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RESUMEN

Los trastornos de la articulacion temporomandibular
(ATM) son relativamente frecuentes en los ancianos.
El objetivo de este estudio era valorar la prevalencia
de signos y sintomas de ATM en 326 ancianos
institucionalizados. Los hallazgos mas comunes
fueron los chasquidos (15,3%) y la autocorreccion
de la dislocacidn (11,7%). La patologia articular se
incrementaba significativamente en el sexo femenino
y con el uso de prétesis, sin embargo, no hubo
relacion con la edad, el edentulismo vy las
alteraciones reumatologicas y psicoldgicas.
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ABSTRACT

Temporomandibular joint disorders (TMID) are
relatively frequent in the elderly. The aim of the
present study wes to assess the prevalence of signs
and symptoms of TMJD among 326
institutionalized old adults. The most common
clinical findings were clicking sounds (15,3%) and
seft correcting blocking (11, 79). TMID were
significantly associated with sex, and use of
dentures. However, TMJD were no associated with
age, tooth loss and systemic disorders like arthritis
and psychiatric disturbances.
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INTRODUCCION

El dolor crénico puede afectar negativamente la
calidad de vida de los ancianos. Aproximadamente,
el 20 - 25 % de estos problemas se localizan en la
region orofacial. La aparicién de estos cuadros clini-
cos dolorosos orofaciales de evolucidon cronica en
geriatria exige el diagndstico diferencial entre las
causas intraorales y extraorales, mediante una com-
pleta anamnesis y una exploracidn sistemdtica. En
este sentido, la valoracién clinica y la exploracién de
la articulacion témporo-mandibular (ATM) en el
paciente de edad avanzada constituye un drea de
creciente interés en Gerodontologia™.

Clasicamente, Ia aparicién de dolor en la ATM en
los ancianos, se consideraba consecuencia del enve-
jecimiento v de las dos enfermedades reumatologicas
mas frecuentes, la artrosis v la artritis reumatoide. De
esta forma, el paciente senecto generalmente edén-
tulo total con protesis dentales inadecuadas - que
presentaba dolor en la zona correspondiente a la arti-
culacién témporo-mandibular, que se irradiaba a
oidos, maxilares, v que se agravaban los sintomas
con el mal estado general, acudia a la consulta de
medicina interna o reumatologia donde se establecia
el diagnoéstico de reumatismo témporo-mandibular?.

En la actualidad, la patologia témporo-mandibular
en los pacientes geridtricos se considera relativamen-
te frecuente, dependiendo de los distintos criterios
diagnosticos clinicos, aunque la introduccién de la
resonanciz magnética ha aclarado bastante la cine-
mdtica articular, Tipicamente, los sintomas de afecta-
cién de la ATM son mis prevalentes en el sexo feme-
nino®. La relacién entre patologia de la ATM y eden-
tulismo, sobre todo posterior {molares vy premolares),
ha sido establecido™, Asi mismo, se ha relacionado
con el uso de protesis dentales®. El comienzo del
cuadro clinico suele precipitarse por situaciones psi-
coemocionales o vitales intensas como son €l estrés o
la depresién, tan frecuentes en los ancianos, a con-
secuencia de la pérdida del conyuge, la jubilacion, el
ingreso en una residencia geridtrica, el diagndstico de
enfermedades graves, etc®,
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El objetivo de este estudio era examinar la preva-
lencia de los trastornos de la atticulacidon t&mporo-
mandibular (ATM) en una poblacidn geridtrica institu-
cionalizada y describir su relacién con la edad, sexo,
estado prostododncico, edentulismo v estado de salud
general (enfermedades reumatoldgicas y mentales).

MATERIAL Y METODOS
Poblacién

El estudio del estado de la articulacién témporo-
mandibular se realizé en una muestra representativa
de la poblacidn geridtrica institucionalizada de
Andalucia Occidental, en las provincias de Sevilla y
Huelva, eligiéndose al azar dos residencias en el
medio urbano y dos residencias en el medio rural.

Previamente a la eleccion de la muestra, fueron
excluidos para este estudio aquellos sujetos que por
motivos de salud general o deterioro mental impor-
tante estaban imposibilitados para su examen.

La autorizacién para la realizacion de este estudio
epidemiologico fué obtenida por la Direccién de cada
uno de los centros. La informacidn sobre historia clini-
ca y el tratamiento de los ancianos fué suministrada por
el personal médico que presta su atencidn sanitaria a
los pacientes, siguiendo las normas de ética cientifica.

La mavor parte de los pacientes residentes en los
centros gerontologicos presentaba un estado general
con enfermedades diversas que eran tratadas con
diferentes tratamientos farmacolégicos.

Los Centros no disponian de atencidon odontologi-
ca, por lo que los pacientes cuando la necesitaban
acudian al correspondiente Centro de Salud o
Ambulatorio de distrito del Servicio Andaluz de Salud.

Método

El estudio fué planificado mediante un programa
ordenado para la recogida de datos. El equipo médi-
co de los distintos centros informé sobre el estado de
salud general de los ancianos.
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Tablal  Distribucién demogrifica de Ia muestra

Sexo Hombres Mujeres Total
(n) % m) % () %

Edad
(a¥ios)
<74 48 14,7 33 10,1 81 24,8
75 - 84 66 20,2 105 322 171 52,5
> 85 31 95 43 131 74 227
Total 145 44,4 181 554 326 100

La investigacion oral fué realizada por los exami-
nadores entrenados en el método wtilizado, segin las
normas que para los estudios epidemioidgicos de
salud oral establece la O.M.5.7.

La exploracion de la ATM se realizd observando la
trayectoria de la linea media mandibular, la palpa-
cion intra, extraoral y combinada de la articulacion y
musculatura relacionada, durante la apertura, cierre y
movimientos laterales y protrusivos. El estado de la
articulacion temporomandibular (ATM) se codifico
en cuatro grados: 0 = Normal, 1 = Chasquidos, 2 =
autocorreccion de la dislocacion, 3 = Dislocacion, y
4 = Dolor en ATM,

El grado de edentulismo parcial v total se valord
segiin el tipo y nGmero de dientes presentes en fa boca.

El estado prostoddncico fué valorado segiin el uso
de prétesis superior e inferior en 0: no protesis, 1:
protesis parcial, 2: prétesis completa; v las necesida-
des prostoddncicas supertores o inferiores, 0: no pro-
tests, 1: reparar protesis, 2: protesis parcial, v 3: pré-
tesis completa.

Para valorar la .significacion estadistica de los
resultados, se utilizo el test de la chi-cuadrado, cuan-
do p <0,05.

RESULTADOS

Descripcion de la muestra

326 ancianos fueron examinados, de los cuales
145 eran hombres y 181 mujeres, de edades com-
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Tabla 2 Estado de la articulacion
temporomandibular segiin la edad
ATM Chasquidos  Autocorreccion Total
) % (n) % (n) %
Edad
(afios)
< 74 13 160 7 86 20 246
75-84 22 128 21 12,2 43 25,1
> 85 15 20,2 10 135 38 337
Total 50 15,3 38 11,7 88 269

prendidas entre 59 y 95 afos, siendo la edad media
de 79,1 afios (Tabla 1).

El estado general de la poblacién indicaba una
media de 2,3 enfermedades generales por paciente.
Los cuadros reumatolégicos afectaban al 23,3% de la
muestra, mientras que las alteraciones psiquidtricas y
neurolégicas estaban presentes en el 15,0% y 10,7%,
respectivamente.

Estado dental y prostodoncico

El grado de edentulismo parcial de la poblacién
afectaba al 100 %, es decir, todos los ancianos habi-
an perdido algunos de sus dientes, con una media de
26,2 dientes perdidos/paciente. Sin embargo, mds del
75 % de los ancianos habfan perdido mds de 20 dien-
tes, siendo el grado de edentulismo total del 50,9%
(166 pacientes).

174 pacientes (53,4%) usaban algtn tipo de prote-
sis dental parcial o total, superior o inferior, mientras
que el 46,6% (n = 152) no usaban ninguna prétesis.

Estado de la articulacion temporomandibular

La exploracion y Ia clinica de la ATM indicé que
el 26,9% de la muestra, 88 pacientes, presentaba
algiin tipo de trastorno temporomandibular; asi 50
pacientes (15,3%) mostraban chasquidos articulares,
mientras que en 38 pacientes (11,6%) se encontrd
autocorreccion de la dislocacion (Tablas 2, 3, 4).

Al relacionar estos resultados con la variable
demografica edad, se observd un aumento de la pre-
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Tabla 3 Estado de la articulacion
temporomandibular segiin ¢l sexo
ATM Cbascjuidos Autocorreccion Total
(rn) % (n) % m) %
Sexo
Hombres 18 12,4 8 55 26 179
Muijeres 32 176 30 16,35 62 342
Total 50 15,3 38 11,6

88 269

Significacion estadistica: p = 0,0016. Test del chi-cuadrado

valencia de la patologia de 1a ATM con la edad de los
pacientes; asi en los ancianos menores de 74 afios, la
afectacion era del 24,6%; en los de edad comprendi-
da entre 75 - 84 afios, 25,1%; v en los mayores de 85
afios la prevalencia alcanzaba el 33,7%, aunque no
hubo significacion estadistica (Tabla 2).

Sin embargo, en relacién con el sexo, el grado
mayor de afectacién temporomandibular fué signifi-
cativamente mas prevalente en las mujeres (test del
chi-cuadrado, p = 0,016) (Tabla 3).

El estado de la ATM guarda relacién significativa
con el vse de prétesis dental removible ( test del chi-
cuadrado, p = 0,0484) (Tabla 4); asi el peor grado de
afectacién temporomandibular encontrado en el estu-
dio, la autocorreccion de la dislocacién, era mas fre-
cuente en los pacientes que usaban protesis (14,9%)
que en los que no la usaban (7,8%). No hubo dife-
rencias significativas con la necesidad de prétesis.

No se encontrd relacién alguna entre el grado de
patologia de la ATM con el patrén de edentulismo
parcial o total. 4

El estado general de los pacientes, expresado por la
presencia de enfermedades reumatolégicas, psiquistri-
cas y neurologicas, no guardd ninguna significacion
con el estado de fa articulacion temporomandibular.

DISCUSION

Aunque se han realizado algunos estudios sobre la
salud oral de los ancianos en nuesiro pais®10, existe
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~Tabla 4 Estado de la articulacion. ..
temporomandibular segiin el uso de
- protesis dental removible .
ATM Chaseuidos Autocorreccion Tolel
(n) % n) % n %
Prétesis
No uso 29 19,0 12 7.8 41 26,9
Uso 21 12,0 26 14,9 47 27,0
Total 50 153 - 38 11,6 838 269

Significacion estadistica: p = 0,0484. Test del chi-cuadrado

muy escasa informacidn sobre el estado de la articu-
lacién temporomandibular®, siendo el presente estu-
dio el primero que valora el estado general de [a arti-
culacién temporomandibular en una poblacién geria-
trica institucionalizada espainola.

Frecuentemente, se ha descrito el estado dental,
pertiodontal o prostodoncico en los adultos mayores
de 65 afios, pero suele existir poco interés por cono-
cer otras condiciones orales como es el estado de la
ATM, que puede provocar la aparicion de sintomato-
logia dolorosa que altere el bienestar psicobiologico
de nuestros ancianos.

En la actualidad, esta situacion estd cambiando, v
cada vez es mayor el niimero de estudios schre tras-
tornos temporomandibulares en los ancianos?, Sin
embargo, exisien controversias con respecto a la pre-
valencia de signos y sintomas relacionados con la
ATM en este grupo.

Esto se debe en primer lugar, como en otros
aspectos de la epidemiologia clinica oral, a Ia falta
de un criterio diagnostico universalmente aceptado
para describir los diversos cuadros clinicos relacio-
nados con la ATM, por lo que aumenta la dificultad
para incluir ciertos hallazgos como patolégicos y
poder comparar los resultados de los diferentes estu-
dios. Aunque se aceptan los sintomas y signos
comunes de limitacién en los movimientos mandi-
bulares, dolor muscular, dolor en la ATM, chasqui-
dos o crepitacion, dolor en los movimientos mandi-
bulares, como caracteristicos de esta patologia, es
necesario redefinir ciertos términos, a menudo utili-
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zados como sindnimos. El sindrome dolor-disfun-
cion de ATM, la disfuncidén masticatoria, la disfun-
cién craneomandibular, los desérdenes o trastornos
de la ATM, etc., deben ser valorados adecuadamen-
te en su precisa significacion.

En segundo lugar, v como consecuencia en parte
de lo anterior, existen multiples métodos o indices
para evaluar la patologia relacionada con la ATM 7
12.1» Es recomendable realizar la entrevista personal
o historia clinica, cuestionarios cerrados y un examen
clinico detallado. En el presente estudio, hemos uti-
lizado el criterio v método diagnostico de la OMS™
porque este estudio refleja solo los aspecios de la
ATM en el conjunto de la valoracién oral de una
poblacion geriatrica.

Las alteraciones de la ATM son relativamente fre-
cuentes entre los ancianos. En el presente estudio, de
326 pacientes geridtricos examinados, 88 (26,9 %)
presentaban algn sintoma o signo relacionado con la
ATM (Tabla 2 v 3) correspondiente a un grado ligero
o medio de‘compromiso articular. No se encontraron
signos clinicos mds severos de afectacidon como dolor
o limitacién de movimientos. Esta frecuencia coincide
con la obtenida en otros estudio donde se reflejaban
resultados entre un 20% -349%604 18,

Los signos mis frecuentes suelen ser los sonidos
articulares, chasquidos o crepitacidon, que en nuestro
estudio estaban presentes en el 15,3% (50 pacientes
) v que pueden ser considerados un indicador de
osteoartrosis®®. Resultados similares han sido descri-
tos por Harriman y cols®® en USA, 18,8%; Miyazaki
vy colst% en Japoén, 17,3%; v Schmidt-Kaunisaho vy
cols®® en Finlandia, 14%. Sin embargo, un estudio
canadiense refleja una prevalencia del 62% de chas-
quidos, lo que puede ser debido a que toda la pobla-
cion estudiada era edéntula con protesis completa.

El grado mds avanzadoe de patologia temporo-
mandibular en nuestro estudio, consistia en la auto-
correccion de la dislocacion (11,6%), resultado muy
superior al obtenido por Miyazaki y cols!!” que sdlo
reflejaban un 1,6%.

La importancia del dolor muscular v articular rela-
cionado con la ATM, ha sido valorado en pacientes

Valoracion de la articulacion temporomandibular en
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geridtricos 1619, sin embargo, su cardcter cronico con
remisiones y exacerbaciones periodicas en ancianos
aquejados de otros cuadros dolorosost™ limita la nece-
sicdad de buscar tratamiento oral especializado v fre-
cuentemente son maldiagnosticados como afeccion
reumitica cervical, migrafia o cefalalgia tensional2®. Es
necesario, por tanto, evaluar adecuadamente los sinto-
mas deolorosos y severos relacionados con la patologia
de la ATM, para efectuar un correcto tratamiento.

Un estudio realizado en Finlandia, reflejaba que el
30% de los pacientes geridtricos presentaban dolor
en la cabeza, sobre todo en la nuca y oidos, de los
cuales un 4% eran diarios, observindose un grado
extremadamente severo de afectacién articular en un
2% de los ancianos'®,

En el presente estudio existia relacion, aunque no
significativa, entre el grado de patologia de la ATM y
el incremento de la edad (Tabla 2). No cbstante, la
relacidn entre clinica de ATM y edad es variable, exis-
tiendo estudios donde la frecuencia de signos aumen-
taba®% o disminuiatis. 2L con la edad. La relacion entre
patologia de ATM e incremento de la edad puede ser
debido mis a factores locales {ej. artrosis), dentales
(edentulismo) ¢ prostoddncicos (uso de protesis) que
a la accién del envejecimiento per set?,

La relacién entre los signos y sintomas de ATM
con la variable demografica sexo ha sido establecida,
existiendo una mayor prevalencia de clinica entre las
mujeres’ 41318 que es confirmada también por nues-
tros resultados, significativamente (Tabla 3). Una
posible explicacion puede ser que las mujeres exte-
riorizan mis sus sintomas subjetivos que los hom-
bres® y que también suelen acudir mas para su
atencion odontologica especializadat2.

Un incremento en la patologia de la ATM se ha
relacionado con el grado de edentulismo parcial o
total, es decir, con un mencr ntmero de dientes
naturales remanentes, aunque esta relacién no se
encontrd en nuestro estudio.

Harriman y colst® valoraron la afectacion de la
ATM en 117 religiosas mayores de 75 afos en USA,
describiendo una relacidn significativa con la pérdi-
da de dientes, sobre todo premolares y primeros




e _¥_.___7_¥____,_g__,_————3__1_1‘_%ﬁ

ARCHIVOS DE QDONTO
ESTOMATOLOGIA
Volumen 11

Namero 11

Noviembre 1995

molares. Las personas con ausencia de dientes pos-
leriores han mostrado una mayor incidencia de chas-
quidos o crepitacién articular que fas personas con
dientes posteriores presentes®29. Budtz Jorgensen y
cols® han demostrado una mayor incidencia de ten-
sion muscular masticatoria en los edéntulos compa-
rados con los dentados.

La pérdida del soporte dental posterior provoca
cambios estomatognaticos que se incrementan con ¢l
edentulismo total. Cuando ios ancianos desdentados
restablecen su oclusién perdida con protesis dentales
inadecuadas pueden favorecer Iz aparicion de tras-
tornos de la ATM® sobre todo si el tratamiento
prostodéncico no es revisado pericdicamente., En
nuestro estudio, el grado de patologia de [a ATM
estaba relacionado significativamente con el uso de
protesis dentales (Tabla 4).

En los pacientes geridtricos con clinica de afecta-
cion de ATM, que usan protesis dentales antiguas y
desajustadas, deben valorarse cuidadosamente, repa-
randolas o sustituyéndolas. En este sentido, un estu-
dio demuestra que la severidad de los sintomas arti-
culares decrecia a los 6 meses de la colocacién de
protesis dentales nuevas@n,

La relacion entre patologia de ATM v el estado de
salud general se ha intentado establecer por Miyazaki

1 Gift H, Barker B. Oraf bealth Droblems in the second fifty. En
Berg R, Cassell J (ed). The Second Fifty Years. Promoting
bealth and Preventing Disability. Washington DC. Natjonal
Academy Press. 1990,

2 Poswillo D. Consevative management of degenerative tempo-
romandibular joint disease in the elderly, Int Denr J 1983;
33:325-331.

3 Gelt H, Bemstein L Comparison of three different populations
with temporomandibular joint - pain-dysfunction syndrome.
Dent Clin North Am 1983;,27:493-503,

4 Helkimo M. Studies on function and dysfunction of the mas-
catory system. IV. Age and sex distribution for symptoms of
dysfunction of the masticatory system in Lapps in the North of
Finland. Acta Odontol Scand 1974;32:255-267.
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¥ colst7 sin resultados significativos. En el presente
estudio no hubo relacion entre signos de ATM con
las enfermedades reumatologicas y psiquidtricas. Sin
embargo, un estudio referido anteriormente!'® jndi-
caba que existia una relacion significativa, entre las
ancianas de 75-84 afios, de los sintomas articulares
€on trastornos reumdticos de otras localizaciones,

CONCLUSIONES

La anamnesis y exploracion oral de los pacientes
de edad avanzada debe incluir Ia valoracion de la
articulacién temporomandibular y de las estructuras
relacionadas con ella, ya que la prevalencia de sig-
nos y sintomas relacionados con su patologia son
relativamentes frecuentes, sobre todo en [os ancianos
de sexo femenino,

El estado dental con el paso de una denticién
natural a otra artificial, juega un papel importante en
el desarrollo multifactorial de estos trastornos.

Es necesario establecer el diagnostico diferencial
con otras causas de dolor orofacial para que ¢l odon-
toestomatdlogo evalue I sintomatologia v el examen
oral con el fin de ofrecer el correcto tratamiento al
paciente geriatrico.
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