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RESUMEN 

Fundamento: los trastornos temporomandibulares son afecciones en la articulación tempo-

romandibular, musculatura masticatoria, estructuras asociadas y de forma general los trastornos re-

lacionados con la función del sistema estomatognático. 

Objetivo: determinar la caracterización clínica y severidad de los trastornos temporoman-

dibulares en pacientes adultos. 

Métodos: se realizó un estudio descriptivo trasversal en la consulta de Prótesis Estomato-

lógica del municipio Nuevitas, provincia Camagüey, desde de enero a julio de 2018, de un universo 

de 133 pacientes diagnosticados con trastornos temporomandibulares, previo cálculo muestral se se-

leccionó una muestra no probabilística constituida por 77 pacientes.  

Resultados: predominó el sexo femenino y el grupo de edad entre 40 -49 años. Se destacó 

como principal grado de disfunción la moderada. Se observó el estrés emocional, las interferencias 

oclusales y el bruxismo como factores de riesgo. Las principales manifestaciones clínicas encontradas 

en los pacientes examinados fueron los ruidos articulares en el 71,4 %. 
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Conclusiones: la caracterización clínica y severidad de los trastornos temporomandibulares 

permitió conocer un predominio en el sexo femenino, durante la cuarta década de vida, con un grado 

de disfunción moderada, donde los principales factores de riesgo fueron el estrés emocional,  

interferencias oclusales y bruxismo. La mayoría de los pacientes presentaron ruidos articulares como 

principal manifestación clínica. 

 

DeCS: TRASTORNOS DE LA ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR/diagnóstico; ESTRÉS  

PSICOLÓGICO; BRUXISMO; ADULTO; ESTUDIOS TRANSVERSALES.  

________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Background: temporomandibular disorders are conditions in the Temporomandibular Joint, 

masticatory muscles, associated structures and disorders related to the function of the stomatognatic 

system. 

Objective: to determine the clinical characterization and severity of temporomandibular 

disorders in adult patients. 

Methods: a cross-sectional descriptive study was carried out in the Dentistry Prosthesis consultation 

of the municipality of Nuevitas, Camagüey province, in the period from January to July 2018, from a 

universe of 133 patients diagnosed with temporomandibular disorders, a non-probabilistic sample was 

selected constituted by 77 patients, previous sample calculation. 

Results: the female sex predominated and the age group between 40 -49 years. It was high-

lighted as the main degree of dysfunction according to the moderate. Observed emotional stress,  

occlusal interferences, and bruxism as risk factors was observed. The main clinical manifestations in 

the patients examined were joint noises in 71.4 %. 

Conclusions: the clinical characterization and severity of the temporomandibular disorders 

allowed to know a predominance in the female sex, during the fourth decade of life, with a moderate 

degree of dysfunction, where the main risk factors were emotional stress, occlusal interferences and 

bruxism. The majority of patients presented main clinical manifestation. 

 

DeCS: TEMPOROMANDIBULAR JOINT DISORDERS/diagnosis; STRESS, PSYCHOLOGICAL; BRUXISM; 

ADULT; CROSS-SECTIONAL STUDIES. 
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INTRODUCCIÓN 

Montero Parrilla JM et al. (1) refieren que la Asociación Dental Americana (ADA) utiliza el término tras-

tornos temporomandibulares (TTM) para caracterizar las afecciones en la articulación temporomandi-

bular, musculatura masticatoria, estructuras asociadas y de forma general los trastornos relacionados 

con la función del sistema estomatognático. 

González Olivares H et al. (2) dan a conocer que los trastornos de la articulación temporomandibular 

son las causas más comunes de dolor facial después del dolor dental y que puede afectar hasta el  

15 % de la población general, resultado que comparte Peñón Vivas P et al. (3) y refieren que el 75 %  

de la misma ha presentado alguna vez algún signo, mientras el 33 % algún síntoma y que el 5 %  

requiere alguna modalidad de tratamiento. Por su parte Arias Molina Y et al. (4) plantean que más del  

50 % de la población mundial en algún momento de su vida padece de TTM. 

Los trastornos temporomandibulares constituyen un problema de salud importante en Cuba, donde 

los estudios de prevalencia no son exactos, pues varían en dependencia de las muestras elegidas y 

del método de valoración seleccionado. (1)  

Moreno Diéguez O et al. (5) en la ciudad de Bayamo provincia Granma encontraron que el 72,4 % de 

los pacientes examinados presentaba disfunción temporomandibular moderada, Castro Gutiérrez  

I et al. (6) reportan cifras de afectación del 28 % en el municipio Trinidad, mientras que Ros Santana 

M et al. (7) exponen la afectación de trastornos inflamatorios y alteraciones discales en pacientes exa-

minados con trastornos temporomandibulares. 

Torres Rodríguez LC et al. (8) exponen como principales manifestaciones clínicas de TTM, el dolor  

persistente acentuado por movimientos mandibulares y por situaciones vinculadas a la tensión  

emocional, alteraciones o limitaciones en la apertura bucal y los ruidos articulares, principales causas 

del dolor irradiado no dentario en la región orofacial.  

La causa de los TTM es de carácter multifactorial, Okenson JP, (9) reitera que existen cinco factores 

asociados a la presencia de trastornos temporomandibulares, factores oclusales, factores traumáticos, 

factores psicológicos, factores reflejos de afectaciones más profundas y las parafunciones bucales 

dentro de las que se encuentra el bruxismo. 

Caballero Gómez M de la C et al. (10) afirman el test de Krogh Poulsen, de Helkimo y el de Maglione, 

todavía vigentes como los métodos más conocidos que permiten diagnosticar y evaluar la severidad 

de los trastornos temporomandibulares, sin obviar la utilidad del índice de criterios diagnósticos de 

investigación para los trastornos temporomandibulares en su caracterización. 

El tratamiento de los trastornos temporomandibulares requiere de un abordaje inter y multidisciplina-

rio, coincide Gómez Rodríguez CL et al. (11) y Vélez Uribe JD et al. (12) donde debe existir una interrela-

ción por parte del estomatólogo, cirujano maxilofacial y psicólogo, refieren que al combinar procede-

res terapéuticos con enfoques odontológicos y psicológicos al mismo tiempo parece ser más efectivo y 

se obtienen mejores resultados, además de la combinación de fisioterapia en casa que incluya  

estrategias de autocuidado, educación al paciente y modificaciones del estilo de vida. 

Basados en el considerable incremento de pacientes que acuden a consultas estomatológicas con 

trastornos temporomandibulares, se precisa la caracterización clínica y severidad en pacientes adul- 
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tos, con el fin de abordar el diagnóstico y tratamiento de este padecimiento de manera más integral 

en las afecciones al sistema estomatognático. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, en pacientes adultos atendidos 

en la consulta de Prótesis Estomatológica del municipio Nuevitas, provincia Camagüey, desde enero a 

julio de 2018. El universo lo constituyeron los 133 pacientes mayores de 19 años y de ambos sexos 

diagnosticados con trastornos temporomandibulares que acudieron en el período de la investigación 

en busca de atención estomatológica.  

La selección de la muestra fue no probabilística y previo cálculo muestral quedó constituida por 77 

pacientes que presentaron fórmula dentaria superior e inferior íntegras o desdentados parciales con 

pilares anteriores y posteriores con brechas de hasta 20 mm, sin antecedentes de traumatismo en la 

región mandibular y no haber recibido tratamiento previo de ortodoncia.  

Procedimiento práctico 

En primer momento se determinó el diagnóstico y severidad de los trastornos temporomandibulares a 

través del Índice de Helkimo modificado por Manglione, (13) y de la palpación y manipulación funcional 

de los músculos y articulaciones temporomandibulares.  

Para la recogida de la información se aplicó un formulario, con el empleo de la técnica de observación, 

mediante el interrogatorio y el examen bucal, donde se recogen las variables de interés a examinar: 

edad, sexo, severidad de los TTM, factores de riesgo y manifestaciones clínicas. 

La información obtenida durante el examen clínico se plasmó en un formulario elaborado para la  

investigación. Para el procesamiento y análisis de los resultados se creó una base de datos en el  

programa SPSS versión 15.0 para Windows, se utilizaron distribuciones de frecuencias en valores  

absolutos y relativos. La información se presentó en tablas estadísticas, junto con la redacción del  

informe final, mediante el editor de texto Microsoft Word y Excel para Windows XP. 

Ética: se respetaron los principios de la ética médica, a través del consentimiento informado  

individual a cada paciente. 

 

 

RESULTADOS 

Predominó el sexo femenino en (61,0 %) y el grupo de edad entre 40 a 49 años (39 %) en los  

pacientes examinados con trastornos temporomandibulares (Tabla 1). 

Se reflejó que el 61,0 % de los pacientes con trastornos temporomandibulares presentaba un grado 

de disfunción moderada (Tabla 2). 

Como principales factores de riesgo el estrés emocional (81,1 %), las interferencias oclusales  

(75,3 %) y el bruxismo (53,2 %) (Tabla 3). 

Predominó como manifestación clínica los ruidos articulares en el 71,4 % (Tabla 4). 
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DISCUSIÓN 

En relación al sexo el mayor afectado fue el femenino resultados que concuerdan con los encontrados 

por Torres Rodríguez LC et al. (8) y Delgado Izquierdo Y et al. (14) al explicar que las féminas están 

más sujetas a las afectaciones por factores sociales, como su estatus, los problemas de divorcio y los 

estados de minusvalía fisiológica, tales como la vecindad de los períodos menstruales y la fatiga física, 

psíquica, la menopausia, entre otros. Gómez Rodríguez CL et al. (11) consideran los TTM una enferme-

dad presente en la ajetreada sociedad industrial de la actualidad, y lo cataloga como la enfermedad 

de la sociedad moderna. 

Montero Parrilla JM et al. (1) referencian estudios en humanos donde los cambios de tolerancia de la 

mujer y la sensibilidad de respuesta ante diferentes estímulos como el dolor es debido a cambios  

hormonales, resultados variables en relación con las hormonas sexuales, las que influencian la función 

cerebral.  

Delgado Izquierdo Y et al. (14) concuerdan con el argumento anterior y asevera que el predominio de 

TTM en las mujeres se debe a la ubicación más posterior del cóndilo mandibular, la existencia de  

factores estrógeno dependientes en las articulaciones temporomandibulares, o la mayor sensibilidad 

de estas ante el cotejo signo-sintomatológico que acompaña a los trastornos temporomandibulares. 

Castro Gutiérrez I et al. (6) al examinar sus pacientes reportan mayor afectación en el grupo de edad 

adulto mayor de 60-74 años, Nogueras Planas M et al. (15) durante la caracterización de su respectiva 

población encontraron mayor frecuencia de TTM en el intervalo de edad de 48-59 años, resultados 

anteriores que difieren de los reportados en la investigación actual al identificarse mayor afectación 

por TTM en el grupo de edad de 40-49 años, resultados similares a los de Moreno Diéguez O et al. (5) 

y Corona Carpio MH et al. (16) 

Ramírez Carballo MM et al. (17) argumentan que el rango de edad predominante de los trastornos  

temporomandibulares es a partir de la tercera y cuarta décadas de vida que son precisamente los  

pacientes que más solicitan atención debido a que la limitación causada por los TTM atenta contra su 

desenvolvimiento social, lo que no ocurre en las edades juvenil y geriátrica.  
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En la investigación tras aplicar el método clínico de diagnóstico para determinar la severidad de los 

trastornos temporomandibulares se encontró mayor frecuencia de disfunción moderada, resultados 

que muestran similitud con los encontrados por Arias Molina Y et al., (4) Moreno Diéguez O et al. (5) y 

Noqueras Planas M et al. (15) 

Castro Gutiérrez I et al. (6) y Prendes Rodríguez A et al. (18) exponen ser las interferencias oclusales el 

principal factor de riesgo. Ruiseco Palomares A et al. (19) encontraron predominio de interferencias 

oclusales en casi la totalidad de los pacientes examinados y demuestra su relación con el dolor arti-

cular, resultados en correspondencia con la investigación actual, pero superiores a los reportados por 

Torres Rodríguez LC et al. (8) al dar a conocer una casuística de interferencias oclusales de 46,8 %. 

Peñón Vivas PA et al. (3) refieren que las interferencias oclusales pueden estar relacionadas con movi-

mientos dentarios (migración) y alteraciones de las curvas de Spee y Wilson, que crean impedimen-

tos a los deslizamientos en lateralidad al provocar un desequilibrio oclusal y molestias, que llegan a 

ser de gran importancia, y que de no ser atendidas a tiempo provocan trastornos disfuncionales en 

ATM, dientes, periodontos y mucosas, argumentos a valorar si se tiene en cuenta que una parte de 

los pacientes examinados eran desdentados parciales con pilares anteriores y posteriores. 

El estrés es un fenómeno psicofisiológico de causa psicosocial que juega un papel importante en la 

causa de los TTM al aumentar el tono muscular, refieren García Cubillas MC et al. (20) donde la  

respuesta ante esta situación se encuentra mediada por el contexto en que se produce, la vida  

social, refractada por la personalidad, la inteligencia y la propia individualidad psicológica. Respecto a 

las ideas anteriores Chisnoiu AM et al. (21) dan a conocer en su artículo científico como principales 

factores de riesgo el estrés y la ansiedad, factores que alteran el esquema oclusal del ciclo mastica-

torio como factor desencadenante de TTM.  

En las investigación predominó como factor de riesgo el estrés emocional, resultados que concuerdan 

con los reportados por Moreno Diéguez O et al., (5) Noqueras Planas MR et al. (16)  y Carballo Ramírez 

MM et al. (17) al demostrar que los pacientes examinados con estrés tenían más probabilidad de  

padecer TTM.  

Vázconez M et al. (22) citan a Ajanovic et al. quienes compararon la prevalencia de signos y síntomas 

de TTM en 60 pacientes con presencia de estrés y concluyeron que el 52,5 % tuvieron TTM.  

Cobos Castro I et al. (13) al examinar un grupo de pacientes en Holguín demuestran relación entre el 

bruxismo como factor de riesgo de los trastornos temporomandibulares, resultados que concuerdan 

con los del estudio y además guardan similitud con los reportados por Noquera Planas MR et al. (16) y 

Pérez Alfonso DO et al. (23) 

Estos hallazgos concuerdan con la evidencia científica, Sandoval Ulloa H et al. (24) fundamentan que 

los pacientes con bruxismo tienen cinco veces más posibilidades de padecer algún TTM, argumentan 

que existe una asociación previa entre el bruxismo como un signo o causa de TTM y sobretodo en el 

papel que tiene el bruxismo sobre el componente musculo esquelético, con dolor (mialgia) o fatiga 

muscular, resultados que contribuyen en la hipótesis de que el bruxismo podría participar en la  

predisposición, iniciación y perpetuación de los TTM. 
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Cabo García R et al. (25) a manera de conclusión añaden que daba la diversidad de los factores de 

riesgo de los TTM, debe hacerse un análisis pormenorizado de cada caso, que permita evaluar la posi-

ble concomitancia de varios de ellos, para darle el mayor peso al posible factor etiológico y prestar 

atención a los factores que resulten ser perdurables o agravantes. 

Ros Santana M et al. (26) en el protocolo para el diagnóstico y tratamiento de las alteraciones discales 

temporomandibulares exponen ser los ruidos articulares y entre estos los chasquidos con dolor articu-

lar asociado los signos y síntomas más frecuentes y característicos de los TTM que obligan a los  

pacientes a buscar ayuda profesional, resultados similares en la investigación actual y a los reportes 

realizados por Cobos Castro I et al. (13) donde predominan los ruidos articulares en el 83,3 %, Castro 

Gutiérrez I et al. (6) en el 68,3 % y Pérez Alfonso DO et al. (23) en el 85 % de los pacientes examina-

dos, sin embargo, Aravena PC et al. (27) encuentran resultados diferentes al ser el dolor muscular la 

manifestación clínica más frecuente en el 72 % de los pacientes examinados. 

Corona Carpio H et al. (16) en Santiago de Cuba e Ibáñez Mancera NG et al. (28) en México reportan en 

sus respectivas investigaciones mayor frecuencia de ruidos articulares en los pacientes examinados y 

asociados a otras manifestaciones clínicas como la limitación de la apertura bucal, dolor muscular y 

desviación mandibular durante la ejecución de los diferentes movimientos. 

 

 

CONCLUSIONES 

La caracterización clínica de los trastornos temporomandibulares permitió conocer un predominio en 

el sexo femenino, durante la cuarta década de vida, con un grado de disfunción moderada, donde los 

principales factores de riesgo fueron el estrés emocional, interferencias oclusales y bruxismo. La  

mayoría de los pacientes presentaron ruidos articulares como principal manifestación clínica. 
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