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LARISSA LOZANO AGUILAR

1. INTRODUCCION

El término Trastornos Temporomandibulares es usado para describir a un
grupo de desordenes musculoesqueletales que ocurren en la region
temporomandibular. Estos trastornos pueden cursar con dolor (muscular

o articular), sonidos y limitacién de movimientos mandibulares.

Segun la literatura, estas disfunciones afectan a un porcentaje muy
elevado de la poblacion mundial, aproximadamente un 80 %, de los
cuales solo alrededor del 7% tienen sintomas significativos que les
obligan a buscar un tratamiento. Las personas que padecen signos o
sintomas relacionados con estos trastornos tienen una edad media de 34
afos y las mujeres son las mas afectadas, teniendo una proporcion de 3

mujeres por cada hombre.

La etiologia de los trastornos temporomandibulares ha sido referida como
multifactorial. Un modelo simple se puede explicar a través de tres tipos
de factores: anatomicos (incluye la oclusion y las articulaciones),
neuromusculares y psicologicos. También se pueden describir como
factores predisponentes (sistémicos, psicolégicos o estructurales),
desencadenantes (trauma, sobrecarga o parafuncion) y perpetuantes

(estrés, problemas sociales y emocionales).

El Desplazamiento del Disco es uno de los desordenes mas comunes
dentro de los trastornos temporomandibulares, segun estudios

epidemioldgicos tiene una prevalencia del 15-40%.

El propésito de este estudio es determinar la prevalencia del
desplazamiento del disco con reduccion en pacientes con falta de dientes
posteriores en pacientes que acudieron a la Clinica de Dolor Orofacial de

la Division de Estudios de Posgrado e Investigacion de la F. O. UNAM.
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2. ANTECEDENTES

Trastornos Temporomandibulares es un término aceptado por la
American Dental Association que abarca las disfunciones de Ila
articulacion temporomandibular, asi como todos los trastornos asociados

con la funcién del sistema masticatorio.!

La etiologia de los Trastornos Temporomandibulares puede ser un asunto
de los més controvertidos y estudiados de la Odontologia. Se trata de un
trastorno multifactorial que tiene factores predisponentes que aumentan el
riesgo de la aparicion de un trastorno, factores desencadenantes que
provocan en ultima instancia el comienzo de un trastorno y los factores

perpetuantes que impiden la curacién y favorecen el agravamiento®.

Pese a la diversidad de estudios realizados, no se ha encontrado un
factor Gnico y dominante que determine la aparicion de la enfermedad. Se
cree que varios factores en combinacion, asi como la incapacidad de
adaptacion del organismo pueden hacer una contribucion biologica para

desarrollar o acrecentar trastornos temporomandibulares.

La diversidad de resultados pudiera deberse a la variabilidad en la

terminologia, método y/o disefio de los estudios.’

En 1992, Dworkin y LeResch publicaron los Criterios Diagnosticos para la

Investigacion de los Trastornos Temporomandibulares (CDI/TTM).?
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Bajo estos criterios, los trastornos se clasifican en 3 grupos:

Grupo I
«» Dolor miofascial

«+ Dolor miofascial con abertura limitada

Grupo Il
+ Desplazamiento del disco con reduccion
+ Desplazamiento del disco sin reduccion con abertura limitada

+ Desplazamiento del disco sin reduccion sin abertura limitada.

Grupo I
% Artralgia
¢ Osteoartritis

«» Osteoartrosis.

Dentro del grupo Il, se encuentra el desplazamiento del disco (DD), que
se define como un grupo de desordenes temporomandibulares
caracterizado por una relacion anormal entre el condilo, el disco y la

eminencia articular.

Entre las posibles etiologias del DD, encontramos alteraciones

410 o estrés y la ansiedad,'* parafunciones como el bruxismo,’

oclusales,
alteraciones en las estructuras anatémicas articulares,*? edad (aunque se

ha descubierto DD en nifios),*® género e incluso factores genéticos.

Ninguno de estos factores es el principal causante del padecimiento, pero
se cree que la conjugaciéon de dos o mas factores juega un papel

importante en el desarrollo de la enfermedad.
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Desde hace mas de 70 afos, Costen describiéo una serie de sintomas,
llamados “Sindrome de Costen”, que relaciondé con alteraciones en la
oclusién incluyendo la pérdida del soporte oclusal dentario®. Desde
entonces, el estado oclusal ha sido uno de los factores contribuyentes

mas estudiados para descubrir la etiologia de los desordenes.

El Desplazamiento del Disco con Reduccion (DDcR), el disco articular es
desplazado de su posicion entre el condilo y la eminencia articular a una
posicion mas anterior y medial o lateral posicion, pero se reduce
(regresa) a su posicion en apertura maxima, generalmente provocando un

sonido (chasquido).?

El chasquido es caracteristico del DDcR. Este padecimiento
generalmente es indoloro y se estima que al menos % de la poblacion lo

presenta.™

Cabe mencionar que actualmente en diversos estudios, utilizando las
imagenes de Resonancia Magnética (IRM) se han descubierto una alta

prevalencia de DD en pacientes asintomaticos.*?*>*’

Relacion normal condilo-disco.

El disco mantiene su posicion sobre el céndilo durante el movimiento,
gracias a su morfologia (sus bordes anterior y posterior mas gruesos) y a
la presién interarticular, ayudandose por los ligamentos discales interno y
externo, que no permiten que el disco se deslice sobre el céndilo. La
lamina retrodiscal superior es la estructura que se encarga de retraer el
disco, ya que esta se distiende cuando el condilo se ha desplazado hacia
adelante. (Fig. 1)
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Fig. 1 Relacion normal céndilo-discoy
eminenciaarticular.

Cuando se abre la boca y el condilo se desplaza hacia adelante, la lamina
retrodiscal superior se tensa, girando el disco hacia atrds del céndilo.
Gracias a los musculos elevadores se produce una presion interarticular
qgue mantiene al condilo sobre la zona intermedia mas fina del disco, e
impide que el borde anterior mas grueso se desplace hacia atras a través

del espacio discal entre el condilo y la superficie articular de la eminencia.

Durante la masticacion, la presion interarticular disminuye y el pterigoideo
lateral superior estabiliza la articulacion empujando hacia adelante el
condilo y el disco, esto provoca una rotacion hacia adelante del disco,
permitiendo que su borde posterior mas grueso, siga en contacto con las

dos superficies articulares®.
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Desplazamiento del disco

En posicion de reposo, la presion interarticular es muy baja, si los
ligamentos se elongaran, el disco podria moverse libremente sobre la
superficie articular del condilo y como la lamina retrodiscal superior no
influye en esta posicion, la tonicidad del pterigoideo lateral superior tira del

disco hacia adelante y hacia adentro sobre el condilo. (Fig. 2)

Fig. 2 Desplazamiento del disco

Si éste fendbmeno persiste, el borde posterior del disco puede adelgazarse
con el tiempo, para asi desplazarse mas en sentido anteromedial
situandose el condilo sobre el borde posterior del disco. Este trastorno se

conoce como Desplazamiento Discal.
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Durante la fase mas temprana, al desplazarse el condilo hacia adelante,
existe un corto recorrido del condilo hasta que adopta de nuevo su
posicion normal sobre la zona intermedia del disco, produciéndose un

movimiento abrupto y un chasquido. (Fig. 3)

Fig. 3 Disco articular reducido a su posicién normal
sobre el condilo en movimiento de abertura.

Una vez ahi, la presion interarticular mantiene esa relacién hasta la
posicién de cierre articular. A este fendmeno se le llama Desplazamiento
del Disco con Reduccion (DDcR), ya que en el movimiento de apertura el

disco se reduce, es decir, retoma su posicién sobre el condilo.

10
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Si la alteracion persiste se produce un segundo chasquido poco antes del
cierre, a esto se le llama chasquido reciproco y sucede porque poco antes
de cerrar por completo la boca y con la morfologia del disco alterada, es
decir, con el borde posterior adelgazado y con la traccion posterior de la
lamina retrodiscal reducida, el pterigoideo lateral superior lo tracciona
nuevamente hacia adelante, como cuando se inicié6 el movimiento. El
movimiento final del condilo por el borde posterior del disco crea el

segundo chasquido.??,

En México existen pocos estudios concluyentes a cerca de la incidencia
de la pérdida de dientes posteriores, pero se estima que existe una razon
de dos dientes perdidos por cada adolescente estudiado. De la poblacion
tomada para este estudio, aproximadamente el 55% presentd pérdida de

mas de cuatro dientes.*®

La ausencia dental trae consigo cambios oclusales, los cuales deberian
ser asimilados por el sistema masticatorio, para que asi el organismo se
adapte, pero probablemente, en algunos individuos existan factores que

dificulten el proceso de adaptacion.

Se piensa que al perder el soporte oclusal posterior, el organismo trata de
compensar la ausencia modificando la mordida. Debido al avance
mandibular para masticar con los dientes anteriores se altera la posicion
del condilo y del disco, ademas de que se aplica mayor carga en las
articulaciones, lo que pudiera derivar en algin tipo de alteracion
temporomandibular.® El incremento de la carga en las articulaciones a
causa del cambio de mordida, podria provocar Desplazamiento del Disco

0 una enfermedad degenerativa como la osteoartrosis.*’

11
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Pullinger y colaboradores, en 1993, relacionaron maloclusiones como la
mordida abierta anterior, la mordida cruzada unilateral, un resalte mayor
de 6 mm, una pérdida de cinco o mas dientes posteriores y la
discrepancia entre RC y OC mayor de 5 mm, con un mayor riesgo de
padecer TTM. Segun reportaron en su estudio, la severidad de los
sintomas incrementa ligeramente cuando disminuye el nimero de dientes

que ocluyen.*

De igual forma, Ciancaglini descubrié un aumento en la prevalencia de
disfuncion temporomandibular en sujetos con pérdida de dientes
posteriores, los sintomas incrementan con la extension de la pérdida del
soporte posterior. Aunque en su estudio no se concluyo que la pérdida de
dientes posteriores fuera la principal causa de TTM, se sugiri6 que la
dificultad para masticar pudiera resultar en cambios estructurales de las

articulaciones y en los misculos de la masticacion.”

Tallents report6 un pequefio pero significativo incremento en la
prevalencia de dientes posteriores perdidos en pacientes con

Desplazamiento del Disco.®

En un estudio donde se simuld la ausencia de molares utilizando férulas,
cortando el area del segundo molar de un lado, se registr6 un aumento
voluntario en la fuerza de la mordida del paciente, lo que ocasion6 un
rango de movimiento del céndilo ligeramente mayor del lado cortado. Los
autores atribuyen el resultado al efecto de aumentar la dimension vertical

por medio de la férula.*

12
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Una hipotesis define la oclusion cerrada, como el colapso de la mordida a
causa de la migracion de los dientes vecinos al espacio edéntulo, es
decir, los dientes adyacentes se distalizan o se mesializan y/o el
antagonista sufre una supraerupcién, que provoca que el impacto de las
fuerzas masticatorias recaigan en un area no adecuada de los dientes
remanentes, resultando en un desajuste oclusal lo que puede alterar
también la posicién articular.*® Aunque se piensa que este fenémeno no

siempre ocurre.?

A pesar de diversos estudios que intentan relacionar la ausencia de
dientes posteriores con TTM, especialmente con DDcR, existen también
estudios que afirman que el reemplazo de dientes perdidos, ya sea por
medio de prétesis parcial fija, removible o por dentadura total, no evita ni
disminuye signos ni sintomas de TTM, Unicamente proveen funcion
masticatoria y estética.’’?® Lo que nos hace pensar que el tratamiento
protésico no es el tratamiento de primera eleccion para los TTM en

pacientes desdentados.

Por otra parte, otros autores han concluido que la ausencia de soporte
molar es de poca importancia en la etiologia de dichos trastornos®*? y
que los arcos dentales cortos (solo con premolares bilaterales presentes)
proveen adecuada estabilidad mandibular y una aceptable funcion

masticatoria.?42°

En un seguimiento realizado durante 6 afios a pacientes con arcos
dentales cortos, se demostré que los signos y sintomas asociados con
TTM en aquellos individuos, no incrementaron a través de los afios. No
obstante, concluyeron que soélo la ausencia completa de soporte oclusal
posterior unilateral o bilateral, es decir, ausencia de molares y premolares,
muestra un incremento en el riesgo de desarrollar signos y sintomas

asociados a TTM.%®

13
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Aunque algunos autores han sugerido que el DDcR pudiera derivar en
otros trastornos, como la osteoartrosis,” una investigacion revel6 que en
cinco afos de seguimiento en pacientes con DDcR sin tratamiento, no

existen cambios significativos en los signos y sintomas de los pacientes.?’

14
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se cree que los Trastornos Temporomandibulares son causados por la
pérdida de soporte posterior pues el incremento de la carga en las
articulaciones produce cambios como el Desplazamiento Discal o cambios

degenerativos articulares.

Aunque los Trastornos Temporomandibulares son considerados de
etiologia multifactorial y las alteraciones en la oclusién es una de las
mayores influencias, al comparar los resultados de muchos estudios, las
conclusiones son controversiales. Existen varias investigaciones a cerca
de la posible relacion entre los Trastornos Temporomandibulares y las
alteraciones oclusales, pero pocas se enfocan a la ausencia de dientes
posteriores. Por esta razén y tratando de descubrir los factores que
aumentan el riesgo de padecer Desplazamiento del Disco con Reduccion,

nos hacemos la siguiente pregunta:

¢En los casos que se presenta falta de dientes posteriores se presenta

desplazamiento del disco con reduccion?

14
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4. JUSTIFICACION

En México existe una alta prevalencia de dientes perdidos desde edades
tempranas y son pocos los estudios que se han realizado para encontrar
una relacion con los Trastornos Temporomandibulares, en particular con

el Desplazamiento del Disco con Reduccion.

Este estudio nos permitird conocer la prevalencia de la pérdida de dientes
posteriores y del Desplazamiento del Disco con Reduccién en hombres y
mujeres que solicitaron atencion en la Clinica de Dolor Orofacial de la
Division de Estudios de Posgrado e Investigacion de la Facultad de
Odontologia de la UNAM.

5. OBJETIVOS

5.1 GENERAL
Determinar la prevalencia de desplazamiento del disco con
reduccion y falta de dientes posteriores en pacientes de 18 a 57
afios de edad que solicitaron atencion en la Clinica de Dolor
Orofacial y ATM (CLIDO y ATM) de la Division de Estudios de
Posgrado e Investigacion (DEPel) de la Facultad de Odontologia
de la UNAM en el periodo 2006-2007.

15
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5.2 ESPECIFICOS

1. Determinar la prevalencia de desplazamiento del disco con

reduccion por edad y sexo.

2. Determinar la prevalencia de falta de dientes posteriores por
edad y sexo.

3. Determinar la prevalencia de desplazamiento del disco con
reduccion y falta de dientes posteriores por edad, sexo,

limitacion para masticar y chasquidos reportados por ellos.

16
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6. METODOLOGIA

6.1 MATERIAL Y METODO

Se selecciond una muestra por criterio de 73 pacientes de un total de 966
pacientes que solicitaron atencion en la CLIDO y ATM de la DEPel
durante el periodo 2006-2007. La muestra la constituyeron todos los
pacientes de 18 a 57 afios que presentaron Desplazamiento del Disco con
Reduccion derecha e izquierda y que presentaron Falta de dientes
posteriores que fueron diagnosticados clinicamente bajo los Criterios
Diagnosticos para la Investigacion de los Trastornos
Temporomandibulares (CDI/TTM).

El encuestador recibié calibracion en 3 sesiones obteniéndose un indice
de concordancia de 95% para la determinacion del desplazamiento del
disco con reduccion y del 98% para la falta de dientes posteriores y se
realiz6 un estudio piloto en 20 individuos, mismos que no participaron en
el estudio, se cuidd que todos los apartados del cuestionario estuvieran
completamente llenados y cuando el paciente se negaba a contestar

algun rubro fue eliminado del estudio.

Para el diagndstico de desplazamiento del disco con reduccion el
examinador colocé el dedo indice derecho en el area preauricular
izquierda y el dedo indice izquierdo en el area preauricular derecha para
palpar asi las articulaciones. Se le pidi6 al paciente que abriera
lentamente y lo mas que pudiera la boca, para después cerrar hasta llegar
a una posicién de maxima intercuspidacion. El examinador detecté qué

tipo de sonido presentd el paciente y lo anotd6 en el formato. Para

16
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diagnosticar el desplazamiento del disco con reduccion deben tomarse en

cuenta uno u otro de los siguientes parametros:

a) chasquido reciproco en la articulacibn temporomandibular
(chasquido al abrir o al cerrar que ocurra a menos de 5 mm. de la
distancia interincisal y se elimina en abertura protrusiva)

reproducible en 2 de 3 ensayos consecutivos; o

b) chasquido en la articulacion temporomandibular (ya sea en
movimiento de abertura o cierre) reproducible en 2 de 3 ensayos
consecutivos, y chasquido durante movimiento de lateralidad o

protrusion, reproducible en 2 de 3 ensayos consecutivos.

Para el levantamiento de la informacion correspondiente a la falta de
dientes posteriores el examinador utiliz6 un abatelenguas y tomo en
cuenta Unicamente si el paciente tenia ausencia del diente o los dientes
posteriores mas distales (con excepcion del tercer molar), por ejemplo: si
al paciente le faltaba el diente 6 pero conservaba el 7, no se incluy6 en el
estudio.

En un cuestionario que se les proporcioné a los pacientes estudiados,
indicaron si percibian o no, un click o un pop (chasquido) al masticar asi

como limitacion para masticar.

La informacion se analiz6 en el programa SPSS V13, determindndose

distribuciones porcentuales.

6.2 TIPO DE ESTUDIO

Se sustenta sobre un disefio transversal.

17
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6.3 POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes que solicitan atencion en la CLIDO y ATM de la DEPel.

6.4 MUESTRA

e 70 pacientes con ausencia de dientes posteriores y desplazamiento
del disco con reduccion del lado izquierdo.

e 73 pacientes con ausencia de dientes posteriores y desplazamiento
del disco con reduccioén del lado derecho.

6.5 CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes con falta de dientes posteriores y pacientes que hayan

sido diagnosticados con desplazamiento del disco con reduccion.

6.6. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes que cumplan con los criterios de inclusién pero que no

deseen participar en el estudio

6.7 VARIABLES DE ESTUDIO:

e . [Falta de dientes posteriores.

e . Desplazamiento del disco con reduccion.
e . Edad.

e . Género.

6.8 VARIABLE INDEPENDIENTE

e Falta de dientes posteriores.

6.9 VARIABLE DEPENDIENTE

e Desplazamiento del disco con reduccion derecho o izquierdo.

18
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6.9 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Conceptualizacion

El disco se encuentra

Desplazamiento
del disco con

reduccion

Falta de dientes

posteriores

Género

desplazado a una

posicidbn mas anterior con

respecto al condilo, pero

regresa a su posicion

normal en abertura total,

provocando un

chasquido.

Es la falta distal de
dientes naturales

posteriores.

Tiempo vivido de una
persona desde su

nacimiento.

Diferencia fisica y

constitutiva entre el

hombre y la mujer.

Operacionalizacion

Se midié como

presente o ausente.

Se midié como siy

no.

Se midi6 en afnos

cumplidos.

Se determiné como
masculino y

femenino.

19
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7. RESULTADOS

EDAD Y GENERO

ia que el

| que corresponde la menor proporcién con el

La edad promedio de los encuestados fue de 49 afios (DE+9.2) y
los grupos etareos de 48 a52 de 53 a 57 son los que representan
la mayor proporcion de participantes en el estudio con el 12%

respectivamente.

Gréfica 1

Fuente:directa
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Grafica 2

Fuente:directa

Grafica 3

Fuente:directa
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FALTA DE DIENTES POSTERIORES Y DDcR

Al analizar la informacién sobre pérdida de dientes posteriores y
desplazamiento del disco con reduccion tanto del lado derecho como del
izquierdo, se observé que tanto en el sexo masculino como en el
femenino se evidencia mayor nimero de casos con este evento del lado
derecho. (Cuadro 1)

CUADRO 1
PREVALENCIA DE FALTA DE DIENTES
POSTERIORES Y DDR EN PACIENTE DE
18 A 57 ANOS. CLIDO Y ATM. DEPel. FO.
UNAM.

FALTA DIEN FALTA DIEN

EDAD  POST/DDR POST/DDR
(DER) (12Q)

M F M F

18-22 1 1 1 1
2327 0 3 0 3
2832 0 2 0 2
33-37 2 5 4 5
3842 0 10 2 10
43-47 1 14 1 15
48-52 3 14 2 12
53-57 3 14 3 9
TOTAL 110 63 13 57

Fuente:directa
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El andlisis estadistico pone en evidencia que aunque esto se presenta
asi, no hay diferencias estadisticamente significativas en términos de
pérdida dentaria y DDR por lado de la ATM (p<0.05). (Grafica 4)

Grafica 4

Fuente:directa
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CHASQUIDO AL MASTICAR

Es bien sabido que el DDcR es uno de los eventos mas frecuentes en las
alteraciones de la ATM y el chasquido es el sonido més caracteristico de
este trastorno. Tanto en el sexo masculino como en el femenino se
observa un mayor nimero de casos: hombres: lado derecho n=7 y lado
izquierdo n=10 y en el sexo femenino: lado derecho n=57 y lado izquierdo
n=49 (Cuadro 2).

CUADRO 2
PREVALENCIA DE FALTA DE DIENTES
POSTERIORES Y DDR EN PACIENTE DE
18 A 57 ANOS QUE PRESENTAN
CHASQUIDO AL MASTICAR.
CLIDO Y ATM. DEPel. FO. UNAM.

FALTA DIEN FALTA DIEN
EDAD  POST/DDR POST/DDR
(DER) (1ZQ)
M F M F
18-22 1 1 1 1
23-27 0 2 0 2
28-32 0 2 0 2
33-37 2 4 3 5
38-42 0 7 1 8
43-47 1 14 1 14
48-52 2 13 2 10
53-57 1 11 2 7
TOTAL 7 54 10 49

Fuente directa
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Los chasquidos presentes en los movimientos de la masticacion fueron
reportados por la mayoria de los pacientes. Pocos son los pacientes que

no se percatan de los chasquidos en sus articulaciones. (Grafica 5)

Grafica b

Fuente:directa
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LIMITACION PARA MASTICAR

La falta de dientes posteriores es un
factor de riesgo para la dificultad al
masticar y en la muestra de pacientes
estudiados, observandose que en las
mujeres la distribucién de casos es igual,
lo que demuestra que este evento se
presenta bilateralmente y no existen
diferencias estadisticamente
significativas en términos de lado
afectado de la ATM (p>0.05)

CUADRO 3
PREVALENCIA DE FALTA DE DIENTES
POSTERIORES Y DDR EN PACIENTES DE
18 A 57 ANOS QUE PRESENTAN
LIMITACION AL MASTICAR.

CDO. DEPel. FO. UNAM.

FALTA DIEN FALTA DIEN
EDAD POST/DDR POST/DDR
(DER) (1ZQ)
M F M F
18-22 1 1 1 1
23-27 0 3 0 3
28-32 0 2 0 2
33-37 1 5 3 4
38-42 0 5 2 7
43-47 1 10 1 10
48-52 1 7 1 7
53-57 1 6 0 4
TOTAL 5 39 8 38

Fuente:directa
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8. DISCUSION

El desplazamiento del disco con reduccion es uno de los trastornos mas
comunes de la ATM y aunque no estd demostrado que la ausencia de
dientes posteriores sea una de las causas principales para presentarlo, se
puede considerar que tal vez aunado con otros factores, propicien el

desarrollo de la enfermedad.

En este trabajo se encontr6 un pequefio pero importante numero de

pacientes con ausencia de dientes posteriores y DDcR.

El género femenino es el mas afectado en diversos estudios, incluyendo
éste, presentando falta de dientes posteriores con DDcR, asi como
chasquidos a la masticacion. Se desconocen las causas pero se cree que

se trata de un factor hormonal.

No existe un estudio concluyente que nos indique cudl es la edad
promedio donde se presenta el DDcR.™® Aunque en éste estudio los
rangos de edad con mayor prevalencia de DDcR y falta de dientes

posteriores fueron de 48 a 52 y de 53 a 57 afios.

Los chasquidos a los movimientos mandibulares, son el principal signo
para diagnosticar DDcR.® Sin embargo varios autores han demostrado la
presencia de este trastorno en pacientes asintomaticos.’****’ Cabe
destacar que en éste estudio se encontré6 que un pequefio niumero de
pacientes, no reportaron chasquidos al masticar, aunque cuando se les
realiz6 la examinacion si se encontré este sonido, lo cual nos indica que

el paciente quiza, no lo considera como un signo de enfermedad.
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Al faltar los dientes posteriores, existe una alteracién en la mordida pues
el organismo trata de adaptarse. Tal vez, algunas personas no logran
asimilar los cambios en la oclusion, lo que les provoca una limitacion para

1,457

masticar. Quiza esto desencadene cambios en la articulacion que

derivan en el inicio o agravamiento del trastorno articular.
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9. CONCLUSIONES

En esta investigacion se comprobé que la mayor prevalencia de
falta de dientes posteriores y desplazamiento del disco con
reduccion se encontré6 en el género femenino, afectando a un

porcentaje de 84%.

Los grupos etareos que presentaron el mayor nimero de casos de

DDcR vy falta de dientes posteriores fueron de 48-52 y 53-57 afios.

Se concluye que en pacientes que no presentan dientes
posteriores si se puede desarrollar desplazamiento del disco con
reduccion sin afirmar que la ausencia dental sea un factor de riesgo

para la enfermedad.

. Aln teniendo en cuanta que el DDR se puede presentar
bilateralmente, este trastorno fue mas comun en la articulacién

derecha.

La mayoria de los pacientes, reportaron chasquidos al masticar,
aunque algunos no se percataron de ellos, al realizarles la
examinacion, si se encontraron los sonidos articulares. Lo que nos
hace pensar que algunas personas consideran los chasquidos

como un signo normal.
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6. La limitacion para masticar ocurre bilateralmente, pero en este

caso, también las mujeres son las méas afectadas.

7. Recomendaciones para futuros estudios: se recomienda observar y
capturar la informacion acerca del lado donde existe la pérdida
dentaria y preferentemente el nombre y nimero de diente o dientes

perdidos. Ya que para este estudio no contdbamos con ese dato.
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