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INTRODUCCION

*"Progseguira la edad el camino que comernzo
2in voiver atras ni1 deternersesnc  hara
rurdo, il te advertira de su velocidad.

¥¥ NG entrels Mansos er esa riache
postrera,; arca y orame la vejez al fin del
gra—Rup:id, Rugid—cuarge la noche muera,
#¥% y ser como ese sol que lemto expiraj
algo muy luminosc que se pilrerde.

]

La vejez ?éraves ge la historia de la humanidad, ha
sido tema de disertaciones filosoficas, estucios
cientificos, observaciores medicas, motivo ae 1MSpPIraciones
artisticas y respeto religicsc, ertre otras.

Asi mismo, es tema para sapios, cientificos, medicas,

artistas y religiosos.

Ya desde log ti1empos Bibilicos 15 tenia una
consideracion especial al ancianc, eran los que guardaoan
la Ley emitian les  juicios y guiabanm al pueblo, eran
respétaaos por su sabiduria y experievcy.En Eclesiasticos
25,8 dice de ellosi"La corara de ios aNC1ancs es su rica
experiencia v el temor del Sernor sy glﬁriah.

El medico mas celebre de la antiguedad, Hi1 pacrates

separapa al grupo ae los anciancs, port las caracteristicas

¥ SEnDA - *##5c|l ECCIONES DEL READER'S DIGEST
*%% MONUEL GUTIERREZ NAJERA.
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gue presentaban en elloes las enfermedades, por otra parte,
estuaiaba al amciano como urm individue con caracteristicas
distintas a los demas tarmte €5 su evolucion NoOTMal  Comnoa en

la forma que las enfermedades se presentan ew ellos.

Es verdaderamente impresicnante, que sabios, filosofas
ge la antigua Roma, tewrgan conceptos tan actuales, scbre la
vejezy, sus concoimientos, estamos seguros, nos seran de

gram ayuda para nuestros propositos.

No salc el aspecto fisico es importante, la esencia del
ser humarncy su actitud frente a la vida, su realioad,
narcarn und pauta de cornducta que bien, los puege llevar a

vivir con plermitud =31 velez a a cargarla sobre su

existencia.

Sereca en su libro "De la brevedad de Ia vida" rnos

-

dice gque “mngurna Cciencia es taw dificil,comes la de 1la
vida", "se ha de aprencer ha vivir durante toda la vitia, Yy
lc que aun es gQuiza mas de admirar toda la vida se ha e
aprender a moriv.Muchos y muy grandes hombres, despues de
haber dejadc todos los tmpecimentos, renuncianda a las
riguezas, a los cargos y a los placeres, se consagraron

hasta ia muerte uricanente a saper vivir.'ese aprengizaje

cel ser humanc, Comienza cuando nace Y se va desarrollarndo



atraves de su ViGa, aprende a4 adaptarse a diversas
situaciones, entre ellas, ha envejecer vy "Nirngun  mayor

deleite gque ernvejecer aprendierndo” afirmaba Ciceror.

El aprender es una actividad vya sea fisica o
mertal, que mantiene active a la persona, en el anciano
atquiere urna especial importancia, pues ia marit 1ene
vigente, ern contacto directa con el mundoc que ia

rodea, "asi, pues, no has de pensar que alguiern porgue f1ewe
canas y arrugas, ha vavido muchojnc vivio mucho,ﬁino gque
duro mucho",Seneca, ia calidad de vioa del ancianc, ie da
urn maycr’ significado & su existencia, y deben llevarse en
la mayor mecida posible dentro de laos margenes de actividad

e indeperndencia como aconsejaba Ciceran.

8i por el contrario, se relega a la inactividad, es muy
probable, que su percepcion de la vida sea megativa,

descurdando el presente y desdenando o temiende el futura.

Nos es  de gran utilidad conccer la disposicion que el
ancianc tiene hacia la wvioa, pues NIOS indgdicara ia

importarcia que le de a sus problemas medicos.

Los problemas medicos y no medicos de la velez, han
sido mative de interes, para los investigadores vy med oos,
atraves de la historia se ha realizado ura diversidad de

estudics, que no podriamos abarcar em este trabajcoc, por lo



que sclamente nombraremos, algunos temas gue fueron

estuciaogpos, antes del presenie sigic.

—

Se estudiaron las enfermedades que con mas frecuencia
se preserntaban en la vejez, se aconsejaron medidas de
preverncion OomG examenes medicos periodiocos, asi Como

mealicas ce higiene y dietas especiales bajas en calorias.

e realiaron 1mportantes estudics scbhre el oeterioro
mental y la psicciogia del wviejo.ilos aspectos anatomicos
fueron plasmados con gran exactitud por el gran Lecnardo Da

Virmc:, posteriormernte, se desarrollio mas este conccimiento.

Estos som solo algunos de los temas de los muchos gue
se vimeran estudiando, perce no se encaontraban  reunidos
derntrc de una cciencia que los amparara en conjunto, hasta
que al praimcipio cel Siglce XX, en 1984 Metchrikov {(premio
novel), manifesto la inquietud de formar ura rama
cientifica, gue estudiara al envejecimierto, utilizando los
oriterios moderncs de la ivvestigaciorn. Y éﬂ iZas, la
palabra "Geriatrics®, se publico por primera vez en una
revista el "New York Medical Journal', ewm un articulo del
Dyr. Nasher, gquien es considerado el Padre de ila Geriatria.

GeriatriaiRama de la mecicina gue trata de las

enfermedaces de la vejez vy la derontoelogia trata del
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estudic del envejecimients, la primera se apoya en los
concoimiertos ge la segunda.ca periatria  es muecno mas que
esta simple definicion abstractajes unR ciencia
multidiciplinaria gue se ayuwda de .a ﬁedicina, Odontologia,
Psivclagia, Economia envre otras, y estudia al ser humanc,
en una etapa gspecifica de su vica , la veler, que oomo la

edad maduray tiemne sus propias caracteristicas v SUs

proplos valores.

P

Asi pues, para seguir aoelante, defimiremcs la Vejez:
comc: uh proceso Blalagica, con un,ﬁuﬂ conjunta ae
noat ficaciones morfologicas Y fisicliogicas
que aparecern come cansecuencia de la accion del tiempo,

soore los seres vivos', segun Burnet y Boriiere.

Biern, una de las razones, por las cuales la Beriatria
ha tomaco mayor importancia, en este siglo, es por el
aumento de la poblacion en edad sernecnte (B8 arnos en
adelante). Debido & los avarnces meaicos Y tecrnologicos en
el campo de la cierncia, el promedic oe vida ha aumentaca,
estudics realizados en Mexice muestran que éen 1985 se
esperaba vivir un promedic de 65 anos. Mas persornas estan
viviendo por un  mayor lapso de tiempo. Esta  esperanza ae
una vida mas prolongada , que en la que la ciencia influye
211 much&s de los cascs implica urna responsabilicad para la
misaa, pues al 1llegar a edaces mayores, los factores

involutivos propios de la vesez,regquieren ce una atencion



especlalizada, que &3 aosorbida por la Beriatria con todas
sus ramas, 1as cuales se gesariodlan  caca una ern su campo,

pera se unifican =34 urs tromeo ComuY.

Biendo ruestro trabajgo ia Ogontogeraatria,diremcs que
estudia loas cambicos biclopicos ¥ patalagicos que se
presentan Con 1a edad avarnzada en la cavidad oral vy su

interrelacion can la walud del paciente.

Se requieren de estuoios de 1nvestigacion cdontologica
que nos ayuden & comprender al paciente periatrico, con sus
necesidades y requerimientos, inoividuales o de campo.

lLa Gdorntogeriatria debe integrarse a las demas
dascipliras Geriatricas, para coorginrnar 1os conccimientos
que nos lleverr a un fin comun, cornccer al  ancianc vy

bramcdarle la esperanza e ura veje:z digna de ser vivida.
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ia c1ercia medica, continuamente se desarrclla conm los
avances cientificas y tecrnclogicos, ha tenido la necesidad
de ramificarse en diferentes oisciplirnas para ocudrir mas
efectivamerte las mnecesidades oel ser humano llegandc a ia

especializacian.

La Odontcologia, se encarga del estudico de la cavidaa
oral y sus enfermedades,por otra parte la Gerontologia
dedicada "al estudio de la vejez, como una ciencia
-mustidiciplinaria gque estudia al ser humano con V1510
integradora, en sus esferas biopsicoscciales”, se furden

en unsa rama camur, la Udontogeriatria .

La Odontogeriatria se define como la especialidad oe
ia Odontcologia, que se ocupa oel estudio, prevencion  y
tratamiento de las alteraciores o procesos fisiclogicos que
ocurren €n .8 cavidad bucai {(sistema estomatogratico) © de

ura persona ern edad senil.®

Ahora biern,cual es la justificacion para la creacion
de esta rama.'Uno de los conceptos que la fundamentan, es
el incrementoc lentoc v constante ae la pablacion de mayores

de 6@ ancs que de 1.417,683 en 1354, cambic a 3.5 millones



en 1388jel incremento de las expectat:i:vas de vida med:ia de
mexicarno varioc ace 36.9 ern 1938 a 67.8 en 1985.Por ello las
caracteristicas involutivas propias de la vejez, ia carencia
oce investigaciones y conoccimientos ce los aspectos
biclogicos de la Salud en Gerneral, y la falta de unm mooelo
dge interes academicoo aﬁontmgérlatruce que permita a las
Instituciones responder acecuadamente a ios procescs de
evoigcian social con Prafesionistas, gque solventen las
necesidades gue reclaman estos cambios Evolutivos,.san los
principales factores gue inducen a la tundamerntacion de la

{Qdontogeriatria como rama de la Odontolopia.®

Antes de cantinuar gefiviremos & la persona geriatrica
segurn la clasificaion de la OMS (Organizaciorm Murdial de la
Saluc) en 1963, de 43 a &9 arncs estan en ia etapa presenil,
de 66 a 74 ancs se considera ancianos y de los 74 anos ewn

adelante son viejos.

Los antecedentes de la berontologia ., come rama de la
medicina se encuentran desde prircipios del siglo XXjcuardo
en 1909 .el "Doctor Nasner, manifiesta naber coreado uma rama
nueva de la medicira. asitencial para resclver ia

proolensatica que representan las enfermedades de los



arncianos".

Tiempo cespues se lleva a capo la "Furndaciorn gde la
I.A.G {Ascriacion Internacional de Gerontologia) en 195@,
eri Lieja, HBelgica, oconde b medicos de 14 paises se reunen

y lLlevarn a cabo el Primer Congresc Internacional de

Gerontologia®.

Ew riwestro pais,"en la ciudad de Mexico se furca ia
Saciedad de Geriatria y Gerontologia de Mexico RA.C. el 16

de mayo de 1977". el BEMAC.

Posteriarmente se farman varias ascociacioves tarnto
oficiales como privadas, que se preccupan por la atencion
al ancianog, de las cuales una de las mas recientes es el

Congrese Mexicanc oe Geriatria formada en 1583.

"Tambien es importante destacar que en el mundo y en
nuestro pais existen infinidad ce organismos, grupos y
ascclraciones gque btrabajan &ern  bien de las personas de 6@
anos ern acelarnte; asi1 comec se llevanm a cabo anc con ario,
reurniones, coanpresos, S1nNposios, forcs etoc.,para dar a

conccer los avances de  la Beraatria y la Berontologia ew
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diferentes paises del murndo.

¥ anora bien, cual es lIa meta general de la& geriatria
"perfeccionar la salud y la calidad de vida del ancianc'.
Y entendemos por salud segun ia gefimicion de l1la OMS como
"unm estado de completo bienmestar fisico, merntal y sccial, y
no scolamente la ausencia de afecciones o enfermedad®,
refirerndonoes a la calidad de vida, esta se debe llievar
"dentro de los limites de la digrnidad humana, tarto para
los familiares como para el paciente”. Ya que el Geriatra
na salo busca “prolonmgar la vaida sino darle dignidad a los
ancs que van & ser vividos' y para alcanzar esta meta,
tierne dos misiornes = seguirs:prevenir los trastorvios
medicos ¥y no mediceos de la J;Jez;tratarlas cuancc tienern ya
el problema y recuperarios en cascs oe perdida o SEea,
rehabilitarles tratando siempre de cornservar al maxime su

autosufiviencia y su capacicad biologica, psiquica, social

¥y economica. "

Para lograr estas metas derntro de la profesion dental

esta, "debe evaluar al paciente geriatrico cental y
establecer tratamientos de conformioad con su estado
econcmica, educacional y de salud”, asi mismo, "el

dentista debe estar familiarizase con el diaghestico ¥

tratamientc oe los problemas de sailud que son urcos,en la
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poeblacron anciarna®.

Par lo tante recesita de mas estudics, gue le ayuden a
concceer este campo, ya que "un repaso a la Literstura rnos
suglere que las 1nvestigacxanes en el campa de la Beratria

tental esta siendo ocescuidada“.

Para comenzar a introducirnos en el campo de 1la
Odontogeriatria emperaremcos por iz dentadura de luos
lorigevas que se caracteriza por canbios normales v
patclogicos que incluyen", entre otros:

"Desgaste irregular de la superficie de los dientes;
determinada por la raturaieza de la dienta y los hapitos de

mast icaciorn®.

"Erosionidesmineralizacion quimica del esmalte
dertal, generalmente de la parte en contacte con las erncias,
asaciado con una dieta hiperacida’.

"Earies cervical:desprendimientoc que afecta las superficies
ge la raiz dental®.

"Perdida de dientes:depido pravcipalmerte a enfermecades
pericdontales, por ejemplo, ia degeneracion e ias
estructuras oe soporte que resulta en movilidad extrema del
giente;la retraccion mocerada o severa de tejido gingival
tlebe cons:iderarse i1ndicativo ae enfermedad pericdontal

subyacenteh.
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£5 un hecho, que las ™~ persomas en edad senescernte,
estan Conservancoe por mas tiempo BUS dentaduras, "Al
respecte un 1nforme del "Departamento de salud, educaciorn y
birenwestar social indica que en 1337, 55 por ecierto de ios
pacientes de 65 a V4 anocs y &1 &7 por ciento ne_las
personas oe 75 a mas arnos, no temman dientes.en 1979, san
embargo, sclo 48 por cientso de las persormas en  la categoria
de 65 a 74 ancs de edad vy 64 por clento e 1as personas de
73 o mas, estaban desdentacas, io que demuestira uma

considerable disminucion en las dos ultimas decagas

Comoc hemos mencionada arnteriormente la Odortologia es
puitidiciplinaria, y abarca estudios, mas ailla de la
cavicad oral ya gque "la bora es el monitor amicial del
sistna digestiva y esta intimamente relacionada com  las
furnciones del habia Y1 expresion enccl1canal v la

estructura del egoe en las perosrnas oe edad’ .

'Por lo tanmto, la mala salud oral puede ternsr  uwn
efecto devastaocor, & menuda rnc evidente, sobre 1a fragal
condicion mentar y fisica de los pacientes dce ecas avarzaoca

bajo tratamiento medico,

Es evidente gue la mayocria de las personas en edad
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serescernte tieren, problemas medicos en general,y reguleren
te terapia medicamentcsa, Jrn Testudic reaiizacc  {en E.U.A
idertifica 127 reces:idades farmacclogicas enm el anciano y
la Asopilacion RAmericana de Colegicos de Farmacolog:ia ha
crgarnizaso uma fuerte tarea para fomerntar i1a fuvura
educacion farmacologica erntre sUus miemoros’, a fivr Ge
reducir el numerc de medicamentos conmsumidos vy o a 1a vez
salucicornar efectivamerte sus praoblematica wedica. “Con la
edad los problemas y complicaciones corn farmacos aumerntan
ern numercidebido &8 que €1 1ngiviguo na ternido mayco
apertunidad de semsibilizacion previa . les  multiples
prooiemas medicos obligan a admirastrar mas farmacos y La
frecuencia ce ivncompativilidad farmacalogica e irvteraccion
entre unc y otro farmaco se ircrementa g manera gecmetrica

con 2l nupnerc de praductos gque se consumer.

"Para qué el renlmen terapeutico sea 1nocuc y
eficaz: se ocebern conccer los farmacos utilizacos, sus
proebasles cambinse farmacologicos con la eoad, y estimacion
del rniivel sanguinec ¥ SUs efectos', reguierern ajustes

minucicsos ern cuanto a su dosis y tiempo de aaministiracior.

Las enfermedaces bucales ern persoras periatricas bajo
tratam.ento medicoce puece exacerbar aefticierncias

rutricicrales, contribuir a las pesorgeres de 1waoie
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metabolico, desempeviar un papel ecultc en las depresiones y
comiribuir significativamente al’ deterioro progresiva y la

e

caguexia’.

"Uno . de los sintomaa-maa comunes en los enfermcs de
cualguier edad es la anocrexia. Particularmente =4 el
vigsrs gue se anferma;l& o anorexia aurnada a la maia
dentadura,a los trastornes digpestives, a la variedad de
medicamentos que ingiere y las limitaciornes econcmicas
propias de su condicion, haten gque su alimetacion sea
iimita&a, irncompleta, y puede llevarle corn el tiempo a una
malnutricion franca o subclinica que es ia mas dificil de
identificar "r. oL Y4DEros  Factores gue conducern a la
ancrexia son:incapacidad para masticar y dificultad para
tragar:pudiendo pravaearadaiar post-prandial, gue hacewn gue
la alimentacion no sea agradable”.

“Este faclor puede proiongar la recuperacion de una
enfermedad, precipitarla ¢ incluso condicicnar la  mayor
morbimortalidad guirurgica en este grupa de popblacion”.

(e
%

Y a pesar déwq&e»niakuEn estade de salud oral,tiene
una estrecha relaciov, dﬁﬁ ia salud pereral especialmente
en la gue a este kgrépapnse refiers, la asitencia a l1la
ceﬁsulta_odmntalogicaxeén?inima. En un estudic se demostro

gue ia mitad de un-grupaufﬁrmadéapnr~quetas de 63 arncs o




15

mas no haeian consultade a ur centista en cince ancs. 'Y en
portraste visitan el consultorio de’uw medicoa gevneral seis
veces por anc'. Umna de las cauwusas gque originan este hecho
es gue "en £l anciano, las enfermedades dentales usualimente

estan supeditadas a la incapacidad y/a enfermedades

denilitanmtes -

Y ahora la&as razaones mas impotrantes dentro ael campo
de la Udontologia por las cuales el ‘Ygrupo de persornas

ancianas tienden a subutilizar el servico oerntal’.

= "El rposto preohibitivo de servicios cgentales!,este  factor
puede infldenciar de ura MAarera importante iz
sibutilizacion el cuidads .dental, noc  cbstante”datos de
paises conde el seguro dental &5 proporcionade travez oe un
sistema nacional de cuidaoos de salud, cemuestran gque el
ancianc tierne significativamente pocas razones, para.
subutilizar el servico dental, a comparacion de otras
grupas de edad'.

- "Uria barrera efectiva'"ha sido la falts de accesibilidad
a las oficinas dentales para los pacientes anciancos y los
problemas de transportacion” han sido "serias factores en
su rnegligencia dental'. .

- 'Una tercera parrera para la utilizacion del cuidado
dental es una actitud mnratural' la cual es negativa, pues

gerervalmente se considera gue las personas de edad avarnzada



"demuestran poca cons:ideracicon hacia las expectat:ivas de
salud cral, acemas de ser pobremente motivadas en relacion
al tratamiento, de tai forma gue la mayoria de los anciarncs
na sienten gue es rnecesaric visitar al denmtista®.

El profesiormista dental, tambiern tiere barreras caundo
sé trata de aterncion ail anciano, pues *la falta ce
infraestructura para proporciconar adecuacos culdados para
el ancianc {(especialmente agquellos con 1mmovilidad) v la
falta de experiencia y el miedc a tratar ios problemas en
pacientes arncianos”.

"Los dentistas en general,carecer e experiencla para
el tratamiento de pacierntes gue esten fuera del consultorio
denital, y usuaimente o tireren ics cornocimientos =]
infraestructura para ccord inar semejante tratamienmto.

Es por esoy, gue se estan desarrollanco programas para

aplicar los concrcientos y habilidsoes geriatricas en sitios

de entremnamiento clinico, estas aplicaciones Yfueran
recipidas en escuela de Medicina, Odontolagis,
Optometrista, Farmaccoliogla, Salud Pubiica, wnfermeria vy

programas de erntrenamierto ',

‘Una variecad oe sitios de erntrenamiento clinico estan
empezando a usarse"” y' modulos geriatricos estan empezanco
a integrrse denmtro del curriculo estaplecido”, loas cualies
par su ubicacion traen mayores facilides a los ancianos,
para asistir a las consultas Meurcas, acemas de la

ensenanza y el desarrollo de las habilidades, riecesarias,
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para este tipoc de atenciorn al anciarnc.
*Los programas de Odotwologia geriatrica nan  s1do
introducidos en algurnas escuslas dentales, para reducir las

laguanas erntre el entrenamiento profesional y la practica.

Ern otra Institucion "la dicision el Depsrtmenrnto
Derntal ha provisto =1y sitics remotos actividades de
entrenamients que mejora el accesc al cuadgda cental del
ancirarnco, asi: s, como obrcas gQruapos gue se encuent ran BaJo Sus
servicios. Em el ano fiscal de 198@,2F escuelas denmtales
estuvieron proporclonando culidados demté;es & ios ancianos

en sitics remotos”.

De esta marnera se esta "mejorando las comunicaciores
entre los futurces practicantes oe salud y los pacientes
anciancs, estan i1nteresados en preservar la digricad del
paciente y autosuficiercia, asi es comc y ayudandose ambas

grupaes se dencifican los problemas y soluciones®.

Todo estao sugiere ciertos cambios ern la profesiown
dertal respecto a la (oontclogia, los cuales son dignes de
serr aceptados.

Cuardo  la calicad de vioa del ancianc es considerada
y se toma conciencia que un buen estado de salud coral,
repercutira en ura sensaclon de bienestar v una travorable

autoestimacion, gque loc hawilitan a comunlicarse ¥
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sacilalizarse. fpoemas de que urma acecuada rmutricion y el

guste por la comida , pueden estar dependienda de un ouen

estado de salud owral e higirene.”



FRTERIBL Y METO O

=l preser.e es Qio ie e t po rospect svo,
aralitico;, o servacional del estado de Salua GOrai ¥y
COrdiCicores scC o-ecoromicas—ol t urales oe urn grupo en ecad

Senmescer ce,.

ve real zc er dos rves tirciwres:

—Ura de tipo privadoe (en Fonterrey, Nuevo Leon) y

~Jtra del sector sa.ud {(en cuatro de sus cerntrosjaos del
area metropolitavna de Monterrey y dos de Cd. Busdalupe del

estaca o Nuevo Leowr. )

La irvestigacion se realizae atvaves de varics instrumentos
de mediciorn?
—Exploracion d la cavidad oral

~Enicuestas

£1 material utilizado fue:

-81l1lion dental, lampara de tipo dental, espejo, pinzas ¥y
exploracor dentales, material de asepsia (preporcironado par
ias instituciones antes mencionacnas), ademas se utilaizo,
bernier y papeleria; para regristar los datos investigados,

er los'd;Ferentes indices estudiados.
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Las activicades se clasificaron ern dos tiempos @

-cxameen ce ia caviaad buco—dewnital

—Interraogatorio

Las persomas que se estudiaron tuerons
~Rdultos de &8 o mas ancs

~-Adulitos s1inm distincion de sexas

Ern totair se recopilaron 158 casos:
-i&0 del sexa femening

- 30 del -sexc masculinmo

De acuerdo &i tipo de lnsitucion?
-1 de Institucion social

- 5¥ de itnstitucion privada

Para la realizacion de este estudic se tomaron en
consideracion ciertos parametros gue a cornt 1 rRaclion

expondremncs.

Transtornos de la Hrticulacion Temporomanaibular.

~Giue se caracterizan poyr la alteracionn de 1la funcion vy
preserncia de dolor en la f#rticulacion Temporomandibular
(ATM) .

Estos sirntomas SON:

1)bolor o sensibilicad en la zona de los musculos deg la



masticacion y articulaciones temporomarndibulares
Z)Sonidos durarnte el movimiento condilar

3¥Limitacion del movimiento condilar

El origen de la mayoria de las moiestias puece nayarse en
una ¢ mas de las sigulenres areas:

1)En el seno de l1a articulacion Temporomandibuliar

2}YEm los musculos masticatorios y

3)Em el cuello {(dolor irradiado)d

tos factores emocionales individuales pueden
contyribuir al desarrallc o a la presencia del doior vy
disfuncion temporomarmdibular.bLa limitacion 1wndolora de un

movimeitro mandibular puede ocurriyr occasicnarmente.

Se defimiran las partes gue estarn incluidas dentra de

de la articulacion temporomandibular.

- =Musculos Masticatorios:

Temporalisu origen lo tiene en la aponeurasistmporal y
tierne su inserclon en el procesc coroncide y en el borde
anterior de 1a rama lateral.

Masetergjorigen en su posicion superficial, desde el borde
inferior de ios dos tercios antericres cel arco
cigomatico. Este musculo tiene su  Insercion en  la

superficie laterail del ramo v en el proceso coroncides de
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la mangibula.

Pteﬁﬁgadeo Externcisu origern, en 5u Capeza superior, en la
superficie 1nfratemporal del ala mayor del esferncides, y
en su caoeza inferior en {; superficie ilateral del piato
pterigoidec, lateral:estas tiene su insercion en la
posicion anterior del cuello condilar y en ia capsula
temporomandibular.

Pterigoideo Interncjtiene su origen en la superficie media
del piato pterigodec lateral y en el procesc pxrami&al del
huesa palatinc y la tuberosicad maxilar, su 1nserclon en

la parte posterior e 1nferior de la superficie meadia de la

rama y €1 angulo de la mandibula.

-l.a articulacion Temporomandibulars:
tierne ura capsula formando la union de la articulacion con
ur disco articular enmtre el condilo yv la fosa y el fluido

sinovial 21 ecual bana su uUMicn.

-l os sonidos articuiares Se presentan comod
chasgquidojdesplazamiento brusco cdel carnollio en el
mavimiento mandibular.crepitacionssonido sola audible para
el paciente,ruldojsonlico auwdible para el paciente y el

examinagor.

~ia i1imitacion del movimientc se cornsidera cuando la

mandibqla s traba a uma distarmcia de &6 a 3@ wmm.
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Tambiern se observo la caries radicularjque es la
desintegracion del cemente v la dentina radicular por la
accion bacterianasla exposicion de los  liquidos bucales
yplca bacteriana aa por resultade la proteclisis de los
remanentes incluidos de las fibras de Sharpey: ei cemewrto
s& ablanda y sufre fragmentacion y cavitacion.

La lesion dei cemento va seguida de la penetracion de
bacterias en los tubulos dentirnaies con lia consiguiente

destruccaion de la dentirna.

Otros de los aspectos que se tomaron en consideracion
para el estudio fue:la atrician dental; gque es el
desgaste causado por los dientes contra los dientes, vy se
caracteriza por la reduccion de la altura e inclinacion de
las cuspides y formacion de facetas.Las superficies
dentales causadas por la atricion sown duras, iisas ¥y
brillantes y s1 la dentina esta expuesta frecuentemente
tiene coloracion pardusca.

Urna de las enfermedades por la cual se prerden una
considerable cantidad de piezas essla enfermedad
periadontal jque se 1micia por la acumuiacion de placa ern 1a
zona gingivodental, y basicamerte es de rnaturaleza
infalmatoria. AL principioc se 11m;ta a4 ia ancia y entornces,
se le Benamina enfermedad gimgival:luego afecta las
estructuras de soporte y recibe el nomore se enfermedad

perinddﬂtal.



Muy esrechamente relacionaacac a la enfermedad
pericdontal, se encuentra la formacion oe calculosjgue se
comporer de placa bacteriaqg calsificada, los minerales que
forman el calculo provieren del rluide gaingaval, las
calculos subgingivales;gue se erncuentran oebajoe de la
oresta marginal, por lo comun ern bolsas periodantales,y que
NG es visible durante el examen bucal.Suele ser densa vy
dura, pardco obscurc ¢ veoe negrusco, de consistercia petrea
y unido con firmeza a la superficie derntal. El calculoe
supragingival se forma con los m1neraies que provienen de
la salivajse ercuentra corcmaric a la cresta del margen
gingival y es wvisible a la cavidad oucaly generalmenté es

blarco, de consisterncia gura, arcillosa y se le desprende

con facilidad de ia EupEFf1C1E_dEHtaI.
l.as unidades de Medicion que se utilizaron ern este estudic:

~Articuiacion Temporomangibular:

El examern se realiza apoyarndo los dedos indices enm la zona
auricuiar, el dolor puede ser desencadenado unicamente por
presion digital scbre urm muscule o las estructuras
capsulares. Puede ser constante o recurrente. Pfrecapitarse
por 21 movimiento mandibular 6 aparecer sin provacacion
alguné.
~t£1l examen de los muscuios masticatorios se reatlzas

Se paiparon los musculas Siguiendo, su trayectoria cesde



su origemn hasta su 1nsercion.
- | abewtura.oucal S8 micdios
Se mide interincisalmente, la abertura obucal maximasg
considerada arnormal sS1 mide menos de 4idmm.
~Al mecir la abertura bucal se observa la trayectoria ace
abertura mandibulargpara veraificar si hay gdesviaciones de
la misma.
~Para detectar iIa crepitacion o chasquida, se apoya

ligeramente los dedos indices sobre la zorma articular

durante la abertura y el cierre.

-Las caries radicularesse observaron, no siendc posible en
muchos de los cascos terner una buema vision, por estar el
cemento cubierto por caloculos,

~Para este estudic se tomaron en cuenta dos grados de
atricion:

Atricion levejque se caracteriza por tacetas pulidas en
las cuspides o bordes incisales de las pilezas dentales.Sin
gue haya una exposicior dentirmaria {se ie dio el valor
numerice de 3.

Atricion avanzadajzona donde el esmalte ha sido tesgastado
completamente ¥ sea en una cuspide o borde incisal,

L]

quedando expuesta la dentina. (se le gic el valor numerico
de 4).

.—La medicion del Indice Periocdontal (1e, Se Dpaso en el

criteric de Russell.
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l-Gimgivitis levejhay unm area evidente ce infalmacion en
la encia libre, peroc no TC1rcunscorloe ai diernte.
e-Gingivitisjla inflamacion rodea totaimente al diente,

e

perc no hay alteracion evidente en la adherencia
epitelial. .
b-Birngivitis con formacion de bolsajia aderancia epitelial
s& ha roto y hay bolsa .hNo hay interfercia en lé“fUﬁciQﬂ
masticatoria narmaljel dience esta firme y no ha emigradao
8-Destruccion avanzada, con percdida de ia  funcion
masticatoriajel diente puetie puede estar flojo, pusae
haber migradojpuede dar um sonido apagadoe a la percucion
corr un instrumento metalicospuede ser desprenmdible de su
alvecla.
—-Medicion del calculo:
1-Calculos supragingivales, gue cubren no mas de un tercio,
de ia superficie coronaria .
d-lalculos supragaivgivales, que cubren mas He un tercic,
perc no mas oe dos tercicos, de la superficie corcnaria
3-Calculos supragingivales,gue cubren mas de dos térclos
tde la superficie coromaria.
6-Calcules subgingivales, que se encuentran por debaje oe
la cresta del margen gingival,
Postericrmente se procedie ha realizar el cuesticrmaria

el cual se ilevc a cabo interrogando individualmernte & Ccada

persona. En las formas gue pueden verse a continuacion.
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NOMBRE ——r FECHRA-— = =

EDAD—~—~ SEXO--~FECHA Del ULTIMD TRATAMLIENTO DENTAL—=———m——m——

i

1I—DC}LDR EN Lﬂ ZUNQ DE Ln ﬂTMaIIIIuIIIdII.I.SI _____ ND _____

2. -MEDICION DE APERTURA—-—————m—————————— ER=ge i o
3. -DESVIACION DE LA MANDIBULA. ... ... DERECHA=——I ZGULIERDA—~——
4. ~RTHM DERECHA. s e saewsass CREPITACION CHALEULDO RUIDC
S.-ATM IZGUIERDA....--+...CREPITACION CHASGUIDO RUIDG
6. ~MOLESTIAS A LA PRLPACION MUSCULD TEMPORAL. ~ew..51 NO
7. ~MOLESTIARS A LA PALPACION MUSCULD MASE ERD. . cs.. 51 NG
8.-MOLESTIAS A LA PARLPACION MUSC. PTERIGOIDED £XT..S5I NG

9. -MOLESTIAS A LA PALPACION MUSC, PTERIGOIDED INT..SI NO

10-MOLESTIARS A LA #RALAPCION MUSC. ESTeRNOCLEIDO....S51 NO
MASTOUIDED

*PROPORCLONADE POR Eo DEPARTAMEN O e POUS MBRALO De

REHARILITACION DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA U. . N. L.
Rocontinuacion s presenta como se capturo la

informacion, se muestran los cuadrantes supericr derechoc e

1zquierda , pra icos cuadrantes inferiores se utiiizo una



forma semejante.

CARIEE RADICULAR

DESGASTE CORONARIO

INDIUE PERIODONTAL

CARIES RADICULAR

DESGASTE CORONARIO

INDICE PERIODONTAL.

CRLCULD

(3]
[ ¥x]

o o e e e e i e e o e e e e e e v e et e
i~ i i i } i i

e s et o et o s i e o e s e s e e e
13 413 4 3 4138 413 413 413 4 3 4
o s e e e et e o e i e et et
1 211 2i1 21t 21 < 1 i1 211 2
s e T i Ty T

b 8i6 B8i6 8 5 8l16 8 6 8i6 8 & &4
I L o o 2 o 2 S T S SRR Y U S S A S WP Ry |

llaBiia?‘lnEii-ﬁii.# 1-3 1-2}1-1

e e e o e e e et e e e e e e e
i i i i i { i

s Tt L A S e —
13 413 413 413 4 3 413 443 4:3 &
s 2 e it T s &
Il 211 211 211 2i1 211 gi1 28 1 &
e T T e T saea—
16 816 816 Bi6 8 &6 8i6 8iI6 8 6 &8
R o 2 LR D T Rt ar I
121122 2. 318 418.512.618.71&. 8

—HRY REEMPLAZO DE PIEARZAS AUSENTES?

1 PIEZIAS ANTERIORES
c PIEZRS POB ERIDRES

=¥ MO
51 MO

~RDARTACION DE APARATOS PROTESICOS
-ADAPTACION DE RAPARATOS PROTESICOS

1 BUENR e
& MALA e

-DISPONIBILIDRD PRRA USBAR PROTESIS
1 NUNCA HAR uSADO

& TIeEneE PERO NO LA USA
2.1 nNO ESTA RDAPTADA



&. 2 NO BE ACOSTUMBRA

3 FALTA DE RECURSO0S =CONUMICUS
4 NO LE PREQCUPAR USARRLO

1 ESCOLARIDAD

1 PRIMARIA

2 SECUNDRRIA
3 PREPARATORIA
4 TECNICA

COMPLETAR

INCOMPLETR

=9



1 ESCOLARIDAD

Ol RS AN 4R e

(¥]

TRABAJA

VI VR

COmBLE R

PRIMARIA
SECUNDARIA
PREPARARTORIA
TECNICA
PROF=SIONAL
AU ODIDRCTA

TeONICO
PRUFESIONAL
HULRAR

NO TRABKJIRA

3 ES U8TeD PENSIONADO?

i
=4

&1
O

4 TIENE FARNFILIARRES CERCANOS? 5i NG

1
=
3

VIvE COv eLLOGS
ViIVE CON OTRAS PERSONMAS
VIVE SuLD

O ACTIVIDADES COTIDIANAS

U L A S S S

6 ALIMENTRCION

1

Laall I s EN i 4 R 4

o

REUNIDONES RELIBIOSBAS

MiBA

REUNIONES DE ANCIANDS
VE TELEVISION

eBCLCHA RADIOC

REALIZA MANUAL IDADES

LEE

CUMIDRS FORMMLED AL DIA

" |

CRARNE
ruUeEvVo
FRIJOL
LACTEOS
FRUTAS
Ve RDURAS
LImON
REFRESTCO
DULCES
HARINAGS

INCOMPLETR

Y]



-HARITOS

ALCOHDL 15m0
1 NEGRTIVO —
 GLrSIONAL

TABARGUISMO AL DIA

1 KREGATIVO
2 OCRSIONAL

~BRUX ISMO
1 RECHINAMIENTO
2 APRETAMIENTU
3 FRO:gmieNTO

=FRECUENCIR De CePILLARDO

1 OCASIONAL

o UNH VEZ DIARIA

S LOS velCES DIARIAS
4 REL VECES DIRRIRAS

—

3
4

DIARIO
EMERIAGAN

MENDS DE JUNA CRJETILLA
MRS DE UNR CRJETILLA

-~CONGIDERR BLE Eb NECESBARIO QUE US ED SE RTIENDA CUN o

DENTIBTA %

—ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD

Si

NGO

-

Rigun Medica i& ha diche que esta enfermnc de:

DIRBETES

H. TR,
RRTRITLS
UH=SIDAD
RNEM 1A
TUBERELLUSIS
OTRAY

~NT U BT e

~NUMERD De MEDICAMEN 0S GUE CONSUME

1 NINGUNG

2 DE 1 A 3 MeDiCAM=NTOS
3 DE 4 A o MEDICKAMENTUS
4 MRS DE © MEDICAMEN OS
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RESUL.TADOS

£l presente estudic comprende 15¢ casas de los cuales
comc se puede sbhservar e la tabla Mo 1, existe
preponcerancla del sexc femenino con 128 casos {(B8%), sodre
2l sexco masculinc que el grupo de anmciancs soan 187 cascs
(85%), predominande scbre el grupo de viejos con.HS casos
{15%) .

La OMS en 1963 presenta la ciasificacion oe edad
geriatrica, cornsiderando a las persornas de 45-539 anos en
etapa presenil, de 6@-74 anos se considera ancilancs y los

de 74 ancs en adelante sonm viejos.

TABLA 1

DISTRIBUCION POR EDARD Y SEXQ

+

+—— - ——— oy o - . — -

+GRUPO EDAD FiEmM Mas TOTAL i
|t e B *

F NG IANO &@-74 24 1a3 e7 i
P i
IVIEJO Fd=ha- 'l 6 17 = §
I e {

i 34 =@ 15@

+ — - - - e ——

" La poblacion estudiada perterece a 2 grupos segurn, el
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ti1po de imatitucion a la que pertenecern.Un grupo estuva
Fo%madc, por personas perternecientes & una nstitucion
privada, s:iewndc el 33% del grupo estudiado, contrariamente

gl 664 pertenecen a cenf;os de asistencia sorcial. Tabla &

TABLA &

DISTRIBUCION POR TIPO De ASISTENC1A

+ e - N ———
1 INSTITUCION NUMERD DE PERSONAS ' i
+ — - - - et H
| PR1IVADA 5@ i
i !
| AS [BTENCIAL 1@ i
i i
e .

El rmivel de educacion, e&sta estrechamente relacionado,
ai mivel de vida de las personas, asl como 2 la apresiacion
e 1mportancia que le den a sus problemas de  salud, como
puede verse en la tabla J, la mayor parte del grupo
estudiade cursc ensenanza primaria completa o incompLeta,
siendo el v8% del total, ei H.s5% fueron analfabetas y otros
5. 35 fueron autcocdidactas .Aquellas personas gque tuvieron
una preparacion tecnica fuerorn 13 (48.6),come abservames las
personas que estudiarcon algun gradae escolar fueron el

89%3;si1endo que el 674 de este grupo wno concluyo sus



estudios, contraric a esto el 32% s1 los firnalizo.

TRAELA 3

DISTRIBUCION POR GRADO DE ESCOLARIDAD

+ - —_ —_— e e o S— e
I GRADO INCOMPLETO ComMPETO TOTAL )
+ — s - - ———t
b PRIMARIA a8 38 118 i
I i
i BECUNDRRIA 1 | 8 b !
I i
b PREPARATORIA = - e i
§ !
1 TECNICA a8 = 13 i
i ]
| UNIVERSIDAD 1 _ i i
} i
{ AUTCDIDACTA a i
} | I
i  ANARLFABETA a i
i A e——— - ee————— i
t Sa 44 158 |

e chren s e o g e ol - e . — v ru — . —

Segun su forma de vida, ndependientemente del grupo
al gue pertenescan, 10s ancianos viven casi en su totalidad

(Ja%), en familia tabla % .Debidco a elic decidimoes analizar
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cuantos carecen de familiares y de ics 15 que viven sclosj
7 si tiewen familiares y 8 no.Pocdemes concluir que las
personas que viven sclos 1o hacen en su mayaoria por

—

rnecesidad. Tabla %a

THELA 4a

DISTRIBUCION SEGUN FORMA DE VIDR Y TIRPO DE ASITENCIA

+—— S— ——— —

I INSTITUCION FAMILIAR AMISTAD SO0 |
+—— - - - — ——
| PRIVADA 45 - 5 |
i j
| AISTENCIAL 3% - 1@ |
o mmeee e e ]
i 135 -~ 15 i
+ —— - e +

Al analizar 11la tabla S5 observamos gue el 92% ce l1la
poblaciorn perterneciente a 1wstitucion de tipo asistencaal,
sigue activa en &l trabajo y ern menor porcentaje 76% de los
pertenecientes a ia natitucion privada tambien siguen
activos en el trabajo.En total sclo el 124 oel grupo
estudiado recibe retribucion sconomica por su trapajo, ahora
hierm otro tipo de aporte conomico s la pension coma se
coserva en 1a taola 6 solo el =3% detl totali son

pensionadas.
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DISTRIBUCION POR TIPO De= C’;vIDﬁD L58u De Ak C
- . e e e e e e ot et o - o am e
{ NUMERD DE CASOS TRABAJO LAKORES ™3 ABALD
i POR INSTITUCION TECNIEO HOGAR
- - ——— - - ——— - e
I PRIVADA 7 31 iz
|
! ASITENCIAL 11 a1 8 i
T it S e s o N s !
i 18 112 st i
s - - -
TRABLA &
DISTRIBLUCION DE PENSIONADOS ¥ GRUPD ASISTENCIAL
+ —_ et et it e e e e e e e e - +
I BRUPD 50N PENSIONADOS NQ SON PENSIONADOS|
+ ——  — +
i PRIVADO 12 3 i
i i
t RISTENCIAL =3 77 i
F EEEsREs ReEaees !
i 35 1135 i
. - = =2 e et
Ertre las actividades que cotidianamente realilzan
e su mayoria (74%), asisten & misa,

encontramos que
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concluyendo gque sSus recesidaaes religiosas, ocoupan un lugar
primordial en su wvida diaria, tabia 7. Opervamos que el
grupc de anmciancs realiza en promedio 4 actividades de

esparcimiento por persona ern cosntraste con el grupoc ae

viejos guirnenes solc realizan la mitad.

TRBLA 7

DISTRIBUCION DE ACTIVIDADES POR GRUPO DE EDAD

o i - : — ——— o i e o i e et . e e e e -

| ACTIVIDADES ANCIANOS - VIEIOS  TOTAL 1
FR— ——— - - —_—
| REUNIONES RELIGIOSAS 239 33 33 |
i |
| MISA 55 17 112 |
I n
| REUNIONES ANCIANOS 31 14 105 z
| |
! VER TELEVISION B84 3 93 |
i j
| ESCUCHAR RADIO 63 4 &7 i
: |
| REA_IZAR MASNUALIDADES 10w 6 106 ;
|

| LEER 61 & 67 b
j ——— e meo |

o s i e
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Cuarndo armalisamos los habitos de alimentacion, en

cuamtoc a dia a ia semana, del comsumo de algunos alimerntos,

nic ercontramos grandes difererncias en ambos grupos de ecad,

e

asi mismo vemos que los mas viejos muestran mayor

preferencia por dulces y harinas ,tabla 8

Sin embargojcuando estudiamos el numerc de comidas &l

dia, en los dos grupos, vemos que mientras el 624 de las

anciancs comen 3 veces &l dia, unicamente 21 43% ae los

viejos, 1o hacewn tabla 8.

TRBLA 8

DISTRIBUCION DE HABITOS DE ALIMENTACION POR GRUSBO DE EDRD

{Numero d camida al dia)

4 e - i e e e e e — e
I &GRUPD LA DOs TRES t
+ - = et - +
I ANMCIANDOS 11 43 &7 |
{ |
t VIEJOS 3 i@ i@ i
i i
+ o = - e o e e e e +

Y de acuerdc al tipo de institucion & la que
pertenecen GOSErVAN0S qQue, ics de 1nst1tgc1aﬁ privada

tir1enen un mejor indice de comidad diarias, taocla 8.



TABLA 8a

DISTRIBUCIDN DE HABITOS DE ALIEMTNACION POR GRUPO DE EDRD

iNumero de comidas al dia)

I R - -~ — ——

§ BRUPO UNA DOS TRES i
o b ot bt o e e e e e e e e e e B e e e i e e b o +
i i
I anCIANGS it 45 &7 i
i {
1 VIEJOS 3 19 i@ !
i i
+ s —_— e e e e e e et e e e +
TRABLA &ab

DISTRIEUCION DE HRABITOS8 DE ALIMEN ACION {INSTITUCION)

{Numerg de comidad al dial

+— -

i INSTITUCION UNR bos

P e e e o e e e e o o e e —
i PRIVADA - 19

i

|’ ASISTENCIAL 14 4@

46 !

T

v e
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TRBELA 8
PROPORCION DEL TIPO DeE ALIMENTACION
Analisis de habitos ce ,alimermtacion segun Qrupa ae edad

—

{promedic semanal)

+ —— - - -

i ALIMENTO PROM. TOTRL ANCIANGS VIEJOS

+ - e e e s e e e e e A il e e e e e 0 i i e
i

I CARNES &.9 e D . &
t

I HUEVQO 4.3 H. 3 G
H

} FRIJOL 6.4 .4 6.4
i

i LAETEDS v 8 S 8 S T
i

I VERDURR 2. 6 3.7 3.@
1

! LIMON 1. 4 1.6 . 4
}

| REFREBCOS . i.4 i.7
l

i DULCES 1.3 1.3 e S
3

I HRARINAS e 7 ZeD B. 7

Fom—— e — - +
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Se reportarcn 242 enfermedades sitsemicas en Gt grupo
de 15@ personas. Siendo gue 1 88% ael grupo reportc algun

padecimientc, tabla 9

Enn la tabla Y9a opservamos que mas de la mitad del

grupc (61%), ingieren de 1 a O farmacos.

TRBLA I

PROPORCION DE ENFERMEDADES SISTEMICAS

— - —_ " +
| ENFERMEDAD NUMER( DE CASOS I
+—— - - - — — - ———
| DIRBETES S@ |
| i
i HIERTENSION 54
| |
| ARTRITIS 53

!
i OBESIDAD 11 i
I |
i ANEWMIA 8

53]

<deRCULOS B

& - - - TR ——, - S



THELA Sa

PROFORCION DE LA CANTIDAD DE ALIM=N OS5 QUE CONSUMEN

Fm ————— e Gt L S —— +
I CANTIDRAD DE MEDICQNEQ%BS No. De CASOS i
e - —— *
i NO TOMA MEDICRMENTODS bt i
I 1-3 MEDICAMENTOS 76 I
i _ I
| 4-5 MEDICAMENTGS 15 ;
!

I 5-MAS MEDICAMENTODS i H
S e I

. S— - - i

La disposicion para asistir a consulta agental es mas
positiva (74%) ern el grupc de anclancs, en comparaclior: ad
orupa de viejas que tiemern una mayor predisposicion

negativa (S2%), para asistir a consulta, come se observa en

la tabla 1@.

De acuerdo a la frecuencia dea la asistencia al
tratamiento dental, encontramos que asisten en promeaic,
cada 5 anos, agemas o que 2 casos reportarorn we  haber
asistido a consulta nunca. Coma observamos e las tablas 1%

y lla, asisten corn mas frecuencia ios anciancs (cada 35
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ancs) ¥y los de aistermcia privada (cada 4 ancs) en promedic.

DISPONIRILIDAD ASIA LA CONSULTA DENTAL

TRBLA 12

POR GRUPRGS D& EDAD

———— e — ——e

i GRUPD POSITIVA NEGATIVA 1

+ e e o e e e e et o e e e e e e

I 6@-74 ANOS 5 3 !

|

75-9@ ANOS 11 te i

————— e i

186 44 CASOS |

n

+ - — +
TABLA 11

PROPORCION DEL ULTIMO TRATAMIENTO DENTAL POR GRUPD DE EDRD

e o i oy 3o

{ GRUBGO No.

et S ety BB e

—— —

DE ©CASUS

— -~

I .BNCIANGS

VIEJOS

) s gy s S oy

——

b

PROMEDIC » AND NEBR™IVEG
——————— iond st e s s it b e B i o
Se 2 &
&.2 3
e 3 9

+
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TRELA lia

bRDPDRCIDﬂ DEL JLTIMO TRATAMIENTO DENTAL SEBUN INSTITUCION

+ —_ - - —— ————

INSTITJCION No. cn%ﬁs PROMEDID x RANO NEGATIVO |
+ - e e e e s e e +
I PRIVADA 48 4,83 =2 i
t i
i RASISTENCIAL 93 6. Bt 7 i

= S — - —— i ==

Se explopro la cavidad oral, y se encontro que el 22%
de la muestra son dentadas y el 77% son dentados; de . los
cuales en promedic comservan el 56% de sus piezas dentarias
{con integraidad coromaria ), tabla 12.Observamcos gque entre
los grupos de edad, asi coma entre las grupos de difererntes
tipos de asistencia, na existan grandes diferencias, de
acuerdo &l promedic de piezas gQue conservan, Comoe pusde

verse en la tabla 18 y 1Z2a.

Las piezas que no Cconservaron su integridad coronaria,
fueron en tatal 169 restos radiculares, vy aquellas que
estaban afectadas por caries radicular fuerowm 99 pieszas en

2l 5&% de la pabalcion estudiada (No sienda posible terner

buena visibilidad debido a la presencia de sarro radicular)
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TABLA &
PROPORCION De PIELAS DENTARLIAS POR GRUPD DE EDAD

{Aralisis de la poblacion:dentados y desdentados)

D S —— - e e — +
1 GRURD NUMERO DE NUMERQ DE PROMEDIG EN i
i DeSDENTRADOS DENTARDOS DENTRDOS * |
+ —- e +
TANCIANOS =8 29 18 p=z. i
i | ;
VIEJOS & i? . i7 p=z. f
l !
+ - - —

*¥Promedio de piezas dentales por caso del grupo dentado.

TABLA 1Za

PROPORCION DE PIEZAS DENTARIAS POR TIPC DE INSTITUCION

e e - —— —— ————— —_—
FINSTITUCION NUMERO DE NUMERDO DE PROMEDIDO EN ¢

DENTRDOS DESDENTRDOS DEN RDOS % |}
— ———— - e e - ——e
t FRIVADR 1@ 4@ 19 i

{ ’ i

ASISTeNCIAC &4 76 18 i
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5e revisaron las protesis dentales o la falta de las
mismas, chervalndo que i1ndependientemente ael grupc de
eqad, e su mayoria (S6%), no usan protesis,tabla 13. Al
asnalisaric por tipo 5; asistencia gue recibern, encoﬂtramcsl
que el grupc de institucion privada, en su mayoria S2%,si

tienen protesis, en corntraste cor =1 33% del grupo

asisterncial, tabla i3a,

TABLA 13

PROPORCION DEL USO DE PROTESIS DENTAL POR GRUPO DE EDRD

+ — - — s o —— ——— —— o e o

I GRUPO CON PROTESIS SIN PROTESIS NO NECESITRH }
+ - —— - - ot e e e e e e e e +
| ANCIANOS @ 70 7 |
i i
i VieJos 3 14 o |
i {
o +

El grupo estudiado se dividioc en dos; um  grupo que
tiene sus protesis dentales (39%), y otvrc grupo que carece
de ellas (86%).

Primeramente veremos al grupe que tieng sus protesais

dentales, las cuales en SU  gran mayoria estan mal
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adaptadas, comc vemos en la tabla 14 el grupo privado tieve
menos problemas con sus  protesis;en  comparacicn con el

grupc as:stencixi.

TRBLA 14

ADAPTARCION DE PROTESIS DENTAL POR GRUPTD DE INSTITUCIGH

e e i —_———

S - —

i INSTITUCION BLUENA MALA NG SE i
I ADAPTARCION - ADAPTACION | ACOSTUMBRA |
+ e e e e e e e e o e e e e e e e e e e e 0 8 . S s e +
i !
| PRIVADA 3 11 7. i
i i
| SOCIAL 3 24 5 i
i —— ee—— —
i 12 35 12 i

- - - —n . e e e —_—

.ik

Aguellos casos gue no tienen protesis, aludieron como
causas; la falta de interes y 1la falta ae rECUrSGS
econamicos. En el grupo de asistencia social ,la mayoria no
tenian protesis , por falta de recursos econcmicos, en
contraste con el grupe privada, que ro tenian protesis por

regligencia dental, tabla 15
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THELA 15

PROPORCION Do LAS CAUSAS De AUBSENCIA DE PROTESIS DENTAL

oo e -— —_— - - R —
| INSTITUCION FALTA DE RECURSOS FALTA DE |
i ECONOMICOS INTERES f
e e e e e e et e O ——— ———————————— e +
i PRIVADA 3 14 |
i i
| ASISTENCIAL 46 &1 i
i - e I
I 43 35 [
i }

- T +

El 2&% del total del grupo estudiado estuvoe formado
por los edentuloes, como puede observarse é% la tabla 16, no
existen grances difererncias entre las muestras de la dos
irstituciones, en ambos la mala aocaptacion de sus protesis

tiene el mayor porcentaje de este grupc 78%,y solo el 18%

tiere una buenrna adaptacion.

Seguramente debiloc a que tienen un promedic oe 8.9

ancs de su ultimoc tratamiento dental.
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TRABLA 16
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PROPURCION Do EDeENTULOS POR TIPD weE INSTITUCION

{Usa ce prat351s dental y adaptacion)

—— —— - —

. e At i M S g ——— T W O P "

e v .

JINSTITUCION NUMERO DE NO USA usA )
CAB0S8 PROTEBIS PROTESIS =
- —————— —_— e e B
i @
{PRIVADA 1@ 2 8 @
} @
IRSISTENCIAL 24 &4 = ®
—— ———— e— =
i 34 6 =8 @
o o e e - —_ ———— e
— i - - - —
@ i
@ BUENA ARDAPTRCION MALA ADAPTACION UL TIMG i
® PROTESICA PROTESICA TRATAMLIENTO |
] —
@ 3 5 6.6 ANUS
@ !
@ 1 13 F.9 ANOS |
@ -— mmee—— e i
4 24 8.3 |
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Se vevisaraom los habitos de alcohelismo y tabagquismoy
loes cuales tuvierarn unm  D&RJOC. porcentale e £ Orupo
ercuestado, ya gque sclo ef 28% tiene algunoc de  estos

i

napitos,tabla 17. As: misano el bruxisme tanmoen tiene un

porcentaje baje de scio el 14%, tabla 18.

TABLA 17

PREVALENCIA DE BABITOS (alcchol ¥y tabaca)

+ e e e o e e i e o e e e e - S —_
i HARITO NUMERGO DE CRSO0S H
+—— e ————— — e e e e e et e e et e e e +
AL.CBROL =6 H
i
! TABRARCO 16 |
+ i —_—— ———— - ——————————— +
ABLLA 18
PREVALENLCIA DE BRUXISTMD

o e e e e e — - e ———— e

BRUXISHMOD MNUMe RO De CARLOS
A e e e e e e e e e e e e e -
i RECHINAMLIENTO 18 i
H {
ARRETAFIEN B 3 i
i i
FRO AMI=NTG £ i
' - - — 4

P - ——




81 chservar 1la tabkla

apontrancs que scla el 32% tienen

13, sobre habitos de cepilladac

-

ura buena frecuencia de

cepillade dental -2 o 3 veces diarias— en contraste con el

67% del grupao estudiado,que ti1enen una frecuencia de una o

mencs veces diarias.

TRBELA 19

FRECUENCIA DE

CEPILLADO DIARIO

{grupc dentado)}

}

- o ———
i FRECUENCIA NUMERO DE CASOS |
e - ———
! OCASIONAL &8 b
I i
i UNA VEZ 5@ i
t i
i DOS VECES 25 ;
! i
! TRES VECES 13 i
P i
e ke -~ - +

Se cbserve la atricion dental,

y el 834 ce los cascas

‘examinados presentaron despaste en sus piezas, tabla 16, es



relevante mencionar gque el 17% restante no presentarcon

Catricicon dental.

Del total de las piezas dertarias, el S3% fueron

afectadas por la atraicion. tabal Zida

Se corrobore gque el grupo ce mayor edad {viejos), tuve
un mayor pocentaje de piezas con  mas desgaste (moderadal,

que €l grupo de S1IC1aVICS, tabla S,

TRHEHLA @

ReLACION DEL BRADOG DE ATRICION POR NUMERQ DE CRBAS

e e e e - g
I TIPGO DE ATRICION NUMERDO DE CARB0S |
+ - ———t
{ NINGUNA 19 H
l I
i LEVE 21 i
} {
i. MODERADR 36 -l
i |
! AMEOS TIPOS 4 |

e i s 2 g —.—-a‘.

.{h



TAHRLA &da

PROPORCION DE PIEZAS DeEN ALEDS CON ATRICION

o3

P —_—
i TIPO DE A RICION NUMERO DE PiEZRD
+ — S— —_——— . ——t
i ATRICION LEVE 473
i
' ATRICION MODERRDA 676
i
I SIN ATRICION 1009
!
+ - - R e
TRABELAR 2o
KRELACION DE LA AfRICION UeNTAL SEGUN BRUPO DE E£DAD
+
| BRUPO ATRICION ATRICIUN SIN
| LEVE % MODERBDA * ATRICION * |
+ - - - ————————— +
i
i ANCIANDS 395 510 364
i
i VIEJOS 78 166 45
e e i o o e —————— e ——t

*Numero de pieras dentales
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Se examinoc el grado de enfermedad pericoontal,
basandonos, en el ivdice periocdontal de rRussell {1IP},
chservamos que entre lcos oos grupos oae edad el IP no

vario, tabla 21.

Cantrariamente segun a ia inmstitucion & 1’ que
perterecen si1 encontramos diferencia entre ei grado de

enfermedad pericoontal de los dos  grupos, tapia Zia.

Es relevante mencionar que el 45% de-}os casas, {(gue
fueron el mayor grupal), tuvieron un promedic de IP de entre
%5 y 6.Por lo gue estas personas se encuentran en la linea
aog peraer sus pilezas o conservarlas.

Tambiern s& revisco la presencia de sarro, Yy en ggﬂeral

tienen urn promedio de l.b6.

TAELA <1

INDICE D& ENFERMEDAD PERIODONTAL PUR GRUPO De eDARD

+—— - e o o e "
I GRuPO INDICE PERIGDON AL

o et e e —_—— —
| ANC 1ANDS Se I
I I
! VIEJOS . l
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TAHELA Zla

INDICE DE ENFeRMEDAD PERIODONTAL SebUN INSTITUCION

+ —— ——t
i INSTITUCION INDICE PERIODONTARL i
- .
i ]
! PRIVADA 3.3 |
4 }
I S0CIAL 4.7 i
i i
A e - +

Se examino la Articulacion Temporaomandibular (ATM), se

encontro que el 65%, tienen desviaciom mandibular ,ya sea
hacia la derecha o hacia la i1zquierda.iLos SCMAIOCS
candilares predominavorn en el lado cpuesto & la
desviacion mandibular, tabla &d.l.os musculos masticatorios
gue mas fueron afectados enm 2l movimientc mandibular fueron

los pterigoidecs {externc e interna)

El ooclor en la O de ia articulacion
Temporomand;bular, se presento en i8 de las 1-@
casos revisados. En este reducido grupo se presentaron el
Uy mayor grupoc de masas musculares dolorosas gue en el

grueso del grupo restanmte, tabla &3.
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PORCION DE

TRBLHE 2

TRARNGTORNOS D LA ARTICWLLRCIL

TEMPOROMAND IBLH.AR

{(Desviacion mandibular,; Soriaos cond:lares)

-#2 Chasquid

<&

¥Ecternocleirdonmastoairdeos

N

A
+

G
@
]

@

s
| DESVIACION No. DE ATM DERECHA ATM IZQUIERDA

I MAND I BULAR CASOS CH1  CR R3 CH CR R
s R e I

| DERECHA 59 15 47 & 2y 52 11

i

| IZQUIERDA 39 18 3@ 7 12 31 a

i

FNEUTRO Sl 13 41 7 13 4@ &6
s smemmn et e e ot e 0 e e o e e e e e e e
& MUSCULDS MASTICATORIOS

@TEMPORAL MASETERD PT.EXTERNG PT. INTERNO  ECHM 4

@ e —— —— —— e e e e e e S e e e i
E 4 - 3 ) -

@

& 't 1 3 3 -

&

@ = 2 2 2 -

‘o e e e
#1 Crepitacion *Ruidao



TRELA 23

RELACION DEL GRULUPD BINTOMATICO Y ASINTOMRTICO

- —— - -
IDOLOR EN SONIDOS CONDILARES MUsCuLos H
I AL TaM. CASOSs R e R T M PE FI

o o e e e e e e e e P S—— e e o e e e e et e e e +
i ]
FPOSITIVO 18 18 24 3 () 3 s a8 i
i i
INEGATIVD 13& 74 =17 39 1 . 6 L= |
} }
et e s e e e e e e e o e i st 1 e e e e e e e e e e e +

Dertro de los sonidos condilares , el gque predoming,
fue el chasquido, gue se presentco en el 85% de los casos,
es de resaltar gue en la gran mayoria se presentc  Como
un despiazamiento franco,del condila hacia fuera de la
qgvzdad glencidea. Al compararlaos segum el prupo de edad,
observamas gue 21 chasquido privcipalmetne y €1 ruldo
aumentan en proporcion y al contraric ,la crepitacion
disminuye, siendo que el el grupc de anciancs 81 orden esi

chasghidao, crepitacion ruido.



TABLA 24

PROPORCION DE oLO5 SONIDOS CUNDILAReS POR GRuUPO DE EDARD

e e e e e e e e e e e S e i 3 e e e e e e e e e e e e +
I BGRUPO CASOS EREPITACLION CHASGEUIDO RUIDO
+ ) - - e — +
i }
1 ANCIANOS 127 a= ide P

i {
.I VIEJGS 23 S e &

e i —— e i
i 15@ 37 i=28 =8

§ i
+- —— e +

La apertura bucal media del grupoe fTue de 3%.62 y al
arializar la tabla £5,observamts gue las peErsconas qQue  no
usan protsis, ya sea egentulas totales o parciales tiernen
ura apertuwra menor a la normal (4@mm), a difererncia de las

que usar sus protesis los cuales tienen un rango mayor.
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TRABELA 25

RELACION De APERURA HUCAL

e —— s — —_— -

! BRUPOS PROMEDIO D= AB=RTURA BUCAL
+ - - ——— — - e
] i
I TOTAL (15&) 39. 62 min i
J
I PACIENTES CON PROTESIS L43. 93 mia
i !
i PRCIENTES SIN PROTESIS 38. 59 mm i
i I
I EDENTULOS G&. 78 mm  x%
i |
| i
i *#*¥EDENTULOS CON PROTESIS GE. D@ mma i
} i
i *#EDENTULOS SIN PROTESIS S4. 66 mm i
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COMENTRRIOS Y CONCLUbIONES

i.~Deocide a la escasa aistencia valuntaria al
consultorio dental, de la poblacion gerontoclogica,
@l 399% de los encuestados se i1es invito o Eoﬂglﬁo,
a1 examen dental, puesto que asistian a otras

consultas ¢ actividades unicamente.

1.1 Ew la poblacion peronmtclogiea estudiada, el sexc
femerinoc (8@%) predoming, scbre 21 nasculine (@)

semejarite a lo cobservado en la biblicgrafia revisada

Z2.~Al amalizar ,este tema comprevdimos la necesidad . de
corroborar el comportamiento de algunos factores soccio

culturales en relacion a las necesidades cdortologicas:

2.1 Ern esta casuistica el 33% correspondic a pacierntes de
centros de asistencia privada y el 66% de cerntros de

asisterncia social.

Se erncontro que el 9¥X oe esta poblacion estudiada,

n
o

viven en famil:ia.

n
L ]
§ -3

£l grado de escciaridad cbternida de nuestra pablacion,

musstra que el 859X der grupe 1micic sus estugics
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&1

oe educacicr priaaria y que sclo el 324 los fivalizoo

Se observo que el grupo estudiado permanece activo, ya

que el 92% se coupa de laboves propias del hogar o de

actividaes iaporales,

Dentvro de sus artividades hapituales, ei grupa oe
anciancs, realiza el doble ce actividades gue i grupo
op viejos, 4 acuerdc & Su fayor VIGor y pEmCT edad poyr
e gue el praimer grupo se encudrtra mas en Contacto corn
su fedic asbierte, lo gue repercute en ur mayor interes
por su  realicad presente.luriosamente vemos Que su

actividad relig osa ,fue la urica que ro dismiruye.

3.-Co @ o refiere la bib 1cografia revisada, actores como

Bl

la 11 rcac.ion de act vidades, disminuciorn de ics
serticos (v stayclfata, gusto) v d freouitad para
asticar, epercuter e los habitoes alimercarics y  .a

SR.Ul ern gere & .

one opserva s @ Y ar o & la dieta baja en
carbohioratos, gue se 2 o8 evda para ney rar &
¢ gev dad en & grup se e cer e, en este erstudic, el
grups de  viejo cocrysu ev reas  carbk h dratos, que el
gL p g aoa & Vveras que o i zar o w f er.e oce

salorias, emn sust ¢ i1 n de tros a =1 uE



puede corsudir.

J.& o5 evidewnte qie la a ta de P s C or te taria o 1
mala adaptacior protesica, 8 8 Cu =] =4
alimertacion, ya que por la dif custad pa a BoCL o 4

esta se basco er alimertoes b ardos de fac.l raeas..ca o .

1 que limito sBU var ecad y repe cutic e ura d e a

deficiernte.

3.3 be observa que la frecuencia oce los & inertos ce
COr BUMGC 85 Mayd en relacior proportl e a "a oa bicad
e activiocad qgue desempenan y al nivel soccigeco mica

gque poseen.

4.~En el grupae geriatrico,el analisis de 105 civersas
padecimiertos, asi toec la cantidad de nedicamericoss G e
consumen son de especial impoartancia, ya que sus
necesidades farmacoiloglcoas son numerosas y  esto provcca
proplemas en la meoicacion, pues con la ecad se puegce
incrementar el ravel sanguines del farnaco,; aveertar el

riesgo de ia sersipiiilzacion previa a la interaccion

entre los mi1smcs.

4.1 En previos estuolos reportados er E.U.A. se ahserve una
alta prevalencia de padecimientos sisteaicos en el

grupo geriatrico.bn este estudic se observo que e: 88%
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ce la muestra padecian algurna enfercedes sistemicas
de estas,el 4&86% del grupo padecilan giaoe.es.lomo se
sabe esta enfermedad dificulta el t-atamiento

ctonmtolagico.

Se abservoc gue en el grupo estudiado el B1%, consuner
algun ti1pe de medicamento cor un rango de 1 hasta 5

farmacos por paciente.

S.—-La biblicgrafia internacioral nos refieve, que el grupo

S 1

geriatrico subutiliza los servicicos dentales debico a:
su pobre estado de salud, al costo de los tratamientos y

2 una actitud rnegativa y de rechazsc a la tornsuita dentaly

Se encarntro que el 29%, manlifiesta ura actitud
negativa, con respects a la consulta gertal.Es relevarte
menticonar que a mayor edad (ewm el grupo de los viejos)

esta actitud se acerntua.

Se corrocbhoro i reportado &1 estudics previos
reaiizados, en otraos paises, €l grupoc estitolaco ha
pasado muche tiempo sin recibivr aterncion cdontologica,
ya que en promedic sy ulaitmo tratamiertce aental fue

cinco ancs previos a la fecha en que FTueror examivados
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S5.3 Al comparar los grupos por su edad y por el factor
seonoml o, encantramos que el econcmico, fue mas
—_—

decisive en la frecuercia del trasamentc oental, gue

el ractor egac.

&.-Lomae manifiesta la bibiircgrafia internacional, 24
aparato bucc—derntal se relaciona, oconn la‘ ENEreEs Lo
facial,el habla ¥y 1la allmentéc1an entre otros,dPdor 1o
cual la salud bucal toma 1mportarncia y caracteristicas
especiales en la persona enn egad senescente.fAsi mismo,
uria mala salud bucal, podria terer repercusiones ern el
estados mental ¥ fisico del paciernte ger:iatrica,
cdificultande su comuracacion con los demas, disminuyendo

el gusto por ia Comlaa ¥ afectanda =41 eqo.

6.1 Contraric a 1l qgue esperabamos encorntrar, (=334] sy
mayoria, el /7% del grupe, fueron dentados y scle el
2% fueron edentules. Se corrobo  lo que ros refiere la
pibliografia, de que un numerce mayor te personas
COMServan SUus piezas por un pericdoe wayor de tiempo. s
relevante mencionar que el grupo dentado conservo el
56% de sus piezas dentarias (importante porcentaie de

piezas con integridad coromarial) .
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&u

Lri indicacor de megligencia dental, fue ta presencla de
restos radiculares en 1 6% del grupo estuclado, ya
que estas piezas carecen de funcion y cortriouyern a la

—

formacion de focos de infeccioh.

El 164 de los casos estudiados, no presentaron atricion
en ninguna de sus pilezas, el restante B83% s1 10
presertc. Este despaste puede producir decsarmonias
aoclusales, y praolemas de ia ﬂ;t1cu1301on
Teunporamandibular, adenas de Festarle funcionalidad al

aparato masticatorio.

De acuerdaa estudios previos sea shservo, Gue a mayor
edad la atricion oclusal se acentua. En el gupro
estudiado se cobserva gue el 83% de afectadcos oon

atricion el J3@% era atricion generalizada en todes sus

dientes.

£l bruxismc se observo en el 18% de lous Ccasocs,

estudiacos

£l 5% de 1a poblacion estudiada requieren de algun
tipc de aparato protesico dental.De esta pob.aciown, sclo

el 39% recibe ia atencion protes:ica.
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7.2 & 15@ cascs estudiacos, salo o3 remplazaroy con

Arotesls sus piezas dentarias faltantes, En este grupo
el 39% ,tiernen sus proesis mal adaptadas, otro Z0% no

se acostumbro a ellas y solo el 2@% tienen sus aparatos

protesicos dentales. bDiren adaptadocs.

7.3 Eri el grupo agui estudiado;84 cascos requigren y Ccarecen
de tiemen protesis derntal.Su carercia lo atribuyercn en
el 38% a lo costoso del tratamiento y el 41% rno le
interess uwtilizarias.

7.4 Se comsiderc importante separar al grupo oe  los

edentulos (2% del total)y, y se erncontc que en su
ma;orla, el 70% oge este grupo, tiemen problemas de
adaptacion com sus protesis dentales. Prchahfemente
atripuido a gue tienen en promedic 9 ancs de no recibiy

atencion cdontologica.

8.-La biplicogratia refiere; que la principal causa de que

‘el grupc gerlatricoc plerda  sus piezas derntarias os la
enfermedad pericdorntal y gue ta higierne bucal se
encuentra en praoporcrorn  directa con la enfermedaa
pericdontal. El1 grupo estudiado la higiere cental, en
termincs generales es deficiente .Em la prevalencia de

Enfermedad Pericdortal, se observaogie Bi grupa coservaoo
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en institucicrm praivaca, tieme um .ndice Pericdontal de
33 WMasS DAaJO gue el indice Pericdontal de H,7, wcei
gruﬁa de asistencia social. Esta observacion confirma
abhservaciones hecags anteriormente en obtros estudios.

La preserncia de sarro supra e i1nfragimgival se midioc, ¥y

en general el grupo mostro un promedio de 1.7 por

PlEZa.

El 45% de los casos, tuvieron in Indice Pericdontal cuyo
rarnge varioc de 5.5 a 6.0 por 1la que se encuerntran em el

limite de ser aun tratadas y comservadas o U peroerse.

Y. -La biblicgraftia nos refiere que la articulacian

temporomandibular al estar estrechamente relaciornada con
la colusion y l1los musculos masticatorics, e remodela
eonforme pasa de la denticion temporal a la permanente.
ta biblicgrafia tambien senala gue al perderse tooas las
piezas dentales, la articulacion se adaptara en un

cierto pradoy a este estadc.

En casi la totalidad de este estudico,el 97% oe los
casos se presentaron uwe © mas sintomas de ics

trastornos ce la articulacion temporomandibuiar.

Se observoc que ro obstante el procentaje anterior

sclamente, se presento doiowr &n la zona de ia
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articulascion temporamardibular ew el 12% de los casos.

9.2 Lasvsonados condilares (crepitacion, chasguidoa, ruidal,
que se producen dd;aﬂte gf movimients mandibulayr, se

]

preserntaron con mas frecuercia, en el lado cpuestac a ia
desviacion mandibular {derecha o’ 1Zzquierdal.
Curigsamerte en los cascs donde la mandibulia no se
desvio n: hacia la derechay, w®n: hacia la i1zquierda, los

sonidos condilares se presentaron bilateralmente ew

igual praporcicn .

5.3 En el 12% delos ecascs agui estudiados s observo
Articuiacion temporomarndibular con dolor.Siende el arden
de frecuerncia en dolor: El pteripoidec internc con 8
casos . @1 ptariagoideo externc y el temporal com 6 Ccasas

y el temporal con tres casaos .

9.4 El chasquido de la ARArticulacion tambien fue el signo
mas frecuentemente observado (128 ge los 158 cascos),
Este se presento presentoe coma un desplazamiento framoeo
de la cabeza del condilo hacia acelante por scbre la
eminencia articular (¢ oondilo deli temporall.Comc mos
refiere la bibliogfrafia, este desplazamiento y
dislocacion parcial o inwcompleta es em realidad ura
forma de hipermovilidad, ia cual cuanco se ha

correlacionado con estudios radiopratico noe confirma
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una relacion articular arocrmal o patcicgica

recesarlamnente.

Se encontro que a mayor edad del paciente, la
frecuencia del 'san1da creprtante,disminuys Y ia
frecuerncia del chasquicoc articular se neremento en un
12%,1lc cual comc se mencionge s& explica  porgue la
Rrticulaciorn Temporomanalrbular se adapta de tal forma

que permite el libre desplazamiento del condila fuera

de la cavidad.

Al revisar la sintomatcloegia referida encontramoas, urn

grarn predominico de pacientes monosintomaticoas {(SWUA), de

los cuales el chasquido prevalecio en viejoas ¥y
anciancs.
Valorando la apertura bucal, encontramos que los

patientes con protesis dermtarias, en gevmeral tenian la
apertura bucal normal o aumentada vy en los  gue
carecian de protesis esta estaba disminuilda.hRAsi s
comfirma gque la talta de reposicion dentaria provoca
y la disminucion de ‘la apertura bucas. ya que en el

grupa sin protesis 1a apertura fue eror de  48mm ¥

los de protesis Tue mayor oe 48mm.

i
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