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RESUMEN

Introduccion: La pérdida de dientes y los trastornos temporomandibulares son
problemas que afectan a pacientes desde edades tempranas. Resulta importante
conocer la eficacia de la rehabilitacién protésica en pacientes desdentados parciales
con sindrome dolor disfuncional de la Articulacion Temporo Mandibular (ATM).
Objetivo: Determinar el comportamiento del dolor disfuncional de ATM en pacientes
desdentados parciales a través del tratamiento rehabilitador protésico. Métodos: Se
realizé un estudio epidemioldgico, observacional, analitico en pacientes que acudieron
al servicio de protesis del policlinico "Hermanos Cruz" Pinar del Rio, durante el periodo
enero 2022 junio 2024 y fueron diagnosticados con Sindrome doloroso de ATM vy
desdentamiento parcial. El universo fue de 1273 pacientes y la muestra 216, que
cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion. Resultados: El edentulismo
parcial en un individuo se ha considerado como una discapacidad ligada a la calidad de
vida. En el estudio predominé el sexo femenino con 61,6% y el grupo de 41 a 50 afios
de edad con 50,5%. La Clase | de Kennedy inferior predominé en 88.4% de los
pacientes. El 44,9% tuvo disfuncién tipo moderada y 83,8% experimentd dolor en la
regién articular. El dolor muscular estuvo presente en 58,8% de los pacientes al mes de
la instalacion, posteriormente disminuyé 47,2%. Conclusiones: Los trastornos
temporomandibulares fueron mas frecuentes en el sexo femenino y en el grupo de edad
de 41 a 50 afios. Predominando la Clase | de Kennedy en la mandibula.

Palabras clave: Dolor Disfuncion de ATM/ desdentamiento parcial; Rehabilitacion
Protésica/proétesis dental; Factores de Riesgo.

INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares (TTM) pueden presentarse con una amplia gama
de variantes clinicas, lo que hace que, sea de interés por varios profesionales de la
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salud como cirujanos dentista, maxilofacial, protesista o rehabilitador, médico general,
traumatélogo, cirujano, radiélogo y otorrinolaringélogo.*

Las pérdidas de las piezas dentarias bilaterales posteriores del maxilar inferior son las
mas asociadas a patologias de la ATM. Partiendo desde la prevencion, evitando las
pérdidas de piezas dentarias y con una correcta rehabilitaciéon se podra lograr una
buena salud bucodental. ?

El trastorno temporomandibular se refiere a un grupo de afecciones que afectan la
region orofacial. Las caracteristicas tipicas incluyen dolor en la ATM, restriccion del
movimiento mandibular y ruidos temporomandibulares. *

El 80 % de la poblacion mundial padece de algun tipo de disfuncion en la ATM. Las
causas mas comunes pueden ser. microtraumas a repeticion(mas frecuente),
parafuncion, bruxismo, malos habitos y los denominados macrotraumas como golpes,
fracturas, posicién de boca abierta prolongada o sostenida en el tiempo(extraccion de
terceros molares, endodoncias). Traumatismos de alta velocidad: movimiento rapido,
violento o involuntario de la mandibula, originado por una fuerza externa. *

Existen estudios complementarios que ayudan a diagnosticar correctamente la
enfermedad como son la radiografias panoramicas, tomografia convencional, TAC,
TAC-3D, resonancia magnética (RMN), Gammagrafia conTc99, SPECT (single photon
emissi50n computed tomography), Artroscopia diagnostica, exploradora y biopsia entre
otros.

Dentro de los trastornos temporomandibulares (TTM) se engloban toda una serie de
patologias de diversa etiologia (maloclusion, bruxismo, estrés, ansiedad o anomalias
del disco intraarticular) que dan lugar a diferentes manifestaciones clinicas (dolor
orofacial, movimiento mandibular doloroso o limitado, cefaleas, dolor o rigidez cervical,
ruidos mandibulares). °

También se ha encontrado en la literatura que los sintomas y signos de TTM en
mujeres es mas frecuente debido a los cambios hormonales, la existencia de receptores
de estrégeno en la ATM de las mujeres equilibra las capacidades metabdlicas en
relacion con la laxitud de los ligamentos, lo que podria ser pertinente en los TTM, esta
hormona jugaria un papel mejorando la diligencia en relacion con los estimulos del
dolor, modificando la actividad de las neuronas del sistema limbico. Los signos de TTM
mas altos en la mujer pueden deberse a una mayor sensibilidad biolégica a los
estimulos.’

La prevalencia de la DTM es superior al 5% de la poblacion y algunas estimaciones
indican que entre un 6 y 12% de la poblacion manifiesta sintomas compatibles con el
proceso. Estos pacientes presentan un amplio rango de edad, pero se caracteriza por
un incremento entre los 20 y los 40 afios. En Espafia, la Encuesta de Salud Oral
efectuada el afio 2015, la prevalencia de sintomas de ATM (percepciéon por parte del
paciente de algun tipo de problema en su articulacion) se sitia en el 13,3% para los
adultos jovenes (35-44 afios) y en el 11,9% para los adultos mayores (65-74 afios).

El tratamiento para los trastornos temporomandibulares va desde simples practicas de
autocuidado, tratamiento conservador, hasta la cirugia. La mayoria de los expertos
coinciden en que se debe iniciar el tratamiento con terapias conservadoras dejando
como Ultimo recurso el tratamiento quirdrgico. °

Entre las medidas de tratamiento conservador se encuentran: aplicacion de calor
hamedo o compresas frias en la zona afectada, asi como ejercicios de estiramiento



segun indicaciones del fisioterapeuta. Los habitos dietéticos son de mucho interés, se
aconseja ingerir alimentos blandos en general y evitar alimentos duros o crujientes asi
como alimentos masticables. °

El tratamiento farmacolégico de primera eleccién consiste en antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) aunque se pueden usar analgésicos mas potentes como los
narcoticos. El uso de relajantes musculares puede llegar a ser de utilidad. Los
medicamentos ansioliticos pueden ayudar a aliviar el estrés que a veces se piensa es
un factor que agrava los TTM. °

En fin, los trastornos temporomandibulares y la pérdida de dientes son problemas que
afectan a los pacientes desde edades tempranas y no especificamente a los adultos
mayores. En nuestra provincia, no existen estudios relacionados con este tema en
pacientes mas jovenes, por ello el objetivo de este trabajo fue determinar el
comportamiento de los trastornos temporomandibulares en desdentados parciales.

DESARROLLO
Métodos

Se realiz6 un estudio epidemioldgico, observacional, descriptivo, de corte longitudinal,
en los pacientes que acudan al servicio de protesis de la Clinica Estomatologica
"Antonio Briones Montoto" del municipio Pinar del Rio, durante el periodo comprendido
entre enero de 2022 y junio de 2024.

El universo estuvo constituido por 1273 pacientes con diagnostico de Sindrome dolor
disfuncional de ATM. La muestra quedd constituida por 216 pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion, exclusion y salida. Se excluyeron pacientes con trastornos
mentales o abandono de la investigacion.

Una vez recogida la informacion mediante el Eje | del cuestionario de criterios
diagnésticos para la investigacion de los trastornos temporo-mandibulares (CDI/TTM
eje 1), Test de Helkimo, Escala visual analégica de EVA, se procedié a crear una base
de datos automatizada, se proceso6 en el programa de tablas dindAmicas de la hoja de
calculo Excel y el paquete estadistico SPSS versién 25.0 para Windows; los textos se
procesaron con Word XP. Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo mediante
medidas de resumen para variables cualitativas y cuantitativas (frecuencia absoluta y
relativa porcentual) y se utilizd prueba estadistica Chi cuadrada con un nivel de
confianza del 95,0%. La informacion obtenida se proces6 en una computadora Intel
CORETM i3, con ambiente de Windows 10. Los resultados obtenidos se reflejaron en
tablas o graficos para su mejor comprension. Se realizd el andlisis y discusion de los
resultados a través de comparaciones con otras investigaciones llegando a
conclusiones y recomendaciones.

Se cumpli6 con los principios éticos fundamentales como beneficencia y no
maleficencia, principio de justicia y autonomia de cada persona, respetando el
anonimato de participantes y confidencialidad de datos obtenidos, que sélo serian
utilizados con fines estrictamente cientificos.

Y para determinar el comportamiento del dolor disfuncional de ATM en pacientes
desdentados parciales a través del tratamiento rehabilitador protésico, nos propusimos
identificar la poblacion segun edad, sexo, maxilar desdentado y clasificacién topogréafica
de Kennedy, establecer el nivel de disfuncidn, vincular signos y sintomas segun



clasificacion topografica o de Kennedy. Asi como describir la evolucion de los signos y
sintomas con el tratamiento rehabilitador protésico en el tiempo.

Resultados

En la tabla I, se aprecia que el grupo de edad mas afectado por el sindrome dolor
disfuncional de ATM y el desdentamiento parcial fue el de 41 a 50 afios con 109
pacientes para un 50,5%. Con respecto al sexo hubo predominio del femenino para un
61,6%.

Tabla I. Distribucién de los pacientes con sindrome dolor disfuncional de ATM vy
desdentamiento parcial segun edad y sexo. Policlinico Docente Comunitario “Hermanos
Cruz”. Pinar del Rio. 2022-2024.

Clasificacion Topogréafica de Kennedy
Clase | Clase Il Clase Il Clase IV Total
No % No % No % No % No %

Sexo

Femenino 62 28,7 28 13,0 30 138 13 6,0 133 61,6
Masculino 39 18,1 14 6,5 19 8,7 11 51 83 38,4
Grupo de edades

30 -40 23 10,6 13 6,0 11 51 11 51 58 26,8
41 - 50 48 22,2 23 10,6 26 12,0 12 57 109 50,5
51 -60 30 13,9 6 2,7 12 56 1 0,5 49 22,7
Maxilar desdentado

Superior 101 46,8 42 19,4 49 22,7 24 11,1 216 100
Inferior 191 884 8 3,7 17 79 - - 216 100

Los TTM son mas frecuentes en las mujeres, asi lo reportaron estudios realizados por
diferentes autores. Moreno Chala y su equipo obtuvieron un predominio de la
enfermedad en el sexo femenino (62,4%). °

Nuestros resultados, en cuanto a la edad, son similares a los obtenidos por Sdnchez
Ledn que reafirma que la pérdida de las piezas dentarias bilaterales posteriores del
maxilar inferior son las que se asocian con mayor frecuencia a alteraciones de la ATM.
10

Ortiz Angeles, ha encontrado que la clasificacion mas prevalente es la clase Il de
Kennedy con 54,24%. **



Grafico 1. Distribucion de los pacientes con sindrome dolor disfuncional de ATM y
desdentamiento parcial segun grado de disfuncion.
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Los resultados observados en el grafico 1, indican de manera general que los TTM
moderados y severos fueron el nivel de gravedad mas predominante, manifestandose
con 44,9% y el 30,1% respectivamente.

Cabe destacar que las Clases | y Il de Kennedy que se corresponde con los
desdentados posteriores superior e inferior estuvo mas relacionado con las formas de
gravedad severa y el desdentamiento 1l y IV con la leve. Es valido destacar que la forma
moderada de gravedad estuvo presente en mucha de las variantes de desdentamiento
posterior y anterior también.

En la investigacién de Hernandez Reyes tras aplicar el método clinico de diagndstico
para determinar la severidad de los trastornos temporomandibulares se encontré mayor
frecuencia de disfuncion moderada, resultados que muestran similitud con los
encontrados por la autora.?

GOmez Artymyszyn y su equipo de trabajo detect6 mayormente la forma leve de la
enfermedad. Al evaluar parametros que identifican la severidad de los TTM encontro
que en movimientos de apertura el 25% de los pacientes presentd una restriccion leve,
en propulsion predomind la restriccion leve en un 54%; en lateralidad el 51% presento
limitacién leve de deslizamiento a la derecha y 58% limitacion leve a la lateralidad
izquierda. *

En PerQ se realizd un estudio en estudiante de Estomatologia para determinar relacion
entre TTM y estrés académico, en el que Brophy Herrera encontré que el 61.7 % de los
estudiantes presentaron algun grado de trastorno de la articulacion temporomandibular,
siendo la prevalencia de la DTM leve, la mas alta, con 138 (47.8%), seguido por DTM
moderada con 32(11.1%) y DTM severa con 8 (2.8%). *

En la tabla 1l se aprecian signos y sintomas uUnicos presentes en el Sindrome dolor
disfuncion de la ATM segun clase de Kennedy, predominando el dolor en la zona de la
articulacion y limitacion de la apertura bucal, con valores absolutos de 181 y 165
pacientes para 83,8% y 76,4% respectivamente.

El resultado del examen chi cuadrado calculado para nivel de error de 0,05% y grado de
libertad 12, fue de 8,408.El valor chi cuadrado de la tabla fue de 21,026 por lo que no
representa dependencia las variables analizadas y no es estadisticamente significativa.



Tabla Il. Distribucion de los pacientes con sindrome dolor disfuncional de ATM y
desdentamiento parcial segun clasificacion topografica o de Kennedy y presencia de
signos y sintomas.

Clasificacion Topogréafica de Kennedy

Variables Clase | Clasell Claselll Claselv Total
No % No % No % No % No %

Dolor muscular a la 87 40,2 36 16,7 10 46 2 0,9 135 62,5
palpacion.

Dolor en la zona de 111 51,4 42 194 24 11,1 4 1,8 181 83,8
la articulacion.

Limitacion de la 111 514 32 14,8 18 8,3 4 1,8 165 76,4
apertura bucal.

Ruidos articulares. 96 444 29 134 17 79 2 0,9 144 66,7

Otros (Apnea,
sensacion de oido 76 3501 25 116 20 9,3 2 0,9 123 84,7
tupido, cervicalgia)

Martin Marin y colaboradores plantean que, después del dolor odontogénico, los
trastornos temporomandibulares (ATM) son una de las causas mas comunes de dolor
en la boca y la cara y también tienen el potencial de producir dolor persistente
(crénico). ™

Hernandez Reyes en su estudio, expone que las principales manifestaciones clinicas
encontradas en los pacientes examinados fueron los ruidos articulares en el 71,4 %,
seguido delo dolor articular en el 51,9% y el dolor muscular en el 45,4%.*?

Es importante sefialar en los datos de la tabla lll, la clara disminucién de signos y
sintomas de los pacientes una vez rehabilitados protésicamente. El dolor muscular
estuvo presente en el 58,8% de los pacientes al mes de la instalacién protésica, a los
dos meses esta frecuencia disminuy6é al 47,2%. Otros sintomas como la apnea,
sensacién de oido tupido y cervicalgia también mostraron una notable disminucion.

El resultado del examen chi cuadrado calculado para nivel de error de 0,05% y grado de
libertad 8, fue de 2,418. El valor chi cuadrado de la tabla fue de 15,507 por lo que no
representa dependencia las variables analizadas y no es estadisticamente significativa



Tabla Ill. Distribucion de los pacientes segin comportamiento de signos y sintomas al
mes y a los dos meses, de rehabilitados protésicamente

Categorias Comportamiento de sighos y sintomas
Después de la rehabilitacion
Signos y sintomas. Inicio protésica
1 mes 2 meses
No % % No %
Dolor muscular a la 135 62,5 127 58,8 102 47,2
palpacion.

Dolor en la zona de la 181 83,8 174 80,6 162 75,0

articulacion.

Limitacion de la apertura 165 76,4 154 71,3 141 65,3
bucal.

Ruidos articulares. 144 66,7 141 65,3 137 63,4
Otros(Apnea, sensacion

de oido tupido, cervicalgia) 123 84,7 115 53,2 98 45,4

Barragan Paredes y su equipo aseguran una relacion directa entre la pérdida de dientes
posteriores, la consecuente pérdida de la dimension vertical oclusiva y la aparicién de
signos y sintomas neuromusculares y articulares, lo que se traduce en TTM. También
expresa que es fundamental evaluar el estado de la articulacion temporomandibular
antes de la terapia de intervencion. *°

En caso clinico presentado por Laquihuanaco Loza y col. presentan paciente con
antecedentes de sintomatologia en aparato estomatognatico y la zona auditiva,
conducto interno. Después de haber sido descartado cualquier etiologia audiologica y
otorrinolaringoldgica. Se decide realizar tratamiento rehabilitador mediante prétesis
removible metalica, logrando con ello estabilidad neurofisiolégica, eliminando
sintomatologia y previniendo de esta manera el que se presente algin otro trastorno
neuroclusomuscular. *°

Un gran porcentaje de los casos que llegan a solicitar atencion dental a nuestra
consulta son pacientes que ya han sido previamente tratados. Frecuentemente nos
encontramos con sintomatologia y signos relacionados con TTM, entre los que
presentan dolor, zumbido de oido, entre otros.

Es importante tener en cuenta todos los factores funcionales, estéticos y fisiol6gicos
necesarios para lograr devolver la funcion estomatoldgica de los individuos que acuden
en busca de una estabilidad bucal que les permita, de acuerdo a sus situaciones
particulares, el 6ptimo funcionamiento de su sistema masticatorio, masticacién, fonacion
y deglucion, y con ello un mejor pronostico en cuanto a salud bucal se refiere.

CONCLUSIONES

Los trastornos temporomandibulares fueron mas frecuentes en el sexo femenino y en el
grupo de edad de 41 a 50 afios. Predominando la Clase | de Kennedy en la mandibula.



La forma moderada de la enfermedad estuvo presente en la mayoria de la poblacion.
Asi como el dolor articular y su consecuente limitacion para la apertura bucal fueron los
signos y sintomas mas identificados. Y al evaluar a los pacientes al mes y dos meses
de rehabilitados protésicamente, el dolor muscular fue el sintoma que mejor evoluciono.
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