferencia Estadisticamente Significativa al 95 % de Confianza. (p<0.05).

El coeficiente de correlacion intraclase demuestra que la concordancia es
muy buena por lo tanto los resultados que se han obtenido son
independientes del sujeto que evalla la prueba, por consiguiente, el

instrumento es valido y confiable.

Interpretacion Rango Confiabilidad

<30 Mala o nula

0.31- 0.50 Mediocre

0.51- 0.70 Moderada




0.71- 0.90 Buena

>90 Muy buena

Anexo N ° 5 Aprobacion del Comité de Etica
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Rortsrt Wisner

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 30 de diciembre del 2025
Autor Responsable:
MORBIL GABRIEL LOPEZ RIVERA
Exp. N2: 3545-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarie mi cordial saludo vy a la vez informarle que &l Comité institucional de Etica e
integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Morbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
provecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “EXTRACCION DE LA TERCERA MOLAR INFERIOR ¥ SINTOMAS DE DISFUNCION
TEMPOROMANDIBULAR EN EL “HOSPITAL MACIONAL PMP “LUIS N, SAENZ", LIMA 20257
versidn Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 02712/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
MNOREBIL GABRIEL LOPEZ RIVERA

La APROBACION otorgada comprende |a verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacidn del balance riesgo/beneficio, la ideneidad del equipo de investigacicn y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador debera considarar los siguientes puntos detallados a continuacion:

*  La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emisidn del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos &ticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

*  La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las gue se planea realizar la investigacion.

*  Em caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cuzbquier cambio sustantive debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Mg Angelscn Karina Sinwva Galarrein
Pz il
Camitd Instiuciosal de Etica & Envegridard Cienrifics
Umiversidad Privada Nerbert Wiener

Atentamente,

Avemida Amequipa 43/ Telsfonn: 35713820 (Asncion: hmes 2 viemes de §:00 a 1530 hors.) / Commecc comite. stca @ ki ansred pe




o
Univarsidad
Morbert Wiener )
APROBACIOMN DE ENMIENDA

Lima, 11 de mayo de 2026.
Autor Responsable:
LOPEZ RIVERA NORBIL GABRIEL
Exp. N2: 3545-2025%

De mi consideracion:

El Comité Institucional de Erica e Integridad Cientifica [CIEIC) de la Universidad Privada Morbert
Wiener, tras evaluar la solicitud presentada, APRUEBA LA ENMIENDA del proyecto, originalments
titulado “Extraccion de la tercera molar inferior y sintomas de disfuncien temporomandibular en el
Hospital Nacional PNP Luis N, Saenz, Lima 2025" y aprobado por el CIEIC el 30/12 /2026 Version N_*
1. El detalle de la enmienda se consigna en la seccion “Cambios aprobados”; de ser el caso, se
incorpora el nuevo

titulo.

Autor{es):
LOPEZ RIVERA NORBIL GABRIEL

Cambios aprobados:

52 aprueba la modificacion en el titulo, el cual de ahora en adelante serd: “Manifestaciones
postoperatorias tras extraccién de la tercera melar inferior y sintomas de disfuncidn
temporomandibular en pacientes de un hospital, 2026". Dicha informacién también estara

contemplada en cada fragmento del proyecto.

Alcance de la aprobacion:
La aprobacidn de enmienda confirma que las modificaciones cumplen con las buenas practicas éticas
v no alteran el balance riesgo/bensficio, la idoneidad del equipo de investigacion ni la

confidencialidad de los datos previamentes evaluados.

Obligaciones del investigador
* Esta aprobacién no amplia ni modifica la vigencia otorgada en la constancia de aprobacidn
inicial del proyecto; esta se mantiens en todo lo no modificado por la enmienda. Asimismo, los
cambios rigen desde la fecha de emision.
*  Parafines administratives o académicos, debe presentar ambos documentos: |a constancia de
aprobacién del proyecto y la constancia de aprobacién de enmienda. Cualguier cambic

adicional requiere nueva evaluacion del CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conccdmiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg, Amgelica Karima Minaya Gaklirreta
Prisidiste
Comieé [astituckozal de Frica e Integrichad Cienlfica

T Universidad Frivads Norbert Yyoener ) Correo: comite.ctivaiGune tenenedi pe

Avenigls Arequipa 440 T

Anexo N ° 6 Formato de consentimiento informado




FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren personas)

Titulo del Proyecto de Investigacion: “Extraccion de la tercera molar inferior y sintomas de disfuncién
temporomandibular en el “Hospital Nacional PNP “Luis N, Saenz”, Lima 2025”

Autor Responsable: NORBIL GABRIEL LOPEZ RIVERA

Autor 2 (Opcional para casos de estudiantes/bachilleres/egresados):

Universidad /Instituciéon: “NORBERT WIENER”

I. INVITACION

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado: ““Extraccion de la tercera molar inferior y
sintomas de disfuncion temporomandibular en el “Hospital Nacional PNP “Luis N, Saenz”, Lima 2025"”,
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuacién, le
proporcionamos informacién detallada sobre el estudio y su participacién.

Il. INFORMACION

Propdsito del estudio: (describir objetivo general y especificos y explicar cémo se usardn los resultados, por ejemplo:
imejorar prdcticas, generar conocimiento etc.)
1.3.10bjetivo General
Determinar la relacion entre la extraccion de la tercera molar inferior y sintomas de disfuncion temporomandibular en
lel “Hospital Nacional PNP “Luis N, Sdenz”, Lima 2025”.
1.3.2 Objetivo Especificos
Determinar la relacion entre la extraccion de la tercera molar inferior y el tipo de sintoma de la disfuncion
temporomandibular
2.1
Determinar la relacion entre la extraccion de la tercera molar inferior y la intensidad de la frecuencia de la disfuncion
temporomandibular
Determinar la relacion entre la extraccion de la tercera molar inferior y el tiempo de aparicion de los sintomas de la
disfuncion temporomandibular
Determinar la relacion entre la extraccion de la tercera molar inferior y la duracion de los sintomas de la disfuncion
temporomandibular.
La investigacion bdsica (o fundamental) tiene como objetivo principal generar nuevos conocimientos y teorias sin una
aplicacion inmediata en el mundo real. Se centra en explorar y explicar fendmenos, principios y relaciones
subyacentes de manera tedrica, sin preocuparse por sus aplicaciones prdcticas inmediatas.
29 Duracion del estudio: (colocar en nimeros de meses)
- El estudio tendra una duracién de 04 meses
Numero esperado de participantes: (colocar el nimero de personas)
23 La conformaran los 254 pacientes del servicio de cirugia en los meses de diciembre del 2025 a febrero del
2026 del “Hospital Nacional PNP “Luis N, Sdenz”, Lima 2025”
24 Criterios de Inclusidn y exclusidn: (ejemplos de criterios de inclusién: edad, profesién y condicion especifica,
' lefemplo de criterios de exclusion: enfermedades, limitaciones)




Criterio de inclusion:

- Pacientes de edades comprendidas entre 18 y 45 afios

- Pacientes que acepten y firmen el consentimiento informado

- Pacientes sin tratamiento de cirugia ortognatica o maloclusiones,

- Criterios de exclusién

- Pacientes con antecedentes de bruxismo

- Pacientes con Trastornos sistémicos o musculoesqueléticos preexistentes

- Pacientes con enfermedades infecciosas activas

2.5

Procedimientos del estudio: (Detallar procedimientos, por ejemplo: entrevistas, cuestionarios, pruebas, etc.
Deberd mencionar la duracién del procedimiento en minutos y finalizar indicando que los resultados serdn tratados
icon estricta confidencialidad y se le entregardn en forma individual si corresponde)

- Obtencion del Consentimiento Informado: Antes de iniciar el estudio, se garantizard la obtencién del
consentimiento informado de todos los pacientes seleccionados. Este consentimiento explicara
claramente los objetivos del estudio, el procedimiento quirurgico, los posibles riesgos asociados a la
investigacion, y la participacion voluntaria en el seguimiento postoperatorio. Ademas, se asegurara la
confidencialidad de los datos obtenidos, y se informard a los pacientes que tienen la opcién de
retirarse del estudio en cualquier momento sin que esto afecte su atencion médica.

- Fases de la Recoleccién de Datos

- Fase Preoperatoria: Evaluacion Inicial: En la fase inicial, antes de la extraccidn, se realizard una revisiéon
detallada de las historias clinicas de los pacientes, con el fin de identificar antecedentes médicos
relevantes que puedan influir en la aparicion de DTM postoperatoria. Se evaluaran factores como la
presencia de bruxismo, antecedentes de dislocaciones articulares o dolor mandibular recurrente.
Ademas, se documentaran los hallazgos relacionados con la salud bucal del paciente y cualquier
sintoma preexistente relacionado con la articulacién temporomandibular.

- Fase Postoperatoria: Seguimiento de 24 Horas a 7 Dias: Una vez realizada la extraccidn de la tercera
molar inferior, se procedera con un seguimiento clinico exhaustivo. Durante los primeros siete dias,
se observardn los siguientes sintomas relacionados con la DTM:

- Dolor o molestias en la articulacion temporomandibular.

- Limitacidn en la apertura de la boca.

- Dolor muscular en la region masticatoria.

- Sensacion de bloqueo o desplazamiento de la mandibula.

- Los sintomas seran clasificados en una escala de severidad mediante un cuestionario estandarizado
que ayudard a evaluar la presencia y gravedad de los sintomas de DTM. Esta escala serd aplicada por
el equipo clinico en las consultas postoperatorias, las cuales se llevaran a cabo en intervalos regulares
(24 horas, 3 dias, 7 dias).

-  Fase de Observacidn Posterior a los 7 Dias: Después de los primeros siete dias, se realizara una
segunda evaluacion para registrar la evolucién de los sintomas de DTM. En esta fase, el equipo médico
evaluara si los sintomas han mejorado, desaparecido o persistido. Los pacientes seran observados
nuevamente para detectar la necesidad de tratamientos adicionales o intervenciones clinicas para el
manejo de los sintomas. Las observaciones se documentardn en una ficha disefiada especificamente
para el estudio, donde se registraran las respuestas del paciente y las observaciones clinicas del
equipo de salud.

2.6

Riesgos: Un riesgo importante es que los pacientes ya hayan experimentado un empeoramiento de sus
sintomas de DTM tras la extraccidon de la muela, y el estudio pueda poner en evidencia que la cirugia
contribuyd negativamente. Si este es el caso, algunos pacientes podrian enfrentar un deterioro en su
calidad de vida. Algunos pacientes podrian sentirse ansiosos o inseguros por el hecho de estar
participando en un estudio que analiza los efectos postoperatorios de una cirugia. Esto podria generar
estrés adicional, especialmente si tienen preocupaciones sobre sus sintomas de DTM o los resultados de
la cirugia.




Beneficios: El estudio proporcionara informacién valiosa sobre los efectos postoperatorios de la
extraccion de la tercera molar inferior en relacién con los sintomas de DTM. Esto puede ayudar a mejorar
la comprensién de cémo una intervencidn quirdrgica de este tipo afecta a la articulacion
temporomandibular, el dolor mandibular y otros sintomas asociados a la DTM. Los resultados del estudio
podrian proporcionar evidencia adicional para que los clinicos ajusten sus practicas relacionadas con la
extraccion de la tercera molar inferior y su impacto en la DTM. Esto puede llevar a una mejora de los
protocolos de tratamiento, recomendaciones sobre el manejo postoperatorio y técnicas quirdrgicas mas
eficaces.

2.7

Costos e incentivos:

2.8 La participacion no implicard ningun costo para usted, ni recibird incentivos econémicos ni materiales a

cambio de su colaboracion.

Confidencialidad:

Su informacién serd codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se
incluird ninguna informacién que permita identificarlo. Los datos estaran disponibles solo para el equipo
de investigacion.

2.9

Derechos del participante:

2.10 Su participacién es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en

cualquier momento, sin ninguna penalizacién o pérdida de derechos.

Preguntas/Contacto:

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable ___ (mencionar el nombre
completo, niimero de teléfono y correo electrénico) . También, puede contactar al Comité de Etica que validd
este estudio a través del Dr.(a) ANGELCIA MINAYA GALARRERTA (Nombre completo del presidente del Comité)
|, Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo
comite.etica@uwiener.edu.pe

2.11

Ocurrencias/Reclamos:

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validé este estudio
212 través del Dr.(a) ANGELICA MINAYA GALARRETAPresidente del Comité Institucional de Etica e Integridad
Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

IIl. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacion clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis
preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

27 /11 / 2025.
N4 FECHA
FIRMA DEL PARTICIPANTE (dd/mm/aaaa)
HUELLA
Nombre del Participante: NORBIL GABRIEL LOPEZ RIVERA DACTILAR

DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DNI: 71042573




27/11/2025.

FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE 2 FECHA
HUELLA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Participante: NORBIL GABRIEL LOPEZ RIVERA DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DNI: 71042573
] J202_.
FECHA
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR
] [202__.
FECHA
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Testigo o Representante Legal: HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR

NOTA:

- La firma del testigo o representante legal serd obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida

firmar o no saber leer ni escribir.

- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado deberd firmar en

este documento.

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econdomicas con el investigador, etc.), salvo que el disefio de

investigacion beneficie directamente a dicha poblacion.
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Visto el expediente administrativo de la refarancia,
relacionado a la solicitud presentada por la Bachiller Norbll Gabriel LOPEZ
RIVERA, quien peticiona autarizacion para realizar proyecto de investigacion de
tesis, a fin de optar el Tiulo Profesional de Odontoestomatologia, PASE al sefior
General SPNP Ricardo Jesds TINOCO TEJADA, Director del Hospital Nacional
PNP “Luis M. S&enz”, con la finalidad de comunicarle que esta Direccitén
AUTORIZA a la Bachiber Morbil Gabriel LOPEZ RIVERA, realizar sin costo para
&l Estado, el proyecic de investigaciin de tesis titulade “EXTRACCION DE LA
TERCERA MOLAR INFERIOR ¥ SINTOMAS DE DISFUNCION
TEMPOROMANDIBULAR EN EL “HOSPITAL NACIONAL PNP “LUIS N,
SAENZ", LIMA 20267, con fines académicos a través de la Universidad Morber
Weener, y tanga a bien disponer por quien corresponda, se brinden las facibdades
necesarias para la aplicacién de instrumentos de investigacién; asimisme, la Unidad
de Docencia y Capacitacidn del Hospital Macional PHNP “Luis N. Saenz, dispondra
la supenvisian y monilores de dicha actividad, informando de su resultado, debendo
comunicar al administrado, que deberd presentar a dicha Unidad una copia del
astudio realizado al término de su investigacian,

Mirafiares, 2  FF8 208
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DIRECTOR DE SAMIDAD POLICIAL




Anexo N ° 8 Informe del asesor de Turnitin

Norbil Lopez.docx

‘#®  Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trnzoid:z 1491 2:600800233

Fecha de entrega
17 jun 2026, 2:00 p.m. GMT-5

Fecha de descarga

17 jun 2026, 2:03 p.m. GMT-5

Nombre del archive

Norbil Lopez.docx

Tamafio del archivo

275.9 KB

gﬂ‘turni‘tin Pagina 1 de 68- Portada

57 paginas
12.409 palabras

72006 caracteres

Identificador de la entrega  rnioid=:1431 2:600800233

z'-r—_| turnitin  Pégina 2 de 68 - Deseripeibn general de integridad

19% Similitud general

ldentificador de la entrega  Fnoid=1491 2:600800233

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internat
5% RE Publicaciones

% = Trabajos entregados (trabajos del estudianta)

Marcas de integridad
M.® de alertas de integridad para revision

Mo se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

Les algoritmes de nuestro sisterna analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias gue permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafie, lo marcames come una alerta para que pueda revisarlo,

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embarge,
recomendamos que preste alencdon y La revise,

Anexo N ° 9 Fotos del procedimiento




Examen clinico a los paciente
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