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TITULO:
“TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES PARCIALMENTE
EDENTULOS. REVISION BIBLIOGRAFICA”

RESUMEN
Los trastornos temporomandibulares (TTM) comprenden una serie de problemas que
afectan a la articulaciéon temporomandibular, asi como a los muisculos masticatorios y
estructuras adyacentes anatomicas, provocando un mal funcionamiento en el sistema
estomatognatico, como el no poder hablar, masticar y bostezar. OBJETIVO: Determinar
los trastornos temporomandibulares, que se encuentran relacionados con los pacientes
parcialmente edéntulos. MATERIALES Y METODOS: Se realizd una revision
bibliogréfica en las bases digitales como: PubMed, SciELO, Google Académico, Scopus
y Redalyc, aplicando los criterios de inclusién y exclusiéon, seleccionando 63 articulos
pertinentes al tema, con una antigiiedad de 5 afios. RESULTADOS: Los principales
trastornos temporomandibulares que se encuentran relacionados con los pacientes
parcialmente edéntulos son: el desplazamiento del disco, dolor muscular, artrosis,
luxacién del ATM y osteoartrosis, siendo los signos y sintomas mas prevalentes, los
ruidos articulares y el dolor, que afecta con mayor frecuencia al sexo femenino.
CONCLUSION: Existe una relacién entre los trastornos de la articulacion
temporomandibular y la pérdida parcial dental, la misma que actia como el principal

factor predisponente en la aparicion de la disfuncién clinica de la ATM.

Palabras clave: Edéntulo, pacientes, patologia, pérdida de diente, trastornos de la

articulacion temporomandibular



ABSTRACT

Temporomandibular desorders (TMD) comprise a series of problems that affect the
temporomandibular joint, as well as the masticatory muscles and adjacent anatomical
structures, causing malfunction in the stomatognathic system, such as the inability to
speak, chew, and yawn. OBJECTIVE: To determine the temporomandibular disorders
associated with partially edentulous patients. MATERIALS AND METHODS: A
bibliographic review was carried out in digital databases such as PubMed, SciELO,
Google Scholar, Scopus, and Redalyc, applying the inclusion and exclusion criteria,
selecting 63 articles relevant to the topic within five years. RESULTS: The main
temporomandibular disorders associated with partially edentulous patients are disc
displacement, muscle pain, arthritis, TMJ dislocation, and osteoarthrosis. The most
prevalent signs and symptoms are joint noise and pain, which most frequently affect the
female sex. CONCLUSION: There is a relationship between temporomandibular joint
disorders and partial tooth loss, which acts as the main predisposing factor in the

appearance of clinical TMJ dysfunction.

KEYWORDS: EDENTULOUS, PATIENTS, PATHOLOGY, TOOTH LOSS,
TEMPOROMANDIBULAR JOINT DISORDERS
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INTRODUCCION

La articulacién temporomandibular (ATM) es una articulacién bilateral, que esta formada
de varias estructuras, en especial por el condilo de la mandibula y la cavidad glenoidea
del temporal, ambas estructuras estdn separadas por el disco articular que evita el
contacto directo de estas dos estructuras, en conjunto con los musculos de la
masticacion como: el masetero, temporal, pterigoideo interno y pterigoideo externo; en
donde su funcién principal de la ATM es orientar y limitar los movimientos interviniendo
en las diversas acciones faciales, como la fonaciébn, comunicacion, masticacion,

deglucién y bostezo?

La ATM suele sufrir inconvenientes de desordenes de la funcién de los musculos
masticatorios y estructuras anatomicas, que son los trastornos temporomandibulares,
que se caracterizan por presentar dos sintomas como: el dolor y la disfuncién, el mas
frecuente suele ser el dolor de los musculos masticatorios, este sintoma suele estar

ligado con la rigidez o la debilidad del musculo. ?

Los trastornos temporomandibulares (TTM), se definen como un conjunto de problemas
clinicos musculo-esqueletales, que afectan principalmente a la articulacion
temporomandibular (ATM) es decir que afectan a los musculos masticadores y sus
estructuras; estudios epidemiolédgicos reflejan que la prevalencia de los TTM es de un

40-70% en la poblacién general y un 30% reporta al menos un sintoma. 34

La literatura describe mdltiples factores como causas de los trastornos
temporomandibulares, entre los que se encuentran son: el bruxismo, los traumatismos,
morder objetos, bostezo exagerado, amplitud exagerada de la cavidad bucal, habitos
posturales, estrés y aspectos psicosociales. Sin embargo, La masticacion unilateral, el
tipo de oclusion y el edéntulismo son una de las causas que se originan los TTM, debido
a que se disminuya la dimensién vertical y la sobre mordida de los dientes anteriores,
causando en la articulacion una osteoartritis y un desplazamiento del condilo hacia

distal.’

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) da a conocer que la mala salud bucodental
tiene repercusion en la salud general y en la calidad de vida.® En estudios realizados
por Escudero E et al. (2020) en Bolivia determinaron que el edéntulismo parcial
predominé en ambos maxilares, en el maxilar superior con un 42% y en la mandibula
con un 40%, presentando con mayor frecuencia la clase Il de Kennedy.’ Por otra parte,
estudios realizados por Naranjo J et al. (2019) en Ecuador, muestran que la frecuencia
de los trastornos temporomandibulares para la clase | de Kennedy fue de 30,2% y para

la clase Il de Kennedy fue de 41,7%, se obtuvo la presencia de los desoérdenes
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musculares como desplazamientos discales, ruidos articulares, clics, crepitaciones,
dolor leve y moderado a la palpacion. En donde los trastornos temporomandibulares se

relacionan con mayor riesgo a la clase Il de Kennedy. 8

Actualmente la mayor parte de los pacientes parcialmente edéntulos con trastornos de
la articulacion temporomandibular de sintomatologia leve no saben que padecen de la
alteracion de la ATM no son diagnosticados, lo que hace que este trastorno progrese,
en cambio, los pacientes que padecen de una severa sintomatologia crénica del dolor

son incorrectamente diagnosticados y a su vez son tratados erroneamente.

Por todo lo expuesto y porqué son muy escasos los estudios que se abordan sobre el
tema planteado, se realiz6 una revision bibliografica basada en la evidencia cientifica
disponible, con la finalidad de aportar informacion en el contexto de determinar los
trastornos temporomandibulares, que es encuentran relacionados con los pacientes
parcialmente edéntulos, asi como evaluar los signos y sintomas asociados a dichos

trastornos.
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METODOLOGIA

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se realiz6 una investigacion de ambito documental, las bases digitales consultadas
fueron: PubMed, SciELO, Google Académico, Scopus y Redalyc; estd busqueda se
realiz6 tanto en el idioma inglés como en espafiol, se utilizaron las palabras clave como:
Edéntulo, Pacientes, Patologia, Pérdida de Diente, Trastornos de la Articulacion
Temporomandibular, en coherencia con los descriptores DeCS (Descriptores en
Ciencias de la Salud) y MeSH (Medical Subject Headings) y con la ayuda de los
operadores boléanos AND y OR. La busqueda inicial de los articulos cientificos
encontrados en la base de datos fueron 320, luego se aplicé los criterios de inclusién y
de exclusion, obteniendo un total 63 de articulos.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

e Todos aquellos articulos cientificos que hacen referencia al tema planteado.

e Articulos publicados desde el afio 2017 hasta el 2022
e Articulos eninglés y en espafiol

e Articulos originales

e Revisiones de literatura

e Sisteméticos

e Metaanalisis

Criterios de exclusion:

e Publicaciones que no fueron accesibles o incompletas.



Diagrama del flujo parala seleccién de los articulos
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Tabla 1: Diagrama de flujo global con el uso de las palabras clave: Edéntulo, Pacientes,

Pérdida de Diente, Trastornos de la Articulacion Temporomandibular.

Resultados obtenidos de la busqueda
inicial (n=320)

Articulos excluidos por afio (n=122)
Articulos sin relacién al tema (n=167)

Articulos con pertinencia
absoluta (n=63)

Inglés (n=26)
Espafiol (n=37)

Pubmed
(n=4)

Scielo
(n=20)

Google Académico
(n=30)

Scopus
(n=5)

Redalyc
(n=4)
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ESTADO DEL ARTE

Antecedentes

Criado Z et al. (2017), realizaron un estudio en Colombia, con el objetivo de identificar
la prevalencia, de los trastornos temporomandibulares parcialmente edéntulos en 113
adultos mayores de edad, de ambos sexos, como resultado obtuvieron como sintoma
de mayor predomino fue los ruidos articulares con 76.08% afectando mas al sexo
masculino, seguido del dolor muscular con 52,17% afectando mas al sexo femenino y
por ultimo la dificultad de realizar movimientos de apertura y cierre con un 28,26%

afectando directamente al sexo femenino. °

Alzarea B. et al. (2017), llevaron a cabo un estudio en Arabia Saudita, para determinar
la prevalencia de varios signos de la disfuncién temporomandibular en 400 pacientes
desdentados parciales de 45 a 75 afios y obtuvieron una prevalencia total de los
trastornos temporomandibulares de 60,5% donde los hallazgos més comunes fue
limitacion en la apertura de la boca y el hallazgo menos frecuente fue ruidos articulares
(crepitacion y chasquidos). Casi el 58,75% de los hombres tenian signos en
comparacion al 63,12% de las mujeres. La significacion estadistica se fij6é en P < 0,05.
10

Corona M et al. (2017), efectuaron un estudio en Cuba, con el fin de determinar la
prevalencia de la disfuncion de la articulacion temporomandibulares en 233 edéntulos
parciales de 20 a 59 afios y encontraron chasquidos con un 74,3%, crepitacion 25,7%,
sonidos articulares 3,5%, desviacion mandibular 42,4%, limitacibn de movimientos
36,5% concluyendo que los chasquidos seguido de la desviacién mandibular fueron las
manifestaciones clinicas principales de la disfuncion articular en los pacientes con

piezas dentales parciales.
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ANATOMIA DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR (ATM)

La (ATM) es una de las articulaciones mas complejas del organismo, permite dos
movimientos funcionales: un movimiento de bisagra rotatorio en el compartimento
inferior entre el condilo y el disco articular, y un movimiento de deslizamiento en el
compartimento superior entre el disco y el componente temporal, estos movimientos son

precisos para la fonacion, el bostezo y la deglucién.23

En general la ATM se encuentra estructurado por: el condilo mandibular, fosa
mandibular, eminencia articular , disco articular, liquido sinovial, capsula articular; por el
sistema ligamentoso: ligamentos discales colaterales, ligamento capsular, ligamento
temporomandibular, ligamento esfenomandibular, ligamento estilomandibular vy
ligamento pterigomaxilar, y también se encuentra constituido con el sistema muscular:
musculo masetero, musculo pterigoideo medial, musculo pterigoideo lateral, musculo
pterigoideo externo inferior, musculo pterigoideo externo superior, musculo temporal,
musculo digastrico.’* Una representacion de la estructura del ATM se muestra en la

(figura 1).

Figura 1. Estructura de ATM

NG Segmentos del disco articutar

r

Espacio supradiscal

Y Posterior  Intermedio Anterior

—

Zona Superior
bilarminar £ Infesior

Capsula articular

Vientre

supedar Mdscuio
pterigoideo

Vientre externo

Inferior

Espacio infradisca

Fuente: Lévano SA, Sovero AT. Evaluacibn anatémica de la articulacion
temporomandibular mediante resonancia magnética. Articulo de revision. Rev Estomatol
Herediana. 2020;30(4):285-293 http://www.scielo.org.pe/pdf/reh/v30n4/1019-4355-reh-
30-04-285.pdfb


http://www.scielo.org.pe/pdf/reh/v30n4/1019-4355-reh-30-04-285.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/reh/v30n4/1019-4355-reh-30-04-285.pdf
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TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

El trastorno temporomandibular (TTM) es un término utilizado para definir un grupo de
trastornos asociados con la articulacion temporomandibular, la Asociacién Dental
Americana (ADA) lo define a los trastornos temporomandibulares como un conjunto de
condiciones biopsicosociales de origen multifactorial e involucra problemas biolégicos,
ambientales, sociales, emocionales y sistémicos que afecta directamente a la
musculatura de la masticacion en forma general es decir, afecta directamente a los
musculos masticatorios, articulacion temporomandibular y a los tejidos que se
encuentran relacionados, presentandose en cualquier momento de la vida y esta
asociado con el deterioro de la salud general, sin embargo en la actualidad se reporta
aproximadamente entre el 40% al 75% de las personas experimentan al menos un tipo
de problema de TTM, solo entre el 3% y el 7 % de las personas buscan tratamiento. La
mayoria de los afectados son personas jovenes y de mediana edad que oscilan entre
los 25 y los 45 afios, y se presenta de tres a cinco veces mas en mujeres que en

hombres.141516.

Clasificacion de los trastornos temporomandibulares

Existe una clasificacién de los TTM de la American Asociation of Orofacial Pain (AAOP),

gue es muy completa, como se puede ver en la (tabla 1).Y’


https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422012000100002#t1

Tabla 1: Clasificacion de los trastornos temporomandibulares.

Clasificacién de los trastornos temporomandibulares

-

l

Trastornos de los
musculos
masticatorios

l l l

Contraccién

protectora

Dolor muscular local

Dolor miofacial

Mioespasmo

l

Mialgia de

mediacion central

Fuente:
temporomandibulares. Revisién de literatura. Odontol. Sanmarquina 2022;25(1):1-10

Trastornos de la Trastornos Hipomovilidad Trastornos
articulacion inflamatorios de la mandibular de
temporomandibular articulacién crénica crecimiento
Alteraciones del | I
complejo céndilo-disco Retrodiscitis Anquilosis Agenesia
e Desplazamiento Sinovitis Contractura Hipoplasia
dlscall ) . muscular
. Luxacion discal |
con reduccién
. Luxacion discal Hiperplasia
sin reduccién Artritis
Choque |
coronoide
Neoplasia
. Osteoartritis
Incompatibilidad |
] estructural de las Hibotrofi
ipotrofia
superficies articulares
Capsulitis I
Hipertrofia
e Alteracion
morfologica
e adherencias |
e  Adhesiones Neoplasia

Subluxacion
. Luxacion
espontanea

Ortiz G, Quito E. Efectividad de la terapia manual en trastornos

https://fi-admin.bvsalud.org/document/view/vw444



https://fi-admin.bvsalud.org/document/view/vw444
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ALTERACIONES DEL MUSCULO TEMPOROMANDIBULAR

Dolor miofacial: es la lesion muscular mas comun, se caracteriza por ser un
dolor regional cuya caracteristica principal es la asociacion con &reas sensibles
(puntos de gatillo). Aunque el dolor tipicamente ocurra sobre el punto gatillo,
puede remitirse a areas distantes, por ejemplo, el dolor en el area temporal es
referido en la region frontal y el masetero en el oido. El dolor miofacial es la
causa mas comun de dolor muscular de origen masticatorio, representando el
60% de los casos de dolor de la articulacién témporomandibular.81°

Miositis: es la lesibn menos comin y aguda que implica la inflamacion de
musculo y del tejido conectivo produciendo dolor e hinchazén de la zona. El dolor
se caracteriza porque se pone de manifiesto o se intensifica con el movimiento.
La inflamacién suele producirse por una causa local como la infeccién de una
pieza dental, pericoronitis, un traumatismo, o celulitis.?%2

Espasmo muscular: es otro trastorno agudo caracterizado por la contraccion
transitoria involuntaria y ténica de un musculo. Esto puede ocurrir después del
sobre estiramiento de un musculo que se encontraba debilitado por diferentes
causas como por un uso agudo excesivo. Un espasmo produce un musculo
acortado y doloroso que va a limitar los movimientos de la mandibula, y se
identifica por una actividad electromiogréafica aumentada del misculo en estado
de reposo.?>2%

Contractura muscular: es una lesion cronica caracterizada por una debilidad
persistente del masculo. Esto puede ocurrir después de un trauma, infeccion, o
hipomovilidad prolongada. Si el musculo es mantenido en un estado acortado, la
fibrosis y la contractura pueden durar varios meses. El dolor a menudo es

disminuido con el reposo muscular.?

ALTERACIONES EN LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

El dolor articular o artralgia por lo general es debido a una Capsulitis o sinovitis de la

articulacion, que va a producir inflamacién articular y acumulacion de liquido, lo que se

manifiesta por dolor y debilidad muscular. Tanto el liquido acumulado como la

inflamacién pueden ser detectados facilmente por Resonancia Magnética Nuclear

(RMN) pero la dificultad diagnoéstica radica en determinar si el dolor esta producido por

una lesion sistémica, un trastorno de la union muscular o de la superficie articular. La

mayor parte de artralgias témporo-mandibulares se manifiestan con dolor en la regién

anterior al oido, dolor que se reproduce con la palpacién de la articulacion.?
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Varias patologias articulares pueden ser asociadas con la artralgia:

El desplazamiento del disco acompafado de reduccion articular: se
caracteriza por el chasquido que produce el movimiento de apertura y cierre
mandibular. El disco articular se coloca en el lado opuesto a su situacién habitual.
Este desplazamiento sélo ocurre con la boca cerrada, cuando la boca se abre y
la mandibula se desliza hacia delante, el disco vuelve a su sitio produciendo un
chasquido mientras lo hace. Al cerrarse la boca el disco se desliza nuevamente
hacia delante haciendo a menudo otro ruido. La disfuncibon momentanea del
disco puede ser causa de irregularidades en la superficie articular, degradaciéon
del liquido sinovial, descoordinacion de la unién disco-céndilo, aumento de la
actividad muscular, o la deformacién discal. Como el disco se hace cada vez
mas disfuncional, comienza a interferir con el movimiento normal del céndilo y
puede ser la causa del cierre mandibular permanente. En ocasiones los
pacientes tienen excesiva apertura por laxitud en los ligamentos pudiendo
originar una subluxaciéon mandibular.26:2

El desplazamiento discal sin reduccidn: se caracteriza por una limitacion en
la apertura bucal al interferir el deslizamiento normal del céndilo sobre el disco
debido a la adherencia del disco, deformacion, o distrofia. En esta situacion, la
apertura por lo general esta disminuida 20-30 mm con una desviacion de la
mandibula al lado afectado durante la apertura que generalmente se acompafia
de dolor. Después de que el disco es desplazado permanentemente, se produce
una remodelacion del mismo y una alteracion ligamentosa. Cuando existe un
cierre mandibular permanente, se produce una acomodacién muscular y
ligamentosa que permite la apertura mandibular normal y la disminucion del
dolor. Esta adaptacion articular incluye la remodelacion de las superficies del
condilo, fosa, y la eminencia articular, con los correspondientes cambios
radiogréficos y una crepitacion articular durante la apertura y cierre mandibular.
Una buena remodelacion permite a los pacientes recuperar la apertura normal
con el minimo dolor, pero la crepitacion articular a menudo persiste. A veces, sin
embargo, hay una progresion en la degeneracion ésea produciendo una erosiéon
severa, pérdida de dimension vertical, cambios en la oclusion, dolor muscular, y
una funcién mandibular enormemente comprometida.?®2°

El desplazamiento del disco: es una patologia frecuente que padece hasta un
20% de la poblacion pero que en la mayoria de los casos no requiere tratamiento.
Cuando la anica sintomatologia es el ruido articular, la observacion, educacion y

el cuidado de si mismo es suficiente, sin embargo, el dolor, el cierre intermitente,
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y la dificultad de la utilizacion de la mandibula si que necesitan observacién mas
cercana y posiblemente intervencion.*°

e Subluxacién de la articulacién témporomandibular: se caracteriza por la
hipermovilidad de la articulacion debido a la laxitud y debilidad de los ligamentos.
El céndilo es dislocado ocupando una situacioén anterior con respecto al disco y
a la eminencia articular produciendo dolor y dificultad al cerrar la boca por la
incapacidad de volver a su posicion. En la mayoria de los casos, el condilo puede
ser movido hacia abajo y atras por el paciente o el clinico permitiendo asi el
cierre normal mandibular.2®

e Osteoartrosis: implica cambios degenerativos de las superficies articulares que
causan crepitacion, disfuncion mandibular, y cambios radiograficos. La
osteoartrosis puede ocurrir en cualquier etapa de un desplazamiento de disco,
asi como después de un trauma, infeccién, y otras causas que afecten a la
integridad de la articulacion como patologias reumaticas. La osteoartritis se
caracteriza porque los cambios degenerativos articulares se ven acompafados
de dolor, inflamacién y debilidad.3!

e Otros trastornos: incluyen anquilosis, heridas trauméticas, fracturas del cuello,
de la cabeza del céndilo o del canal auditivo externo, tumores primarios benignos
y malignos, metastasis, extensiones locales de tumoraciones, displasias
fibrosas, y anormalidades del desarrollo. La anquilosis o carencia total de
movimiento puede ser debida a multiples causas entre ellas a la existencia de
huesos accesorios o a la fibrosis de la fosa condilar. Entre las causas
extracapsulares destacan la poliartritis y la contraccion muscular que puede
causar una limitacién significativa de los movimientos mandibulares. Las heridas
traumaticas por lo general causan contusién y hemorragia en la unién articular y

se acompaifian de dolor y limitacién en los movimientos.*2731

CUADRO CLINICO DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES

La sintomatologia de una disfuncion de ATM puede variar de acuerdo con el grado de
evolucion que haya alcanzado el problema. Tratdndose de una fase inicial el paciente
puede no haberse dado cuenta de la desarmonia y de pequefios sintomas, que no
presentan ningun problema para el paciente. Sin embargo, cuando ya el grado de

evolucion es mayor se pueden presentar los siguientes signos y sintomas:*?
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Sintomas:

Dolor: este puede ser:

1. Neuralgico terebrante: el que se da por la irritacion de las terminaciones
nerviosas que se encuentran en la articulacion.

2. Sordo: que es un dolor proveniente de los musculos, del lugar de su insercion y
es provocado por la hipertonicidad de los mismos.

3. Dolor en las estructuras faciales adyacentes, como el dolor periauricular. 3

Signos:

1. Crepitacion: son ruidos de roces Yy raspaduras de la articulacion
témporomandibular que pueden estar asociados a las osteoartrosis o a una
perforacion del disco.

Limitacién de la apertura bucal.
Desviaciones de los movimientos de la mandibula.

Limitacién en los movimientos y habitos orales. 2

DIAGNOSTICO DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES

Para determinar el diagnostico de los TTM se debe realizar un estudio minucioso, se
debera iniciar con la exploracion fisica palpando directamente la articulacion
temporomandibular junto con movimientos de apertura y cierre, lateralidad, se realiza la
palpacion de los musculos masticadores en movimiento y en reposo, se continua con el
analisis de la oclusion analizando las piezas dentales superiores e inferiores observando
que no haya una sobrecarga e inestabilidad por lo que esto estaria generando bruxismo

y asi provocando a que el ATM trabaje con mas fuerza. 1533

Seguido de la auscultacién con el uso de un fonendoscopio que se coloca en la zona
pre auricular con el fin de encontrar algun ruido articular, esta técnica se debe realizar
con movimientos de apertura y cierre, se debe aplicar el indice Helkimo que se utiliza
para estudiar los signos y sintomas de los trastornos temporomandibulares junto con el
indice de criterios de diagnostico para la investigacion de los trastornos
temporomandibulares (CDI/TTM) consta de dos ejes, el eje | obtiene signos claros y el
eje Il evalla el aspecto conductual psicoldgico y psicosocial, este indice ayuda a elevar
el nivel de coherencia en los estudios. 3*

Se complementa con técnicas radiograficas convencionales (panoramicas), la
tomografia computarizada tridimensional de haz conico es superior para la evaluacion

de la morfologia 6sea especialmente la de los condilos ayudan a diagnosticar la
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integridad discal, alteraciones de posicién, cambios degenerativos, inflamaciones y
hemorragias. La resonancia magnética es el estandar de oro para la evaluacion integral
de las articulaciones en pacientes con signos y sintomas de TTM. Cuando no se dispone
de imagenes por resonancia magnética, la ultrasonografia funciona como una técnica
alternativa de bajo costo para diagnosticar el trastorno interno de la ATM, ayudando a

valoran los tejidos 6seos y los tejidos blandos. 262"

El EDENTULISMO PARCIAL

Es la pérdida de una determinada cantidad de dientes permanentes, es decir es una
condicion irreversible. El edéntulismo afecta directamente a la salud de las personas
interfiriendo en la calidad de vida, provocando dificultad para la alimentacion, la fonética,
dafios estéticos, nutricionales y psicosociales afectando de manera directa a la

autoestima y perjudicando la integracion social. 3536

En la actualidad existen mdultiples factores de riesgo del edéntulismo parcial que
ocasiona que haya pérdida de piezas dentales como: la deficiente higiene bucal,
enfermedad periodontal, caries dental, enfermedades sistematicas, traumatismos, nivel
sociodemografico, drogodependencia y farmacoterapia. Dando como consecuencia la
migraciéon dental o desarrollando interferencias oclusales, lesiones de la mucosa,
aumento de procesos infecciosos, pérdida de la dimensién vertical, llevando a una
necesidad de rehabilitacion protésica, neuropatias que afectan al nervio trigémino
creando limitacién de apertura bucal y provocando dolor, alteracion en la Articulacion
Temporomandibular causando aumento de los trastornos articulares degenerativos.3"3
Todo paciente edéntulo parcial es afectado por la pérdida de los dientes ya que afecta
directamente al sistema estomatognatico dando como resultado un cambio en la
oclusion con repercusiones graves de la articulacion temporomandibular. Cabe
mencionar que la oclusion sin estabilidad se genera desde un desequilibrio del sistema
masticatorio, la ausencia de las piezas dentales provoca extrusién del antagonista, lo
gue hace es alterar la oclusiéon. Es importante reconocer que la falta de las piezas
dentales genera un cierre exagerado de la boca en el lado que esta edéntulo haciendo
gue se produzca una relacibn musculo esquelética exagerada; Siguiendo el mismo
contexto la perdida de dientes molares origina la perdida de la dimensién vertical, lo que
ocasiona es una sobre mordida de las piezas dentales anteriores lo que influye al

desarrollo de algunas patologias temporomandibulares.3%4%:
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Clasificacién de Kennedy

La clasificacién de Kennedy fue utilizada desde 1925, para clasificar los arcos edéntulos

parciales después de un tiempo Applegate realizo, algunas modificaciones y dio a

conocer y lo reglamento para su manejo en cuatro clases:

Clase |: Areas desdentadas bilateral posterior.
Clase Il: Area desdentada unilateral posterior.
Clase llI: Area desdentada unilateral con remanentes anterior y posterior.

Clase IV: Area destentada bilateral anterior que pasa la linea media. **

Reglas de Applegate

En el afio de 1960 Applegate lo modifica agregando dos clasificaciones mas en la

clasificacion de Kennedy y ocho reglas para que sea aplicado en las clasificaciones.

Clase V: Presencia de dos molares unilaterales el resto del espacio sera
desdentado.

Clase VI: Presencia de dos incisivos centrales.

Regla 1: Toda clasificacién se hara después de efectuar las extracciones.
Regla 2: Si el tercer molar esta ausente y no sera reemplazado, no debe ser
considerado en la clasificacion.

Regla 3: Si el tercer molar esta presente y serd usado como pilar, debe ser
considerado en la clasificacion.

Regla 4: Si un segundo molar esta ausente, y no va a ser reemplazado, no debe
considerarse en la clasificacion.

Regla 5: La zona o zonas desdentadas posteriores son las que determinan la
clasificacion.

Regla 6: Las zonas desdentadas distintas a las que determinan la clasificacion
del caso, se denominan modificaciones.

Regla 7: Solo se considera el nimero de zonas desdentadas, no su extension

Regla 8: En la clase IV, no hay zonas de modificacion. 4
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RELACION DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMSANDIBULARES CON LA
PERDIDA PARCIAL DENTAL

Perdida dental en el sector anterior

La guia anterior juega un papel tan importante como lo hace la articulacion
temporomandibular en cuanto al establecimiento de una oclusién funcional y
armoniosa, tanto en los dientes anteriores como posteriores. Ademas de ser la
parte mas visible de la sonrisa, la relacién de los dientes anteriores en la funcién
es el determinante principal de la forma oclusal posterior. Es tan importante este
trabajo de la relacién anterior que los dientes posteriores que no son protegidos
contra las tensiones laterales o protusivas por el efecto desoclusion de los
dientes anteriores, con el tiempo, casi con toda certeza seran tensionados o
desgastados perjudicialmente. 1533

Los musculos de la masticacion y la articulacion temporomandibular controlan
los movimientos mandibulares cuando los dientes no estan en contacto. Cuando
los dientes estan en contacto ellos guian los movimientos de la mandibula con
la excepcion de algunos casos cuando hay limitaciones en la articulacion
temporomandibular. La direcciébn de los movimientos condilares tiene poca
influencia en la guia anterior. Una pobre guia anterior combinada con contactos
en balance por altas inclinaciones cuspideas puede llevar a movimientos no
deseados en los céndilos. Igual existe cierto grado de adaptacién para estos
movimientos. Pero el mecanismo de adaptacion no se encuentra en la guia
anterior ya que depende de los contactos entre las superficies duras de los
dientes anteriores.?%2’

La guia anterior, guia los movimientos mandibulares y permite la separacion de
los dientes posteriores durante los movimientos. Esta influenciada por la
cantidad de sobremordida horizontal y vertical. Cuando hay pérdida de la guia
anterior todas las fuerzas funcionales son transmitidas a los dientes posteriores.
El estrés a estas piezas es sometido especialmente durante los movimientos de
lateralidad pueden provocar dafios a las estructuras dentales y periodontales
(trauma oclusal y fracturas). Los dientes anteriores y en especial los caninos
poseen una estructura 6sea favorable que reducen la fuerza transmitida a los
dientes posteriores durante los movimientos funcionales laterales. Generalmente
los incisivos anteriores soportan los contactos en protrusiva y contribuyen a la

separacion de los dientes posteriores. 2°
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Perdida de soporte oclusal posterior

Las situaciones oclusales 6ptimas durante el cierre mandibular proporcionan la
méxima estabilidad de la mandibula, al tiempo que reduce al minimo la cantidad
de fuerza aplicada en cada diente durante la funcion y son las que producen un
contacto uniforme y simultaneo en todos los dientes posibles. Esta situacion no
se produce cuando existe pérdida de soporte oclusal posterior, que se define
como la ausencia de 5 0 mas piezas dentarias posteriores sin rehabilitacion y
por este motivo ha sido considerada durante tiempo como un factor etiolégico en
los trastornos temporomandibulares. Fue Costen el que primero relaciono la
pérdida de soporte molar con una compresion condilar y con la sintomatologia
dolorosa de la disfuncién temporomandibular. 25 3¢

Cuando hay perdida de las piezas dentales clase Ill de Kennedy suelen
presentar interferencias, el maxilar inferior recorre en protrusion y las piezas
dentales suelen localizarse en las vertientes mesiales de las caras oclusales de
los molares posteriores mandibulares y las superficies distales de los molares
posteriores maxilares este tipo de interferencias y espacios sin dientes suele ser
los que mas causa dafio y puede provocar una subluxacién condilar ya que hay
una desviacion de la mandibula en distintas direcciones con el fin de evitar esta
interferencia. Pero esta desviacion también se acompafia de un estiramiento y

torsién de los ligamentos y tejidos blandos que afectan a todo el sistema articular.

35,37
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Se utilizaron fichas bibliogréficas para extraer los datos mas importantes de los estudios.

Los datos incluidos fueron: nombre del autor, titulo, revista, volumen, nimero, afio de

publicacién, paginas, resumen, palabras clave, tematicas abordadas, idea central y

URL. Resumiendo lo mas importante en la (tabla 3 y tabla 4).

Tabla 3: La siguiente tabla resume lo trascendente en cuanto a los trastornos

temporomandibulares relacionados con los pacientes parcialmente edéntulos.

TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES RELACIONADOS CON PACIENTES PARCIALMENTE

EDENTULOS
AUTOR/ANO TIPO DE VARIABLE RESULTADO DE ESTUDIO
ESTUDIO
Gonzales E et al. #?| Estudio clinico, TT™M en pacientes | Existe una relacion significativa valor p=0,03 entre
2017 analitico y desdentados posteriores | trastornos de la Articulacion Temporomandibular y
transversal pérdida dental, el 48,8% de estudiantes con edéntulismo

parcial.

Tallents R et al. 43
2017

Estudio clinico

Desplazamiento del disco

Se encontrd asociacion positiva entre la falta de dientes
posteriores mandibulares y el desarrollo de trastornos
temporomandibulares.

Garcia M et al. 44
2017

Estudio clinico

Dolor muscular y
desplazamiento anterior
del condilo

Los dientes mandibulares no ocluyen con los del maxilar,
porque la persona tiene que sostener su mandibula cada
vez mas y mas adelante para poder lograr un contacto
con los dientes anteriores.

FaritaHetal. 45
2018

Estudio clinico

Artrosis

Consecuencia de la desarmonia de la ATM, por pérdida
parcial de dientes, las superficies del céndilo y la
eminencia articular entran en contacto, dandose un roce,
provocando desgaste o destruccién en el disco articular.

Livengoog J et al. 49 Revision Luxacién de ATM La ausencia de los dientes posteriores provoca un cierre
2018 bibliografica excesivo mandibular y, como consecuencia, los condilos
se desvian de su posicion céntrica normal en la ATM.
Gayle A etal. 47 Revision Osteoartrosis La falta de dientes posteriores mandibulares acelera el
2019 bibliografica desarrollo del trastorno degenerativo en edades
avanzadas.
Fuente: los autores
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Tabla 3: La siguiente tabla resume lo trascendente en cuanto a los signos y sintomas

de los temporomandibulares en pacientes parcialmente edéntulos.

SIGNOS Y SINTOMAS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR EN PACIENTES

PARCIALMENTE EDENTULOS

AUTOR/ANO

TIPO DE
ESTUDIO

OBJETIVO

RESULTADO DE ESTUDIO

Reshmi M et al.*8
2018

Estudio trasnversal

Evaluar la prevalencia de
los TTM en la clase I, Il de
Kennedy en pacientes
parcialmente edéntulos de
30 a 75 afos.

Dificultad apertura bucal 16%, bloqueos, dolor al
movimiento de la mandibula, dolor en la region de la
ATM, 1.3% disfuncion grave y 69,3% desviacion en el
movimiento de la apertura bucal. La relaciéon de los
TTMy el edéntulismo parcial era baja con (p=0,001).

Shet R et al. 4°
2018

Estudio clinico

Indagar si el género,
ndamero de cuadrantes
involucrados y tipo de

clasificacion de Kennedy
estan en relacién con los
signos de disfuncion de la
ATM.

54,5 % chasquidos, 49,2% desviacion mandibular,
41,9% sensibilidad del musculo masetero, a medida
que, aumentada la duracion del numero de dientes
faltantes, los signos de los TTM se observaron con
frecuencia siendo frecuente en mujeres mas frecuente
en clase Il de Kennedy.

Noblecilla H et al.5®

Estudio clinico,

Determinar la prevalencia

41% clics, 9% crepitacion, el 32% presentan dolor de

2019 transversal, de los TTM en pacientes la ATMy el 29% dolor a la palpacion. Valor p=0.03
analitico parcialmente edéntulos

Meyzgan A et al.5! | Estudio Determinar la frecuencia de | Chasquidos con 29,4%, sensibilidad muscular 18,9%,

2019 descriptivo, los signos comunes de los | apertura bucal restringida y desviacion mandibular
transversal TT™ en edéntulos | 14,7%, a medida que hay perdida de dientes la

parciales. frecuencia de signos de la ATM aumenta.
Christiani J et al.5? | Estudio Determinar las patologias Dolor articular con el 17%, ruidos articulares el 28%,
2020 descriptivo, de la ATM en pacientes restriccion mandibular leve con un 42% y con un 68%

observacional

adultos

desviacion mandibular; la restriccion y la desviacion
mandibulares fueron mas frecuentes en la clase | de
Kennedy.

Hernandez B et Estudio Determinar la frecuencia Ruidos articulares 68,8 %, dolor articular 51,9%, dolor
al.53 descriptivo de los signos y sintomas muscular 45,4%, desviacion mandibular 33,7%,
2020 transversal de los TTM en pacientes limitacion de la apertura bucal 10,3%.
parciales edéntulos.
Fuente: los autores
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como finalidad, determinar los trastornos temporomandibulares
gue se encuentran relacionados con los pacientes parcialmente edéntulos mediante una
revision bibliogréfica de varios articulos cientificos.

La etiologia de los Trastornos temporomandibulares es multifactorial, Reza H et al
(2017), encuentra que las mujeres sufren con méas frecuencia de los TTM que los
hombres, sin determinar un intervalo de edad, los factores etiol6gicos locales son la
pérdida y maloclusiones dentarias, traumatismos, bruxismo, mientras que dentro de los
sistémicos se han mencionado a los estados de estrés, ansiedad y problemas de artritis
y osteoporosis. De acuerdo con los resultados del presente trabajo se puede determinar
que la pérdida dentaria actia como un factor predisponente local en la aparicion de
trastornos de la Articulacién temporomandibular. 5

Rodriguez H et al (2018), demostraron una mayor prevalencia de dientes posteriores
faltantes en sujetos con desplazamiento del disco con reduccién, en sujetos con
osteoartritis con antecedentes de desplazamiento del disco y en pacientes con
osteoartritis primaria. También afirmaron que cuando faltaban 5 dientes posteriores, las
razones de probabilidad eran superiores, esto podria sugerir que los dientes faltantes
causan osteoartritis o que los dientes faltantes amplifican los cambios posteriores que
ocurren en las articulaciones con desplazamiento discal preexistente. En concordancia
con el estudio de Rueda L et al (2020), evaluaron el efecto de la extraccion unilateral de
dientes maxilares posteriores con y sin manipulacion de la ATM en ovejas. Cuando se
inducia la artrosis mediante raspado de la cabeza condilar y no se extraian los dientes
posteriores, el proceso artrésico no era grave. Cuando se indujo la artrosis colocando
un agujero en la cabeza del céndilo, la artritis era mas severa. Asi, en presencia de
dientes posteriores faltantes, se encontré una aceleracion de la degeneracion articular
(osteoartritis).626%

En el mismo sentido en el estudio de Martinez L et al (2017), sugieren que hay un
aumento en Cambios degenerativos en pacientes jovenes con ausencia de molares y
desplazamiento del disco. Al igual que en las investigaciones citadas anteriormente, la
falta de dientes mandibulares posteriores en presencia de osteoartritis acelera los
cambios osteoartriticos. Al igual que el estudio de Pefidn P et al (2018), da a conocer
que la pérdida de dientes posteriores representa un factor de riesgo acumulativo en
presencia de alteracion interna de la ATM y puede explicar la mayor prevalencia de

osteoartritis con dientes posteriores faltantes. 555
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Ibafiez N et al (2017), reporta un caso de un paciente de 25 afios, femenina mestiza que
presenta musculo temporal (anterior, medio y posterior) y pterigoideo externo y
maseteros dolorosos. También presenta perdida de guia incisiva, ausencia de
fendmeno de Christiansen (ausencia de contacto posterior cuando en protusiva contacta
incisal) en radiografia se observa subluxacion de condilos de ambos lados y capsulitis,
retrodisquitis de ambas articulaciones y dislocamiento con reduccion del lado derecho,
se le realiza andlisis de modelos, cefalometria, sonografia, electromiografia y
kinesiografia. Su diagnéstico fue maloclusion clase |, disfuncién dolorosa del ATM con
capsulitas y retrodisquitis derecha e izquierda y desplazamiento del disco con reduccién
del lado derecho, perdida de guia anterior.®’

La mayor parte de estudios enfocan que el sintoma mas, frecuente de los trastornos
temporomandibulares en pacientes parcialmente edéntulos son los ruidos articulares
siendo similares al estudio reportado por Lévano S. et al (2017), quien encontré una
frecuencia de un 45% de ruidos articulares siendo, este el sintoma mas frecuente
presentado en los pacientes que fueron atendidos, en similitud con el estudio realizado
por Ortiz R et al (2017) que encontraron mayor incidencia de ruidos articulares
asociados con la clase I, Il de Kennedy. 1213

Por otro lado, Espinoza | et al (2018) menciona que el dolor articular se manifiesta con
movimientos activos y en casos sumamente severos puede aparecer en posicién de
reposo, al nivel del musculo temporal anterior y en el musculo masetero, sin embargo,
suele irradiarse en otras zonas como en el cuello o en la cavidad bucal perdiendo fuerza
y equilibrio. Hernandez B et al (2017) indica que el dolor articular es inducido por el
maxilar superior e inferior, en el proceso de la masticacion, afectando directamente en
el desarrollo de las actividades diarias, causando un dafio articular por lo que es

importante realizar un buen diagnéstico y un manejo pertinente en fases tempranas.4°3

Salomén N et al (2017) en su estudio encontraron en pacientes de 50 afios una
prevalencia de 43,30% con limitacion de apertura bucal en concordancia con los
estudios de Reza H et al. (2017) que encontraron como un signo mas frecuente a la
restriccion de la apertura bucal en pacientes de 40 a 59 afios. Martinez L et al (2017)
destaca en su estudio que la limitacion de apertura bucal en conjunto con la desviacion

mandibular hacia la derecha encontré en un 68% siendo el signo mas frecuente. 16:54:5°

En cuanto a la sensibilidad de musculo masetero Cobos R et al (2017) encontré en su
estudio que la sensibilidad del musculo masetero esta asociado principalmente con los
pacientes que suelen masticar alimentos duros en periodos largos, adicionalmente
encontraron al momento de realizar el examen muscular mediante palpaciones,

aumento de volumen del musculo masetero en el lado derecho con un 48%, también
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encontraron sensibilidad del musculo masetero a lado izquierdo con un 24% y a lado
derecho con un 32%. Mientras que Ibafiez N et al (2017) indica que el signo mas
asociado a los trastornos temporomandibulares es el aumento de volumen en el
musculo masetero seguido del sintoma la sensibilidad a la palpacion del musculo
masetero. a comparacion con el estudio de Cortese S et al (2018) que en su estudio
encontré una prevalencia de 7,4% de sensibilidad a la palpacion del musculo masetero.
56,57,58

Por su parte Sanchez M et al (2017) reportan una prevalencia de 34,3% para la clase lll
de Kennedy en el maxilar superior y con un 43,1% para la clase | de Kennedy en el
maxilar inferior y relata que la pérdida de las piezas dentales favorece a que haya una
mayor incidencia de trastornos temporomandibulares al incrementar la movilidad del
céndilo. Por su parte Bader K. (2018) da a conocer que la prevalencia de edéntulismo
parcial de 30% e informa sobre la consecuencia que tendria al momento de perder
varias piezas dentales, el las cuales destaca a las alteraciones temporomandibulares
ademas asegura que estan relacionados con los factores psicosociales y psicoldgicos.
Mientras que Pefidn P et al (2018) destaca que encontré una mayor prevalencia de la
Clase lll de Kennedy tanto en el inferior (53,8%), fue la mas frecuente en ambos géneros

como en el maxilar superior (85,9%) y la Clase | (25,65%).696159

Por otro lado, Cobos R. et al (2017), realizé un estudio epidemioldgico y clinico en
Estados Unidos demostraron que mas del 50 % de la poblacién adulta examinada
padecia signos de disfuncién de la ATM. Bader K. (2018), da a conocer que los signos
y sintomas de trastornos temporomandibulares son mas prevalecientes en el género
femenino que en el género masculino, en donde los sintomas fluctdan de un 16% a un
50% y los signos de un 33% a un 86%, siendo similar al estudio de Salomén N et al
(2017), que encontré una prevalencia de 57% de signos y un sintomas de los trastornos
temporomandibulares en mujeres debido a la ubicacibn mas posterior del condilo
mandibular, coincidiendo con el estudio de Reza H et al (2017), encontré una
prevalencia de 57,2% en el género femenino debido a que las mujeres cumplen el rol
social y por las condiciones psicosociales en donde también, Martinez L et al (2017)
presenta una prevalencia de 50,9% en el género femenino dando a conocer que el factor

principal son por la presencia de estrégenos que lo hacen mas vulnerables.56:61.16.54.55
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CONCLUSIONES

Existe una relacion entre los trastornos de la articulacién temporomandibular y la pérdida
parcial dental, la misma que actta como el principal factor predisponente en la aparicion
de la disfuncién clinica de la ATM, siendo los principales trastornos
temporomandibulares que se encuentran relacionados con los pacientes parcialmente
edéntulos el desplazamiento del disco, dolor muscular, artrosis, luxacion del ATM y
osteoartrosis, los signos mas prevalentes los ruidos articulares y el dolor, que afecta con

mayor frecuencia al sexo femenino.

Es de vital importancia brindar pautas de educacion sobre la salud bucal a los pacientes
para disminuir la pérdida dental ya que el edéntulismo parcial se constituye uno de los
factores que puede influir para la aparicion de trastornos de la ATM, por lo que se sugiere
a los odontélogos generales y especialistas promover informacion y reemplazar las
piezas pérdidas con el fin de crear y devolver una oclusion estable para evitar problemas

complejos e irreversibles a futuro.
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