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RESUMEN

Objetivo: El propósito de la presente investigación fue dilucidar factores etiológicos y determinar la comorbi-
lidad en enfermos con trastornos temporomandibulares (TTM) y dolor orofacial (DOF), con el objetivo de
definir orientaciones terapéuticas.
Materiales y métodos: Se realizó un estudio clínico-anamnésico entre abril de 2004 y abril de 2008, en
pacientes que concurrieron en forma espontánea a la clínica universitaria de la especialidad.
Resultados: Se examinaron 263 pacientes, de los cuales 80,22% fueron mujeres. El motivo de consulta más
prevalente fue dolor cráneo-cérvicofacial (84%). El 49,43% de los pacientes no reconoció la causa de inicio del
problema, siendo “estrés/depresión” (24,71%) la más referida. Los TTM representaron una condición eminen-
temente crónica: el 34,55% de los pacientes relataron un tiempo de evolución entre 1-5 años, solo un 17,58%
tuvo una evolución menor de 6 meses. La frecuencia relativa de diagnósticos, no excluyentes, fue: dolor
muscular local, 81,37%; capsulitis/sinovitis, 74,52%; y desórdenes psicosociales, 61,98%. Se observó alta
comorbilidad con cefaleas, 55,89%; alteraciones psicosociales, 52,47%; disturbios del sueño, 39,54%, y alte-
raciones cervicales, 28,9%
Discusión: Las características sociodemográficas y clínicas de los pacientes evaluados, se corresponden con
los reportes de la literatura actual. Se encontraron asociaciones significativas entre: bruxismo y dolor muscular
local (p=0,014); bruxismo y capsulitis/sinovitis (p=0,025), y depresión severa/moderada con dolor muscular
local (p=0,006). Se concluye que para el tratamiento de pacientes con TTM es necesaria la autorregulación
física, el control de parafunciones y la colaboración interdisciplinaria.

Palabras clave: Trastornos temporomandibulares, dolor orofacial, dolor crónico, comorbilidad, trastornos
psicosociales.

SUMMARY

Purpose: The aim of this study was to elucidate the etiologic factors and assess comorbidity in patients with
temporomandibular disorders (TMD) and orofacial pain (OFP), to define therapeutic guidelines.
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Materials and methods: A clinical-anamnestic study was done between April 2004 and April 2008 in patients
who spontaneously attended the university clinic of the specialty.
Results: 263 patients were examined, of whom 80.22% were women. The most common complaint was cranio
facial pain (84%). A 49.43% of the patients did not recognize the cause of onset of the problem. ”Stress /
depression” (24.71%) was the most mentioned. TMD eminently represented a chronic condition: the 34.55% of
patients reported a duration time between 1-5 years, only 17.58% had the pathology less than 6 months. The
relative frequency of diagnoses, non exclusive, was local muscle pain, 81.37%; capsulitis / synovitis, 74.52%,
and psychosocial disorders, 61.98%. High comorbidity of TMD was observed with headache, 55.89%;
psychosocial disorders, 52.47%; sleep disturbances, 39.54%; and cervical abnormalities, 28.9%.
Discussion: The sociodemographic and clinical features of patients that were evaluated match reports of the
current literature. We found significant associations between bruxism and local muscle pain (p=0,014); bruxism
and capsulitis / synovitis (p=0,025), and depression / moderate and local muscle pain (p=0,006). We conclude
that physical self regulation, parafunction control and interdisciplinary collaboration are needed as treatment
for patients with TMD.
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INTRODUCCIÓN

Los trastornos temporomandibulares (TTM) se de-
finen como un conjunto de diversos problemas clí-
nicos que pueden involucrar la musculatura mas-
ticatoria, las articulaciones temporomandibulares
o ambas (1). En general los estudios de los TTM
se han caracterizado por: la aplicación de diferen-
tes metodologías de examen y recolección de da-
tos; la evaluación de signos y síntomas por sobre
categorías diagnósticas; el empleo de distintas cla-
sificaciones diagnósticas; y la utilización de cate-
gorías generales. Esto ha impedido establecer diag-
nósticos específicos y por niveles. También se han
establecido criterios arbitrarios y escalas de seve-
ridad en variables continuas o ponderación relati-
va de factores causales no validadas adecuada-
mente (2-6).

Por otra parte, la etiología de los TTM fue valorada
durante muchos años, desde una perspectiva es-
trictamente somática, basada en la premisa de que
todo dolor se origina en un daño tisular evidencia-

ble. Sin embargo, es necesario contemplar ciertos
elementos neuronales, periféricos y/o centrales, que
muchas veces se encuentran presentes en los cua-
dros de dolor crónico, en los cuales la condición de
injuria hística periférica no siempre se puede deter-
minar con exactitud, o simplemente, ya no se en-
cuentra presente. En la evaluación de los enfermos
con TTM y DOF se deben considerar además, as-
pectos psicosociales, que muchas veces son agra-
vantes en la génesis y el desarrollo de estas patolo-
gías.

En el ámbito odontológico, las diversas “filosofías
oclusales” que se desarrollaron al alero de las disci-
plinas rehabilitadoras intentaron circunscribir la pro-
blemática diagnóstica y terapéutica de los TTM ex-
clusivamente al componente dento-oclusal.

El propósito del presente estudio fue determinar con-
diciones sociodemográficas, anamnésicas y clínicas
relevantes y definir asociaciones de comorbilidad y
causalidad en pacientes con TTM y DOF, con el ob-
jetivo de definir orientaciones terapéuticas.
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MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio clínico entre abril del 2004 y
abril del 2008. Los pacientes fueron recepcionados
por un profesor de la especialidad, quien luego de la
entrevista preliminar, concluía si el paciente sufría
efectivamente un TTM. Posteriormente se realizaba
la evaluación por los residentes de la especialidad,
instruidos y calibrados, tanto para el examen siste-
mático del paciente, como para la aplicación de las
encuestas, por un período de tres meses. Los datos
fueron recopilados aplicando un método de examen
sistemático desarrollado en la Clínica de Trastornos
Temporomandibulares y Dolor Orofacial de la Facul-
tad de Odontología de la Universidad de Valparaíso.
La Ficha incorporó un total de 212 variables.

Para la evaluación clínica se utilizaron los métodos
de examen clínico y las categorías y subcategorías
diagnósticas descritas por la Academia Americana
de Dolor Orofacial (7), con algunas complementa-
ciones realizadas por la Cátedra de Fisiología Oral y
Trastornos Temporomandibulares.

La condición psicosocial fue evaluada a través del
“SCL-90” (Symtom Checklist-90-Revised) adaptado
(8) y el “Índice de Calidad de Sueño de Pittsburg” (9).

Los resultados de este examen y la evaluación psico-
social fueron traspasados a la base de datos de la
especialidad. Los datos se sometieron a un análisis
descriptivo con tablas de frecuencia absoluta y rela-
tiva (%) en conjunto con gráficas, con el propósito
de resumir la información. El análisis de asociación
se realizó a través de tablas de contingencia para las
variables de mayor interés.

Como plataforma de gestión de datos se utilizó Ex-
cel 2007 y los adds in XLSTAT 2008 ver.4.01 y la
aplicación DDXL 2008 ver. 1.1. Las asociaciones de
variables fueron realizadas con el software estadísti-
co Minitab 14.0.

Las condiciones estudiadas fueron divididas en:
— Antecedentes sociodemográficos, edad y género.
— Aspectos anamnésicos: motivo de consulta, fre-

cuencia relativa de síntomas, tiempo de evolu-
ción, forma de inicio del problema, presencia de
hábitos parafuncionales y comorbilidad.

— Aspectos del examen físico: laxitud ligamentaria
sistémica (10), movimientos cervicales, presen-
cia de ruidos articulares, dolor a la palpación
muscular y articular, y alteraciones dento-oclusa-
les (11).

— Categorías diagnósticas: diagnóstico físico y psi-
cosocial.

RESULTADOS

El 80,22% de los pacientes fueron mujeres y un
19,77% hombres (n=263). El rango de edad osciló
entre los 8 y 83 años con un promedio de edad de
30,7±15,7 años. El rango etario más observado fue
entre los 19 y 29 años (38,76%).

Según el motivo de consulta, la mayor distribución
fue por dolor cráneo-cérvicofacial, (31,94%); apreta-
miento y/o rechinamiento dentario, (21,67%); y rui-
do articular, (16,35%). La frecuencia relativa de sín-
tomas se presenta en la tabla 1. Las variables no son
excluyentes entre sí.

De acuerdo al tiempo de evolución del problema, el
32,9% de los pacientes presentó una evolución de
entre 1 y 5 años; un 23,9% mayor a 5 años; un 23,5%
entre 6 meses y 1 año; y un 19,6% hasta 6 meses.

Respecto de la forma de inicio, el grupo mayoritario
(49,4%), no identificó la causa de su problema. Den-
tro de las causas relatadas, la más frecuente (24,7%)
fue la variable “estrés/depresión”; “bostezando”, 7,9%;
y “masticando”, 6,1%.

La frecuencia relativa de malos hábitos y parafuncio-
nes, no excluyentes, fue mayor para “apretamiento y
rechinamiento”, con un 84,3% y un 62,5% respecti-
vamente, seguido de “morder labios y mejillas” con
un 42,2%. Onicofagia y bricomanía se observaron
en el 28% de los pacientes, mientras que posturas
cervicales anormales mantenidas fueron reportadas
por un 27,75% de los sujetos. En cuanto a la co-
morbilidad, un 55,9% de los pacientes reportó ce-
faleas; 17% afecciones de oído y alergias; y 14,8%
sinusitis.

La aplicación del test de hiperlaxitud sistémica de
Beighton arrojó que sólo un 26,23% (n=69) de los
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pacientes presentaban registros iguales o superiores
a 3 puntos, requisito necesario para diagnosticar hi-
perlaxitud.

La presencia de dolor en los movimientos cervicales
(flexión-extensión, rotación e inclinación) se observó
en un 45,62% de los pacientes. El 49,7% de los pa-
cientes manifestó dolor a la palpación muscular cer-
vical, siendo el trapecio superior el músculo más afec-
tado.

El 74,9% de los pacientes presentó dolor a la palpa-
ción de la musculatura masticatoria, siendo el mase-
tero superficial el más afectado con un 71,1%.

La palpación de la ATM reveló dolor en el polo lateral
en un 57,03% (n=150), y un 62,74% (n=165) en la
zona retrodiscal. Un 46,76% de los pacientes pre-
sentó ruidos articulares.

La media de la apertura máxima voluntaria (sin do-
lor) fue 38,35 ± 10,6 mm; un 47,72% (n=126) de
los pacientes con registros menores de 40 mm. La
tabla 2 muestra la distribución de las características
dento-oclusales. Las variables no son excluyentes
entre sí.

Los diagnósticos por niveles más prevalentes se re-
sumen en la tabla 3. Las variables no son excluyen-
tes entre sí. Los hallazgos encontrados para el com-

TABLA 1.– FRECUENCIA RELATIVA DE SÍNTOMAS

Síntomas (n=263) n Frec. relat. Hombres % Mujeres %

Ruido articular 209 79,47 35 16,75 174 83,25
Dolor oído, sien o mejilla 181 68,82 31 17,13 150 82,87
Dolor cabeza, cuello o mandíbula 177 67,3 30 16,95 147 83,05
Rigidez mandibular 169 64,26 28 16,57 141 83,43
Dolor al abrir la boca 147 55,89 21 14,28 126 85,72
Dolor al masticar o hablar 145 55,13 22 15,17 123 84,83
Bloqueo mandibular 105 39,92 15 14,28 90 85,72
Desgaste dentario 106 40,3 27 25,46 79 74,54
Cambios dento-oclusales 85 32,32 18 21,18 67 78,82
Tto. por dolor craneofacial inexplicable 54 20,53 8 14,81 46 85,19

TABLA 2.– FRECUENCIA DE
CARACTERÍSTICAS DENTO-OCLUSALES

Alteraciones dento-oclusales n Frec. relat.
(n =263)

Pérdida de más de 5 dientes
posteriores 38 14,45

Deslizamiento mayor a 2 mm
de RC a MIC 22 8,37

Mordida cruzada 33 12,55

Mordida abierta lateral 3 1,14

Mordida abierta anterior 16 6,08

Mordida invertida anterior 9 3,42

Retracción gingival (al menos
1 grupo) 60 22,81

Abrasiones cervicales (al menos
1 grupo) 40 15,21

Desgaste o atriciones (al menos
1 grupo) 94 35,74

ponente psicosocial se resumen en la tabla 4. Las
variables depresión y somatización no son excluyen-
tes entre sí.
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DISCUSIÓN

La prevalencia de TTM aparece muy baja en la niñez,
aumentando en la adultez y disminuyendo nueva-
mente hacia la vejez. Las afecciones son escasas en
niños de entre 3 y 6 años. Según la literatura consul-
tada, la mayor prevalencia de TTM se encuentra en
el rango 30-45 años (12). En el presente estudio, la
mayor cantidad de individuos se encontró en el ran-
go etario de 19-29 años, lo que podría indicar que
los factores predisponentes y desencadenantes, en
nuestra población, aparecen a más temprana edad.

La mayor prevalencia de TTM en mujeres, fue coin-
cidente con todos los estudios publicados. En ge-
neral las mujeres sufren con más frecuencia de
dolor crónico y relatan dolor con mayor intensi-
dad y duración que los hombres (13). LeResche
(14, 15) concluye que la asociación entre género y
dolor es muy compleja, dada las diferencias exis-
tentes en las condiciones anatómicas, fisiológicas
y hormonales. En general, la prevalencia de TTM,
tanto de origen muscular como articular, en muje-
res, sobre todo en edad fértil, es 2:1 respecto de los
hombres.

TABLA 3.– FRECUENCIA DE CATEGORÍAS DIAGNÓSTICAS

Diagnósticos (n=263) n Frec. relat. Hombres % Mujeres %

Ruido articular 209 79,47 35 16,75 174 83,25
Contracción protectora 45 17,11 7 15,6 38 84,4
Dolor muscular local 214 81,37 38 17,8 176 82,2
Luxación espontánea 2 0,76 1 50 1 50
Subluxación 90 34,22 14 15,6 76 84,4
Desplazamiento discal con reducción 144 54,75 26 18,1 118 81,9
Osteoartritis 17 6,46 3 17,6 14 82,4
Retrodiscitis 146 55,51 24 16,4 112 76,7
Capsulitis/sinovitis 196 74,52 36 18,4 160 81,6
Desórdenes del sueño 104 39,54 18 17,3 86 82,7

TABLA 4.– APROXIMACIÓN DIAGNÓSTICA DEL COMPONENTE PSICOSOCIAL

Evaluación psicosocial

Grado de depresión Depresión Somatización
Signos físicos

con dolor sin dolor

n %  n % n %

No 124 47,15 No 119 45,25 163 61,98
Moderada 81 30,80 Moderada 109 41,44 70 26,62
Severa 57 21,67 Severa 34 12,93 28 10,65
n/r 1 0,38 n/r 1 0,38 2 0,76

Total 263 100 Total 263 100 263 100
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Huang y cols. (16) encontraron una asociación sig-
nificativa entre género femenino y dolor miofascial y
dolor miofascial asociado a artralgia. En este mismo
sentido, un estudio de casos y controles realizado
por Velly y cols. (17) concluyó que las mujeres pre-
sentaban tres veces más riesgo de presentar dolor
miofascial crónico que los hombres.

Algunos estudios han sugerido que los mecanismos
moduladores del dolor difieren entre hombres y mu-
jeres (18). En un estudio realizado donde se evaluaba
la respuesta frente a estimulación nociva, se concluyó
que las mujeres con TTM exhibieron mayor sumación
temporal de dolor; mayor disconformidad; y mayor
frecuencia de postsensaciones dolorosas que los con-
troles sanos. Lo propio ocurrió en el grupo control,
respecto de los hombres. Esto sugiere diferencias en
los centros superiores de regulación (19). Diversas
alteraciones psicosociales como depresión, ansiedad
y catastrofismo, se presentan con mayor frecuencia
en mujeres y podrían contribuir en alguna medida a
aumentar el riesgo de aparición de dolor (20).

El motivo de consulta más frecuente, sobre la base
de un cuestionario de 9 grupos de variables, fue el
dolor cráneo-cérvicofacial, lo que confirma lo en-
contrado en otras investigaciones, en el sentido de
que es el dolor, el que con más frecuencia, determi-
na la búsqueda de ayuda sanitaria (21). En segundo
lugar aparecen las parafunciones. Esto evidenciaría
un reconocimiento por parte de los enfermos, de los
efectos patogénicos que ellas tendrían.

El número de pacientes distribuidos según rangos
de tiempo de evolución del problema, demuestra la
cronicidad de los TTM. Prácticamente un tercio de la
muestra relató una evolución de entre 1-5 años. Solo
un quinto refirió una condición aguda, es decir, me-
nos de 6 meses de evolución. En todo caso, el tiem-
po transcurrido debe ser interpretado con precau-
ción, ya que se reconoce que en períodos superiores
a un año, el sujeto pierde precisión en sus recuer-
dos. Por otra parte, nos parece, que la condición de
cronicidad podría interpretarse también como la in-
eficacia del sistema sanitario para resolver pronta-
mente la patología.

Llama la atención, la distribución de los pacientes de
acuerdo a la forma de inicio de su problema, con

variables excluyentes, donde casi la mitad de los en-
fermos no identifica la causa de su afección. Esto
podría relacionarse con la característica multifacto-
rial de la etiología de los TTM, lo que dificultaría a la
persona, establecer una relación de causalidad sim-
ple. La causa mayormente identificada es la variable
definida como “estrés-depresión”, en una cuarta parte
de los individuos estudiados. Es interesante consig-
nar, que menos de un décimo de los enfermos aso-
cia el inicio del TTM a alguna acción odontológica,
principalmente, exodoncia de terceros molares y te-
rapia ortodóntica.

La frecuencia relativa de comorbilidad, con variables
no excluyentes, demostró la existencia de cefaleas
en más de la mitad de los individuos evaluados. Al-
gunos estudios señalan que los TTM serían un factor
de riesgo para los dolores de cabeza (22). Por otro
lado, al mejorar los síntomas de los TTM, también se
consigue una disminución de las cefaleas (23).

La presencia de dolor en la columna cervical tam-
bién comprometió a un grupo cercano al 50%, sien-
do coincidente con lo reportado por otros estudios.
La prevalencia de desórdenes de la columna cervical
(DCC) en pacientes con TTM varía entre un 23% a
un 70% comparado con el 5% al 31% en grupos
controles y pacientes con DCC reportan más signos
y síntomas de TTM que controles sanos (1).

Se observó una asociación significativa entre dolor
muscular local y los grados de depresión severa y
moderada (χ2=7,814; p=0,00518). Varios estudios
muestran que pacientes con cuadros miogénicos
presentan más dolor y distrés que aquellos con cua-
dros relacionados con la articulación (16). Stephen y
col. (24) afirman que, si bien no es despreciable cuan-
do se trata de un problema de origen articular, la
influencia de los factores psicológicos es mayor cuan-
do el origen del problema es muscular.

No se observó asociación significativa entre los facto-
res oclusales definidos en el estudio y las categorías
diagnósticas estudiadas. Sin embargo, bruxismo y
dolor muscular local mostraron una dependencia
estadísticamente significativa (p=0,014), al igual que
bruxismo y capsulitis/sinovitis (p=0,0255). Isacsson y
col. (25) encontraron que pacientes con dolor miogé-
nico reportaron más bruxismo y disconfort dentario.
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El componente psicosocial arrojó que un 52,47% de los
sujetos presentó algún grado de depresión. Estos datos
son similares a los encontrados en la literatura. Yap y cols.
(12) encontraron en un grupo de pacientes asiáticos,
que la depresión estaba de presente en el 39,8% y la
somatización, en el 47,6% de los individuos evaluados.
Un estudio similar hecho por Plesh (21) determinó que
la depresión moderada y severa estaba presente en un
28% y 36% respectivamente, en tanto que la somatiza-
ción moderada con dolor se presentaba en un 50%.

Desde 1950 se ha acumulado evidencia de que los
factores psicológicos son de importancia en ciertos
subgrupos de pacientes TTM (26). Por otro lado, es-
tudios señalan que las alteraciones psicológicas,
como la depresión, la ansiedad y el catastrofismo,
podrían contribuir en alguna medida a aumentar el
riesgo de aparición de dolor en los individuos (20).
Depresión y somatización han mostrado influenciar
la expresión de signos y síntomas de los TTM, por lo
tanto, al igual que en los otros casos de comorbili-
dad, el componente psicosocial también determina
un enfoque terapéutico multidisciplinario.

Disturbios del sueño estuvieron presentes en un
39,54% de los pacientes. Esta condición es frecuen-
te en enfermos con TTM, señalándose que habría
una relación con el dolor y las alteraciones psicoso-
ciales. Selaimen y cols. (27), señalan que el sueño y
la depresión son considerados importantes indica-
dores de riesgo para el desarrollo de los TTM.

Dada la alta prevalencia de malos hábitos, y la aso-
ciación estadística significativa entre bruxismo y do-
lor muscular local, y entre capsulitis sinovitis y bruxis-
mo, la terapéutica debe incluir mecanismos de
autorregulación física e intercepción de parafuncio-
nes; además de la colaboración interdisciplinaria en
el manejo de los enfermos.

En lo sucesivo se plantea aumentar el número de
pacientes de la base de datos.
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