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Trastornos temporomandibulares segun el eje | de los Criterios Diagnosticos

de Investigacion (CDI/TTM) en una poblacion geriatrica mexicana.
Ramirez-Alvarez Maricela,* Rodriguez-Archilla Alberto.**

Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de los TTM en pacientes de diferentes centros geriatricos de Culiacan, Sinaloa (México) de acuerdo
al eje | de los criterios diagndsticos para la investigacion de los trastornos temporomandibulares (CDI/TTM) y analizar la influencia de
otros parametros como la edad, el género o el uso de prétesis dentales. Materiales y métodos: 220 sujetos mayores de 50 afios fueron
evaluados segun los criterios del eje | 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 mas de 70 afios (p=0.006) y un mayor nimero de piezas
dentarias perdidas (p=0.003), eran portadores de prétesis totales (p=0.002), dolor miofacial (p<0.001), patrén de apertura diferente al
patrén recto (p=0.002) y dolor en la apertura maxima (p<0.001) junto con un menor nimero de milimetros de apertura méaxima (p=0.006).
Sin embargo, el sexo (p=1.000), la desviacién de la linea media (p=0.812) o los milimetros de esta desviacion (p=0.672) no influyeron
significativamente sobre los TTM.

Palabras clave: Dolor orofacial, Eje |, México, Trastornos temporomandibulares.

Abstract

Objective: To determine the prevalence of TMD in patients from different geriatric centersin Culiacan, Sinaloa (Mexico) according to axis |
of the diagnostic criteria for the investigation of temporomandibular disorders (RDC/TMD) and to analyze the influence of other parameters
such as age, gender, or denture use. 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 collected. Results:
Most of patients with TMD were older than 70 years (p = 0.006) and had a higher number of lost teeth (p = 0.003), total denture wearers (p
= 0.002), myofascial pain (p <0.001), opening pattern different to straight pattern (p = 0.002) and pain at maximum opening (p <0.001)
together with a lower number of millimeters of maximum opening (p = 0.006). However, sex (p = 1.000), deviation from the midline (p =
0.812) or millimeters of this deviation (p = 0.672) had no significantly influence on the TMD.

Keywords: Axis |, Facial pain, Mexico, Temporomandibular joint disorders.
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Introduccion

Los trastornos temporomandibulares (TTM) consti-
tuyen uno de los principales problemas de salud
oral por su frecuencia y transcendencia. El dolor y
la disfuncién en la regién oro-facial son comunes en
la poblaciéon y pueden tener un efecto negativo en
su salud y su bienestar. Los TTM tienen una
etiologia multifactorial en la que intervienen factores
de salud general, oclusales, psicolégicos vy
psicosociales.” Algunos estudios reportan que la
prevalencia de sintomas asociados a los TTM
oscilan entre el 20%-74%, mientras que la
prevalencia de signos varia entre el 22%-65%.° Sin
embargo, menos del 7% de estos pacientes
requirieren tratamiento.’

Los TTM son mas frecuentes en las mujeres y sus
signos y sintomas se acentGan con la edad.” A
pesar de su gran prevalencia, existen relativamente
pocos estudios que analicen los trastornos temporo-
mandibulares (TTM) en la poblacién mexicana y
especificamente en la poblacion mayor. Segun el

Rev Tamé 2019; 8 (22): 852-859.

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), para el afio 2020, se estima que en México,
el 16.7% de la poblacién tendrd mas de 60 afios,
poniendo de manifiesto su rapido envejeci-miento.>*°

Los objetivos del presente estudio fueron determinar
la prevalencia de los trastornos temporo-
mandibulares (TTM) en pacientes de diferentes
centros geriatricos de Culiacan, Sinaloa (México) de
acuerdo al eje | de los criterios diagnésticos para la
investigacion de los trastornos temporomandibulares
(CDITTM eje 1) descritos por Dworkin y LeResche™
y analizar la influencia sobre los mismos de la edad,
el género o el uso de proétesis dentales.

Materiales y Métodos

Un total de 220 adultos de 50 o més afios de edad,
elegidos al azar, procedentes de 7 centros geria-
tricos de Culiacan, Sinaloa (México) entraron
a formar parte de este estudio. Los sujetos con
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enfermedades O&seas 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
Investigaciéon de nuestra institucién. Todos los
participantes en el estudio aceptaron su inclusién
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 protesis dental removible (denticion natural sin
protesis dental, portadores de prétesis parcial
removible y portadores de protesis completa o
total).

Para la evaluacion de estos trastornos se utilizé el
eje | del cuestionario de criterios diagnésticos para
la investigacion de los trastornos temporomandi-
bulares (CDI/TTM eje 1) descrito originalmente por
DworkinyLeResche.™

El examen clinico 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

Considerando el cuestionario CDI/TTM eje |, los
participantes se clasificaron en 3 subgrupos para
establecer el diagndstico de TTM:

Subgrupo |. Trastornos musculares.

la. Dolor miofacial.

Ib. Dolor miofacial con apertura limitada.

Ic. Sin patologia.

e Subgrupo Il. Desplazamiento del disco
articular.
- lla. Desplazamiento del disco con

reduccion.

IIb. Desplazamiento del disco sin reduccion
y apertura limitada.

llc. Desplazamiento del disco sin reduccion
ni apertura limitada.

IId. Sin patologia.

e Subgrupo lll. Artralgia, osteoartritis y
osteoartrosis.
- llla. Artralgia.
- lllb. Osteoartritis de la articulacion

temporomandibular (ATM).
llic. Osteoartrosis de la ATM.
llld. Sin patologia.

Los datos fueron procesados con el programa
estadistico SPSS Statistics versiéon 20.0 (IBM,
Armonk, NY, EEUU) con los métodos especificados
en los pie de pagina de las tablas de resultados. Se
consideré6 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 afios, 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 expone las principales caracteristicas
clinicas y temporomandibulares de los 220
participantes en el estudio. El ndmero medio de
piezas dentarias perdidas fue de 16.21 dientes, el
35.5% de los sujetos eran portadores de prétesis
totales, el 67.7% tenia un patrén de apertura recto
con una apertura maxima media de 35.63
milimetros. El 86.8% no referia dolor a la apertura
bucal, el 51.4% presentdé desviacion de la linea
media hacia la derecha de unos 1.54 milimetros de
media. El 12.7% de los pacientes presentaba dolor
miofacial que afecta a ambos lados y el 20% tenian
trastornos temporomandibulares (TTM), siendo el
trastorno mas frecuente el desplazamiento del disco
articular con reduccion. Entre los que presentaron
sonidos en los movimientos de apertura y/o de
cierre, el grupo mas prevalente fue el de los
chasquidos articulares a la palpacién tanto en la
articulacion izquierda como en la derecha.

Los parametros sociodemograficos y temporoman-
dibulares mas relevantes relacionados con la
prevalencia de TTM se muestran en la Tabla 2.
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Tabla 1. Descripcién de los pacientes en el estudio (n=220)
Variable n Porcentaje Rango d Pro_n,wedlo Y
esviacion estandar
Edad 50-98 71.7 £11.97
Numero de piezas dentarias perdidas 0-32 16.21+12.67
Sexo
Varones 124 56.4%
Mujeres 96 43.6%
Tipo de prétesis dental
Sin prétesis (denticién natural) 72 32.7%
Prétesis parcial removible 70 31.8%
Prétesis completa 78 32.5%
Patron de apertura
Recto 149 67.7%
Desviacién derecha 12 5.5%
Desviacion corregida a la derecha 26 11.8%
Desviacion izquierda 16 7.3%
Desviacion corregida a la izquierda 17 7.7%
Maxima apertura 21-53mm 35.63+5.91mm
Dolor en la maxima apertura
Ninguna 191 86.8%
Derecho 19 8.6%
I1zquierdo 3 1.4%
Ambos 7 3.2%
Desviacion de la linea media
Sin desviacién 31 14.1%
Desviacion derecha 113 51.4%
Desviacion izquierda 76 34.5%
Desviacion linea media (mm) 0-4 mm 1.54 +1.03 mm
Dolor miofacial
No 192 87.3%
Si 28 12.7%
Lado derecho 9 4.1%
Lado izgiuierdo 4 1.8%
Ambos lados 15 6.8%
Transtornos temporomandibular
No 176 80%
Si 44 20%
Trastorno muscular 10 4.5%
Trastorno del disco articular 18 8.2%
Trastorno articular 16 7.3%
Tipo de trastorno temporomandibular (TTM)
Sin TTM 176 80%
Dolor miofacial 7 3.2%
Dolor miofacial con apertura limitada 3 1.4%
Desplazamiento del disco con reduccion 13 5.9%
Desplazamiento del disco sin reduccién 5 2.3%
Osteoartritis 9 4.1%
Osteoartrosis 7 3.2%
Sonido de apertura en la articulaciéon temporomandibular derecha
Ninguno 152 69.1%
Chasquido 41 18.6%
Bastante crepitacion 17 7.7%
Crepitacion fina 10 4.5%
Sonido de apertura en la articulacion temporomandibular izquierda
Ninguno 151 68.6%
Chasquido 37 16.8%
Bastante crepitacion 20 9.1%
Crepitacion fina 12 5.5%
Sonido de cierre en la articulacién temporomandibular derecha
Ninguno 48 67.3%
Chasquido 46 20.9%
Bastante crepitacion 19 8.6%
Crepitacion fina 7 3.2%
Sonido de cierre en la articulacién temporomandibular izquierda
Ninguno 149 67.7%
Chasquido 39 17.7%
Bastante crepitacion 22 10%
Crepitacion fina 10 4.5%
[ 854 )
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Se encontr6 una asociacién estadisticamente
significativa entre los TTM y una edad igual o
superior a 70 afios (p=0.006), ser portador de
protesis total (p=0.002), presentar dolor orofacial
(p<0.001), tener un patron de apertura diferente al
patrén recto (p=0.002) o referir dolor en la maxima
apertura bucal (p<0.001). En cambio, el género o la
desviacion de la linea media no tuvieron influencia
significativa en los TTM.

Al comparar los trastornos temporomandibulares
(TTM) con algunas variables cuantitativas del
estudio (Tabla 3), se observo en los pacientes con
TTM, una mayor edad (p=0.001), un mayor nimero
de piezas dentarias perdidas (p=0.003), una mayor
(en mm.) desviacion de la linea media (p=0.006) y
una menor capacidad (en mm.) de apertura bucal,
aunque sin significancia estadistica (p=0.672).

Entre los participantes en este estudio, presentaron
una mayor edad media los sujetos con un mayor
namero de piezas dentarias perdidas (p<0.001), los
portadores de prétesis dentales completas
(p<0.001), los que desarrollaron un patron de
apertura con desviacion lateral derecha (p<0.001) y
una menor capacidad de apertura maxima
(p=0.007). También, los individuos con trastornos
temporomandibulares con afectacion de naturaleza
articular (p=0.005), aquellos que tenian sonido de
apertura con Crepitacién fina en la articulacién
temporomandibular tanto derecha (p=0.009) como
izquierda (p<0.001) y los sujetos que presentaron
sonido de cierre con bastante crepitacion en la
articulacion temporomandibular tanto derecha
(p=0.003) como izquierda (p<0.001). La
comparacion de la edad con el resto de variables
no fue estadisticamente significativa.

Con respecto al género, todas las comparaciones
no fueron significativas desde el punto de vista
estadistico excepto en el caso del numero de
piezas dentarias perdidas que fue mayor en el sexo
femenino (18.56 + 12.34) en comparaciéon con el
masculino (14.39 + 12.66) (p=0.005) o en la
capacidad de apertura maxima (en mm.) que fue
mayor en los varones (36.62 +6.02) con respecto a
las mujeres (34.35 + 5.53) (p=0.003).

Los sujetos portadores de prétesis dental tenian
una edad media mayor (p<0.001). El 37.2% de los

Tabla 2. Prevalencia de trastornos temporomandibulares (TTM) en
residentes en centros geriatricos de Culiacan atendiendo a algunas
variables sociodemogréaficas y temporomandibulares.

Variable Sujetos | Prevalencia Significancia®
(n=220) | de TT™M

Edad 0.006

<70 afios 95 11.6%

> 70 afios 125 26.4%

Sexo 1.000

Masculino 124 20.2%

Femenino 96 19.8%

Prétesis dental 0.002

Sin prétesis dental 72 9.7%

Protesis parcial removible 70 17.1%

Protesis total 78 32.1%

Dolor miofacial <0.001

No 192 13.0%

Si 28 67.9%

Patrén de apertura 0.002

Recto 149 14.1%

Otros patrones 71 32.4%

Dolor en la apertura <0.001

maxima 191 14.7%

No 29 55.2%

Si

Desviacion de la linea 0.812

media 31 19.4%

Sin desviacion 113 18.6%

Desviacion derecha 76 22.4%

Desviacion izquierda
“Testchi-cuadrado de Pearson.

Tabla 3. Relacion entre los trastornos temporomandibulares (TTM) y
algunas variables cuantitativas del estudio.

TT™M

Variable (6 +DE) No Si Significancia
Edad 70.33 £ 77.16 £ 0.001%

11.95 10.53
NUmero piezas 14.90 + 21.43 + 0.003°
dentarias perdidas 12.38 12.59
Milimetros de apertura 33.34 % 30.82 = 0.006°
maxima 6.09 5.63
Milimetros de 1524+ 159 + 0.672°
desviacion linea media 1.04 1.02

aTest t-Student; "Test U de Mann-Whitney; 6 +DE: Media + desviacién
estandar.

portadores de protesis y el 22.2% de los que no
usaban prétesis dental no mostraron un patron de
apertura recto (p=0.031). Igualmente, el 37.2% de
los portadores de prétesis y el 19.4% de los no
portadores presentaron sonidos de apertura
localizados en la articulacién temporomandibular
izquierda (p=0.008). Finalmente, los portadores de
prétesis dentales removibles eran los que
presentaban una mayor desviacion (en mm.) de la
linea media (p=0.013).

Discusion

La mayoria de los trastornos temporoman-
dibulares (TTM) tienen un origen multifactorial,
siendo mas frecuentes en mujeres y con un pico
de incidencia que se sitla entre los 20 y 40 afios
de edad.” Aunque la caries dental y la enferm-
edad periodontal son los principales problemas de

Rev Tamé 2019; 8 (22): 852-859.




Trastornos temporomandibulares segin el eje | de los Criterios Diagnésticos de Investigacion (CDI/TTM) en una poblacién geriatrica mexicana.

salud oral, los TTM, por su magnitud y trascen-
dencia, se estan convirtiendo en trastornos
importantes tanto para el odontélogo como para la
poblacién general.’

En el presente estudio, la prevalencia de trastornos
temporomandibulares (TTM) en nuestra poblacién
de centros geriatricos (media de edad 71.7 afios)
fue del 20%, cifra similar a la observada en otros
estudios.”**’Sin embargo, la prevalencia de los
TTM varia mucho segun el grupo de edad, el tipo
de poblacion estudiada y los métodos diagnésticos
utilizados, con distintos rangos de frecuencia que
oscilan entre <5%,"®?'5-15%,'%%%**30-50%°>%° y
>50%.30—33

Los otros estudios sobre prevalencia de los TTM
realizados en Meéxico, reportaron diferentes
resultados. Tres de ellos®®® se realizaron en nifios
y adolescentes de hasta 15 afios de edad con
prevalencias que variaron entre el 12.3% y el
37.2%. Casanova-Rosado y cols.” analizaron 506
sujetos con edades comprendidas entre los 14 y 25
afos, observando una prevalencia del 46.1%, muy
superior a la observada por nosotros en nuestra
muestra de mucha mayor edad. Por su parte,
Quinteromarmol-Juarez vy cols.® realizaron un
estudio en 130 pacientes con una edad media de
34 afos un porcentaje de TTM en torno al 50%.
Estas aparentes discrepancias en los resultados
parecen ser debidas a las diferentes edades y
caracteristicas sociodemograficas de las poblacio-
nes estudiadas sobre las que influyen distintos
factores de riesgo.

En nuestro estudio, de los 44 pacientes con TTM,
el 22.7% (n=10) padecian trastornos musculares
(grupo 1), el 40.9% (n=18) presentaron trastornos
con desplazamiento del disco articular (grupo II),
siendo el grupo mas prevalente y el 36.4% (n=16)
trastornos articulares (grupo Ill). Un estudio
realizado en mujeres postmenopdausicas (edad
media 56.7 afios) encontré un 1.6% con trastornos
musculares, un 72.9% con desplazamiento del
disco y un 38.0% con trastornos articulares. La alta
prevalencia de los trastornos del grupo Il podria
explicarse por un incremento en la laxitud del
ligamento intraarticular relacionada con una mayor
edad.?® Blanco-Hungria y cols.® en una serie
de 1603 sujetos espafioles, observaron desplaza-
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mientos del disco articular con reduccién en el
39.7% de sus pacientes, un porcentaje similar al
nuestro, poniendo de manifiesto que los trastornos
del grupo Il son los mas frecuentemente
observados. Otros estudios también coinciden con
estos resultados, encontrando que los trastornos
con desplazamiento del disco articular son los mas
importantes en estos grupos de poblacion.®

Acercandose a nuestros resultados, Manfredini y
cols.*® encontraron un 38.2% de pacientes con
alteraciones  musculares, un 52.3% con
desplazamientos del disco articular y un 52.6%
con desordenes articulares (artralgia, osteartritis,
osteoartrosis). Sin embargo en los trastornos del
grupo | (trastornos musculares) se aprecia una
gran variabilidad segun la ubicacién geografica de
los pacientes. Asi los asiadticos tenian una
prevalencia similar a las anteriormente reportadas
con un 31.4%, mientras que en otras zonas del
mundo esta prevalencia era mucho mayor, 75% en
los norteamericanos y 76% en los suecos.”’

La prevalencia de TTM esta muy condicionada por
la edad, siendo especialmente frecuente en
individuos jovenes (20-40 afios).***°Aunque la
mayoria de los estudios sefialan que conforme
aumenta la edad, disminuye la frecuencia de
sintomas de TTM** existe wuna cierta
controversia en torno al verdadero papel de la
edad en estos trastornos. De hecho, ciertos
trastornos como los que conllevan un desplaza-
miento del disco son comunes en individuos
jovenes (en torno a los 30 afios), mientras que los
trastornos articulares (osteoartritis, osteoartrosis)
suelen observarse a edades mas avanzadas (en
torno a los 55 afios).”’En la poblacién de nuestro
estudio con una elevada edad media (71.7
afios)se encontré una prevalencia de TTM del
20%. Ademas, si atendemos a los grupos de edad,
a diferencia de lo publicado por otros estudios, la
frecuencia de TTM va aumentando conforme
aumenta la edad, con un 11.6% en menores de 70
afios y un 26.4% en sujetos mayores a esta edad
(p=0.006). Estos resultados discrepan con los
observados por otros investigadores. Asi, Di Paolo
y cols.*en un amplio estudio sobre 1198
pacientes, observd una reduccion de la frecuencia
de TTM con la edad, encontrando sélo un 3% de
pacientes mayores de 70 afios y un 49.6% de
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pacientes menores de 40 afios con TTM. Vettore y
cols.® incluso elevan este porcentaje al 75% en
sujetos entre los 20 y 40 afios de edad. Otros
estudios, en sintonia con el nuestro, constatan un
incremento de la prevalencia con la edad, sobre
todo en el grupo de 40 a 55 afios probablemente
asociado a factores neurofisicos, hormonales y
psicosociales.”” En este mismo sentido, Abud y
cols.*realizaron un estudio en una poblacién con
una edad media practicamente igual a la nuestra
72.3 afos, encontrando un 38.3% de pacientes con
algun signo clinico de TTM, cifra que practicamente
duplica la observada por nosotros. de Melo y
cols.*estudiaron una poblacién ain mas mayor
(80.5 afios de edad media), constatando también
bastantes TTM, sobre todo en mujeres. Una de las
limitaciones de nuestro estudio es la elevada edad
de la poblacién y su caracter semiinstitucionalizado
al ser residentes en centros geriatricos, hechos que
han condicionado nuestros resultados y dificultan
su comparabilidad con otros estudios.

En este estudio, los trastornos temporomandi-
bulares (TTM) fueron ligeramente mas frecuentes
en los varones que en las mujeres (20.2% vs.
19.8%), aunque sin existir asociacion significativa
(p=1.00) entre los TTM y el sexo. En consonancia
con este resultado, Lobbezoo y cols.*’hallaron una
alta prevalencia de dolor en los TTM, con
predominio masculino. Igualmente, Tamaki y cols.*®
observaron un 34.7% de varones y un 23.3% de
mujeres con TTM. Otros estudios***® encuentran
una ligera predileccion de los TTM por el sexo
femenino, pero sin diferencias estadisticas entre
los dos géneros. Sin embargo, la mayoria de los
estudios?? 2430305152 discrepan  con  nuestros
resultados encontrando una significativa mayor
frecuencia de los TTM en el sexo femenino, con
ratios mujer.varén que oscilan entre 2.5-5:1. La
experiencia y el umbral ante el dolor es diferente
en las mujeres que en los hombres. Un hecho que
podria explicar estos cambios en la experiencia
dolorosa es que las mujeres sufren dolores
recurrentes relacionados con procesos bioldgicos
normales como la ovulacién o la menstruacion.?

En principio, la pérdida de dientes deberia
predisponer a los TTM. Sin embargo, esta
asociaciéon puede ponerse en entredicho por
la gran capacidad adaptativa por la gran capacidad

0
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adaptativa del sistema masticatorio. De hecho,
muchos sujetos con pérdidas dentarias tienen
una funcion masticatoria aceptable y no tienen
una mayor tendencia a los signos o sintomas de
TTM.*®Gray y cols.* encontraron diferencias
significativas en cuanto a los TTM entre los
pacientes edéntulos y los portadores de
prétesis. Cuando ademas consideraban la edad,
el grupo de 80-89 afios es el que con mayor
frecuencia presentdé TTM (34.1%) seguido del
grupo entre 70-79 afios con un 29.5%,
observandose un incremento progresivo de los
TTM conforme aumentaba la edad, coincidiendo
con los resultados de nuestro estudio.

En el presente estudio, presentaron TTM, el
9.7% de los sujetos sin prétesis y el 49.2% de
los portadores de protesis removibles (17.1%
parciales y 32.1%, totales) con diferencias
estadisticamente muy significativas (p=0.002).
En consonancia con nuestros resultados,
Dallanora y cols.*! encontraron un 55.12% de
portadores de protesis removibles con TTM.

Otros estudios™,  reportaron una mayor
prevalencia de los TTM en los sujetos
portadores de proétesis totales, presentando

disminucién de la movilidad mandibular y dolor
muscular. En cambio, para otros®, son los
sujetos portadores de protesis parciales
removibles los que presentan mas TTM que los
portadores de protesis totales (36% vs. 18%)
con dolor a la palpacion articular y dolor
muscular centrado sobre todo en el musculo
masetero.Sin  embargo, otros estudios no
constatan una asociacion clara entre los TTM y
el uso de prétesis dentales, no encontrando una
mayor prevalencia de TTM entre los usuarios de
protesis dental.’”*’La calidad de las protesis
tampoco influy6®®e incluso, la colocacion de
protesis totales nuevas mejoraron significativa-
mente los signos y sintomas de TTM en los
pacientes.®

Por ultimo, son necesarios, especialmente en
México, nuevos estudios mas detallados y con
muestras de poblacibn mas amplias que
profundicen no solo sobre los criterios
diagnésticos de los TTM, sino sobre la
verdadera influencia de diversos parametros
como la edad, el sexo, el uso de protesis

J

Rev Tamé 2019; 8 (22): 852-859.



Trastornos temporomandibulares segin el eje | de los Criterios Diagnésticos de Investigacion (CDI/TTM) en una poblacién geriatrica mexicana.

dentales y otras enfermedades concomitantes
sobre este tipo de trastornos.
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