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TiITULO

FRECUENCIA DE LA DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR EN
ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A LA CLINICA DR. “IGNACIO
CHAVEZ” DEL ISSSTE, EN EL PERIODO 2005-2006.



|. INTRODUCCION

La disfuncion temporomandibular es una alteracion en la funcion del sistema
masticatorio. Esto comprende alteraciones morfolégicas y disfunciones de la
mandibula con respecto a su articulacidon temporomandibular, asi como de su

sistema neuromuscular.

Esta alteracion se presenta con mayor frecuencia en los adultos mayores quienes
tendran una mayor susceptibilidad para el desarrollo de este tipo de padecimiento, en
virtud de la evolucion de otras patologias bucodentales que estan asociadas a esta

disfuncion.

También cabe destacar que la alteracion temporomandibular en sus inicios no
presenta una sintomatologia dolorosa y al no ser un padecimiento que cause

mortalidad directa generalmente es ignorada por el paciente.

En relacion con lo anterior es importante que el cirujano Dentista realice un
diagnéstico y un tratamiento oportuno de las alteraciones, para que los adultos

mayores puedan tener una mejor calidad de vida.

Por todo lo anterior se llevo a cabo este estudio con el propoésito de identificar la
frecuencia de la disfuncion temporomandibular en adultos mayores que acuden a la

clinica Dr. Ignacio Chavez del ISSSTE.



ll. JUSTIFICACION

La disfuncibn temporomandibular es un trastorno funcional en la articulacion
temporomandibular es decir; una alteracion del movimiento normal del céndilo-disco
produciendo chasquidos, crepitacion, asi como dolor severo, el cual se irradia desde
la regidn periauricular hacia la regién temporoauricular masetérica; también existe
una sensacién de agarrotamiento cuando el paciente abre la boca y a veces la
mandibula puede quedar bloqueada. La disfuncion temporomandibular siempre esta
directamente relacionada con el movimiento mandibular y a su vez con los trastornos

musculares.

La disfuncion temporomandibular debe diagnosticarse certeramente para no
confundirla con problemas del oido, del seno maxilar o dentales tales como terceros

molares y neuralgia del trigémino.

Es importante mencionar que esta alteracibn es muy frecuente en los adultos
mayores, debido a que se encuentran desdentados parcial o totalmente y solo
algunos estan rehabilitados; sin embargo, los que no estan rehabilitados y los que
portan prétesis no funcionales son los que frecuentemente refieren sintomatologia en
la articulacion temporomandibular como son: dolor de oido, dolor de los musculos
masticatorios, dolor de cabeza y cuello, asi como chasquidos y crepitacion al hablar

0 bostezar.

Por tanto es esencial y conveniente que estos pacientes sean diagnosticados y

tratados en etapas tempranas para identificar los origenes de la disfuncion

temporomandibular que se ven agravadas con la edad cronolégica. 2



El interés de las pasantes de odontologia radicé en la realizacion de un estudio con
pacientes adultos mayores en la Clinica Dr. Ignacio Chavez, mediante la exploracion
de la cavidad bucal y la articulaciéon temporomandibular, con el fin de identificar la
frecuencia de disfuncién temporomandibular, tomando en cuenta las molestias
referidas por el paciente y aplicando los conocimientos adquiridos en la evaluacion
de signos y sintomas que presenta la poblacion, de manera que los resultados
obtenidos de esta investigacion en el ciclo 2005-2006, sirvan como datos estadisticos

0 antecedentes para los profesionales en el area odontoldgica.



l1l. MARCO TEORICO

La disfuncion temporomandibular es definida por la Asociacion Dental Americana
como una alteracion en la funcién del sistema masticatorio, que inicia cuando existen
desordenes en el sistema neuromuscular, ya sea en la articulacion
temporomandibular, el parodonto y en los dérganos dentarios, provocando un

trastorno del movimiento normal céndilo-disco. *

Esta patologia puede afectar al individuo en cualquier etapa de su vida; sin embargo

los adultos mayores seran mas susceptibles de padecerla.

A continuacion se presentara la informacién pertinente y relevante de este tema, que

nos permitird precisar el problema y la hipotesis.
4.1. Generalidades de la Articulacion Temporomandibular.

La articulacion temporomandibular es el area de conexién craneomandibular,
considerada como una articulacion ginglomoartroidal; ginglimoide que permite el
movimiento de bisagra en un plano y artroidal que facilita los movimientos de
deslizamiento. Es decir esta articulacion funciona de manera simultanea para
adaptarse a los movimientos del condilo mandibular que gira en la cavidad glenoidea

o que puede desplazarse, casi saliéndose de ella.®

Esta articulacidbn se considera una Diartrosis bicondilea porque los céndilos del
temporal y mandibular son los Unicos elementos activos participantes en la dinamica

articular.



Los componentes de la Articulacidn Temporomandibular son los siguientes.

Condilo mandibular: Es una eminencia elipsoidea situada en el borde superior de la
rama ascendente de la mandibula, a la que esta unida por un segmento llamado
cuello del condilo. La superficie articular tiene dos vertientes: una anterior, convexa,

que mira arriba y adelante y otra posterior, plana y vertical.

La fosa del temporal: Representa la superficie articular fija del temporal, en
correspondencia con la de la mandibula, esta superficie esta cubierta por tejido

fibroso que resiste los roces.

Disco articular: Es una pequeia lamina fibrocartilaginosa avascular y eliptica que se
encuentra entre la fosa del temporal y el condilo. Esto divide a la articulacion
temporomandibular en dos cavidades una suprameniscal y otra inframeniscal. El
menisco y el condilo mandibular forman una unidad anatémica y funcional. Esta
ausente en la parte mas profunda. Amortigua las presiones y las distribuye sobre las

superficies articulares.

Cavidad Sinovial: Son membranas de tejido conectivo laxo que tapizan la céapsula
articular por su superficie interior. Es la parte mas vascularizada de la articulacion.
Segrega liquido sinovial que es viscoso que lubrica la articulacion. Son dos: la

membrana sinovial superior e inferior.

La articulacion temporomandibular tiene tres ligamentos funcionales de sostén que

brindan proteccién a sus estructuras, a continuacion se mencionan:

1.- Ligamentos colaterales o discales.
2.- Ligamento capsular

3.- Ligamento temporomandibular o lateral.



Existen dos ligamentos accesorios que son importantes en la articulacion

temporomandibular, a continuacion se citan:

1.- Ligamento esfenomandibular.

2.- Ligamento estilomandibular.

Los musculos de la masticacion que intervienen en los movimientos de elevacion y
lateralidad de la mandibula; son los siguientes: temporal, masetero, pterigoideo

medial y lateral.

La articulacion temporomandibular estd inervada por el trigémino, asi como su
inervacion aferente depende de las ramas del nervio mandibular. La mayor parte
proviene del nervio auriculotemporal y los nervios masetero y temporal profundo

aportan el resto.

La articulacion temporomandibular es irrigada principalmente por la arteria temporal
superficial, por detras; la arteria meningea media, por delante, y la arteria maxilar
interna, desde abajo. Otras arterias importantes son la auricular profunda, la
timpanica anterior la faringea ascendente. El condilo se nutre de la arteria alveolar
inferior a través de los espacios medulares y también de los vasos sanguineos que
penetran directamente en la cabeza condilea, por delante y por detras procedentes

de vasos de mayor calibre.®



4.2. Caracteristicas generales del proceso de envejecimiento.

La rama de la medicina que estudia los procesos de envejecimiento en todos sus
aspectos: bioldgicos, funcionales, psicoldgicos y sociales es la gerontologia. Por otra
parte la odontogeriatria estudia el envejecimiento anatomofisiolégico y patolégico de
la cavidad bucal, dientes, lengua y estructuras adyacentes, asi como sus relaciones
con salud integral del anciano.

El envejecimiento es un proceso gradual y adaptativo caracterizado por una
disminucién relativa de la respuesta homeostética debido a los cambios individuales:
morfolégicos, fisiolégicos, bioquimicos, psicoldgicos y sociales propiciados para la

edad. ’

El proceso de envejecimiento no tiene un patrén igual en todos los seres humanos,
ya que depende mucho del estilo de vida del individuo, es por eso que se dice que

hay adultos viejos y viejos jovenes, este proceso tiene las siguientes caracteristicas:

a) Individualizado. No todas las personas envejecen de la misma manera y al mismo
ritmo.

b) Multifactorial. El envejecimiento es causa de factores genéticos, ambientales y
estilo de vida.

c) Vulnerabilidad. Los cambios fisicos, psicolégicos y sociales que caracterizan el
envejecimiento incrementan la susceptibilidad de los adultos mayores para los

padecimientos agudos y crénicos.



Los cambios del envejecimiento estan estrechamente relacionados con los factores
biopsicosociales los cuales provocan alteraciones de forma gradual y generalizada

en cada individuo, estos cambios son clasificados de la siguiente manera:

a) Universales: Porque se producen en todos los organismos de una misma especie.
b) Progresivos: Porque es un proceso acumulativo.

c) Declinantes: Porque las funciones del organismo se deterioran en forma gradual
hasta conducir a la muerte.

d) Intrinsecos: Porque ocurren en el individuo, a pesar de que estan influenciados por
factores ambientales.

e) Irreversibles: Porque son definitivos. ®

El envejecimiento es determinado por el tiempo que ha vivido el individuo, por lo
tanto los cambios que a sufrido son irreversibles, o que equivale al deterioro del
cuerpo humano; si bien en la actualidad y en la realidad la edad cronoldgica y la
bioldgica no existe un paralelismo entre ellas sin embargo, para decir que un sujeto
es viejo, se toma una referencia cronolégica que servira principalmente para fines
estadisticos, ya que se considera a la poblacion senecta en los paises desarrollados
a partir de los 65 aflos y 60 aflos para los paises en vias de desarrollo, a

continuacion se menciona la clasificacion de los adultos mayores segun su edad.

a) Adultos mayores joévenes: 60 a 74 afios.
b) Adultos mayores viejos: 75 a 84 afios.
c) Adultos mayores longevos: 85 a 99 afos.

d) Centenarios: 100 afios y mas. °



El proceso de envejecimiento que sufren los adultos mayores va a depender de su
Optima calidad de vida, asi como su adaptacion a los cambios que presente el
organismo, para mantener su funcionalidad fisica, mental y social de acorde a su
edad, género, escolaridad y dmbito sociocultural, con el fin de lograr una mayor

longevidad, clasificandose en tres grupos de envejecimiento:

a) Envejecimiento exitoso: Son los sujetos que presentan un decremento funcional
atribuible al proceso de envejecimiento y donde ni la enfermedad, ni los factores
ambientales o factores adversos en el estilo de vida complican o acrecientan el
deterioro. Esto representa una mayor reserva fisioldgica y menor riesgo de
enfermedad. Cuando solo presenta los cambios biolégicas, psicolégicos y sociales
propios del envejecimiento, debido a una respuesta homeostatica eficiente, que se
traduce en una disminucién significativa de riesgos a enfermedades agudas y
cronicas y, consecuentemente a una mayor funcionalidad fisica, mental y social,

mayor calidad de vida y longevidad.

b) Envejecimiento usual: Es el cambio determinado por el efecto combinado de la
enfermedad y el estilo de vida, ademas de los cambios inherentes al envejecimiento,
la carga alostatica (respuesta adaptativa del organismo) generando padecimientos
cronico-degenerativos y consecuentemente alteraciones morfologicas y fisiologicas
gue repercuten negativamente en la funcionalidad fisica, mental y social, calidad de

vida y longevidad. *°

c) Envejecimiento de fragilidad: Es una pérdida global de las reservas fisiologicas,
debilidad y vulnerabilidad, las cuales pueden ser modificadas por intervenciones

apropiadas conforme se conocen mejor los factores de riesgo en juego. **



4.3 Transicion Demogréfica

La transicion demografica se refiere al incremento en la proporciéon de adultos
mayores de 60 afios con respecto a la poblacion de jovenes, este grupo es
considerado econdémicamente inactivo e incapacitado para el trabajo, con un franco
declive de sus capacidades fisicas y mentales, expuestas a enfermedades crénicas y
a un aislamiento social progresivo, de tal forma que son abandonados, discriminados
y excluidos cuando tratan de hacer valer sus derechos fundamentales como la vida,
la salud, la educacion y sus derechos econdmicos y sociales por lo consiguiente
disminuye de la calidad de vida. Este grupo es considerado por muchos autores

como la fase final de la transicion demografica.

Esta transicion demografica del envejecimiento forma un nuevo estrato demografico
gue es la tercera edad se acompafia de diferentes factores como son: la reduccién
de la natalidad, y el incremento de longevidad lo que ofrece esperanza de vida a los
adultos mayores, encontrando un registro en el afio 2005 con respecto al grupo de
70-74 afios para los hombres 71 808 y para las mujeres 84 516 y se estima que para
el afio 2050 la esperanza de vida sea de 82 afios para los hombres y de 85 afos
para las mujeres. Ambas tendencias llevan a la reduccion del peso especifico de los
nifios y jovenes, por lo que también la reduccién de la mortalidad es debido a que

hay menos enfermedades en etapas tempranas. 3

En México actualmente las tasas de natalidad y mortalidad son bajas y el crecimiento
practicamente es nulo. El futuro prefigurado trae consigo un fuerte envejecimiento de
la poblacion de nuestro pais. Es decir que en el afio 2005 fueron censados por el
INEGI 14 007 495 adultos mayores, es decir 6 832 822 (48.8%) de hombres 'y 7 174
673 (51.2%) de mujeres. Asi mismo, la poblacién total para el afio 2050 se
incrementara a 130 millones, estimando que uno de cuatro mexicanos (25%) sera

adulto mayor, cifra que ascendera a mas de 32 millones. **



Para el afio 2020 la cantidad de personas de 75 afios y mas por lo menos se
triplicara en muchos paises, como puede ser en Brasil el cual aumentara 6.5 millones

de individuos de 75 afios de edad. '>'°

4.4. Proceso en el envejecimiento en la Articulacion Temporomandibular

Con la edad la articulacion temporomandibular se vuelve mas susceptible a los
cambios degenerativos, cuando éstos ocurren existe un aplanamiento de la
superficie articular que se acompafia de una reduccién del tamafio o aplanamiento
del céndilo mandibular con o sin dolor articular, provocando un mayor grado de
debilidad en los movimientos de la articulacion. También presenta pequefias lesiones
en el cartilago especialmente en los puntos de friccion y de presion, produciendo
chasquido articular el cual no es comun pero cuando se produce se debe a
alteraciones en el menisco articular; puede haber una perforacion del cartilago con
forme aumenta la edad cronolégica considerandose un desgaste natural. Las
alteraciones en la articulacion temporomandibular regeneran cartilago de reparacion,
cuando existe una modificacion ligera o pérdida dental, pero no en los casos de

pérdida masiva descompensando la integridad funcional de esta articulacién. ***8192°

Otras de las caracteristicas encontradas en la articulacion temporomandibular en el
adulto mayor de 60 afos son: el cartilago disminuye su elasticidad sus haces de
coladgeno se hacen maduros y compactos, encontrando sus células cartilaginosas
mas numerosas y zonas de calcificacion en el tejido; también hay un aumento en la
altura de la rama ascendente de la mandibula en la region del segundo molar, pero
es mas larga si hay dientes en lo que respecta a el angulo existe una reduccion
aproximadamente 3.5° a comparacion del paciente joven, por otra parte la irrigacion
de sangre disminuye. La fosa temporal muestra un lento y ordenado remodelado
progresivo manteniéndola en su forma basica, en el tubérculo articular la

regeneracion es regresiva y el remodelado es progresivo en la parte media. Por lo



consiguiente todos los componentes articulares se encuentran tumefactos con dolor

y rigidez. %

Disfuncién Temporomandibular.

La disfunciéon temporomandibular es una alteracion que puede afectar a los
individuos en cualquier etapa de la vida, sin embargo en los adultos mayores de 60
afos esta alteracion suele ser mayor, en virtud del tiempo de exposicion a los

factores involucrados con la disfuncién temporomandibular. %2

Dentro de este grupo de adultos mayores presentan caracteristicas que conllevan a
una disfuncién temporomandibular encontrando un 95% de pacientes desdentados
totalmente presentando reabsorcién en los bordes del hueso y disminucién de la
altura en la encia, sin embargo solo un 20-30% conservan sus 6rganos dentarios
implantados en los alvéolos. Algunas de las entidades que causan la pérdida
dentaria y la deficiencia masticatoria son: la caries y la periodontitis las cuales
provocan movilidad dentaria, infeccion e inflamacién, en los dientes y en el tejido
parodontal presentando dolor de diversa intensidad, asi como alteraciones en la

articulacion temporomandibular. 23

Otros trastornos de la articulaciéon temporomandibular que se observan con mas
frecuencia en el adulto mayor, los consideramos dentro de tres grandes grupos:
alteraciones del complejo condilo-disco, intercompatibilidad estructural de las
superficies articulares y trastornos articulares inflamatorios. Los dos primeros grupos
se han clasificado como trastornos de interferencia discal, los cuales producen
problemas que se originan en el complejo condilo-disco. Algunos de estos se deben
a un trastorno de la insercién del disco en el condilo, otra, a una incompatibilidad
entre las superficies articulares del condilo y la fosa, y algunos, al hecho de que una

estructura bastante normal se hayan desplazado hasta mas alla de sus limites de



movimiento normal. Aunque estos grupos clinicamente son similares, se tratan de

manera muy diferente.

Los trastornos inflamatorios como la sinovitis-desplazamiento del disco anterior con o
sin reduccién son consecuencia de cualquier respuesta protectora ubicada en los
tejidos de la articulacion temporomandibular, por lo que a menudo se deben a
alteraciones discales cronicas o progresivas. Los sintomas principales de los
problemas funcionales de la articulacion temporomandibular son el dolor y la

disfuncion. 24226

Dentro de los factores causales implicados en la disfuncion temporomandibular se

encuentran los siguientes:

1. Maloclusién.
a) Sobremordida.
b) Malposicién dental: apifiamiento.

c) Pérdida de 6rganos dentarios.

2. Traumatismo agudo.
a) Latigazo cervical.
b) Golpe en la mandibula.

c) Presion excesiva de los maxilares sobre las superficies dentales.

3. Enfermedad sistémica.
a) Artritis Reumatoide.
b) Osteoporosis.
c) Menopausia.

d) Trastornos psicoldgicos: stress.



4. Trastornos del desarrollo.

a) Crecimiento mandibular excesivo o deficiente.

5. Otras.

a) Apertura mandibular sostenida: provocando estiramiento muscular.?”?22°

En este aspecto también es importante sefialar que la disfuncion temporomandibular
puede ser exdgena o traumatica cuando existen antecedentes de un suceso
traumatico directo o indirecto de la articulacién temporomandibular, a partir del cual el
paciente identifica el inicio de la sintomatologia. Clark et at, y Mcneil y Okesson
mencionan que un 40-50% de los pacientes inician la sintomatologia de la disfuncion

temporomandibular sin presentar alteraciones de tipo oclusal ni parafunciones.

De igual forma la disfuncibn temporomandibular puede ser enddgena o

microtraumatica, cuando si existen alteraciones oclusales y parafuncionales. *

A continuacion se describen los signos y sintomas mas frecuentes en la disfuncion
temporomandibular, que repercuten en la estabilidad funcional del sistema

masticatorio:

1. Cefalea: es debido a los espasmos musculares, particularmente en los
musculos esternocleidomastoideos, trapecio, masetero y temporales.
Dolor en cuello ocasionalmente.
Dolor facial.
Dolor y ruidos alrededor y dentro del oido, puede presentar zumbidos y
presion en los oidos.

5. Espasmos en musculos masticatorios.
Chasquidos: es un sonido seco en la articulacién temporomandibular.

7. Crepitaciones: es un sonido semejante al producir un apretamiento de una

pelota de ping pong.



8. Dificultad para abrir la boca: incapacidad parcial o total de apertura o cierre,
limitacién de la funcién de la mandibula en una o més direcciones, con dolor o
sin él.

9. Luxacion mandibular, el condilo se desplaza mas alla de la cavidad temporal.

10. Disminucion de la dimensién vertical.

11.Dientes con formacion de facetas parafuncionales.

12.Ligamentos de la articulacion con hipo-hipermovilidad.

13.Bruxismo: es el desgaste en las superficies oclusales de los dientes. 312

Tomando en cuenta los antecedentes antes mencionados, la disfuncién
temporomandibular suele ser mal diagnosticada y por lo tanto tratada, siendo
frecuente que se confunda con trastornos comunes como enfermedades de las
glandulas salivales mayores, de oido, nariz, senos paranasales, asi como dolor
dental, neuralgias del trigémino, migrafias y/o cefaleas inespecificas, arteritis
temporal, traumatismos, artritis reumatoide, estrés severo en las cuales la
sintomatologia es similar a la disfuncion temporomandibular al realizar la exploracién

en el paciente. 333

Por otro lado se debe realizar un buen diagndstico de la disfuncidn, en base a cuatro
puntos fundamentales:1) la historia clinica, 2) el examen oclusal, 3) el examen
radiologico de la articulacion temporomandibular y cervicocraneano 4) el examen
clinico apoyado en los criterios de Helkimo el cual mide la presencia de
disfuncionalidad de la articulacion temporomandibular asi como el grado de
severidad, también evalGa la condicion articular tomando en cuenta los hallazgos
clinicos, es decir, la presencia o ausencia de signos o sintomas para un mejor

diagnéstico de los desordenes temporomandibulares. *°

Una vez diagnosticada la disfuncion temporomandibular en los adultos mayores se
indica un tratamiento para restaurar la integridad estructural y funcional de la misma,

reduciendo o eliminando la sintomatologia. *°



Es importante un tratamiento multidisciplinario formando el equipo de salud un

estomatologo, un psicélogo, un geriatra, una enfermera geriatra y el nutriologo.

Inicialmente es importante el uso de la guarda oclusal, elaborada de acetato de bajo
espesor, en calibre adecuado a cada paciente, conjugado con analgésicos,
miorelajantes, antiinflamatorios no esteroides, termoterapia (combinacién de
aplicacion de apdsitos de calor humedo y apdésitos frios) sobre los musculos

masticadores y apoyado por masaje facial. 3’

Realizar un ajuste oclusal, verificar el buen funcionamiento de rehabilitaciones orales
de forma individual, en el caso de protesis mal ajustadas cambiarlas por las
indicadas evitando puntos prematuros y el aumento de tono muscular para un buen

funcionamiento del sistema estomatognatico.

Indicar dieta blanda o licuada y masajes en los musculos masticadores

Realizar ejercicios como: natacidén, gimnasia ritmica, baile y yoga asi como relajacion

intelectual a través de la lectura, escritura y la meditacion. *

Acudir a terapia psicolégica y/o de psicoandlisis. La cirugia sera la dudltima

alternativa.>®



4.5. Estudios de investigacion sobre la Disfuncién Temporomandibular.

Las investigaciones sobre la disfuncion temporomandibular se encuentran con mayor
frecuencia en paises extranjeros, sin embargo en México existen escasos datos

referentes a este tema. A continuacion se mencionaran algunos antecedentes:

Una investigacion realizada por Vence en Cuba en 1997 con el indice de Helkimo y
Krough-Paulsen (K-P) sobre los desordenes temporomandibulares con 119 personas
divida en dos grupos de 25y 70 afios, el primero con 40 mujeres y 24 hombres y el
segundo con 34 mujeres y 21 hombres. Los resultados obtenidos con disfuncion
fueron: 21 pacientes (65,6%.) en el de Helkimo y en K-P fue de 18 casos (56,3%),
en el otro grupo se obtuvo para Helkimo 43 afectados con disfuncién (78,2 %) y en el
K-P 37 individuos (67,3%).%

Magnusson et al. en el afio 2000 realiz6 un estudio sobre la disfuncion
temporomandibular encontrando un predomino en las mujeres en una relacion 4:1 o

5:1, esto confirma los resultados obtenidos por Helkimo.

Walmir y colaboradores en Brasil en el 2000 realizaron un estudio referente a las
alteraciones de la articulacion temporomandibular en donde obtuvieron una muestra
de 3.895 pacientes entre 18 a 76 afos. De los cuales solo 90 casos (17,2%) se
encuentran afectados con disfuncion temporomandibular, en esta disfuncién en
relacion al sexo se encontrd a 73 pacientes femeninas y 17 masculinos, es decir una

relacién de mujeres-hombres de 4:1.

Los datos obtenidos en el estudio por Oviedo y colaboradores en México en el 2001
sobre el trastorno temporomandibular, refieren que la informacion sobre este tema es
escasa por lo que al realizar su estudio con 352 personas, de las cuales 290

pacientes (82.4%) eran mujeres y 62 hombres, siendo el margen de edad de 14 a 72



afos de edad, por lo que determinaron que solo 102 casos (28,9%) presentan

trastorno temporomandibular. 2

Riley y colaboradores en Espafia en el 2001 realizaron un estudio con 744 pacientes
adultos mayores de 45 a 65 afios y mas, encontrando disfuncion temporomandibular
en 302 pacientes es decir un 42.7%.También indican que las mujeres presentan mas
a menudo sintomas en la articulacion temporomandibular por lo que también indican
una relacion 2:1 mujeres por hombre asi como la relacion que existe con la edad y
los factores causales como la anodoncia. Ademas, demostraron que las mujeres
requieren tratamiento temporomandibular de dos a tres veces mas que los

hombres.*?

Martinez y colaboradores en México en el 2001 realizaron un estudio con el indice de
Helkimo encontrando una frecuencia del 30% en el sexo masculino libres de
disfuncién a comparacion del sexo femenino con un 15% de afeccion y en este
mismo grupo existe una disfuncion leve del 22%, una disfuncion moderada del 16%,
una severa con 12% contra 16% en la leve y 3% severa respectivamente en relacion

al sexo masculino.

En el estudio realizado por Munevar y colaboradores en Colombia en el 2002,
encontraron disfuncion temporomandibular con un 77.9%, en una muestra de 68
pacientes de 55 a 75 afios y mas. El sexo predominante fue el de las mujeres con un
69.1%.

La investigacion realizada por Mujica en Espafia en el 2002 demostré que existen
trastornos articulares en los adultos mayores siendo la poblacion femenina la mas
afectada registrando una frecuencia del 80%, debido a la condicién estrogénica de
las mujeres haciendo a este grupo de poblacibn mas susceptible confirmando
nuevamente este dato Ambrosio Bermejo, presidente de la Sociedad Espafiola de
Medicina Oral. *®



Una investigacion realizada por Odalmis en Cuba en el 2002 con 150 pacientes con
trastornos temporomandibulares, encontré6 que los mas afectados presentaban
disfuncién moderada (56,6%), seguida por la leve (28,1%) y en tercer lugar por la
severa. Mientras los datos en relacion al sexo revelan que las mujeres son las mas
afectadas 103 (68,7%), muy por encima de los hombres. También se obtuvo la
asociacion entre el tipo de disfuncion y el sexo encontrando que la disfuncion ligera
(Di 1) y la severa (Di Ill) predominaron las mujeres, mientras que la moderada (Di Il)

obtuvo una distribucion mas homogénea por sexo.

En cuanto a la severidad de la disfuncion temporomandibular segun grupos etareos,
se encontr6 a los de 60-69 afios con 53 pacientes (35,3%) siendo los mas afectados,
esta fue decreciendo paulatinamente a medida que avanzaba la edad hasta llegar a

17,3% en los de 90 y mas afios.

La disfuncién ligera en la edad de 60-69 afios presento un 4.7%, en este mismo
rango la moderada obtuvo 30,6%, luego decrecié hasta los 89 (21,2%) y comenzé a
incrementarse ligeramente en los de 90 y mas (23,5%), sin embargo en todos los
casos de disfuncion se presento una disminucion de la frecuencia con el aumento de

la edad.*’

Un estudio realizado por Marin en el 2002 en Colombia con pacientes de 65 a 99
afos de edad obtuvo un predominio de disfuncion ligera en los pacientes de 65 a 66
afios con 73.4%, disminuyendo en las edades de 77 a 80 afios con un 26.6%, debido

a caries, perdida dental, enfermedad periodontal. *®

Hung y colaboradores realizaron un estudio en el 2003 en Cuba con 109 gerontes de
60 a75 afios y mas, con presencia de disfuncién temporomandibular en donde se
observo un 100% causado por el desdentamiento total o parcial, siendo el grupo de

60-64 afos el mas predominante con un 31.9 % vy en relacion al sexo el mas



representativo fue el femenino con 57.7% con una proporcién de 3:1 mujeres por

hombre.*°

Otro estudio realizado por Gesch y colaboradores en el 2004 en Canada han
demostrado que si existe una relacion entre los trastornos temporomandibulares, el
sexo y el envejecimiento en donde se encontré una frecuencia del sexo femenino
estadisticamente significativa para todos los indices estudiados (dolor a la palpacion,
ruidos articulares y dolor a la palpacion muscular de la articulacion
temporomandibular) y quedando claramente establecido que el sexo femenino es un

factor de riesgo asociado a la disfuncién temporomandibular *°

Por otra parte Klaus y colaboradores en el 2004 en Peru realizaron un estudio sobre
los trastornos temporomandibulares con una poblacién de 76 a 86 afios de edad

obteniendo 364 personas afectadas o sea 34% con disfuncion. >*

Un estudio realizado por Taboada y colaboradores en el Estado de México por la
FES Zaragoza en el 2004 sobre los trastornos temporomandibulares con un grupo de
37 adultos mayores entre 60-80 afios de edad, de los cuales 17 presentaron
disfuncién temporomandibular es decir 46%.>2

Cavalcanti realizo un estudio en Brasil en el 2005 sobre la disfuncion
temporomandibular encontrando un 50 a 60% de mujeres afectadas, aumentando la
disfuncién entre las edades de 55 a 60 afios. En lo que respecta al tipo de disfuncion
los libres de sintomas presentaron un 44%, con disfuncion ligera un 31%, con

disfuncion moderada un 19% y por ultimo con disfuncion severa un 6%.

Donaldson en Brasil en el 2005 obtuvo resultados en su estudio sobre disfuncion
temporomandibular con pacientes entre 55 y 70 afios de edad indicando que el
predominio de trastornos temporomandibulares ocurre al aumentar la edad en los

adultos mayores de 60 afios. >



Un estudio realizado por Oliver en Holanda en el 2005 con 480 adultos mayores
entre 65 y 90 afos, encontré una frecuencia de disfuncion temporomandibular del
82%, una disfuncion ligera 14%, una moderada del 4%, predominando el sexo
femenino con un 85%. En el rango de edad con mas disfuncion temporomandibular

fue de 60-69 afios con un 35%.>*

Maglione y colaboradores en Argentina en el 2006 realizaron un estudio con 300
adultos mayores con una edad promedio de 65 afos presentando disfuncion
temporomandibular y con una distribucion del sexo femenino del 79% mientras que

los hombres presentaron 68%. Encontrandose la disfuncién severa 3%.°

Finalmente un estudio realizado por Vasconcelos en Finlandia en el 2006 obtuvo una
frecuencia de disfuncion temporomandibular en adultos mayores los cuales
presentaron un 75% de disfunciéon de acuerdo al indice de Helkimo, encontrando una

disfuncién leve del 72%, una moderada 23% y sélo el 4% severa. *°

La cavidad bucal, al igual que todo el organismo, presenta cambios vy
trasformaciones que con la edad puede alterar en mayor o menor grado el
funcionamiento del aparato estomatognatico. Estos involucran alteraciones en los
tejidos blandos y duros asi como en la articulacion temporomandibular la cual
presenta actualmente una alta frecuencia de la disfuncion temporomandibular en el
adulto mayor debido a la falta de difusion tanto a nivel particular como institucional
referente a la prevencion de salud bucal y sobre todo al poco interés que tienen los
pacientes en su rehabilitacion bucodental, debido a que no es un padecimiento de
alto riesgo; esto permite que la alteracién evolucione de una etapa ligera a una
severa, por tal motivo, el estomatdlogo debe realizar un diagnéstico para valorar las
condiciones de salud de la articulaciéon temporomandibular y descartar cualquier
cambio que exista y que pueda afectar favorable o desfavorablemente en la
articulacion. Sin embargo, para que los adultos mayores tengan una vida digna

necesitan la participacion multidisciplinaria del equipo de salud.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La disfuncion temporomandibular es una alteraciéon que afecta con mayor frecuencia
a los adultos mayores, debido a un diagnéstico erréneo y a la falta de tratamiento

oportuno.

Las alteraciones de la articulacion temporomandibular son entidades generalmente
ignoradas por el paciente, en virtud de que no cursan con una sintomatologia
dolorosa, en la senescencia los pacientes pueden presentar esta patologia ya que en
esta etapa se encuentran aunadas otras alteraciones del sistema estomatologico que

pueden desencadenar la disfuncion temporomandibular.

En este aspecto es conveniente sefialar que los reportes de las investigaciones
sobre la disfuncion temporomandibular en nuestro pais son escasos y generalmente
provienen de otros paises, por lo tanto en esta investigacion nos planteamos la

siguiente pregunta:

¢, Cual es la frecuencia de la Disfuncion Temporomandibular en pacientes adultos

mayores en la clinica Dr. Ignacio Chavez del ISSSTE, en el ciclo 2005-2006.
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V. HIPOTESIS

De acuerdo a las evidencias cientificas en relacion con la alta frecuencia de la
disfuncion temporomandibular en los adultos mayores, en esta investigacion se
espera encontrar una frecuencia de la disfuncién temporomandibular del 80%,

siendo el sexo mas afectado el femenino.
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V. HIPOTESIS

De acuerdo a las evidencias cientificas en relacion con la alta frecuencia de la
disfuncion temporomandibular en los adultos mayores, en esta investigacion se
espera encontrar una frecuencia de la disfuncién temporomandibular del 80%,

siendo el sexo mas afectado el femenino.
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VI. OBJETIVOS

GENERAL

Determinar la frecuencla de la Disfuncién temporomandibuiar en una poblacion
adulta mayor que acuden al servicio estomatolégico del ISSSTE Dr. Ignacio Chavez,
durante el clclo 2005-2008.

ESPECIFICOS

Determinar la frecuencia de la disfuncidén termmporomandibular en relacion con la edad
y sexo de los adultos mayores.

24
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VII. DISENO DE INVESTIGACION Y METODOS

1. Tipo de estudio de acuerdo a la clasificacion de Méndez.

* Observacional, prospectivo, transversal, descriptivo.

2. Universo de estudio.

* La poblacién esta constituida por todos los pacientes adultos mayores que acuden
al servicio de estomatologia, en la Clinica del ISSSTE Dr. Ignacio Chavez, en el
periodo electivo 2005-2006. De acuerdo a los siguientes criterios:

2.1 Criterios de inclusion.
* Pacientes de ambos sexos (masculino y femenino)
* Pacientes de 60 afos en adelante

* Pacientes que no presenten alguna discapacidad

2.2 Criterios de exclusién.
* Pacientes que no acepten participar en el estudio

3. Variables.
* Edad
*  Sexo

*

Disfuncidon temporomandibular
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3.1 Operalizacion de Variables.

Variables Definicion Nivel de Categoria
Medicion
Edad Numero de afios cumplidos. | Cuantitativa 1. 60-64 afos
Continua 2. 65-69 afios
3. 70-74 afios
4. 75-79 aios
5. 80-84 afios
6. 85-89 anos
7. 90-94 anos
Sexo Condicién organica, | Cualitativa 1. Femenino
anatomica vy fisiolégica que Nominal 2. Masculino
distingue al hombre de la
mujer.
Disfuncién | Trastorno en la funcién del | Cualitativa | O= Libre de disfuncion
temporo- | sistema masticatorio. Esto Ordinal 1-4= Disfuncion ligera
mandibular | comprende alteraciones de 5-9= Disfuncion moderada

morfologia y funcion de la

mandibula con respecto a

su articulacion con el
craneo y la  funcion
neuromuscular asociada

directamente.

10-25= Disfuncion severa
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4 Técnicas e Instrumentos.

1. Para realizar la investigacion del presente proyecto en la Clinica Dr. Ignacio
Chavez del ISSSTE, el responsable de titulaciéon en el area de Odontologia de la
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza UNAM, expidié una carta solicitando la
autorizacion por escrito al director de la institucion antes mencionada, asi como al
jefe de ensefianza en el area de Odontologia, para el acceso de las dos pasantes de
la carrera de Cirujano Dentista, las cuales realizaran el proyecto de investigacion con
el tema: Frecuencia de la disfuncion temporomandibular en adultos mayores que
acuden a la Clinica Dr. Ignacio Chavez del ISSSTE en el periodo 2005-2006, dirigida

por el C. D. Alejandro Miranda GOmez que ejerce en esta institucion.

2. A los adultos mayores que participan en la exploracion intra-extrabucal se les
solicito la firma de un consentimiento informado, donde aceptan participar en la

investigacion. (Formato 1).

3. A las pasantes de Odontologia se les proporcionard una unidad dental para la

revision de los pacientes adultos mayores.

4. Los medios de bioseguridad que se emplearan en la auscultacion de cada
paciente son los siguientes: guantes, cubrebocas, abatelenguas, que deberan
cambiarse por cada paciente, excepto la bata.

5. La inspeccién se realizara mediante la observacion directa del paciente
obteniendo datos para el diagndstico sobre cara y cuello, movimientos mandibulares,

musculos masticatorios y musculos de cuello.

6. Se utilizara un vernier para medir las diferentes aperturas mandibulares,

observando el limite de la apertura y cierre mandibular.
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7. Se auscultara la articulacion temporomandibular, con el estetoscopio en la
zona preauricular con el fin de descubrir ruidos articulares anormales no audibles en
condiciones ordinarias, durante los movimientos mandibulares de apertura, cierre y
lateralidad como chasquidos, crepitaciones, etc. Asi como la deteccion por medio del
tacto posterior y lateral del meato auditivo externo encontrando dolor o no, en la
presencia de la articulacion temporomandibular; asi como en sus diferentes

movimientos mandibulares.

8. Posteriormente se efectuard la palpacién con el tacto para percibir cualquiera
anormalidad en cara y cuello, reconociendo las zonas mas sensibles al dolor en los
musculos de la masticacion y cuello, estableciendo la presencia de dolor a la
compresion, lo que permitira fijar la presencia de los signos y la magnitud del
problema.

9. La informaciéon que se obtenga de esta revisidn sera registrada en una ficha
epidemiolégica (Formato 2), esta contiene el examen de la articulacion
temporomandibular de acuerdo al indice de Helkimo (Formato 3) publicado en 1974,
que evalla la condicién articular, permitiendo medir la presencia de la
disfuncionalidad de la articulacién temporomandibular en una poblacion especifica y
el grado de severidad segun la sintomatologia presente de manera individual, de este
modo medir la efectividad de las terapias asi como para conocer la etiologia de esta
alteracion ayudando a el profesional en el diagndstico y en el tratamiento certero de
los desordenes craneomandibulares, siendo este a futuro el mas aplicado en el area
estomatoldgica en México e internacionalmente por ser de facil aplicacion, confiable

y seguro, ademas permitird examinar un mayor niumero de pacientes a corto tiempo.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO &
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA ’i}

CLINICA DR. IGNACIO CHAVEZ ISSSTE 0

CONSENTIMIENTO INFORMADO
FORMATO 1

Manifiesto que se me ha notificado de manera clara, sencilla y completa sobre la
investigacion de la disfuncién temporomandibular que se llevara a cabo. Ademas
estoy informado que la practica de este estudio no implicara ningldn riesgo para mi
salud, y que constara de 10 minutos aproximadamente. Por lo consiguiente, en pleno
uso de mis facultades, capacitado (a) para comprender la explicacion y estando
enterado del presente documento, autorizo a la Dra. Herndndez Meza Rocio Catalina
y la Dra. Nicolas Tlacomulco Ma. Candelaria para que realicen los procedimientos

mencionados en el mismo.

FIRMA DE AUTORIZACION DEL PACIENTE O REPRESENTANTE.

\Q

09)'3 eid o
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
CLINICA DR. IGNACIO CHAVEZ ISSSTE

FICHA EPIDEMIOLOGICA
FORMATO 2
DATOS GENERALES.
Nombre
Edad

Sexo

EXAMEN DE LA ATM DE ACUERDO AL INDICE DE HELKIMO. (0-1-5)

A. Limite del movimiento mandibular. ( )

0= Limite normal de movimiento A la apertura 40mm

1= Ligero empeoramiento del movimiento A la apertura 35mm

5=  Severo empeoramiento del movimiento A la apertura menor a 35mm

B. Empeoramiento de la funcién de la ATM. ( )

0= Movimiento reqular, suave y sin ruido en la articulacién temporomandibular,

desviacion mandibular menor de 2mm durante la apertura o cierre bucal

1= Ruidos en una o ambas articulaciones temporomandibulares o desviacion

mandibular mayor o igual que 2mm durante la apertura cierre bucal

5= Blogueo 0 luxacion de la articulacion temporomandibular. Atrapamiento

pasajero o dislocacion durante la apertura o cierre bucal.
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C. Dolor muscular ( )

0= Insensibilidad de los musculos masticatorios a la palpacion. Temporal,

maseterino, pterigoideo lateral y medial, esternocleidomastoideo y trapecio,

1= Sensibilidad a la palpacion de 1 a 3 sitios
5= Sensibilidad a la palpacion de 4 o mas sitios.
D. Dolor en la ATM ( )

0= Insensibilidad a la palpacion. Durante apertura, cierre

1= Sensibilidad a la palpacién lateral. Durante apertura, cierre y movimientos

laterales;

5= Sensibilidad a la palpacién posterior. Debe palparse meato auditivo externo.

E. Dolor durante el movimiento mandibular ( )

0= No existe dolor durante el movimiento. Apertura, cierre, protusion, retrusion y

lateralidad

1= Dolor durante un movimiento.

5= Dolor durante 2 o mas movimientos. Los mismos movimientos antes

mencionados.

Total. ( )

F=Lasuma de A+ B + C + D + E = registro de disfuncion 0 - 25 puntos.

Tipo de disfuncion. ( )

Disfuncion del grupo 0 (DI 0) 0 Puntos = Libre de disfuncion o sintomas
Disfuncién del grupo 1 (DI 1) 1-4 Puntos = Disfuncion ligera

Disfuncion del grupo 2 (DI 2) 5-9 Puntos = Disfuncion moderada

Disfuncion del grupo 3 (DI 3) 10-25 Puntos = Disfuncion severa
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A continuacion se describen los codigos y criterios del indice de Helkimo publicado
desde 1974. 9

FORMATO 3
CRITERIOS DE HELKIMO
Valor
A. Signo Limite de movimiento mandibular
Criterios. Limite normal de movimiento 0
Ligero empeoramiento del movimiento
Severo empeoramiento del movimiento 5
B. Signo Empeoramiento de la funcién de la ATM.
Movimiento regular, suave y sin ruido en la ATM,
desviacion mandibular menor de 2 mm durante la
Criterios. apertura o cierre bucal 0
Ruidos en una o ambas ATM o desviacion mandibular 1
mayor o igual que 2 mm durante la apertura cierre bucal.
Bloqueo o luxacion de la ATM 5
C. Signo. Dolor muscular
Criterios Insensibilidad de los musculos masticatorios a la 0
palpacion
Sensibilidad a la palpacion de 1 a 3 sitios 1
Sensibilidad a la palpacion de 4 o mas sitios 5
D: Signo : Dolor en el ATM
Criterios: Insensibilidad a la palpacién 0
Sensibilidad a la palpacion lateral 1
Sensibilidad a la palpacion posterior 5
E. Signo. Dolor durante el movimiento de la mandibula
Criterios. No existe dolor durante el movimiento 0
Dolor durante un movimiento
Dolor durante 2 0 mas movimientos 5
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F=Lasuma de A+ B + C + D + E =registro de disfuncion 0 - 25 puntos.

Disfuncion del grupo 0 0 Puntos = Libre de disfuncion o sintomas DI O
Disfuncion del grupo 1 | 1-4 Puntos = Disfuncion ligera DI 1
Disfuncion del grupo 2 | 5-9 Puntos = Disfuncion moderada DI 2
Disfuncién del grupo 3 | 10-25 Puntos = Disfuncion severa DI 3

5. Disefio de Investigacion.
La prueba estadistica que se va a aplicar a los resultados obtenidos es porcentual.




VIII RECURSOS

RECURSOS HUMANOS: Se cuenta con un director de tesis de la Facultad de
Odontologia, UNAM; asi como un asesor de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza, UNAM y dos pasantes de la carrera de Cirujano Dentista de la FES
Zaragoza.

Director: C.D.M.O. Alejandro Miranda Gémez.
Asesor: C.D. Héctor Acevedo Ramirez.

Pasantes: Hernandez Meza Rocio Catalina.

Nicolas Tlacomulco Maria Candelaria.

RECURSOS FiSICOS: Las instalaciones de estomatologia de la Clinica Dr. Ignacio

Chavez del ISSSTE, para la revision y registro de datos.

RECURSOS MATERIALES: Ficha epidemiolégica para el registro de datos;
requiriendose de lapiz y goma. Abatelenguas, guantes, cubrebocas, 2 batas, 2

estetoscopios y 2 vernier para valorar a los pacientes.
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X. RESULTADOS

El total de pacientes que participaron en esta investigacion en la clinica Dr. Ignacio
Chévez del ISSSTE fueron 150 adultos mayores, de acuerdo a su distribucion el
82% corresponde al sexo femenino, en lo que respecta a los grupos etarios en
este mismo genero los mayores porcentajes se ubicaron en los grupos de 60-64
con 28% y de 75-79 afos de edad corresponde 22%. Cabe destacar que no se
puede afirmar certeramente el predominio de este sexo, debido a que el nimero

de pacientes de ambos sexos no es equitativo. (Cuadro 1)

Por lo que respecta a la frecuencia de disfuncion temporomandibular se observo
un 95% de afeccion en la poblacion estudiada. (Grafica 1)

En relacion al tipo de disfuncién presente en los adultos mayores se observo un

predominio en la disfuncion ligera en un 81%. (Gréfica 2)

Por otro lado al relacionar la frecuencia de la disfuncion temporomandibular con el
sexo de los pacientes se encontr6 que el femenino obtuvo un mayor porcentaje del
95%. (Cuadro 2)

En lo que respecta a la frecuencia de la disfuncién temporomandibular relacionada
con las edades mas relevantes se encontré un 26% en las edades de 60-64 afios,

seguidos de los adultos de 75-79 afios con un 21%. (Gréfica 3)

Asi mismo al relacionar el tipo de disfuncion temporomandibular con la edad
cronoldgica se encontrd que los adultos mayores mas afectados fueron los de 60 a
64 afos de edad presentando un 23% con disfuncion ligera, seguida de las
edades entre 75 a 79 afios con un 17% con esta misma disfuncién. (Cuadro 3)
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Finalmente en relacién al tipo de disfuncion temporomandibular presente en
ambos sexos se registré un incremento en la disfuncion ligera en el sexo femenino
con un 82%. (Cuadro 4)
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Cuadro 1.
Distribucion de adultos mayores de la Clinica Dr. Ignacio Chavez en relacién con la edad y el
sexo.
S e X (0]
femenino masculino total
edad # % # % # %
60-64 34 28 7 26 41 27
65-69 18 15 2 7 20 13
70-74 24 19 2 7 26 17
75-79 27 22 4 15 31 21
80-84 11 9 5 19 16 11
85-89 5 4 7 26 12 8
90-94 4 3 0 0 4 3
total 123 100 27 100 150 100
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Grafical

Frecuencia de la disfuncion temporomandibular de la Clinica Dr. Ignacio Chavez.

8 (5%)

142 (95%)

O Libre de Disfunciéon

O Con Disfuncién
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Grafica 2

Tipo de disfunciéon temporomandibular en una poblacion de 150 adultos mayores entre 60 a

94 afos de edad.

7 (5%) 8 (5.%)

13 (9%)

122 (81%)
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Cuadro 2

Frecuencia de la disfuncion temporomandibular en pacientes adultos mayores de la Clinica

Dr. Ignacio Chavez en relacion con el sexo.

Disfunciéon temporomandibular

libre de disfuncion con disfuncion
total
sSexo # % # % # %
femenino 6 5 117 95 123 82
masculino 2 7 25 93 27 18
total 8 5 142 95 150 100




060-64
M 65-69
B70-74
875-79
080-84
Il 85-89
W 90-94

Hernandez Meza RC. Nicolas Tlacomulco MC.

Grafica 3

Frecuencia de la disfuncion temporomandibular relacionada con la edad.
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Cuadro 3

Tipo de disfuncion temporomandibular en relacién con la edad.

libre de disfuncién disfuncion ligera disfunciéon moderada disfuncion severa
edad # % # % # % # % # ol %
60-64 1 1 35 23 4 2 1 1 41 27
65-69 1 1 15 10 2 1 2 1 20 13
70-74 3 2 23 15 0 0 0 0 26 17
75-79 1 1 26 17 3 2 3 2 33 22
80-84 1 1 14 9 1 1 0 0 16 11
85-89 1 1 6 4 2 1 1 1 10 7
90-94 0 0 3 2 1 1 0 0 4 3

total 8 7 122 80 13 8 7 5 150 100
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Cuadro 4

Tipo de disfuncion temporomandibular en relacion al sexo.

libre de disfuncion disfuncion ligera disfuncién moderada disfuncién severa
sexo # % # % # % # % total
femenino 6 5 101 82 11 9 5 4 123
masculino 2 7 21 79 2 7 2 7 27

total 8 5 122 81 13 9 7 5 150
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XI. DISCUSION

La disfuncién temporomandibular es un trastorno funcional en la articulacion
temporomandibular que se caracteriza por la alteracion del movimiento normal del

condilo-disco disminuyendo la capacidad masticatoria del paciente.

Esta disfuncién se puede desarrollar en cualquier etapa de la vida del individuo,
sin embargo en la senescencia puede aumentar la frecuencia en el padecimiento
de esta alteracion, en virtud a que estas estructuras han estado sometidas a la
exposicion de diferentes factores de riesgo por un mayor tiempo; por otro lado
también influyen algunos traumatismos y enfermedades sistémicas para el

desarrollo de esta alteracion.

En esta investigacibn se encontrd6 una frecuencia de disfuncion
temporomandibular del 95%, este resultado es inferior al estudio realizado por
Hung y colaboradores en Cuba en el afio 2005, sin embargo en ambos estudios
las frecuencias detectadas son elevadas; por lo que ambas cifras nos indican que
la disfuncion temporomandibular es una alteracion que afecta a un numero
considerable de adultos mayores. Por lo que suponemos que los pacientes al
llegar a la etapa de adultos mayores, ya han estado presentes los factores de
riesgo de esta patologia como pueden ser la maloclusion, los traumatismos, los
trastornos en el desarrollo, las enfermedades sistémicas tal es el caso de la artritis
reumatoide y la osteoporosis asi como los tratamientos protésicos inadecuados
entre otros. También se tiene que considerar que existen cambios
morfofuncionales inherentes al proceso de envejecimiento en la articulacion
temporomandibular, que pueden predisponer o agravar las interferencias ya

existentes.
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Al relacionar la frecuencia de la disfuncion temporomandibular con el sexo
encontramos un predominio en las mujeres del 95%, estos resultados son
superiores a los estudios de Munevar y colaboradores realizado en Colombia en el
afio 2002; esto puede ser debido que en el sexo femenino en la etapa del
climaterio y la menopausia pueden favorecer la descalcificacion en las estructuras
Oseas entre ellas la mandibula y la articulacion temporomandibular. También se
tiene que considerar que de acuerdo a los registro del INEGI la esperanza de vida
es mayor para el sexo femenino, por lo que la poblacion de adultos mayores de
este sexo representa el mayor porcentaje, ademas que este sexo también se
preocupa mas por el cuidado de la salud bucodental y generalmente son las

mujeres las que se encuentran presentes en las investigaciones.

También al relacionar la frecuencia de disfuncion temporomandibular con la edad,
se encontro que en los diferentes grupos de adultos mayores, los porcentajes de
frecuencia de disfuncion temporomandibular son elevados, estos resultados son
similares al estudio realizado por Oliver en Holanda en el afio 2005. En este
aspecto consideramos que la edad es un factor que puede propiciar una mayor
susceptibilidad para el desarrollo de las alteraciones en la articulacion

temporomandibular.

En relacion al tipo de disfuncion temporomandibular se encontré que el 81% de los
adultos mayores presentaron disfuncion ligera, este resultado es similar a lo
reportado por Marin en Colombia en el afio 2002. Por lo que consideramos que la
intervencion del Cirujano Dentista es de suma importancia para la realizacion de
los tratamientos odontoldgicos pertinentes es estos casos y con ello garantizar que

estas alteraciones no evolucionen desfavorablemente.
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Por lo anterior y en virtud de que para décadas futuras el porcentaje de adultos
mayores va en aumento, esta poblacion presentara diferentes caracteristicas
biopsicosociales las cuales influiran en la demanda de los servicios de salud, por
lo tanto el odontdlogo y el odontogeriatra deben conocer que en el proceso de
envejecimiento del individuo la cavidad oral también sufre cambios en su funcién.
Con objetivo de brindar un buen diagnostico y tratamiento que disminuyan los
factores que predisponen la disfuncién temporomandibular, esto se podria lograr
realizando programas preventivos y curativos de salud estomatoldgica que estén
al alcance de toda la poblacién y puedan reflejarse asi los beneficio de estos

programas en el futuro en una mejor calidad de vida del adulto mayor.
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XII. CONCLUSIONES

Del total de la muestra de la poblacion el 95% presento una frecuencia de
disfuncion temporomandibular, esto nos confirma nuestra hipétesis en donde

esperabamos encontrar una frecuencia minima de 80%.

El sexo mas afectado por la disfuncidon temporomandibular fue el femenino,

confirmando nuevamente nuestra hipotesis.

El tipo de disfuncién temporomandibular que predominé fue la disfuncién ligera y

el rango de edad en donde esta se presenta es: 60-64 afos.
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Xlll. PERSPECTIVAS

1) Los resultados de este estudio son la base para futuras investigaciones en la

carrera de Odontologia.

2) Entre los estudios que se pueden realizar con estos resultados es la deteccidn
de diferentes factores desencadenantes de la disfuncion temporomandibular en

los adultos mayores y su relacion con la sintomatologia.

3) Finalmente con esta investigacion los odontdlogos pueden realizar programas
preventivos de salud estomatoldgica dirigidos especificamente al adulto mayor

a nivel particular como institucional para mejorar la calidad de vida.
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