
ARTÍCULO ORIGINALEDITORIAL

Facultad de Tecnología de la Salud |Volumen 9. Número 4 (2018): OCT - DIC|
ISSN: 2218-6719 RNPS: 2252

www.revtecnología.sld.cu

ARTÍCULO ORIGINAL CUANTITATIVO

67

TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES
DESDENTADOS POSTERIORES MAYORES DE 15 AÑOS. CLÍNICA

“LOS  PINOS”, 2017

TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS IN POST EDENTULOUS
PATIENTS OVER 15 YEARS OF AGE. DENTAL CLINIC "LOS

PINOS", 2017

Autores: Hilda Elia Rodríguez Chala,1 Magalys Pallerols Mir,2 Ailyn Pérez Sorondo3

1 Doctora en Estomatología. Especialista de 2do grado en EGI. Máster en Urgencias
Estomatológicas. Profesor Auxiliar. Investigador agregado. Facultad “Julio Trigo López”.
Universidad de Ciencias Médicas de la Habana. La Habana. Cuba. Correo electrónico:
hilda.rodriguez@infomed.sld.cu

2 Doctora en Estomatología. Especialista de 1er grado en EGI. Máster en Urgencias
Estomatológicas. Profesor Asistente. Facultad “Julio Trigo López”. Universidad de Ciencias
Médicas de la Habana. Policlínico Docente “Fernando Álvarez”. La Habana Cuba. Correo
electrónico: mpallerol@infomed.sld.cu
3 Doctora en Estomatología. Especialista de 1er grado en EGI. Profesor Asistente. Aspirante a
investigador. Facultad “Julio Trigo López”. Universidad de Ciencias Médicas de la Habana. La
Habana. Cuba. Correo electrónico: sorondo@infomed.sld.cu

RESUMEN

Introducción: los trastornos temporomandibulares constituyen entidades patológicas únicas por su
heterogeneidad, complejidad diagnóstica, terapéutica y curso insidioso, son reconocidos como un
problema de salud pública por su alta prevalencia y su implicación en la salud bucal. Objetivo:
describir el comportamiento de los trastornos temporomandibulares en pacientes desdentados
posterior. Métodos: se realizó un estudio descriptivo observacional transversal, para caracterizar
los trastornos temporomandibulares en pacientes desdentados posterior, mayores de 15 años.
Para ello se tomó una muestra de 67 pacientes a los cuales se les realizó un interrogatorio y un
examen clínico utilizando el índice de Helkimo para determinar signos, síntomas y gravedad de los
trastornos temporomandibulares. Resultados: en los pacientes desdentados estudiados se apreció
trastornos temporomandibulares leve, a predominio exclusivo de los pacientes menores de 60
años, y severo en aquellos con 60 y más años. El tipo de desdentamiento I y II se relacionó con la
forma severa de gravedad. Los síntomas y signos que más se evidenciaron fueron los sonidos o
ruidos articulares, seguido del dolor en la articulación temporomandibular y el dolor a nivel
muscular con muy poca diferencia de valor entre ellos. Conclusiones: en todo paciente desdentado
posterior están presentes los trastornos temporomandibulares. La pérdida dentaria es un factor de
gran influencia en la aparición y desarrollo de los trastornos temporomandibulares, donde su
presencia más severa se relaciona con los adultos mayores, las mujeres, y los ruidos articulares el
signo más prevaleciente.

Palabras clave: trastornos, articulación temporomandibular, paciente, desdentamiento posterior,
índice, signos y síntomas
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ABSTRACT

Introduction: temporomandibular disorders constitute unique pathological entities due to their
heterogeneity, diagnostic complexity, therapeutic and insidious course; they are recognized as a
public health problem due to their high prevalence and their implication in oral health. Objective: to
describe the behavior of temporomandibular disorders in later edentulous patients. Methods: a
cross-sectional observational descriptive study was carried out to characterize temporomandibular
disorders in edentulous patients after 15 years of age. To do this, a sample of 67 patients was
taken, who underwent an interrogation and a clinical examination using the Helkimo index to
determine signs, symptoms and severity of temporomandibular disorders. Results: in the
edentulous patients studied, mild temporomandibular disorders were seen, predominantly in
patients under 60 years of age, and severe in those aged 60 and over. The type of dethronement I
and II was related to the severe form of severity. The symptoms and signs that were most evident
were the sounds or joint noises, followed by pain in the temporomandibular joint and muscle level
pain with very little value difference between them. Conclusions: temporomandibular disorders are
present in all posterior edentulous patients. Dental loss is a factor of great influence in the
appearance and development of temporomandibular disorders, where it’s most severe presence is
related to older adults, women, and joint sounds the most prevalent sign.

Key words: disorders, temporomandibular joint, patient, posterior toothless, index, signs and
symptoms

INTRODUCCIÓN

Los Trastornos Temporomandibulares (TTM) constituyen entidades patológicas únicas por su
heterogeneidad, complejidad diagnóstica, terapéutica y curso insidioso.1 Están  integrados por un
conjunto de afecciones que se hacen evidentes por medio de signos y síntomas a nivel
intraarticular, periarticular y en ocasiones, a nivel cervical; presentándose combinados desde el
punto de vista clínico, afectando varios componentes de la articulación temporomandibular (ATM)
incluyendo la articulación propiamente dicha, los ligamentos, los músculos faciales, masticatorios y
cervicales.2 Esta complejidad determina que sea una de las zonas más vulnerables del cuerpo y
que, con frecuencia, aparezcan signos y síntomas de disfunción en los distintos elementos
integrantes de este sistema.3

Estos TTM son reconocidos como un problema de salud pública por su alta prevalencia,
planteándose como causa más común de dolor facial después del dolor de origen dentario,
pudiendo afectar desde el 15 % al 50 % de la población general.4,5 Se considera que el 80% de la
población tiene algún signo clínico y el 33 % presenta dolor y limitación funcional.6

Su etiología es multicausal y controvertida,7, 8 es por ello que se prefiere hablar de factores de
riesgo de los TTM, los cuales en dependencia del papel que desempeñen se consideran como
factores predisponentes, desencadenantes y perpetuantes.9 Uno de esos factores lo constituyen
los dientes perdidos, cuya relación con los TTM se ha reportado en investigaciones con una débil
asociación y por otra con resultados firmes en su relación.10,11 Sin embargo, al analizar una
oclusión estable, balanceada en cargas funcionales y donde los cambios funcionales o
estructurales se producen dentro de límites fisiológicos9, se hace poco probable la aparición de
TTM. Es por ello que al romperse el equilibrio por la ausencia de dientes, el sistema masticatorio se
hace inestable, obligando al sistema a realizar movimientos con modificaciones de engramas
musculares, para lograr una mayor estabilidad oclusal, dando lugar a una inestabilidad articular. Es
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así, como los signos y síntomas generalmente aparecen, cuando la alteración supera la tolerancia
fisiológica propia de cada individuo, en la región afectada, originando una respuesta alternativa.9

Debido a su implicación en la salud bucal, surgió la motivación de describir el comportamiento de
los trastornos temporomandibulares (TTM) en pacientes desdentados posterior de un área de
salud.

MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional descriptivo transversal, en pacientes mayores de 15 años
pertenecientes al área de salud “Los Pinos”, en el municipio Arroyo Naranjo de la provincia La
Habana, Cuba. La población de estudio estuvo constituida por los 67 pacientes que acudieron a
recibir tratamiento estomatológico durante el período de septiembre 2016 al 2017 y que cumplían
con los siguientes criterios de inclusión: aquellos pacientes que presentaron una disfunción
masticatoria debido a algún tipo de desdentamiento posterior y no estuvieran rehabilitados
protésicamente. El desdentamiento quedó establecido como la ausencia total de dientes en
cualquier sector posterior.

Se tuvo como premisa fundamental, el consentimiento informado en cada paciente para
participar en la investigación, excluyendo a aquellos pacientes con desdentamiento posterior
bilateral de ambas arcadas y desdentamiento posterior bilateral de ambas arcadas con
desdentamiento unilateral de la arcada contraria, determinado a criterio de los autores por
considerarse una forma grave de desdentamiento que llevaría de manera indiscutible a TTM.

Una vez determinados los pacientes, se procedió a recoger mediante el  interrogatorio y el examen
clínico bucal y facial las variables de interés para la investigación. Estas estuvieron conformadas
por la  edad a través de grupos (15-18; 19-34; 35-59; 60-74; 75 y más) y el sexo femenino y
masculino.

El tipo de desdentamiento quedó establecido de la siguiente manera, al considerar el resto de las
arcadas con presencia de dientes.

I. Bilateral posterior superior

II. Bilateral posterior inferior

III. Unilateral posterior superior

IV. Unilateral posterior inferior

Para determinar los signos, síntomas y gravedad de los TTM, se aplicó el índice de Helkimo (IH)
con sus cinco dimensiones (Movimiento mandibular; Función de ATM; Estado Muscular: Estado de
ATM; Dolor al mover la mandíbula), teniéndose en cuenta que este índice se fundamenta en una
clasificación por grados de severidad (leve, moderado y severo) de las condiciones anamnésicas o
síntomas subjetivos, los signos clínicos de alteraciones de la articulación temporomandibular y sus
estructuras asociadas.12

Se confeccionó una base de datos en paquete estadístico SPSS 11.0. Se describieron las
frecuencias de gravedad de TTM según sexo y edad, así como la frecuencia de signos y síntomas
mediante el IH. Los datos obtenidos se presentaron en tablas para su mejor análisis y
comprensión.
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RESULTADOS

Según se expone en la tabla 1, en los pacientes desdentados estudiados se apreció TTM leves a
predominio exclusivo de los pacientes menores de 60 años y severos en aquellos con 60 y más
años. Nótese además que ya a edades muy tempranas existían pacientes desdentados con al
menos manifestaciones leves de estos trastornos; comienzan a manifestarse los TTM moderados a
partir de los 35 años.

Tabla 1. Gravedad de TTM según grupos de edad.

Grupo de
edad

Gravedad de TTM

Leve Moderado Severo

No. % No. % No. %

15 - 18 2 14,2 0 0,0 0 0,0

19 - 34 5 35,7 0 0,0 0 0,0

35-59 7 50,0 8 33,3 0 0,0

60 - 74 0 0,0 10 41,6 12 41,3

75  y mas 0 0,0 6 25,0 17 58,6

Total 14 20,8 24 35,8 29 43,2

La tabla 2, muestra que las féminas manifestaron forma más severa de TTM en comparación con
los hombres, los cuales se caracterizaron por la forma leve y moderada de gravedad.

Tabla 2. Gravedad de TTM según sexo.

Gravedad de TTM Masculino Femenino Total

No % No % No %

Leve 8 29,6 6 15 14 20,8

Moderada 10 37 14 35 24 35,8

Severa 9 33,3 20 50 29 43,2

Total 27 40,3 40 59,7 67 100
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Los resultados observados en la tabla 3, indican de manera general que los TTM severos y
moderados fueron el nivel de gravedad más prevaleciente, manifestándose con el 43,2% y el
35,8% respectivamente, existe poca diferencia de valor entre ellos. El tipo de desdentamiento I y II
que se corresponde con los desdentados posteriores superior e inferior estuvo más relacionado
con las formas de gravedad severa y el desdentamiento II y IV con la leve. Es válido destacar que
la forma moderada de gravedad estuvo presente en todas las variantes de desdentamiento
posterior. (Tabla 3)

Tabla 3. Gravedad de TTM según tipo de desdentamiento posterior.

Tipo de
desdentamiento

Gravedad de TTM

Leve Moderado Severo

No. % No. % No. %

I 0 0 5 20,8 15 51,7

II 0 0 8 33,3 14 48,2

III 9 64,2 6 25 0 0

IV 5 35,7 5 20,8 0 0

Total 14 20,8 24 35,8 29 43,2

Según la tabla 4, los síntomas y signos que más se evidenciaron teniendo en cuenta el índice de
Helkimo fueron los sonidos o ruidos articulares, seguido del dolor en el ATM y el dolor a nivel
muscular con muy poca diferencia entre ellos.

Tabla 4.Síntomas y signos de TTM. (Según índice de Helkimo)

Síntomas y signos No. %

A. Movimiento
mandibular

Limitación leve 2 2,9

Limitación severa 1 1,49

B. Función de la
ATM

Sonidos articulares o desviación
mandibular durante el movimiento de
apertura, o ambas cosas

47 70,1

Traba o luxación, con sonido o sin él 5 7,4

C. Estado
Muscular

Dolor a la palpación o manipulación
en 3 sitios

39 58,2

Dolor a la palpación o manipulación 21 31,3
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en 4 o más sitios

D. Estado de la
ATM

Dolor a la palpación periauricular
unilateral o bilateral de la articulación

41 61,1

Dolor a la palpación vía conducto
auditivo externo y periauricular

12 17,9

E. Dolor al mover
la mandíbula

Dolor referido a un solo movimiento 9 13,4

Dolor referido a dos o más
movimientos

15 22,3

DISCUSIÓN

El desdentamiento está considerado como una enfermedad crónica, irreversible e incapacitante.
En todo paciente desdentado parcial, la pérdida de dientes afecta al sistema estomatognático,
reflejándose en una alteración de la oclusión, del componente neuromuscular y con repercusiones
graves en el normal funcionamiento del sistema estomatognático, especialmente en la articulación
temporomandibular. Todas estas alteraciones dejan secuelas estéticas y funcionales que reducen
la eficiencia masticatoria en comparación con los que tienen una dentición completa.13, 14

Así quedó establecido en este estudio donde ningún paciente estuvo libre de trastornos
temporomandibularres, por lo que quedan evidencias de esta indiscutible relación. En la literatura
consultada se apreció pocos estudios actuales que se propongan como objetivo relacionar el
desdentamiento parcial con los TTM,  ya que estos se enmarcan más en la relación con el
desdentamiento total, 15, 16 por lo que estudios futuros podrían evidenciar que aún ante el
desdentamiento parcial los TTM pueden estar presentes, incluso en su forma grave.

Aunque la mayoría de los estudios enfocan la relación de la edad con los TTM basándose en el
proceso de envejecimiento de los tejidos, órganos y sistemas,7,17,18 deben ser considerado otros
factores como el desdentamiento posterior, el cual puede dar lugar a una masticación unilateral
trayendo consigo sobrecargas y alteraciones inflamatorias en el lado que más trabaja.7 Así quedó
mostrado en este estudio donde los pacientes adultos mayores mostraron las formas más grave
de TTM, coincidiéndose con los estudios de Vejar-Alba ,19 Castellanos Quiroga,20 Quispe
Paredes21 y Grau León.7

La combinación de edad avanzada y pérdida dentaria parece constituir importantes factores en el
desarrollo de TTM, sin embargo debe considerarse que en la adultez temprana  también pueden
aparecer estos trastornos. Los pacientes con más de 18 años experimentaron forma leve de TTM,
siendo un elemento de mucha importancia, pues esta pérdida dentaria no restituida podría
acarrear formas graves en el futuro, aún sin ser añadido el factor envejecimiento, fortaleciendo una
vez más la influencia que tiene la perdida dentaria con la aparición de TTM.

En la literatura se informa que estos TTM son más prevalecientes en el sexo femenino que en el
masculino, 22, 23,24 debido a ciertas condiciones presentes en las mujeres que las hacen más
vulnerables a estos. Entre ellos se plantean la presencia de estrógenos, la ubicación más posterior
del cóndilo mandibular, factores relacionados con el apoyo y rol social de la mujer y otras
condiciones psicosociales.25 De acuerdo al sexo los estudios han mostrado que las mujeres
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presentan índices más altos de trastornos temporomandibulares especialmente de componentes
musculares asociados al comportamiento hormonal, anatómico y causas psicosociales.4,5 Teniendo
en cuenta esta condición biopsicosocial de la mujer y la pérdida dentaria como otro factor a incidir,
estamos dando respuesta al resultado obtenido en este estudio.

Al encontrarse en todos los pacientes desdentados posterior alguna forma de trastornos
temporomandibulares, estamos adjudicando que este juega un papel fundamental en la aparición
y gravedad de estos trastornos. No se encontró en la literatura consultada estudios que abordaran
la relación de estos trastornos temporomandibulares con el tipo de desdentamiento parcial
posterior, ya que la mayoría de los estudios se enfocan en el desdentamiento total.15,16

Estos TTM provocan en los individuos la aparición de signos y síntomas característicos tales como
alteración de la dinámica mandibular, ruido articular, sensibilidad de los músculos masticatorios,
dolor muscular y articular. Los resultados hallados en nuestro estudio difieren de los encontrados
por Huamaní26 en Perú, dónde la limitación del movimiento fue el que predominó con el 87,5%, no
obstante son similares a los encontrados por Paneque,11 Agudelo,23 Corona,27 Cabo,28 y en los
que prevalecieron los ruidos articulares como principal síntoma y signo.

Estudios más profundos sobre esta temática, específicamente esta variante de desdentamiento
posterior y su relación en la aparición de TTM, podrían ser el punto de partida para destacar el
papel del desdentamiento dentario en cualquiera de sus variantes como ejecutor de TTM.

CONCLUSIONES

Se concluye que la pérdida dentaria es un factor de gran influencia en la aparición y desarrollo de
los TTM, donde su presencia más intensa se relaciona con los adultos mayores, en las mujeres; la
presencia de ruidos articulares el signo más prevaleciente.
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