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Resumen:

INTRUDUCCION: La supervivencia y permanencia del aparato masticatorio depende de la integridad de cada una de
sus partes, por lo que ante cualquier alteracion, como la disfuncién temporomandibular (DTM), puede llevar a una
situacion tan complicada como el sistema mismo.

A fin de obtener y comparar diferentes resultados de estudios clinicos, existe la necesidad de usar instrumentos
validos y confiables para medir la presencia y severidad de los DTM en la poblacién, por lo que para estandarizar las
investigaciones mediante procedimientos de evaluacion simplificada que puedan ser ampliamente aplicadas se
crearon cuestionarios y test para dirigir los hallazgos clinicos de los DTM.

Es nuestra intencion utilizar estos cuestionarios y realizar un estudio para establecer el porcentaje de los individuos
que asisten a la catedra de Cirugia || Dentomaxilar con este tipo de patologia y no toman conciencia de |a gravedad de
la misma.

OBJETIVOS:

Establecer la frecuencia de aparicién de DTM en pacientes adultos mayores que asisten a la Catedra de Cirugia Il
Dentomaxilar.

Determinar la etiologia de mayor prevalencia que produce DTM y comprobar la incidencia de sintomas DTM en los
pacientes.

MATERIALES Y METODOS: Se trabajo con una muestra de 20 pacientes que concurrieron a la Catedra de Cirugia Il
Dentomaxilar en el 2013.Criterios de inclusion: pacientes de ambos sexos, que residan en Corrientes, entre 50 y 70
afios de edad. Criterios de exclusion: embarazadas, pacientes con mas de 4 extracciones en boca o con proétesis y
fuera del rango de edad establecido. A todos los pacientes se les confecciona una historia clinica, y se les realiza el
indice de Krogh - Paulsen. Los datos obtenidos se vuelcan en una planilla para su andlisis estadistico.

RESULTADOS: De 20 pacientes examinados, 15 presentaron factores de riesgos y/o riesgo de desarrollar una DTM, 5
con DTM y solo 2 estaban sanos.

Se obtuvo mayor porcentaje de pacientes con DTM (71%), que pacientes sanos o con riesgo a desarrollarla (29%).

Se observo que las etiologias de mayor prevalencia en esta disfuncion son las pérdidas dentarias y el estrés (29%).
CONCLUSION: Existe mayor numero de pacientes con riesgo de desarrollar una DTM sobre aquellos totalmente
sanos, los cuales se encuentran con posibilidades de realizar un tratamiento preventivo.

Se establecio una mayor frecuencia de pacientes con DTM sobre aquellos sanos o de riesgo.

Se determind que las etiologias de mayor prevalencia que ocasionan DTM son las perdidas dentarias y el estrés.
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