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RESUMEN

Antecedentes. El envejecimiento propicia una serie de trastornos degenerativos
que pueden alterar en mayor o menor grado el funcionamiento de la articulacion
temporomandibular {ATM). Por tal motivo, los desérdenes de la ATM se reconocen
en el campo odontologico como una enfermedad que afecta al paciente geriatrico.
Dichos desordenes se manifiestan clinicamente por multiples signos y sintomas
clinicos, sin embargo la literatura cientifica no precisa cuales son los mas
relevantes, de ahi la dificultad para la deteccién y tratamiento oportuno.

Objetivo. Identificar los signos y sintomas relevantes para el diagnéstico de Ia
alteracion clinica de la ATM en una poblacién de aduitos mayores.

Método. Se llevd a cabo un estudio observacional, prolectivo, transversal y
descriptivo de una poblacion de 125 sujetos de 50 ahos y mas, aﬁbos sexos, sin
padecimientos agudizados o descompensados, adscritos a la Unidad de
Investigacidon en Gerontologia de la FES “Zaragoza”, UNAM. La variable
independiente fue la alteracion clinica de la ATM, y las variables dependientes
fueron: cefalea, dolor periauricular, algias faciales, vértigo, acufenos, sordera o
taponamiento, dolor en el punto infraorbitario, dolor muscular, dolor articular, ruido
articular, disminucién de la apertura bucal, movilidad dental, edentulismo,
bruxismo, protesis inadecuada y trastornos articulares. El analisis de los
resultados se llevo a cabo a traveés de calculo de razén de momios (RM), intervalo
de confianza al 95% vy Ji cuadrada. Estableciendo como criterio de relevancia

clinica cuando RM>3 y el IC no incluyera al 1.
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Resultados. La presencia de cefalea fue significativamente mas frecuente en los
sujetos con alteracidén en la ATM con una RM de 65.1(1Cgs5:8.84-499.77;
p<0.0001), lo mismo fue observado con el dolor muscular con una RM de 54.95
(1Cg5%:12.23-246.765; p<0.0001), dolor periauricular con una RM de 224
(1Co5%:2.87-175.08; p=0.0001), dolor articular con una RM de 12.35 (ICgs¢:1.54-
266.42;p=0.009) y el dolor en el punto infraorbitario con una RM de 11.8
(ICgs%:1.36-240.97;p=0.006).

Conclusiones. Nuestros resultados sugieren que en orden de importancia las
cefaleas, el dolor muscular, el dolor periauricular, el dolor articular y el dolor en el
punto infraorbitario son los sintomas mas relevantes para las alteraciones de la

ATM.
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1. INTRODUCCION

La articulacion temporomandibular (ATM) es uno de los componentes
fundamentales del aparato estomatognatico, la cual interviene en funciones
vitales, tales como la alimentacion, ia respiracion, el bostezo, la deglucion y el
lenguaje. La ATM es tnica en muchos aspectos, ya que puede presentar
alteraciones que no se observan en ofras articulaciones sinoviales, debido a que
cualquier fuerza excesiva que se ejerza sobre ella puede provocar dano a sus
estructuras o alterar su funcionamiento normal. Asi mismo, se ha reconocido que
el envejecimiento constituye un factor de riesgo para la alteracion de la ATM, por
lo que durante mucho tiempo los desérdenes de la ATM se han ubicado en el
campo geriatrico en sujetos rﬁayores de 60 anos, sin tomar en cuenta que el
envejecimiento se inicia a partir de la cuarta década, por lo que es conveniente
que el estomatdlogo en forma sistematica realice una evaluacién clinica de la

ATM, en personas sintomaticas y asintomaticas a partir de los 50 afos.

El diagnéstico preciso de las alteraciones de la ATM, requiere estudios y
procedimientos medianamente complejos y costosos, tales como modelos
anatomicos, radiografias, tomografias y resonancia magnética, no obstante desde
el punto de vista clinico el estomatélogo puede llevar a cabo un diagnostico clinico
presuncional o de tamizaje, para poder indicar un tratamiento preventivo, solicitar
los métodos de diagndstico complementarios en forma razonada y fundamentada

y/o canalizarlo con el especialista.
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Los datos clinicos relacionados con las alteraciones de la ATM son muy variados
e inespecificos, entre los que podemos resaltar: cefalea, dolor periauricular, algias
faciales, veértigo, acufenos, sordera o taponamiento auditivo, dolor en punto
infraorbitario, dolor muscular, dolor articular, ruido articular, disminucién en la
apertura bucal, movilidad dental, edentulismo, trastornos articulares, entre otros. Al
respecto son escasos los estudios sobre los signos y sintomas mas relevantes
para poder llevar a cabo el diagnédstico presuncional de dicha alteracion, de ahi la

relevancia de la presente investigacion.

El presente estudio permitird precisar los principales signos y sintomas para el
diagnéstico presuncional de la alteracion de la ATM, con lo cual sera posible
detectaria en forma oportuna, evitando complicaciones y gastos innecesarios para

los pacientes.
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2. MARCO TEORICO

El aumento en la esperanza de vida a lo largo de estas Ultimas décadas, es
consecuencia de la mejora en las condiciones de vida, y sobre todo al desarrollo
de las ciencias de la salud, esto conlleva una serie de consideraciones
importantes a tomar en cuenta en este ambito, incluyendo la estomatologia
gerontodlogica. Los estomatdlogos debemos estar capacitados para poder atender
a este grupo de personas ancianas, cada vez mas numerosas, ya que presentan

problemas de salud bucal especificos. '

Cuando hablamos de pacientes geriatricos, debemos definir claramente el grupo
de poblacién al que nos estamos refiriendo, de éhi que es importante definir lo que
es el envejecimiento. En este sentido, el envejecimiento es un proceso gradual y
adaptativo caracterizado por una disminucion relativa de la respuesta
homeostatica, debida a una serie de modificaciones morfolégicas, fisioldgicas,
biogquimicas, psicologicas, y sociales por los cambios inherentes a la edad y al
desgaste acumulado ante los retos que enfrenta el organismo a lo largo de la
historia de un individuo en un ambiente determinado. Es un fenémeno que afecta
a todos los 6rganos y sistemas del individuo. No obstante estos cambios se
presentan de manera individualizada, por lo que no todos los 6rganos, sistemas y
personas envejecen igual ni al mismo ritmo; De ahi que el primer aspecto que
debemos subrayar es que el envejecimiento es un proceso fisioldgico, por lo que
no debe ser considerado como una enfermedad. * Asimismo, es importante

resaltar que el envejecimiento no se inicia a los 60 afios, sino a partir de la cuarta
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década de la vida, de ahi gque la deteccion y manejo de los problemas
bucodentales relacionados con el envejecimiento se deben abordar antes de que
la alteracién sea irreversible, por tal motivo en el presente estudio se evaluaron los
principales signos y sintomas de las alteraciones de la ATM a partir de los 50 afios

de edad.

La cavidad bucal al igual que todo el organismo, presenta cambios morfoldgicos y
funcionales con la edad, los cuales pueden alterar en mayor o menor grado el

funcionamiento del aparato estomatognatico.

Estos cambios involucran alteraciones que quedan contenidos en tres rubros
vinculados con la articulacion temporomandibular (ATM) (Fig.1): a) alteraciones de
los tejidos blandos {(mucosa bucal, lengua, glandulas salivales), b} alteraciones de
los tejidos duros que abarcan tanto a los 6rganos dentarios como al tejido dseo, y

c) de la propia ATM. 3

No obstante las evidencias cientificas sobre a relacion causal de dichos factores
no es del todo concluyente, de ahi la importancia de lievar a cabo estudios clinicos

y epidemiologicos sobre dicha tematica.
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Articulacion
dsea

= Ferodont

Fig. 1. El concepto de articulacion del sistema estomatognatico integra: huesos,
musculos, dientes, el sistema neuromuscular y la articulacién temporomandibular.
(Tomado de Alonso, 2003).*
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A continuacion se presentara la informacion teérica relevante sobre los cambios
bioldgicos que ocurren con el envejecimiento e influyen en la ATM, asi como las
evidencias cientificas respecto a la asociacion de signos y sintomas relacionados
con trastornos de la ATM, con el fin de precisar el problema y la hipotesis de la

presente investigacion.
2. 1 Cambios del aparato estomatognatico con el envejecimiento

El epitelio escamoso estratificado de la mucosa bucal forma una superficie
continua que protege a los tejidos adyacentes de la cavidad bucal, lo cual funciona
como barrera mecanica. Esta proteccion depende de su queratinizaciéon y su
capacidad para descamar células epiteliales; d‘e ahi que el epitelio y su cubierta
sumados al efecto irrigador de la saliva, el movimiento de la lengua, los labios y
los carrillos, junto con la masticacion, deglucion y expectoracidon ayudan a
desplazar a los microorganismos y regular, dentro de ciertos limites, a las

poblaciones microbianas de la cavidad bucal.

Por otro lado, con el envejecimiento la mucosa bucal se vuelve mas delgada,
suave y seca, lo que origina mayor vulnerabilidad a los agentes traumaticos e

infecciosos.

Por otra parte, durante la vejez (60 afos y mas) se incrementa notablemente la
incidencia de padecimientos neoplasicos y otros trastornos que afectan

considerablemente las funciones de la cavidad bucal. ° En este sentido Ozawa



Jessica Ramoén T.

sefala que la pérdida de los dientes comienza en épocas tempranas de la vida,
siendo la caries la que produce gran pérdida dentaria en pacientes jovenes, sin
embargo, en el anciano la enfermedad periodontal, es la causa mas frecuente de

la pérdida dentaria que puede llevar al paciente hasta un estado edéntulo.®

En los adultos y ancianos se presenta con mucha frecuencia la periodontitis
crénica como consecuencia de una gingivitis cronica, es por eso que se considera
a la periodontitis como la enfermedad mas comun en el tejido periodontal del

paciente geriatrico.

Por otro lado, el hueso alveolar también sufre ciertos cambios, con la pérdida de
un diente experimenta resorci()n osteoclastica. Asi mismo, el hueso no funcional
se eliminara por resorciéon. En los ancianos esta reducido el intercambio 6seo,
siendo la osteoclasia mas evidente que la actividad osteoblastica. De ahi que la
combinacién de este cambio por la edad con la pérdida de la funcion significa que
a medida que el individuo envejece aumenta la pérdida de sustancia ésea, en

areas localizadas. 8

Los érganos dentarios sufren desgaste por bruxismo o por cepillado incorrecto a
través del tiempo. Con la edad, hay mas pérdida de hueso alveolar; por ello las
raices quedan expuestas al medio bucal siendo mas sensibles a la abrasion,
atricién y desmineralizacion. Entre los viejos se calcula que hay 40% de edéntulos.

El contar con las piezas dentales en buena condicion es importante no sélo para la

=)
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masticacién y nutricion, sino que juegan un papel relevante en la estética de la

persona, asi como en el mecanismo del lenguaje y en la calidad de vida.®

En el paciente geriatrico es comun que como consecuencia de la caries, pulpitis,
periodontitis, fracturas dentarias, otras veces de la movilidad y malposicion dental,
se genere dificultad para la funcidn masticatoria debido a que el sujeto procura
evitar el dolor, propiciando habitos masticatorios perniciosos, caracterizados por la
adopcion de posiciones y movimientos mandibulares- que se apartan de la
cinematica mandibular fisiolégica y que resulta en una serie de trastornos en la

articulacion temporomandibular.

La adaptacion funcional esta limitada debido a la reduccién del poder de
regeneracion. La ATM estd sometida a la influencia de tres factores
fundamentales: modificaciones propias del esqueleto, modificaciones en la
oclusién dentaria, y modificaciones en la musculatura -masticatoria. Por tanto,
cualquier alteracién funcional de estos factores debido al envejecimiento provoca

afecciones importantes a nivel de la articulacion. ©

Las alteraciones en la ATM pueden manifestarse por mdltiples factores de riesgo
ademas del envejecimiento, entre los que se pueden resaltar la condicion
sistémica (artritis, osteoporosis), bruxismo, maloclusiones, movilidad dentaria,
pérdidas dentarias, uso de prétesis dentales inadecuadas, restauraciones dentales
mal realizadas. Asi mismo, las principales manifestaciones clinicas son: dolor,

fimitacidn  del movimiento mandibular, apertura limitada, desviaciones

10
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mandibulares, cefaleas, algias faciales, dolor muscular (cabeza, cuello y espalda),
subluxacion mandibular, y ruidos articulares (chasquido y crepitacion),

agregandose el estrés, pudiendo desencadenar el sindrome miofacial doloroso de

Ia ATM10, 11,12

Por otro lado, las principales lesiones que se registran son: la enfermedad
degenerativa de la articulacion (osteoartritis) (Fig.2), la artritis reumatoide y el

sindrome disfuncional temporomandibular.™

Aunque se ha sefialado en general que con el envejecimiento disminuye la
sensibilidad al dolor, esto no debe ser malinterpretado, ya que esta sintomatologia
sigue siendo la mas frecuente en la consulta odontogeriatrica. En este sentido, en
el area de la cabeza y cuello con el envejecimiento el sujeto parece volverse mas
sensible; el dolor en estas regiones es una queja comun en el viejo. El delicado
equilibrio que guardan los grupos de musculos en la cara, cabeza, cuello y hasta
la cintura escapular es muy vulnerable y pierde su simetria con suma facilidad
provocando dolor, en muchas ocasiones intenso. El origen puede ser muy variado:
intrabucal (dientes, periodonto, mucosa, hueso, lengua y laringe), extrabucal
(ATM, neuralgia del trigémino o post-herpética o dolor facial atipico), sistémico

(depresion, artritis reumatoide, osteoartritis, fibromialgia.®
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Fig. 2. Osteoartritis. Grandes erosiones
mandibular. (Tomado de Borgh, 1993)."

}/ formaciones de osteofitos en el condilo

12
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Se ha reportado que los pacientes con protesis completas tienen un riesgo mas
alto de sufrir perturbaciones de la ATM, comparados con pacientes con dentadura
natural. Al respecto, en el paciente geriatrico es muy comun registrar el uso de
protesis desajustadas y una higiene deficiente de las mismas y de la boca.
Ademas, a medida que avanza la edad, se incrementa el riesgo de adquirir una o

varias enfermedades y que estas contribuyan a perjudicar mas el organismo. °

En este sentido, Magnusson (1980) realizdé una investigacion en Suecia acerca de
la prevalencia de dolor de cabeza recurrente y disfuncién temporomandibular en
pacientes con protesis totales inadecuadas encontrando que el 83% de las
mujeres mostraron signos clinicos de disfuncion mandibular y el 63% de los

hombres con una correlacion significativa en ambos casos. 1

Por otro lado, Santos y cols. (2004) realizaron un estudio para conocer los
sintomas de disfuncién temporomandibular en ancianos brasilefios que usaban
protesis encontrando una prevalencia baja de sintomas de disfuncion
temporomandibular en esté grupo de ancianos, sin embargo se presentd dolor en
el musculo masetero en un 39% vy ruidos articulares en 24%."” De ahi que la
protesis total debe ser revisada con frecuencia, sefalandole al usuario la

corresponsabilidad con el estomatdlogo, para lograr los mejores resultados.

Con respecto a la inclinacién de los dientes anteriores, no soélo por carecer de
puntos de referencia tanto de dientes contiguos como de dientes oponentes, sino

de pérdida 6sea y de dimensidn vertical. Este problema se agudiza en pacientes

13
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de edad avanzada por su falta de sinergia muscular y por el uso durante muchos
anos de protesis defectuosas, que han dafado la articulacion temporomandibular,

la posicion de relacion céntrica y la dimension vertical.’®

Con respecto a las reacciones fisicas de la cavidad bucal del anciano, puede

sefialarse que estan desencadenadas por los siguientes factores:

» Se produce una sensacién de molestia o estorbo frente a la base
protésica.

» Se establecen reacciones a nivel de las articulaciones
temporomandibulares.

e Aparecen problemas en la dimension vertical.

* Se acusa un déficit sensorial gustativo inducido por la protesis (segun el

anciano).

Con la pérdida total de las piezas dentarias, también se producen alteraciones a
nivel de la ATM. El hecho de establecer ciertas Iimitaiciones de los movimientos
mandibulares, como consecuencia de la falta de estimulo necesario para ese
grupo muscular, con la consiguiente atrofia de los mismos, repercutiria dicho
efecto sobre el menisco interarticular y sobre los revestimientos cartilaginosos de

las superficies articulares del condilo.

14
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Es por todo esto, que se hace muy dificil restablecer en forma indiscriminada las
relaciones intermaxilares, sin provocar concomitantemente, un cuadro de malestar

a niveles bucales y articulares.

Cuando se restaura de pronto la dimension vertical, el paciente acostumbrado a su
deficiencia anterior; se lleva por delante el trayecto final del cierre, porque en su
mente tiene programado el recorrido anterior mucho mas largo. Es decir ocurre en
realidad que al cerrar, a través de la rehabilitacion conseguida encuentra el cierre
final mucho antes de lo que estaba acostumbrado; con lo que produce, un
verdadero trauma tanto para la ATM como para los rebordes alveolares,
provocado por el choque de ambas prétesis. Este trauma produce dolores en las
érea-s de asentamiento protésico y en las articulaciones. Ademas se debe
considerar que, el paciente con pérdida de dimension vertical (Fig.3) puede cursar
con: algias temporomandibulares, algias en la regién suprahioidea y perluche

comisural (boqueras)."®

En este sentido, Ciancaglini y cols. (1999), real';zaron un estudio acerca de la
asociacion del soporte oclusal y la disfuncion temporomandibular, encontrando
que el soporte oclusal es un factor relevante que previene los sintomas de
disfuncion temporomandibular. Encontrando pérdida de soporte oclusal en el
60.2% de los pacientes, sintomas de disturbios en el 68.7% vy disfuncion

temporomandibular en el 55% de los pacientes. 2°
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Por otro parte, Dervis (2004), realiz6 una investigacién en Turquia en pacientes
edéntulos que esperaban recibir tratamiento para reemplazar sus protesis,
observando una disminucién en la prevalencia de signos y sintomas de trastornos

de la ATM, aunque dicha diferencia no fue estadisticamente significativa.?'

De ahi que la dentadura natural libera a la articulacion de fuerzas indebidas, la
pérdida de dientes provoca un aumento de estas fuerzas, como resultado de la
actividad muscular en presencia de relaciones biomecanicas alteradas. Asi, los
pacientes edentados son mas susceptibles a enfermedades degenerativas
articulares, en especial aquellos sujetos cuyos tejidos no se pueden adaptar en

forma adecuada a los cambios funcionales. % 23

Fig. 3. Pérdida de la dimension vertical mandibular y atrofia muscular en un
paciente de la tercera edad. (Tomado de Osawa, 1994) 5

16
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Zarb‘ (1982), sefiala que una dentadura mutilada, en virtud de su iniciacion,
duracion, restauracion, relacioén funcional y parafuncional, edad, y adaptacion del
paciente, pueden originar cambios de adaptacion o patoldgicos en la ATM. En este
sentido, se sefala que dentaduras mutiladas por pérdida parcial de dientes y la
ausencia de tratamiento prostodéntico o un tratamiento incorrecto puede causar
dolor y cambios degenerativos de la ATM, lo cual esta vinculado a la relacion

entre el sistema neuromuscular y las prétesis dentales (Fig.4).%*

En el estudio de Tamaki (1990), sobre prevalencia de disfuncion de ATM en
pacientes edéntulos se encontré que el 31.5% de los pacientes presentd
disfuncion de la ATM, observandose mayor porcentaje en las mujeres con un
34.7% y de los signos encontrados el ruido articular fue el mas evidente seguido

de dolor en la regién condilar. %

Por ofra lado, Dulcik y cols. (2003), en el estudio que realizaron acerca de
prevalencia de alteraciones de la ATM en la pérdida de dientes en las zonas de
soporte encontrd que el 16.3% de los sujetos presentaron signos y sintomas de
desdrdenes de la ATM, los resultados del estudio sugieren que la incidencia de
trastornos temporomandibulares es mayor en sujetos con pérdida de dientes en

las zonas de soporte. %

17
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Fig. 4. Relacion entre el sistema neuromuscular y las prétesis dentales (Tomado
de Osawa, 1994). ®

18
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2.2 Anatomia de la ATM

La ATM es una articulacidn altamente especializada y una de las mas importantes
del organismo, ya que se usa en todo momento (al hablar, masticar y hasta para
bostezar). Funciona de manera simultanea para adaptarse a la diversidad de

movimientos derivados de la traslacion y rotacion.?’

Es la Unica articulacion del cuerpo que tenemos de tipo ginglimo-artroidal
compuesta. Es decir, que el céndilo mandibular puede, o bien sélo girar en la
cavidad glenoidea o puede desplazarse, casi saliéndose de ella y que ademas
tiene un disco articular o menisco interpuesto entre las dos superficies dseas que

la forman. 2

Como vemos, hay tres elementos basicos: el cdndilo mandibular, la cavidad
glenoidea y el disco articular (Fig.5). Todos estos elementos trabajan en forma
armonica con un sistema de proteccién dado por los ligamentos intraarticulares y
extraarticulares, la capsula articular, por las sinoviales que aportan IubricAaci()n y

nutricion y por el sistema neurovascular.

19
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. & i St ls ; i 5

Fig. 5. Seccion sagital, la estructura 6sea principal incluye la fosa glenoidea, la
eminencia articular y el proceso condilar de la mandibula, el menisco articular
divide éa articulacion en espacio articular superior e inferior. (Tomado de Bates,
1986).

20
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2. 2.2 Disco articular

El disco articular o menisco se encuentra situado entre los dos huesos (condilo
temporal y condilo mandibular) y sirve de cojinete o relleno, logrando que las dos
superficies dseas que son distintas en tamano y forma entre si, se adapten y

correspondan anatémicamente en forma perfecta.”®

Se describe como un disco oval con una porcién central mucho mas delgada que
sus bordes, es avascular y no esta inervada, por lo cual estd preparado para
soportar presiones. Por lo contrario los bordes si presentan una rica inervacion y

una importante irrigacion.

Sus bordes interno y externo se hallan unidos por firmes inserciones a los polos
interno y externo del céndilo mandibular; con el que deben guardar una relacion
que les permita acompafiario en todas sus excursiones. Su borde anterior se
contintia con el musculo pterigoideo externo y a su vez recibe fibras ascendentes y
descendentes de la capsula articular y su borde posterior se continta a través del

ligamento posterior hacia la zona bilaminar o espacio retrodiscal. *

Con el envejecimiento, la vascularidad de la articulacion disminuye. La elasticidad
del disco también es menor y los haces de fibra de colageno se hacen mas duros
y compactos en todo el volumen del disco y las células cartilaginosas se hacen

mas numerosas y se encuentra en el tejido zonas de calcificacion. *
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2, 2.3 Capsula articular

La capsula articular es la que limita el movimiento mandibular, esta contiene tejido
fibroso y elastico, también una capa intima que es la que contiene células tipo Ay
B (Fig. 6, 7 y 8). La funcidn de las células tipo A es la de producir liquido sinovial y
acido hialurénico su funcidén es de dar: viscosida.d, lubricacién y nutricion. Las

células tipo B se encargan de la sintesis de proteinas, como la lubricina.

Las funciones de la capsula articular son: evitar el movimiento exagerado del
condilo, permite la excursién del mismo, produccién de liquido sinovial y evitar que

el liquido sinovial se vaya al exterior.

Con el envejecimiento la capsula articular tiende a volverse fragil lo que produce

una hipermovilidad de la articulacion. *!
2. 2.4 Céndilo mandibular

En el céndilo mandibular deben considerarse dos zonas fundamentales, a saber,
la cabeza y el cuello del condilo. La cabeza presenta una forma totalmente
convexa, en sentido sagital tiene dos vertientes, una anterior y otra posterior; de
las cuales la vertiente anterior en su porcion superior o cresta representa la zona

articular propiamente dicha y esta cubierta por un grueso fibrocartilago.
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Fig. 7. Corte frontal de ia ATM. (

T

omado de Bates, 1

986).8
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ATM con su cdpsula

Ligamento temporomandibular

Fig. 8. Esquema de la capsula articular y del ligamento temporomandibular.
(Tomado de Alonso, 2003).*
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El eje longitudinal del cuello de! céndilo perpendicular a la rama mandibular,
presenta un polo interno y un polo externo que por su proximidad con la piel
permite su palpacién. En la porcién del cuello destaca la presencia de la fosita
“pterigoidea en su porcidon anterior, donde se inserta el fasciculo inferior del
musculo pterigoideo externo, musculo determinante de los movimientos de

protrusion y lateralidad. *

El céndilo, la mayoria de las veces tiene un aspecto oval, sin embargo puede
presentar una serie de variaciones en su forma. Algunas diferencias ocurren,
generalmente, por razon de aspecto de raza, sexo y edad. Con el paso de los
afios, el condilo de las personas tiende a achatarse, creando algunas veces

disfunciones. *°

2. 2.5 Ligamentos articulares propiamente dichos

Este grupo estd formado por la capsula articular y el ligamento
temporomandibular, que es un engrosamiento de la capsula, cuya estructura

refuerza.

Los ligamentos extra-articulares son accesorios: el pterigomaxilar, el
esfenomaxilar y el estilomaxilar (Fig.9). Estos ligamentos no participan en el
movimiento mandibular; s6lo se les atribuyen una funcién limitadora del

movimiento que protege a esta unidad de fuerzas traccionales lesivas.
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Fig. 9. Vision lateral de la ATM y medial de los ligamentos pterigoespinoso y
esfenomandibular en una seccién paramedia. (Sobotta, 2000).°
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Los ligamentos intraarticulares estan representados por el ligamento posterior del
disco, que se inserta en el borde distal de éste, tiene una insercion posterior en la
zona retrodiscal y se divide en fibras posteriores que van a la pared posterior de
la cavidad glenoidea y fibras anteriores que se confunden con la capsula articular
en el cuello del condilo. Este ligamento posee un fasciculo superior de fibras
elasticas que permiten que el disco sea desplazado junto al céndilo ante la accion

del pterigoideo externo y retorne a su posicion en el movimiento de cierre. *

Con el envejecimiento los ligamentos colaterales se debilitan al disminuir el liquido
sinovial y desplazan ai disco hacia adelante, en el momento en el que los
musculos llevan al céndilo hacia adelante, el disco articular no tiene como regresar
a su lugar normal, el condilo regresa solo. Esto ocurre por problemas mecanicos
(trauma y la obstaculizacion mecanica que sufre el condilo al desplazarse debido

al disco fuera de lugar) u organicos (como la sobrecarga a la ATM causada por el

bruxismo y el estrés). !

2. 2.6 Sistema sinovial
El liquido sinovial, que es un dializado sanguineo con un alto contenido de acido
hialurénico y un mucopolisacarido que le da caracteristicas lubricantes, se

distribuye a través de las membranas sinoviales que son un tejido conjuntivo que

tapiza las articulaciones; Las funciones de! sinovio son: lubricacion, nutricion,

29



Jessica Ramon T.

fagocitosis y difusion de sustancias hacia el interior y exterior de la ATM por medio

de la barrera fluida de sinovio y sangre.

Con el envejecimiento, hay ciertos cambios en el liquido sinovial: aumento de
proteinas, disminuye la glucosa, el pH se torna acido, disminuye el &cido
hialurénico (lo que aumenta mas la friccion), aumento de los leucocitos (por que
hay inflamacién), aumenta la viscocidad del liquido sinovial; ademas el bruxismo
es un fendomeno en el que existe mucha tension, existe una sobrecarga que

repercute en la ATM y por lo tanto el sinovio se inflama. *'

2. 2.7 Sistema Neurovascular

La ATM esta inervada por el trigémino, en su porcién mandibular por las ramas:
auriculotemporal, masetérica, temporal profundo y fibras simpaticas de la insercion
posterior. Su irrigacion esta dada por las ramas terminales de la carétida externa:

temporal superficial, masetérica, venas pterigoideas a la insercién posterior. '
Los pacientes geriatricos pierden movilidad en la mandibula, lo que dificulta su

masticacion y los movimientos linguales, principalmente por trastornos en la

unidad neuromuscular def aparato masticatorio (Fig.10 y 11). %
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Modiolo

Fig. 10. Representacion esquematica de los musculos faciales. (Tomado de
Osawa, 1994).°
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Fig. 11. Orientacion angulada de los musculos de la cara con la pérdida de los
dientes y los efectos del envejecimiento. Las regiones involucradas son: nasal,
bucal, mentoniana, orbitaria, infraorbitaria, yugal, cigomatica, maseterina y
parotidea. (Tomado de Osawa, 1994).°
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2.3 Mecanica de la articulacién temporomandibular

Los dos movimientos del condilo durante la funcion mandibular son rotacion y
traslacion. El espacio articular superior se relaciona con los movimientos
deslizantes anteriores de traslacion en tanto que el inferior se asocia con Ja
rotacién del condilo." Espinosa de la Sierra (2003) sefala que una rotacién
condilar normal es de 13 mm.*® Como las dos ATM estan unidas por un hueso
solamente, no es posible que ocurra el movimiento en una de ellas sin una
coordinacién similar o movimientos reactivos diferentes en la otra. Apertura, cierre,

protrusion y retrusion son movimientos simétricos bilaterales (fig. 12y 13).

Las excursiones laterales son movimientos asimétricos bilaterales. En este
sentido, Witzig en 1993 establecié que el movimiento de excursion lateral normal
es de 12 a 15mm.** Por otro lado, Ramfjord (1996), sefala que la apertura
mandibular se lleva a cabo por contraccion de los midsculos pterigoideos externos
con ayuda de los musculos digastricos, geniohicideos y milohioideos,
estableciendo que la apertura minima interincisal normal en un adulto es de

40mm.*®
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Tubéreulo art. /

-~
H. cigomatico -

—
Apdt. coronoides

- AN

-~
Ramadela
mandibula

Capsuia art.

Fig. 12. Visién lateral de la ATM. (corte sagital) con la boca practicamente cerrada.
(Tomado de Sobotta, 2000).3
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Tubérculo art.

~
H. cigomatico ~

Apof. coronoides <

mandibula

Capsula art.

Fig. 13. Vision lateral de la ATM (corte sagital) con la boca abierta, comparar la
situacion de la cabeza del condilo mandibular y el disco articular con las figuras 12
y 13. (Tomado de Sobotta, 2000).%
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El masetero, el pterigoideo interno y las fibras anteriores de los mdsculos
temporales participan en el cierre mandibular. La protrusién de la mandibula esta
a cargo de los musculos pterigoideos externos, en tanto que la retrusién se lleva a
cabo por contraccién de las fibras posteriores de los musculos temporales. El
movimiento lateral de la mandibula ocurre cuando se contrae el musculo

pterigoideo externo contralateral.®®

Con el envejecimiento se produce invariablemente una atrofia de los musculos
masticadores y de la expresion facial, por otra parte en el paciente edéntulo la
lengua (no flanqueada por los érganos dentarios) y los carrillos, se expande

invadiendo y ocupando el espacio a nivel de los rebordes alveolares residuales.®

Indiscutiblemente la edad provoca cambios en las estructuras bucodentales
acordes al proceso de envejecimiento, lo que indica que los ancianos han estado
e*puestos aun eventé etioldgico o de riesgo durante mas tiempo que una persona
joven. Es por esto que en nuestro estudio incluimos a personas de 50 afios y mas,
ya que durante mucho tiempo los desérdenes temporomandibulares se han venido
observando como una enfermedad que afecta al paciente geriatrico. Dichos
desdrdenes se manifiestan por medio de un conjunto de signos y sintomas clinicos
que han servido para el estudio de la prevalencia y en algunos casos para

asociarlos con la etiologia de la enfermedad.
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Actualmente existen diferentes estudios epidemiolégicos, sin embargo los criterios
para el diagndstico clinico no estan del todo definidos, debido a la gran diversidad

de opiniones, de ahi la importancia del presente estudio.

2.4 Etiologia de los trastornos temporomandibulares

Los pacientes con trastornos temporomandibulares tienen una alta prevalencia de
historial traumatico en comparacién con los pacientes sin estos trastornos, ya que

estos trastornos estan asociados a macrotraumatismos y microtraumatismos.

Un macrotraumatismo es cualquier fuerza subita sobre la articulacion que
provoque alteraciones estructurales. Como son: accidentes automovilisticos,
actividades deportivas, y caidas. El macrotrauma también puede ser iatrogénico,
como serian la entubacién endotraqueal, la extraccion del tercer molar, y una visita
odontolégica larga. De hecho, cualquier apertura muy marcada de la boca, por

ejemplo; un bostezo puede potencialmente elongar los ligamentos discales.

Un microtraumatismo es cualquier fuerza pequeiia sobre las estructuras
articulares que se produce rapidamente a lo largo de un periodo de tiempo
prolongado; como son: onicofagia, bruxismo, mal posicion dentaria, restauraciones

desajustadas. ¥
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Otros factores que se deben considerar son la pérdida o deficiencia en el soporte
posterior dental, la pérdida de este soporte puede resultar en la deformacién de

las estructuras articulares, alterando sus funciones normales.*®

La tensiéon emocional también puede ser causa del aumento del tono muscular
resultando en la presion excesiva de la articulacion alterando su funcién
biomecanica normal, ante estas condiciones la presencia de un microtrauma

puede desencadenar un desorden intracapsular. *°

Es por eso que al hablar de alteracién de la ATM no sélo se incluye los trastornos
de la misma, sino también a los del sistema masticatorio. Aunque los signos y
sintomas son muy frecuentes, puede resultar muy complejo comprender su
etiologia. No hay una etiologia Unica que explique todos los signos y sintomas;

para ello hay dos explicaciones:

1.- La alteracion tiene multiples eticlogias y no hay tratamiento que por si solo

pueda influir en todas ellas.

2.- El trastorno no es un problema Unico sino que corresponde a una

denominacion bajo la cual se incluyen multiples trastornos.

En general se acepta que ambas explicaciones son ciertas, hay muchas
alteraciones que pueden afectar la funcién masticatoria, ademas segun las

estructuras afectadas pueden darse diversos trastornos.
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El por que de tanta informacién sobre esta area anatdmica tan compleja de
nuestro aparato estomatognatico, responde a que es una articulacion compleja,
bilateral, con una capacidad de movimientos ilimitada, un grupo muscular grande,
fuerte y una funcién masticatoria tan complicada que, para estudiarla, se requiere
entender casi toda la anatomia de cabeza y cuello, fisiologia, oclusién, gnatologia

y ademas otras relaciones neurolégicas cervico-faciales.

Actualmente numerosos métodos de diagndstico y tratamiento se han propuesto y
desechado: radiografias simples, tomografias lineal, axial y computada,

resonancia magnética, artroscopia, entre otros. 4041

Ramfjord (1996) sefala que existen muchas controversias por que las causas de
muchas disfunciones de la ATM o son desconocidas o no-hay consenso respecto

a ellas y no existe una base Iégica para su clasificacién y definicion. %

Los sintomas subjetivos de alteracion de ATM en individuos mayores de 65 afos
de edad parecen ser poco frecuentes o disminuir en 35 a 50%, ya que los cambios
relacionados con la edad pueden complicar el diagnostico de disfuncién de ATM
en los ancianos y debe tenerse cuidado para determinar como esos cambios
pueden predisponer a estos pacientes a la disfuncion de ATM y su efecto sobre
alteraciones preexistentes. No obstante, se sefala que algunas formas de

disfuncion de ATM se enmascaran en pacientes de mayor edad. *°
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2.5 Alteracion Clinica de la ATM

La alteracion dolorosa de cabeza y cuello compete al estomatdlogo, y es uno de
los rubros importantes de la odontogeriatria. Con respecto a esta rama lo mas
comun en ancianos son las alteraciones artrosicas generales que afectan todas
las articulaciones incluyendo a la ATM como osteoartritis degenerativa, artrosis y
no olvidemos la osteoporosis, en la cual se pierde huesc en la mandibula y el
maxilar. Debido a la pérdida de tejido mineral 6seo pueden llegar a fracturarse sin
que el paciente sienta movilidad o pérdida de la continuacion del tejido dseo, sin
embargo si presenta dolor, que es el Unico sintoma (cefalea de origen

indeterminado).

La ATM es Gnica en muchos aspectos, ya que presenta desordenes que no
afectan a otras articulaciones sinoviales. Cualquier fuerza excesiva que se ejerza
sobre ella puede provocar dano a sus estructuras o alterar su funcionamiento

normal (Fig.14).

La ATM une el craneo con la mandibula por una estrecha relacién que depende en
gran medida también de los dientes, y es extremadamente compleja, no sélo por
sus movimientos sino por que es la Gnica articulacion que produce cartilago de
reparacién como una forma de adaptaciéon a las modificaciones dentales si bien
esta capacidad no es suficiente para compensar la pérdida de los dientes

masivamente, y descompensar la integridad funcional de la ATM.%
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Por esto la alteracion clinica de la ATM es muy frecuente en los pacientes
geriatricos. Esta se presenta como un dolor unilateral o bilateral de naturaleza
difusa en el area periauricular, con dolor muscular (cervico craneo mandibular) a la
palpacién, entre otros indicadores clinicos: ruidos articulares (chasquido y
crepitacién) en la apertura y cierre bucal, limitacién en el movimiento articular,
subluxacion mandibular, cefaleas, algias faciales, aclfenos, movilidad dental,
bruxismo y edentulismo bien identificados por el estomatdlogo. Por lo que todo

paciente con dolor orofacial debe de remitirse con el especialista (fig. 15). 10111229

Ademas de los sintomas usualmente relacionados con trastornos de ATM vy
musculares, por ejemplo, dolor periauricular, anormalidades de movimiento
mandibular, ruidos articulares y dolor o senéibilidad a la palpacién muscular, las
quejas reportadas por los pacientes incluyen cefalea, dolor de cuello y acufenos.
Esta clase de queja ha sugerido que puede existir una relacién entre cefalea, dolor

del cuello y disfuncién muscular y de articulacion temporomandibular.®®

En este sentido, en el estudio realizado por Royo-Villanova y cols. (2000) en la
Universidad de Murcia se encontré que el sintoma que aparece con mas
frecuencia es el dolor muscular con un 89.9%, seguido de los ruidos articulares

con un 74.2% y el bruxismo con el 73%. +
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Fig. 15. Articulacion temporomandibular con adoncia. La pérdida de piezas
dentarias ocasiona cambios en la oclusion. Dichos cambios ocasionan trastornos
internos de la ATM que originan varios sintomas: dolor de cabeza (el sintoma mas
comun), otalgia, debido a ia localizacién tan cercana de los oidos, también puede
presentarse sensacion de cuerpo extrafio, congestion o incluso pérdida de la
agudeza auditiva, dolor facial y dolor dentario, entre otros. (Tomado de Glaxo
Smith Kline, 2005).*
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Por otro lado, el estado funcional del sistema estomatognatico esta relacionado
tanto con movilidad de la columna cervical como con sensibilidad muscular de
cuello y hombro. Los sintomas craneocervicales se reportan como caracteristicas

de incidencia frecuente en disfuncién de ATM y muscular.®®

Por otra parte Osterberg y Carlsson (1989) en un estudio realizado en personas
mayores de 70 aflos acerca de sintomas de disfuncién en la ATM, encontraron un
42% con disfuncion severa de acuerdo al indice de disfuncién de Helkimo.
Clinicamente el 14% no presenté signos de disfuncion y el 37% presentd ruidos
articulares. Estos signos fueron mas frecuentes en las mujeres y en especial en la

relacion de los misculos maseteros y la disfuncion mandibular.*

Con el envejecimiento existen una serie de trastornos degenerativos que pueden
alterar en mayor o menor grado el funcionamiento de la ATM. Al respecto, a pesar
de que se han estudiado afios -atras las alteraciones de la ATM, es dificil y
complicado entenderlas y saber realmente el factor etiolégico de cada una de
ellas. Por lo tanto para fines de este estudio se consider6 paciente con alteracion
clinica de fa ATM a cualquier sujeto que presentara algunos de los signos y
sintomas establecidos en la clasificacion de trastornos temporomandibulares de la
American Academy of Orofacial Pain, en la cual se describe con detalle los

problemas que pueden afectar a la ATM.

Es importante aclarar que los datos clinicos solo nos permiten establecer un

diagnéstico presuncional, lo cual para fines epidemiologicos y preventivos es
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suficiente. En este sentido, para el diagnéstico de certeza de alteraciones de la

ATM, se necesitan una serie de estudios especificos y sofisticados.

2.5.1 Clasificacién de trastornos de la ATM de la American Academy of

Orofacial Pain *
. Defectos de la superficie articular

Un defecto en la superficie inferior de la articulacién puede causar un problema
durante la rotacion, mientras que un defecto en la superficie superior produce una
alteracion en el movimiento de translacion. Estas irregularidades de la superficie
articular pueden ser causadas por trauma de la mandibula cuando los dientes
estan separados, inflamacién, estructuras anormales, u otras condiciones como el

remodelamiento fisiol6gico.

Cuando la tensién emocional es elevada la presién interarticular puede ser

excesiva causando interferencia con movimientos normales.
Signos y sintomas
La condicion usual de estos pacientes es la presencia de una disfuncidn

mecanica. Durante la apertura se nota una desviacion de la trayectoria normal.

Existe un punto de interferencia en la trayectoria condilar. Es usual que exista un
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ruido en la apertura o en el cierre. El primer ruido es detectado antes de los 20 mm

de apertura, mientras los ruidos al cerrar ocurren justo antes de entrar en oclusién.
e  Adelgazamiento del disco y perforacion

Una presién continua puede causar una perforaciéon en la parte media del disco
esto es mas frecuente en individuos ancianos como resultado de los afios de uso.
Las fracturas del disco pueden deberse a cambios degenerativos en la superficie

articular.
Signos y sintomas

Los sintomas dependen de la extensidn en los danos del disco. Si el disco es
perforado se presentan sonidos de crepitacion durante el ciclo de traslacion. La
fractura del disco se puede manifestar clinicamente como una alteracion en la

oclusién cuando los dientes estan en maxima intercuspidacion.
. Desplazamiento discal

El desplazamiento del disco articular se caracteriza por una relacion anormal entre
el disco articular, el condilo mandibular y la eminencia articular. El disco puede
estar desplazado anteromedial o lateralmente. Puede dar como resultado el

adelgazamiento de los ligamentos, falta de lubricacidn por ausencia de liquido
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sinovial, esto produce una resistencia que impide que el disco regrese a su

posicién original.

El desplazamiento del disco se puede presentar como una serie de etapas clinicas
que inician con el desplazamiento discal con reduccién y finaliza con la perforacién
de la parte posterior del mismo. Algunos pacientes pueden presentar
desplazamiento discal sin reduccion sin presentar problemas durante meses, otros
pacientes pueden presentar desplazamiento discal anterior con reduccién por

afos y adaptarse a esta disfunciéon presentando pequefias molestias o ninguna.

La osteoartrosis puede desencadenar cambios degenerativos en las superficies

articulares y trastornos éseos que pueden anteceder al desplazamiento discal.

. Desplazamiento discal con reduccién

El desplazamiento discal se refiere a la etapa en que el disco se desplaza anterior
o anteromedial durante el cierre. La actividad muscular esta acompafada de un

desplazamiento discal causando dolor y movimiento de apertura limitado.
Signos y sintomas

La caracteristica principal es la presencia de ruidos articulares durante la apertura
y el cierre. Otro hallazgo clinico es la desviacion de la linea media mandibular

hacia el lado afectado de la articulacion durante la apertura.
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. Desplazamiento discal sin reduccion

Esta alteracion estd caracterizada por el desplazamiento del disco durante el
cierre seguido de una falla que recapture el disco durante la traslacion, el condilo
no permite el paso del disco desplazado por la accidn de la banda posterior; hay
un cambio del disco biconcavo a biconvexo y una disminucion o pérdida de la
tension en la parte posterior. Se pierde el contacto que existe entre el céndilo, el
disco y la eminencia articular. El espacio del disco articular se colapsa, atrapando

el disco en la parte frontal del condilo. Existe un movimiento de traslacion limitada.

Signos y sintomas

El signo mas importante es la restricciéon del movimiento mandibular de apertura a

un maximo de 25 a 30 mm con la linea media mandibular desviada hacia el lado

afectado. Como resultado del desplazamiento discal se causa la obstruccion

mecanica que restringe el movimiento traslatorio, lateral y contralateral.

. Desplazamiento discal crénico sin reduccion

En los casos cronicos el disco esta deformado y disfuncional; la apertura

mandibular esta limitada sobre todo hacia el lado afectado. Puede estar restringido

el movimiento contralateral.
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Signos y sintomas

El dolor, si esta presente, no es muy intenso. Lo mas comin es que exista

crepitacion con cambios degenerativos en las superficies articulares.

. Desplazamiento del complejo condilo-disco

Hipermovilidad

Durante el movimiento de apertura el complejo condilo-disco se desplaza hacia

adelante de la eminencia articular y el disco rota posteriormente sobre el condilo,

como resultado de una apertura excesiva.

La hipermovilidad se puede deber a la apertura prolongada, después de un

tratamiento como la extraccion de un tercer molar, tratamiento endodéntico de un

molar, intubacidn endotraqueal por anestesia general u otras.

Signos y sintomas

Este movimiento es irregular y a menudo caracterizado por un ruido articular.

Usualmente ambos cdndilos estan involucrados, pero durante el cierre, uno puede

regresar antes que el otro causando una desviacion de la mandibula.
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. Dislocacion

La dislocacion se caracteriza por la imposibilidad de cerrar la boca después de
una apertura extensa, esto ocurre muy frecuentemente en pacientes con
antecedentes de hipermovilidad pero se puede presentar de manera espontanea

después de un movimiento de apertura prolongado.

La dislocacion puede ser resultado de un movimiento excesivo e irregular hacia el
frente de la eminencia articular, ademés, pueden existir espasmos de los
musculos elevadores que impiden el retorno del condilo hacia su posicién en la

fosa glenoidea.

Signos y sintomas

La mandibula esta atrapada en un movimiento de apertura, hay presencia de

dolor, existen mioespasmo de los musculos elevadores y en algunos pacientes se

forma una depresion en el area periauricular en la zona ocupada por los condilos.

. Desordenes inflamatorios

Capsulitis y sinovitis

Tienen caracteristicas similares y usualmente son consideradas como una sola

entidad clinica, ambas alteraciones son posteriores a un trauma compresivo de la
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ATM, después de la apertura prolongada de la boca, o después del atrapamiento
de los ligamentos discales o capsulares. Estan asociadas con otras alteraciones

como el desplazamiento discal, hipermovilidad o dislocacion.

Signos y sintomas

Hay presencia de dolor y el movimiento puede ser limitado, usualmente no hay

cambios en las estructuras 6seas.

. Retrodiscitis

Puede ser causada por un trauma externo, forzando a los condilos posteriormente
a través de los tejidos, esto puede ocurrir gradualmente como resultado de un
microtrauma cronico hacia el tejido retrodiscal, secundario a la pérdida de soporte
molar; o bien cuando los céndilos estan desplazados posteriormente debido a un

desplazamiento discal anterior.

Signos y sintomas

A la palpacion posterior y lateral de la ATM existe dolor, este se incrementa
durante el movimiento de la mandibula hacia el lado afectado. El movimiento
contralateral puede aumentar la presion en la articulacién afectada causando mas

dolor.
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U Enfermedades degenerativas

Osteoartrosis

Es un desorden degenerativo no inflamatorio que afecta los tejidos articulares y el
hueso subcondral. La elasticidad de los fibrocartilagos a menudo disminuyen y esa
presion se transfiere. El proceso degenerativo continda y la actividad osteoclastica
puede adelgazar y perforar el disco articular. En general se acepta que la

osteoartrosis puede estar relacionada con un desplazamiento discal.

Signos y sintomas

El' movimiento mandibular es limitado. Hay crepitacion que usualmente se
presenta en los movimientos de cierre y son mas frecuentes en etapas avanzadas

de esta enfermedad.

Osteoartritis

Es una enfermedad similar a la osteocartrosis en muchos aspectos y difiere de ella
en que es una inflamacion del liquido sinovial de la ATM que causa dolor.
Nickerson y Boering la describen como un evento artritico que produce dolor

durante el proceso de remodelacién osea.
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Signos y sintomas

Se presenta un dolor constante y localizado que se puede incrementar con el frio,

limita los movimientos laterales 'y contralaterales, la mialgia y los espasmos

musculares acompanan a la osteoartritis.

Poliartritis

Existen cambios degenerativos en el cartilago articular y en el tejido 6seo. En esta

categoria se incluyen entidades con diferentes etiologias como artritis reumatoide

juvenil, artritis infecciosa, enfermedad de Lyme, artritis soriatica y trastornos

metabdlicos.

Signos y sintomas

La crepitacion es evidente, los sintomas usualmente se exacerban durante la

funcion, la cual esta limitada y el tejido articular se inflama.

Anquilosis

Se define como la inmovilidad o consolidacion de la articulacion durante la

enfermedad o después de un procedimiento quirtrgico.
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Anquilosis fibrosa

Afecta el condilo, disco y/o el tejido retrodiscal de la capsula, la fosa o la
eminencia articular, la causa mas comuln es un hematoma de la articulacion
secundario a un trauma; esto puede ocurrir después de una cirugia o como
resultado de la extension de una sinovitis, la fibrosis puede involucrar la capsula
articular formando bandas fibrosas que la inhabilitan y restringen el movimiento

mandibular.
Signos y sintomas

Si el disco esta fijo a la fosa o a la eminencia, la traslaciéon es restringida. El
cuadro clinico es como el del desplazamiento discal sin reduccién, hay un rango

de apertura y fos movimientos contralaterales también se ven limitados.
Anquilosis 6sea

Esta condicion esta provocada por la proliferacion de células 6seas que provocan
la union de las estructuras 6seas de la ATM cuyo resultado es la completa
inmovilidad de la articulacion. Este trastorno es el resultado de una infeccion,

fractura o enfermedad crénica inflamatoria.
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Signos y sintomas

Clinicamente esta condicién parece una anquilosis fibrosa, hay un rango limitado

de movimientos, no esta asociada con dolor.

Finalmente es importante sefialar que la investigacién cientifica sobre los signos y
sintomas relevantes de la alteracion clinica de la ATM durante el envejecimiento
es escasa, ademas de que las evidencias sobre este tema no son del todo

concluyentes, de ahi la importancia del presente estudio.
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3. PROBLEMA

Durante mucho tiempo los desoérdenes temporomandibulares se han venido
observando como una enfermedad que afecta al paciente geriatrico. Dichos
desdrdenes se manifiestan por medio de un conjunto de signos y sintomas que
han servido para el estudio de la prevalencia y en algunos casos para asociarlos

con la etiologia de la enfermedad.

A pesar de los esfuerzos realizados, no ha sido posible precisar que signos y
sintomas son los mas relevantes para el diagnéstico de los trastornos de la ATM
durante el envejecimiento. Por tal motivo se plantea la siguiente pregunta de

investigacion:

¢Cudles son los signos y sintomas relevantes para el diagnéstico clinico

presuncional de la alteracion clinica de la ATM en una poblacién de adultos de 50

anos y mas de la ciudad de México?
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4. HIPOTESIS

Considerando las evidencias cientificas respecto a la influencia de los factores
biolégicos sobre las alteraciones de la ATM, suponemos que las cefaleas, el
dolor periauricular, las algias faciales, el dolor muscular y el ruido articular, seran
los signos y sintomas mas relevantes para el diagndstico de la alteracion clinica

de la ATM en sujetos mayores de 50 afios.
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5. OBJETIVO

Identificar los signos y sintomas relevantes para el diagndstico clinico presuncional
de la alteracion clinica de la ATM en una poblacién de adultos de 50 afios y mas

de la ciudad de México.
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6. MATERIAL Y METODOS

Este estudio se llevé a cabo durante el periodo comprendido de enero del 2005 a

octubre del 2005, en una poblacién de 125 adultos mayores de 50 anos y mas.

6. 1 Tipo de estudio

Se llevd a cabo un estudio de tipo: observacional, prolectivo, transversal y

descriptivo.
6. 2 Universo de estudio
El estudio se realiz6 en una poblacion de 125 sujetos de 50 afios de edad y mas,
sin padecimientos cronicos agudizados o descompensados, adscritos a la Unidad
de Investigacion en Gerontologia de la FES “Zaragoza”, UNAM.
6. 3 Variables (cuadro VI.3.1.)

Variable independiente:

e Alteracion clinica de la ATM
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Variables dependientes:

s  Cefaleas

¢  Dolor periauricular

e Algias faciales

e  Vértigo

¢ Actfenos

»  Sordera o taponamiento

e  Dolor en punto infraorbitario
+  Dolor muscular

e  Dolor articular

e  Ruido articuiar

. Disminucion en la apertura bucal
e  Movilidad dental

. Trastornos articulares

Variables intervinientes:

. Edad
. Bruxismo
. Edentulismo

. Protesis inadecuada
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6. 3.1 Operacionalizacion de variables

Variables

Definicion

Nivel de medicién

Categorias

Cefaleas

Sensacion dolorosa
que es percibida en
la cabeza (1 o mas
veces por semana)

Cualitativo nominal

Presencia, ausencia

Dolor periauricular

Presencia de dolor
en el area
circunvecina a la
ATM

Cualitativo nominal

Presencia, ausencia

Vértigo

Sensacién de

mareo

Cualitativo nominal

Presencia, ausencia

Dolor muscular

Presencia de dolor
en los musculos
craneocervicomandi
bulares

Cualitativo nominal

Presencia, ausencia

Algias faciales

Presencia de dolor
en los musculos de
la expresién facial

Cualitativo nominal

Presencia, ausencia

Acufenos Sonido  (zumbido) | Cualitativo nominal | Presencia, ausencia
anormal  percibido
por el oido.
Sordera o | Disminucion de la|Cualitativo nominal |Presencia, ausencia
taponamiento capacidad auditiva
Dolor en punto|Presencia de dolor|Cualitativo nominal |Presencia, ausencia
infraorbitario a la presion digital

en el punto
infraorbitario
Ruido articular Presencia de | Cualitativo nominal |Presencia, ausencia

sonidos en la regiéon
articular durante la

apertura o cierre

mandibular,

audibles con o sin

estetoscopio
Disminucion de la|Reduccién en el|Cualitativo nominal |Mayor, menor
apertura bucal promedio de Ia

apertura mandibular
(40 mm)*®
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6. 3.1 Operacionalizacién de variables

Variables Definicion Nivel de medicién | Categorias
Movilidad dental Se observan | Cualitativo nominal | Presencia, ausencia
clinicamente por un
grado inusual de
movimiento del
diente dentro de su
alvéolo 6seo.
Bruxismo Habito bucal| Cualitativo nominal |Presencia, ausencia
parafuncional,

caracterizado por el
friccionamiento

repetido de los
dientes
Funcionalidad dejAdaptacion a los|Cualitativo nominal |Adecuada,
protesis dentales | requerimientos inadecuada
anatomicos y
fisioldgicos del
paciente
Edentulismo Ausencia de | Cualitativo nominal | Parcial, total
organos dentarios
Trastornos Afeccidn(es) Cualitativo nominal | Artritis,
articulares articulares osteoporosis,
sistémicas que enfermedad
padece cada uno de articular
los pacientes degenerativa.

Dolor articular

Presencia de dolor

‘en la zona articular

Cualitativo nominal

Presencia, ausencia

Edad Tiempo de vida que | Cuantitativo Anos cumplidos
refiere el sujeto en|continio
el -momento del
estudio
Alteracién  clinica|Presencia de dolor|Cualitativo nominal |Presencia, ausencia
de la ATM uni o bilateral en la

zona periauricular,
con dolor muscuiar
y chasquido en la
ATM contralateral.
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6. 4 Técnica.

La recoleccion de datos se llevd a cabo con la aplicacion de los siguientes
instrumentos: cuestionario de alteraciones bucales en pacientes geriatricos y la
ficha epidemiolégica de salud (ambos elaborados en la Unidad de Investigacion en
Gerontologia de la FES Zaragoza), en los cuales se registraron los padecimientos

sistémicos y bucodentales del grupo de estudio.

Las estructuras bucales se examinaran en el siguiente orden: labios, comisuras,
vestibulo, paladar duro y blando, regidn amigdalina, lengua, piso de la boca,

periodonto y érganos dentarios.

Para realizar un estudio lo mas fiable posible de la presencia de los signos y
sinftomas en pacientes con trastornos en la ATM se elaboraron unas fichas

clinicas de la sintomatologia relevante.

El examen se efectud con luz nétural, utilizando guantes para la exploracién facial
tomando en cuenta el dolor a la palpacion del punto infraorbitario. Para la
exploracién muscular, se palparon uno a uno, los musculos de espalda y cuello
asi como Jos muisculos de la masticacic";n en los diferentes movimientos
mandibulares, valorando dolor en funcion de la respuesta afirmativa o negativa del

).3% Asi mismo se

paciente (segun los criterios del doctor Espinosa de la Sierra
auscultaron los ruidos articulares, utilizando para ello un estetoscopio, se le pidié

al paciente realizar movimientos suaves de apertura y cierre durante los cuales
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se pudo escuchar dos ruidos (en caso positivo), uno conocido como chasquido y
otro como crepitacion. El chasquido es un ruido articular o clicking que se escucha
como un tronido, esto se debe a que hay un pelliscamiento del menisco articular;
la crepitacion es un ruido similar al producido al crujir de una hoja seca, esto es
debido al roce de dos supefficies 6seas cuando hay perforacién del menisco

articular, en ocasiones se puede escuchar sin estetoscopio.*

La examinacion del area temporomandibular se realizé mediante la palpacién de
los condilos introduciendo los mefiques de ambas manos en el meato auditivo
externo, pidiéndole al paciente que hiciera movimientos de apertura, cierre,
protrusién, retrusién y lateralidades sin que hiciera contactos dentarios; se valoré
dolor a la funcién. La limitacidén funcional de la apertura mandibular se realiz6
midiendo con un vernier milimetrado la distancia interincisal (los pacientes sin
dientes anteriores o no portadores de protesis totales fueron descartados de esta
medicion), abrasidén dental con presencia/ausencia, perdida de dientes,
rehabilitacién protésica, asi como la evaluacion de los cambios en la dimension

vertical; y la pérdida de soporte posterior (colapso posterior de la mordida).

Se valord6 alteracién clinica de la ATM cuando se observé la siguiente asociacion
de signos (vértigo, ruidos articulares, disminucion de la apertura, movilidad dental
y bruxismo) y sintomas (cefalea, dolor periauricular, dolor en el punto infraorbitario,
dolor muscular y dolor articular) segun los criterios de diagnéstico clinico de Travel

y Simons.*
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6. 5 Analisis de datos

Los datos fueron analizados a través del paquete estadistico SPSS V 10.0,
mediante frecuencias simples, Ji cuadrada (X2) con un nivel de confianza del 95%.
Asi mismo se calculé la razon de momios (RM) con un intervalo de confianza del
95% (ICgs%), estableciendo como significancia clinica relevante cuando RM>3, y

el IC no incluya al 1.
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7. RESULTADOS

De los 125 sujetos estudiados, 110 eran del sexo femenino (88%) y 15 del sexo
masculino {12%) con una edad"bromedio de 66.5 + 73.9; de los cuales 51
personas correspondian al grﬁpo de edad de 50-64 anos y 74 personas al grupo
de edad de 65 afics y mas. Del total de la poblacion de estudio se encontré que 61
personas presentaron alteracion clinica de la ATM (48.8%) con predominio en la
edad de 50 a 64 afos aungue dicha diferencia no fue estadisticamente
significativa (53% vs. 46%; p >0.05) (Cuadro 1).

Con relacién a los principales signos y sintomas clinicos vinculados con alteracion
clinica de la ATM, el sintoma mas frecuente fue el ruido articular (90%), seguido
del dolor muscular (64%), los aclfenos (59%), las cefaleas (51%), el dolor
periauricular (26%), dolor articular (16%), dolor en el punte infraorbitario (15%) y

disminucion de la apertura {(15%) (Cuadro 2).

Con respecto al nimero de signos y sintomas se encontré que el 31% de los
pacientes presenté de 2 a 4, y el 69% presenta de 5 0 mas signos y sintomas.

(Cuadro 3 y Gréficat).
En cuanto al nimero de signos y sintomas por grupo de edad los resultados

mostraron gque no hay diferencia en el porcentaje por nUmero de signos y sintomas

{p >00.05) (Cuadro 4 y Grafica 2).
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Respecto a las principales asociaciones de signos y sintomas encontradas en
pacientes con alteracion de ATM fueron: ruido articular-edentulismo (59%), ruido
articular-cefalea (44%), ruido articular-protesis inadecuada (28%), ruido articular-
bruxismo (16%), cefalea-dolor muscular-ruido articular (16%), ruido articular-
enfermedad articular (10%), cefalea-proétesis inadecuada (10%), cefalea-algias y

vertigo (10%) y prétesis inadecuada-disminucién de la apertura (7%) (Cuadro 5,

Grafica 3).

En el calculo del analisis univariado de RM de la presencia de signos y sintomas
relevantes (RM>3) de los sujetos con alteracion en el ATM respecto a los sujetos
sin alteracion se encontré para las cefaleas una RM de 65.1 (1Cos9,:8.48 - 499.77;
p=0.0001), para el dolor muscular una RM de 54.95 ( |Cgs:12.23-
246.765;p=0.0001), para dolor periauricular una RM de 224 (ICgs,:2.87-
175.08,p=0.0001), para dolor articular una RM de 12.35 (ICgsy:1.54-
266.42;p=0.009) y para dolor en el punto infracrbitario una RM de 11.8 (ICgs,:1.36-
240.97;p=0.006) (cuadro 6). Asimismo, en el analisis multivariado de regrésién
logistica el Unico. factor de riesgo que mantuvo la significancia estadistica fue él

dolor periauricular con una RM de 48.66 (1Cgs¢, 1.34-1757.18; p<0.0001).
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Cuadro 1. Frecuencia de alteracién clinica de la ATM por edad

EDAD POSITIVOS NEGATIVOS TOTAL
(anos) No. (%) No. (%) No. (%)
50-64 27  (53) 24 47) 51 (100)
65 y mas 34 (46) 40  (54) 74 (100)
Total 61 64 125 (100)

X2 al g55, p=0.557
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Cuadro 2. Principales signos y sintomas clinicos relacionados con alteracion

de la ATM
SIGNO / SINTOMA CON SIN VALOR
ALTERACION  ALTERACION DEp
n/N(%) n/N (%)
Cefaleas 31/61 (51) 1/64 (1) 0.0001
Dolor periauricular 16/61 (26) 1/64 (1) 0.0001
Algias faciales 14/61 (23) 3/64 (4) 0.065
Veértigo 28/61 (46) 20/64 (31)  0.133
Acufenos 36/61 (59) 22/64 (34)  0.009
Sordera o taponamiento 32/61 (52) 29/64 (45)  0.535
Dolor en el punto infraorbitario 9/61 (15) 0/64 (0) 0.006
Dolor muscular 39/61 (64) 2/64 (3) 0.0001
Dolor articular 10/61 (16) - 0/64 (0) 0.009
Ruido articular 55/61 (90) 52/64 (81) 0.244
Disminucién en la apertura 9/61 (15) 20/64 (31)  0.048
Movilidad dental 7/61 (11) 4/64 (6) 0.47
Edentulismo 37/61(61) 32/64 (50)  0.309
Bruxismo 13/61 (21) 6/64 (9) 0.107
Protesis inadecuada 18/61 (29) 14/64 (22) 0.439
Trastornos articulares 6/61 (10) 9/64 (14) 0.651

n = frecuencia relativa N = poblacién total *x2 al 95%
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Cuadro 3. Frecuencia de signos y sintomas relevantes en relacion con la

alteracién de la ATM

Numero de signos / sintomas CON ALTERACION
n/N (%)

2-4 19/61 (31)

5y mas 42/61 (69)

Total 61(100)
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Grafica 1. Frecuencia de signos y sintomas relevantes en relaciéon con
alteracion de ATM
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Cuadro 4. Frecuencia de signos y sintomas en sujetos con alteracion de ATM
por grupo de edad

50 - 64 ANOS 65 y mas
Numero signo / sintoma Frecuencia (%) Frecuencia (%)
2-4 8 (30) 11 (32)
5y mas 19 (70) 23 (68) '
Total 27 (100) 34 (100)
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Grafica 2. Frecuencia de signos y sintomas en sujetos con alteracién de ATM
por grupo de edad
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Cuadro 5. Principales asociaciones de sighos y sintomas en pacientes con

alteracion de la ATM

Signos y sintomas asociados Frecuencia
| NN, (%)
Cefalea-dolor muscular-ruido articular 10/61 (16)
Ruido articular-bruxismo 10/61 (16)
Ruido articular-protesis inadecuada 17/61 (28)
Ruido articular-enfermedad articular 6/61 (10)
Ruido articular-cefalea 27/61 (44)
Ruido articular-edentulismo 36/61 (59)
Cefalea-prétesis inadecuada 6/61 (10)
Cefalea-algias-vértigo 6/61 (10)
Protesis  inadecuada-disminucién de la 4/61 (7)

apertura
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Grafica 3. Principales asociaciones de signos y sintomas en pacientes con
alteracion de ATM
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Cuadro 6. Analisis univariado de datos clinicos relacionados con alteracion

de ATM

DATOS CLINICOS RM IC 95% Valor de p
signos / sintomas

Edad >de 65 afos 0.76 0.35-1.64 0.557
Cefaleas 65.1 8.48 —499.77 <0.0001
Dolor periauricular 22.4 2.87-175.08 <(0.0001
Algias faciales 6.057 1.65-22.30 0.065
Veértigo 1.87 0.9-3.874 0.133
Acufenos - 275 1.33-5.679 0.009
Sordera o taponamiento 1.33 0.65 - 2.691 0.535
Dolor en el punto infraorbitario 11.8 1.36 - 240.97 0.006
Dolor Muscutar 54.95 12.23-246.765  <0.0001
Dolor articular 12.35 1.54-266.42 0.009
Ruido articular 212 0.74 -6.05 0.244
Disminucién de la apertura 0.38 0.14-0.99 0.048
Movilidad dental 1.94 0.53-7.01 0.47
Edentulismo 1.54 0.75-3.135 0.309
Bruxismo 2.62 0.92-7.408 0.107
Prétesis inadecuada 1.50 0.66-3.356 0.439
Trastornos Articulares 0.67 0.222-2.0 0.651
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8. DISCUSION

Durante el envejecimiento ocurren una serie de modificaciones morfolégicas,
fisiologicas, bioquimicas y psicolégicas en todo nuestro organismo. En este
sentido, el aparato estomatognatico no esta exento de estas modificaciones, ya
que la cavidad bucal al igual que todo el organismo, presenta cambios que con la
edad pueden alterar en mayor o menor grado su funcionamiento. Por otro lado,
durante la vejez se incrementa la incidencia de padecimientos neoplasicos y otros
trastornos que afectan las funciones de la cavidad bucal. En el paciente geriatrico
€s comun gue como consecuencia de la caries, pulpitis, periodontitis, fracturas
dentarias, y otras veces de la movilidad, malposicion y pérdida dental, se lleven a
cabo una funcién masticatoria disfuncional evitando las areas dolorosas vy
adoptando posiciones y movimientos mandibulares que se apartan de la
cineﬁwética mandibular fisiolégica y que resultan en una serie de trastornos a nivel

de la ATM. 258

Por lo tanto los trastornos articulares se presentan con mayor frecuencia durante
el envejecimiento y la vejez. En este sentido, es importante resaltar que segun
estadisticas internacionales solo el 17% de la poblacion esta libre de problemas a
nivel articular, el 43% presenta manifestaciones leves de disfuncion
temporomandibular y el 40% restante se considera con alteraciones entre

moderadas y graves. Al respecto, en nuestro estudio encontramos que el 48.8%
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de la poblacion de 50 afos y mas presenta alteracion clinica de la ATM. Estas
cifras corroboran lo reportado por la literatura, cuya magnitud demuestra la
importancia gerontolégica, por lo que el estomatdlogo debe anticiparse a la vejez y

prevenir y/o atender oportunamente dichas alteraciones. 4

Por otro lado, se ha reportado que los sintomas de alteracion de ATM en personas
mayores de 65 afios de edad parecen disminuir de un 35 a 50%, ya que los
cambios relacionados con la edad puede enmascarar el diagndstico de disfuncion
de ATM en los ancianos, asimismo, se considera que los cambios relativos al
envejecimiento pueden predisponer a la disfuncion de ATM y su efecto sobre
alteraciones ya existentes. Ademas se ha observado que en personas de mas de
70 afios el 41% no reportan sintomas de disfuncion, mientras el 42% tienen
disfuncién severa. Clinicamente el 14% no presentan signos de disfuncién y el
37% presenta ruidos articulares. *> ** En el presente estudio se demuestra que es
posible distinguir los cambios relativos al envejecimiento de las manifestaciones

clinicas sugestivas de alteraciones de la ATM.

La diversidad de resultados respecto a la frecuencia de los sintomas y su relacion
con la edad podria estar influida por causas de indole gerontolégica para personas
de 50 anos en adelante, etapa en la cual los sintomas de enfermedades generales
tienden a prevalecer y han de considerarse los efectos acumulativos del dano y las
alteraciones durante el lapso de vida. ¢ En nuestro estudio no se observo que la
edad fuera un factor asociado a la mayor frecuencia de alteracion de ATM, lo cual

sugiere que las alteraciones surgidas a partir de la quinta década se mantienen,
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aunque seria conveniente llevar a cabo estudios que incluyan adultos de
diferentes edades partir de los 25 afos de edad, siguiendo su evolucion a través

de estudios longitudinales para valorar el efecto del envejecimiento.

Las alteraciones en la ATM pueden manifestarse por multiples factores de riesgo
ademas del envejecimiento, entre los que se pueden resaltar la condicion
sistémica, movilidad dentaria, pérdidas dentarias, bruxismo, entre otros. Asi
mismo, se ha reportado que las principales manifestaciones clinicas son: cefaleas,
10, 11,

dolor periauricular, algias faciales, dolor muscular y ruido articular, entre otras.

2| o cual pudimos confirmar con nuestro estudio.

Es importante resaltar que un sintoma comuin en todos los pacientes con
disfunciones cualquiera que sea el area afectada es el dolor; existen multiples
tipos de dolor y cuatro de ellos estan intimamente relacionados con la ATM y son:
el dolor vascular (cefalea), dolor neurdlgico o neurolégico, dolor articular y dolor
muscular. Por otro lado, las evidencias cientificas demuestran que la prevalencia
del dolor de cabeza recurrente estd relacionada con la disfuncién
temporomandibular. Al respecto en nuestra investigacién, se corrobord la
frecuencia de dicha alteracion ya que los pacientes que presentan cefaleas
recurrentes tienen 64 veces mas probabilidades de presentar alteracién de la
ATM, a diferencia de quienes no la presentan. La cefalea es un denominador
comun en las personas que padecen una disfuncion temporomandibular, y es un
sintoma asociado con espasmo muscular; especiaimente del temporal, del

trapecio y en algunos casos también del esternocleidomastoideo. También se ha
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reportado en algunos estudios que el sintoma que aparece con mas frecuencia es
el dolor muscular, seguido de los ruidos articulares y dolor en la region condilar, lo

cual concuerda con nuestros hallazgos. 4 162542

Por otro lado, el aumento de la tensién muscular es otra causa comun de los
problemas de la ATM. En este sentido, algunos autores refieren que las quejas
reportadas por los pacientes incluyen ademas de la cefalea, dolor periauricular,
dolor de cuello, ruidos articulares y aclfenos. Esta clase de queja sugiere que
puede existir una relacion entre cefalea, dolor de cuello y disfuncién muscular y de
la ATM. Esto concuerda con los resultados de nuestro estudio ya que los
pacientes que padecen dolor muscular (cervicocraneomandibular) a la palpacion
tienen 53 veces mas probabilidades de tener disfuncion muscular y de la ATM;
respecto a la presencia de actfenos encontramos que este signo sélo se presenta
en un 59% de la poblacién que tiene alteracion de la ATM, cuya relevancia clinica
es menor a la de las cefaleas, dolor muscular, dolor periauricular y dolor en el
punto infraorbitario. Al respecto, la modificacion de las curvaturas fisiolégicas da
como resultado la modificacion de los espacios intervertebrales; en la zona de la
primera, la segunda y la tercera vértebra cervical la sintomatologia se traduce en

dolores craneofaciales y éticos. **°

Al llevar a cabo el andlisis multivariado de Regresion Logistica el Unico factor de
riesgo que aparece con significancia estadistica en el analisis multivariado (no
incluido como cuadro en los resultados) fue el dolor periauricular (RM=48.668

1Cy54,=1.348-1757.181)  corroborando la importancia de dicho sintoma. No
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oo ——

obstante, es importante aclarar que el tamafio de la muestra pudo haber influido

para que los demas factores no mostraran significancia estadistica.

Respecto al dolor en el punto infraorbitario, se reporta que es de tipo neuroldgico y
se desencadena repentina e intensamente y no guarda relacion con respecto a su
periodicidad, horario o vinculo con la funcion. En general este tipo de dolor se
origina a nivel de las ramas nerviosas por compresion traumatica de estas. Dicha
compresion puede ser producto de espasmos musculares, de desplazamientos de
estructuras oseas, del desarrollo de lesiones tumorales y de la compresion de
vasos sanguineos, entre otras cosas. En nuestro estudio se encontro que el 15%
de los pacientes que lo presentan tienen alteracién articular, mientras que los
pacientés que no tenian ningun tipo de alteracién de ATM no presentaban este
signo. Este dato demuestra que la relacion existente entre el dolor en el punto
infraorbitario y la alteracion de ATM es muy estrecha y debe ser tomada en cuenta

para el correcto diagnostico de dicha alteracion.

Ahora bien con respecto a la disminucion de la apertura bucal esta puede ser la
respuesta a un problema muscular, capsular o del disco articular. Si al forzar la
apertura maxima se encuentra un tope rigido e inextensible debe pensarse que
existe un problema ligamentoso, en cambio, si ante el esfuerzo se observa cierta
elasticidad que permite un pequefio aumento de la apertura debe buscarse un
problema muscular. Esto puede deberse a multiples factores de riesgo, ademas
del envejecimiento, entre los que resaltan la condicidn sistémica, las principales

patologias que estan relacionadas con la disminucion de la apertura mandibular
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son: la osteoartritis y la artritis reumatoide. En este estudio se observé que sélo el

15% de los pacientes con alteracion de la ATM presentaron este signo. 10111213

Con respecto a las reacciones fisicas de la ATM puede sefalarse que estan
desencadenadas por factores como la pérdida parcial o total de los 6rganos
dentarios, produciendo alteracion de la ATM; el hecho de establecer ciertas
limitaciones de los movimientos propios de la ATM como consecuencia de la falta
de estimulo necesaric para este grupo muscular resulta en un dafo scbre los
mismos asi como en el menisco interarticular y en los revestimientos
cartilaginosos de las superficies articulares del condilo. Al ocurrir esto, se provoca
un trauma tanto para la ATM (dolor articular), como para los musculos que
intervienen en su funcionamiento. Esto concuerda con los datos reportados en
nuestro estudio, ya que los pacientes que cursan con dolor articular tienen once

veces mas probabilidades de tener alteracion articular.®

Respecto al numero de signos y sintomas en relacion al género y edad, algunos
estudios reportan mayor sintomatologia de disfuncion en las mujeres.* Asi mismo
se observa que de los pacientes con disfuncion de la ATM, el 34.7% son mujeres,

presentando ruido articular y dolor en la regién condilar.?®

Dentro de las asociaciones de signos y sintomas realizadas en nuestro estudio se
observaron algunas de gran importancia como: ruido articular-edentulismo, 59%
de los pacientes con alteracion lo presentaron, ruido articular-cefalea, se observd

en el 44% de los pacientes con alteracion, ruido articular-prétesis inadecuada, el
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28% de los pacientes con alteracion la presentaron, corroborando lo mencionado

por diversos estudios.? 2

Respecto a los problemas que genera la instalacidn de prétesis totai debemos
mencionar que representa para el estomatdlogo un reto para el manejo
estomatoldgico de los pacientes durante el proceso de envejecimiento y la etapa
de la vejez , no sélo por carecer de puntos de referencia tanto de dientes
contiguos como de dientes oponentes sino de pérdida dsea y dimension vertical,
este problema se agudiza en pacientes de edad avanzada por su falta de sinergia
muscular y por el uso de muchos afios de protesis defectuosas, que han dafiado la
ATM, la posicion de la relacion céntrica y la dimension vertical. Asi mismo se han
realizado estudios que demuestran la influencia del uso de protesis dental
inadecuada con respecto a la alteracion de la ATM. En nuestro estudio se observé
que los pacientes que usan protesis inadecuada solo tienen un 50% mas de

probabilidad de padecer trastornos articulares. & 2> 26

, lo cual desmitifica que el
uso de protesis dental podria ser causa de alteracion del ATM. Al respecto es
necesario llevar a cabo estudios con muestras representativas para corroborar

nuestros hallazgos.

Finalmente, nuestros resultados sugieren que en orden de importancia las
cefaleas, el dolor muscular, el dolor periauricular, el dolor articular y el dolor en el
punto infraorbitario son los sintomas mas relevantes para las alteraciones de ia
ATM. Lo cual justifica en el campo de la odontogeriatria el establecimiento de

programas de prevencion y rehabilitacion para este sector de la poblacién, ya que
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si este problema no se aborda oportunamente, repercute significativamente en la
calidad de vida de las personas adultas mayores. De ahi que un diagnéstico

oportuno y correcto puede representar la diferencia entre una vejez saludable y

una vejez con fragilidad.
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9. CONCLUSIONES

Hipotesis

“Considerando las evidencias cientificas respecto a la influencia de los factores
biolégicos sobre las alteraciones de la ATM, suponemos que las cefaleas, el
dolor periauricular, las algias faciales, el dolor muscular, el ruido articular, seran
los signos y sintomas mas relevantes para el diagnéstico de la alteracion clinica

de la ATM en sujetos mayores de 50 arios.”
Conclusiones
Nuestros resultados sugieren que en orden de importancia las cefaleas, el dolor

muscular, el dolor periauricular, el dolor articular y el dolor en el punto infraorbitario

son los sintomas mas relevantes para las alteraciones de la ATM.
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10. PERSPECTIVAS

. Es conveniente continuar la linea de investigaciéon e incrementar el tamano

de la muestra para poder obtener datos concluyentes.

+  Seria adecuado incluir en el estudio una poblacion de jovenes para confirmar

la influencia del envejecimiento sobre la alteracion clinica de la ATM.

» Seria conveniente incrementar el nimero de hombres en la poblacién de
estudio para poder evaluar la variable sexo y determinar su influencia en ia

alteracion de la ATM.

J Seria muy favorable el que se pudiera incluir medios de diagnéstico para

darle mayor profundidad a nuestro estudio.

86



Jessica Ramon T.

11. REFERENCIAS

1. Cafiada M L. Tratamientos prostodonticos en pacientes geriatricos. ADM 2001;

6(2): p187-197.
2. Sanchez-Rodriguez MA, Mendoza-Nufiez VM. Envejecimiento, enfermedades
crénicas y antioxidantes. México: Facultad de Estudios Superiores Zaragoza.

UNAM; 2003. p. 5 - 11.

3. Lozano CA. introduccion a la geriatria. 2% ed. México: Méndez editores; 2000.

p. 258 - 260.

4. Alonso A. Oclusion y Diagndstico en Rehabilitacion Oral. 22, ed. Buenos Aires:

Panamericana; 2003. p. 81 - 87.

5. Rueda A. Prevalencia de lesiones en la mucosa oral del anciano. PO. 1986; 8

(12): 38 - 47.

6. Ozawa D. Estomatologia geriatrica. México: Trillas; 1994. p. 174 — 199, 228 —

230, 340 -345.

7. Regezi J. Patologia bucal. 2° ed. México: Mc Graw Hill Interamericana; 1995. p.

14.

87



Jessica Ramon T.

8. Bates A. Tratamiento odontolégico del paciente geriatrico. México: Manual

Moderno; 1986. p.13, 71 -72.

9. Quiroz PA. Cambios bucales en el paciente geriatrico. Mundo Dent en: 2004

Noviembre; 1 (5). Disponible en: http://www.Mundo-dental.com

10.Bresé S. Actualizacion en los tratamientos alternativos en el sindrome de dolor
- disfuncién craneomandibular. Revista Europea de Odontoestomatologia

1997; 2 (5): 381 - 392.

11.Aband S. Tratamiento conservador de los trastornos de la articulacion
temporomandibular:  las  férulas oclusales. Revista Europea de

Odontoestomatologia 1998; 3 (8): 777 - 781.

12.Lindhe J. Periodontologia Clinica e Implantologia Odontolégica. 32 ed. Madrid:

Panamericana; 2000. p. 325 - 341.

13.Frank A. Odontologia geriatrica. Madrid: Manual Moderno; 1986. p.110 - 142.

14.Borgh N. Bramley P: Libro de texto y atlas en color de la articulacién

temporomandibutar. Madrid: Mosby ; 1993. p. 1 - 3.

15.Ronald A. Clinicas Odontologicas de Norteamérica. 2° ed. Madrid:

Importecnica; 1985. p. 551 - 603.

88



Jessica Ramon T.

16.Magnusson T: Prevalence of recurrent headache and mandibular dysfuction in
patients with unsatisfactory complete dentures. Community Dent Oral

Epidemiol 1980; 8 (3): 159 - 64.
17.Santos JF Marchini I. Campos Ms, Damioa CF, Cunha VP, Barbosa CM.
Symptoms of craniomandibular disorders in elderly Brazilian wearers of

complete dentures. Gerontology. 2004 Mar; 21 (1); 51 - 2.

18.Espinosa de la Sierra R. Importancia de la angulacion de los dientes anteriores

en protesis. Odontologia Actual. 2003; 15 (1): 19 - 24,

19.Ricci JC. Prétesis para la tercera edad. ADM 2002; 5 (3):39 - 46.

20.Ciancaglini R, -Gherlone EF, Radaelli G. Association between loss of oclusal

support and symptoms of functional disturbances of the masticatory system. J

Oral Rehabil 1999; 26 (3):248-53..

21.Dervis E. Changes in temporomandibular disorders after treatment with new

complete dentures. J Oral Rehabil 2004 ; 31 (4): 320-6.

22 .Winkler S. Prostodongcia Total. 22 ed. México: Limusa; 2001. p. 27.

89



Jessica Ramon T.

23.Carranza F. Periodontologia Clinica. 8% ed. México: Mc Graw Hill

Interamericana; 2001. p. 528 - 543.

24.Zarb A. Tratamiento prostodontico para el paciente desdentado. 22 ed.

Asuncién: Mosby; 1982. p. 15 - 16.

25. Tamaki T, Tamaki ST, Hvanov ZV. Incidence of temporomandibular joint

dysfunction in the totally edentulous. Rev Odontol 1990; 4 (2): 159 - 63.

26.Dulcik N, Panduric J, Kralijevic S, Badel T, Celic R. Incidence of

temporomandibular disorders at tooth loss in the supporting zones. Coll

Antropol 2003; Suppl 2:61-7.

27.8anchez T. Patologia quirdrgica de la articulacién temporomandibular. ADM

1994; 4 (4): 217 - 225.

28.Rodriguez F. Parodoncia. 62 ed. México: Méndez editores; 1999. p. 56 - 57.

29.Reyes G. Envejecimiento orofacial. Odontologia geriatrica. 2004 Noviembre; 1

(7). Disponible en: http://www.facmed.unam

30.Dos Santos J. Diagnostico y tratamiento de la sintomatologia
craneomandibular. Caracas: Actualidades  Meédico Odontologicas

Latinoamericana; 1995. p. 10 - 13.

90



Jessica Ramén T.

31.Gildberg P. Conceptos actuales en Articulacion Temporomandibular. ADM

1994; 5 (5): 279 - 284.

32.Sobotta, R. Putz, R Pabs. Atlas de Anatomia Humana. Tomo |: Cabeza, Cuello

y Miembro Superior. 22, Ed. México: Panamericana; 2000: 68 -69.

33.Espinosa de la Sierra R. Diagnodstico practico de oclusion. 22 ed. México:

Panamericana; 1995. p. 18-~ 30.

34.Witzig J. Ortopedia maxilofacial clinica y aparatologia: Articulacion

Temporomandibular. 22 ed. Madrid: Ediciones Cientificas y Técnicas; 1993. p.

191,

35.Ramfjord S. Oclusion. 42 ed. México: Mc Graw Hill Interamenricana; 1996. p.

130 — 131; 137; 141; 143; 204; 225.

36.Linch B. Medicina Bucal de Burket. 5% ed. México: Interamericana; 1996. p.

303.

37.0keson JP: Dolor Orofacial. 5% ed. Madrid: Quintessence; 1999. p. 310 - 311.

38.Espinosa de la Siemra R. Maloclusién y desérdenes de la articulacion

temporomandibular. PO 2000; 21 (2): 16 - 20.

91



Jessica Ramoén T.

39.Pertes R. Disorders of the temporomandibular joint. 2% ed. New York:

Quintessence; 1995. p. 69 - 87.

40.0Ortega A. Articulacion Temporomandibular: no todo esta dicho: PO. 2000; 17

(4). 2.

41.0Okeson JP: Tratamiento de oclusién y afecciones temporomandibulares. 42 ed.

Madrid: Mosby; 1999. p. 149 - 233.

42.Royo-Villanova Reparaz C, Ruiz Navas MT, Fércen Baez A, Royo-Villanova
Pérez ML: Prevalencia de signos y sintomas clinicos en la patologia de la
oclusion. Revista Europea de Odontoestomatologia 2000 mayo - junio; 8 (3):

141 - 148.

43.Glaxo Smith Kline. Crema adhesiva para prétesis totales. (Corega). México:

Documento publicitario. 2005.

44. Osterberg T, Carlsson GE. Symptoms and signs of mandibular dysfunction in
70 year old men and women in Gothenburg; Sweden. Dent Oral Epidemiol

1989; 7 (6): 315-21.

45. Travel y Simons. Dolor y disfuncion miofacial. El manual de los puntos gatillo.

Mitad superior del cuerpo. 2°. Ed. Panamericana 2001: 301-35.

92



Jessica Ramon T.

12. ANEXO

93



Jessica Ramoén T.

Interrogatorio clinico para el diagnostico presuncional de la alteracion de la

Nombre: Edad:

1.- Datos de anamnesis general del aparato estomatognético

1.- Cefaleas (1 o mas veces por semana):

2.- Dolores periauriculares:
3.- Algias faciales:

4.- Vértigos o mareos:

5.- Acufenos:

6.- Sordera o taponamiento:

2.- Datos de exploracion facial
7.- Dolor en punto infraorbitario:

3.- Datos de exploracién muscular
Dolor

8.- Pterigoideo interno derecho:

9.- Pterigoideo interno izquierdo:

10.- Pterigoideo externo derecho:

11.- Pterigoideo externo izquierdo:
12.- Temporal derecho:

13.- Temporal izquierdo:

14.- Masetero derecho:

15.- Masetero izquierdo:

16.- Digastrico derecho:

17.- Digastrico izquierdo:

18.- Esternocleidomastoideo derecho:
19.- Esternocleidomastoideo izquierdo:

20.- Misculos de cuello, nuca y espalda:

4.- Datos de exploracion de la articulacion temporomandibular

21.- Palpacion. Dolor articular:

22.- Auscultacion. Chasquidos al abrir la boca:
23.- Auscultacién. Chasquidos al cerrar la boca:
24.- Auscultacion. Crepitantes al abrir la boca:
25.- Auscultacién. Crepitantes al cerrar la boca:

26.- Apertura maxima de la boca:

5.- Datos de la exploracion periodontal

27 .- Movilidad:

28.- Edentulismo:

29.- Bruxismo:

30.- Utiliza protesis dentales:

31.- Le funcionan adecuadamente para masticar:
32.- Patologia sistémica (trastornos articulares):

Sexo:

Si
Si
Si
Si
Si
Si

Si

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

Si
Si
Si
Si
Si
Si

Si
Si
Si
Si
Si

No
No
No
No
No
No

No

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

No
No
No
No
No
No

No
No
No
No
No
No
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