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RESUMEN

Fundamento: Los trastornos temporomandibulares constituyen un grupo complejo y heterogéneo
de condiciones y alteraciones clinicas que afectan las articulaciones temporomandibulares.
Objetivo: Determinar el comportamiento de los trastornos temporomandibulares en la poblacion
mayor de 18 afios del municipio Trinidad, en el periodo de abril a octubre de 2010. Metodologia:
Se realizd un estudio transversal donde la poblacion estuvo representada por los pacientes
pertenecientes al municipio, fueron seleccionados cinco consultorios de forma aleatoria, la muestra
quedo conformada por 75 pacientes. Resultados: El 28 % de la poblacion present6 afectacion en
la articulacién temporomandibular, con tendencia al incremento a partir del grupo de 35 a 44 afos,
fue el chasquido articular el signo y sintoma de mayor frecuencia por lo que representé el 25.3 %.
La pérdida dentaria y las protesis desajustadas resultaron los factores desencadenantes y
predisponentes de mayor frecuencia de aparicion lo que resulté el 64 % y 23 % respectivamente.
Conclusiones: Los pacientes de 60 a 74 afios resultaron los més afectados, con un predominio de
afectacion bilateral de la articulacién temporomandibular.

DeCS: ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR; ADULTO; ANCIANO.
Palabras clave: Articulacion temporomandibular; trastornos temporomandibulares; adulto;
anciano.

ABSTRACT

Background: The temporomandibular disorders are a complex and heterogeneous group of
conditions and clinic alterations which affect the temporomandibular articulations. Objective: To
determine the behavior of the temporomandibular disorders in the elder population over 18 years
old in Trinidad, in the period from April to October, 2010. Methodology: A transversal study was
done and the population was represented by patients from Trinidad, five Doctor’s offices were
selected in an aleatory form, the sample was formed by 75 patients. Results: The 28 % of the
population presented affections in the temporomandibular articulations, an increasable tendency
beginning from the group of 35 to 44 years old, the articular crack was the sign and the symptom of
mayor frequency for which represented the 25.3 %. The dental lost and the unfitted prosthesis
resulted unchains and predispose factors of mayor frequency in its apparition, resulting the 64 %
and the 23 % respectively. Conclusions: Patients from 60 to 74 years old were the most affected,
with a predomination to a bilateral affectation of the temporomandibular articulations.
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INTRODUCCION

El aparato estomatognatico es un complejo sistema que abarca varias estructuras como la
mandibula, el craneo, la cara y el cuello. El craneo y la mandibula se encuentran relacionados por
las articulaciones temporomandibulares, la musculatura masticatoria y el sistema nervioso. Asi, es
posible el movimiento en estrecha y compleja relacion con otras estructuras como la columna
cervical y la region buco facial. Cuando los niveles fisioldgicos de algunos de estos componentes
son alterados, pueden generarse trastornos funcionales e incluso estructurales con su
correspondiente repercusion clinica ™.

Los trastornos temporomandibulares (TTM) constituyen un grupo complejo y heterogéneo de
condiciones y alteraciones clinicas que afectan a las articulaciones temporomandibulares, la
musculatura masticatoria, los dientes y su aparato de sostén, por lo que representan un reto
importante para los especialistas en Estomatologia, pues suponen un area de la salud con
amplias controversias en su etiologia, su diagndstico y su tratamiento °. Esta complejidad
determina que sea una de las zonas mas vulnerables del cuerpo y que, con frecuencia, aparezcan
signos y sintomas de disfuncién en los distintos elementos integrantes de este sistema °. Han sido
identificados como la primera causa de dolor no dental de la regién buco facial y se considera un
subgrupo de los trastornos musculo-esquelético *. Es necesario tener en cuenta algunos elementos
neuronales, periféricos y centrales que estan presentes en los cuadros de dolor crénico, ademas,
considerar aspectos sicosociales, que muchas veces son agravantes en la génesis y el desarrollo
de estas patologias °. El alto predominio de sintomas de dolor en las zona preauricular con la
presencia de ruidos al abrir o cerrar la boca, disminucién de la apertura bucal del promedio que se
considera normal y laterodesviacion de la mandibula en direccion al lado méas afectado, son signos
de disfuncién temporomandibular °.

Al realizar el diagnostico de los trastornos temporomandibulares se debe tener en cuenta la
presencia o no, de algunos factores de riesgo. Estos se definen como entidades que facilitan la
posibilidad de contraer una enfermedad que debe ser identificada tempranamente para prevenirla
en el momento adecuado ’. Algunos factores como las interferencias oclusales pueden producir
sobrecarga muscular repetitiva, los estados siquicos como la frustracion, la ansiedad y los hébitos
parafuncionales ocasionan con frecuencia desérdenes funcionales del sistema. Las condiciones
oclusales pueden influir en los trastornos temporomandibulares, a través de un cambio brusco de
los patrones de contacto oclusales, donde los dientes influyen considerablemente sobre la
actividad de los musculos masticatorios, aumentando el tono muscular y aparicion del dolor,
seqguido de la incapacidad para abrir la boca 8,

Los trastornos temporomandibulares pasan desapercibidos con frecuencia por la falta de un
examen clinico completo y minucioso que incluya el estudio de la articulacién temporomandibular °.
Muchas veces, el diagnostico diferencial no es acertado debido a las semejanzas de
sintomatologias con otras o que dificulta su tratamiento.

Por su elevada aparicion en la poblacion, las consecuencias que ocasiona al paciente, los
argumentos anteriores y el hecho que si bien se ha estudiado la frecuencia de esta entidad en la
poblacion cubana en general, esta ha sido objeto en varios estudios, ademas de la no realizacion
de investigaciones en el territorio, es proposito de esta investigacion determinar el comportamiento
de los trastornos temporomandibulares en la poblaciéon del municipio Trinidad, asimismo establecer
acciones para la prevencion y disminucion de estos trastornos.



MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio transversal donde la poblacién estuvo representada por los pacientes
mayores de 18 afios del municipio Trinidad, en el periodo comprendido entre abril y septiembre de
2010, fueron seleccionados cinco consultorios de forma aleatoria. La seleccion de la muestra
obtenida por el mismo método, quedd constituida por 75 personas, que cumplieron con los criterios
de inclusién. Los pacientes se visitaron en sus casas donde se le realizé el interrogatorio y el
examen clinico (fisico y bucal), se utilizé para ello un set de clasificacién y una regla milimetrada.
Se utilizé la encuesta de salud buco dental de la Organizacién Mundial de la Salud modificada en
2003 ™ para la recogida de datos, se realizé la evaluaciéon de la articulacién temporomandibular
(anexo 1) como explica el libro confeccionado por el Departamento Nacional de Estomatologia,
Manual: Encuesta de Salud Bucal, en diciembre del 2014. Las variables fueron edad, condicion de
la articulacion temporomandibular: afectada y no afectada, articulacion temporomandibular
afectada: derecha o bilateral, sintomas presentes: chasquido articular, dolor a la palpacion
muscular, dolor a la palpacién articular, signos presentes: chasquido sonido audible, contractura
maseterina, reduccién apertura a movimientos de lateralidad y propulsion (<8 mm), factores de
riesgo: interferencias oclusales, pérdida dentaria y prétesis desajustadas. A los pacientes se les
comunico el objetivo de la investigacién y dieron su consentimiento de participacién en la misma.

El procesamiento estadistico para el analisis de la informacién se presentd en tablas de
distribucién de frecuencias absolutas y relativas.

RESULTADOS

En la tabla n.° 1 se puede apreciar que el 28 % de los pacientes presentd afectacion en la
articulacion temporomandibular, fueron més frecuentes en los pacientes de 60 a 74 afios con un 20
%.

Tabla No 1 Condicién de la articulacién temporomandibular segin grupos de edad.

Condicién de
la articulacion
temporomandibular
Edad NoO
Afectados Afectados
n° | % n° | %
18 24 32 1 1.3
35 a
a4 20 |26.7 |5 |6.7
60 a
74 10 | 13.3 |15 | 20.0

Total |54 |72 21 |28.0

Como muestra la tabla n.° 2, el 26,7 de los pacientes presentaron una afectacion bilateral de la
articulacion temporomandibular.



Tabla n.° 2. Lado de la articulacion temporomandibular afectado segin edad.

Articulacion

temporomandibular
afectada

Edad
Derecha

n° % |n°

%

Bilateral

18 1 1.3 0

35 a

44 0 5 |6.7
60 a

74 0 |0 15 | 20
Total |1 1.3 120 | 26.7

La presencia de signos y sintomas que se detectaron en los pacientes afectados aparecen
reflejados en las tablas n.° 3 y 4 siendo el chasquido articular el de mayor frecuencia (25.3%) en

ambos casos.

Tabla n.° 3. Presencia de sintomas en la articulacién temporomandibula segln grupos de edad.

Edad

18

35 a
44

60 a
74

Total

Sintomas de la articulacion
temporomandibular

. Dolor a la
Ch_asqwdo % palpacion
articular

muscular
1 1.3 |0
5 6.7 |2
13 17.3 |4
19 253 |6

%

2.7

5.3

Dolor a la
palpacion | %
art.

0 0
0 0
3 4
3 4



Tabla n.° 4. Presencia de signos en la articulacién temporomandibular segin grupos de edad.

Signos de la articulacion
temporomandibular

Reduccioén
Edad . apertura
ggrﬁzqou'do' o Contractura o a movimientos o
audible ? maseterina ° |de lateralidad | ”°
y  propulsion
(<8 mm)
18 1 1.3 |0 0 0 0
22 a5 6.7 |0 000 0
?2 a3 17.3 |1 1.3 |2 2.7
Total | 19 2531 1312 2.7

Con relacion a los factores de riesgo presentes en los pacientes afectados la tabla n.° 5 refleja que
la pérdida dentaria fue el mas significativo, presente en el 64% de los pacientes.

Tabla n.° 5. Presencia de factores de riesgo en pacientes afectados segln grupos edad.

Factores de riesgo
Interferencias | Pérdida | Protesis

Afectados | Oclusales dentaria | desajustada
No % No (% |No %
18 1 100 0O |0 |0 0
35a44 0 0 3 |60 |2 40
60a74 1 11 |73 |3 20
Total 2 9 14 |64 |5 23

DISCUSION

La articulacion temporomandibular ha sido tema de considerable interés cientifico durante muchos
afios. Es, sin dudas, una de las estructuras faciales mas complejas que produce en sus varios
estados patoldgicos muchos problemas. ElI sindrome dolor disfuncion temporomandibular,
alteracion psicofisiolégica, sin un componente de enfermedad organica, es uno de los estados
patolégicos que se producen a nivel de la A.T.M.**

En cuanto a la presencia de trastornos temporomandibulares se coincide con estudios
relacionados con el tema realizado por Calleja Martinez y colaboradores *3, donde el 90.5% de su
poblacién no presenté dichas alteraciones. Se obtuvieron resultados similares al de Velazco **, los
gue reportan que entre el 5-12 % de la poblacién mundial padece de la articulacién en algun
momento de su vida, por lo general a partir de la tercera década, lo cual puede estar relacionado
con una mayor proporcion de situaciones estresantes como problemas laborales, matrimoniales y
econdmicos. La afectacion de la articulacién temporomandibular avanza con la edad siendo los
pacientes de 60 a 74 afios los mas afectados coincidiendo con la investigacion de Grau Leén ™,
donde se demuestra una mayor prevalencia de trastornos temporomandibulares con el incremento
de la edad de los pacientes.



Estudios realizados *° encontraron mas pacientes con trastornos temporomandibulares en las

edades comprendidas entre 31 a 45 afios. Esto ocurre pues en las personas adultas influye, de
modo mas intenso, el ritmo estresante de la vida moderna con sus secuelas de bruxismo,
disfunciones y otras alteraciones de trasfondo psicoldgico; ademas, con el incremento de la edad
de los pacientes se produce un deterioro de la salud general (ejemplo: pérdida dental, estado
prostodéntico inadecuado o cambios degenerativos).

En cuanto al lado de la articulacion temporomandibular mas afectado, los hallazgos aqui
reportados difieren del estudio realizado por Guerra y otros '’ donde la articulacién mas afectada
fue la izquierda (50,0 %), seguida del compromiso articular bilateral (26,5 %).

Algozain y colaboradores *® reportaron en su investigacion que el lado derecho fue el mas afectado
con un 54,8 % seguido del compromiso articular bilateral con un 13,7 %. El predominio de la
afectacion de la articulacién temporomandibular derecha también fue encontrado por Tataroglu y
otros *°, quienes plantearon que la diferencia entre los lados afectados pudo resultar de una
actividad funcional asimétrica.

Al valorar la prevalencia de signos y sintomas en los pacientes con trastornos
temporomandibulares, en relaciéon con los signos, los resultados coinciden de lo reportado por
Algozain y colaboradores *® quienes encontraron el ruido articular como signo predominante al
igual que Cabo y otros *° que reportaron que los signos y sintomas mas relevantes fueron: El ruido
articular, seguido de la desviacién de la mandibula a la apertura, el dolor muscular y luego la
dificultad para la apertura y el cierre bucal. Resultados similares se obtuvieron por el Dr. Sale en
2010 en pacientes con sindromes dolorosos **. A consideracion de los autores estos resultados se
deben a una falta de coordinaciéon neuromuscular o a un desplazamiento del disco articular, con
repercusion en la articulacion temporomandibular, teniendo en cuenta que sucede
fundamentalmente en pacientes mayores de 60 afios con pérdida dental y cambios degenerativos.

En el estudio realizado la pérdida dentaria es el factor etiologico mas frecuente en los pacientes
estudiados. Estos resultados difieren del estudio realizado por Grau Leodn 2 los gue plantean un
predominio de las interferencias oclusales en los pacientes estudiados.

En opinién de los autores la pérdida dentaria conlleva a que se desencadene un desequilibrio
ocluso articular lo cual repercute negativamente en el normal funcionamiento del sistema
estomatognatico, especialmente en la articulacion temporomandibular.

CONCLUSIONES

Los pacientes de 60 a 74 afios resultaron los mas afectados por trastornos temporomandibulares,
con un predominio de afectacion bilateral de la articulacion temporomandibular, siendo la pérdida
dentaria el factor desencadenante y predisponente de mayor frecuencia de aparicion y el
chasquido articular constituy6 el signo y sintoma de mayor prevalencia.
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ANEXOS

Anexo 1

Evaluacion de la Articulacion Temporomandibular

Se examinaran ambas articulaciones detectandose la presencia 0 ausencia de los siguientes
sintomas y/o signos:

En el recuadro pequefio se anotaran valores de cero (0) y nueve (9) en cada una de las casillas
segun correspondan, al no tener ningln sintoma y signo la persona, o considerarse no registrado.
El cuadro mas grande se utilizara sélo cuando se esté en presencia de signos y sintomas.
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Sintomas.

1. No Ausencia de sintomas.

2. Chasquido articular: Se registra el referido por el paciente.

3. Dolor a la palpacién muscular: Se palpan los mdsculos maseteros, temporales,
esternocleidomastoideo y trapecios de ambos lados. Se evalla por presién unilateral firme
de los dedos, ejercida dos veces sobre la parte mas voluminosa del musculo. Solo se
registra si la palpacion provocaba espontaneamente un reflejo de evitacion.

4. Dificultad al movimiento de apertura y cierre. Se registra cuando hay dificultad para abrir y
cerrar la boca una o méas veces por semana, referido por el paciente.

5. Dolor espontaneo articular: Se interroga al paciente si ha tenido dolor espontaneo en las
articulaciones en reposo o mientras realiza alguna actividad o en las regiones de los
musculos temporales, maseteros, esternocleidomastoideo o trapecio.

6. Dolor a la palpacion articular: se registra cuando al palpar la articulacion en esta de reposo,
el paciente refiere sentir dolor

7. Dolor al movimiento: Se registra cuando el paciente refiere dolor en las articulaciones o los
musculos al realizar movimientos de apertura, cierre, lateralidad, propulsion o retropulsion.

1. No. Ausencia de signos.

2. Chasquido, sonido audible: el chasquido se evalla directamente por la presencia de un
ruido agudo audible o por palpacion de las articulaciones temporomandibulares.

3. Contractura maseterina: se registra cuando a la palpacion del masculo se detecte su
contraccion.

4. Reduccion de la apertura bucal menor de 30 mm: se mide la distancia entre los puntos de
los incisivos centrales de los maxilares y de los incisivos de la mandibula. Como
orientacién general en un adulto, la movilidad de la mandibula se considera reducida si el
sujeto era incapaz de abrir la boca hasta una anchura de dos dedos.

5. Reduccion apertura a movimientos de lateralidad y propulsion menor a 8 mm. Reduccién
de la apertura bucal a partir de los movimientos de lateralidad derecha o izquierda o de
propulsién; se registra cuando es menor a 8 milimetros.

6. Desviacién de la mandibula a la apertura: Desde la posicién de oclusién céntrica se
observa el movimiento de la mandibula a la apertura, se registra cuando exista alguna
desviacion. Se puede tomar como referencia la linea media de la arcada superior cuando
se ha comprobado que esta en la linea media de la cara.

Nota: Puede registrar mas de una condicién en cada cuadro.

El chasquido se evaluara se evaluara directamente por la presencia de un ruido agudo audible o
por palpacion de las articulaciones temporomandibular.

Dolor por palpacion de los musculos temporal anterior y masetero en uno o ambos lados. Este
signo se evaluara por presion unilateral firme de los dos dedos, ejercida dos veces sobre la parte
mas voluminosa del masculo. Sélo se registrara si la palpacién provoca espontaneamente un
reflejo de evitacion.

Movilidad reducida de la mandibula (apertura < 30 mm), medida como las distancia entre las
puntas de los incisivos centrales de los maxilares superiores y de los incisivos de la mandibula.
Como orientacion general en un adulto se considerara reducida si el sujeto es incapaz de abrirla
hasta una anchura de dos dedos.
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