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RESUMEN

Los Trastornos Temporomandibulares constituyen un problema de salud en la

población y los adultos mayores ocupan un número creciente en la sociedad, por lo

que caracterizarlos y diferenciarlos clínicamente es fundamental para trazar y

perfeccionar las estrategias que permitan mejorar su calidad de vida. Para ello se

realizó un estudio descriptivo, de corte transversal con el objetivo de caracterizar

clínicamente el comportamiento de los trastornos temporomandibulares en el adulto

mayor que acude a la consulta de atención multidisciplinaria de Cirugía Maxilofacial

del Hospital ¨Miguel Enríquez¨, se incluyeron los 66 pacientes que acudieron a dicha

consulta en el período comprendido de enero del 2012 a diciembre del 2013. Se

valoraron factores socio demográficos, etiológicos y clínicos resultando el trastorno

más frecuente presentado el de tipo muscular, grupo I según clasificación de

Okeson, el dolor estuvo presente en el 77.2% de los examinados, la limitación de la

apertura bucal fue el segundo signo manifestado por el 45.4% de los pacientes, la

ausencia de rehabilitación protésica y la rehabilitación protésica inadecuada fueron

los factores etiológicos oclusales más notables encontrados. Las mujeres, el grupo

de 60 a 64 años de edad, el dolor como  principal síntoma en los pacientes, el

crépito articular y  la restricción de la abertura bucal, el bruxismo, la ausencia de

rehabilitación protésica y la rehabilitación protésica  inadecuada constituyen

elementos característicos  de los trastornos temporomandibulares en el paciente

geriátrico.
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INTRODUCCIÓN
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), adulto mayor o anciano es toda

persona mayor de 60 años y se ha definido que estos individuos tienen

características comunes que lo identifican. 1,2,3 En Cuba demográficamente existe

una pirámide poblacional que muestra una elevada tendencia a aplanarse en su

cúspide, a consecuencia de una marcada disminución en la fecundidad, un

incremento significativo de la esperanza de vida al nacer y un incremento de las

migraciones a expensas de poblaciones jóvenes, 3,-,6 lo cual hace mas representativo

este grupo poblacional.

La salud bucal se considera como un armonioso engranaje de la articulación,

músculos, dientes y las estructuras  que lo nutren e inervan constituyendo esto el

llamado sistema estomatognático (SE) convergiendo en la realización de una serie

de funciones de vital importancia para el ser humano, siendo  la biomecánica de la

articulación temporo mandibular un sistema muy complejo6 que sufre modificaciones

en el transcurso de la vida, dentro de la cavidad bucal se generan transformaciones

por ejemplo las generadas por la preservación o no de los dientes, la pérdida de

dimensión vertical por desgastes en las coronas de los dientes y no siempre están

dentro del nivel de adaptabilidad del individuo. Se ha demostrado también la relación

entre la psiquis y la adaptabilidad funcional de estas estructuras anatómicas del SE.
7

Se describen en la literatura  cambios  relacionados con el paciente geriátrico  entre

ellos los problemas míofuncionales, los problemas a nivel articular donde se pueden

producir discrepancias del complejo disco-condilar, con remodelación de estructuras

articulares. Estos cambios estructurales no presentan sintomatología clásica, e

incluso, muchos autores sostienen que las personas con desórdenes

temporomandibulares presentan una disminución notoria de los síntomas a medida

que envejecen. La articulación temporomandibular se vuelve más susceptible a

cambios degenerativos con el aumento de la edad, entre ellos se describe el

aplanamiento de la superficie articular que se acompaña de una reducción del

tamaño del cóndilo mandibular, con la producción de mayor laxitud en los



movimientos articulares. El disco articular tiende a perforarse con la edad, lo que

supone un trastorno por el desgaste natural. 8

Histológicamente, se aprecian islas de cartílago en el disco articular como un cambio

propio de la edad, como lo son las formaciones hendidas en los haces de tejido

fibroso del que está compuesto el disco articular en lugar de las superficies

articulares. 8

Por lo tanto en estos pacientes, su tratamiento debe tener un enfoque específico y

diferenciado al de individuos más jóvenes, en los cuales estas alteraciones deben

ser consideradas signos patológicos propiamente8.

Para poder trazar las pautas de tratamiento en este aspecto y para este grupo de

edades, debemos identificar de forma diferenciada el comportamiento de los

pacientes 9. Esto permitirá analizar también posibles estrategias de prevención y

curación con procederes más eficaces y diferenciados ante estos trastornos.

Valorando la diferenciación de estos elementos para el grupo de personas con mas

de 60 años, los cuales a pesar de estar bien definidos sus características biológicas

y psicosociales generales, no se encontraron en la literatura revisada referencias al

comportamiento diferenciado en los trastornos temporomandibulares a los que

pudieran estar sujetos. Con la observación en el servicio de la consulta

multidisciplinaria de ATM correspondiente a la atención terciaria, se puede confirmar

que en nuestro país el tratamiento a los pacientes ancianos con Trastornos

Temporomandibulares ha estado influenciado por los diferentes enfoques para su

diagnóstico y tratamiento por parte de los profesionales, así como por la falta de

protocolos de trabajo en los diferentes niveles de atención que rijan la conducta

acerca de las patologías asociadas.Entonces surge un problema  a resolver

mediante investigaciones médicas ¿Como se comportan en los ancianos desde el

punto de vista clínico los diferentes trastornos temporomandibulares?

Las motivaciones del presente trabajo son, caracterizar clínicamente el

comportamiento de los trastornos Temporomandibulares en el adulto mayor que

acude a la consulta multidisciplinaria de Cirugía Maxilofacial del Hospital “Miguel

Enríquez”. Clasificar a los pacientes adultos mayores con trastornos

Temporomandibulares según edad y sexo. Identificar los parámetros clínicos

presentes que provocan la solicitud de atención estomatológica e Identificar los

factores etiológicos presentes en pacientes mayores de 60 años asociados a los



trastornos temporomandibulares, considerando que ello podría contribuir a definir

estrategias de tratamiento y prevención para las personas de la tercera edad.

MATERIAL Y METODOS
Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal, para caracterizar a los adultos

mayores con trastornos temporomandibulares que asisten a la consulta

multidisciplinaria de ATM del Hospital Universitario Miguel Enríquez (HME) durante

el período comprendido desde enero 2013 hasta diciembre 2014, para lo cual los

pacientes fueron interrogados y examinados y los datos obtenidos se vaciaron en

una planilla confeccionada al efecto. El universo de estudio estuvo constituido por

todos los pacientes de 60 o más años de edad atendidos en la consulta

multidisciplinaria de ATM del H.M.E. en el período antes mencionado.

Comprendiendo un total de 66 pacientes.

Se incluyeron en la investigación todos los pacientes atendidos en la consulta

multidisciplinaria de ATM en el Hospital Universitario Miguel Enríquez durante el

período de tiempo establecido en el estudio, que coincidían en el rango de edad, que

manifestaron su voluntariedad a participar en la investigación, se excluyeron los

pacientes politraumatizados que presentaron trastornos articulares agudos como

secuelas del trauma.

En el estudio se consideraron variables sociodemográficas como sexo y edad y

Clínicas como trastorno temporomandibular diagnosticado según clasificación de

Okeson con los parámetros clínicos dolor, limitación de la apertura bucal, desgaste

dentario y ruidos articulares y factores etiológicos presentes como ausencia de

rehabilitación protésica, rehabilitación protésica inadecuada, hábitos, macrotraumas.

Considerándose factor etiológico todo aquel hallazgo referido por el paciente en el

interrogatorio y/o el constatado en el examen clínico en el sillón dental por el

examinador.

Los signos y síntomas de los Trastornos Temporomandibulares fueron detectados

objetivamente durante la exploración clínica, donde se valoraron los músculos, las

ATM y los dientes, considerando todos los que presentaba el paciente mediante la

realización de un examen clínico estandarizado siguiendo la rutina descrita por

Okesson.



A todos los examinados se les brindó una información escrita sobre el propósito del

estudio y el consentimiento de participación. La información relacionada con la

identidad de los pacientes y los resultados obtenidos fueron tratados

confidencialmente y atendidos sólo por el personal especializado que participó en la

investigación.

Para la recogida de información se utilizó una planilla de recolección de datos

individual confeccionada al efecto que fue llenada en presencia del paciente

mediante el interrogatorio y el examen físico. Para el procesamiento de la

información se confeccionó una base de datos y la aplicación Microsoft Excel 2003

sobre Windows XP, el análisis de la misma se logró mediante la aplicación de

técnicas de estadística descriptiva utilizando distribución de frecuencia absoluta y

relativa expresadas en porcentajes y la razón entre frecuencias.

RESULTADOS

Tabla 1: Adultos mayores según trastornos temporo mandibular diagnosticado y

edad.

Edad Trastorno
muscular (I)

Trastorno
articular (II)

Trastorno
hipomovilidad

(III)
Total

No % No % No % No %
60-64 15 22.7 11 16.6 1 1.5 27 40.9

65-69 17 25.7 6 9.0 0 0,0 23 34.8

70-74 3 4.9 6 9.0 0 0,0 9 13.6

75-79 5 7.5 0 0,0 0 0,0 5 7.5

80 y mas 0 0,0 2 3.0 0 0,0 2 3.0

Total 40 60.7 25 37.8 1 1.5 66 100,0

Se evidencia en esta tabla No 1, considerando la clasificación de Okeson para los

trastornos temporomandibulares que hubo un predominio del trastorno temporo

mandibular del grupo I correspondiente al trastorno muscular seguido con un margen

de un 22 % de diferencia del trastorno del grupo II y que este predominio se

presentó para cada grupo de edades de los adultos mayores que acudieron a la

consulta multidisciplinaria de ATM.



Tabla 2: Adultos mayores según trastorno temporomandibular diagnosticado y sexo.

En la tabla 2 se muestra que hubo un predomino general de sexo femenino en los

pacientes afectados por los trastornos temporomandibulares con una razón de 4 a 1

mujeres por hombres y no se reportaron pacientes en ningún sexo para los

trastornos del grupo IV.

Tabla 3: Adultos mayores con trastornos temporo mandibular según sexo y factor

etiológico detectado.

Factor Etiológico Masculino Femenino Total
No % No % No %

Ausencia d e rehabilitación protésica 10 76.9 36 67.9 46 69.6

Rehabilitación protésica inadecuada 3 23 12 22.6 15 22.7

Hábito  bruxismo 11 84.6 48 90.5 59 89.3

Hábito de masticación asimétrica 7 53.8 24 45.2 31 46.9

Hábito empuje lingual 3 23 10 18.8 13 19.6

Hábito de onicofagia 1 7.6 3 5.6 4 6.0

Hábitos posicionales 2 15.3 6 11.3 8 12.1

Macrotraumas 10 76.9 4 7.5 14 21.2

Nota; El % de cada sexo se calcula según el total del género para las columnas.

Se evidencia en esta tabla que existió una variedad de factores etiológicos y una

coexistencia de ellos en un mismo paciente. El hábito de bruxismo fue detectado

casi en el 90 % de los pacientes predominado en ambos sexos, en sentido general

se puso de manifiesto un predominio de factores etiológicos relacionados con el

desdentamiento y sus secuelas en la rehabilitación protésica  en más de las 2/3

partes de los pacientes estudiados.

Tabla 4: Adultos mayores con trastorno temporo mandibular según parámetros

clínicos.

Diagnóstico
Masculino Femenino Total
No % No % No %

Trastorno muscular (I) 8 12.0 32 48.4 40 60.5
Trastorno articular (II) 5 7.5 20 30.3 25 37.8

Trastorno hipomovilidad (III) 0 0,0 1 1.5 1 1.5
Total 13 19.6 53 80.3 66 100,0



En la tabla 4 se muestran los parámetros clínicos de disfunción más frecuentemente

referidos en la literatura y de ellos  el desgaste dentario fue el más reportado de

forma general presentándose en ambos tipos de trastornos con más del 80%, el

dolor aparece en ambos grupos como otro parámetro predominante haciéndose más

notable su presencia en el trastornos articular que supera en un 9 % a los trastornos

musculares, mientras que en el grupo de los trastornos articulares predominó el

sonido articular superando en 1.33 veces al otro grupo, aunque en este último se

reportó en el 69 % de los casos.

DISCUSIÓN

La cantidad de pacientes afectados se manifestó con una disminución gradual de la

cantidad de pacientes según se producía el aumento de la edad. Investigaciones

han demostrado una mayor prevalencia de TTM con el incremento de la edad de los

pacientes, sugiriendo una mayor tendencia a padecer patologías de la ATM como

consecuencia de un deterioro de la salud oral y general o cambios degenerativos

osteoarticulares en el organismo.

La  mayoría de los autores concuerdan en que los problemas más frecuentes en los

Trastornos Temporomandibulares son los desórdenes funcionales de los músculos

de la masticación y de las articulaciones temporomandibulares.10,11,12,13,14,Reconocen

un predominio del grupo I y II en la población general muchos autores, Okeson

plantea al establecer los diferentes grupos la prioridad de los padecimientos

musculares 7,8,15-19,

La literatura mayoritariamente coincide cuando enfoca la oclusión y tiende a partir en

el análisis en dentados totales alineados funcional o no funcionalmente pero  si

vinculamos que la pérdida de dientes por diferentes razones es  tal vez  la condición

Parámetro clínico Trastorno Muscular
Trastorno
Articular

No % No %
Dolor 30 75,0 21 84,0

Sonidos articulares 26 69,0 23 92,0
Restricción del movimiento mandibular 21 52.9 13 52,0

Desgaste dentario 33 82.5 20 80,0
Otros 7 17.5 3 12,0



estomatológica que mas identifica al anciano, entonces el razonamiento científico

cobra mas valor, en el estudio predomina esta situación con la consecuente ruptura

del equilibrio dentario oclusal y funcionalmente, generando migraciones patológicas

de los dientes remanentes , patrones de masticación asimétrica  y sumado a ellos

las atipicidades en la función masticatoria que provoca esta situación, acreditamos

entonces el reflejo que tiene en este trabajo la presencia del desdentamiento parcial

y las dificultades con la falta de uso o el uso incompleto e inadecuado de la

rehabilitación protésica, lo cual confirma peculiaridades oclusales en los pacientes

ancianos. En general muchos hábitos son eliminados, corregidos o fisiológicamente

compensados en el de cursar de la vida lo cual parece suceder con la onicofagia, la

deglución atípica y los hábitos posicionales, pudiera ser la explicación a los

hallazgos encontrados donde se presentó una menor presencia de los mismos.

Los trastornos Temporomandibulares son clínicamente caracterizados por dolor, la

limitación en la apertura bucal, los sonidos articulares y el desgaste dentario pero sin

duda el síntoma más frecuente por el cual las personas buscan tratamiento es el

dolor. 20-27 Lo cual coincide con los resultados de este estudio en pacientes de la

tercera edad donde las dos terceras partes de los examinados refirió este síntoma.

Estudios realizados en la población general dentro del rango de clasificación por

edades se consideran los mayores de 60 años como un margen único sin detallar

las diferencias entre los adultos mayores aun cuando estas edades en los pacientes

puede diferir hasta en décadas, consideramos que este pensamiento es resultado de

una visión marcada por otros momentos del desarrollo social donde las expectativas

de vida limitaban con menos edad pero en los tiempos actuales donde un número

importante de países ha elevado estas expectativas sobre los 80 años y dentro de

ellos Cuba29, se impone manejar profesionalmente estos enfoques lo cual pudiera

ser la razón que ponga en evidencia una diferencia con nuestros resultados con otro

autores revisados.18,.30

Confirma relación con el sexo Algozain Acosta en su estudio con la población

general, donde el sexo femenino representó el 67,1 % de los casos, que

correspondió a poco más del doble de los hombres con 32,9 %. En su estudio afirma

con un 99,99 % de confianza, que la diferencia entre el sexo masculino y femenino

es muy significativa, lo que permite asegurar que existe algún tipo de dependencia

entre el sexo y los TTM 31. Coincidiendo con estos planteamientos la presencia



femenina en mayor cuantía 32,33también la reportan estudios de la Facultad de

Estomatología de la Habana13 y según Jiménez  Quintana 34diversas explicaciones

se han aplicado para justificar esta diferencia de género en la patología, destacando

entre otras la ubicación mas posterior del cóndilo mandibular antropológicamente en

el sexo femenino ( que explicaría una mayor tendencia a los chasquidos), la

existencia de factores estrógenos dependientes en las articulaciones

Temporomandibulares de las mujeres o la mayor sensibilidad de estas  ante el

cotejo signo-sintomatológico que acompañan a los trastornos Temporomandibulares
34,11

La etiología de los trastornos temporo mandibulares es reconocida tanto en el

ámbito de la literatura internacional 35,36 como en estudios nacionales 34,35,19,37 como

multifactorial y resulta impreciso definir un orden de prioridades en uno u otro factor.

Numerosos estudios demuestran la influencia  de otros hábitos tales como la

onicofagia, el empuje lingual, la succión del pulgar en pacientes con trastornos

Temporomandibulares en edades mas jóvenes, así lo confirman  estudios realizados

en la facultad de estomatología de La Habana38 y estudios en adolescentes y

jóvenes realizados en nuestro país también son reportados en al literatura

médica.39,40 Rakosi en Argentina haciendo un análisis oclusal en pacientes  plantea

manifestaciones clínicas 41.Estudios realizados por Sardiña y col. demuestran que

las alteraciones oclusales tales como la pérdida de dientes y la masticación

unilateral que esta puede generar constituyen factores de alto riesgo en la población

adulta general que ellos estudiaron.42 Otros autores también afirman  la asociación

significativa entre pérdidas dentarias y disfunción articular 43 lo cual coincide con

estos resultados .

Los trastornos Temporomandibulares son clínicamente caracterizados por dolor la

limitación en la apertura bucal, los sonidos articulares y el desgaste dentario pero sin

duda el síntoma más frecuente por el cual las personas buscan tratamiento es el

dolor. 20-27 Lo cual coincide con los resultados de este estudio en pacientes de la

tercera edad donde las dos terceras partes de los examinados refirió este síntoma.

El dolor es un fenómeno complejo que involucra la interacción de aspectos

sensoriales, afectivos y cognoscitivos 45,76,28 constituye un motivo de asistencia a

consultas en el mundo entero, esto concuerda con los resultados del estudio en el



que el dolor fue el principal síntoma referido por los pacientes. En investigaciones

desarrolladas en la Facultad de estomatología de La Habana los sonidos articulares

fueron el signo más común 34, sin embargo, las cifras de esta investigación muestran

que la presencia de sonidos articulares, se presentó en un segundo nivel inferior de

manifestación, aunque constituyen un signo clínico patognomónico, coincidiendo con

las reportadas por Algozain11y los reportes de Corsini en su estudio10. Estos valores

son menores que los reportados por Grau 11.

Como podemos constatar, los sonidos articulares son muy frecuentes en los

pacientes con TTM geriátricos y sus causas pueden ser artrósicas, variaciones

anatómicas, incoordinaciones musculares y el desplazamiento anormal del disco,

todo lo cual ha sido confirmado por técnicas imagenológicas de punta. 32,26,27,8

podemos explicarnos la alta presencia de ruidos articulares encontradas en nuestro

estudio y nos genera conjeturas sobre el comportamiento de este síntoma ante  el

padecimiento de los TTM de manera diversa para este tipo de población con

condiciones esqueletales peculiares.

Se comprobó en esta investigación que la limitación de los movimientos

mandibulares se manifiesta en un porcentaje considerable de los afectados con

Trastornos Temporomandibulares50,51 .Los valores hallados son mayores a los

publicados por autores como Miyake27 y Martínez Brito 44 pero distan de los

reportadas por Morejón46. Por esto es necesario enfatizar que en el adulto mayor

también están coincidiendo procesos inflamatorios y degenerativos de forma

sistémica que pudieran provocar estas limitaciones con causa orgánica.

CONCLUSIONES

Luego de completar este estudio podemos concluir que en los pacientes adultos

mayores existen características clínicas particulares, las mujeres acudieron más a la

consulta por trastornos Temporomandibulares que los hombres .La presencia del

trastorno muscular correspondiente al grupo I de la clasificación de Okeson fue

predominante, el dolor fue identificado como el principal síntoma en los pacientes, el

crépito articular se encuentra presente en los diversos trastornos y la abertura bucal

se ve más afectada en trastornos internos de la articulación que en otros trastornos.



De los factores etiológicos desde el punto de vista oclusal la ausencia de

rehabilitación protésica y la rehabilitación protésica inadecuada fueron

predominantes, el hábito de bruxismo se presentó con gran incidencia constituyen

elementos característicos en el paciente geriátrico que acudió a la consulta de ATM.
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