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1. INTRODUCCIÓN 

 

Los trastornos temporomandibulares (TTM), en sí mismos forman un 

grupo de problemas clínicos que comprometen la musculatura 

masticatoria, la articulación temporomandibular (ATM), y las estructuras 

asociadas, o ambas. Se considera que tales condiciones constituyen una 

subclasificación de los desórdenes musculoesqueletales y han sido 

identificados como una causa importante del dolor no dentario en la región 

orofacial. 

 

Los TTM se caracterizan clínicamente por dolor en músculos de la 

masticación, en el área pre auricular y/o en la ATM, usualmente agravado 

por la manipulación y la alteración de los movimientos mandibulares y/o 

ruidos articulares como pop, click, y crepitación. 

 

La etiología de los signos y síntomas de los TTM, tópico que aún 

permanece sin aclarar, ha generado controversias, conflictos diagnósticos 

y múltiples hipótesis que pretenden explicar su aparición. Se acepta que 

es multifactorial, con un fuerte componente biopsicosocial. Las razones 

para esto, son complejas e, indudablemente, suelen ser el resultado de 

muchos factores, incluyendo la historia natural de la enfermedad misma, 

como también una sobre dependencia de los reportes no científicos pero  

aceptados como un “hecho probado” de sucesos clínicos, junto con la 

necesidad de dar solución a las quejas, la falta de estudios 

epidemiológicos y de aplicación de evidencia científica. 

 

En México, no existen estudios epidemiológicos que conduzcan a la 

prevalencia ó a factores asociados con TTM. Por esta razón el propósito 



de este estudio es conocer la asociación que existe entre la depresión y  la 

osteoartrosis en pacientes que solicitaron atención en la  Clínica de Dolor 

Orofacial y ATM  durante los periodos 2007-2008 y 2008-2009.  
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2. ANTECEDENTES 

  

A lo largo de los años, los trastornos funcionales del sistema masticatorio 

se han identificado con diversos términos lo que ha generado confusión, 

existe controversia sobre la definición de los TTM, sin embargo se 

considera como el conjunto de síntomas y signos presentes en el sistema 

masticatorio.1 Son un grupo de padecimientos con signos y síntomas 

similares como el dolor, sonidos articulares, y el movimiento mandibular 

limitado, sin embargo también se consideran como un trastorno 

psicofisiológico, esta expresión permite la inclusión de la ansiedad y la 

depresión o el estado emocional alterado por la presencia de dolor 

crónico.2 

 

Una revisión sistemática de estudios epidemiológicos ha demostrado que 

las condiciones preexistentes del dolor, la depresión, y el sexo femenino 

son factores de riesgo constantes para TTM, factores psicológicos juegan 

un papel importante en la etiología, progreso y tratamiento de la 

articulación temporomandibular (ATM).1,3 

 

Los TTM y su relación con los aspectos psicológicos cobraron relevancia 

desde 1955 cuando se enfatizaron características psicológicas propias de 

los pacientes  con TTM y dieron al estrés un papel fundamental en la 

etiología de dichos padecimientos. Actualmente se sabe que los factores 

psicosociales juegan un papel importante en los TTM, sobre todo en lo 

que se refiere a la adaptación al dolor y en su recuperación.  
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Características psicológicas y de conducta  como somatización, estrés, 

ansiedad y depresión están altamente relacionadas con el subgrupo de 

TTM de origen muscular.4 

 

A pesar de que la caries y la enfermedad periodontal son los 

padecimientos más comunes  de la cavidad oral, los TTM se han 

convertido en un problema de salud pública oral, algunos estudios en 

diferentes poblaciones han confirmado que los signos y síntomas de TTM 

aparecen con mayor frecuencia en poblaciones de entre 18 y 45 años de 

edad y en una relación 6:1 mujeres a hombres.5,6 

 

Los TTM constituyen un problema de salud en la población en general 

cuyos signos y síntomas atienden a un carácter multifactorial que debe ser 

abordado, por lo tanto, el perfil psicológico del paciente que presenta TTM 

debe ser considerado desde el momento inicial de la evaluación para 

encaminar de manera integral el diagnóstico de los TTM y en 

consecuencia poder brindar mejor oportunidad de éxito en los tratamientos 

de pacientes con dicho padecimiento.3,5 

Dentro de los trastornos articulares se encuentra la osteoartrosis (OA), 

desorden degenerativo, es la enfermedad no inflamatoria más frecuente 

de las articulaciones, y se caracteriza por 3 fenómenos: destrucción del 

cartílago de la superficie articular, remodelación ósea con fenómenos de 

neoformación (osteofitos) y de rarefacción ósea (quistes subcondrales) y 

sinovitis secundaria,6,4 la OA se caracteriza por ser dinámica, pero de 

progresión lenta, donde ocurre un proceso degenerativo que afecta 

principalmente al cartílago articular sin embargo, este trastorno involucra 

la articulación completa, incluyendo hueso, cápsula, ligamentos y 
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membrana sinovial, de los pacientes tratados de disfunción 

temporomandibular entre un 8% y un 12 % reciben el diagnóstico de OA.  

La prevalencia aumenta con la edad, distintos estudios apoyan que las 

mujeres tienen mayor prevalencia de OA que los hombres, y pueden verse 

afectadas una o ambas articulaciones temporomandibulares (ATMs) 

simultáneamente. La etiopatogenia de esta entidad se ha relacionado con 

distintos factores: 

1.- El tiempo de evolución y la edad: hay una fuerte asociación entre el 

aumento de la incidencia de OA y la edad. Se ha demostrado que con la 

edad aparecen cambios infraestructurales en las articulaciones, aunque no 

está clara la relación etiopatogénica de la edad con la OA, los cambios en 

los tejidos articulares provocados por la edad podrían afectar sus 

propiedades mecánicas y facilitar la aparición de OA. 3,7,8 

La edad es el patrón más determinante, la prevalencia incrementa con la 

edad en ambos sexos, parece alcanzar la cúspide en la cuarta y quinta 

década, aunque es más frecuente en personas después de los 50 años 13 

Sin embargo entre los 15 y 24 años se ha encontrado un 10% de 

alteraciones radiológicas.   

2.- La sobrecarga articula r: Una sobrecarga articular producida por 

hábitos parafuncionales, interferencias oclusales, maloclusiones y pérdida 

de dientes  pueden ser los causantes de una pérdida de la normal 

capacidad de adaptación del tejido articular, dando lugar a la fractura del 

cartílago, que es el encargado de resistir las distintas fuerzas de 

compresión a la que es sometida la ATM.7 

3.- Problemas internos de la ATM:  En un estudio radiográfico llevado a 

cabo por Westerson, demostró que existía una relación entre los 

desplazamientos anteriores del disco sin reducción y los cambios óseos 
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en las articulaciones. También se ha encontrado relación entre la 

perforación del disco y la enfermedad degenerativa.7,8  

4.- Los macrotraumatismos:  Cualquier fuerza repentina que actúe sobre 

la región de la ATM  pueden desencadenar cambios degenerativos en la 

articulación. 

 

En general, cualquier tipo de desorden articular puede conducir a una 

situación final de OA temporomandibular. A la exploración clínica, los 

pacientes con OA temporomandibular van a presentar una limitación en 

los movimientos mandibulares. Generalmente, el paciente va a presentar 

crepitación gruesa a la auscultación de la ATM, en especial si el trastorno 

dura ya algún tiempo, dentro de los cambios radiográficos podemos 

encontrar erosión, esclerosis y aplanamiento (tanto en el cóndilo como 

eminencia articular), formación de osteofitos, que evidencien un 

sobrecrecimiento de hueso marginal y aparición de quistes subcondrales, 

como concavidades en el hueso.1,3,7,16 

 

También se ha asociado a la OA con  condiciones metabólicas (obesidad, 

hipertensión, hiperuricemia, diabetes), traumatismos y factores 

ocupacionales7, 11.     

De acuerdo a Mohl, las lesiones de la  OA se observan más 

frecuentemente en la porción lateral de la  ATM, esto puede incluir 

perforación del disco articular localizado en la parte lateral de la banda 

delgada intermedia, todo esto pareciera que se deben a las grandes 

cargas a las que está sujeta esa área de la ATM. 

Han sido propuestos distintos estadios evolutivos para la OA mandibular.  

En el estadio inicial el diagnóstico de la  OA es difícil de separar de otros 

desórdenes temporomandibulares  En el estadio intermedio aparece dolor 
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en la  ATM y en el estadio terminal se encuentra una reducción de los 

síntomas y una normalización de la función, mientras que 

radiológicamente se observa una mayor degeneración ósea y mayor 

frecuencia de perforación meniscal. Para que un paciente sea 

diagnosticado de OA temporomandibular debe cumplir los siguientes 

criterios: Crepitación gruesa a la auscultación de la ATM, grados de 

movilidad limitados con desviación en la apertura hacia el lado afectado y 

debe existir una evidencia radiográfica de cambios óseos estructurales. 

Además, otros autores, como Clark y cols, indican que es necesario 

conocer la posición dinámica del disco para establecer un diagnóstico 

definitivo. 4 Wikes (1989) estableció cinco estadios basados en criterios 

clínicos y de imagen. 

En el  Estadio I  las observaciones clínicas incluyen chasquidos, ausencia 

de dolor y movimientos  mandibulares  limitados, mientras que en la 

imagen se muestra el disco ligeramente desplazado hacia delante, y los 

contornos óseos se muestran normales. (Fig.1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 1 E. Tanaka, M.S.Degenerative Disorders of the Temporomandibular Joint Etiology, 

Diagnosis, Treatmment. J Dent Res 2008; (4) 296-307. 
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El Estadio II se caracteriza por la presencia de chasquido, bloqueo 

intermitente y  dolores de cabeza y en la imagen se observa el disco 

deformado y desplazado ligeramente hacia delante en la apertura máxima. 

(Fig. 2) 

 
Fig. 2 E. Tanaka, M.S.Degenerative Disorders of the Temporomandibular Joint Etiology, 

Diagnosis, Treatmment. J Dent Res 2008; (4) 296-307. 

 

 

En el Estadio III  Clínicamente hay crepitación gruesa, y ligeros dolores de 

cabeza, bloqueo, movimiento mandibular limitado, y dolor al masticar.  

(Fig. 3) 

 
Fig. 3 E. Tanaka, M.S.Degenerative Disorders of the Temporomandibular Joint Etiology, 

Diagnosis, Treatmment. J Dent Res 2008; (4) 296-307 
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Estadio IV Los individuos se quejan de, dolores de cabeza y movimiento 

mandibular limitado, en la imagen se observa un disco marcadamente 

engrosado, desplazado hacia delante y no reduce a la apertura. (Fig. 4) 

 

 

Fig.4 E. Tanaka, M.S.Degenerative Disorders of the Temporomandibular Joint Etiology, 

Diagnosis, Treatmment. J Dent Res 2008; (4) 296-307. 

 

Estadio V Hay crepitación gruesa, a la apertura existe una desviación 

hacia el lado afectado mientras  que en la imagen, el disco ahora 

gravemente deformado es desplazado hacia adelante, sin reducción, y los 

cambios degenerativos están presentes en los componentes óseos de la 

articulación9. (Fig. 5) 

 

Fig. 5 E. Tanaka, M.S.Degenerative Disorders of the Temporomandibular Joint Etiology, 

Diagnosis, Treatmment. J Dent Res 2008; (4) 296-307 
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MANIFESTACIONES RADIOGRÁFICAS 

El cartílago articular es radiolúcido y se percibe como un espaciamiento 

entre los extremos óseos a nivel de la articulación1. A medida que el 

cartílago sufre un adelgazamiento progresivo, la radiología lo refleja como 

una disminución del espaio articular o una reducción de la distancia entre 

los extremos óseos1, 7, 9,-11. Por debajo del cartílago, a nivel del hueso 

subcondral, se observa un incremento en la densidad ósea, es decir, una 

esclerosis subcondral o eburnación, que corresponde a hueso 

neoformado, debido a alteraciones reactivas y a la curación de 

microfracturas1, 9-11. También se observa aplanamiento de la parte lateral 

de la articulación15, así como un crecimiento óseo a nivel de los bordes 

articulares, que se conoce con el nombre de osteofitos1, 9, 11,18, que son 

una secuela común de los procesos de remodelado y de degeneración9. 

Es posible detectar la presencia de quistes subcondrales se piensa que 

estos quistes se deben al pasaje forzado de líquido articular bajo presión a 

través de las fisuras presentes en el cartílago.1,5,12-19 

 

TRATAMIENTO 

El tratamiento de la OA está esencialmente dividido en dos categorías, 

como son la terapia conservadora no invasiva,  y la terapia invasiva. 

En la primera se incluyen la férula oclusal, la corrección de las 

discrepancias oclusales, el reemplazo de los dientes perdidos, la terapia 

física, y la farmacoterapia. Se ha demostrado que una combinación de 

medidas conservadoras frecuentemente mejoran los resultados.7 

Ocasionalmente, cuando los casos de OA no responden favorablemente a 

la terapia conservadora y el paciente, por tanto, continúa  experimentando 

una  función  mandibular restringida, se  podría convertir  en  un candidato 

para la terapia invasiva.9,11 

 



 

 

 

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

En la literatura se ha encontrado que existe una relación entre  TTM y 

problemas psicosociales como ansiedad, depresión y algunos desordenes 

de la personalidad, siendo pocos los estudios que a nivel nacional existen 

en diferentes muestras de pacientes que presentan datos o el perfil 

epidemiológico de depresión con osteoartrosis, por lo que surge el 

siguiente cuestionamiento. 

 

¿Existe una asociación entre la osteoartrosis y el nivel de depresión? 
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4. JUSTIFICACIÓN 

 

El llevar a cabo este estudio permitió conocer la prevalencia de OA entre 

pacientes del sexo femenino y masculino al igual  la prevalencia de 

acuerdo a edad, ya que  la literatura reporta que la probabilidad de 

padecer este trastorno aumenta con la edad, de tal modo contar con 

información  confiable de una muestra de pacientes mexicanos, y así 

poder orientar los diagnósticos de TTM y su tratamiento. 

 

 

 

 

 

5. OBJETIVOS 

 

5.1 GENERAL 

 

Determinar si existe asociación entre la osteoartrosis y la depresión en 

pacientes de 16- 74 años que solicitaron atención  a la UDO durante los 

períodos escolares 2007-2008, 2008-2009. 

 

 

 

5.2 ESPECIFÍCOS 

5.2.1 Determinar la prevalencia de la osteoartrosis.  

5.2.2 Determinar la prevalencia de depresión.  

5.2.3 Determinar la prevalencia de depresión en pacientes con 

osteoartrosis de ATM bilateral. 
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6. METODOLOGÍA 

 

6.1 MATERIAL Y MÉTODO  

El presente  estudio se dividió en dos etapas: en la primera se pidió a la 

Clínica de Admisión de la Facultad de Odontología y a la de la División de  

Estudios de Posgrado e Investigación la remisión de pacientes que 

cumplirán con las características propias de los TTM referidas por los 

propios pacientes en base a un cuestionario.  

 

En la segunda etapa previo consentimiento del paciente (Anexo 1) se 

procedió a realizar el Eje I, basándose en los Criterios de Diagnóstico e 

investigación de los TTM; dicho examen se realizó en la Unidad de Dolor 

Orofacial de la Facultad de Odontología, donde se utilizó unidad dental, 

luz artificial, dos pares de guantes, un cubrebocas, una regla milimetrada, 

un abatelenguas, papel de articular rojo y azul,  y dos campos de trabajo, 

posteriormente se le pidió al paciente contestar el Eje II. 

 

Todos los aspectos del cuestionario y el examen debían estar completos, 

a menos que el paciente se negara a contestar o fuera incapaz de hacerlo. 

Se examinaron a un total de 850 pacientes que fueron atendidos durante 

los periodos escolares 2007-2008, 2008-2009. Para efecto de este estudio 

sólo se tomaron en cuenta las variables osteoartrosis y depresión. 

 

Para la palpación de los sonidos articulares fue colocado el dedo índice 

izquierdo sobre la articulación derecha y el dedo índice derecho sobre la 

articulación izquierda sobre el área preauricular.

Se le pidió al paciente que abriera la boca lentamente, al final de cada 

cierre el paciente colocó los dientes en una máxima intercuspidación, se 

realizó en tres ocasiones. 
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Se registró el tipo de sonido de acuerdo a los siguientes parámetros: 

ninguno, chasquido, crepitación gruesa, crepitación fina, medida    del 

chasquido. 

Para el registro de sonidos articulares en excursiones  se colocaron los 

dedos índice como se realizó para la palpación de sonidos, y ahora se 

pidió al paciente que con los dientes en máxima intercuspidación realizara 

movimientos hacia el lado derecho, izquierdo, y protrusión.  

Se registró el tipo de sonido de acuerdo a los siguientes parámetros: 

ninguno, chasquido, crepitación gruesa, crepitación fina, medida    del 

chasquido. 

Para diagnosticar depresión se debió contestar la pregunta 20 del  eje II, 

así como también indicar si existía limitación al masticar al comer 

alimentos duros, alimentos  blandos, y al  bostezar, 

 

6.2 TIPO DE ESTUDIO Y DISEÑO 

Tipo: Observacional 

Diseño: Transversal, descriptivo, analítico.   

6.3 POBLACIÓN  DE ESTUDIO  

 

Individuos que acudieron las Clínicas de Admisión de la Facultad de 

Odontología de la Universidad Nacional Autónoma de México en Ciudad 

Universitaria, durante los ciclos escolares 2007-2008 y 2008-2009 

 

6.4  SELECCIÓN Y TAMAÑO DE LA MUESTRA  

De un total de 850 pacientes que fueron remitidos y admitidos a la Clínica 

de Dolor Orofacial y ATM, se seleccionaron los pacientes  a los que se les 

diagnosticó osteoartrosis los cuales fueron 76 pacientes. 
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6.5 CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 

 Inclusión: Examinados con el RDC/TMD  

• Individuos que presentaran diagnóstico de  osteoartrosis de 16 a 74 

años, ambos géneros. 

 

 

Exclusión  

 

• Pacientes que presentaran enfermedades sistémicas 

• Pacientes que presentaran traumatismo en cabeza y cuello 

 

6.6 VARIABLES DE ESTUDIO:  

 

• Variable independiente:  depresión 

• Variable dependiente: Osteoartrosis 

6.7 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES  

 

Variable Conceptualización  Operacionalización  Escala 

Osteoartrosis Trastorno 

degenerativo, 

caracterizado por 

crepitación gruesa, 

ausencia de dolor, 

y desviación hacia 

el lado afectado. 

Se determinó como 

presente o ausente. 

Dicotómica. 

Depresión  Psicosis afectiva en 

la que el ánimo se 

Se medirá como 

normal, moderada, 

Ordinal. 
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muestra 

marcadamente 

deprimido por la 

tristeza e 

infelicidad, con 

algún grado de 

ansiedad. 

severa. 

Edad  Tiempo 

transcurrido a partir 

del nacimiento. 

Se determinó en 

años cumplidos. 

Razón. 

Género Conjunto de 

características 

física, biológicas y 

corporales. 

Se determinó como 

masculino  y 

femenino 

Dicotómica 

 

 

 

6.8 ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN  

 

         Todos los análisis estadísticos se realizaron con el paquete 

estadístico SPSS v. 15 (Statistical Package for the Social Sciences 

para Windows, SPSS Inc., Chicago IL. USA). 

 

6.9 CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

Esta investigación no implicó ningún peligro real o potencial para los 

individuos reclutados para el estudio. Se dio información verbal y 

escrita y se solicitó consentimiento informado (anexo  1) 

garantizando en todo momento el anonimato de los individuos.  
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1. RESULTADOS 

 

 GÉNERO 

 

Se trabajo con una base de 850 pacientes de la UDO, al analizar la 

información se observó  la  distribución porcentual por sexo el femenino 

representa la mayor proporción de pacientes con el 79% (n=60) y al  sexo 

masculino  le corresponde al 21% (n=16). (Grafica 1). 

 

La distribución de la muestra evidencia una mayor representación del 

género femenino lo que podría conducir a sesgos de análisis al calcular 

asociaciones y encontrar que el sexo femenino está fuertemente asociado 

a otras variables, por lo tanto, es importante tener en cuenta que los 

resultados están influidos por el tamaño de la muestra de mujeres con 

respecto a la muestra de varones. 
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EDAD       

 

La edad promedio de los pacientes fue de 45 años y los grupos etáreos de 

28 a 32 de 43 a 47 años son los que representan la mayor proporción de 

participantes en el estudio (Gráfica 2) 
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DEPRESIÓN Y OSTEOARTROSIS 

 

La mayor prevalencia de osteoartrosis se presentó en el grupo etáreo de 

43-47 años con 11 casos que representan el 14.5% de la muestra, en 

segundo lugar  se encuentra el grupo de 28-32 años con  6 casos  que 

representan el 7.8% y en el grupo de 14-17 años se observaron 5 casos lo 

que representa el  6.5%.(CUADRO 1) 
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No se determinó asociación entre osteoartrosis y los grados de depresión 

(p>0.05) en cambio si se encontró asociación cuando se analiza en 

CUADRO 1 
PREVALENCIA DE DEPRESIÓN Y OA EN PACIENTES 

DE 16 A 74 AÑOS. UDO. FO. 
UNAM 

 
EDAD 

DEPRESIÓN/GÉNERO 
NORMAL MODERADO SEVERO TOTAL 
M F M F M F  

14-17 1 2 0 2 0 0 5 
18-22 0 2 0 2 1 1 6 
23-27 1 0 0 1 1 1 4 
28-32 0 2 0 2 0 3 7 
33-37 1 0 0 1 0 4 6 
38-42 0 3 1 1 0 1 6 
43-47 1 5 1 2 0 2 11 
48-52 1 2 0 2 0 2 7 
53-57 1 3 0 0 0 2 6 
58-62 1 2 0 1 0 2 6 
63-67 1 1 0 0 0 1 3 
68-72 1 3 0 1 0 0 5 
73-77 2 0 1 0 0 1 4 
 
TOTAL 

 
11 

 
25 

 
3 

 
15 

 
2 

 
20 

 
76 
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conjunto como trastornos articulares pertenecientes al diagnóstico del 

grupo III ( artralgia, osteoartritis y osteoartrosis) (p<0.002) 

 

PREVALENCIA DE  DEPRESIÓN Y OSTEOARTROSIS EN PACIEN TES 

DE 16 A 74 AÑOS 

 

La población de estudio representa el 92 % (n= 850), mientras que los 

casos de pacientes con depresión y osteoartrosis  representan el 8% 

(n=76). (Gráfica 3). 
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PREVALENCIA DE DEPRESIÓN POR NIVELES  

 

En términos de prevalencia el nivel de depresión normal fue del 47% 

(n=36) y en segundo lugar el nivel severo con el 29%( n=22) y por último 

el moderado con el 24% (n=18) (Gráfica 4). 
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PREVALENCIA DE OSTEOARTROSIS POR LADO ANATÓMICO DE 

ATM 

 

 

Al analizar la información sobre la asociación de depresión y osteoartrosis, 

se observó  que el mayor número de casos con dicho trastorno se 

evidencia en ambos lados de la ATM (n=35),  y en segundo lugar se 

presentó en el lado derecho de la articulación (n=23) , en tercer lugar en el 

lado  izquierdo de la articulación.(n=18) (Gráfica 5). 
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LIMITACIÓN AL MASTICAR  

 

De los pacientes que presentan osteoartrosis en  el lado derecho de la 

ATM ,32 de ellos presentaron limitación al masticar lo que representa el 

42% de la muestra, mientras que el grupo etáreo que presenta mayor 

limitación  es el de 43-47 años. 
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CUADRO 1 
PREVALENCIA DE DEPRESIÓN Y OA EN PACIENTES 
DE 16 A 74 AÑOS QUE PRESENTAN LIMITACIÓN AL 

MASTICAR.UDO. FO.UNAM 
 
EDAD 

ARTICULACIÓN LADO DERECHO  
NORMAL MODERADO SEVERO TOTAL 
M F M F M F  

14-17 0 1 0 0 0 0 1 
18-22 0 1 0 2 0 0 3 
23-27 1 0 0 1 0 1 3 
28-32 0 1 0 1 0 1 3 
33-37 0 0 0 1 1 1 3 
38-42 0 1 0 1 0 0 2 
43-47 0 4 1 0 0 1 6 
48-52 0 1 0 1 0 1 3 
53-57 0 1 0 0 0 1 2 
58-62 0 2 0 0 0 1 3 
63-67 1 0 0 0 0 0 1 
68-72 0 1 0 0 0 0 1 
73-77 0 0 0 1 0 0 1 
TOTAL  

2 
 

 
13 

 
1 

 
8 

 
1 

 
7 
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En cuanto al lado izquierdo de la   ATM 29 casos lo cual representa el 

38% de la muestra presentaron limitación al masticar, y el grupo 

etáreo de 43-47años presenta el mayor número de casos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
    FUENTE DIRECTA 

 

  

 

 

 

CUADRO 2 
PREVALENCIA DE DEPRESIÓN Y OA EN PACIENTES 
DE 16 A 74 AÑOS  QUE PRESENTAN LIMITACIÓN AL 

MASTICAR.UDO. FO.UNAM 
 
EDAD 

ARTICULACIÓN  LADO IZQUIERDO 
NORMAL MODERADO SEVERO TOTAL 
M F M F M F  

14-17 1 1 0 0 0 0 2 
18-22 0 2 0 2 0 0 4 
23-27 0 0 0 0 0 1 1 
28-32 1 1 0 1 0 0 3 
33-37 0 0 0 0 0 2 2 
38-42 0 0 0 1 0 0 1 
43-47 0 4 0 0 0 1 5 
48-52 0 1 0 1 0 1 3 
53-57 0 0 0 0 0 0 0 
58-62 0 2 0 0 0 0 2 
63-67 1 0 0 0 0 1 2 
68-72 0 3 0 0 0 0 3 
73-77 1 0 0 0 0 0 1 
TOTAL  

4 
 

 
14 

 
0 

 
5 

 
0 

 
6 
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PREVALENCIA DE LIMITACIÓN AL MASTICAR EN PACIENTES 

CON OSTEOARTROSIS 

 

El 42%(n=32) de los casos presentaron limitación al masticar, 

mientras que el 58% (n=44)  no reporto limitación.(Gráfica 6). 

 

 

 

 
FUENTE DIRECTA 

 

 

 

 

 



FACULTAD DE ODONTOLOGÍA. UNAM 

 

 
 

 

LIMITACIÓN AL MASTICAR ALIMENTOS DUROS  

 

En el estudio se  reportó que 35 pacientes afectados con osteoartrosis  del 

lado derecho de la   ATM  refirieron tener una limitación al masticar 

alimentos duros, siendo el grupo etário con mayor número de  casos el de 

43-47 años, precedido del grupo de 14-17, 23-27 años, si  se encontró 

asociación entre las variables (p<0.05). 
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CUADRO 3 
PREVALENCIA DE DEPRESIÓN Y OA EN PACIENTES DE 16 
A 74 AÑOS  QUE PRESENTAN LIMITACIÒN AL MASTICAR 

ALIMENTOS DUROS. UDO. FO.UNAM  

 
EDAD 

ARTICULACIÒN  LADO DERECHO 
NORMAL MODERADO SEVERO TOTAL 
M F M F M F  

14-17 0 2 0 2 0 0 4 
18-22 0 1 0 1 0 1 3 
23-27 1 0 0 1 0 2 4 
28-32 0 1 0 1 0 1 3 
33-37 0 0 0 1 1 1 3 
38-42 0 1 0 0 0 0 1 
43-47 0 5 0 1 0 0 6 
48-52 1 1 0 0 0 0 2 
53-57 0 1 0 0 0 2 3 
58-62 0 1 0 0 0 1 2 
63-67 0 0 0 0 0 0 0 
68-72 0 3 0 0 0 0 3 
73-77 0 0 0 1 0 0 1 

TOTAL  
2 
 

 
16 
 

 
0 
 

 
8 
 

 
1 
 

 
8 
 

 
35 
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En cuanto al lado izquierdo de la ATM de igual modo los  grupos etáreos 

que presentaron el mayor número de casos es el de 18-22 años,58-62 

años, sin embargo el grupo de 63-67 años no reportó ningún caso de 

limitación al masticar alimentos duros el análisis estadístico demostró que 

existe asociación entre estas variables (p<0.05). 
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CUADRO 4 
PREVALENCIA DE DEPRESIÓN Y OA EN PACIENTES 
DE 16 A 74 AÑOS QUE PRESENTAN LIMITACIÒN AL 

MASTICAR ALIMENTOS DUROS.UDO. FO.UNAM 
 
EDAD 

ARTICULACIÒN  LADO IZQUIERDO 
NORMAL MODERADO SEVERO TOTAL 
M F M F M F  

14-17 1 1 0 0 0 0 2 
18-22 0 2 0 2 0 0 4 
23-27 1 0 1 0 0 1 3 
28-32 0 1 0 1 0 0 2 
33-37 0 0 0 0 0 2 2 
38-42 0 0 0 1 0 1 2 
43-47 0 3 0 0 0 0 3 
48-52 1 1 0 1 0 0 3 
53-57 0 1 0 0 0 0 1 
58-62 1 2 0 0 0 1 4 
63-67 0 0 0 0 0 0 0 
68-72 0 3 0 0 0 0 3 
73-77 1 0 0 0 0 0 1 
TOTAL  

5 
 

 
14 
 

 
1 

 
5 

 
0 
 

 
5 
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LIMITACIÓN AL MASTICAR ALIMENTOS DUROS EN PACIENTES  

CON OSTEOARTROSIS 

 

Los casos que presentaron limitación al masticar alimentos duros 

representan el 46%(n=35) mientras que el resto de la población no 

reportó dicha limitación. (Gráfica 7). 
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Al establecer si había independencia entre las variables se encontró 

asociación entre ellas (p<0.05). 

 

 

LIMITACIÓN AL MASTICAR ALIMENTOS BLANDOS  

El estudio encontró  siete casos de limitación al masticar alimentos 

blandos el mayor número de casos es en el grupo etário de 18-22 

años ( n=2) mientras que  de14-17, 28-32,  33-37 ,53-57 ( n=1) 
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CUADRO 5 
PREVALENCIA DE DEPRESIÓN Y OA EN PACIENTES 
DE 16 A 74 AÑOS  QUE PRESENTAN LIMITACIÒN AL 
MASTICAR ALIMENTOS BLANDOS.UDO. FO.UNAM 

 
EDAD 

ARTICULACIÒN  LADO DERECHO 
NORMAL MODERADO SEVERO TOTAL 
M F M F M F  

14-17 0 1 0 0 0 0 1 
18-22 0 0 0 2 0 0 2 
23-27 0 0 0 0 0 0 0 
28-32 0 0 0 0 0 1 1 
33-37 0 0 0 0 0 1 1 
38-42 0 0 0 0 0 0 0 
43-47 0 0 0 0 0 0 0 
48-52 0 0 0 0 0 0 0 
53-57 0 1 0 0 0 0 1 
58-62 0 0 0 0 0 0 0 
63-67 1  0 0 0 0 1 
68-72 0 0 0 0 0 0 0 
73-77 0 0 0 0 0 0 0 
TOTAL  

1 
 

 
2 

 
0 

 
2 

 
O 

 
2 

 
7 
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En la articulación del lado izquierdo solo se encontró limitación al 

masticar alimentos blandos, en dos grupos etáreos, el de mayor 

número de casos fue 63-67 años (n=3), mientras que en el grupo de 

18-22 años se encontró dos casos. 
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CUADRO 6 
PREVALENCIA DE DEPRESIÓN Y OA EN PACIENTES 
DE 16 A 74 AÑOS  QUE PRESENTAN LIMITACIÒN AL 
MASTICAR ALIMENTOS BLANDOS.  UDO. FO. UNAM 

 
EDAD 

ARTICULACIÒN  LADO  IZQUIERDO 
NORMAL MODERADO SEVERO TOTAL 
M F M F M F  

14-17 0 0 0 0 0 0 0 
18-22 0 0 0 2 0 0 2 
23-27 0 0 0 0 0 0 0 
28-32 0 0 0 0 0 0 0 
33-37 0 0 0 0 0 0 0 
38-42 0 0 0 0 0 0 0 
43-47 0 0 0 0 0 0 0 
48-52 0 0 0 0 0 0 0 
53-57 0 0 0 0 0 0 0 
58-62 0 0 0 0 0 0 0 
63-67 1 0 0 1 0 1 3 
68-72 0 0 0 0 0 0 0 
73-77 0 0 0 0 0 0 0 
TOTAL  

1 
 

 
0 

 
0 

 
3 

 
0 

 
1 

 
5 
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LIMITACIÓN AL MASTICAR ALIMENTOS BLANDOS EN PACIENT ES 

CON OSTEOARTROSIS 

 

Los casos en donde se reportó  limitación al masticar alimentos blandos 

claramente son muy pocos lo que corresponde a un 8%(N=7)(Gráfica 8). 
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LIMITACIÓN AL BOSTEZAR  

 

El grupo etáreo que corresponde al mayor número de casos es el 43-

47años (n=7), lo que representa el 19% , el nivel de depresión que 

prevalece es el normal con el 33%(n=12). Se encontró asociación entre 

estas variables (p<0.05). 
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CUADRO 7 
PREVALENCIA DE DEPRESIÓN Y OA EN PACIENTES 
DE 16 A 74 AÑOS. QUE PRESENTAN LIMITACIÒN AL 

BOSTEZAR.UDO. FO.UNAM 
 
EDAD 

ARTICULACIÒN  LADO DERECHO 
NORMAL MODERADO SEVERO TOTAL 
M F M F M F  

14-17 0 2 0 0 0 0 2 
18-22 0 0 0 2 0 0 2 
23-27 1 0 0 1 0 1 3 
28-32 0 1 0 1 0 2 4 
33-37 1 0 0 1 0 2 4 
38-42 0 1 1 0 0 1 3 
43-47 0 5 1 0 0 1 7 
48-52 1 1 0 1 0 0 3 
53-57 0 0 0 0 0 2 2 
58-62 0 0 0 0 0 1 1 
63-67 0 0 0 1 0 0 1 
68-72 0 2 0 0 0 0 2 
73-77 0 0 1 1 0 0 2 
TOTAL  

3 
 

 
12 

 
3 

 
8 

 
0 

 
10 
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De la muestra de 76 pacientes, el 44%(n=34) presentó limitación al 

bostezar, mientras que el grupo etáreo que presenta mayor prevalencia es 

el de 43-47 años, Se encontró asociación entre estas variables (p<0.05). 
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CUADRO 8 
PREVALENCIA DE DEPRESIÓN Y OA EN PACIENTES 
DE 16 A 74 AÑOS.QUE PRESENTAN LIMITACIÒN AL 

BOSTEZAR. UDO. FO.UNAM 
 
EDAD 

ARTICULACION  LADO IZQUIERDO 
NORMAL MODERADO SEVERO TOTAL 
M F M F M F  

14-17 1 1 0 0 0 0 2 
18-22 0 2 0 2 0 0 4 
23-27 1 0 1 0 0 1 3 
28-32 0 0 1 1 0 0 2 
33-37 1 0 0 0 0 2 3 
38-42 0 0 1 0 0 1 2 
43-47 0 5 0 0 0 1 6 
48-52 1 1 0 1 0 0 3 
53-57 0 1 0 0 0 0 1 
58-62 1 1 0 0 0 0 2 
63-67 0 0 0 1 0 1 2 
68-72 0 2 0 0 0 0 2 
73-77 1 0 1 0 0 0 2 
TOTAL  

6 
 

 
13 

 
4 

 
5 

 
0 

 
6 
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LIMITACIÓN AL BOSTEZAR EN PACIENTES CON 
OSTEOARTROSIS 
 

Se observó que un 32% de los casos presentaron  limitación al bostezar, 

el 68% restante no refirió dicha limitación, si se encontró asociación entre 

estas variables (p<0.05). 
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9. DISCUSIÓN 

 

En diversos estudios se dice que el sexo femenino es el más afectado, 

este estudio no fue la excepción, se presentaron mayores niveles de 

depresión y osteoartrosis en mujeres ya que son estas las que acuden con 

regularidad a la clínica a solicitar atención. 

 

La edad es un patrón determinante, parece alcanzar la cúspide en la 

cuarta y quinta década.13  cabe destacar que en este estudio los grupos 

etáreos con mayor prevalencia de depresión y osteoartrosis fueron los  de 

28-32 y 43-47 años.  Sin embargo entre los 15 y 24 años se ha encontrado 

un 10% de alteraciones.7  asimismo en este estudio encontramos 

pacientes de 16, 18-22 años que presentan OA. 
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9. CONCLUSIÓNES 

 

La prevalencia de osteoartrosis se encontró  en mayor proporción en el 

sexo femenino con un 79%. 

 

La mayor prevalencia del depresión correspondió al nivel severo con un 

29% y casi la mitad de los encuestados con osteoartrosis presentaron 

ausencia de depresión (47%) 

 

Los grupos etáreos que presentaron el mayor número de casos de 

depresión asociado con osteoartrosis fueron   de 28-32 y 43-47años. 

 

La osteoartrosis se puede presentar en la ATM derecha o izquierda, sin 

embargo en la investigación el mayor número de pacientes presentó este 

trastorno bilateralmente en un porcentaje de 46%. 

 

La limitación para masticar se presentó en el 42%, mientras que la 

limitación para masticar alimentos duros fue de 46%, la limitación para 

masticar alimentos blandos fue 9% lo que nos muestra que son pocos los 

pacientes con OA que presentan este tipo de limitación y el 32% presentó 

limitación al bostezar, por lo tanto la limitación que más afecta a la 

osteoartrosis es la limitación al masticar alimentos duros. 

 

Se concluye que  en pacientes que presentan depresión se puede 

desarrollar osteoartrosis, sin afirmar que la depresión sea un factor de 

riesgo para desarrollar dicho trastorno. 
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11. PROPUESTA DE LA  INVESTIGACIÓN A 

FUTURO. 

 

Se recomienda que para una futura investigación se revise el estado de 

salud de los pacientes con OA con el fin de conocer si presenta artritis 

reumatoide, lupus o alguna otra enfermedad artrítica o si se le ha 

diagnosticado OA en alguna otra articulación. 
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ANEXO 1 
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