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Resumen

Objetivo: Evaluar la prevalencia de los TTM en pacientes de distintas residencias geriatricas de Culiacan, Sinaloa (México) de acuerdo al
eje Il de los criterios diagnosticos para la investigacion de los trastornos temporomandibulares (CDI/TTM. Materiales y métodos: 220
sujetos mayores de 50 afios fueron evaluados segun los criterios del eje Il del cuestionario CDI/TTM. También se tomaron datos de la
edad, el sexo y el tipo de prétesis dental removible. Resultados: La mayoria de los pacientes con TTM tenian una percepcién regular o
deficiente de su estado de salud tanto general (p<0.001) como oral (p=0.001). Ademas tenian mayor dificultad para abrir la boca
(p<0.001), interferencia con la capacidad para comer (p<0.001), sonidos articulares (p<0.001), dolor o rigidez muscular al despertarse
(p<0.001) y apretamiento-rechinado de dientes durante el suefio (p<0.001) y durante el dia (p<0.001). Los pacientes con TTM tenian un
mayor grado de dolor crénico, sobre todo, grados Il y IV, los méas discapacitantes (p<0.001).
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Abstract

Objective:To assess the prevalence of TMD in patients from several geriatric centersin Culiacan, Sinaloa (Mexico) according to axis Il of
the diagnostic criteria for the investigation of temporomandibular disorders (RDC/TMD). Materials and Methods: Two hundred twenty
subjects older than 50 years were evaluated according to the criteria of axis | of the RDC/TMD questionnaire. Data on age, gender and
type of removable denture were also considered. Results: Most of patients with TMD had a regular or deficient perception of their general
(p <0.001) and oral (p = 0.001) health status. They also had a greater limitation to opening the mouth (p <0.001), interferences with the
ability to eat (p <0.001), joint sounds (p <0.001), jaw ache or feel stiff on waking in the morning (p <0.001) and bruxism during sleep (p
<0.001) and during the day (p <0.001). Moreover, patients with TMD had a higher degree of chronic pain, especially grades Il and IV, with
high disability (p <0.001).

Keywords: Axis Il, facial pain, Mexico, temporomandibular joint disorders.
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Introduccion

El dolor y la disfuncién en la regién oro-facial son un
hallazgo frecuente que afecta significativamente a la
salud y el bienestar de la poblacion. Los trastornos
temporomandibulares (TTM) son cuadros caracterizados
por una etiologia multifactorial en la que participan
factores generales, oclusales, psicoldgicos y psico-
sociales.' Los TTM son muy frecuentes encontrandose
sintomas en el 20% y el 74% y signos entre el 22% vy el
65% de la poblacion general.2 No obstante, sélo un
pequefio porcentaje de ésta, requerira tratamiento.’

Los TTM son mas prevalentes en el sexo femenino y sus
signos y sintomas se intensifican con la edad.’En México,
se han publicado pocos trabajos®'° que estudien los TTM
en poblacion mayor. Segin el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), en el afio 2020,el 16.7%
de la poblacién mexicana tendra mas de 60 afios de
edad, evidenciando el rapido envejecimiento de la
poblacién.

Los objetivos de este estudio fueron establecer la
prevalencia de los trastornos temporomandibulares (TTM)
en pacientes de diferentes centros geriatricos de
Culiacan. Sinaloa (México) de acuerdo al eie Il (factores
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psicoldgicos y psicosociales) de los criterios diagnosticos
para la investigacion de los trastornos temporo-
mandibulares (CDI/TTM eje 1) descritos por Dworkin y
LeResche.™

Materiales y Métodos

Un total de 220 adultos de 50 o méas afios de edad,
elegidos al azar, procedentes de 7 centros geriatricos de
Culiacan, Sinaloa (México) entraron a formar parte de este
estudio. Los sujetos con enfermedades Oseas relevantes,
con trastornos mentales limitantes, con antecedentes de
traumatismo craneofacial o articular, los sujetos totalmente
desdentados sin prétesis y los que tomaban regularmente
antidepresivos, relajantes musculares o antiinflamatorios
no esteroideos (AINEs) fueron excluidos del estudio. El
protocolo del estudio fue aprobado por el Comité Etico de
Investigacion de nuestra institucion. Todos los partici-
pantes en el estudio aceptaron su inclusiéon en el mismo y
firmaron el correspondiente consentimiento informado.

Se recopilaron datos clinicos acerca del centro geriatrico
de procedencia, la edad, el sexo y el tipo de proétesis
dental removible (denticion natural sin protesis dental,
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portadores de proétesis parcial removible y portadores de
prétesis completa o total). Para la evaluacién de estos
trastornos se utilizo el eje Il del cuestionario de criterios
diagnosticos para la investigacion de los trastornos
temporomandibulares  (CDI/TTM eje 1l) descrito
originalmente por Dworkiny Le Resche.**

El examen de los sujetos se realizé en un sillén dental
con luz artificial por parte de un Unico examinador
experto en presencia del asistente médico de cada
centro geriatrico. El examinador fue calibrado mediante
una prueba piloto realizada en 30 sujetos diferentes a los
que formaron parte del estudio con un grado de
confiabilidad segun la prueba de Kappa-Cohen de 0.90.

El cuestionario CDI/TTM eje Il cuenta con una serie de
preguntas que aportan informaciéon sobre pardmetros
psicoldgicos y psicosociales. En él se incluyen datos
acerca de la percepcion del estado de salud general y
oral, las caracteristicas del dolor facial (inicio, duracion,
localizacién, frecuencia, intensidad, interferencia con
actividades diarias, actividades recreativas, familiares y
sociales y actividades laborales-domésticas), los
episodios de blogueo mandibular o limitacion de la
apertura bucal, la presencia de sonidos articulares al
abrir o cerrar la boca o al masticar, el apretamiento-
rechinado de dientes mientras se duerme o bien durante
el dia, dolor o rigidez mandibular al despertar, zumbido
de oidos, enfermedades reumatoldgicas sistémicas, dolor
de cabeza, actividades limitadas por un problema
mandibular, nivel de depresion y de somatizacion.

Los datos fueron procesados con el programa estadistico
SPSS Statistics version 20.0(IBM, Armonk, NY, EEUU)
con los métodos especificados en los pie de pagina de
las tablas de resultados. Se consider6 como nivel minimo
de significancia un valor de p<0.05.

Resultados

La poblacién de este estudio estaba compuesta por 220
residentes (124 varones y 96 mujeres; edad media: 71.70
+ 11.97 afos, rango 50-98 afios) en diferentes centros
geriatricos de Culiacan, Sinaloa (México). No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos de poblacién en cuanto a su edad y
Su Sexo.

La Tabla 1 presenta la distribuciébn de los 220
participantes en el estudio de acuerdo a los parametros
sociodemograficos y del eje Il del cuestionario CDI/TTM.
El 35.5% de los sujetos eran portadores de proétesis
totales y un 20% tenian un diagnostico de TTM. El 39.5%
de los pacientes refirieron una percepcion de su salud
general como excelente, entretanto que, el 37.7% perci-
bié su salud oral como regular. Un 38.9% de ellos

reportd un dolor facial persistente y haber consultado por
el mismo a un profesional de la salud en los ultimos 6
meses. La mayoria de los sujetos de este estudio no
presentd bloqueo mandibular, sonidos articulares, apreta-
miento o rechinamiento de dientes durante el suefio o
durante el dia, ni dolor o rigidez muscular al despertarse.
En cuanto a la gradacién del dolor crénico, el 84.1% de
los sujetos no indicé dolor crénico limitante, mientras que,
un 6.4% refiri6 el maximo grado de dolor crénico (grado
IV) y un 5.9%, el primer grado (grado I).

Entre los participantes en este estudio, los sujetos de
mayor edad media catalogaron su estado de salud
general como regular y el de salud oral como deficiente,
mientras que, los sujetos de menor edad media referian
un estado de salud tanto general como oral excelente,
observandose diferencias estadisticas altamente significa-
tivas (p<0.001). De igual forma, tenian una mayor edad
media los sujetos con ruido articular en la apertura, cierre
o al masticar (p<0.001); los apretadores o rechinadores
cuando duermen (0.002) o bien durante el dia (0.003).

Los principales pardmetros del eje Il del cuestionario
CDI/TTM relacionados con la prevalencia de TTM se
exponen en la Tabla 1.Se observé una relacién
estadisticamente significativa entre los TTM y una percep-
cion del estado de salud general como regular (p<0.001),
una percepcion del estado de salud oral como deficiente
(p<0.001), una limitacion de la apertura bucal que afecta a
la capacidad para comer (p<0.001), la existencia de
sonido articular al abrir, cerrar la boca o masticar
(p<0.001), apretar o rechinar los dientes durante el suefio
(p<0.001) o durante el dia (p<0.001) y la existencia de
dolor o rigidez muscular al despertarse (p<0.001).
Analizando la relacion entre el dolor crénico y los TTM, se
observo un 9.7% (n=18/185) de pacientes con TTM y sin
dolor cronico, frente a un 74.3% (n=26/35) de pacientes
con TTM y dolor cronico (p<0.001). Si se considera el
grado medio de este dolor cronico, en los sujetos sin TTM
fue de 0.11 + 0.56 (méximo 4) y en los pacientes con TTM
de 1.52 + 1.63 (méaximo 4), con diferencias altamente
significativas (p<0.001).

Con respecto al género, todas las comparaciones no
fueron significativas desde el punto de vista estadistico. El
78% de los sujetos portadores de proétesis dental y el 22%
de los sujetos sin protesis indicaron que su estado de
salud general era regular o deficiente, existiendo una
asociacion estadistica altamente significativa (p<0.001).
De forma andloga, el 75.2% de los portadores de prétesis
y el 24.8% de los no portadores consideraron su estado
de salud oral como regular o deficiente, encontrandose
también diferencias estadisticamente muy significativas
(0.009). Los pacientes portadores de protesis refirieron un
dolor crénico de mayor grado medio (0.49+1.17) en com-
paracion con los sujetos no portadores (0.1+0.6) (p<0.03).
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Tabla 1. Prevalencia de trastornos temporomandibulares (TTM) en residentes en centros geriatricos de Culiacan segin
algunos parametros del eje Il del cuestionario CDI/TTM.

Variable n Porcentaje Significancia * Rango Promedio y desviacion
estandar
Edad 50-98 71.7+11.97
Sexo
Varones 124 56.4%
Mujeres 96 43.6%
Tipo de protesis dental
Sin proétesis (denticion natural) 72 32.7%
Protesis parcial removible 70 31.8%
Prétesis completa 78 32.5%
Trastorno temporomandibular
No 176 80%
Si 44 20%
Percepcion del estado de salud general
Excelente 87 39.5%
Muy buena 42 19.1%
Buena 32 14.5% <0.001
Regular 50 22.7%
Deficiente 9 4.1%
Percepcion del estado de salud oral
Excelente 33 15%
Muy buena 33 15%
Buena 49 22.3% <0.001
Regular 83 37.7%
Deficiente 22 10%
Caracteristicas del dolor facial
Una solavez 61 27.8%
Recurrente 73 33.3% <0.475
Persistente 86 38.9%
Consulta con un profesional de la salud por el dolor facial
Nunca 61 27.8%
En los Gltimos 6 meses 86 38.9% <0.963
Hace mas de 6 meses 73 33.3%
Mandibula bloqueada o dificultad para abrir la boca
No 199 90.5%
Si 11 9.5% <0.001
Limitacién en la apertura bucal interfiere con capacidad para comer
No 209 95%
Si 11 = <0.001
Sonido articular al abrir o cerrar la boca o al masticar
No 198 90%
Si 22 10% <0.001
Apretamiento de dientes mientras duerme
No 187 85% <0.001
Si 33 15%
Apretamiento diurno de dientes
No 192 87.3% <0.001
Si 28 12.7%
Dolor o rigidez muscular al despertarse por la mafiana
No 151 68.6%
Si 37 16.8% <0.001
Grado de dolor crénico
0 (Sin dolor en los altimos 6 185 84.1%
meses)
1 13 5.9%
> 7 3.20 <0.001
3 1 0.5%
4 14 6.4%

*Test chi-cuadrado de Pearson;CDI/TTM: Criterios diagnosticos para la investigacion de los trastornos

temporomandibulares; "comparacion: sin dolor (0) / con dolor (I-1V).
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Discusion

La caries dental y la enfermedad periodontal son las
enfermedades orales mas prevalentes y el principal
motivo de pérdida dentaria en la poblacién. Sin embargo,
otros problemas orales como el dolor orofacial y los
trastornos temporomandibulares (TTM) merecen especial
atencién por el aumento de la esperanza de vida, el
envejecimiento de la poblacion y el mayor tiempo de
funcién del aparato masticatorio.”

Los criterios diagnoésticos para la investigacion de los
trastornos temporomandibulares (CDI/TTM) descritos por
Dworkin y LeResche' contemplan dos ejes. El eje |
incluye informacién del examen clinico anamnésico y el
eje ll, variables para la evaluacion psicosocial del
paciente. En concreto, el eje Il permite evaluar el perfil
psicosocial del paciente mediante escalas que permiten
correlacionarlo con el tipo de TTM. Estas alteraciones
psicosociales pueden explicar la cronicidad de los
cuadros de TTM y por qué algunos pacientes no
responden a los tratamientos convencionales.™

En cuanto a la percepcién del estado de salud general, el
39.5% de los sujetos de este estudio la catalogaron como
excelente seguido del 22.7% con la catalogacion de
regular. Estos resultados discrepan con los obtenidos en
otros estudios'® dénde la mayoria de los pacientes
refirieron una percepcion buena de su estado de salud
general. Es llamativo que, a pesar de la elevada edad
media de nuestra poblacion (71.7 afios), tengan una
percepcion de su estado general mejor que la de la
poblacién del otro estudio con una media de edad mucho
méas baja (32.7 afios). La Unica explicacion plausible que
encontramos a este hecho es el posible mayor estrés de
la poblacibn mas joven que aumenta el grado de
exigencia e insatisfaccion.

Respecto a la percepcién del estado de salud oral, en el
presente estudio, el 37.7% la consideraron como regular
y el 22.3% como buena, datos que tampoco se asemejan
a los encontrados por otros investigadores. Asi Progiante
y cols.”® observaron que la mayoria de sus pacientes
tenian una percepciéon buena o muy buena de su salud
oral. Las diferencias de edad entre ambas poblaciones
estudiadas, ahora si podrian explicar estas diferencias.
Los sujetos de mayor edad habrian sufrido mas pérdidas
dentarias y tendrian problemas orales mas complejos.

Sin embargo, cuando en el presente estudio se diferencia
entre sujetos con mas o menos de 70 afios, se observa
una mejoria en la percepcion tanto de la salud general
como de la oral en los sujetos menores de 70 afios
(p<0.001). Otro parametro probablemente condicionado
por la edad es el bruxismo tanto durante el suefio como

durante el dia. Nuestro estudio encontré6 un 15% de
sujetos con bruxismo nocturno y un 11.8% con bruxismo
diurno; entretanto que, en el estudio realizado en
pacientes brasilefios de menor edad media®®, los
porcentajes fueron mucho mas altos, 33.4% y 30%,
respectivamente.

La percepcion de dolor estd muy influenciada por
diversos factores. El eje Il del cuestionario CDI/TTM
evalla especificamente el grado de dolor crénico, su
nivel de discapacidad y su interferencia con las
actividades cotidianas.

En este estudio que engloba sujetos con y sin TTM, el
84.1% de la poblaciéon no tuvo dolor en los Ultimos 6
meses (grado 0) mientras que el 15.9% restante
padecieron dolor en distintos grados (I a 1V), siendo el
grado IV con un 6.4% el grupo mas importante. Estos
resultados no estan en concordancia con los observados
en otros estudios con porcentajes inferiores de sujetos
sin dolor (grado 0) que oscilaron entre el 63.8%™y el
47.0%."Los porcentajes de individuos con algun grado
de dolor (I a IV) variaron entre el 36.2%" y el 53.0%.**
Sin considerar la existencia o no de TTM, el grado de
dolor parece estar condicionado por la edad, el sexo y las
caracteristicas sociodemogréficas de las poblaciones
estudiadas. Probablemente las poblaciones més jove-
nes tienen mayores niveles de estrés lo que influye
significativamente en el aumento en el grado de
percepcion del dolor.**** También en nuestro estudio,
habia un mayor nimero de varones en contraste con los
otros estudios que tenian un mayor nimero de mujeres.
Estas tienen una percepcion y gradacion del dolor
crénico diferente al de los hombres.”*** El lugar de
procedencia de la poblacién es otro de los factores a
considerar. Por ejemplo, el estudio de Miettinen y cols.™
que encontrd porcentajes muy elevados de poblacién con
dolor crénico se realiz6 en una poblacion finlandesa, un
pais con altas tasas de depresion y suicidio.

Si se comparan los sujetos con y sin TTM con los
diferentes parametros del eje Il del cuestionario CDI/TTM
se constata la influencia de los TTM sobre los mismos.
La mayoria de los estudios'®*" coinciden con el nuestro
en sefialar que el grado de dolor crénico es mayor en los
pacientes con TTM, poniendo de manifiesto la estrecha
conexion entre ambos. Con respecto a la poblacion sin
TTM, los pacientes con TTM tienen mas dolor crénico, de
mayor intensidad y altamente discapacitante (grados llI-
IV). En nuestro estudio el 59.1% de los pacientes con
TTM tenian algun grado de dolor crénico, cifra en
consonancia con las observadas en otros estudios del
68.7%" o incluso superiores, 80.7%"° y 87.4%," aunque
estos dos ultimos trabajos se realizaron exclusivamente
en poblacion con TTM demandante de tratamiento.
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Al considerar el dolor crénico altamente discapacitante
(grados IlI-IV) en los pacientes con TTM, encontramos
un 27.3% de nuestros pacientes similar al 22% hallado
por otro investigador12 y superior al de otros estudios con
el 16.9%, el 13.2%"® y el 2.6%, *respectivamente. Una
posible explicacibn a estas aparentes discrepancias
podria estar en las edades de las poblaciones estudia-
das que son menores en esos estudios con respecto al
nuestro y al hecho que estaban compuestas por importa-
ntes porcentajes de poblacion femenina. Creemos que el
estrés es un factor fundamental en estos resultados.
Todo ello obliga a una comprension integral de los
pacientes y a un manejo apropiado del estrés psicolégico
para que pueda realizarse un tratamiento exitoso de
estos TTM.*®

Como era de esperar se observé que la mayoria de
nuestros pacientes con TTM eran también los que tenian
una percepcion regular o deficiente de su estado de
salud general y oral, poniendo de manifiesto el impacto
de los TTM sobre el estado del paciente que los sufre
como corroboran otros estudios.”*** De igual forma,
nuestros pacientes con TTM presentaron mayor limita-
cion en la apertura bucal, sonidos en la apertura, cierre o
al masticar, mayor bruxismo durante el suefio o el dia y
mayor dolor o rigidez muscular al despertarse. Estos
hallazgos coinciden con los reportados en otros estudios
que evaluaron este eje Il del cuestionario CDI/TTM.***

Un aspecto importante a tener en cuenta es que la
necesidad de tratamiento de un TTM deberia estable-
cerse segun la gravedad de los signos y sintomas
observados, aunque la prevalencia de signos es mayor
que la de sintomas.*® Adicionalmente, la necesidad de
tratamiento de un TTM puede depender de las caracte-
risticas propias del paciente, de la importancia que éste
le dé a su problema y de las posibilidades reales de
acceder a los tratamientos.”

Finalmente, se requieren, tanto en México como en otras
zonas del mundo, nuevos estudios con muestras de
poblacion mas amplias y estratificadas por grupos de
edad que permitan evaluar el verdadero papel de los
parametros psicosociales como potenciales agentes
implicados en los TTM.
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