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Resumen

Introduccion. El envejecimiento es una de las pocas caracteristicas que unifica
y define a todos los seres humanos. El nimero de mujeres que llegan a la edad
adulta es cada vez mayor, por lo que el climaterio y las modificaciones de la salud
asociadas a él son un problema de interés sanitario mundial. La salud bucal es
parte integrante de la salud general. Las enfermedades bucales han sido
subvaloradas por no ocasionar mortalidad directa, cuando en realidad su elevada
frecuencia, molestias locales, estéticas y la repercusion en la salud general que
ocasionan, justifica plenamente su atencion como problema de salud publica.
Objetivo. Identificar las afecciones orales y los trastornos temporomandibulares
en un grupo de mujeres de edad mediana atendidas en la Clinica
Estomatologica: Policlinico Universitario “19 de abril” durante el afio 2018.
Método. Se realizé6 un estudio observacional descriptivo transversal y
prospectivo durante el afio 2018 en la Clinica Estomatoldgica: Policlinico
Docente “19 de abril” del municipio Plaza de la Revolucién. De un universo de
200 mujeres entre 40 y 59 afos, se seleccion6é una muestra de 200 pacientes.
Resultados. De las encuestadas en sintomas bucales, predominé en el grupo
de 50-59(115) en cambios en el gusto y el aliento un 95,7%. En afecciones de la
articulacion temporomandibular, los chasquidos fueron el signo mas frecuente
que afecta al 34,5 % de las encuestadas. Conclusiones. Las afecciones
estomatoldgicas en las mujeres de edad mediana resultaron mas frecuentes a
partir de los 50 afios. La presencia de trastornos temporomandibulares no se

relacion6 con sintomas moderados o0 muy molestos del sindrome climatérico.

Palabras clave. Afecciones bucales, trastornos temporomandibulares,

climaterio, menopausia.
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INTRODUCCION

Antecedentes

“Juventud, ¢sabes que la tuya no es la primera generacion que anhela una vida
plena de belleza y libertad?” !, he querido comenzar con estas palabras del fisico
de origen aleman Albert Einstein, considerado el cientifico mas importante y
conocido del siglo XX, precisamente para referirme a la modificacion que
experimentan las féminas con el decursar de los afios y que las tornan y reforman

en determinadas etapas de su vida como grupos de mayor lasitud.

El envejecimiento es una de las pocas caracteristicas que unifica y define a todos
los seres humanos. Es considerado un fendmeno universal, un proceso dinamico,
irreversible, inevitable y progresivo, que involucra un cierto nimero de cambios
fisiolégicos, en su mayoria simplemente una declinacion en la funcion del
organismo como un todo, considerandose por algunos autores “un error del codigo

genético".?

A lo largo de la vida sexual de la mujer se pueden sefialar etapas se convierten en
eventos de vital importancia: la menarquia, la primera relacién sexual, el embarazo,
el parto y el climaterio. Diferentes estudios realizados han demostrado que las
mujeres viven la etapa climatérica segun sus factores hereditarios, dieta, estilo de

vida, medio social y actitudes culturales?®.

El hecho de que la mujer pierde su menstruacion en un momento determinado de
la vida es algo perfectamente conocido desde la mas remota antigiedad. Ya en el
Génesis se menciona la pérdida de la impureza mensual y en los papiros egipcios
se sefiala a las mujeres menopausicas como mujeres blancas, en contraposicion a
las rojas que eran las que menstruaban. También Abraham, en el Génesis, conocia
el fallo de la reproduccion cuando consideraba las pocas posibilidades de

descendencia en las parejas que tenian mucha edad®.

Hipocrates menciona en sus escritos el cese de las menstruaciones y Aristoteles en
el afio 322 a.n.e. describié en su historia Animalium que la menstruacion cesa

alrededor de los 50 afios. En el siglo VI a.n.e. Aecio de Amida describe que la

6



menstruacion cesa en la mujer en un periodo nunca anterior a los 35 afios y por lo
comun hacia los 50. Durante la edad media, las descripciones sobre la

menopausia, fueron escasas y esporadicas. 34

Otros autores a inicios del siglo XIX comienzan a modificar sus investigaciones y ya
establecen los otros sintomas que la acompafan, como el cambio de
temperamento y los sintomas psicolégicos. Colombat de L'lsere en el siglo XIX, al
referirse a la mujer menopausica decia: "Se parece a una reina destronada o mas
bien a una diosa cuyos adoradores ya no frecuentan el templo, solo puede
atraerlos por la gracia de su ingenio y la fuerza de su talento". Todavia en el
pasado siglo XX, un autor de gran prestigio universal, como fue Sigmund Freud dijo
epitetos muy despectivos y hasta ofensivos acerca de las mujeres en esta etapa:

"Son pendencieras y obstinadas, mezquinas, sadicas y anales neuréticas."®

John Freind que en 1729 describié que el cese de la menstruacion se llevaba a
cabo alrededor de los 49 afios. El enfoque mas clinico del problema aparece en los
siglos XVIII y XIX en el mundo occidental en paises como Francia e Inglaterra.
Gardarnne en 1816 (Francia), introdujo el término de menopausia para referirse al
cese de las menstruaciones. Pero fue en 1857, en que Edwars Tilt da a conocer en
Inglaterra uno de los primeros trabajos con cierta metodologia cientifica con
respecto al climaterio. En este se valora determinadamente y con criterios
estadisticos los sintomas y trastornos a la mujer climatérica y se relacionan con la

involucion ovarica de esta edad. ©

A finales de la década de los afios 40, también del pasado siglo, hacen su aparicion
en el escenario varios cientificos que se convierten en los que fueron llamados “los
apostoles del evangelio” y que predican acerca del estudio de la menopausia y su
importancia para la salud de las mujeres, y disertan sobre el efecto provechoso de
la terapia de reemplazo hormonal, fundamentalmente con estrégenos. Entre ellos
se destacan Robert Benjamin Greenblatt, pionero de la ginecologia
endocrinolégica, y Fuller Albright, epitome del investigador clinico por excelencia,
guienes demuestran por primera vez que los estrogenos ejercen una accion
importante, no solamente en la esfera ginecoldgica, sino también fuera del aparato

reproductivo. El profesor Greenblatt continué hasta el fin de su brillante y prodiga
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existencia, que fue en el afio 1987, difundiendo la manera de como una mujer en la
posmenopausia podria mantener su dignidad y juventud. El mismo era un
enamorado de la vida y un jovial soflador que tenia un secreto que compartir,
seguramente inspirado en Shakespeare para decir: "...una buena pierna cojeara,
una espalda recta se encorvara, una ensortijada cabellera encanecera, un cutis
terso se arrugara, un ojo pleno se ahuecara, pero un buen corazoén, es el sol y la

luna". ’

En los ultimos afios se ha elevado el interés por el estudio del climaterio por tres
razones fundamentales: 8- 1!
= Problema sociodemogréafico: dado el elevado crecimiento y envejecimiento
de la poblaciéon mundial; fendmeno al cual nuestro pais no esta ajeno ya que
la esperanza de vida en la mujer cubana es hasta los 80 afos.
= Problema de salud: dado por la morbilidad del sindrome climatérico y la
provocada por las afecciones cardiovasculares, del sistema nervioso central
y la osteoporosis.
= Demanda de atencién: Debido a la solicitud de cuidado por parte de las
mujeres de edad mediana con el fin de mejorar su calidad vida cuando se
encuentran agobiadas por los sintomas del climaterio y no han tenido una
preparacion previa durante su juventud que les permita atravesar la frontera

climatérica de una forma mas segura.

Estas mujeres son esposas, hijas, madres, abuelas, mas otras relaciones familiares
por consanguinidad o afinidad, incluido en no pocos casos de nietas dado el
aumento de la esperanza de vida. A todo esto debe unirsele sus responsabilidades
sociales, sobre todo laborales. Todo ello ocasiona que estén sometidas a cargas
gue otros grupos de edad no reciben y al no estar contempladas en grupos
considerados como vulnerables -nifias, adolescentes, en edad reproductiva,
envejecidas-, no estaban disefiados e implementados programas de atencién
especificos, situacion que internacionalmente es muy similar. Una de las razones
gue puede incidir es la falta de informacion, la cual impide el conocimiento del
problema, sus particularidades y caracteristicas que lo diferencian de otros y, por

tanto, necesita de una atencién especifica.®



En gran medida, la mayor morbilidad y discapacidad de las mujeres se justifica por
los patrones de socializacion, roles familiares, obligaciones, expectativas laborales
y tipos de ocupacion que, frecuentemente, generan situaciones de sobrecarga
fisica y emocional en las mujeres y que tienen una marcada influencia en su

salud.10

Cabe mencionar que las mujeres durante el ciclo de vida realizan el trabajo de
cuidadoras del bienestar familiar, puesto que son las que tienden a cuidar primero a
los hijos, después a los padres y finalmente al conyuge enfermo durante la vejez.
En los ultimos afios los roles de las mujeres han cambiado, en muchos casos
empeorando su situacion al propiciar el fendmeno de la "doble jornada" o "triple
jornada". Esta diferencia de género, que se transforma en una desigualdad,
condiciona seriamente el bienestar social, bioldgico, psicologico y fisico de las
mujeres de forma diferencial de acuerdo a su edad. *?

Se ha dicho que la Unica constante en la vida es el cambio, un concepto que la
mujer que pasa por el climaterio comprende mejor que nadie, pues este trae
consigo muchos de los cambios més significativos en la vida de una mujer, algunos
pueden ser desconcertantes, otros pueden ser dificiles, pero lo que es importante
recordar es que, para muchas mujeres, esta etapa de la vida puede ser un cambio

para mejorar.

El climaterio, por su parte, no es sinénimo de deterioro, puede ser leido como una
pausa para reflexionar sobre el quehacer como mujeres y como madres, constituye
una transicién social, a veces dificil y dolorosa, pero también de apertura y
oportunidades en distintos &mbitos. Las generaciones de mujeres al final de la vida
reproductiva y en la etapa anterior a la vejez han sido denominadas “generacion
sandwich o mujeres en el medio®, porque ademas de estar en muchas ocasiones
incorporadas a la vida laboral activa y ocuparse de las tareas del hogar, tienen que
brindar cuidados a sus familiares ancianos u otros representantes de la
descendencia por lo que disponen de menos tiempo para el descanso. Por otra
parte, sufren los cambios biol6gicos propios de su edad y los de su pareja. Todo lo
cual conlleva a un mayor deterioro de su salud, a que se automedique mas y acuda

mas frecuentemente a las consultas médicas.



Aungque se usan de manera indistintas las palabras menopausia y climaterio, no
significan lo mismo. La primera se refiere a la desaparicion definitiva de la
menstruacion por un periodo de 12 meses, producto del fallo de la funcion ovarica.

Antes de los 40 afios, su apariciéon se denomina menopausia precoz.314

Climaterio se conoce como el periodo durante el cual se pasa de la vida
reproductiva a la no reproductiva. Segun criterios actuales de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y de la Seccién de Climaterio y Menopausia de la
Sociedad Cubana de Obstetricia y Ginecologia, publicados en el 2do. Consenso
Cubano sobre Climaterio y Menopausia, esto ocurre entre los 45 y 59 afios de
edad. Se inicia unos afios antes de la menopausia (perimenopausia) y se extiende
unos afilos después (posmenopausia). Otros estudios entienden por
posmenopausia todo el tiempo de vida de la mujer con posterioridad al cese de la

funcion reproductiva del ovario.516

La menopausia es una etapa en la que la mujer puede vivir sin preocuparse por su
fecundidad, pues ya no tendr& el riesgo o temor de un embarazo, y por tanto no
precisard de métodos de planificacion familiar; habran cesado las molestias
menstruales, sus hijos ya son mayores y se valen por si solos y pueden compartir

con los nietos, para mayor disfrute de su vida familiar, laboral y social.*®

Segun los conceptos de salud, salud mental y salud sexual de la OMS, nada debe
impedir que la mujer en la etapa del climaterio sea mental y sexualmente sana. Es
por eso que se deben estudiar y recomendar todos aquellos elementos que
permitan la plenitud de sus posibilidades fisicas, psiquicas y sociales en esta etapa
de la vida.’

El climaterio no es el final, sino el comienzo de una etapa que como ya se planteg,
ocupa casi la tercera parte de la vida femenina. En los inicios del nuevo siglo,
donde llegar a los 70 es algo cotidiano, el climaterio debe ocupar el centro de

atencion.18-21
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La edad de la mujer es uno de los factores descrito como determinante en la
manifestacion de sintomas climatéricos y en como la mujer vive esta etapa. Casi la
mitad de las mujeres mayores de 50 afios tienen sintomas climatéricos moderados
0 severos. En cambio, en las mujeres menores de 50 afios, los sintomas mas
frecuentes son: depresion, insomnio y disminucion del deseo sexual'’. Es
importante destacar que en el segundo grupo de mujeres, puesto que estan en
plena etapa de actividad y realizacion, se encuentra la mayor cantidad de
problemas de autoestima y sintomas depresivos, los cuales impactan
significativamente en su calidad de vida'®. Este fenémeno podria explicarse por la

busqueda de una nueva definicién del rol de mujer.??

En el pasado siglo, uno de sus principales logros fue el aumento de la expectativa
de vida que se experimentd de forma global en el mundo, por lo que el presente
tiene entre sus retos brindar atencién y mejorar la calidad de vida a una poblacién

cada vez mas envejecida.?32°

Es conocido que las mujeres tienen una esperanza de vida que es
aproximadamente de siete a diez aflos mas que en los hombres, sin embargo,
resulta una paradoja, que las mujeres presentan una incidencia mas elevada de
morbilidades y discapacidades durante su existencia que los hombres, sobre todo
porque acumulan muchas mas enfermedades cronicas que ellos. Las mujeres
tienen mayores probabilidades de experimentar el equivalente a dos o tres afios

mas de mala salud, en comparacién con los hombres durante el curso de su vida.
26-29

Este importante acontecimiento, trae como consecuencia un incremento
significativo de las mujeres en edad mediana, donde por cambios biologicos, con
una marcada interrelacion social se producen alteraciones que pueden requerir de
atencion especializada en salud; asi como comprension, tolerancia familiar y

social.21.30-33
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JUSTIFICACION:

La expectativa de vida de la mujer cubana se elevé casi a los 80 afios de edad lo
gue significa que mas de la tercera parte de su vida transcurre después del cese de

la funcién ovérica.

Es necesario precisar las consecuencias del envejecimiento en este sector
poblacional, asumiendo el importante nimero de mujeres cubanas que arriban y
estan en etapa de climaterio resulta necesario identificar codmo se comportan en
nuestro medio las que tengan afecciones bucales y trastornos
temporomandibulares mas frecuentes diagnosticadas durante este periodo , lo cual
posibilitaria conocer aspectos de la morbilidad de este grupo poblacional y por
tanto abriria nuevos caminos para la investigacion asi como la estrategia para

mejorar la calidad de vida de las mismas.

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

Premisas
v' Las mujeres de edad mediana constituyen un grupo poblacional que como
objeto de la atencion de salud, pasa inadvertido entre el que corresponde al
grupo en edad fértil (hasta los 49 afios) y el de la edad geriatrica
comprendida entre los 60 o 65 afios®°,

v' La menopausia en la mujer marca el inicio de una serie de cambios fisicos,
hormonales y reproductivos, que se asocian a un conjunto de factores que
aumentan la incidencia de afecciones bucales y trastornos

temporomandibulares.

v' La menopausia constituye para muchas un momento de definiciones, de
enfrentamiento a conflictos que no solo tienen sus causas en cambios
hormonales propios de esta etapa, sino también se deben a conductas
sociales preestablecidas, a sobrecargas por razones de género, a tabues,
intolerancia y a la incomunicacién con los seres con que comparten la
cotidianidad®°.

12



v Las afecciones bucales y trastornos temporomandibulares incluyen aspectos
fisiopatologicos, manifestaciones clinicas, percepcion de la enfermedad e
intervencién y tratamiento de éstas, lo cual determina una evolucion y unos
desenlaces diferentes. Esta cadena de diferencias convierte las
modificaciones orales de la mujer en un tema prioritario de estudio,

comprension, divulgacion y manejo.3437

v Los profesionales de la salud estiman cotidianamente la probabilidad de que
las pacientes padezcan enfermedades mediante la valoracion de factores de
riesgo para la salud muy diversos. El habito de fumar, los malos habitos
higiénicos, afecciones de la mucosa oral por candidiasis bucal, afecciones
de la mucosa oral por protesis estomatolégicas, osteoporosis Yy

osteonecrosis de los maxilares son algunos de los factores mas conocidos3®
40.

Con menos frecuencia se indaga sobre la situacion, familiar, laboral o
ambiental de las enfermas, y mucho menos aun sobre otros factores
sociales relativos a su clase social 0 a su situacion econémica, material,
cultural o social. Sin embargo el conjunto de esos factores sociales juega un

papel decisivo en la determinacion de la salud colectiva. 4142

PROBLEMA CIENTIFICO:

Debido a que las mujeres de la mediana edad sufren con mas frecuencia de
afecciones orales y trastornos temporomandibulares que los hombres en una
relacion de tres a uno, 1° ademas, el incremento de la esperanza de vida en la
poblacién femenina cubana, considerando lo anteriormente expuesto se realizé

esta investigacion para dar respuesta a las siguientes interrogantes:

e (;Cudles de las afecciones orales son mas frecuentes en el grupo de
mujeres de edad mediana a estudiar?
e ¢ Cudles son sus principales caracteristicas?

e Cudles son las principales causas de trastornos temporomandibulares?

13



NOVEDAD CIENTIFICA

La importancia de esta investigacion radica, en mostrar las caracteristicas de la
mujer de edad mediana en el contexto cubano, vista de una perspectiva mas
profunda, la vision va dirigida a indagar en su modo de vida, tanto laboral, como
domeéstico, y comunitario, a investigar sobre los factores de riesgo de afecciones
bucales y trastornos temporomandibulares, en vista a proporcionar un mejor
enfoque de la mujer en esta etapa de la vida, que pueda servir al personal de salud

en la atencion primaria de salud a tomar acciones de salud que la beneficien.
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OBJETIVOS:

General
Identificar las afecciones orales y los trastornos temporomandibulares en un grupo
de mujeres de edad mediana atendidas en la Clinica Estomatolégica: Policlinico

Universitario “19 de abril” durante el afio 2018.

Especificos

Definir cuéles afecciones de la cavidad oral son mas frecuentes por grupos etarios.

Relacionar las pacientes que padecen trastornos temporomandibulares con la

percepcion de la sintomatologia del sindrome climatérico.

15



MARCO TEORICO CONCEPTUAL

En la mayoria de las pacientes, el diagndstico de sindrome climatérico es sencillo
solo con la clinica, por la asociacion de la amenorrea a su sintomatologia propia.
Factores de indole sociocultural, personal o psicopatoldgica surgen en esta edad.
Preocupaciones de la mujer madura moderna hacen referencia a la preservacion
de su imagen fisica, con particular recelo a la ganancia ponderal y a los cambios

faciales o buco faciales.

Los factores psicolégicos (ansiedad y depresion) también pueden jugar un
significativo papel en la etiologia y mantenimiento de los trastornos
temporomandibulares. En este sentido, los factores biopsicosociales han sido
relacionados con la aparicion de los sintomas, como origen de tension muscular

masticatoria y dolor oro facial crénico.*?43

Climaterio y menopausia

El climaterio es un acontecimiento fisiologico de la vida de la mujer, que se
manifiesta de una forma evidente en el aparato genital por la pérdida de la funcién
reproductiva, pero ese cambio incluye numerosos procesos que ocurren
simultdneamente en diferentes 6rganos y sistemas. Los efectos de la insuficiencia
ovarica son diferentes para cada mujer, y las necesidades terapéuticas y
preventivas son cambiantes en funcion del tiempo transcurrido, sensacion de
bienestar o malestar y medio ambiente. La preservacion de la salud femenina es un
objetivo fundamental de la medicina. Cada mujer merece un andlisis
pormenorizado de la totalidad de la historia clinica y estado de salud, considerando
la probabilidad de que el proceso de envejecimiento requiere un tratamiento
individualizado al margen del hecho fisiolégico menopausia/climaterio. 22

Durante el climaterio, sucede el ultimo sangrado menstrual, al cual médicamente se
le llama menopausia después de una amenorrea de 12 meses. Este es el cambio

de un estado reproductivo a un estado no reproductivo.

Normalmente se utiliza este término como calificativo para las mujeres, pero es

incorrecto, ya que la menopausia es solo un instante, en el cual ocurre la ultima
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menstruacion. El climaterio es una etapa de la vida, que dura muchos afios, y la

menopausia es un momento que sucede normalmente después de los 45 afios.

La menopausia es un estado fisioloégico de la mujer, parte del proceso natural de
envejecimiento, caracterizado por el cese de la secrecion hormonal ovérica, dando

lugar a cambios que afectan el aparato urogenital, sistema cardiovascular y 6seo.

La Organizacion Mundial de la Salud (Sistema Nacional de Salud, 2003) define la
menopausia como el cese permanente de la menstruacion, tras un periodo de doce
meses consecutivos de amenorrea, Sin otra causa aparente patologica ni
psicologica. Se reserva el término de perimenopausia para el periodo de tiempo
gue precede a la dltima regla y los doce meses posteriores, y posmenopausia para

todos los afios que siguen tras la ultima regla.??23

Existen tantos conceptos de climaterio como autores que estudian el tema, por
ejemplo: El climaterio es la etapa de la vida de la mujer en la que se produce el
trdnsito de la vida reproductiva a la no reproductiva, como consecuencia del
agotamiento folicular y ocurren cambios hormonales por pérdida gradual vy
progresiva de la funcién ovérica, lo que trae, por consiguiente, manifestaciones
denominadas “sindrome climatérico” y aparecen sintomas y signos debidos a este
déficit en el aparato urogenital, cardiovascular, osteomioarticular y del sistema

nervioso central, bajo la influencia de los procesos socioculturales.?425

El mismo se divide en dos etapas: a) la perimenopausia, periodo considerado
desde el inicio de los sintomas climatéricos hasta la menopausia y b) la
posmenopausia que se extiende hasta los 64 afios, segun las definiciones
operacionales establecidas en el |l Consenso Cubano sobre Climaterio y

Menopausia.?®

Paredes Pérez sefiala que "el climaterio es una etapa de transicidbn de caracter
involutivo, durante la cual desaparece la menstruacion, se pierde la capacidad
reproductiva, se producen signos de desfeminizacién y tienen lugar ciertos cambios
psicoldgicos, todo esto como consecuencia directa de la disminucion progresiva de

la funcion ovarica".?’
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Marca los limites que internacionalmente se han aceptado para esta etapa de la
vida, un ciclo que inicia a los 35 afios y termina a los 65. Climaterio viene del griego
"klimakter", en latin "climacter" que significa escalera, peldafio, escalon en la vida
de una persona, momento dificil de superar. Es una etapa del desarrollo humano
gue marca la transicion entre la edad adulta y la vejez. Por lo tanto, se puede dividir
de la siguiente manera: los primeros diez afios (35 a 45) el climaterio temprano, los
segundos diez afios (45 a 55) el climaterio perimenopausico, y los ultimos diez (55

a 65) el climaterio tardio.2829.30

Si consideramos que los trastornos temporomandibulares tienen una etiologia
multifactorial, donde los factores psicoldégicos desempefian un importante rol,
entonces, podriamos asumir que durante el climaterio, las mujeres también
deberian ser mas susceptibles a estos trastornos, pues el sindrome climatérico
puede manifestarse de formas muy diversas y de acuerdo a factores

biopsicosociales.

Algunos de los procesos relacionados con el déficit estrogénico estan claramente
limitados al periodo de transicibn menopadsica; sin ir mas lejos, los trastornos
menstruales o el sindrome climatérico. Pero las consecuencias sobre el sistema
cardiovascular, el hueso o las mucosas son mayores conforme mas afios
transcurren desde el momento de la menopausia. Por este motivo, en la
elaboracién de un plan de atencion a la mujer en este periodo, se deben considerar
dos subgrupos de medidas: por una parte, las encaminadas a resolver los
trastornos de la perimenopausia y la menopausia reciente y, por otra, las dirigidas a

los afios tardios de la posmenopausia.

La salud bucal es parte integrante de la salud general, pues una persona no puede
considerarse completamente sana si existe presencia activa de enfermedad bucal.
Las enfermedades bucales, en particular la caries dental, las periodontopatias y las
maloclusiones, han sido subvaloradas por no ocasionar mortalidad directa, cuando
en realidad su elevada frecuencia, molestias locales, estéticas y la repercusién en
la salud general que ocasionan, justifica plenamente su atencién como problema de

salud publica.**
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El Estado y Gobierno cubanos velan por la salud de toda la poblacion, y es el
Ministerio de Salud Publica (MINSAP) el responsable de garantizarla, con su red de
servicios organizados en un sistema unico de salud que dirige, ejecuta y controla

todo lo relacionado con la salud de la poblacion.

Es importante destacar que en Cuba, desde hace mas de tres décadas, se han
llevado a cabo diferentes acciones con el objetivo de fomentar el desarrollo social,
basadas en la equidad y el derecho de todas las personas a la salud y al bienestar,
gue constituyen hoy potencialidades para el desarrollo de la salud y prevencion de

enfermedades.

La estrategia de la especialidad de Estomatologia como parte del Sistema Nacional
de Salud ha alcanzado logros importantes, que se expresa en metas de salud bucal
comparables con las de paises desarrollados y ademas contamos con recursos

humanos con alta preparacion cientifica reconocidos internacionalmente.*

En Cuba, las acciones de salud bucal se encuentran integradas en un Programa
Nacional de Atencion Estomatologica Integral, a través de la vinculacién con el
meédico de la familia, los cuales son responsables de la atencién de una poblacién
determinada, delimitada geograficamente. La atencién integral se basa en cuatro

acciones fundamentales: promocién, prevencion, curacion y rehabilitacion.

La promocién de salud tiene una de sus expresiones en el "movimiento de
municipios por la salud". En Cuba esta estrategia trata de aunar los recursos del
nivel local para trabajar en pro de la salud, partiendo de un pronunciamiento politico
y la articulacion de acciones intersectoriales con la participacion de las
organizaciones sociales y la comunidad de un territorio dado, que logre la
concertacion de la voluntad politica, técnica y comunitaria. Centra sus acciones en
el fomento de la salud y la prevencion de las enfermedades bucales, para formar y
modificar habitos y estilos de vida saludables #°
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Relacion entre el climaterio y salud bucal.

Algunos estudios vienen advirtiendo del incremento de enfermedades periodontales
en las mujeres mayores Yy, recientemente, se ha mostrado que esta progresa
lentamente entre las mujeres posmenopausicas sanas, pero que la pérdida de

hueso alveolar fue mayor entre las que padecian osteoporosis.

Por el contrario, el uso de hormonoterapia se relaciona con una menor gravedad de

la enfermedad periodontal.4®

El sistema estomatognatico estd compuesto por todos los elementos que se
encuentran dentro de la cavidad bucal, y tiene dos grandes grupos de funciones: en
el primero se encuentran aquellas funciones que podrian llamarse fisiol6gicas como
incidir y desgarrar los alimentos, masticar, conformar el bolo alimenticio, iniciar los
procesos de nutricibn y deglucion, humectar la parte superior de la laringe,
funciones de defensa (inmunoldgicas), el saborear los alimentos (gusto),
articulacion del lenguaje; en el segundo se incluyen funciones fundamentales para
todo ser humano que podriamos llamar de interaccion social (comunicacion por

medio de palabras y/o gestos, reir, sonreir, besar, coquetear, sexo, etc.). 4748

Si se hace una reflexion consciente alrededor de estas funciones, entonces
entenderiamos cual es la influencia de la cavidad bucal en la calidad de vida de las
mujeres de mediana edad. Cuando se tiene salud bucal, o cuando esta se pierde,
las funciones anteriormente enunciadas se ven afectadas, alterdndose asi todas las
esferas del individuo (la biolégica y la psico-socio-afectiva); esta reflexion
necesariamente obliga a todos los profesionales del area de la salud, pero también
de las ciencias humanas y sociales, a recontextualizar no solo la cavidad bucal,
sino su mirada del individuo y de su labor profesional, pero también constituye un
llamado a todas estas mujeres para hacerse mas conscientes de su boca y de la

importancia de su cuidado. 4950

La boca desempefia también en las mujeres de mediana edad funciones muy
importantes, y el deterioro de la salud bucal es capaz de alterarlas, afectando la

calidad de vida de ellas. Para ofrecer un tratamiento odontolégico a una de etas
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mujeres, es necesario tener en cuenta las condiciones normativas (vision
profesional) y realistas de la paciente (situacion funcional, cognitiva, econémica),

con el fin de garantizar la mejor alternativa para cada persona en particular.

La recuperacion y mantenimiento de la salud y funcionalidad de la cavidad bucal en
la mujer repercute de manera significativa en su calidad de vida y la
responsabilidad de esta labor no recae solamente en manos de la profesion
odontologica, sino en las de todo profesional de la salud o de las humanidades, y
particularmente en todas la familias en cuyo interior hay alguna mujer de la

mediana edad o adulta mayor. 5

La mucosa oral y las glandulas salivales son 6rganos diana para los estrogenos: se
han aislado receptores para ellos en estos tejidos, los niveles hormonales estan
correlacionados con los del plasma €y se han observado cambios similares a los
descritos en la piel, la vagina y otras mucosas (pérdida de la elasticidad,
disminucién del grosor y de la produccion de fibras colagenas, cambios en la
microbiota, entre otras) con el tiempo de posmenopausia o el uso de tratamiento

hormonal.>?

Se han descrito otras afecciones bucales en las mujeres posmenopausicas:®°3

 El sindrome de la boca ardiente (glosodinia, glosopirosis, glosalgia, ardor bucal,
estomatodinia y estomatopirosis), que se caracteriza por un ardor intenso y una
sensacion espontanea de quemazon en la lengua, los labios y las encias, sin
presentarse lesiones reconocibles. Son comunes los cambios en el gusto y en el
aliento, asi como la sequedad de boca, la dificultad para tragar y el dolor facial o
dental. Aun siendo poco frecuente, se ha descrito un sindrome en mujeres
posmenopausicas que asocia el ardor de boca con el de los genitales externos,

llamandose por ello vulvoestomatodinia.>3
» La xerostomia (boca seca): debida a la escasez de saliva y relacionada con el

padecimiento de enfermedades sistémicas y farmacos, que propicia la aparicion de

caries y enfermedad periodontal.
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* La gingivo-estomatitis menopadsica: se caracteriza por encias que sangran con

facilidad, pélidas, secas y con zonas enrojecidas.

» Otras enfermedades dermatolégicas hacen su aparicion en las mujeres mayores:

el liguen plano, el penfigoide benigno de las mucosas.

e Sindrome de Sjogren (trastorno bucoocular autoinmunitario que afecta a la

produccion de la saliva y las lagrimas).

Afecciones de la mucosa oral por candidiasis bucal

La moniliasis o candidiasis de la mucosa bucal (CMB) es una de las enfermedades
mas frecuentes de la mucosa bucal y, sin dudas, la afeccion micética mas comun
en esta localizacibn. La magnitud de la infeccibn micotica depende
fundamentalmente de las condiciones del hospedero, pues el establecimiento del
padecimiento ocurre cuando se perturban los pardmetros de equilibrio fisiolégico

gue mantienen la homeostasia del medio bucal.>?

La especie mas importante desde el punto de vista médico odontolégico como
agente etiologico de infeccién es la C. albicans, aunque de la cavidad bucal han
sido aisladas otras especies como son: C. krusei, C. parakrusei, C. tropicalis, C.
seudotropicalis, C. stellatoidea, C. glabrata, C. dubliniensis, C. parapsilosis y C.

guillermondii. 38:40-43

En una boca en perfecto estado higiénico se encuentran un namero infinito de
bacterias y otros organismos en vida saprofita, y con ellas las distintas especies de
Céandidas, pero sin desarrollar alteracion patoldgica, de modo que tienen que incidir
elementos anormales para quebrar este estado de acciones y reacciones y se

motive la proliferacion micética patégena.>

En las mujeres de mediana edad hay también una disminucién fisiolégica de la
produccion salival, unido a una serie de condiciones que favorecen la aparicion de
este hongo, como son: la pérdida de la dimension vertical por el desgaste de sus

dientes naturales o por la abrasion de los artificiales, asi como su pérdida, que
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facilita un babeo comisural y una retencién salival, excelente caldo de cultivo de los
hongos.>® La colonizacién de la cavidad bucal por Candidas se incrementa en estas
mujeres por la mayor predisposicion en el uso de protesis, lo cual se incrementa

también en las pacientes de edad avanzada®®.

En el sindrome de Sjogren, la sarcoidosis, y otros trastornos fibrosantes de las
glandulas salivales, la xerostomia suele ser progresiva, y es bien tolerada por el
paciente, hasta que aparece una superinfeccion de la mucosa bucal por monilia.4?

También la poblacion de mediana edad drogodependiente y las que toman
sedantes, padecen una disminucion de la tasa de saliva, condicionante para el

desarrollo de la candidiasis bucal.>’

Las protesis mal adaptadas por cualquier causa, asociadas en ocasiones con su
deficiente higiene, son causantes de estados inflamatorios de la mucosa bucal.3!

Se ha encontrado que el 70 % de las mujeres de mediana edad con signos clinicos
de estomatitis subprotesis exhiben un crecimiento fangico; la C. albicans fue la

especie aislada con mayor frecuencia. %8

Afecciones de la mucosa oral en mujeres de mediana edad portadores de

protesis estomatoldgicas

Una de las caracteristicas fundamentales del envejecimiento es precisamente la
pérdida dentaria, esta hace que la funcidén que estos cumplen de estimular el hueso
de los maxilares para que se conserve su altura, se pierde, conllevando a la
reduccién cronica, acumulable y progresiva de la altura y espesor de los maxilares
en las zonas que contenian los dientes (rebordes alveolares), produciendo y/o
acentuando el deterioro de la apariencia facial. (Cuba. Ministerio de Salud Publica.
Direccion Nacional de Estomatologia. Programa nacional de atencion

estomatoldgica integral a la poblacién. Ciudad de La Habana; 2002. pp. 26-34). %°

Las consecuencias de esta pérdida dental son graves, pues limitan la gama de
alimentos a ser consumidos, producen alteraciones en la estética facial, asi como

tienen un gran impacto en la autoestima y la fonética. %61 Se ha observado que las
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personas y en particular las mujeres de mediana edad desdentadas ingieren dietas
con un bajo aporte de nutrientes y pueden presentar carencias nutricionales con
mayor frecuencia que las personas dentadas, aqui es donde comienza a

desempeiiar un importante papel la protesis dental, haciéndose necesario su uso.
62,63

El uso de prétesis por largos periodos de tiempo sin que sean cambiadas
periodicamente (cada 5 afos), puede generar dolor e inestabilidad durante la
masticacion debido a la desadaptacion de dichas protesis, si esto se suma a su uso
durante las 24 horas del dia, se desarrollaran lesiones inflamatorias en el paladar y
tejidos blandos en contacto con el aparato protésico (estomatitis subprétesis,

hiperplasias, etc.). 6465

Con la edad, la mucosa oral experimenta modificaciones similares a las que
afectan a la mucosa de otras partes del organismo, pero factores locales adquiridos
a lo largo de la vida (dieta, protesis, etc.), pueden influir en dichos cambios,
provocando alteraciones en la mucosa. % Es decir, se convierten en una agresion
fisica al medio bucal, e incluso pueden converger otros factores negativos como el

trauma y la infeccion. 66

Las protesis al actuar mecanicamente sobre los tejidos, dan lugar a cambios de
diversas indoles que estan en relacién con la capacidad reaccional de los tejidos y
la forma de agresidon que ejerza la prétesis. Esos cambios son muy variados por
presentarse desde simples modificaciones fisiolégicas de adaptaciéon hasta

profundas alteraciones patolégicas.57:68

La mucosa bucal estd sujeta a diversas lesiones como resultado del uso de
dentaduras artificiales, éstas se pueden manifestar como Ulceras traumaticas,
estomatitis subprotesis, épulis o hiperplasia inflamatoria fibrosa, alergia a la base
de las protesis, asi como queilitis angular; por lo que se hace necesario controlar
los factores de riesgo en un intento por prevenir o disminuir las afecciones bucales

en los pacientes con aditamentos protésicos.5°:70
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La deficiente higiene de las protesis favorece la formacion de placa bacteriana y en
multiples casos los estados inflamatorios de la mucosa bucal son provocados por
infecciones de tejidos a causa de microorganismos, cuyos medios de cultivo son

los restos de alimentos depositados en la proétesis.

Para la limpieza de la protesis una premisa es fundamental; no es cuestion de
limpiar mucho sino de limpiar bien. Chagas "* recomienda evitar el empleo diario de
polvos abrasivos, de cepillos muy duros y también el cepillado muy vigoroso, para
reducir el desgaste. Se han encontrado dentaduras con deterioro de sus materiales
de construccion y la consiguiente acumulacion de célculo y placa debido al abuso
de sustancias o métodos utilizados por ellos mismos en el hogar, por lo que un
gran namero de pacientes no saben como limpiar la dentadura de una forma

satisfactoria. 7273

Existe una deficiente educacion sanitaria bucal en las pacientes portadoras de
prétesis dental, que ademas estan sometidas a un gran numero de factores de
riesgo que favorecen la aparicién de afecciones de la cavidad bucal, lo que puede
evitarse si se explotan herramientas como la educacion para la salud y de esta

forma mejorar la informacion y la actitud en lo que a salud bucal se refiere.

El Ministerio de Salud Publica ha trazado, entre sus lineas principales de
desarrollo, la creacion de una modalidad de atencion gerontologica en la
comunidad que permita resolver las necesidades de las mujeres de mediana edad
y la de ancianas. "* El desenvolvimiento de los conocimientos cientifico-técnicos en
la Estomatologia tiene una relacion directa con el envejecimiento poblacional, pues
al restablecer y mantener la salud del sistema estomatognético en las mujeres de
mediana edad y las pacientes geriatricas desdentados totales o parciales por medio
de las protesis, se logra proporcionar el equilibrio biopsicosocial fundamental en

estos pacientes.”>76
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Trastornos temporomandibulares en la mujer de edad mediana

La articulacion temporomandibular (ATM) es la articulacion formada entre el céndilo
de la mandibula y el céndilo temporal que hace posible abrir y cerrar la boca; esta
ubicada delante de la oreja y a cada lado de la cabeza, se utiliza para hablar,
masticar, deglutir, bostezar, y en diversas expresiones faciales.”’. Es una de las
articulaciones mas complejas del cuerpo y esta sometida a una gran presion
durante la masticacion. Esta compleja conformacion permite explicar la mayor
probabilidad de que se produzcan disturbios en ella a lo largo de la vida. Estos
trastornos incluyen chasquidos, crepitacion, incapacidad para abrir la boca, dolores

de cabeza, oidos y diversos tipos de dolores faciales. 87°

El dolor es la sintomatologia mas dramética de la consulta diaria y a su vez la
fuerza que impulse al paciente a buscar tratamiento. Especificamente la otalgia
(dolor de oido) es una de las causas mas comunes de consulta en el servicio de
medicina general y que en ocasiones requiere de manejo integral por el servicio de
otorrinolaringologia. La otalgia es una entidad que cursa con diferentes etiologias,
como lo son las infecciones bacterianas, virales, fangicas, objetos extrafios, lesién
por trauma, entre otras; la mayoria de estas generan compromiso directo con el
oido y sus componentes, sin embargo, en ocasiones se presenta por alteracion de
estructuras colindantes al mismo, como es el caso de la disfuncion de la

articulacién temporomandibular.

La disfuncion de la articulacion temporomandibular es una patologia causada por
alteracion intrinseca de la articulacién, bien sea por el componente muscular, 6seo,
cartilaginoso, tendinoso o una mezcla de los mismos. La ATM es una articulacién

gue se deteriora mucho mas rapido que otras articulaciones de nuestro cuerpo. 7

Dentro de la sintomatologia que cursa esta alteracion, estd la otalgia, que en
muchas ocasiones no tiene un patron que permitan diferenciar el origen del mismo,
lo que genera que el diagndstico y posterior tratamiento de la otalgia sea
inadecuado o insuficiente, pues la disfuncion de la ATM es una entidad que pese a

su frecuencia no se tiene presente en nuestro medio como su principal causante. '8
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Es muy importante tener presente esta disfuncion con el &nimo de lograr
diagndstico acertado, oportuno y mejores opciones de tratamientos que contribuyen

con una adecuada calidad de vida para el paciente.

Bell W. E. sugirié el término trastornos temporomandibulares. Esta denominacion
no sugiere simplemente problemas limitados a las articulaciones sino que incluye

todos los trastornos asociados con la funcién del sistema masticatorio’®

En este estudio se utilizé la denominacion de trastornos témporo mandibulares
adoptado por la American Dental Association y de acuerdo con la clasificacion
Estadistica Internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud,
propuesto en la X Revision de la Organizaciéon Panamericana de la Salud, realizada
en 1996.77

El estudio funcional de la oclusion que se realiza mediante el Test de Krogh
Paulsen es poco utilizado segun trabajos consultados; es un método completo y
eficiente, dado que en el examen clinico el operador sigue una secuencia logica por
grupos musculares, articulacién temporomandibular y la oclusion dentaria con el
propésito de localizar el problema, lograr un diagndéstico certero y encaminar el

tratamiento apropiado.

El test de Krogh-Paulsen fue el método empleado en esta investigacion para la
evaluacion de los trastornos témporo mandibulares cuyo contenido sera explicado

en material y método y en el anexo V.”’

Los sonidos articulares son muy frecuentes en los pacientes con TTM y sus causas
pueden ser artrgsicas, variaciones anatdémicas, incoordinaciones musculares y es
mas comun el desplazamiento anormal del disco, todo lo cual ha sido confirmado

por técnicas imaginoldgicas de punta.’87®

Sintomas somaticos caracterizados por artralgias, dolores y molestias corporales,
dolor musculo-esquelético y dolores articulares han sido investigados en un gran
numero de estudios de menopausia natural, quirargica o inducida por quimioterapia

en el tratamiento del cancer de mama. La osteoartritis y el dolor articular puede
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estar incrementado en las mujeres desde las perimenopausicas hasta las que se
encuentran en la posmenopausia, con un cambio hormonal implicado en su

etiologia.80-82

Es preciso reconocer y hacer de conocimiento masivo los efectos de la deprivacion
hormonal postmenopausica, pero también se debe rescatar el valor que tienen las
conductas individuales y colectivas en la consecucion de la salud y de este modo

contribuir a elevar la calidad de vida de las mujeres durante esta etapa de la vida

Osteoporosis

Otro 6rgano que es afectado por la falta de estrdgenos y que no produce sintomas
francos hasta que se expresan sus consecuencias, en este caso las fracturas, es el
esqueleto, que desarrolla osteoporosis hasta en 4 de cada 10 mujeres
posmenopausicas sin tratamiento. La osteoporosis es un trastorno de deterioro de
los huesos, por una pérdida excesiva del tejido 6seo. Esta pérdida de masa 6sea
aumenta la susceptibilidad a las fracturas y micro fracturas. Es un problema de
salud publica mayor, debido a que estas imponen severas restricciones a la calidad

de vida y en el caso de fracturas, aumentan el riesgo de mortalidad.34!

Es una enfermedad crénica, progresiva y debilitante del esqueleto, que menoscaba

su resistencia y lo hace mas sensible a las fracturas.

Las vértebras, el fémur y la mufieca son las regiones mas afectadas por las
fracturas.83 Existen poderosas razones fisiopatoldgicas que relacionan las
hormonas femeninas con el remodelado 6seo. En efecto, se sabe que por
diferentes mecanismos, donde estan involucradas moléculas muy importantes en el
metabolismo esquelético como las interleucinas 1y 6, el factor de necrosis tumoral
a (TNF-a), el factor estimulante de las colonias de macrofagos (M-CSF) o el
sistema osteoprotegerina-RANKL (ligando del receptor activador del factor nuclear-
KB) — los estrogenos actian evitando la destruccion de hueso, al disminuir la

actividad osteoclastica. En consecuencia, se atribuye al hipoestrogenismo la
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responsabilidad directa de casi la mitad de la pérdida de masa 6sea en la mujer a
lo largo de su vida.®

Las fracturas vertebrales producen dolor de espalda, perdida de altura, deformidad
e inmovilidad. Las de cadera son mas graves y ocurren ya en la senilidad; son
responsables del dolor crénico y de la disminucion de la movilidad, llegando en
demasiadas ocasiones los pacientes afectados a la invalidez y la perdida de

independencia.

El riesgo de fracturas es inversamente proporcional a la densidad mineral 6sea
(DMO) y se mide comunmente mediante la densitometria Osea, siendo la
absorbimetria radioldgica de doble energia (DXA) el método mas reconocido y

utilizado para predecir cual es el riesgo de fractura de una paciente concreta.

De hecho, la Organizacion Mundial de la Salud ha establecido una definicion
densitométrica de la osteoporosis cuando el valor de la DMO cae por debajo de las
2,5 desviaciones estandar (DE) del pico maximo de masa 6sea. Si, por cada DE
gue disminuye la DMO, el riesgo relativo de presentar una fractura se incrementa
mas de tres veces, esta claro que no es prudente esperar a alcanzar aquellos

niveles de DMO para emprender las medidas terapéuticas disponibles.

Aunque el riesgo de fractura ésea es mayor entre las pacientes con osteoporosis,
el numero de fracturas, por lo general, es mas alto entre pacientes con osteopenia,
debido a su mayor prevalencia. De hecho, muchas mujeres posmenopausicas no
se diagnostican hasta que se ha producido una fractura, de ahi, el apelativo de

«epidemia silenciosa>> que recibe esta enfermedad.8®

Muy importante dentro del marco teérico Gran cantidad de trabajos sugieren que
existe asociacion entre la enfermedad periodontal o la pérdida de dientes con la
disminucién de la DMO?®%8 De hecho, es probable que la mandibula experimente
una pérdida 6sea posmenopausica similar a la observada en la columna vertebral
y, aunque el examen periodontal no haya demostrado ser Gtil para como método de
cribado para la osteoporosis,®’ se ha sugerido que varios métodos radiogréaficos

dentales si puedan contemplarse como forma de cribado, debido a su amplia
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disponibilidad, funcionalidad y bajo coste. Entre ellos, el indice panoramico
mandibular, que tiene en cuenta la erosion y espesor del hueso cortical
mandibular,®® o la apofisis estiloides alargada, que se correlaciona con

osteoporosis u osteopenia en las radiografias panoramicas.

Tanto el riesgo de padecer una fractura como sus dafios y secuelas pueden ser
reducidos con diferentes estrategias terapéuticas, que van desde simples cambios
en el comportamiento higiénico-dietético, hasta el uso de farmacos especificos para
su tratamiento. Se ha demostrado la eficacia de diferentes clases de farmacos en la
prevencion y tratamiento de la osteoporosis. Otras medidas contrastadas son el
ejercicio y la dieta, y su suplementacién con calcio y vitamina D, para garantizar la
adecuada absorcidon de estos principios tan altamente implicados en el

metabolismo 6se0.%°

Osteonecrosis de los maxilares

La osteonecrosis de los maxilares (ONM) es una enfermedad poco frecuente
asociada a los medicamentos antirreabsortivos sistémicos, especialmente a los
bifosfonatos y al mas reciente denosumab. Clinicamente, se caracteriza por
lesiones Gseas necroticas expuestas que persisten durante mas de ocho semanas.
Las caracteristicas radiograficas de la ONM incluyen lesiones mixtas radiopacas o
radioltcidas, a menudo, con un aspecto moteado. En los casos méas avanzados, los
cambios osteoliticos pueden extenderse hasta el borde inferior de la mandibula. En
la mayoria de los casos, las radiografias intraoral y panoramica son suficientes
para el diagnostico; sin embargo, en casos de sospecha de fracturas patoldgicas,

puede estar indicada la tomografia computarizada.®!

Las pacientes que sufren de ONM pueden experimentar un deterioro sustancial en
su calidad de vida debido al dolor crénico, a la dificultad para comer y a la
deformacion facial. Es comun la infeccion secundaria del tejido blando circundante,
asi como la disestesia 0 parestesia en la zona afectada por afectacion inflamatoria
o infecciosa, debido a la mayor deposicion 6sea y estrechamiento del canal del

nervio.%?
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Para la evaluacion integral de las pacientes que presenten alguna de estas
alteraciones, se utilizara como el interrogatorio para indagar sobre los sintomas y la
historia de los mismos, ademas, se debe precisar si han existido eventos
psicosociales que han favorecido la aparicion o el mantenimiento de estos

padecimientos.

Diferentes investigadores han encontrado asociaciones significativas entre la
satisfaccion con la vida y los estilos de afrontamiento centrados en el problema,
gue a su vez se estiman como mas saludables. Los sujetos satisfechos con la vida
interpretan los eventos neutrales y ambiguos como positivos, poseen un
pensamiento flexible, son mas creativos y exhiben un umbral alto de tolerancia a

las frustraciones, lo que los hace menos vulnerables al distrés psicolégico.®!

Estos individuos experimentan menos emociones negativas, y, por tanto,
conservan en buen estado los procesos inmunes que son alterados por aquellas, a
través de sus efectos en los sistemas endocrino y nervioso autbnomo. La ira es un
factor de riesgo de hipertension arterial, enfermedad coronaria y muerte prematura.
La tristeza, el miedo, la vergienza y la culpa, predisponen a la depresion y la

ansiedad.

Por su parte, la satisfaccion con la vida predispone a las experiencias emocionales
positivas, las que a su vez favorecen las evaluaciones cognitivas de satisfaccion. °3
También formard parte del interrogatorio el conocimiento de enfermedades
asociadas, maxime la diabetes mellitus, la hipertension arterial y la historia de
cancer bucal; todas las pacientes deben ser sometidas a un examen fisico y bucal
adecuado y las pruebas diagnésticas complementarias necesarias, de ellas la

radiografia se utiliza cada vez mas como un método diagndstico. (497

Las modificaciones orales y los trastornos temporomandibulares tanto por exceso
como por defecto son muy frecuentes durante la edad mediana, su diagnostico
diferencial es necesario, una parte central de la evaluacion de los mismos. En
mujeres con estos trastornos después de establecer su etiologia es necesario
mantener una adecuada vigilancia para la prevencién de la osteoporosis, asi

mismo debido a que en este importante grupo poblacional la incidencia de
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patologias malignas de la boca se incrementa sobre todo cuando aparece el

sangramiento posmenopausico.

La atencion de la mujer en edad mediana con modificaciones orales y trastornos
temporomandibulares debe en primer lugar realizar el diagnéstico de la morbilidad
oculta, involucrar a la paciente, que conozca los riesgos y beneficios, que cuente
con la informacion necesaria para utilizar, ayudarla en la sistematizacion del
tratamiento y que el seguimiento de la misma esté basado en una buena relacion

médico y/o enfermero-paciente.

Como hemos expresado hasta el momento el climaterio es una importante etapa en
la vida de la mujer tanto desde el punto de vista bioldgico, psicolégico como social.
Sin embargo, a pesar de que existen multiples estudios con respecto al mismo,
tanto a nivel nacional como internacional (7 8 13.16 - 21, 24, 29, 36, 37, 44-56 ) ||lgma la
atencidon que en pocos se caracterizan las manifestaciones orales y trastornos
temporomandibulares y su etiologia en la mujer climatérica de edad mediana
haciéndose solo mencién de estos como parte del conjunto de sintomas y signos
gue pueden aparecer en esta etapa de la vida femenina, aun cuando los trastornos
bucales son motivos de consulta frecuente y que dada su repercusion pudieran

convertirse en uno de los mas importantes.

Las manifestaciones orales y trastornos temporomandibulares posmenopausicos
también afecta la mujer en edad mediana, de este siempre se realiza un andlisis

profundo por el riesgo elevado que encierra el mismo de afeccion organica.

La cultura interviene de manera determinante en la percepcién de la salud y la
enfermedad a partir de sus atributos: forma y capacidad de pensar de las personas,
organizacién social y familiar lo que se expresa en creencias, ideas, conocimientos,

ideologias y filosofias para asumir el proceso de una u otra manera.

La interaccion dinamica entre los procesos biologicos y ambientales y la indudable
mayor vulnerabilidad de muchas mujeres ante los cambios del entorno se
corresponde con una mayor intensidad en la percepcion de los sintomas

climatéricos y de las limitaciones que ello implica para su vida cotidiana.%
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En Cuba los recursos de salud estan al alcance de toda la poblacion, la cual tiene
un elevado nivel de escolaridad y recibe educacion para la salud a través de los
medios de difusion masiva, por lo que su poblaciéon constituye un modelo para
identificar los factores bioldgicos y sociodemogréficos que inciden sobre la decision
de la mujer de edad mediana para demandar ayuda.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio.

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal

Periodo y lugar donde se desarrollo el estudio.
Se realizé6 en la Clinica Estomatolégica: Policlinico Universitario “19 de abril”
durante el afio 2018 perteneciente al municipio Plaza de la Revolucién en La

Habana, Cuba.

Universo poblacional

De un universo de 200 mujeres en edad mediana (entre 40 y 59 afos), que
acudieron a consulta de Estomatologia en el periodo de la investigacion y dieron su
aprobacion para ser incluidas en el estudio, se seleccioné este grupo de estudio de

pacientes que presentaron alteraciones bucales y temporomandibulares.

Principios éticos basicos

En la realizacion de esta investigacion se cumplieron los principios éticos de:
respeto a las personas, beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia, ya que
los datos que se obtuvieron de las historias clinicas y de forma personal solo fueron
utilizados con el fin de nuestra investigacién, se mantuvo la confidencialidad y
privacidad de los mismos y se requiri6 la aprobacion de la paciente para su

inclusion. (Anexo 1)

Criterios de inclusion

e Mujeres comprendidas entre 40-59 afios de edad.

e Acudir a consulta por afecciones orales y/o trastornos temporomandibulares.

e Se considero que las examinadas podian presentar brechas de no mas de
dos dientes, teniendo en cuenta que no se afecte la dimensién vertical
oclusiva, ni la guia anterior.

e Consentimiento informado
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Criterios de exclusioén

e Pacientes que padecian alguna enfermedad endocrino-metabdlica tales
como la diabetes mellitus, puesto que tienden a confundir el diagndstico por
sintomatologia similares e/o idénticas.

e Pacientes que habian ingerido de forma ininterrumpida durante los tres
meses anteriores al estudio algun medicamento que en su composicion
contuviera hormonas, tales como los anticonceptivos orales y la terapia
hormonal de reemplazo (THR).

e Antecedentes de traumas faciales o de las articulaciones
temporomandibulares (ATM).

e Pacientes que presentaran afectaciones psiquicas y mentales.

Variables
Variables incluidas en el estudio
FACTORES ASOCIADOS:

* Factores bioldgicos.
* Factores psicoldgicos.

» Factores socioecondmicos.

35



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

OPERACIONALIZACION

VARIABLE INDICADOR
TIPO
ESCALA DESCRIPCION
Edad Cuantitativa Segun afos Numero
continua + 40 a 49 afios cumplidos en el Por ciento
+ 50 a 59 afios momento de
realizada la
investigacion
Escolaridad Cualitativa Segun nivel Numero por
nominal + Primaria escolar vencido grupo de
politbmica Incompleta edad
+ Primaria
Completa
+ Secundaria
+ Media
+ Universitario
Ocupacioén Cualitativa Segun vinculo NuUmero por
actual nominal + Ama de casa laboral 0 no grupo de
politbmica 4+ Obrera edad
+ Servicios Por ciento
+ Técnicos
+ Profesional
Trabajo actual | Cualitativa + Trabaja si o no Segun vinculo de Numero por
nominal + Trabajadoras trabajo o no grupo de
politbmica insertadas edad
+ No responde Por ciento
Patron Cualitativa + Ciclo menstrual | Segun resultado de | Namero y
menstrual nominal + Ciclo regular la encuesta Porciento
politbmica + Ciclo irregular
+ Periodo
climaterio
+ Perimenopausia
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Posmenopausia
Temprana
Posmenopausia
Tardia

Sangramiento

gingival

Cualitativa
nominal

politbmica

No se cepilla

Se mueven los
dientes.
Enfermos los
dientes.

Ingiere alimentos
dulces

No visita al
estomatologo

Segun grupos de

edades

NUmero y

Porciento

Precauciones
para el
sangrado
gingival

Cualitativa
nominal

politbmica

Conocer como
cuidarse

Revisar
periddicamente
Cepillados de los
dientes

Uso de hilo
dental

Uso de
medicamentos
Ingerir alimentos
blandos

Cepillar después
de las comidas
Otras

Segun resultado de

las encuestas

NUmero y

Porciento

Higiene bucal

Cualitativa
nominal

politbmica

- = #| &

Cepillo dental
Agua corriente
Remojar en agua
corriente durante
la noche.

Con aguay

Segun grupos de

edades

NUmero por

grupo de
edad

Por ciento

37




jabén

4+ Otras
Conocimiento | Cualitativa + Si Segun resultado de | NUumero y
sobre la nominal + No las encuestas porciento
Candidiasis politbmica
oral
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TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE OBTENCION DE LA INFORMACION Y
PROCESAMIENTO DE LOS DATOS:

La técnica para la obtencion de la informacion que se utilizé fue la encuesta
mediante un formulario para la recoleccion de datos como: actitudes,
conocimientos, expectativas y creencias para evaluar la asociacion que tuvieron los
sintomas del climaterio con las afecciones bucales y los trastornos

temporomandibulares. (Anexo 2)

Este cuestionario se divide en tres partes: a) la primera con cuatro preguntas
consideré los factores sociodemograficos tales como: edad, escolaridad, trabajo,
ocupacion entre otros. b) en la segunda con siete preguntas se exploraron los
factores psicolégicos asignados tales como: funcion cognitiva, apariencia personal,
uso adecuado del cepillo y proétesis; en la tercera con cuatro preguntas se
exploraron los factores biolégicos asignados como: causas del sangrado gingival,

enfermedades micoéticas orales y otros sintomas bucales.

Para recolectar los datos referidos a la sintomatologia correspondiente al sindrome
climatérico se empled la escala cubana para clasificar la intensidad del sindrome
climatérico validado por Perez Pifiero y refrendada en el Il Consenso cubano sobre
climaterio (Anexo 3), la cual tiene la cualidad de ser auto aplicable y consta de 28

items con una escala tipo Likert, divididos en cuatro subescalas: %

e Sintomas generales: Dolores musculares-osteoarticulares, aumento de
peso, vértigos, sequedad mucosa oral, astenia, pérdida de peso, sequedad
de la piel. Corresponde con las mujeres asintomaticas de 0 a 3 puntos,
sintomas leves de 4 a 6 puntos, moderados de 7 a 11 puntos y muy

molestos 12 puntos 0 mas
e Sintomas circulatorios: Los sofocos u oleadas de calor, sudoraciones

nocturnas, palpitaciones, parestesias, cefaleas a las que se asigna un

puntaje de 0 a 6 puntos que corresponde con las mujeres asintomaticas o de

39



sintomas muy leves, de 7 a 14 se evalla como leve, de 15 a 23 como
moderado y de 24 0 mas lo considera critico

Sintomas psicologicos: insomnio, nerviosismo, irritabilidad, labilidad
emocional, disminucion de libido, pérdida de la capacidad de concentracion,
apatia, tristeza y miedo, con puntajes de 0 a 9 que se considera
asintomatica o sintomas muy leves; de 10 a 19 leve; de 20 a 32 moderados
y criticos de 33 0 mas puntos.

Sintomas genitourinarios: incontinencia urinaria, polaquiuria, disuria,
dispareunia, disminucion del placer sexual, sequedad vaginal y atrofia
vaginal que van desde 0 a 1 punto para las asintomaticas o con sintomas
muy leves, de 2 a 7 puntos se consideran leves, de 8 a 16 puntos para los
moderados y de 17 o mas puntos para criticos.

Ademas, se utilizo el test de Krogh-Paulsen que reconoce entre nueve sintomas y

signos empleados para diagnosticar los trastornos temporomandibulares.®” (Anexo

4)

Trastornos temporomandibulares (Test Krogh-Paulsen)

© © N o o s~ w DB

Abertura de la boca menor de 40 mm

Irregularidades en los movimientos de abertura y cierrem
Dolor muscular a la palpacion

Dolor de la articulacién

Chasquido o crujido

Traba en apertura o cierre

Inestabilidad entre la relacion y oclusién céntricas.
Deslizamiento anterior

Deslizamiento lateral
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Categorizacién e interpretacion de los resultados:

Sano: Ningun aspecto positivo
Perturbacion: Un aspecto positivo

Riesgo: Dos aspectos positivos
Disfuncion: Tres aspectos positivos

Anélisis de los datos
Estos fueron procesados y mostrados en tablas de contingencia, distribuidas en

nameros y porcentajes.

RECURSOS MATERIALES E INFRAESTRUCTURA DISPONIBLE POR EL
CENTRO PARA EJECUTAR EL PROYECTO:

La Clinica Estomatoldgica del Policlinico Universitario “19 de abril” perteneciente al
municipio Plaza de la Revolucion, en La Habana, Cuba con una misi6n como
centro disefiado estructural y funcionalmente para garantizar la ejecucién de
servicios de salud en condiciones especiales de seguridad y confort, destinada a
satisfacer las actividades de promocién y prevencién, asistencia estomatologica y
la investigacion cientifica en pro de garantizar un nivel de excelencia en la calidad
de los programas y servicios que oferta y de las mas elevadas exigencias de sus
beneficiarios, por lo que es de vital importancia la salud en las mujeres

trabajadoras de edad mediana.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Grupos etarios de las mujeres de edad mediana atendidas en

consultas. Policlinico Universitario *19 de abril”, afio 2018

Grupos etarios No. %
40-49 85 42,5
50-59 115 57,5

TOTAL 200 100

Segun el consenso cubano, las mujeres de edad mediana son aquellas que se

incluyen en el grupo etario 40 — 59 afios.

En la tabla 1 se aprecia que fueron incluidas un total de 200 mujeres; en el grupo
con edades entre 40 y 49 afios fueron 85, mientras que mas de la mitad de las

mujeres atendidas tenia entre 50 y 59 afios (57,5%).

Tabla 2. Nivel de escolaridad segun grupos etarios. Policlinico Universitario
“19 de abril”, afio 2018

Grupos Primaria Primaria | Secundaria | Media | Universitaria No
etarios incompleta responde
40-49 1 9 23 24 13 15 85
50-59 3 45 33 16 5 13 115
TOTAL 4 54 56 40 18 28 200

En la tabla 2 se refleja que la escolaridad primaria incompleta, completa y
secundaria predominé en mas de la mitad de estas pacientes. Mientras que el
grupo correspondiente a las universitarias fue bajo pues representaron menos de

una (9%) de cada diez de las pacientes atendidas.

En un estudio realizado en Cuba por Garcia y Navarro %, en 112 mujeres de edad

mediana, 44 % eran universitarias En contraposicion, al revisar otro estudio
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realizado en el Instituto Mexicano del Seguro Social se informa que el 60 % solo

alcanzé el nivel primario en una muestra de 4 162 mujeres.®

En otro estudio nacional realizado por Lugones y Navarro en cuatro consultorios del
municipio Playa en la provincia de La Habana, ninguna de las mujeres incluidas en
la muestra report6 tener nivel de ensefianza primaria y la mayoria (77,2 %) el nivel

de escolaridad fue preuniversitario.1%°

Zalazar y colaboradores en una investigacion realizada en usuarias del Centro de
Salud de Concepcion, en Chile, estudiaron a 49 mujeres de edad mediana y
ninguna habia alcanzado el nivel universitario y 28,6% reportd haber culminado la

ensefianza secundaria.10!

Tabla 3. Situacién laboral segun grupos etarios. Policlinico Universitario *19
de abril”, afio 2018.

EDAD

TRABAJA Trabajadoras % NO %

S| % | NO % insertadas RESPONDE

40-49 53 | 26,5 | 18 21,2 9 10,6 5 5,9
(85)
50-59 60 | 52,2 | 29 25,2 11 9,6 15 13,0
(115)
TOTAL 113 | 56,5 | 47 23,5 20 10,0 20 10,0
(200)

En la tabla 3 se observa que mas de la mitad de todas las pacientes son
trabajadoras (56,5%) mientras s6lo poco mas de la quinta parte (23,5%) son amas
de casa. Solo la cuarta parte de las mujeres entre 40 y 49 afios tiene vinculo

laboral.

En Cuba, las mujeres comprendidas entre 40 y 59 afios de edad tienen una
importante labor social, por lo que resultan muy Utiles a la sociedad,'%? a pesar de

no estar en el mejor momento de su biologia, desempefian un importante y decisivo
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papel en la sociedad al ser cuidadoras de la familia y productoras, pues constituyen
mas del 40 % de la fuerza laboral nacional.1%3

Datos muy similares a este trabajo encontré6 Santisteban Alba en un estudio
realizado durante seis afios en la consulta de climaterio y menopausia del

municipio Cerro.*°

Diferentes resultados encontraron otros autores cubanos con una tendencia a la no
incorporacion al trabajo, a pesar de haber estado compuesto fundamentalmente

por mujeres en edad laboral. 104105106

TABLA 4. Ocupacion laboral actual segun grupos etarios. Policlinico

Universitario *19 de abril”, afio 2018.

OCUPACION

40-49 % 50-59 %
Obreras 6 9,6 28 39,5
Servicios 23 37,1 7 9,8
Técnicos 20 32,3 22 30,9
Profesional 4 6,5 3 4,3
Trabajadoras 9 14,5 11 15,5
insertadas
TOTAL 62 100% 71 100%

En la tabla 4 vemos la relacién entre los grupos de edades y la ocupacion actual.
39,5% de las mujeres entre 50 y 59 afios eran obreras y en este grupo el 30,9%
correspondié a trabajos técnicos, mientras que en el grupo entre 40 y 49 afios

predominaron las trabajadoras en los servicios.

En Cuba, las mujeres de edad mediana aunque pueden haber concluido con el
ciclo reproductivo tienen una importante labor social, ya que se encuentran

inmersas en la formacion social de nuevas generaciones, por lo que resultan muy
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utiles a la sociedad, 1°7 En nuestro pais, la incorporacion al trabajo de la mujer, su
participacion en el desarrollo econdmico del pais y su papel directriz en el sostén y

desarrollo de la familia, por lo cual debe asegurarse su atencion médica integral.

108,109

En el estudio realizado en nuestra area de salud observamos que las mujeres de
la muestra resultaron ser trabajadoras. Desde el punto de \vista
sociodemografico el grupo de mujeres que formd parte de esta
investigacién presentd caracteristicas similares a las reportadas en otras

investigaciones realizadas en mujeres de igual edad en nuestro pais. o

111,112,113

Resultados similares al nuestro encontr6 Martinez Chang en un estudio en el
consultorio 17 del Policlinico” Luis Augusto Turcius Lima “del municipio 10 de
Octubre en La Habana, en 163 mujeres, donde encontré6 que el 36 % de las

mujeres eran trabajadoras. 1*3

Tabla.5. Uso y cambio de protesis. Policlinico Universitario 19 de abril, afio
2018.

uso 40-49 % 50-59 %
S 23 27,1 88 76,5
NO 62 72,9 27 23,5
Duermen con la proétesis 18 78,3 14 15,9

Cambio de prétesis en

afnos
2 2 8,7 7 7.9
3 2 8,7 17 19,3
4 6 26,1 21 23,9
5 7 30,4 22 25,0
+5 6 26,1 21 23,9
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La Tabla 5 expone las 23 pacientes que tienen prétesis dentaria total o parcial en el
grupo de 40 a 49 afios y las 88 del grupo entre 50 y 59 afios.

El habito de dormir con la protesis esta presente en casi 8 de cada diez pacientes
entre 40 y 49 afos, mientras que so6lo 15,9% de las mayores de 50 afios

permanece con la prétesis mientras duerme.

Mas de la mitad de las pacientes que utilizan proétesis dentaria la cambian a los 5 0

mas afos de uso.

Investigaciones dadas del Policlinico Universitario Julio Antonio Mella, Universidad
de Ciencias Médicas de Camagiey, Facultad de Estomatologia. Universidad de
Ciencias Médicas de Camaguey y Clinica Hermanos Peredo. Vertientes.
Camaguey, Cuba demuestran que 180 pacientes afectados con lesiones de la
mucosa bucal, el 60 % eran femeninos en edad mediana y 40 % masculino. En el
periodo de uso de la prétesis hasta cinco afios, fue donde mas lesiones

aparecieron con un 31, 57 %.

En las Ulceras traumaticas el 19, 83 % y el 8, 90 % de los épulis fisurados fueron
causadas por aparatos protésicos recién instalados mientras que la estomatitis
subprotesis aparecié con mayor frecuencia (15, 38 %) en mujeres de edad

mediana que usaban prétesis de 6 a 10 afos.

La queilitis angular (13, 76 %) se presentd con mayor namero en aquellas

pacientes femeninas que tenian proétesis en uso de mas de 10 afios (7, 28 %)

En cuanto al tipo de lesibn en mucosa bucal y estado técnico de la prétesis. Se
observd que la mayor cantidad de lesiones estan asociadas con el uso de la
prétesis desajustadas (158 para el 63, 96 %) y las afecciones de mayor aparicién
en relacion con este estado técnico de la protesis deficiente fue la estomatitis
subprotesis (64 lesiones para el 25, 91 %), la queilitis angular (30 lesiones, para el

12, 14 %) y el épulis fisurado (26 afecciones para el 10, 52 %)
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Estan relacion con los resultados de Diaz!'* que encontr6 que las Ulceras
trauméticas fueron causadas por aparatos protésicos recién instalados (65, 22 %).
También Gutiérrez!'®> asegura que el mayor nimero de lesiones de tipo ulcerativo
se presentaron en prétesis nuevas, por tanto se corrobora que sus principales
causas son: zonas compresivas, exdstosis no aliviadas, bordes filosos, inserciones
frénicas no liberadas, ndédulos de acrilico y puntos exagerados de contacto

oclusales.

La estomatitis subprétesis aparecié con mayor frecuencia en pacientes femeninas
de edad mediana que usaban prétesis de 6 a 20 afios. En un estudio realizado por
Garcia''® la mayor cantidad de lesiones se determiné en las pacientes que tenian
prétesis con menos de cinco afios de uso. Sin embargo, este mismo autor en otra
investigacion titulada Protesis dentales y lesiones mucosas en le edad mediana y el
adulto mayor: una preocupacion de todos, 8 encontré mas lesiones en aquellos que

tenian mas de 16 afios con la protesis.

Gutiérrez Segura®'® evidencid que el mayor nimero de afectados estuvo en
pacientes con uso del aparato por mas de diez afios y Avila Chiong!'7en aquellos

gue usan el aparato de forma permanente.

Se plantea que la estomatitis subprotesis es la afeccion mas prevalente de la
mucosa palatina; aspecto que se corroboré en el estudio y coincide con las
investigaciones de Gutiérrez Segura'® Moret de Gonzalez!*® y Moreno'!® que
plantean que esta aparicion frecuente puede estar dado porgue los pacientes no
cambiaron sus proétesis oportunamente, lo cual induce a pensar que la causa es

mecanica.

El desajuste del aparato por largos periodos de uso, conlleva a la falta o
disminucién de la retencién y estabilidad, lo que provoca a su vez, degeneracion de
las glandulas salivales y bloqueo mecéanico de sus conductos excretores, lo cual

disminuye la secrecion salival y su pH, ademas incita la aparicion de la estomatitis.
120

47



Tabla 6. Pacientes que utilizan protesis dentaria total o parcial y método

empleado para su higiene. Policlinico Universitario 19 de abril, afio 2018.

METODOS DE HIGIENE

40-49 % 50-59 %
CON UN CEPILLO DENTAL 12 52,2 53 60,3
CON AGUA CORRIENTE 8 34,8 27 30,7
REMOJO EN AGUA CORRIENTE 2 8,7 7 7,9
DURANTE LA NOCHE
CON AGUA Y JABON 1 4,3 1 1,1
TOTAL 23 100 88 100

En la tabla 6 se observa que el uso del cepillo dental y enjuague con agua corriente

son los métodos de higiene mas empleados para la limpieza de las protesis.

Estudios del doctor Isidro de Jesus Napoles Gonzalez aseguran que el complejo
biopsicosocial de las pacientes portadores de protesis dental, se ve afectado con
relativa frecuencia al dejar de constituir un estimulo para los tejidos de sostén y
convertirse en una agresion fisica al medio bucal. Los estudios relacionados con la
cavidad bucal muestran una incidencia relativamente alta de enfermedades, que
van desde simples procesos inflamatorios hasta alteraciones leucoplasicas, por lo
gue resultan cada vez mas preocupantes para las autoridades sanitarias

encargadas de la salud de la comunidad. 14

Las protesis que tienen mala calidad por estar mal confeccionadas o
inadecuadamente conservadas y que hayan perdido inevitablemente sus
cualidades por el uso continuo mas all4 de su tiempo requerido, han contribuido

con la aparicion de lesiones en los tejidos bucales. 121122
Los materiales con que se fabrican estas, pueden favorecer a la aparicién de las

lesiones, es por ello que estos producto deben ser biocompatibles con los tejidos

con los que entrard en contacto, para lograr ser biolégicamente aceptables,
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bioestables, tanto a corto como a largo plazo, mantener sus propiedades, asi como

su estructura fisico-quimica en el entorno biolégico donde es aplicado. 123124

Por otra parte, una incorrecta higiene de las protesis y de la cavidad oral propicia la
acumulacion y proliferacibn de microorganismos oportunistas como la candida

albicans; que pueden irritar la mucosa bucal en diferentes grados. 12°

Estudios de Pérez Hernandez'?en los consultorios médicos #9 y 47 de la Clinica
Estomatoldgica Hermanos Saiz, municipio San Juan y Martinez, Pinar del Rio el
mayor numero de lesiones bucales estuvo relacionado con aquellas pacientes que
poseen la prétesis con mala higiene, donde se tuvo un 47,68% con estomatitis sub-

prétesis seguido de un 33,78% con queilitis angular.

No se coincide con los autores??’ quienes refieren que en un grupo de pacientes
portadores de protesis dentales no predomina la higiene bucal deficiente de las
prétesis dentales (31,4%), ellos expresan como el estomatdlogo en su labor
educativa ha utilizado diferentes vias para lograr la comunicacién, y un ejemplo
importante de esto son las técnicas afectivo-participativas que han logrado abrirse
paso, por los resultados obtenidos en cuanto a facilitar aprendizaje a través de la
creatividad y los juegos didacticos como herramientas fundamentales en el trabajo

educativo.

49



Tabla 7. Conocimientos de las mujeres sobre las precauciones para evitar el
sangrado gingival. Policlinico Universitario 19 de abril, afio 2018.

PRECAUCIONES PARA EVITAR EL CANTIDAD %
SANGRADO GINGIVAL

Autocuidado 12 6,0
Revision periddica para la deteccion de 37 18,5
enfermedades

Cepillarse bien los dientes 45 22,5
Uso de hilo dental 9 4,5
Empleo de medicamentos 27 13,5
Ingerir alimentos blandos 3 15
Cepillado después de cada comida 68 34,0
Otras 11 5,5
TOTAL 200 100

En la tabla 7. Conocimientos de precauciones de sangrado de encias se evidencid
que la precaucion de sangrado de encias que mas predominé fue: Cepillado
después de cada comida con un 34.0% y el menos predominante fue por otras

causas con un 5.5%.

Esta situacion se pudiera explicar por las caracteristicas de las féminas que al
decursar de los afios tienen con mayor frecuencia un aumento de la fragilidad
capilar, cambios de las mucosas y alteraciones psicosométicas, tanto las que
producen el estrés como las que aparecen durante y después del climaterio, las
cuales tienen influencia sobre los tejidos bucales al alterar la irrigacion, el flujo

salival y la tasa de anticuerpos circulantes.?8

Estudios de Ruiz Candina y Herrera Batista'?® del policlinico Manuel Fajardo de
Jaimanitas revelaron que 36 pacientes de las 65 que conformaron la muestra
presentaron las formas menos agresivas de la enfermedad periodontal, la gingivitis,
para un 55,38%, por lo que estos resultados estan por debajo de otros reportados
por la literatural?®® 130 De acuerdo al indice de Russell*3! estas pacientes fueron
clasificadas como portadores de gingivitis leve, moderada y gingivitis con bolsa y

ninguno presentd periodontitis con bolsa y movilidad.
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Estos resultados difieren de los reportados por otros autores quienes plantean que
las periodontitis es la forma que predominan en la edad mediana y el anciano'® y
sefialan que esto es comprensible, si se tiene en cuenta que con la edad los
factores que favorecen el inicio y progresion de esta enfermedad se van
acumulando y la inflamacion aumenta y pasa a los tejidos de insercién, cuando

ademas, la resistencia de los tejidos disminuye!32.

Por otro lado las personas que participaron en ese trabajo al ser encuestadas,
sefialaron en un elevado ndimero, que accedian de forma facil o aceptable a los
servicios de salud por lo que es probable que al estar mejor atendidos desde muy
temprano en el transcurso de sus vidas no haya avanzado de forma tan dramética
la enfermedad periodontal. La adecuada accesibilidad a todos los servicios de
salud es algo que caracteriza a nuestra sociedad. Todo esto explicaria las

diferencias encontrados con los trabajos de referencia en otras latitudes.33

Estas personas demostraron, en una inmensa mayoria, poseer adecuados
conocimientos sobre salud bucal. El cuestionario que se les realizé mostré que sélo
dos encuestados no tienen conocimientos de higiene y salud bucales. El resto

posee conocimientos que en 40 de ellos puede considerarse de bien.

Sin embargo, estudios de Vallejo'** de 282 pacientes que se encontraban en la
etapa del climaterio, que acudieron a la consulta de Endocrinologia del Policlinico
de Especialidades del Hospital Provincial Docente Clinico quirdrgico "Saturnino
Lora Torres" de Santiago de Cuba demostraron desconocimiento del tema,
mostrandose altos porcentajes de afecciones. Del total de pacientes, 72,3 %
estaba en etapa posmenopausica y solo 27,7 % en la premenopausica. En ambas
etapas prevalecio la gingivitis (67,9 y 35,3 %, respectivamente), pero al analizar los
estadios mas severos de la enfermedad periodontal (periodontitis establecida y
terminal) llamo la atencién el hecho de que la mayoria de las afectadas (19,1 y 10,8
%, en ese orden) se encontraron en el grupo de las posmenopausicas. Se
demostrd que existe asociacion entre la severidad de la enfermedad periodontal y

la etapa clinica del climaterio.
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Al relacionar la severidad de la enfermedad periodontal segun afios de
posmenopausia, se constaté que en el primer periodo primé la gingivitis severa
(75,9 %); en el segundo, la periodontitis establecida (66,7 %) y en el tercero, la
periodontitis terminal (68,2 %). Hubo asociacion entre la severidad de la
enfermedad periodontal y los afios de posmenopausia, pues esta se incrementd a
medida que transcurrieron los afios sin efecto estrogénico en los tejidos

periodontales.3®

Tabla.8. Sintomas bucales referidos. Policlinico Universitario 19 de abril, afio
2018.

AFECCIONES 40-49 % 50-59 %
Ardor intenso 12 14,1 73 63,5
Sensacion de quemazon 19 22,4 43 37,4
en la lengua, labios y encias

Cambios en el gusto y en el 49 57,6 110 95,7
aliento

Sequedad bucal 67 78,8 99 86,1
Dificultad para tragar 1 1,2 3 2,6
Dolor facial o dental 32 37,6 7 6,1

En la tabla.8, la sintomatologia que prevalecié en ambos grupos etarios fueron: los
cambios en el gusto y el aliento, asi como la sequedad bucal. No puede dejar de
sefalarse que el ardor bucal intenso fue referido por seis de cada 10 mujeres de 50

anos o mas.

El descenso de la produccion de hormonas durante la menopausia conlleva una
serie de modificaciones en las encias, la mucosa bucal y el hueso que sustenta los
dientes. Estos cambios pueden hacer perder color a los dientes, alterar su forma e
incluso provocar la pérdida de piezas. Ademas, es mas frecuente la aparicion de

otros sintomas orales como la sensacion de ardor o sequedad en la boca.

52



La totalidad de los estudios epidemiol6gicos muestran que la mayor prevalencia y
severidad de la gingivitis y periodontitis estan estrechamente asociadas con la mala

higiene bucal en las mujeres de edad mediana. 136137

Estudios de la Asociacion Americana de Periodoncia (AAP) y Regezi, coincidieron
en sefalar que la prevalencia de la enfermedad periodontal era significativamente

mayor en la etapa posmenopausica que en la premenopausica.'®

Por otra parte, el desequilibrio entre la formacién y reabsorcion 6sea creado por el
déficit estrogénico, podria manifestarse tempranamente en la estructura alveolar al
crear volumen negativo de hueso, lo cual aumenta el riesgo de enfermedad
periodontal y de la pérdida dental.13%140 | os resultados coinciden con lo encontrado
en otros estudios epidemioldgicos que demuestran la asociacion entre afios con
déficit estrogénico y la gravedad de la enfermedad periodontal,**! asi como también
con quienes afirmaron que no existe asociacion entre la gravedad del sindrome
climatérico y la aparicion de la osteoporosis, la pérdida dental y la gravedad de la
enfermedad periodontal.

Tabla 9. Conocimiento de la candidiasis oral segln grupos etarios.

Grupos etarios

SI % NO % Total
40-49 ANOS 54 63,5 31 36,5 85
50 — 59 ANOS 68 59,1 47 40,9 115
TOTAL 122 61,0 78 39,0 200

En la tabla 9, se expone el conocimiento referido por las mujeres al realizar una
pregunta sobre la candidiasis oral en la encuesta.

La mayor parte refirié conocer al menos que existe uno de sus sintomas.
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Investigaciones de Pérez Hernandez'?® demuestran que las superficies mucosas

recubiertas por las bases protéticas son un reservorio especial para las levaduras

orales. Estudios efectuados constatan conocimientos por mujeres de edad mediana

sobre la candidiasis oral y la influencia altamente significativa del uso de proétesis

dental en el desarrollo de hifas y pseudohifas de Candida, refleja el autor'?® una

probabilidad de desarrollar las mismas de un 98,21% en las pacientes portadoras

de aditamentos protésicos.

Tablal0 Patrin menstrual segln clasificacion del test de Krogh-Paulsen

Clasificacion del test de Krogh- Paulsen

Patran Sano Perturbacian Riesgo Disfuncion
menstrual
Mo, e Mo, e Mo, e Mo, %

Ciclos 4 11,1 28 77,9 2 LB 2 5,6
regulares
Ciclos 3 25 5 41,7 1 a,3 3 25
irrequlares
Amenarrea 44 23,9 E5ag 33,8 36 23,6 13 a,7
Total g1 25,5 az 45 39 19,5 12 d

Total
Mo, 4
36 18
12 &)
152 76
200 100

En la tabla 10 se observa que en el 76 % de las mujeres encuestadas entre 40 y 59

afos ya habia desaparecido la menstruacién y solo 12 tenian ciclos irregulares. El

46 % se clasific6 con perturbacion y sélo el 25,5% estuvo sano.
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Tablall Periodo climatérico segln clasificacion del test de Krogh- Paulsen

Clasificacian del test de Krogh-Paulsen

Total
Periodo Sano Perturbacian Riesgo Disfuncion
climatérico

Mo, o Mo, o Mo o Mo o Mo o
Perimenopausia Q 17 a5 (a]a] 4 7,5 g q,5 g3 26,5
Posmenopausia 23 av, v 13 29,5 1z 19,7 a 13,1 ol 30,5
temprana
Posmenopausia 19 | 22,1 39 45,3 | 23 | 26,8 5 5,8 86 43
tardia
Total k1 25,5 az 464 Ja 19,5 13 a 200 100

La tabla 11 nos muestra que el 43% de las mujeres se encontraban en la
postmenopausia tardia. De las 51 clasificadas como sanas, solo 9 estaban en la

perimenopausia.

Tabla12 Severidad del sindrome climaterico segln clasificacion del test
de Krogh-Paulsen

Clasificacion del test de Krogh-Paulsen

Total
Severidad Sano Perturbacian Riesgo Disfuncian
sindrome

climaterico  'yg, [ e | no % Moo | % Moo | % [ Noo | ®
Asintomatico a3 28,7 L) 45,2 23 20 7 6,1 11k L
Leve 16 30,8 23 44 2 a 17,3 4 7.7 52 26
Moderado 2 a 13 Lz L 20 5 20 25 12,5
Muy molesto - - 4 =1 2 P 2 25 2 4
Total g1 25,5 a2 46 a9 19,5 1= q 200 100

Podemos percibir en la tabla 12 que aunque el 57,5 % de las mujeres era
asintomatica, la cantidad incluida en el grupo de los sanos segun el Test de Krogh-

Paulsen disminuydé a medida que aumentaba la severidad del sindrome climatérico
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(de 33 pacientes en el grupo de asintomaticos decrecié a ningun paciente en el
grupo de los muy molesto segun la severidad del sindrome climatérico).

Tablal3 Signos v sintomas de trastornos temporomandibulares segan severidad
del sindrame climatérico

Severidad del sindrome climatérico

Signos Muy Total

y sintomas Asintomatico Leve Moderado molest

[ %o [ %o [ %o Mo, %o [ %o

Irregularidad
en abertura y 2 &0 4 25 3 18,7 1 6,3 1a 8
cierre

Dolor muscular

. 13 40,6 9 28,1 B 18,8 4 12,5 32 16
a la palpacian

Dolor en AT 11 40,8 a 29,6 L 13,5 3 11,1 27 13,5
Chasquido 47 0a,2 15 21,7 7 10,1 - - a9 34,5
Traba 1 - - - - - - - 1 0,5

Inestabilidad

entre relacian

ceénftrica y 3 60 - - 2 40 - - 5 2,5
oclusidn

centrica

Como se ilustra en la tablal3 los chasquidos fueron el signo mas frecuente que
afecta al 34,5 % de las encuestadas, seguido por el dolor muscular a la palpacién

(16 %) y el dolor en la articulacion témporo mandibular. (13,5 %).

Cualquier connotacién de enfermedad o de patologia ligada al acontecimiento
fisiologico del climaterio y menopausia debe ser erradicada y este es
probablemente uno de los aspectos mas importantes a desarrollar desde cualquier
ambito de la salud sobre todo porque contribuye a mejorar la calidad de vida de las

mujeres de mediana edad que viven estos eventos.

56


http://scielo.sld.cu/img/revistas/est/v50n3/t0403313.gif

Ademas, se hace necesario darle el rol protagénico a las mujeres que se
encuentran en el proceso de climaterio y menopausia como sujeto integral, que
experimentan y expresan de diversas formas las transformaciones que sufre su
cuerpo, su funcionamiento, sus fantasias, para que pueda llevar una vida plena y

satisfactoria.

Este estudio demuestra el aumento con mayor frecuencia de la fragilidad capilar;
cambios de las mucosas y alteraciones psicosomaticas, tanto las que producen el
estrés como las que aparecen durante y después del climaterio, las cuales tienen
influencia sobre los tejidos bucales al alterar la irrigacion, el flujo salival y la tasa de

anticuerpos circulantes.

Ya hemos visto que, aunque los trastornos hormonales van a estar relacionados de
una manera mas o menos directa con los problemas de la cavidad oral de las
pacientes menopausicas, muchos de sus padecimientos van a poder ser atribuidos

también al mismo proceso fisioldgico de envejecimiento de los tejidos orales.

No obstante, un hecho muy importante en estas pacientes de edad mas o menos
avanzada es el intentar mantener que los niveles de placa sean bajos, pues el
exceso de esta puede facilitar la aparicion de infecciones odontolégicas. Para ello
es fundamental el control mecanico de la placa, complementandose, en su caso,
con algun agente quimioterapico, como por ejemplo la clorhexidina que es el
guimioterapico mas efectivo que se conoce para combatir los microorganismos

orales.

Recientes estudios epidemiologicos claramente demuestran que las mujeres tienen
un mayor riesgo de presentar sensibilidad al dolor en comparacion con los
hombres.*®¢ Los estudios en humanos de cambios de la tolerancia de la mujer y la
sensibilidad al estimulo doloroso debido a cambios hormonales han mostrado
resultados muy variables. Una revision reciente concluia que la intensidad del dolor
experimental fue mayor durante las épocas en la que estaba aumentado el
estradiol y la progesterona. Aunque estos cambios hormonales se pueden

manifestar con el patron menstrual, en nuestro estudio, durante las diferentes
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etapas de este, las pacientes con trastornos temporomandibulares estuvieron

distribuidas de forma similar.

De Tommaso'* sefiala que las hormonas sexuales influencian la funcién cerebral y
la percepcion del dolor y que algunos estudios que aplican procedimientos
neurofisiologicos para evaluar el dolor relacionado a los cambios durante el ciclo
menstrual, sugieren una fluctuacion de la modulacion central del dolor durante las
diferentes fases, con una prevalencia de la excitacion sobre el control inhibitorio en

el periodo premenstrual.

Para las mujeres premenopausicas con edades entre 35 y 44 afos, el estrés
decrece con la edad y es influido positiva o negativamente por factores
psicosociales. Con el comienzo de la menopausia, el estrés ha mostrado un
incremento, particularmente en esas mujeres que son sintomaticas. Este aumento
del estrés (o su percepcion) aparentemente afecta los sintomas perimenopausicos,

aunque el mecanismo permanece desconocido.

Desde una perspectiva diferente, una menopausia prolongada con sintomas
asociados es una fuente de estrés y angustia entre las mujeres de edad mediana.
Las mujeres con una depresion previa mayor o0 menor, tienen un riesgo

incrementado a tener cambios de humor a pesar del estatus de la menopausia.'#

La mujer postmenopausica responde al estrés agudo mas intensamente que la
premenopausica (aumenta el ritmo cardiaco, la presion arterial, los niveles de
epinefrina en sangre, asi como otros cambios).**? En nuestra investigacion la que
se encontraban en la perimenopausia fueron las que se mostraron mas afectadas

por trastornos temporomandibulares.

Nuestros resultados muestran que la cantidad de mujeres incluidas en el grupo de
los sanos disminuyd sensiblemente a medida que aumentaba la severidad del
sindrome climatérico. Lo cual se corresponde con que los sintomas somaticos y
psicoldgicos de depresion y ansiedad pueden ser similares a los atribuidos a la

transicion menopdausica. 94143
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Los sonidos articulares son muy frecuentes en los pacientes con TTM y sus causas
pueden ser artrgsicas, variaciones anatomicas, incoordinaciones musculares y es
mas comun el desplazamiento anormal del disco, todo lo cual ha sido confirmado

por técnicas imaginolégicas de punta.3®

El porcentaje de pacientes con sonidos articulares en nuestro estudio es inferior al
mostrado por Pérez Garcia®’en una investigacion desarrollada en México con una
muestra similar, quien reportd su presencia en el 49,5 % de los casos. También
reportd un 92 % de afectacion en la ATM en las mujeres menopdusicas, lo cual es
muy superior a los valores identificados en nuestra investigacion (74,5 %), donde

también predominaron las alteraciones nivel de los musculos masticatorios.

Sintomas somaticos caracterizados por artralgias, dolores y molestias corporales,
dolor musculo-esquelético y dolores articulares han sido investigados en un gran
numero de estudios de menopausia natural, quirargica o inducida por quimioterapia

en el tratamiento del cancer de mama.

La osteoartritis y el dolor articular se sefiala puede estar incrementado en las
mujeres desde las perimenopausicas hasta las que se encuentran en la

postmenopausia, con un cambio hormonal implicado en su etiologia. 149143

Es preciso reconocer y hacer de conocimiento masivo los efectos de la deprivacion
hormonal postmenopausica, pero también se debe rescatar el valor que tienen las
conductas individuales y colectivas en la consecucion de la salud y de este modo
contribuir a elevar la calidad de vida de las mujeres durante esta etapa de la

vida.144

Cerca de las tres cuartas partes de las mujeres de edad mediana estuvieron
afectadas por trastornos temporomandibulares, mostrandose estos con mayor
frecuencia durante la perimenopausia e independientemente de los cambios en el
patron menstrual. Al aumentar la severidad del sindrome climatérico disminuyo la
cantidad de mujeres sanas, siendo los chasquidos los signos mas frecuentes de

afectacion en el sistema estomatognatico.
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La etiologia de los tratornos temporomandibulares es multifactorial por lo que no
puede especificarse como un solo factor etiologico.

Se considera que la influencia de las maloclusiones en la etiologia de los TTM es
mas bien pequefa, variando del 3 al 11 por ciento. Esto indica que ningun factor
oclusal por si solo es de gran importancia para el desarrollo de TTM, corroborando

los hallazgos de otros estudios longitudinales®

Sin embargo, los resultados actuales no suponen un perjuicio tal que considere la
importancia de la intervencion temprana de Ortodoncia, como sucede con otros
indicios funcionales para la correccion de ciertas maloclusiones, por ejemplo riesgo
de crecimiento bicondileo asimétrico, dafios tisulares y la posible predisposicion a

la apnea obstructiva del suefio en el futuro 8!

Algozain®’ estudid, que los contactos mediotrusivos disminuyen el riesgo de clic a
los 19 afios, este efecto protector del contacto mediotrusivo se observa sobre todo

durante el bruxismo.

Aungue la oclusion funcional se considera que es mas importante que la misma
maloclusién en la etiologia de los TTM, estudios sobre la asociacion entre
interferencias y TTM son contradictorios®?. Algozain'®’ indica que la interferencia
protrusiva parecia aumentar el riesgo de hacer clic en la edad adulta, comenzando

en la edad mediana de la mujer.

Con el fin de evaluar el papel de las interferencias en la etiologia de la TTM, se
debe recordar que una variedad de contactos oclusales se producen durante los
movimientos funcionales mandibulares de acuerdo con la morfologia craneofacial
de un individuo, y por lo tanto, los contactos mediotrusivos deben ser separados de

las interferencias mediotrusivas.
Sin embargo, las asociaciones vagas entre interferencias y TTM no es excusa para

la introduccion de factores riesgo, tales como interferencias oclusales, como un

efecto secundario de tratamiento dental38
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Los resultados también mostraron que los diferentes signos de TTM estaban
relacionados entre si, pero con un patrébn impredecible. Los TTM pueden
simplemente representar un conglomerado suelto de los signos y sintomas sin
relaciones causales sistematicas, o los signos y sintomas podrian representar
diferentes etapas de un proceso que avanza a diferentes velocidades debido a que
los signos y sintomas de los TTM son fluctuantes 13°

Algunas situaciones oclusales como mordida abierta anterior, overjet superior a 6
mm, deslizamiento entre relacion céntrica y oclusién céntrica mayor de 4 mm,

mordida cruzada unilateral, se asocian con trastornos de ATM.

No obstante, la capacidad adaptativa potencial de los tejidos de la articulacion,
desempeiian un rol significativo en cuanto a aliviar o evitar los trastornos de la ATM
mediante procesos de adaptacion y se produce enfermedad cuando se exceden los
limites fisioldgicos defensivos por la naturaleza de la perturbacién, por la capacidad

de los tejidos de ATM o por ambos. 137

Sin embargo, la edad es naturalmente de importancia ya que el crecimiento y el
desarrollo de las articulaciones temporomandibulares se manifestara gradualmente,

especialmente el desarrollo de la eminencia articular. 38

Entre las posibles causas se menciona las desarmonias oclusales, bruxismo,

estrés y extracciones del tercer molar, consideradas como factores de riesgo 137138

Para lograr estabilidad oclusal se debe conseguir contactos oclusales (posteriores
y anteriores) y una posicion mandibular estable; el bruxismo se considera como
factor de riesgo. EI mismo consiste en rechinar y apretar los dientes, y este hecho
ejerce presion sobre los masculos, tejidos y otras estructuras que rodean la
mandibula, lo cual puede provocar dolor e inflamacién, cefalea, dafios en los
dientes y otros problemas, causando ademas trastornos en la articulacion

temporomandibular.

El sistema estomatognatico ha sido disefiado para cumplir una serie de funciones,

las de masticacion y deglucion son las mas reconocidas y propias del sistema. No
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obstante, cualquiera de ellas pueden ser afectadas en su funcion normal por
alteraciones de origen local o sistémicas. Entre las alteraciones locales se
encuentran cambios en el estimulo sensitivo o propioceptivo, debido a una
restauracion mal realizada, una oclusion inadecuada, un traumatisSmo, uso no
habitual del sistema. Las superficies oclusales de los dientes es parte del sistema,
y para que exista armonia de las funciones necesita normalidad de sus
componentes. Es frecuente encontrar pacientes con pérdida de dientes o dientes
mal posicionados, provocando ésto alteraciones en la ubicacion del coéndilo
mandibular en la cavidad glenoidea. Dentro de las manifestaciones sistémicas, por
Su parte, es caracteristico el aumento del estrés emocional interno que experimenta
el individuo, incrementando la actividad parafuncional, principalmente el bruxismo,
asi como el aumento de la tonicidad muscular a nivel del complejo craneo-cérvico-

facial 139 140

Cualquier alteracion en la oclusion dentaria repercute en la articulacién témporo-
mandibular, como lo hace en la cadera tener una pierna mas corta que otra.
Observaciones clinicas de la préactica diaria han demostrado que alteraciones
oclusales, tales como las 17 interferencias oclusales, restauraciones inadecuadas,
pérdida de dientes y maloclusiones dentarias, provocan trastornos
temporomandibulares que el paciente lo manifiesta como dolor y cambios en la

funcion mandibular 137 140. 141

Seglin Lobbezoo™, la etiologia de la disfunciéon temporomandibular es uno de los
asuntos mas controvertidos y estudiados de la Odontologia, quizas porgue no se
encuentra una clara relacion causa-efecto o porque faltan fundamentos cientificos
concretos pero, sin embargo, si parece haber consenso en la comunidad cientifica
de que se trata de un trastorno multifactorial que se desglosa en factores
predisponentes que aumentan el riesgo de la aparicion de un trastorno, factores
desencadenantes que provocan en Ultima instancia el comienzo de un trastorno y

los factores perpetuantes que impiden la curacién y favorecen el agravamiento'4?

Una de las razones por las cuales es posible que los estudios sobre la oclusion

sean tan variables es por considerar la oclusion desde un punto de vista estatico.
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La estabilidad ortopédica existe cuando la posicion intercuspidea estable de los
dientes esta en armonia con la posicidbn musculoesquelética estable de los céndilos

en las fosas articulares.

Cuando existe una discrepancia entre estas dos posiciones, uno de los condilos o
ambos no se sita en una posicion estable con el disco y la fosa, y aumenta el

riesgo de alteraciones intracapsulares 132

Refiriéndose a la oclusiéon dentaria, un trabajo realizado por Guler*® en nigerianas
adultas de edad mediana observan que pacientes con desgastes en dientes
posteriores, referian dolor muscular, ruidos en los movimientos de abrir y cerrar la
boca e irregularidades en los movimientos mandibulares, acercandose a los

resultados de esta investigacion.

Un estudio realizado sobre prevalencia del dolor miofacial y su asociacion con los
factores de riesgo oclusales?®? concluye que existe relacion causa efecto, tomando
como Vvariables las alteraciones del sobrepase y la mordida abierta posterior
unilateral, afirmando una vez mas lo hallado en este trabajo. Lobbezoo'%?, en una
publicacién reciente, realiza asociacion entre la actividad muscular durante el
suefio (bruxismo) y el dolor muscular, al tiempo que afirma la existencia de una
significativa asociaciéon entre ambas. Otro articulo similar sobre bruxismo
nocturno®®! sugiere que la presencia de ruidos o chasquidos articulares esta

estrechamente relacionada con este habito de apretar los dientes de forma severa.

Botelho®! refiere que los habitos parafuncionales favorecen la aparicion del dolor
muscular y en la articulacion temporomandibular, aunque no especifica cuales. Una
interesante publicacion realizada por Penna’® compara el dolor de la ATM, el dolor
muscular y la limitacibn en la funcion mandibular, con algunos habitos
parafuncionales. Ademas, menciona el hecho de masticar objetos duros, hablar
durante mucho rato y apretar los dientes durante la noche; los valora en

correspondencia directa y los describe como causante del dolor.
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Pérez Garcia® emite un criterio contrario a los hallazgos del presente estudio,
cuando afirman que anomalias del resalte y sobrepase no son factores de riesgo a
considerar y no los relaciona con la presencia de ruidos y trabas articulares. Sin
embargo, los autores del presente trabajo consideran que el resalte aumentado o
disminuido, lo mismo que el sobrepase, la mordida cruzada posterior, las
interferencias oclusales, la masticacion unilateral, pérdida del soporte posterior y el
bruxismo son factores de riesgo a considerar en el establecimiento de una
disfuncion temporomandibular, visto en los resultados de esta investigacion y en

otras realizada en la literatura consultada 139140

Carranza'®® apunta que las desarmonias entre la relacién céntrica, maxima
intercuspidacién y la mordida cruzada unilateral tienen potencial predisposicion
para la aparicion de alteraciones articulares, acercandose a los resultados
obtenidos.

Las variables que generan presion intraarticular, como el estrés que por lo general
se manifiesta en los pacientes con bruxismo y la masticacion unilateral, que
también produce sobrecarga en una de las articulaciones, mostraron valores
porcentuales elevados para casi todos los sintomas y signos tomados del Test de
Krogh Paulsen. Igualmente se observo que el aumento de la sobrecarga es el
factor de riesgo que mas dafé la funcidbn masticatoria, y esto se debe tener en
cuenta para encaminar los estudios de diagnosticos en la poblacion, sobre todo en
la atencién primaria que es donde mayor desempefio se debe tener, con el fin de

evitar la enfermedad antes de tratarla.
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CONCLUSIONES

Las afecciones estomatoldgicas en las mujeres de edad mediana resultaron mas

frecuentes a partir de los 50 afos.

La gingivo-estomatitis fue una afeccion muy frecuente en las mujeres de edad

mediana independientemente de la edad.
Las lesiones por el uso de prétesis estomatoldgica y la presencia de trastornos
temporomandibulares constituyeron afecciones muy frecuentes sobre todo en las

mujeres mayores de 50 afos.

La presencia de trastornos temporomandibulares no se relaciondé con sintomas

moderados o muy molestos del sindrome climatérico.
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RECOMENDACIONES

Profundizar en el estudio de la salud de las mujeres de mediana edad en el nivel
primario de salud, mediante la generalizacion del Modelo de Atencion a la Mujer
Climatérica (MACLI), propuesto por el Comité de Climaterio y Menopausia de la

Sociedad Cubana de Obstetricia y Ginecologia.

Realizar como método de profilaxis el Test de Krogh- Paulsen a todas las mujeres
de edad mediana que asisten a consulta de Estomatologia, previniendo asi

afecciones bucales y trastornos temporomandibulares futuros.
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Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Nuestra visita tiene por objetivo hacer una entrevista para saber la presencia de

algunos factores de riesgo que pueden haber influido en la enfermedad que usted
presenta y por la cual se esta tratando en la consulta de salud bucal. Ademas,
realizarle algunas preguntas para conocer algunos aspectos personales que
pueden influir en su calidad de vida y que pueden ser modificables.

Todos los datos recogidos serdn personales y solo seran utilizados con el fin
investigativo y se garantiza la total confidencialidad.

Si estda de acuerdo en cooperar con la entrevista, necesitamos exprese su

aceptacion y conformidad con su firma.

Fecha:

Firma de la paciente

Firma del médico/odontélogo

Firma de la enfermera
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Anexo 2

Formulario para la recoleccion de la informacion

Datos generales
1-Edad: Fecha:

2. Escolaridad: (1) Ninguna (2) Primaria Incompleta (3) Primaria
(4) Secundaria (5) Media (6) Universitaria (11) No sabe (12) No responde

3. Trabaja actualmente: (1) Si (2) No (3) Jubilado (11) No sabe

(12) No responde
4. Cual es o era su ocupacion: (1) Ama de Casa (2) Obrero (3)
Servicios

(4) Técnico (5) Profesional (11) No sabe (12) No responde

Actitudes, Conocimientos, Expectativas y Creencias:

6-Acostumbra usted a Cepillarse los Dientes:
(1) Si (2) No (11) No sabe (12) No responde

7-Cuantas veces al dia:
(1) Ninguna (2) 1 vez (3) 2 veces (4) 3 veces (5) 4 veces (12) No
responde

8- Usa usted algun tipo de Protesis:
(1) Si (2) No (12) No responde

9- Duerme usted con la Prétesis:
(1) Si (2) No (12) No responde

10- En caso de usar Protesis con que las limpia: (una sola
respuesta)

(1) Con un Cepillos Dental

(2) Solo con Agua Corriente

(3) Los remoja en Agua Corriente durante la Noche

(4) Con Agua y Jabdn

(5) Otra. Cual:

(11) No sabe  (12) No responde

11- Cuantas veces al dia los limpia:
(2) Ninguna (2) Una Vez (3)2 Veces (4)3 Veces (5)4 Veces
(12) No responde

12-Con qué periodicidad cambia la proétesis:
(2)__ Menos de 1 afo
(2)___Anualmente
(3)__ Cada 2 afios
(4)__ Cada 3 afios
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(5)__ Cada4 afios

(6) __ Cadab afios

(7)__A partir de 5 afios, en adelante
(8) __ Nunca

(9)__ Noresponde

13-Como usted cree que una persona que le sangran las encias pueda evitarlo.
(No lea la lista de opciones, marque con una “X” las respuestas que dé el
encuestado).

(1) Conocer cOMO CUIdArSe ------=-====m=mmmmmmmmmmm oo
(2) Revisarse periédicamente para detectar enfermedades -----------------

(3) Cepillarse bien los dientes -----=-======m=mmmmmm oo

(4) Usar hilo dental -----------=-===-m-mmmmmmmeeeeem memmmmmmmmemeeeee

(5) Usando medicamentos ----------=-=====-==------- m-memmmeeemmeneeeaeas

(6) Comiendo alimentos blandos e

(7) Cepillarse después de cada comida ----------m--m-m-mmmemmmmemmeeeeooeeo

(8) Otra. Cual: ---=-=-=-==mmmmmmmmm oo oo m-mmmmmmmeeeeeeeeeenes
(11) NO sabe -------m-mmm e

(12) No responde ---------=-=-====mnmmmmmmmme- m-memmmememmmeeeeeee

14. Ha padecido de alguno de estos sintomas bucales (No lea la lista de opciones,
marque con una “X” las respuestas que de el encuestado en caso de ser

positiva).

(2) ardor intenso

(2) sensacion espontanea de quemazon en la lengua, los labios y las
encias, sin presentarse lesiones reconocibles

3) cambios en el gusto y en el aliento

(4) sequedad de boca

(5) dificultad para tragar

(6) dolor facial o dental

(7 Otra. Cual:

(8) No responde

15-Ha padecido de hongo en la boca (Moniliasis o candidiasis de la mucosa bucal)
(1) Si (2) No (11) No sabe (12) No responde
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Anexo 3

Escala climatérica para medir severidad del sindrome climatérico

Ausente
©)
SINTOMAS CIRCULATORIOS

Sofocos u oleadas de
calor

Sudoraciones
nocturnas

Palpitaciones

Parestesias-
hiperestesias

Dolores de cabeza

Subtotal circulatorios
SINTOMAS PSICOLOGICOS
Insomnio

Nerviosismo

Irritabilidad

Labilidad emocional
Disminucion interés

sexual

Pérdida capacidad
memoria-
concentracion

Apatia

Tristeza

Miedos

Subtotal psicoldgicos
SINTOMAS GENITOURINARIOS

Dispareunia

Disminucion placer

sexual

Sequedad vaginal Ausente
(0)

Atrofia genital Ausente
(0)

Incontinencia urinaria

Polaquiuria

Disuria

Subtotal genitourinarios

Leve | Moderado

o @

Presente
(2)
Presente

(2)

Severo

3)

Peso

Wl Wl w w w

Puntos
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SINTOMAS
GENERALES

Dolores musculares-
osteoarticulares

Aumento de peso
Vértigos
Sequedad mucosa
oral

Astenia

Pérdida de peso

Sequedad de la piel Ausente

()

Subtotal generales

Presente 1

(2)

Total

Instructivo para la clasificacion del sindrome climatérico

Para el puntaje total:
Asintomatico
Leve
Moderado
Muy molesto
Paras de sintomas circulatorios:
Asintomatico
Leve
Moderado
Muy molesto
Para subescala de sintomas psicologicos:
Asintomatico
Leve
Moderado

Muy molesto

Para subescala de sintomas genitourinarios:

Asintomatico
Leve
Moderado

Muy molesto

De 0 a 24 puntos
De 25 a 50 puntos
De 51 a 80 puntos

81 puntos o0 mas

De 0 a 6 puntos
De 7 a 14 puntos
De 15 a 23 puntos

24 puntos o0 mas

De 0 a 9 puntos
De 10 a 19 puntos
De 20 a 32 puntos

33 puntos o0 mas

De 0 a1 punto
De 2 a 7 puntos
De 8 a 16 puntos

17 puntos o0 mas
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Para subescala de sintomas generales:
Asintomatico

Leve

Moderado

Muy molesto

De 0 a 3 puntos
De 4 a 6 puntos
De 7 a 11 puntos

12 puntos 0 mas
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Anexo 4. Test de Krogh- Paulsen:

Explora de forma ordenada y secuencial los distintos componentes de la
articulacion temporomandibular (grupos musculares, articulacion mandibular y
oclusion dentaria). Diagnostica disfuncion, riesgo y perturbacion de la ATM.

Riesgo: Cuando estén presentes dos items, y perturbacion: solamente la presencia
de un items.

Factores de riesgo: Bruxismo (fuerza involuntaria sobre superficies dentales:
apretamiento y rechinamiento diurno y nocturno), estrés, pérdida de dientes,
exodoncia del tercer molar, hébitos parafuncionales, interferencias oclusales,
masticacion unilateral, resalte, sobrepase, mordida cruzada anterior y posterior.
Disfuncién: Determinar la funcién o disfuncién del sistema estomatognatico es una
informacion bésica y necesaria antes de comenzar cualquier tratamiento dental, ya
sea clinico o quirdrgico que requiera abertura bucal por largo periodo de tiempo.
Cuando estén presentes tres items del test de Krogh Paulsen o presentes el seis y
nueve.

Perturbacion: Desérdenes del suefio

El test de Krogh- Paulsen consta de 9 indicadores de disfuncion, que se resumen
en un cuadro como se muestra a continuacion:

Signos y sintomas Derecha Izquierda
Si No Si No

Abertura menor de 40 mm

Irregularidades en mov. de abertura y cierre

Dolor muscular a la palpacion

Dolor en ATM

Chasquido o crujido

Traba en apertura y cierre

Inestabilidad entre RC y PMI

Deslizamiento anterior > 1 mm

Deslizamiento lateral

Ol N~ w DN E
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Descripcion:

1.

9.

Restriccidbn de la apertura: Cuando la separacién entre los bordes incisales
superiores e inferiores en apertura maxima, mas el sobrepase a ese nivel es menor
que 40 mm.

. Irregularidades en el movimiento de apertura y cierre: Al observar cualquier

zigzagueo o desviacion durante esos movimientos.

. Dolor muscular a la palpacion: Si el paciente refiere dolor al palpar o manipular los

puntos indicados para cada musculo (Pterigoideos Interno y Externo, Masetero y
Temporal), se marca si en el cuadro.

. Dolor en la ATM: Con el dedo meiiique en el conducto auditivo externo se presiona

hacia adelante y se hace abrir y cerrar la boca. En esta maniobra y en las
anteriores hay que usar el lado opuesto como control, y se le da importancia al
elemento comparativo entre un lado y otro.

. Chasquido o crujido: Se puede determinar por audicion simple o auxilidndonos del

estetoscopio.

. Traba: Limitacién de la apertura, que solamente se puede vencer con esfuerzo y

seguida, generalmente de desviacidén mandibular acompafiada de chasquido.

. Posicion del primer contacto muscular diferente de PMI (Inestabilidad entre RC y

PMI): Se le pide al paciente que en posicidn postural y con la vista al frente, trague
saliva, se humedezca los labios con la punta de la lengua y que deje la mandibula
suelta (sin contacto dentario). Se le pregunta la sensacién que experimenta.
Existen cuatro posibles respuestas de paciente: si sienten contactos simultdneos
en ambos lados (a) o no se puede identificar diferencia (b) es indicacion de
estabilidad entre RC y PMI. Si toca un lado antes que el otro (c) o solamente
delante (d) existe inestabilidad entre estas dos posiciones y se marca “Si” en el
cuadro.

. RC a mas de 1 mm (sagitalmente) de PMI: Se manipula la mandibula y se

determina si existe desplazamiento mandibular mayor de 1 mm en el segmento
final del arco de cierre.

Desplazamiento lateral de RC a PMI: Se considera positivo si el deslizamiento
mandibular en el segmento final del cierre tiene un componente lateral.

Categorizacion:

Sano Ningun aspecto positivo
Perturbacién Un aspecto positivo
Riesgo Dos aspectos positivo
Disfuncién Tres aspectos positivos

ftems 6 0 9 positivos (son determinantes)
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