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RESUMEN

Los Trastornos Temporomandibulares constituyen un problema de salud en la
poblacién y los adultos mayores ocupan un numero creciente en la sociedad, por lo
que caracterizarlos y diferenciarlos clinicamente es fundamental para trazar y
perfeccionar las estrategias que permitan mejorar su calidad de vida. Para ello se
realizé un estudio descriptivo, de corte transversal con el objetivo de caracterizar
clinicamente el comportamiento de los trastornos temporomandibulares en el adulto
mayor que acude a la consulta de atencion multidisciplinaria de Cirugia Maxilofacial
del Hospital "Miguel Enriquez”, se incluyeron los 66 pacientes que acudieron a dicha
consulta en el periodo comprendido de enero del 2012 a diciembre del 2013. Se
valoraron factores socio demograficos, etiolégicos y clinicos resultando el trastorno
mas frecuente presentado el de tipo muscular, grupo | segun clasificacion de
Okeson, el dolor estuvo presente en el 77.2% de los examinados, la limitacion de la
apertura bucal fue el segundo signo manifestado por el 45.4% de los pacientes, la
ausencia de rehabilitacion protésica y la rehabilitacion protésica inadecuada fueron
los factores etioldgicos oclusales mas notables encontrados. Las mujeres, el grupo
de 60 a 64 afios de edad, el dolor como principal sintoma en los pacientes, el
crépito articular y la restriccion de la abertura bucal, el bruxismo, la ausencia de
rehabilitacion protésica y la rehabilitacion protésica inadecuada constituyen
elementos caracteristicos de los trastornos temporomandibulares en el paciente

geriatrico.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), adulto mayor o anciano es toda
persona mayor de 60 afios y se ha definido que estos individuos tienen
caracteristicas comunes que lo identifican. 122 En Cuba demograficamente existe
una piramide poblacional que muestra una elevada tendencia a aplanarse en su
cuspide, a consecuencia de una marcada disminucion en la fecundidad, un
incremento significativo de la esperanza de vida al nacer y un incremento de las
migraciones a expensas de poblaciones jovenes, 3-°lo cual hace mas representativo
este grupo poblacional.

La salud bucal se considera como un armonioso engranaje de la articulacion,
musculos, dientes y las estructuras que lo nutren e inervan constituyendo esto el
llamado sistema estomatognatico (SE) convergiendo en la realizacion de una serie
de funciones de vital importancia para el ser humano, siendo la biomecanica de la
articulacion temporo mandibular un sistema muy complejo® que sufre modificaciones
en el transcurso de la vida, dentro de la cavidad bucal se generan transformaciones
por ejemplo las generadas por la preservacion o no de los dientes, la pérdida de
dimension vertical por desgastes en las coronas de los dientes y no siempre estan
dentro del nivel de adaptabilidad del individuo. Se ha demostrado también la relacion
entre la psiquis y la adaptabilidad funcional de estas estructuras anatomicas del SE.
7

Se describen en la literatura cambios relacionados con el paciente geriatrico entre
ellos los problemas miofuncionales, los problemas a nivel articular donde se pueden
producir discrepancias del complejo disco-condilar, con remodelacién de estructuras
articulares. Estos cambios estructurales no presentan sintomatologia clasica, e
incluso, muchos autores sostienen que las personas con desérdenes
temporomandibulares presentan una disminucion notoria de los sintomas a medida
que envejecen. La articulacion temporomandibular se vuelve mas susceptible a
cambios degenerativos con el aumento de la edad, entre ellos se describe el
aplanamiento de la superficie articular que se acompafa de una reduccion del

tamafio del condilo mandibular, con la produccion 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

Histologicamente, se aprecian islas de cartilago en el disco articular como un cambio
propio de la edad, como lo son las formaciones hendidas en los haces de tejido
fiboroso del que estd compuesto el disco articular en lugar de las superficies
articulares. 8

Por lo tanto en estos pacientes, su tratamiento debe tener un enfoque especifico y
diferenciado al de individuos mas jovenes, en los cuales estas alteraciones deben
ser consideradas signos patoldgicos propiamente®.

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 °. Esto permitird analizar también posibles estrategias de prevencion y
curacion con procederes mas eficaces y diferenciados ante estos trastornos.
Valorando la diferenciacion de estos elementos para el grupo de personas con mas
de 60 afos, los cuales a pesar de estar bien definidos sus caracteristicas biolégicas
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 observacibn en el servicio de la consulta
multidisciplinaria de ATM correspondiente a la atencion terciaria, se puede confirmar
que en nuestro pais el tratamiento a los pacientes ancianos con Trastornos
Temporomandibulares ha estado influenciado por los diferentes enfoques para su
diagnostico y tratamiento por parte de los profesionales, asi como por la falta de
protocolos de trabajo en los diferentes niveles de atencion que rijan la conducta
acerca de las patologias asociadas.Entonces surge un problema a resolver
mediante investigaciones meédicas ¢Como se comportan en los ancianos desde el
punto de vista clinico los diferentes trastornos temporomandibulares?

Las motivaciones del presente trabajo son, caracterizar clinicamente el
comportamiento de los trastornos Temporomandibulares en el adulto mayor que
acude a la consulta multidisciplinaria de Cirugia Maxilofacial del Hospital “Miguel
Enriqguez”. Clasificar a los pacientes adultos mayores con trastornos
Temporomandibulares segun edad y sexo. ldentificar los pardmetros clinicos
presentes que provocan la solicitud de atencion estomatologica e Identificar los

factores etioldgicos presentes en pacientes mayores de 60 afios asociados a los



trastornos temporomandibulares, considerando que ello podria contribuir a definir

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

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 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 Enriquez (HME) durante
el periodo 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 mas afios de edad atendidos en la consulta
multidisciplinaria de ATM del H.M.E. en el periodo antes mencionado.
Comprendiendo un total de 66 pacientes.

Se incluyeron en la investigacion todos los pacientes atendidos en la consulta
multidisciplinaria de ATM en el Hospital Universitario Miguel Enriquez durante el
periodo de tiempo establecido en el estudio, que coincidian en el rango de edad, que
manifestaron su voluntariedad a participar en la investigacion, se excluyeron los
pacientes politraumatizados que presentaron trastornos articulares agudos como
secuelas del trauma.

En el estudio se consideraron variables sociodemograficas como sexo y edad y
Clinicas como trastorno temporomandibular diagnosticado segun clasificacion de
Okeson con los parametros clinicos dolor, limitacion de la apertura bucal, desgaste
dentario y ruidos articulares y factores etioldgicos presentes como ausencia de
rehabilitacion protésica, rehabilitacion protésica inadecuada, habitos, macrotraumas.
Considerandose factor etiolégico todo aquel hallazgo referido por el paciente en el
interrogatorio y/o el constatado en el examen clinico en el sillon dental por el

examinador.

Los signos y sintomas de los Trastornos Temporomandibulares fueron detectados
objetivamente durante la exploracion clinica, donde se valoraron los musculos, las
ATM vy los dientes, considerando todos los que presentaba el paciente mediante la
realizacion de un examen clinico estandarizado siguiendo la rutina descrita por

Okesson.



A todos los examinados se les brindd una informacién escrita sobre el propdésito del
estudio y el consentimiento de participacion. La informacion relacionada con la
identidad de los pacientes y los resultados obtenidos fueron tratados
confidencialmente y atendidos solo por el personal especializado que particip6 en la

investigacion.

Para la recogida de informacién se utiliz6 una planilla de recoleccién de datos
individual confeccionada al efecto que fue llenada en presencia del paciente
mediante el interrogatorio y el examen fisico. Para el procesamiento de la
informacion se confeccioné una base de datos y la aplicacién Microsoft Excel 2003
sobre Windows XP, el andlisis de la misma se logr6 mediante la aplicacién de
técnicas de estadistica descriptiva utilizando distribucion de frecuencia absoluta y

relativa expresadas en porcentajes y la razon entre frecuencias.

RESULTADOS

Tabla 1: Adultos mayores segun trastornos temporo mandibular diagnosticado y
edad.

Trastorno

Edad Trastorno Trastorno hipomovilidad Total

muscular (1) articular (Il) (1)

No % No % No % No %
60-64 15 22.7 11 16.6 1 15 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 15 66 100,0

Se evidencia en esta tabla No 1, considerando la clasificacion de Okeson para los
trastornos temporomandibulares que hubo un predominio del trastorno temporo
mandibular del grupo | correspondiente al trastorno muscular seguido con un margen
de un 22 % de diferencia del trastorno del grupo Il y que este predominio se
presentd para cada grupo de edades de los adultos mayores que acudieron a la
consulta multidisciplinaria de ATM.



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

Masculino Femenino Total
Diagndstico No % No % No %
Trastorno muscular (1) 8 120 32 | 484 @40 60.5
Trastorno articular (Il) 5 7.5 20 | 30.3 | 25 37.8
Trastorno hipomovilidad (lII) 0 0,0 1 1.5 1 15
Total 13 196 53 | 803 66 | 100,0

En la tabla 2 se muestra que hubo un predomino general de sexo femenino en los
pacientes afectados por los trastornos temporomandibulares con una razén de 4 a 1
mujeres por hombres y no se reportaron pacientes en ningin sexo para los
trastornos del grupo IV.
Tabla 3: Adultos mayores con trastornos temporo mandibular segin sexo y factor
etiolégico detectado.

Factor Etiolégico Masculino Femenino Total

No % No % No %
Ausencia d e rehabilitacion protésica 10 769 | 36 | 679 | 46 @ 69.6

Rehabilitacion protésica inadecuada 3 23 12 | 226 | 15 | 22.7
Habito bruxismo 11 | 846 | 48 | 905 59 | 89.3

Habito de masticacion asimétrica 7 538 | 24 452 | 31 | 46.9
Habito empuje lingual 3 23 10 | 188 | 13 | 19.6

Habito de onicofagia 1 7.6 3 5.6 4 6.0
Habitos 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 segun el total del género para las columnas.

Se evidencia en esta tabla que existi6 una variedad de factores etiolégicos y una
coexistencia de ellos en un mismo paciente. El habito 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 etioldgicos relacionados con el
desdentamiento y sus secuelas en la rehabilitacion protésica en mas de las 2/3
partes de los pacientes estudiados.

Tabla 4: Adultos mayores con trastorno temporo mandibular segun parametros

clinicos.



Trastorno

Parametro clinico Trastorno Muscular Articular
No % No %
Dolor 30 75,0 21 84,0
Sonidos articulares 26 69,0 23 92,0
Restricciéon del movimiento mandibular 21 52.9 13 52,0
Desgaste dentario 33 82.5 20 80,0
Otros 7 17.5 3 12,0

En la tabla 4 se muestran los parametros clinicos de disfuncion mas frecuentemente
referidos en la literatura y de ellos el desgaste dentario fue el mas reportado de
forma general presentandose en ambos tipos de trastornos con mas del 80%, el
dolor aparece en ambos grupos como otro parametro predominante haciéndose mas
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 predominé el
sonido articular superando en 1.33 veces al otro grupo, aunque en este ultimo se

reportd en el 69 % de los casos.

DISCUSION

La cantidad de pacientes afectados se manifesté con una disminucion gradual de la
cantidad de pacientes segun se producia 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 patologias de la ATM como
consecuencia de un deterioro de la salud oral y general o cambios degenerativos
osteoarticulares en el organismo.

La mayoria de los autores concuerdan en que los problemas mas frecuentes en los
Trastornos Temporomandibulares son los desordenes funcionales de los masculos
de la masticacién y de las articulaciones temporomandibulares.1011.12.13.14Reconocen
un predominio del grupo | y Il en la poblacién general muchos autores, Okeson
plantea al establecer los diferentes grupos la prioridad de los padecimientos
musculares 781519,

La literatura mayoritariamente coincide cuando enfoca la oclusion y tiende a partir en
el analisis en dentados totales alineados funcional o no funcionalmente pero si

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



estomatoldgica que mas identifica al anciano, entonces el razonamiento cientifico
cobra mas valor, en el estudio predomina esta situacion con la consecuente ruptura
del equilibrio dentario oclusal y funcionalmente, generando migraciones patolégicas
de los dientes remanentes , patrones de masticacion asimétrica y sumado a ellos
las atipicidades en la funcion masticatoria que provoca esta situacion, 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
rehabilitacion protésica, lo cual confirma peculiaridades oclusales en los pacientes
ancianos. En general muchos habitos son eliminados, corregidos o fisioldgicamente
compensados en el de cursar de la vida lo cual parece suceder con la onicofagia, la
deglucién atipica y los habitos posicionales, pudiera ser la explicacion a los
hallazgos encontrados donde se presentd una menor presencia de los mismos.

Los trastornos Temporomandibulares son clinicamente caracterizados por dolor, la
limitacion en la apertura bucal, los sonidos articulares y el desgaste dentario pero sin
duda el sintoma mas frecuente por el cual las personas buscan tratamiento es el
dolor. 2927 Lo cual coincide con los resultados de este estudio en pacientes de la

tercera edad donde las dos terceras partes de los examinados refirid este sintoma.

Estudios realizados en la poblacion general dentro del rango de clasificacion por
edades se consideran los mayores de 60 afios como un margen unico 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 vision marcada por otros momentos del desarrollo social donde las expectativas
de vida limitaban con menos edad pero en los tiempos actuales donde un nimero
importante de paises ha elevado estas expectativas sobre los 80 afios y dentro de
ellos Cuba?®, se impone manejar profesionalmente estos enfoques lo cual pudiera
ser la razén que ponga en evidencia una diferencia con nuestros resultados con otro
autores revisados.'®-30

Confirma relacion con el sexo Algozain Acosta en su estudio con la poblacion
general, donde el sexo femenino representd el 67,1 % de los casos, que
correspondio a poco mas 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 algun tipo de dependencia

entre el sexo y los TTM 3. Coincidiendo con estos planteamientos la presencia



femenina en mayor cuantia 32%también la reportan estudios de la Facultad de
Estomatologia de la Habana®® y segun Jiménez Quintana 3*diversas explicaciones
se han aplicado para justificar esta diferencia de género en la patologia, destacando
entre otras la ubicacion mas posterior del condilo mandibular antropolégicamente en
el sexo femenino ( que explicaria una mayor tendencia a los chasquidos), la
existencia de factores estrégenos dependientes en las articulaciones
Temporomandibulares de las mujeres o la mayor sensibilidad de estas ante el

cotejo signo-sintomatologico que acompafian a los trastornos Temporomandibulares
34,11

La etiologia de los trastornos temporo mandibulares es reconocida tanto en el
ambito de la literatura internacional 3536 como en estudios nacionales 34351937 como
multifactorial y resulta impreciso definir un orden de prioridades en uno u otro factor.
Numerosos estudios demuestran la influencia de otros hébitos tales como la
onicofagia, el empuje lingual, la succion del pulgar en pacientes con trastornos
Temporomandibulares en edades mas jovenes, asi lo confirman estudios realizados
en la facultad de estomatologia de La Habana® y estudios en adolescentes y
jovenes realizados en nuestro pais también son reportados en al literatura
médica.3%4° Rakosi en Argentina haciendo un andlisis oclusal en pacientes plantea
manifestaciones clinicas 4!.Estudios realizados por Sardifia y col. demuestran que
las alteraciones oclusales tales como la pérdida de dientes y la masticacion
unilateral que esta puede generar constituyen factores de alto riesgo en la poblacién
adulta general que ellos estudiaron.*? Otros autores también afirman la asociacion
significativa entre pérdidas dentarias y disfuncién articular 3 lo cual coincide con

estos resultados .

Los trastornos Temporomandibulares son clinicamente caracterizados por dolor la
limitacion en la apertura bucal, los sonidos articulares y el desgaste dentario pero sin
duda el sintoma mas frecuente por el cual las personas buscan tratamiento es el
dolor. 2927 Lo cual coincide con los resultados de este estudio en pacientes de la
tercera edad donde las dos terceras partes de los examinados refirido este sintoma.
El dolor es un fendmeno complejo que involucra la interaccion de aspectos
sensoriales, afectivos y cognoscitivos 4°7628 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 sintoma referido por los pacientes. En investigaciones
desarrolladas en la Facultad de estomatologia de La Habana los sonidos articulares
fueron el signo mas comun 34, sin embargo, las cifras de esta investigacion muestran
que la presencia de sonidos articulares, se presenté en un segundo nivel inferior de
manifestacion, aunque constituyen un signo clinico patognomaénico, coincidiendo con
las reportadas por Algozaintly los reportes de Corsini en su estudioC. Estos valores

son menores que los reportados por Grau **.

Como podemos constatar, los sonidos articulares son muy frecuentes en los
pacientes con TTM geriatricos y sus causas pueden ser artrésicas, variaciones
anatdmicas, incoordinaciones musculares y el desplazamiento anormal del disco,
todo lo cual ha sido confirmado por técnicas imagenolégicas de punta. 3226278
podemos explicarnos la alta presencia de ruidos articulares encontradas en nuestro
estudio y nos genera conjeturas sobre el comportamiento de este sintoma ante el
padecimiento de los TTM de manera diversa para este tipo de poblacion con

condiciones esqueletales peculiares.

Se comprobé en esta investigacion que la limitacion de los movimientos
mandibulares se manifiesta en un porcentaje considerable de los afectados con
Trastornos Temporomandibulares®®®! .Los valores hallados son mayores a los
publicados por autores como Miyake?’ y Martinez Brito 4 pero distan de los
reportadas por Morejon*6. Por esto es necesario enfatizar que en el adulto mayor
también estan coincidiendo procesos inflamatorios y degenerativos de forma

sistémica que pudieran provocar estas limitaciones con causa orgénica.

CONCLUSIONES

Luego de completar este estudio podemos concluir que en los pacientes adultos
mayores existen caracteristicas clinicas particulares, las mujeres acudieron mas a la
consulta por trastornos Temporomandibulares que los hombres .La presencia del
trastorno muscular correspondiente al grupo | de la clasificacion de Okeson fue
predominante, el dolor fue identificado como el principal sintoma en los pacientes, el
crépito articular se encuentra presente en los diversos trastornos y la abertura bucal

se ve mas afectada en trastornos internos de la articulacion que en otros trastornos.



De los factores etiologicos desde el punto de vista oclusal la ausencia de
rehabilitacion protésica y la rehabilitacion protésica inadecuada fueron
predominantes, el habito de bruxismo se presentd con gran incidencia constituyen

elementos caracteristicos en el paciente geriatrico que acudio a la consulta de ATM.
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