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RESUMEN

Fundamento: los trastornos temporomandibulares en el paciente adulto mayor, resulta un
problema significativo en el ambito de la salud publica, su evaluacidn permite la planificacion de los
recursos para lograr una longevidad satisfactoria y mejorar la calidad de vida.

Objetivo: caracterizar los trastornos temporomandibulares en el sistema estomatognatico
del paciente adulto mayor.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo trasversal en la consulta de Prdtesis Estomato-
Iégica del municipio Nuevitas, provincia Camagliey, en el periodo de enero a diciembre de 2018, el
universo lo constituyeron los 481 pacientes mayores de 60 afios, la seleccion de la muestra fue no
probabilistica por criterios y quedd conformada por los 103 pacientes diagnosticados con trastornos

temporomandibulares.
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Resultados: predomind el sexo femenino y los pacientes adultos mayores entre 65 a 69
anos. Se destacd la pérdida dentaria no restituida como factor de riesgo. La principal manifestacion
clinica encontrada en los pacientes adultos mayores fueron los ruidos articulares, predomind la
osteoartrosis como principal afeccidon en la articulaciéon temporomandibular.

Conclusiones: durante la caracterizacion de los trastornos temporomandibulares en el
sistema estomatognatico del paciente adulto mayor, predominé el sexo femenino, la pérdida dentaria
como factor de riesgo, la principal manifestacion clinica fueron los ruidos articulares y la osteoartrosis

el padecimiento de mayor afectacion a la articulaciéon temporomandibular.

DeCS: TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR/ diagnéstico; ANCIANO;
EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA; OSTEOARTRITIS/etiologia; LONGEVIDAD.

ABSTRACT

Background: temporomandibular disorders in the elderly patient are a significant problem
in the field of public health, its evaluation allows the planning of resources to achieve satisfactory
longevity and improve quality of life.

Objective: to characterize temporomandibular disorders in the stomatognathic system of
the elderly patient.

Methods: a cross-sectional descriptive study was carried out in the Dentistry Prosthesis consultation
of the Nuevitas municipality, Camagliey province, in the period from January to December 2018, the
universe was made up of 481 patients over 60 years of age, the sample selection was not probabilis-
tic by criteria and was made up of the 103 patients diagnosed with temporomandibular disorders.
Results: female sex and older adult patients between 65-69 years predominated. Unrestituted
dental loss was highlighted as a risk factor. The main clinical manifestation found in older adult pa-
tients was joint noise and osteoarthritis predominated as the main condition in the temporomandibu-
lar joint.

Conclusions: during the characterization of temporomandibular disorders in the
stomatognathic system of the older adult patient, the female sex predominated, dental loss as a risk
factor, the main clinical manifestation was joint sounds and osteoarthritis as the condition with the

greatest joint involvement temporomandibular.

DeCS: TEMPOROMANDIBULAR JOINT DISORDERS/diagnosis; AGED; EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE;
OSTEOARTHRITIS/etiology; LONGEVITY.
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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional es uno de los grandes problemas sociales del siglo XXI, pues el nimero
de personas que rebasé los 60 afios en el pasado siglo ha ido aumentando. ¥) Esta situaciéon demogra-
fica es considerada un aspecto fundamental en la planificacion econdmica y social, dentro de las que
se encuentran las acciones de salud y refieren como uno de los paises mas envejecidos de América
Latina y el Caribe a Cuba. ("2

Navarro-Leyva LA et al. ® refieren que los trastornos temporomandibulares (TTM), se definen como
un término comun, que incluye un grupo de problemas clinicos que involucran los musculos mastica-
torios, la articulaciéon temporomandibular (ATM) y las estructuras asociadas a esta, caracterizados por
una triada de signos descritos en clinica: dolor muscular o articular; ruidos articulares, restriccién,
desviacion o deflexién en la apertura mandibular.

Vélez Uribe ID et al. ‘Y consideran la alteracidn de la ATM un problema significativo en el ambito de la
salud publica, ya que entre el 5 y el 13 % de la poblacidon general muestran sintomatologia clinica-
mente significativa. Por su parte Gonzalez Olivares H et al. ©® y Herrero Solano Y et al. (¥ concuerdan
gue los TTM son las causas mas comunes de dolor facial después del dolor dental.

Es importante para Torres Molina Y et al. > conocer el envejecimiento fisioldgico y patoldgico de la
articulacién temporomandibular debido al incremento en la frecuencia de los TTM en este grupo po-
blacional y exponen como principales manifestaciones clinicas en las articulaciones envejecidas las
perforaciones macroscopicas del disco articular, signos radiograficos de artrosis como erosion vy
osteofitos, adelgazamiento del cartilago y osteoesclerosis a nivel histolégico e irregularidades en la
superficie del proceso condilar.

Mendiburu Zavala CE et al. ® dan a conocer que el grupo etario de 60 y mas afios de edad representa
el 32 % de la poblacion mundial que por primera vez en la historia, superan en numero a los nifios,
ademas refieren que el Programa de Salud Oral de la Organizacién Mundial de la Salud (Oral Health
Program of the World Health Organization), recomienda a los administradores de salud publica
diseflar estrategias y programas para efectuar tratamientos eficaces y accesibles, con el fin de
proporcionar una mejor calidad de vida para las personas de edad avanzada.

El abordaje de los trastornos temporomandibulares (TTM) en los adultos mayores, se ha diferenciado
muy poco respecto a otros grupos de edades. Es necesario conocer las manifestaciones clinicas
presentes en este grupo de pacientes entre las que se encuentran, los ruidos articulares, dolor
muscular y articular, limitacion de la apertura bucal y deflexion mandibular. Las investigaciones en
epidemiologia gerontolégica son las que posibilitan la formulaciéon, evaluacién, y la aplicacién de
politicas y programas de salud; los que ofrecen una base cientifica sélida que permite mejorar el
bienestar y la calidad de vida a los adultos mayores. 19

A diario en la practica estomatoldgica acuden pacientes en busca de ayuda profesional por presentar
sintomas clinicos en el area anatémica correspondiente a la articulacién temporomandibular, los que
limitan su desenvolvimiento social con afectacién en la calidad de vida, ) por lo que se precisa la

caracterizacién del padecimiento médico en los adultos mayores.
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METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, en pacientes adultos mayores
atendidos en la consulta de Protesis estomatoldgica del municipio Nuevitas, provincia Camaguliey, en
el periodo de enero a diciembre de 2018. El universo lo constituyeron los 481 pacientes mayores de
60 anos que acudieron en el periodo de la investigacidon en busca de atencién estomatoldgica. La se-
leccion de la muestra fue no probabilistica quedd conformada por los 103 pacientes diagnosticados
con trastornos temporomandibulares, aptos fisico y mentalmente, ademas dieron su consentimiento
informado para participar en la investigacién.

El diagndstico de los trastornos temporomandibulares se determiné mediante el cuestionario del
indice de Helkimo modificado por Manglione, citado por Cobos Castro I et al. ¥ También se realizé la
palpacion y manipulacién funcional de los musculos y articulaciones temporomandibulares.

Se confecciond un formulario de recoleccion de datos para la colecta de la informacion, para lograr
mayor confiabilidad se recogieron los datos por un Unico examinador, el autor principal de la investi-
gacién. Cada adulto mayor se examind en la consulta de prétesis estomatoldgica, donde se utilizé pa-
ra el examen bucal el sillén dental reclinado, adecuada iluminacion artificial y uso del set de clasifica-
cion. Se operacionalizaron como variables de interés: edad, sexo, factores de riesgo, enfermedades
de la ATM y manifestaciones clinicas.

Edad: segun afios cumplidos, la escala utilizada en los siguientes grupos: 60-64, 65-69,70-74, 75 vy
mas.

Sexo: la descripcion se realizd segun condicidn bioldgica en femenino y masculino.

Factores de riesgo: pérdida dentaria no restituida, traumatismo directo sobre la ATM por accidentes
(golpe en el mentén a boca abierta o boca cerrada), interferencias oclusales, bruxismo y estrés emo-
cional (se aplicé el cuestionario de vulnerabilidad al estrés que se describe en el libro Compendio de
instrumentos de evaluacién psicoldgica, de la editorial Ciencias Médicas). (?

Enfermedades de la ATM: sinovitis-capsulitis, retrodiscitis, osteoartrosis y desplazamiento discal con
reduccién, su diagndstico clinico se realizd segun la metodologia utilizada en la investigacion de
Ros Santana M. (%

Manifestaciones clinicas: ruidos articulares (se determind en apertura y cierre con presencia de
chasquido y crepitacion).

Dolor muscular (presente si el paciente desde la posicidon de reposo postural, manifiesta dolor a la
palpaciéon de forma manual de los musculos masticatorios temporal con sus fibras anteriores, medias
y posteriores, musculos masetero, pterigoideo medial, esternocleidomastoideo y musculos posteriores
del cuello).

Dolor articular (presente si el paciente manifesté durante el examen clinico bimanual dolor del area
posterior y lateral de la articulacion temporomandibular). Alteracién al movimiento mandibular
(se considerd limitacion de la apertura bucal: menor de 39 mm y limitacion en lateralidad derecha e
izquierda menor de 7mm desde la linea media, con el empleo de regla milimetrada. También se

determind la desviacion y deflexion mandibular.
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Los datos se procesaron a través del procesador estadistico SPSS versién 15.0 para Windows. Se utili-
z6 la estadistica descriptiva y se realizaron distribuciones de frecuencia a todas las variables en estu-
dio y se presentaron los resultados en valores absolutos y relativos.

Etica: se les explico a los pacientes de manera detallada en qué consistia la investigacion y sus objeti-
vos, previo a la aplicacién de los métodos de obtencion de informacién, de acuerdo con los principios
éticos para la investigacion médica en humanos: respeto a las personas, la beneficencia, la no malefi-
ciencia y la justicia. El estudio fue aprobado por el Comité de ética de la institucion médica donde se

desarrolld la investigacion, previo al consentimiento informado individual de cada paciente.

RESULTADOS

Predominaron los adultos mayores del sexo femenino en el 61,2 % en el rango de edad de 65-69
afios para el 38,8 % (Tabla 1).

Se destaca como principal factor de riesgo de TTM en el adulto mayor la pérdida dentaria no restituida
en el 55,3 % de los examinados (Tabla 2).

El 39,8 % de los pacientes adultos mayores examinados presentaba osteoartrosis en la articulacion
temporomandibular (Tabla 3).

Predominaron los ruidos articulares como manifestacién clinica en el 71,4 % de los pacientes exami-

nados (Tabla 4).

Tabla 1. Pacientes adultos mayores diagnosticados con trastornos
temporomandibulares segun edad y sexo
Clinica Estomatoldgica Reynaldo Aday Lopez de Nuevitas
Enero- Diciembre 2018

Grupos de Femenino Masculino

edades N° %

60-64 - 31 10,6 9 8,7 20 19,4
65-69 25 24,3 15 14,6 40 38,8
70-74 15 14,6 11 10,6 26 25.2
75 y mas 12 s & Wiy 5 4,9 17 16,5
Total 63 61,2 40 38,8 103 100

Fuente: historia clinica.

Tabla 2. Pacientes adultos mayores con presencia de factores de riesgo de TTM

Factores de Pacientes examinados

Riesgo o

Pérdida dentaria no 57 55,3
restituida

Interferencias dentarias 45 43,7
Estrés 35 33,9
Bruxismo 17 16,5
Traumatismo en la ATM 2 1,9

Fuente: historia clinica.
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Tabla 3. Pacientes adultos mayores con presencia

de enfermedades en la ATM

Enfermedades en Pacientes examinados
la ATM

HD
Sinovitis-capsulitis 17 16,5
Retrodiscitis 13 12,6
Osteoartrosis 48 46,6
Desplazamiento discal con reduccion 25 24,2

Fuente: historia clinica.

Tabla 4. Pacientes adultos mayores con presencia

de manifestaciones clinicas en la ATM

Manifestaciones Pacientes
clinicas examinados
HD

Ruidos articulares 21 78,6
Dolor articular 63 61,1
Dolor muscular 47 45,6
Desviacion mandibular 29 37,8
Limitacién de la apertura bucal 12 12,6

Fuente: historia clinica.

DISCUSION

Los trastornos de la articulacién temporomandibular en el grupo poblacional de los adultos mayores
contribuyen a la progresiva disminucién de la capacidad del organismo para mantener su viabilidad. A
medida que pasan los anos, la gente vive mas y conserva sus piezas dentarias. Al mismo tiempo, sus
demandas son cada vez mayores y requieren de profesionales preparados, no solo en las caracteristi-
cas odontolégicas de los ancianos, sino también en aspectos médicos, gerontoldgicos y psicoldgicos,
para llegar a un grado de comprensién indispensable que posibilite un buen diagndstico y un plan de
tratamiento adecuado. (9

Gdémez Rodriguez CL et al. * consideran los TTM una enfermedad presente en la ajetreada sociedad
industrial de la actualidad. Sandoval I et al. !> refieren escasos estudios previos de prevalencia de
TTM en el adulto mayor y la no utilizacion de un protocolo de examen, razon por lo que la prevalencia
de tales enfermedades en este grupo etario es aun poco clara.

En la investigacion predomind el sexo femenino resultados que muestran correspondencia con los en-
contrados por Castro Gutiérrez I et al. *®y Guerrero L et al. (*”) quienes fundamentan que el predo-
minio de TTM en las mujeres se debe a la ubicacién mas posterior del condilo mandibular, la existen-
cia de factores estrogeno-dependientes en las articulaciones temporomandibulares, o la mayor sensi-

bilidad de estas ante la sintomatologia clinica que acompafia a los TTM. Sandoval I et al. ** dan a co-
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nocer que las féminas en términos generales, sufren con mayor frecuencia dolor crénico en mayor
intensidad y duracion respecto a los hombres, ademas fundamenta la combinacién de variables
bioldgicas, sicolégicas y sociales como detonantes de TTM.

Castro Gutiérrez I et al. (!® al examinar sus pacientes reportan mayor afectacién en el grupo de edad
adulto mayor de 60-74 afios, Sandoval I et al. *> durante la caracterizacion en un Grupo de Adultos
Mayores de Santiago de Chile encontraron mayor frecuencia de TTM en el intervalo de edad de 60-69
anos, resultados anteriores que muestran similitud con los encontrados en la investigacién actual,
pero difieren de los reportados por Criado Mora ZM et al. (*® en La Habana y Agudelo Suarez AA
et al. * en Medellin, Colombia donde encontraron mayor afectacién por TTM en el adulto mayor por
encima de 75 afios. En los resultados aportados por las investigaciones anteriores existen elementos
divergentes consecuencia de que no se declaran de manera unanime rangos de edades estables a
utilizar por los investigadores.

Cabo Garcia R et al. ® afladen que dada la diversidad de los factores de riesgo de los TTM en el
adulto mayor, debe hacerse un analisis pormenorizado de cada paciente, que permita evaluar la
posible concomitancia de varios factores de riesgo, para darle el mayor peso al posible factor etioldgi-
co y prestar atencién a los factores que resulten ser perdurables o agravantes.

Corona Carpio H et al. ®® argumentan que el edentulismo, tanto parcial como total, lleva a una
disfuncién articular lo que provoca que el paciente pierda la capacidad de adaptarse a las diferentes
alteraciones que se generan por la falta dentaria, ademas se altera el equilibrio ortopédico de su
mandibula y el tope cierto en el cierre, con la consecuente disminuciéon de espacios intrarticulares y
afectacion de la biomecanica articular, argumentos anteriores en correspondencia con los resultados
de la investigacion actual donde el principal factor de riesgo en los pacientes examinados era la
pérdida dentaria no restituida.

En la investigacion predominaron los pacientes desdentados parciales con pérdida de mas de cinco
piezas dentales en el sector posterior, resultados que muestran similitud con los estudios de Sandoval
I et al., ®> Castro Gutiérrez I et al., *® Criado Mora ZM et al. *® y Huber L et al. %

Blanco Mederos FM, ?? refiere que la atencién estomatoldgica inmediata y una rehabilitacién protésica
en etapas tempranas de desdentamiento proporcionan un periodo de adaptacién mas corto pues
colocan a la mandibula y a la musculatura en una posicién mas fisioldgica y, por tanto, mas préxima
al patron neuro-muscular balanceado sin que se produzcan contracciones y recorridos condilares
exagerados durante los contactos masticatorios.

Criado Mora ZM et al. *® fundamentan que la presencia de signos y sintomas clinicos de TTM en los
adultos mayores se relaciona de manera directa con factores etioldgicos como la presencia de enfer-
medades cronico degenerativas, la pérdida dentaria y la falta de rehabilitacién, argumentos anteriores
que muestran similitud con los hallazgos encontrados en los adultos mayores examinados en la inves-
tigacion actual donde se reporta como principal manifestacion clinica los ruidos articulares, seguido
del dolor muscular.

Ros Santana M et al. ®® en el protocolo para el diagndstico y tratamiento de las alteraciones discales

temporomandibulares expone ser los ruidos articulares y entre estos los chasquidos con dolor articu-
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lar asociado los signos y sintomas mas frecuentes y caracteristicos de los TTM que obligan a los
pacientes a buscar ayuda profesional.

Los resultados anteriores son similares en la investigacion actual y a los reportes realizados por Cobos
Castro I et al. ¥ donde predominan los ruidos articulares en el 83,3 %, Castro Gutiérrez I et al. ®
en el 68,3 % y Sudrez AF et al. ®® en el 65 % de los pacientes examinados, sin embargo, Aravena PC
et al. ®» encuentran resultados diferentes al ser el dolor muscular la manifestacién clinica mas
frecuente en el 72 % de los pacientes examinados.

Agudelo Suarez AA et al. ' en Colombia, Corona Carpio H et al. *® en Santiago de Cuba e Ibafiez
Mancera NG et al. ®® en México, reportan en sus respectivas investigaciones mayor frecuencia de
ruidos articulares en los pacientes examinados y asociados a otras manifestaciones clinicas como la
limitaciéon de la apertura bucal, dolor muscular y desviacion mandibular durante la ejecucién de los
diferentes movimientos.

Ros Santana M et al. /) exponen los trastornos inflamatorios y alteraciones discales de la articulacion
temporomandibular muy frecuentes en la practica clinica diaria. Por su parte Torrealba Trivifio M et al.
28 durante el examen clinico de los pacientes examinados encuentran signos de osteoartrosis en los
distintos grupos etarios, los valores encontrados en este estudio revelan una relaciéon directamente
proporcional con la edad y una distribucién similar a la encontrada en la evidencia cientifica y en
correspondencia con la investigacidon en curso.

En el caso de la osteoartrosis, tan comun en el adulto mayor, el resultado de los cambios es la ruptu-
ra acelerada de la matriz por los condrocitos y las enzimas sinoviales, seguido por una reparacién
alterada. Los productos de la respuesta de este tejido, estimulan la proliferacion de nuevos condroci-
tos y la posterior sintesis de matriz en el sitio afectado. Los productos de la ruptura del cartilago son
absorbidos y fagocitados por los tejidos que lo rodean, es decir, la sinovia y el cartilago marginal
articular. Este proceso induce a un fendmeno de remodelado, el cual involucra la produccién de nuevo
cartilago y hueso. ©

Coronado L et al. ?® y Sandoval I et al. *® muestran resultados en correspondencia a los encontra-
dos y explican que los procesos degenerativos de la ATM suelen hallarse en sujetos de edad avanza-
da, los cuales por lo general no presentan sintomatologia dolorosa asociada (osteoartrosis).

Espinosa de Santillana IA et al. ©9 reportan como principal enfermedad articular en la muestra
examinada el desplazamiento discal con reduccion, resultados diferentes a los encontrados en la
investigacion actual donde predomino la osteoartrosis.

Los autores de la investigacion, concuerdan con los argumentos de Espinosa de Santillana IA et al. G9
al reflexionar ante la comunidad cientifica sobre lo evidente que se hace para los especialistas las
evaluaciones transdisciplinarias para trabajar de acuerdo a lo establecido por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), hacia un envejecimiento activo, cuyo objetivo es aumentar la esperanza de vida
saludable en la vejez, mantener la autonomia, y promover la salud con la finalidad de que los adultos

mayores sean productivos e independientes.
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CONCLUSIONES

Durante la caracterizacion de los trastornos temporomandibulares en el sistema estomatognatico del
paciente adulto mayor se determind mayor frecuencia del sexo femenino, con predominio de la
pérdida dentaria como factor de riesgo, los ruidos articulares como principal manifestacién clinica y la

osteoartrosis como la enfermedad de mayor afectacion a la articulaciéon temporomandibular.
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