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ABSTRACT

Introduction: headaches and neck pain are common symptoms, which are usually managed effectively with
conventional treatments. However, in some cases, its resolution is prolonged, leading to chronic problems
that affect well-being and autonomy, also decreasing the quality of life of the individuals who suffer from
them. Although there is a high recurrence of symptoms without being resolved, in short, the relationship
between headache and neck pain with the

stomatognathic system and specifically the presence of third molars has not yet been investigated in depth.
Objective: determine the relationship between the presence of third molars and the development of
recurrent headaches and neck pain.

Methods: the headache perception questionnaire and the cervical disability index were applied to 30 dental
patients with the presence of third molars, both symptomatic and asymptomatic.

Results: it was found that 30 % of the patients had erupted third molars, 20 % retained and 50 % extracted.
Most of the participants were between 18 and 25 years old. Jaw pain associated with headache was identified,
triggered mainly by chewing, with a sensation of pressure, intermittent and of moderate intensity. As for
neck pain, it did not significantly affect daily activities and manifested with moderate intensity. Correlation
analyzes showed a p value of 0,551 for headaches and 0,009 for neck pain.

Conclusions: the condition of the third molars does not influence the appearance of headaches, but it does
influence the appearance of recurrent neck pain.

Keywords: Denture; Headache; Neck Pain; Cervical Disability; Stomatognathic System.

RESUMEN

Introduccion: las cefaleas y cervicalgias son sintomas comunes, que suelen ser manejados eficazmente con
tratamientos convencionales. Sin embargo, en algunos casos, su resolucion se prolonga, llevando a problemas
cronicos que afectan el bienestar y autonomia, disminuyendo ademas la calidad de vida de los individuos que
las padecen. A pesar de existe una alta recurrencia de los sintomas sin ser resueltos, en definitiva, todavia
no se ha investigado a profundidad la relacion entre la cefalea y cervicalgia con el sistema estomatognatico
y especificamente la presencia de terceros molares.

Objetivo: determinar la relacion de la presencia de los terceros molares y el desarrollo de cefaleas y
cervicalgias recurrentes.

Métodos: se aplico el cuestionario de percepcion de cefaleas y el indice de discapacidad cervical a 30
pacientes odontologicos con presencia de terceros molares, tanto sintomaticos como asintomaticos.
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Resultados: se encontré que el 30 % de los pacientes tenian terceros molares brotados, el 20 % retenidos
y el 50 % extraidos. La mayoria de los participantes tenian entre 18 y 25 afos. Se identifico dolor de
mandibula asociado a cefalea, desencadenado principalmente al masticar, con una sensacion de presion, de
tipo intermitente y de intensidad moderada. En cuanto a la cervicalgia, esta no afectd significativamente
las actividades diarias y se manifestd con una intensidad moderada. Los analisis de correlacion arrojaron un
valor de p de 0,551 para cefaleas y de 0,009 para cervicalgias.

Conclusiones: el estado de los terceros molares no influye en la aparicion de cefaleas, pero si en la aparicion
de cervicalgia recurrente.

Palabras clave: Dentadura; Dolor de Cabeza; Dolor de Cuello; Discapacidad Cervical; Sistema Estomatognatico.

INTRODUCCION

Los terceros molares, conocidos como las muelas del juicio, representan un enigma anatomico en la
cavidad oral, al ser los ultimos en erupcionar.-?? Normalmente aparecen desde los 17 a los 25 anos, pudiendo
variar este periodo segln la persona ® y son extraidos porque con frecuencia desencadenan una cascada de
complicaciones como dolor, desarrollo anormal, impactacion, inflamacion, infeccion y hasta sintomas irradiados
como cefalea y cervicalgia.*>% La limitada capacidad de la arcada dental para albergar los adecuadamente
conduce a un mal posicionamiento, imponiendo a menudo la necesidad de intervenciones quirdrgicas,” pero
cuando son conservados los terceros molares impactados o mal posicionados pueden generar tension muscular
y alteraciones biomecanicas que contribuyen a la aparicion de cefaleas y cervicalgias. ®®

Los trastornos biomecanicos de la columna cervical no se consideran enfermedades en si mismos, sino que se
presentan a través de una variedad de sintomas.®%1% Estos sintomas pueden ser clasificados segun su duracion,
intensidad y frecuencia, entre otros criterios.®'® A menudo, estos sintomas son subestimados y generalmente
se atribuyen Unicamente a problemas posturales, esfuerzos fisicos excesivos o lesiones, incluyendo traumas y
microtraumas.®®') Por lo que es comun omitir el analisis y la evaluacion de trastornos musculoesqueléticos
orofaciales y sindromes miofasciales relacionados con la articulacion temporomandibular (ATM).©® .12

La comunidad cientifica, ha logrado desarrollar un instrumento eficaz para la identificacion de personas con
cefalea y cervicalgia incorporando criterios clinicos y de comportamiento, sintomas asociados y factores de
riesgo relevantes.®® Los instrumentos utilizados, como el indice de Discapacidad Cervical (IDC) y el cuestionario
sobre percepcion de cefaleas, se postulan como herramientas valiosas para evaluar la severidad y el impacto de
los sintomas cervicales y de cefalea en la vida diaria de los pacientes. 3™

Los trastornos temporomandibulares representan un problema importante de salud publica y constituyen
una de las principales causas de dolor en la region facial.™ En ocasiones, estos trastornos se manifiestan junto
con otros problemas neuromusculoesqueléticos en el craneo o en el area cervical.(® Ademas, aspectos como la
condicion dental o la fuerza al morder pueden influir en la aparicion de dolor en estas regiones.®

La prevalencia de cefalea y cervicalgia recurrentes varian significativamente segln la edad, el sexo y otros
factores. En la poblacion en general se estima que al menos un 50 % y 30 % de la poblacion en general
respectivamente, experimentara estos sintomas algiin momento de su vida.®' Al existir una alta prevalencia
de cefalea y cervicalgia recurrentes que son diagnosticados como idiopaticas o sin causa aparente.®'"1") Se cree
que hay una deficiencia en la valoracion integral del sistema musculoesquelético; asi como de su conexion con
el sistema estognomaticas. "

De esta manera la cefalea y cervicalgia recurrentes tienen una relacion estrecha con el sistema
estomatognatico, debido a su interconexion anatomica de la articulacion temporomandibular con la cavidad
bucal y las estructuras craneales y cervicales, su capacidad para generar dolor referido y su influencia en la
posturay estrés. Muy pocos estudios se han realizado con el fin de buscar esta relacion y orientar a un tratamiento
mas integral y efectivo de las cefaleas y cervicalgia recurrentes.®® Por lo tanto, es importe considerar la
evaluacion y el tratamiento del sistema estognomatico al abordar estos trastornos musculoesqueléticos en
la cabeza y cuello. De esta manera, a través de este estudio se ha propuesto determinar la relacion entre la
presencia de terceros molares y el desarrollo de cefaleas y cervicalgias recurrentes.

METODO
Disefio

El presente estudio fue de tipo correlacional, bajo un disefio transversal y enfoque cuantitativo.
Participantes

Se analiz6 una muestra de 60 pacientes odontoldgicos que se atendian en tres centros dentales privados de
la cuidad de Ambato.
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Se aplico un muestreo no probabilistico a conveniencia, bajo los siguientes criterios de inclusion: pacientes
con uno o mas terceros molares, ya sean sintomaticos o asintomaticos; pacientes con terceros molares retenidos
0 en erupcion, sintomaticos o asintomaticos; pacientes a quienes se les han extraido los terceros molares, ya
sean sintomaticos o asintomaticos en los Ultimos 6 meses; y pacientes mayores de 18 afos interesados en
formar parte del estudio a través de su firma en el consentimiento informado, dejando una muestra de 30
participantes, incluidos en el estudio.

Instrumentos

Se estructuro un cuestionario para el estudio, dividido en tres secciones: Primera parte de datos demograficos
sobre el sexo y edad de los pacientes; la Segunda parte sobre las caracteristicas clinicas de la cefalea y
Tercera parte caracteristicas de la cervicalgia, incluyendo el tipo de dolor asociados, el tiempo de aparicion
del dolor, la naturaleza del dolor, su intensidad y frecuencia obtenidos mediante un Cuestionario de Percepcion
de la Cefalea, disefiado por los investigadores para registrar la percepcion del paciente sobre su cefalea,
abordando aspectos como la intensidad, frecuencia, duracion y caracteristicas del dolor, asi como los factores
desencadenantes y los sintomas asociados. Y el Cuestionario Indice de Discapacidad Cervical; se utiliza para
medir el grado de discapacidad o limitacion funcional asociada con la cervicalgia. Evalua la intensidad del
dolor, la limitacion en el movimiento del cuello, la interferencia con las actividades diarias, el trabajo y el ocio,
asi como el impacto en la calidad de vida del paciente. El cuestionario puede incluir una serie de actividades
o tareas que el paciente debe evaluar en términos de la dificultad para realizarlas debido a la cervicalgia.®

Recopilacion de datos

Los datos fueron obtenidos mediante la administracion directa del cuestionario, de manera directa e
individual. Este fue aplicado dentro de los centros dentales por una Unica ocasion, en un horario convenido
entre el investigador y el paciente. Asegurando de esta manera la uniformidad y consistencia en la recopilacion
de los datos obtenidos.

Aspectos éticos

Dada que el presente estudio es de tipo observacional, bajo la técnica de la encuesta, se solicité a todos
los participantes la firma del consentimiento informado de manera libre y voluntaria antes de la valoracion,
el que fue elaborado por los investigadores a partir de los lineamientos expresados en el Acuerdo Ministerial
5316, Registro 510. Modelos de Gestion de Aplicacion del Consentimiento Informado en la Practica Asistencial
del Ministerio de Salud del Ecuador,® recomendaciones del Informe de Belmont,® aspectos éticos estipulados
en la Ley de derechos y amparo del paciente @Y y normativa descrita en la Ley organica de la Salud,? sobre
los derechos del paciente, a la confidencialidad (Art. 4), a la informacion (Art. 5) y a decidir (Art. 6), y en
cumplimiento con EL Art. 8 de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial - Principios Eticos
para las Investigaciones Médicas en Seres Humanos, donde estipula que el objetivo de la investigacion nunca
deber tener primacia sobre los derechos y los intereses de la persona que participa en la investigacion.®)) De
tal manera, las pacientes podian retirar su consentimiento en cualquier momento, los datos obtenidos fueron
utilizados Unicamente con fines investigativos, la informacion personal y clinica de las pacientes fue gestionada
a través de una base de datos codificada para garantizar su anonimato y confidencialidad; se menciona ademas
que las participantes no recibieron ninglin tipo de remuneracion por la participacion en el estudio.

Analisis estadistico
Los datos se presentaron de acuerdo al tipo de variable, de esta manera las variables categoricas se mostraron
con numeros absolutos y porcentajes. Se utilizd la prueba de Shapiro-Wilk para verificar la distribucion de la

muestra, considerando estadisticamente significativo un valor de p<0,05. La correlacion entre el estado de los
terceros molares y la cefalea y cervicalgia recurrente, se realiz6 a través de la prueba Rho de Spearman con un
nivel de significancia del 95 %. ELl analisis de los datos se llevo a cabo con el programa estadistico SPSS version
20 (SPSS Inc., Chicago, IL).@

Una vez finalizada la investigacion, los datos y resultados obtenido de los pacientes fueron eliminados de
forma permanente y segura mediante la eliminacion de archivos y formateo del pendrive que los almacenaba.

Se menciona, ademas, que la investigacion base de este articulo, fue aprobada por la Universidad Técnica
de Ambato, para su ejecucion como Proyecto de Investigacion, previo la obtencion del Titulo de Licenciada
en Terapia Fisica, con el tema: “Relacion de los terceros molares y el desarrollo de cefaleas y cervicalgias
recurrentes”, presentado por Thalia Mercedes Vasconez Astudillo.

RESULTADOS
De los 60 pacientes que formaron parte del estudio, 20(33,3 %) fueron hombres y 42(66,6 %) mujeres. En el
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grupo de hombres 10(16,7 %) tuvieron entre 18 y 25 afos, 8(13,3 %) entre 26 y 35 ahos, y 2 (3,3 %) superaron los

36 anos. En contraste, 16(26,7 %) mujeres tuvieron entre 18 a 25 anos, 14(23,3 %) entre 26 y 35 anos, y 10(16,7
%) mas de 36 anos (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion por edad y sexo

Sexo Hombres Mujeres

Grupo etario Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
18 a 25 anos 10 16,7 16 26,7

26 a 35 anos 8 13,3 14 23,3
Mayor a 36 anos 2 3,3 10 16,7
Total 20 33,3 40 66,6

En relacion al estado de los terceros molares, 18(30 %) pacientes exhibian terceros molares en erupcion,
siendo 6(10 %) hombres y 12(20 %) mujeres. El 20 % mostraba terceros molares retenidos, 4(6,7 %) hombres y
8(13,3 %) mujeres. Finalmente, el 50 % habia sido sometido a la extraccion de terceros molares en los 6 meses
previos al inicio de la investigacion, 13(21,7 %) hombres y 17(37 %) mujeres. Asi mismo 30(50 %) indicaron sentir
dolor de cabeza y dolor de cuello, 10(16,66) hombres y 20(33,33 %) mujeres (tabla 2).

Tabla 2. Distribucion por estado de terceros molares, presencia de cefalea/cervicalgia y sexo

Sexo Hombres Mujeres
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Terceros molares

Presentes 6 10,0 12 20,0

Retenidos 4 6,7 8 13,3

Extraidos 13 21,7 17 28,3
Total 23 38,3 37 61,7
Presencia de cefaleas

Si 10 16,66 20 33,33

No 13 21,7 17 28,3
Presencia de cervicalgia

Si 10 16,66 20 33,33

No 13 21,7 17 28,3

Asaber, de los pacientes que presentaron sintomas de cefalea; dentro de la caracteristica clinica en relacion
con zona corporal con dolor 5(16,6 %) lo experimento6 en el pémulo y zona media de la cabeza, 4(13,3 %) en
la frente, 10(33,3 %) en la mandibula, 2(6,6 % en la zona lateral de la cabeza y 1(3,3) en toda la cabeza. De
acuerdo a la accion detonante del dolor 7(23,3 %) indican que el dolor aparece al despertar, 18(60,0 %) al
masticar y 5(16,6 %) al bostezar. Con respecto a la percepcion del dolor, 7(23,3 %) indica sentido un dolor tipo
latido, 1(3,3 %) como taladro y 22(73,3 %) como una presion. En la presentacion del dolor, 6(20 %) mencionan
que su dolor es continuo, 14(46,6 %) intermitente y 10(33,3 %) mixto. Asi mismo, en la intensidad del dolor
6(20,0 %) mencionan sentir un dolor leve, 18(60,0 %) moderado, 5(16,6 %) severo y 1(3 %) muy severo. De
acuerdo a la duracion del dolor, 9(30,0 %) indica sentir dolor de segundos a minutos, 17(56,6 %) entre 30 min
y 3 horas, 2(6,6 %) entre 4 horas y 3 dias y de igual manera 2(6,6 %) mas de 3 dias. En cuanto a la frecuencia
del dolor, 13(43,3 %) pacientes indica sentir brotes esporadicos de 6 a 9 semanas, 11(6,6 %) crisis esporadica y
recurrentes y 6(20,0 %) a diario o casi a diario. Finalmente, los sintomas relacionados con el dolor de cabeza,
5(16,6 %) mencionan sentir también espasmo facil y sensibilidad al ruido, 4(13,3 %) sensibilidad a la luz y
amortiguamiento facial y 17(56,6 %) indican no tener ninglin sintoma relacionado al dolor de cabeza (tabla 3).

De los 30 pacientes que reconocieron tener dolor de cuello o cervicalgia, 10(33,3 %) no sintio dolor durante
la entrevista, 8(26,7 %) sintio un dolor leve y 12(40,0 %) un dolor moderado.
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Con respecto a los cuidados personales 11(36,7 %) pacientes mencionan poder realizar su cuidado con
normalidad sin que aumente el dolor, 16(53,3 %) las realizan con normalidad, pero si hay aumento del dolor,
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2(6,7 %) realizan sus actividades despacio y con cuidado por el dolor y 1(3,3 %) necesita ayuda por el dolor, pero
trata de realizar casi todas las actividades de cuidado personal. Al levantar objetos pesados, 12(40 %) pacientes
menciona poder hacerlo sin incrementar el malestar, 16(53,3 %) experimenta mas dolor, a 1(3,3 %) el dolor le
impide levantar objetos pesados y a 1(3,3 %) mas el dolor le impide levantar objetitos medianos o ligeros. En
la actividad de lectura, 20(66,7 %) pueden hacerlo sin dolor, aunque 9(30,0 %) lo hace con dolor leve y 1(3,3
%) con dolor moderado (tabla 4).

Tabla 4. Caracteristicas clinicas de la cervicalgia (primera parte)

Cuestionario indice de Discapacidad Cervical (primera parte) Frecuencia Porcentaje
Intensidad del dolor de cuello
No tengo dolor en este momento 10 33,3
El dolor es muy leve en este momento 8 26,7
El dolor es moderado en este momento 12 40,0
El dolor es fuerte en este momento 0 0
El dolor es muy fuerte en este momento 0 0
En este momento el dolor es el peor que uno se puede imagina 0 0

Cuidados personales

Puedo cuidarme con normalidad sin que me aumente el dolor 11 36,7

Puedo cuidarme con normalidad, pero este me aumenta el dolor 16 53,3

Cuidarme me duele de forma que tengo que hacerlo despacio y con 2 6,7

cuidado

Aunque necesito alguna ayuda, me las arreglo para casi todos mis 1 3,3

cuidados

No puedo vestirme, me lavo con dificultad y me quedo en la cama 0] 0,0
Levantar pesos

Puedo levantar objetos sin aumento del dolor 12 40,0

Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor 16 53,3

El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero lo puedo 1 3,3

hacer si estan colocados en un sitio facil como, por ejemplo, en una

mesa

El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo 1 3,3

levantar objetos medianos o ligeros si estan colocados en un sitio facil

Solo puedo levantar objetos muy ligeros 0 0,0

No puedo levantar ni llevar ningln tipo de peso 0 0,0
Lectura

Puedo leer todo lo que quiera sin que me duela el cuello 20 66,7

Puedo leer todo lo que quiera con un dolor leve en el cuello 9 30,0

Puedo leer todo lo que quiera con un dolor moderado en el cuello 1 3,3

No puedo leer todo lo que quiero debido a un dolor moderado en el 0 0,0

cuello

Apenas puedo leer por el gran dolor que me produce en el cuello 0 0,0

No puedo leer nada en absoluto 0 0,0

En términos de la concentracion en algo, 14(46,7 %) no tienen dificultades, 14(46,7 %) tienen alguna dificultad
y 2(6,7 %) enfrenta constantes dificultades. Con respecto al trabajo, 15(50 %) pueden trabajar lo que deseen
sin limitaciones, 12(40 %) pueden realizar trabajo habitualmente pero no mas y el 3(10,0 %) presenta algunas
limitaciones en su desempeno. En relacion al sueio, 10(33,3 %) no tiene problema para dormir, 16(53,3 %) el
dolor de cuello les hace perder menos de 1 hora de sueno cada noche, 3(10,0 %) pierde de 1 a 2 horas 'y 1(3,3
%) pierde de 2 a 3 horas. Finalmente, en las actividades de ocio, el 13(43,3 %) las realizan sin dolor de cuello,
16(53,3 %) las realiza con algin dolor, 1(3,3 %) no puede hacer algunas actividades debido al dolor de cuello
(tabla 5).
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Al analizar la relacion entre el estado de los terceros molares y la presencia de cefalea, se encontré un p
valor de 0,551. Dado que este valor es mayor que el nivel de significancia establecido (0,05), se puede decir
que no hay una correlacion entre la presencia de cefaleas y el estado de los terceros molares, por lo que no es
necesario determinar la fuerza de la relacion entre estas variables (tabla 6).

Al analizar la relacion entre el estado de los terceros molares y la presencia de cervicalgia, se obtuvo p valor
de 0,009. Al ser este menor que el nivel de significancia establecido (0,05). Mostrando, ademas, una fuerza de
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relacion entre las variables de 0,335, que, aunque es baja, se puede decir que existe una correlacion entre la
presencia de terceros molares brotados o retenidos y la aparicion de cervicalgias (tabla 7).

Tabla 7. Correlacion entre el estado de los terceros molares y la presencia de cervicalgias

Estado de los Presencia de
terceros molares dolor de cuello
Rho de Spearman Estado de los Coeficiente de 1,000 ,335™
terceros molares correlacion
Sig. (bilateral) . ,009
N 60 60
Presencia de Coeficiente de ,3357 1,000
cervicalgias correlacion
Sig. (bilateral) ,009 .
N 60 60

DISCUSION

La cefalea y cervicalgia recurrentes tienen una relacion estrecha con el sistema estognomatico, debido a su
interconexion anatémica entre la articulacion temporomandibular, la cavidad bucal y las estructuras craneales
y cervicales, su capacidad para generar dolor referido y su influencia en la postura y estrés.? De esta manera
con el siguiente estudio se propuso determinar la relacion entre la presencia de terceros molares y el desarrollo
de cefaleas y cervicalgias recurrentes, dando como resultado una correlacion entre la presencia de los terceros
molares y las cervicalgias (0,335); mientras que con respecto a las cefaleas no se encontré ninguna relacion con
la presencia de los terceros molares. Especificamente la muestra estuvo compuesta por 60 pacientes, 33,3 %
hombres y 66,6 % mujeres, en edades entre 18 a 35 afos (80 %), relacionandose con lo encontrado por Amador
(2015) que destaca una alta prevalencia de terceros molares brotados en adultos jovenes, especialmente entre
los 18 y 25 anos.? En relacion al estado de los terceros molares, 18(30 %) pacientes exhibian terceros molares
en erupcion, 20 % retenidos y un 50 % habia sido sometido a la extracciéon de terceros molares en los 6 meses
previos al inicio de la investigacion. Asi mismo 30(50 %) indicaron sentir dolor de cabeza y dolor de cuello, de los
cuales 10(16,66 %) fueron hombres y 20(33,33 %) mujeres. Mediante el cuestionario de percepcion de la cefalea
se obtuvo de manera general un mayor dolor en mandibula (33,3 %), el detonante del dolor mas frecuente
fue masticar (60,0 %), el 73,3 % percibieron su dolor como una presion, el dolor en el 46,6 % se presentd
intermitente y en el 60,0 % de intensidad moderada, la duracion del dolor en el 56,6 % fue de 30 min a 3 horas;
mientras que la frecuencia con la que aparecia el dolor para el 43,3 % fue por brotes esporadicos cada 6 a 9
semanas; ademas el 56,6 % mencioné no tener sintomas asociados. Lo que difiere con los resultados de Garza
et al. (2017) que reporta una serie sintomas asociados con la presencia de los terceros molares son el dolor de
cabeza y la sensibilidad a la luz y al ruido, afectando, ademas, las actividades diarias de los pacientes.

Por otro lado, con el Cuestionario Indice de Discapacidad Cervical se observd de manera general una
intensidad de dolor moderado (40,0 %) durante la entrevista, aumento del dolor al realizar sus actividades de
autocuidado 6 levantar objetos pesados en el 53,3 % de la muestra, el 66,7 % mencionan que puede leer sin
ninguna molestia en el cuello, y que pueden concentrarse con ninguna o alguna dificultad en el 46,7 %; ademas
el 50,0 % indica que trabajan con normalidad, que su dolor en el cuello le provoca la pérdida de 1 hora de suefio
cada dia en el 53,3 % y en la misma proporcion pueden realizar sus actividades de ocio con alguna molestia en
el cuello.

Lo que es similar a los hallazgos de Huapaya et al. (2016), donde el 40 % de los pacientes con terceros molares
experiment6 dolor moderado, lo que afect6 diversas areas de su vida cotidiana, como cuidados personales,
levantar pesos, lectura, concentracion, trabajo y ocio."® Concordando también con Antinez al. (2017), quienes
también identificaron molestias menores en un porcentaje considerable de pacientes." Ademas, Reyes 2019
refiere que, la presencia de terceros molares impactados o mal posicionados podria generar presion o tension
en la mandibula y los musculos circundantes, lo que podria influir en el desarrollo de sintomas cervicales.®”
Cohen en 2015 a través de sus hallazgos enfatiza la importancia de considerar multiples factores, incluida la
condicion de los terceros molares, al abordar para un adecuado diagnostico y tratamiento de la cervicalgia.?

Rotter en 2015 'y Yuan en 2016 ©); sugieren que la presencia de terceros molares es solo uno de los
multiples factores que podria contribuir a la cervicalgia, y otros aspectos clinicos y biomecanicos también
deben ser considerados en el diagnodstico y tratamiento de esta condicidon. Los hallazgos apuntan a una
correlacion significativa entre la presencia de terceros molares y la cervicalgia, sugiriendo que los pacientes
con terceros molares brotados o retenidos podrian experimentar una mayor discapacidad cervical. Loreto en
el 2014 "2 y Figueroa en el 2015 ©), refieren que, esta discapacidad se manifiesta en limitaciones de movilidad
del cuello, dolor crénico y rigidez, afectando considerablemente la calidad de vida y las actividades diarias de
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los afectados.

CONCLUSIONES

Se concluye que los pacientes con terceros molares retenidos o brotados tienden a experimentar mas
problemas de cervicalgia, limitando también algunas actividades de su vida diaria y aunque la presencia de
cefaleas no parece estar influenciada por el estado de los terceros molares en esta muestra, se considera la
necesidad de una evaluacion mas profunda y especifica para descartar totalmente la relacion. Esta comprension
mas profunda podria tener implicaciones significativas en el manejo clinico y el tratamiento de la cefalea y
cervicalgia, contribuyendo a mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados. Sugiriendo que la extraccion
de los terceros molares podria reducir el riesgo de cervicalgias recurrentes.
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