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Resumen Abstract

Son muy diversos los factores de riesgo de los There are various risk factors for temporomandibular
trastornos temporomandibulares en el adulto mayor, disorders in older patients. Consequently, a detailed
por lo que debe hacerse un andlisis pormenorizado analysis of each case should be performed in order
de cada caso, para evaluar la posible concomitancia to assess the possible concomitance of some of
de varios de ellos, para darle el mayor peso al them, giving greater importance to the potential
posible factor etiolégico y prestar atencién a los que etiologic factor and paying attention to the lasting
se hagan perdurables o agravantes. Esta revision and aggravating factors. This literature review aims
bibliografica tiene como objetivo actualizar el tema to update the information on risk factors for
de los factores de riesgo de trastornos temporomandibular disorders in older adults. A

temporomandibulares en adultos mayores. Se literature search was performed using specialized
realiz6 una buUsqueda bibliografica mediante search engines and descriptors related to the topic.
motores de busqueda especializados y descriptores It was concluded that psychological factors favor the

relacionados al tema. Se concluyé que los factores development of chronic orofacial pain in older
psicolégicos favorecen la aparicién de dolor patients and reduce their capacity to rehabilitate.
bucofacial crénico en el adulto mayor, ademads de Occlusion, as the cause of temporomandibular
que reducen sus capacidades para la rehabilitacion. disorders, presents itself in different ways in each
La oclusién, como causa de trastornos patient. It is convenient to consider occlusal
temporomandibulares, se manifiesta de diferentes conditions from the static and dynamic point of view,
formas para cada paciente. Es conveniente before discarding occlusion as a triggering factor.
considerar las condiciones oclusales desde los

puntos de vista estatico y dindmico, antes de Key words: temporomandibular joint disorders, risk
descartarla como factor desencadenante. factors, aged, mouth rehabilitation, chronic pain,

dental occlusion
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INTRODUCCION

Los adultos mayores requieren atencidn
priorizada y especializada de toda la sociedad,
por lo que se debe tener un conocimiento mas
solido en cuanto a los aspectos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales relacionados con la vejez.!

El' abordaje de los trastornos
temporomandibulares (TTM) en los adultos
mayores, se ha diferenciado muy poco respecto
a otros grupos de edades. En relacién al tema
especifico de los factores de riesgo de TTM, es
necesario conocer la causalidad y las
manifestaciones clinicas, que en ellos también
son particulares.?

La mayoria de las investigaciones se encamina al
diagndstico clinico y epidemiolégico, ya sea en
adultos mayores institucionalizados o como parte
de la poblacién general; y dejan de lado las
posibles alternativas de una atencidén integral
gue abarque y controle todos los elementos que
constituyen riesgos para desencadenar,
empeorar o perpetuar los TTM en adultos
mayores.** Pero son precisamente los resultados
de las investigaciones en epidemiologia
gerontolégica los que posibilitan la formulacién,
evaluacién, y la aplicaciéon de politicas vy
programas de salud; los que ofrecen una base
cientifica sélida que permite mejorar el bienestar
y la calidad de vida; los que aportan todo el
conocimiento relacionado con el envejecimiento;
y hacen posible un uso més eficaz de los
recursos destinados a los adultos mayores.>®

Existe abundante evidencia que demuestra que
los factores psicosociales contribuyen de manera
importante a potenciar la experiencia dolorosa.
Al comparar pacientes que refieren dolor con
aquellos libres de dolor, los primeros han
mostrado incremento en las mediciones de
estrés psicoldégico, estrés ambiental,
catastrofismo, entre otras. Estas variables
psicoldégicas son asociadas con una menor
regulacién de la experiencia dolorosa en
pacientes con dolor crénico. Similares resultados
han sido reportados en pacientes con TTM.”

También las maloclusiones, interferencias
oclusales, el resalte y sobrepase prominentes,
discrepancias de la linea media y los dientes
perdidos, han sido identificados en diferentes
estudios como factores predisponentes,
desencadenantes y perpetuantes para los TTM; si
bien de un lado se ha reportado una débil
asociaciéon entre ambos, del otro se ha llegado a

conclusiones y resultados firmes al respecto.®

Los traumatismos constituyen uno de los
principales factores de riesgo para los TTM y
pueden dividirse en dos tipos generales:
macrotraumatismos y microtraumatismos. Se
considera macrotraumatismo cualquier fuerza
brusca que pueda provocar alteraciones
estructurales, como un golpe directo a la cara.
Entre las alteraciones estructurales mas
frecuentes en la articulacién temporomandibular
(ATM), se encuentra el estiramiento de los
ligamentos discales. Los macrotraumatismos
pueden subdividirse en dos tipos: directos e
indirectos.® Los microtraumatismos se deben a
cualquier fuerza de pequefia magnitud que actia
repetidamente sobre las estructuras a lo largo de
mucho tiempo. Algunas parafunciones, como el
bruxismo, pueden producir microtraumatismos
en los tejidos muscular, articular o dentario.*

Las enfermedades sistémicas juegan un papel
importante entre los factores de riesgo bioldgicos
que se relacionan con los TTM. La artritis
reumatoide, el lupus eritematoso y la artritis
psoriasica, son claros ejemplos de ello.!**?

Dada la multicausalidad de los TTM en adultos
mayores, una revisién del tema encaminada a la
actualizacién, puede contribuir al manejo
adecuado de esta afeccién en un grupo como el
de la tercera edad, el cual requiere de cuidados y
tratamiento especial. La presente revisién
bibliografica tiene como objetivo actualizar el
tema de los factores de riesgo de TTM en adultos
mayores.

METODOS

La busqueda bibliografica se realizé entre enero
y junio del 2015. Fueron identificados 52 estudios
respecto al tema de revision, de los cuales fueron
seleccionados 26, que cumplieron los siguientes
criterios: correspondencia con los términos de
blUsqueda, publicados en libros o revistas con
elevado nivel cientifico y que se refirieran a los
Gltimos 15 afios. Se realizé un andlisis critico de
toda la literatura encontrada. El 80 % de los
articulos seleccionados fue publicado en los
Gltimos cinco afos. Los de mayor actualizacién
fueron los articulos de revistas digitales,
disponibles en bases de datos regionales como
Scielo, e internacionales como EBSCO y MEDLINE.
Fueron empleados motores de blUsqueda como
google académico y clinicalkey, usando como
descriptores o palabras clave los términos:
trastornos temporomandibulares, adultos
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mayores y factores de riesgo.
DESARROLLO

En estudios realizados se ha observado
asociacion de los TTM con el catastrofismo; este
es un aspecto psicolégico complejo, integrado
por determinadas variables. Segin Edwards “es
el conjunto de procesos cognitivos y emocionales
gue incorporan la rumia sobre el dolor, la
magnificacién de sintomas relacionados con el
dolor y sentimientos de desesperanza. Es un
factor que influye en las diferencias individuales
de los pacientes que experimentan dolor”.*

Stankovic y colaboradores sostienen que es
probable que los pacientes que prestan mucha
atencién al dolor sufran mas, y a la inversa, es
probable que los pacientes capaces de dirigir su
atencion a algo distinto del dolor, sufran menos.
Las distracciones que proporcionan algunas
actividades psicoldgicas o fisicas, a veces pueden
ser muy utiles para reducir el dolor. Deben
estimularse estados psicolégicos como la
confianza, la seguridad, la tranquilidad y la
serenidad.’

Numerosos estudios prospectivos han
demostrado que los factores psicosociales
preexistentes predicen la aparicién de nuevos
casos con condiciones para la cronicidad
dolorosa; la depresién, el estrés percibido y los
estados de humor, son algunos de ellos; la
ansiedad se ha relacionado con riesgo de
padecer dolor bucofacial crénico.

El estrés emocional puede influir también en los
sintomas de los TTM, ya que puede reducir la
tolerancia fisiolédgica del paciente. Ello se debe
probablemente a un incremento del tono
simpatico, efecto que suele representar la
respuesta aprendida del individuo ante
diferentes factores estresantes. Esta respuesta
simpatica aprendida ante el estrés, desempefia
un papel destacado en el dolor crénico.'’

Susanti afirma que los impactos de la depresién
en los ancianos son claramente diferentes
respecto a los de los jovenes. Durante la vejez, la
depresién a menudo ocurre simultdneamente
con otras enfermedades y discapacidades, las
cuales se extienden bastante. Al mismo tiempo,
la depresidn reduce en las personas mayores sus
capacidades para rehabilitarse. Debe
garantizarse que este aspecto sea debidamente
evaluado y tratado, aunque sea una depresién
ligera.'®

Para Okenson, la oclusién no desempefa el
mismo papel como causa de TTM en todos los
pacientes. Claramente, los factores oclusales no
son la Unica causa posible de TTM y al valorar la
relacion entre los factores oclusales y los TTM,
conviene considerar las condiciones oclusales
desde los puntos de vista estatico y dindmico.*®

Otros investigadores han comparado mujeres
con disfunciones internas articulares, y han
concluido que en los casos con desplazamiento
discal existia mordida cruzada unilateral
posterior y un largo recorrido desde la posicién
de relacién céntrica a la de maxima
intercuspidacion. Los pacientes con osteoartritis
también se relacionaron a una céntrica larga
exagerada y con un gran resalte con poco
sobrepase dentario.?

Almasan y colaboradores consideran las
relaciones funcionales dinamicas que existen
entre la mandibula y el crdneo; apuntan que las
condiciones oclusales pueden influir en algunos
TTM, al menos de dos formas. En primer lugar,
las condiciones oclusales pueden alterar la
estabilidad ortopédica de la mandibula al
apoyarse contra el craneo. En segundo lugar,
cambios agudos en las condiciones oclusales
pueden alterar la funcién mandibular y provocar
sintomas de TTM. Los patrones esqueletales
sagitales se consideran potenciales
contribuyentes a los TTM, porque son los
responsables de las relaciones intermaxilares e
interdentales.?

Los adultos mayores sufren a menudos traumas
fisicos y resulta innegable que un traumatismo
directo importante sobre la mandibula, como un
golpe en el mentén, puede producir
instantdneamente un trastorno intracapsular. Si
este traumatismo se produce con los dientes
separados, es decir, traumatismo de boca abierta,
el céndilo puede experimentar un
desplazamiento brusco en la fosa articular.?

A este movimiento brusco del cédndilo se oponen
los ligamentos. Si la fuerza aplicada es
importante, estos pueden sufrir una elongacién,
que puede comprometer la mecanica normal de
céndilo-disco. La laxitud resultante puede
motivar un desplazamiento discal y causar
sintomas de clic y de atrapamiento.?

Los macrotraumatismos pueden producirse
también cuando los dientes estan juntos, o sea,
traumatismo de boca cerrada. Si la mandibula
recibe un golpe cuando los dientes estan juntos,
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la intercuspidacién dental mantiene la posicion
mandibular, evitando el desplazamiento articular.
El traumatismo con la boca cerrada es, pues,
menos nocivo para el complejo céndilo-disco.?

Los microtraumatismos consisten en una
sobrecarga excesiva y prolongada de los tejidos
articulares, que supera su capacidad funcional y
conlleva a su deterioro, es decir, la lesién de
hipoxia-reperfusién. Cuando las fuerzas aplicadas
sobre las superficies articulares logran
sobrepasar la presién capilar de los vasos que
irrigan la zona, si persiste esa presién, puede
producirse una hipoxia. Cuando la presidn
interarticular vuelve a los valores normales, se
observa una fase de reperfusién. Se cree que
durante esta fase de reperfusién se liberan
radicales libres al liquido sinovial, que pueden
degradar rdpidamente el acido hialurénico que
protege los fosfolipidos que recubren y lubrican
las superficies articulares. Una vez que
desaparecen los fosfolipidos, las superficies
articulares dejan de deslizarse con suavidad y
empiezan a deteriorarse. Los radicales libres
también pueden inducir cuadros hiperalgésicos v,
por consiguiente, provocar dolor. Una buena
parte de los ancianos son bruxdpatas, por lo que
sufren las consecuencias mencionadas.”

Respecto a la artritis reumatoidea, la secuela
posible en todas las edades es la anquilosis
fibrosa u dsea. La gravedad de la afectacion se
correlaciona con el tiempo de su evolucién y con
el estado de la enfermedad.™

El lupus eritematoso es una enfermedad crénica
autoinmune que afecta el tejido conectivo y es
mas comln en mujeres en edad reproductiva. Se
caracteriza por afectar diversos sistemas como el
nervioso central, cardiovascular,
musculoesquelético, renal y mucocuténeo, entre
otros. La ATM debe ser evaluada para descartar
desérdenes tipo artralgias o artritis.*?

La artritis psoridsica es una enfermedad cronica
dificil de detectar. El diagnédstico se realiza
principalmente sobre la base clinica, apoyada en
hallazgos de psoriasis y la artritis inflamatoria de
las articulaciones. Muchos articulos han descrito
los efectos dafiinos de la artritis psoriasica en las
ATM.B

En el caso de la osteoartritis, tan comdn en el
adulto mayor, el resultado de los cambios es la
ruptura acelerada de la matriz por los
condrocitos y las enzimas sinoviales, seguido por
una reparacion alterada. Los productos de la

respuesta de este tejido, estimulan Ia
proliferaciéon de nuevos condrocitos y la posterior
sintesis de matriz en el sitio afectado. Los
productos de la ruptura del cartilago son
absorbidos y fagocitados por los tejidos que lo
rodean, es decir, la sinovia y el cartilago
marginal articular. Este proceso induce a un
fenémeno de remodelado, el cual involucra la
produccién de nuevo cartilago y hueso.?

Daba la diversidad de los factores de riesgo de
los TTM, debe hacerse un analisis pormenorizado
de cada caso, que permita evaluar la posible
concomitancia de varios de ellos, para darle el
mayor peso al posible factor etioldgico y prestar
atencién a los factores que resulten ser
perdurables o agravantes. Cuando de adultos
mayores se trata, es necesario determinar el
tiempo y la magnitud con la que cada factor ha
estado incidiendo, pues en estos casos muchas
veces se dificulta dilucidar cual factor
desencadené el TTM.

CONCLUSIONES

Los factores psicolégicos, en particular en el
adulto mayor, no solo favorecen la aparicién de
dolor bucofacial crénico, sino que ademas reduce
sus capacidades para rehabilitarse. Aunque la
oclusiéon no desempefia el mismo papel como
causa de TTM en todos los pacientes, conviene
considerar las condiciones oclusales desde los
puntos de vista estatico y dindmico, antes de
descartarla como factor desencadenante. Los
traumatismos pueden comprometer la mecanica
normal de céndilo-disco y provocar un trastorno
intracapsular. La mayor parte de las
enfermedades sistémicas que son consideradas
factores de riesgo para los TTM en el adulto
mayor, suelen afectar la ATM en forma de una
artritis.
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