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RESUMEN

Introduccion: los trastornos temporomandibulares (TTM) son una
condicion musculo esquelética dolorosa que afecta los musculos de la
masticacion, la articulacion temporomandibular (ATM) vy varias
estructuras anatdmicas del sistema estomatognatico. Objetivo:
comparar la calidad de vida; determinada con el instrumento OHIP 49-
Mx, de adultos mayores con trastornos temporomandibulares (TTM) vs.
libres de TTM. Método: se realizd un estudio observacional analitico en
la poblacion de adultos mayores en una Unidad Gerontoldgica de Puebla,
México. Se establecid el diagndstico de TTM en las instalaciones; con los
criterios diagndsticos para TTM propuesto por Dworkin y mejorados por
Schiffman en el 2014 por investigadora previamente capacitada.
Adicionalmente, se evalud la calidad de vida (OHIP 49-Mx) por la misma
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investigadora. El manejo estadistico fue realizado con U de Mann-
Whitney (contraste de medianas) con valor significativo <0.05, en el
programa SPSS v.21. Resultados: se evaluaron 192 adultos mayores;
131 (68,2 %) con TTM; 84 % mujeres. Los pacientes con TTM,
presentaron medianas superiores en la mayoria de las dimensiones del
instrumento OHIP 49 Mx: limitacién funcional Md=16 vs. 13, p=0,06;
dolor Md=8,0 vs. 4,0 p=0.02; incomodidad psicolégica Md=3 vs. 3,
p=0,31; inhabilidad fisica Md=11 vs. 3, p<0,00; inhabilidad psicoldgica
Md=1 vs. 1; p=0,03; inhabilidad social, Md=0 vs. 0; p=0,90 e
incapacidad Md=1 vs. 1, p=0,03. Conclusiones: los adultos mayores
con TTM, denotaron una menor calidad de vida relacionada con la salud
bucal; especificamente en las dimensiones de limitaciéon funcional,
inhabilidad fisica, psicoldgica y dolor.

Palabras clave: calidad de vida; trastornos temporomandibulares;
articulacion temporomandibular; adultos mayores

ABSTRACT

Introduction: temporomandibular disorders (TMD) are a painful
skeletal muscle condition that affects the muscles of the mastication,
the temporomandibular joint (TMJ) and various anatomical structures of
the stomatognathic system. Objective: to compare the quality of life;
determined with the OHIP instrument 49-Mx, of older adults with
temporomandibular disorders (TMD) vs. free of TTM. Method: an
analytical observational study was conducted in the elderly population in
a Gerontological Unit of Puebla, Mexico. The diagnosis of TMD was
established in the facilities; with the diagnostic criteria for TTM proposed
by Dworkin and improved by Schiffman in 2014 by a previously trained
researcher. Additionally, the quality of life (OHIP 49-Mx) was evaluated
by the same researcher. The statistical management was performed
with Mann-Whitney U (medium contrast) with significant value <0.05, in
the SPSSv.21 program. Results: 192 older adults were evaluated; 131
(68.2%) with TTM; 84% women Patients with TMD had higher medians
in most dimensions of the OHIP instrument 49 Mx: limitacién funcional
Md=16 vs. 13, p=0,06; dolor Md=8,0 vs. 4,0 p=0.02; incomodidad
psicoldgica Md=3 vs. 3, p=0,31; inhabilidad fisica Md=11 vs. 3, p<0,00;
inhabilidad psicoldgica Md=1 vs. 1; p=0,03; inhabilidad social, Md=0 vs.
0; p=0,90 e incapacidad Md=1 vs. 1, p=0,03. Md=16 vs. 13, p=0.06;
pain Md=8.0 vs. 4.0, p=0.02; psychological discomfort Md=3 vs. 3,
p=0.31; physical disability Md=11 vs. 3, p<0.00; psychological disability
Md=1 vs. one, p=0.03; social disability Md=0 vs. 0, p=0.90 and
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disability Md=1 vs. 1, p=0.03. Conclusions: the elderly with TMD,
showed a lower quality of life related to oral health; specifically in the
dimensions of functional limitation, physical, psychological and pain
disability.

Keywords: quality of life; temporomandibular disorders;
temporomandibular joint; older adults

RESUMO

Introducdo: as disfuncdes temporomandibulares (DTM) sdao uma
condicao dolorosa do musculo esquelético que afeta os musculos da
mastigacao, a articulagdo temporomandibular (ATM) e diversas
estruturas anatémicas do sistema estomatognatico. Objetivo: comparar
a qualidade de vida; determinado com o instrumento OHIP 49-Mx, de
idosos com disfungdo temporomandibular (DTM) vs. livre de TTM.
Método: estudo observacional analitico foi realizado na populacdo idosa
em uma Unidade Gerontoldgica de Puebla, México. O diagndstico de
DTM foi estabelecido nas instalacdes; com os critérios diagndsticos para
TTM propostos por Dworkin e aprimorados por Schiffman em 2014 por
um pesquisador previamente treinado. Além disso, a qualidade de vida
(OHIP 49-Mx) foi avaliada pelo mesmo pesquisador. O tratamento
estatistico foi realizado com o teste Mann-Whitney U (meio de
contraste) com valor significativo <0,05, no programa SPSS v.21.
Resultados: 192 idosos foram avaliados; 131 (68,2%) com TTM; 84%
mulheres Pacientes com DTM apresentaram medianas mais altas na
maioria das dimensdes do instrumento OHIP 49 Mx: limitagao funcional
Md = 16 vs. 13, p = 0,06; dor Md = 8.0 vs. 4,0 p = 0,02; desconforto
psicoldgico Md = 3 vs. 3, p = 0,31; deficiéncia fisica Md = 11 vs. 3, p
<0,00; incapacidade psicolégica Md = 1 vs. 1; p = 0,03; deficiéncia
social, Md = 0 vs. 0; p = 0,90 e incapacidade Md = 1 vs. 1, p = 0,03.
Conclusoes: os idosos com DTM apresentaram menor qualidade de
vida relacionada a saude bucal; especificamente nas dimensdes de
limitacao funcional, fisica, psicoldgica e incapacidade de dor.

Palavras-chave: qualidade de vida; desordens temporomandibulares;
articulacao temporomandibular; idosos
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INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son una condicién musculo
esquelética dolorosa que afecta los musculos de la masticacién, la
articulacion temporomandibular (ATM) y varias estructuras anatdémicas
del sistema estomatognatico.(!) La etiologia de los TTM es compleja vy
multifactorial.(2:3) Se observa que en adultos mayores los TTM tienen
una prevalencia considerable que oscila entre el 12 y el 63 %.(#>.6.7.8.9)
Sandoval® menciond que la prevalencia en esta poblacién en Chile es
del 47,0 %, los pacientes fueron evaluados con los criterios diagnosticos
para la investigacion de los TTM (CDI/TTM) especificamente el eje I.

El 67 % fueron individuos de sexo femenino, el mayor numero de
individuos examinados estuvo en el rango de los 60 a 69 ahos. La
prevalencia de trastornos temporomandibulares segin sexo, fue de un
52,2 % para las mujeres y de un 36,4 % para los hombres. El
diagnostico mas prevalente fue del subgrupo Ila (desplazamiento discal
con reduccion), por el contrario, el de menor prevalencia fue el
diagnostico del subgrupo IIIc (osteoartrosis), con un 7,5 % en mujeres
y sblo un 5 % en hombres. Lamster(® registré que los adultos mayores
en Suecia tienen una prevalencia baja de la sintomatologia de los TTM
(17 %), el autor utilizé como instrumento un cuestionario de percepcion
de sintomatologia de la ATM.

Los resultados del cuestionario reportaron sonidos de la ATM en un 20
%, seguidos de dificultad para abrir la boca con 14,94 % vy dolor 16,27
% en los adultos mayores. Carlsson(® registra en los adultos mayores
de Orebro Sueciauna prevalencia de 12 % en problemas graves de la
ATM, con un cuestionario de percepcién de sintomatologia de la ATM.
Los resultados reportan 12 % con dolor severo; 16,1 % con dificultad en
la apertura de la mandibula y 11,7 % con problemas relacionados con
los sonidos de la ATM. La prevalencia de bruxismo fue de mujeres 21 %
y de hombres 10 %. Yekkalam(”) establecié en los adultos mayores de
Vasterbotten, Suecia, una prevalencia de 43 %.

Arcos(® publica que en las clinicas de rehabilitacion de la Facultad de
Odontologia de la Universidad del Desarrollo en Concepcién Chile;
existio prevalencia del 40 % de TTM en poblacidén geriatrica, evaluada
con los Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(RDC/TMD) para determinar la sintomatologia y patologia
temporomandibular segun el eje I.

En su estudio, el 83 % fueron mujeres, con una media de edad de 75,5
afos para ambos sexos. Con respecto a la sintomatologia, 93 %
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presentd al menos uno o mas signos y sintomas de TTM; la
sintomatologia mas prevalente fue la presencia de ruidos de crepitacién
seguido del patrén de apertura alterado. El 7 % presentd patologia
muscular compatible con dolor miofascial, uno de ellos con apertura
limitada. Macedo(® establecié en los adultos mayores en Umuarama,
Brasil, una prevalencia del 15,8 % de TTM; 62 % mujeres, con un
instrumento basado en un examen clinico y cuestionario para la
sintomatologia de TTM.

Diversos estudios han demostrado que los TTM estan relacionados con la
calidad de vida.(101112) |3 calidad de vida es una medicién
multidimensional de la salud y es esencial para el envejecimiento
optimo. Entre las dimensiones que le dan sentido; se mantiene la
capacidad funcional, la satisfaccion personal, el estado emocional y la
interaccion social.(13) Para medir la calidad de vida relacionada con la
salud bucal en adultos mayores existe el instrumento Oral Health Impact
Profile (OHIP-49 Mx) desarrollado por Slade y Spencer en 1994. Este fue
traducido y validado en espanol con poblacion mexicana por Castrejon-
Pérez et al. en el 2010.(14

Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud bucal en los adultos
mayores permite tener un acercamiento en las areas de oportunidad
dirigidas al envejecimiento activo. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) establece que el envejecimiento activo tiene como objetivo
aumentar la esperanza de vida saludable en la vejez, mantener la
autonomia y promover la salud con la finalidad de que los adultos
mayores sean productivos e independientes.(15:16)

De acuerdo con las estadisticas, en México viven 12 085 796 personas
adultas mayores, lo que representa el 10 % de la poblacion nacional.(1”)
Por lo tanto, determinar la calidad de vida relacionada con la salud bucal
que tienen los adultos mayores con TTM, evaluada con instrumentos que
han demostrado validez y confiabilidad, permitira al especialista,
atender no solamente los aspectos fisicos relacionados con la
problematica de los TTM sino, también, atender los aspectos
psicosociales que impactan a este tipo de pacientes, lo cual redunde en
un manejo holistico que de ser necesario, incluya otro tipo de
especialistas que otorguen al paciente una atencion interdisciplinaria
que les devuelva en el menor tiempo posible su calidad de vida.
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METODO

Se realizd un estudio observacional analitico transversal en una
poblacidon geriatrica de Puebla, México. El estudio incluyd 192 personas
con media de edad de 71 afhos; 84 % mujeres, de las cuales 131
personas (68,2 %) presentaron diagndstico confirmado de TTM. Los
integrantes de la Unidad Gerontoldgica asistieron a platicas con el fin de
mejorar el cuidado de su salud bucal, confirmaron su participacion
voluntaria en el estudio y firmaron el consentimiento informado.

Todos los participantes fueron evaluados por la investigadora
previamente capacitada para la realizacion de la historia clinica dental y
la aplicacion de los Criterios Diagndsticos para los TTM (CD/TTM)
propuestos por Dworkin y revisados y mejorados por Schiffman en
2014.(18) Adicionalmente, para evaluar calidad de vida se utilizdé el
instrumento Oral Health Impact Profile (OHIP 49-Mx) propuesto por
Slade y Spencer en 1994(19) traducido y validado en espafol en la
poblacién mexicana por Castrejon-Pérez(!¥) con un coeficiente a de
Cronbach superior a 0,790. El instrumento contiene siete dimensiones:
limitacion funcional, dolor, incomodidad psicoldgica, inhabilidad
psicoldgica, inhabilidad fisica, inhabilidad social e incapacidad.

Todos los instrumentos y las evaluaciones se aplicaron en un tiempo
aproximado de 30 minutos en las mismas condiciones ambientales,
dentro de las instalaciones de la institucion (Casa del Abue del sistema
DIF Estatal en Puebla, México). Una vez obtenidos los datos, se elaboré
una base de datos con el programa estadistico SPSS (Statistics Program
Science Socials) v.21.

Se calculdé estadistica descriptiva (medidas de tendencia central y
dispersion) e inferencial (Ji cuadrada, para la comparacion de
proporciones y t student); también se utilizé6 U de Man-Whitney para la
comparacion de medianas de las variables ordinales (calidad de vida)
con un valor significativo <0,05.

RESULTADOS

Se incluyeron 192 adultos mayores, de los cuales 131 fueron
diagnosticados con TTM. La tabla 1 muestra las caracteristicas
demograficas de los participantes, de acuerdo al diagnéstico de TTM. En
ambos grupos se aprecia el predominio de las mujeres y el estado sin
pareja. La escolaridad predominante fue menor al nivel de secundaria y
la media de edad, por encima de los 70 afos.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la muestra por

diagnodstico de TTM

Con TTM SiInTTM Valor
Sexo n=131 n=61 de p
No. % No. %

Mujeres 110 84,0 43 70,0
Hombres 21 16,0 18 29,0 *0,030
Estado de pareja
Con pareja 35 26,3 7 11,0
Sin pareja 96 73,3 54 89,0 *0,017
Escolaridad
Secundaria o menos 103 78,4 46 76,0
Preparatoria 10 7,9 1 1,0
Licenciatura 18 13,1 14 23,0 *0,091

Media d.e. Media d.e.
Edad 71,12 6,5 73,6 3,1 **0,004

*]i cuadrado, ** t-student.

La figura 1 muestra quede los 131 adultos mayores con TTM, la mayoria
presentd6 TTM de tipo articular, seguido del diagndstico de origen

combinado y la minoria de origen muscular.

80
70
60
50
40
30
20
10

n=131

Il Articular 58% [l Combinado 37%

M Muscular 5%

Fig. 1. Tipo de trastorno temporomandibular en adultos mayores.

En la figura 2 se muestran los resultados que evallan la calidad de vida
relacionada con la salud bucal de los adultos mayores con TTM y sin
TTM. Como se aprecia, independientemente del diagndstico de TTM, el
mayor compromiso fue la limitacidon funcional, seqguida de la inhabilidad
fisica y el dolor. Los resultados hacen evidente que en cinco de siete
dimensiones; se denotaron diferencias significativas en el compromiso
de la calidad de vida relacionada con la salud bucal en los pacientes con
TTM, comparada con aquellos sin dicho diagndstico.
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Resultados del instrumento OHIP 49 Mx en adultos mayores

conTTM
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funcional (p=0.02) Psicoldgica Fisica Psicoldgica Social ( p=.03)
(p=0.06) (p=.31) (p=0.0) ( p=0.03) ( p=.90)

Dimensiones del instrumento OHIP 49 Mx

Fig. 2. Valores de p; prueba estadistica U de Mann Whitney para comparacién
de medianas.

DISCUSION

La vejez es una parte del proceso de vida de los seres humanos, con
diversos cambios fisioldgicos, anatdomicos, psicoldgicos y sociales. La
calidad de vida se refiere a las condiciones de vida de la existencia del
individuo, que incluye multiples situaciones, por ejemplo: trabajo,
tiempo libre, organizacion del descanso, necesidades meédicas y la
educacion. Por estos motivos se plantea la necesidad de mejorar la
calidad de vida en los pacientes de la tercera edad.(2®)

La bibliografia reporta que la calidad de vida en los adultos mayores que
no tienen trastornos o enfermedades es mejor que en los adultos
mayores que las padecen, segun estudio realizado por Mangen en los
paises bajos en el 2017.(21) E| estudio anterior puede ser considerado un
parametro de comparaciéon con los adultos mayores que presentan
cualquier alteracién en la salud, como los TTM. Por otro lado, Padilla
Sanchez(??) de la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM) en
el mismo afio, describid la calidad de vida en el adulto mayor y su
relacién con el estado de denticién.

En el estudio se utilizé el instrumento OHIP-14 para evaluar la calidad
de vida. Los autores reportaron un coeficiente de correlacion de
Spearman de 0,312 con un valor de p=0,002. Dichos resultados
denotaron la importancia de tener un adecuado estado de la denticion,
gue implica una correcta dimensién vertical de la oclusion para que los
adultos mayores disminuyan la posibilidad de padecer TTM que en un
futuro afecten su calidad de vida. Bayat(23)de la Universidad de Teheran,
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Iran, realizé un estudio en el cual relacion6 la calidad de vida de los
pacientes con TTM; su poblacién total fue de 320 personas con TTM; el
52 % presentd dolor intenso, el cual se asocié con depresion de un
grado moderado a severo que afectd directamente en la calidad de vida
de las personas de dicho estudio.

Almoznino(?4) de la Universidad de Hadassah, en Israel, evalud la calidad
de vida en 187 personas con TTM utilizando la versién hebrea validada
del Perfil de Impacto en la Salud Oral (OHIP-14) para la evaluacion de la
calidad de vida; el TTM mas frecuente fue el TTM de tipo combinado con
55,08 % seguido de TTM de tipo articular con 24,59 % vy, finalmente, el
tipo de TTM muscular con 20,32 %.

En cuanto a los resultados del instrumento OHIP 14 la dimensidén con
mayor puntaje fue la limitacién funcional (valor de p=0,953), sequida de
la dimensién de dolor (valor de p=0,001) e incomodidad psicoldgica
(valor de p=0,005). Fotedar(?® realizé en Shimla, Himachal Pradesh,
India en el 2015 un estudio en el cual evalud la calidad de vida con los
TTM con el instrumento OHIP-14; sus resultados denotaron
puntuaciones bajas en adultos con TTM, en contraste con la poblacion
general que obtuvo una calidad de vida con mayor puntuacién.

En cuanto a los pacientes con TTM, se encontré que las personas con
trastornos musculares y osteoartrosis tienen un mayor impacto en la
calidad de vida (4,71 = 3,91) en comparacion con el grupo de
desplazamiento del disco (4,21 =+ 3,86). Los estudios descritos
anteriormente sefialan la correlacion total de los TTM con la calidad de
vida, sin embargo, no existen estudios actuales que evalien la calidad
de vida en adultos mayores con TTM, comparados con adultos mayores
sanos.

Los resultados de la presente investigacion denotaron que los adultos
mayores con TTM, presentan mayor impacto negativo en la calidad de
vida relacionada con la salud bucal que los adultos mayores sin dicho
padecimiento. Las dimensiones que denotaron el mayor impacto fueron:
limitacion funcional, inhabilidad fisica, inhabilidad psicoldgica y dolor.

Los anteriores resultados hacen evidente que los especialistas requieren
evaluaciones transdisciplinarias para trabajar de acuerdo a lo
establecido por la Organizacion Mundial de la Salud, hacia un
envejecimiento activo, cuyo objetivo es aumentar la esperanza de vida
saludable en la vejez, mantener la autonomia, y promover la salud con
la finalidad de que Ilos adultos mayores sean productivos e
independientes.

327



ISSN 1028-9933

CONCLUSIONES

Los resultados indican que los trastornos temporomandibulares influyen
en la calidad de vida relacionada con la salud bucal de la poblacién
geriatrica. El estudio mostré que la calidad de vida del adulto mayor con
TTM estd disminuida, especificamente, en las dimensiones de limitacidon
funcional, inhabilidad fisica, inhabilidad psicoldgica y dolor.
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