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RESUMEN

Introducciodn: Los trastornos de la articulacion temporomandibular afectan con frecuencia a la
mujer, observandose diferencias en la forma de manifestarse segun las distintas etapas del
ciclo vital.

Objetivo: determinar la relacion entre la edad, los trastornos de la articulacion
temporomandibular y los principales signos y sintomas asociados, en mujeres atendidas en el
Hospital Miguel Enriquez.

Método: Se realizé un estudio descriptivo observacional retrospectivo que incluy6 el periodo
de 2020-2022 en el hospital Miguel Enriquez. Se seleccionaron 197 historias clinicas de
pacientes diagnosticadas con trastornos de la articulacion temporomandibular del Grupo | y II
de Okeson y se confeccioné una base de datos. Mediante el software SPSS v.21 se realizaron
tablas de contingencia y se calculé el estadistico Chi cuadrado de Pearson.

Resultados: Existié asociacion estadisticamente significativa entre la edad, los trastornos

musculares (p=0.02) y del complejo céndilo-disco (p=0.00), los ruidos articulares (p=0.00), la
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amplitud (p=0.02) y la trayectoria (p=0.04) de la apertura bucal. No existié asociacion entre la
edad y la presencia de dolor muscular (p=0.34) y/o articular (p=0.58).

Conclusiones: Predominaron los trastornos musculares, excepto en las mujeres de 18-29 afos,
en donde prevalecieron los trastornos del complejo condilo disco. Predominé la trayectoria
mandibular centrada, con mayor frecuencia de las alteraciones por desviacion en las menores
de 30 afios y el aumento de la deflexién a partir del tercer decenio. La amplitud de la apertura
mandibular disminuy6 a partir del quinto decenio. En menores de 60 afios predominaron los
chasquidos y en las sexagenarias y septuagenarias los crépitos. El dolor fue un sintoma
frecuente, afectando a las mujeres sin distincién de edad.

Palabras clave: trastornos de la articulacion temporomandibular; grupos de edad; mujeres.

ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular joint disorders frequently affect women, with differences
observed in the way they manifest according to the different stages of the life cycle.
Objective: to determine the relationship between age, Temporomandibular joint disorders and
the main associated signs and symptoms in women treated at the Miguel Enriquez Hospital.
Methods: A descriptive observational retrospective study was carried out including the period
of 2020-2022 at the Miguel Enriquez Hospital. A total of 197 medical records of patients
diagnosed with TMD of Okeson's Group | and Il were selected and a database was created.
Contingency tables were made using SPSS v.21 software and Pearson's Chi-square statistic
was calculated.

Results: There was a statistically significant association between age, muscular disorders
(p=0.02) and disorders of the condyle-disc complex (p=0.00), articular noises (p=0.00),
amplitude (p=0.02) and trajectory (p=0.04) of the mouth opening. There was no association
between age and the presence of muscle (p=0.34) and/or joint (p=0.58) pain.

Conclusions: Muscular disorders predominated, except in women aged 18-29 years, where
disorders of the condyle disc complex prevailed. The centered mandibular trajectory was
predominant, with a higher frequency of deviation disorders in those under 30 years of age and
an increase in deflection from the third decade onwards. Mandibular opening amplitude

decreased from the fifth decade onwards. Clicking was predominant in those under 60 years
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of age and in sexagenarians and septuagenarians, cramp. Pain was a frequent symptom,
affecting women regardless of age.

Key words: temporomandibular joint disorders; age groups; women.
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Introduccion

Los trastornos temporomandibulares (TMM) constituyen un grupo de afecciones
musculoesqueléticas que implican dolor y/o disfuncion en los musculos de la masticacion, las
articulaciones temporomandibulares (ATM) y las estructuras asociadas.(")

Estudios epidemioldgicos realizados en Suecia, Paises Bajos, Finlandia, Pakistan, India, Italia,
Iran, Dinamarca, Brasil, Reino Unido y Canada, han sefialado elevada prevalencia de sintomas
de dolor orofacial en la poblacién adulta, indicando que aproximadamente entre el 5y el 60 %
padece al menos uno de los sintomas de TTM.®@

Investigaciones recientes afirman que las mayores tasas han sido reportadas en el sexo
femenino. ® Pesquisas previamente realizadas en Cuba han registrado un comportamiento
similar, reportando las mayores afectaciones en las mujeres en comparacion con los hombres,
y como consecuencia, una elevada demanda de tratamiento en este grupo.®-()©)

A pesar de que gran numero de investigaciones coinciden en que las féminas resultan
particularmente afectadas, pocos estudios analizan el comportamiento de los TTM en las
diferentes etapas de la vida de la mujer. La influencia de la edad auin no ha sido completamente
establecida, aunque se ha senalado que factores tales como el ciclo reproductor femenino, las
variaciones hormonales, asi como cambios estructurales en el cerebro a lo largo del ciclo vital
pueden influir en la percepcién de sintomas como el dolor agudo o crénico.®

Dentro del sistema de clasificacion para el diagndstico de los trastornos de la articulacién
temporomandibular elaborado por Jeffrey P. Okeson, destacan por ser los mas
frecuentemente hallados en la poblacién general, los trastornos del Grupo I: de los musculos

masticatorios y los del Grupo Il: de la articulacion temporomandibular.()
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Por ello, resulta de interés determinar la relacién entre la edad, los TTMYy los principales signos
y sintomas asociados en mujeres atendidas en el Hospital Miguel Enriquez, durante el periodo
2020-2022. De esta manera, se contribuye a la comprension del comportamiento de los TTM
en las diferentes etapas de la vida de la mujer, asi como a la identificacion de necesidades de
tratamiento y elaboracion de estrategias individualizadas de prevencion y promocién de salud

general y oral.

Métodos

Tipo de estudio: Se realizé un estudio descriptivo observacional retrospectivo en el hospital

Dr. Miguel Enriquez que incluyé el periodo comprendido entre 2020 y 2022.

Universo y muestra: El universo estuvo compuesto por las historias clinicas de pacientes
tratados en la consulta de ATM, realizandose un muestreo intencional en donde se incluyeron
197 historias clinicas de pacientes femeninas diagnosticadas con trastorno de la articulacién
temporomandibular Grupo | y Il de Okeson. Fueron seleccionadas aquellas historias en donde
los datos necesarios para la presente investigacion fueron llenados de forma clara y legible.
Se excluyeron pacientes en estudio, con diagndstico de traumatismos, sindromes
craneofaciales, neoplasias o con trastornos de la hipomovilidad mandibular crénica (Grupo |l

de Okeson) y trastornos musculares congénitos y del desarrollo (Grupo IV de Okeson).

Operacionalizacion de variables: 1. Edad: segun afios cumplidos se agruparon en: 18-29, 30-
39, 40-49, 50-59, 60-69 y 70 afios o mas. 2. Trastorno de la articulacién temporomandibular
segun la clasificacién de Okeson): Grupo | o trastornos de los musculos masticatorios:
cocontraccion protectora, dolor muscular local, dolor miofascial y mioespasmo y Grupo ll: a.
Alteracion del complejo céndilo disco, b. Incompatibilidad de las superficies estructurales, c.
Trastornos inflamatorios. 3. Dolor muscular y/o articular: sintoma referido por el paciente, de
aparicion espontanea o asociado a la palpacion o a los movimientos funcionales en la regién
de los musculos masticatorios o en las articulaciones temporomandibulares. 4. Ruido articular:
ruidos audibles uni o bilaterales, en forma de chasquido o crépito durante la ejecucion de los

movimientos mandibulares. 5. Amplitud de la apertura bucal: distancia inter-incisiva medida
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en milimetros durante el movimiento de maxima apertura bucal. Los valores fueron agrupados
en: < 20mm, 21-27 mm, 28-34 mm, 35-41 mm, 42-47 mmy =48 mm. 6. Trayectoria de apertura:
durante el movimiento de apertura bucal maxima, la trayectoria se consideré centrada cuando
no se observaron irregularidades con respecto a la linea media facial. En caso de
irregularidades, se consideraron dos casos: a. desviacion, cuando durante la apertura se altera
la trayectoria mandibular, pero vuelve a su relacion habitual con respecto a la linea media al
llegar a la apertura maxima; b. deflexion, cuando durante la trayectoria de apertura, la
mandibula se desplaza hacia un lado y al llegar a la apertura maxima alcanza la mayor

distancia con respecto a la linea media.

Técnica y procedimiento: Se confeccion6 una base de datos en Microsoft Excel y mediante el
software para analisis estadistico SPSS v.21 se realizaron tablas de contingencia y se calculo
el estadistico Chi cuadrado de Pearson para determinar la relacion entre las variables. Como

valor de significacion se utilizé p < 0.05.

Etica de la investigacion: Se obtuvo el consentimiento de las autoridades de hospital para
utilizar los datos de las historias clinicas cuidando de no revelar ni compartir informacion
identificatoria o sensible. Se respetaron los principios éticos de la declaracién de Helsinki para

el estudio en grupos humanos.®

Resultados

La figura 1 muestra que los trastornos del Grupo |y Il de Okeson fueron diagnosticados con

mayor frecuencia en mujeres entre los 18-29 y los 50-59 afios de edad.
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Grupo de edades

m 18-29 ainos
m 30-39 afos

40-49 ahos
41 50-59 afios
m 60-69 anos

32

Fig. 1: Distribucion de las edades de las féminas diagnosticadas con trastornos de la articulacion

temporomandibular de los Grupos | y Il de Okeson.

La Tabla 1 exhibe una asociacién significativa entre la edad y el tipo de TTM diagnosticado.
Predominaron los trastornos musculares, excepto en las mujeres de 18-29 afios, en donde

prevalecieron los trastornos del complejo condilo disco.

Tabla 1. Distribucion de la edad segun tipo de trastorno de la Articulacion Temporomandibular en

pacientes de sexo femenino

Grupo | Grupol Il
s Trastornos Trastornos del Incompatibilidad Trastornos
rupos
musculares Complejo condilo disco estructural inflamatorios
de edad
. ) Luxacién | Luxacién ) y )
(afios) Dolor Mio- . . . . Hiper- | Luxacién | Osteoartrosis/
discal con | discal sin | Adherencias
Miofascial | espasmo . . movilidad | mandibular | osteoartritis
reduccién | reduccion

18-29 22 0 26 5 1 5 1 4
30-39 20 2 6 0 1 0 3
40-49 23 1 2 3 0 2 0 4
50-59 30 0 10 5 0 0 1 6
60-69 13 0 5 4 0 1 0 2

=70 7 0 0 3 0 1 0 5
Total 115 3 51 26 1 10 2 24

Chi-

0.02* 0.00* 0.85 0.06
cuadrado
*estadisticamente significativo p<0.05
[P ev-rnc |
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La Tabla 2 muestra que el 60.4 % refirié dolor muscular y el 55.3 % refirié dolor en la region

articular, sin que existiera asociacion entre la presencia de dolor y los afios cumplidos.

Tabla 2. Distribucion de la edad segun presencia de dolor muscular y/o articular en pacientes de sexo

femenino
Grupos Dolor muscular | Dolor articular
de edad
(afios) si no si no
18-29 29 26 31 24
30-39 25 10 19 16
40-49 16 16 16 16
50-59 28 13 27 14
60-69 13 8 11 10
=70 8 5 5 8
Total 119 78 109 88
Chi-cuadrado 0.34 0.58

*estadisticamente significativo p<0.05

En la Tabla 3 se observa una asociacion significativa entre los ruidos articulares y la edad. En
las féminas entre los 18 y 59 afios predominaron los chasquidos, mientras que en las mayores

de 60 predominaron los crépitos.

Tabla 3. Distribucion de la edad segun presencia de ruido articular en pacientes de sexo femenino

Grupos Ruidos articulares

de edad Ausencia de ruidos
(afios) Chasquido | Crépito
18-29 23 6 26
30-39 13 6 16
40-49 8 7 17
50-59 10 9 22
60-69 4 8 9

=70 0 9 4
Total 58 45 94
Chi-cuadrado 0.00*

*estadisticamente significativo p<0.05
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La Tabla 4 refleja una asociacion significativa entre la amplitud de la apertura bucal y la edad.
Predominé la apertura bucal entre los 35 y los 41 mm y a partir de 50 anos disminuyo la
capacidad para realizar aperturas de 42 mm o mas.

Tabla 4. Distribucion de la edad segun la amplitud de la apertura bucal en pacientes de sexo femenino

Grupos
de edad <20 mm | 21-27 mm | 28-34 mm | 35-41 mm | 42-47 mm | 248 mm
(afos)
18-29 3 3 9 28 7 5
30-39 7 0 24 2 0
40-49 5 0 4 20 3 0
50-59 1 1 10 28 1 0
60-69 1 1 3 11 3 2
=70 1 2 1 9 0 0
Total 18 7 29 120 16 7
Chi-cuadrado 0.02*

*estadisticamente significativo p<0.05

En la Tabla 5 se observa una asociacion significativa entre la trayectoria y la edad. En todos
los grupos predomind la apertura mandibular centrada. Entre los18 y 29 afos la alteracién mas
frecuente fue la desviacion y en los grupos de 30-39, 40-49 y 70 afios o0 mas, la alteracion mas
frecuente fue la deflexion.

Tabla 5. Distribucion de la edad segun la trayectoria mandibular durante el movimiento de apertura

bucal en pacientes de sexo femenino

Grupos Alteraciones de la trayectoria

de edad Trayectoria Centrada

(afios) Deflexion Desviacion
18-29 33 6 16
30-39 22 10 3
40-49 23 6 3
50-59 23 9 9
60-69 11 3 7
=70 8 5 0
Total 120 39 38

Chi-cuadrado 0.04*

*estadisticamente significativo p<0.05
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Discusion
La asociacion entre los TTM y la edad encontrada en la presente investigacion ha sido referida
en estudios previamente realizados en Cuba. Estudios conducidos en Camagiliey, Sancti
Spiritus y La Habana, reportaron la prevalencia en los grupos de edades de 40-49, 40-59 y mas
de 51 anos de edad, sin embargo, los mismos no realizaron consideraciones en cuanto al tipo
de TTM diagnosticado segun la edad.®-5.6)
La etiologia de los TTM se considera multifactorial, con factores bioldgicos y psicosociales
que contribuyen de forma independiente o interrelacionados.® Sin embargo, diferencias en
cuanto a los factores de riesgo que actuan sobre los distintos grupos de edades han sido
previamente identificados. Golovatenko y colaboradores(9 reportaron que en jévenes entre 17
y 28 afios, influyeron factores tales como los trastornos posturales y las interferencias
oclusales. Sin embargo, Faccio y colaboradores(') sefialaron que en poblacion anciana fue
decisiva la influencia de los bajos ingresos, la depresion, cefalea o bruxismo, la pérdida de
dientes y la presencia de proétesis totales.
Investigaciones realizadas en mujeres que transitan por periodos diversos de la vida muestran
diferente comportamiento en cuanto a la forma en que los TTM se manifiestan. Jedynak y
colaboradores('? estudiaron féminas entre los 20 y los 40 afios, concluyendo que en aquellas
con trastornos menstruales los desordenes articulares intraarticulares fueron lo mas
frecuentes. Por otro lado, Galhardo y colaboradores(' compararon mujeres en diferentes
periodos obteniendo que los sintomas menopausicos se correlacionaron con la intensidad del
dolor.
Teniendo en cuenta estos antecedentes, es de esperarse que los factores de riesgo
biopsicosociales actuen de forma diferencial en mujeres que transitan por diferentes periodos
de su ciclo vital. Nuestros resultados sugieren la importancia de segmentar las investigaciones
teniendo en cuenta el tipo de trastorno y la edad, asi como la necesidad de identificar los
factores de riesgos especificos que actuan sobre los distintos grupos de edades.
En la presente investigacion se indagé sobre la triada de signos y sintomas clasicos de los
trastornos de la articulacién temporomandibular: dolor, ruidos y disfuncién por disminucion de

la amplitud de la apertura bucal o irregularidades en la trayectoria de este movimiento
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mandibular. Excepto en la presencia de dolor, en el resto se identificd una relacién de
dependencia con la edad de las mujeres.

El dolor muscular es el sintoma mas frecuente de los pacientes del Grupo |, originado por la
vasoconstriccion y acumulacién de productos de la degradaciéon metabdlica como resultado
de la hiperactividad muscular. Por otra parte, el dolor articular, mas frecuente en los trastornos
del Grupo Il, se produce porque aunque las superficies articulares carecen de inervacion, el
alargamiento de los ligamentos o la compresion de los tejidos retrodiscales envia sefales que
son percibidas como dolorosas.(%

Gonzélez y colaboradores('® investigaron la percepcion del dolor y obtuvieron que los
participantes de mayor edad mostraron los umbrales mas altos. A su vez, Tong y
colaboradores('®) compararon las respuestas dolorosas en adolescentes y mujeres adultas,
concluyendo que las primeras presentaron mayor intensidad y desagrado a dolor, lo que
sugiere diferencias en la percepcion del dolor en funcién de la edad en las mujeres. Estos
resultados no coinciden con los de la presente investigacion, sin embargo, estudios realizados
exclusivamente en poblacion adulta reportan resultados similares a los nuestros. Por ejemplo,
Li y colaboradores (7) evaluaron el dolor en participantes entre los 50 y los 74 afios de edad y
reportaron la ausencia de asociaciones segun la region o la edad de los participantes.

Otros estudios aportan elementos que indican que la percepcion del dolor en mujeres esta
relacionada con elementos independientes a la edad. Fernandez y colaboradores(®
investigaron mujeres sin comorbilidades concomitantes entre 20y 29 afios de edad y revelaron
que aquellas con dolor miofascial presentaron una sensibilizacién central generalizada, lo cual
tiene implicaciones importantes para su tratamiento.

Las alteraciones del movimiento normal del complejo condilo disco produce ruidos articulares.
Estos pueden ser aislados y de duracién corta, denominados chasquidos o clics, o multiples y
asperos, denominados crépitos.('4

Cabo y colaboradores® obtuvieron que los ruidos articulares aumentaron con la edad, con
mayor presencia a partir de los 51 anos. Nuestros resultados indican que el tipo de ruidos se
relaciona con la edad de las mujeres, prevaleciendo el chasquido entre los 18 y 59 afios y los

crépitos en las sexagenarias y septuagenarias.
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Los ruidos poseen un reconocido valor diagndstico. Estudios realizados sugieren que el
chasquido puede ser un criterio clinico asociado a los desplazamientos discales, mientras que
los crépitos, a procesos osteodegenerativos. (1920

Christiani y colaboradores?" detectaron ruidos articulares en el 48 % de los pacientes
parcialmente desdentados bimaxilares, indicando la relaciéon de los TTM vy los ruidos
articulares con la pérdida dentaria posterior bilateral. Dada la elevada frecuencia de pérdidas
dentales reportadas con la edad, la prevencion de las patologias orales tiene un efecto
protector al evitar el acumulo de factores predisponentes que actuan sobre el
desencadenamiento de TTM en las etapas posteriores de la vida.

En el presente estudio se identificod que la capacidad de alcanzar aperturas bucales maximas
de 42 mm o mas disminuydé con los afios cumplidos. Tendencias similares han sido
observadas en adultos sanos en donde se ha reportado la disminucién de la amplitud promedio
en relacién con la atrofia de la musculatura masticatoria asociada al envejecimiento.(@?

En los pacientes con TTM, la apertura bucal se restringe por la participacion de mecanismos
que difieren segun el trastorno subyacente. En los trastornos del Grupo |, la autolimitacion
constituye un recurso evitativo de dolor muscular y en los del Grupo Il, es consecuencia del
bloqueo causado por resistencias estructurales.('4

En la presente investigacion, la apertura bucal promedio fue de 36,02 + 8,8 mm. Sin embargo,
Fernandez y colaboradores?® reportaron valores de 28,20 + 466 mm, en pacientes con
trastornos internos de la articulacion temporomandibular refractario al tratamiento
conservador. Estas diferencias se deben a que las afecciones que forman parte del amplio
grupo de TTM no perturban en la misma magnitud la amplitud de la apertura bucal. Mientras
que en los trastornos intracapsulares la restriccion del movimiento aparece entre los 25y 30
mm, en los musculares la limitacion puede ocurrir en cualquier punto del movimiento de
apertura.”) Por ello, Laskin®¥ plantea que términos genéricos e inespecificos resultan
insuficientes, de ahi la importancia de utilizar nomenclaturas que diferencien problemas
midgenos de artrogenos.

Con respecto a la trayectoria mandibular, predominé el movimiento centrado. Sin embargo, en
las féminas menores de 30 la alteracion mas frecuente fue la desviacion y a partir de los 30
afios aumentaron los casos de deflexidn. La frecuencia de desviacion en pacientes jovenes ha

sido reportada previamente. Cruz(?® registré la presencia de asimetrias durante la apertura
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bucal en el 54,5% de los sujetos entre 18-21 afios. Ademas, Ohashi y colaboradores(®)
concluyeron que la desviacion a la apertura constituy6 uno de los criterios mas significativos
para el diagndstico de los trastornos articulares en pacientes jovenes.

La desviacion ha sido reportada en presencia de alteracién discal con reduccidn,
incompatibilidad estructural, trastornos musculares no asociados a ruidos y subluxacién. Por
su parte la deflexion se ha observado en la luxacion discal sin reduccion, adherencias y
mioespasmo por acortamiento unilateral de la musculatura.) Por ello, las alteraciones de la
trayectoria mandibular constituyen un signo importante pero no patognomonico y el
diagnéstico diferencial debe contemplar otros elementos. Por ejemplo, la limitacién de la
contralateralidad puede sugerir un origen intracapsular mientras que la protrusién y la
lateralidad normales, pueden sugerir un origen extracapsular.

Para comprender el comportamiento de los TTM a lo largo del ciclo vital de las mujeres, son
necesarios estudios longitudinales. Por ello, la presente investigacion no arriba a conclusiones
definitivas, ya que la transversalidad de su disefno asi lo impide. Sin embargo, los resultados
aqui discutidos indican la necesidad de estudios que aborden los factores de riesgo en las
diferentes etapas de la vida de la mujer y ofrece informacion que puede ser utilizada como

referencia en futuras investigaciones.

Conclusiones

Predominaron los trastornos musculares, excepto en las mujeres de 18-29 afios, en donde
prevalecieron los trastornos del complejo condilo disco.

Predomind la trayectoria mandibular centrada, con mayor frecuencia de las irregularidades por
desviacién en las menores de 30 afios y el aumento de la deflexidn a partir del tercer decenio.
La amplitud de la apertura mandibular disminuy6 a partir del quinto decenio.

En menores de 60 afios predominaron los chasquidos y en las sexagenarias y septuagenarias
los crépitos.

El dolor fue un sintoma frecuente, afectando a las mujeres sin distincién de edad.
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