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RESUMEN  

En nuestro país, se han llevado a cabo, en las dos últimas décadas, varios estudios 
epidemiológicos sobre el tema resultado de la alta frecuencia con que acuden a los 
servicios estomatológicos pacientes con Trastornos Temporomandibulares. Los 
objetivos propuestos son profundizar en los conocimientos acerca de esta patología 
y evaluar la prevalencia de este trastorno en parte de la población cubana, 
aplicando las variables sociodemográficas de edad y sexo. Se realizó un estudio 
observacional, descriptivo y transversal a una muestra en Ciudad de La Habana de 
un área de salud del municipio Plaza de la Revolución, correspondiente al Policlínico 
Rampa. A estos individuos se les practicó un interrogatorio para describir las 
variables demográficas y un examen clínico para identificar las variables del 
complejo músculo-articular. Los resultados alcanzados muestran una prevalencia de 
Trastornos Temporomandibulares donde se observa que el sexo femenino fue el 



más afectado, existiendo el grupo de edad de más de 51 años con más afectación y 
al examen del complejo músculo_articular el signo más predominante fue el ruido 
articular.  

Palabras clave: Trastornos Temporomandibulares, Diagnóstico, Signos, Síntomas, 
Ruidos Articulares.  

ABSTRACT  

Due to the high frequency with which patients regards odontology services with 
Temporomandibular Disorders it has been carried out in two last decade several 
epidemic studies in our country on the same ones, which motivated to the present 
investigation with the objective of to deepen in the knowledge about this pathology 
and to evaluate the prevalence of this health problem in the Cuban population, 
describing their signs and symptoms in the studied sample, for what was carried 
out an observational, descriptive and cross study in the population of a sample in 
Havana City of an health area of the Plaza de la Revolución section, related to the 
Rampa policlinic with 10 clinics. It was practiced a questioning to these individuals 
to describe demographic variables and a clinical examination to identify the 
variables of the complex to muscle-joint. Reached results show a prevalence of 
Temporomandibular Disorders in the sample studied prevailing feminine genre and 
age bigger than 51 and to the examination of the complex to muscle-joint the 
predominant sign was joint sounds.  

Key words: Temporomandibular Disorders, Diagnosis, Signs, Symptoms, Joint 
Sounds.  

 

   

   

INTRODUCCIÓN  

Los Trastornos Temporomandibulares constituyen un problema de salud importante 
que afecta a más de 50% de la población mundial en algún momento de su vida, 
presentándose en niños, jóvenes y adultos de cualquier grupo de edad y sexo. Este 
tema es y ha sido a través del tiempo muy controvertido, pues existe gran 
diversidad de criterios en relación con su denominación y etiología, así como con su 
diagnóstico y tratamiento.1 La Disfunción Temporomandibular es una entidad 
patológica relacionada con problemas funcionales de la Articulación Temporo-
mandibular o de los músculos que mueven la mandíbula .Las alteraciones 
patológicas de la misma pueden ser indicadores de riesgo como causas de daño a la 
salud.  

Cuando nos referimos a los Trastornos Temporomandibulares es complejo definir su 
etiología por la diversidad de opiniones existentes y surge el criterio de: factores de 
riesgo, factores predisponentes, factores desencadenantes y perpetuantes. 2 Dado 
que los síntomas no siempre estaban limitados a la Articulación Temporomandibular 
algunos autores plantearon usar una denominación más amplia como la de 
Trastornos Temporomandibulares que incluye todos los trastornos asociados con la 
función del aparato masticatorio. 3 Se plantea que estas disfunciones son las causas 
más comunes de dolor facial después del dolor dental 4 y que puede afectar un 



elevado porciento de la población general comportándose de modo muy individual. 
5  

En nuestro país, se han llevado a cabo varios estudios epidemiológicos sobre los 
Trastornos Temporomandibulares.6 Se describen muchos signos y síntomas de la 
articulación, pero se aceptan tres clásicos que se agrupan en la tríada siguiente:  

• Dolor muscular, dolor articular o dolor muscular-articular.  

• Limitación de los movimientos mandibulares.  

• Ruidos articulares.  

Cuando la función del aparato masticatorio se interrumpe por algún tipo de 
alteración, crea una respuesta en el sistema que se observa en forma de signos y 
síntomas.7  

Muchas veces, el diagnóstico diferencial no es acertado debido a las semejanzas de 
sintomatologías con otras entidades, 8 lo que dificulta su tratamiento.  

A pesar de que los Trastornos Temporomandibulares han sido objeto de diferentes 
investigaciones, quedan aún muchas interrogantes por responder lo cual suscita 
que el reto actual para la estomatología es, en primer lugar, evitar el daño y 
eliminar la causa. Una vez rehabilitado el paciente, mantener la salud y la función 
en una población creciente de personas con esperanza de vida cada vez más larga 
y mejor.  

   

OBJETIVOS  

1. Identificar la prevalencia de Trastornos Temporomandibulares en un grupo de 
población perteneciente a los 10 consultorios del Policlínico Rampa, municipio Plaza 
de la Revolución, Ciudad de La Habana.  

2. Precisar los signos y síntomas más frecuentes de Trastornos 
Temporomandibulares, analizando las variables sociodemográficas, edad y sexo en 
la muestra estudiada.  

   

MÉTODO  

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal. La investigación se llevó a 
cabo en el área de salud perteneciente al Policlínico Rampa, municipio Plaza de la 
Revolución, Ciudad de la Habana, la muestra se obtuvo de forma aleatoria.  

Se procedió a la aplicación de una encuesta confeccionada para la investigación, el 
entrevistador-examinador recogió la información mediante el interrogatorio y 
examen físico para pesquizaje y diagnóstico de Trastornos Temporomandibulares 
en el período comprendido entre julio 2005 a abril del 2006.  

La muestra estuvo compuesta en total por 80 individuos, distribuidos por grupos de 
edad: 40 sujetos de 19 a 34 años de edad de ambos sexos; 20 sujetos de ambos 



sexos de 35 a 50 años y 20 personas para el grupo de 51 y más años, 
pertenecientes al área de salud seleccionada.  

Aspectos éticos  

El grupo de investigadores protegió a los participantes de cualquier molestia física o 
mental que pudiera ocasionar la investigación, aun cuando está presente un 
beneficio potencial considerable para los pacientes. La información relacionada con 
la identidad de los sujetos se trató confidencialmente. Esta se manejó sólo por el 
personal especializado que participó en la investigación y no se publicaron datos 
sobre la misma. Se les explicó los objetivos del estudio, así como en qué consistía 
la exploración diagnóstica.  

Las manifestaciones clínicas evaluadas en el examen del complejo músculo/ 
articular fueron:  

Dolor muscular, dificultad al movimiento de abertura y cierre, dolor articular, dolor 
muscular articular, ruidos articulares, reducción a movimientos mandibulares de 
abertura, cierre, lateralidad y propulsión, desviación de la mandíbula.  

La escala para medir dichas variables fueron: ausencia o presencia de las mismas 
registrándose los hallazgos en el modelo previsto. Para determinar la prevalencia 
de los Trastor nos Temporomandibulares se tuvo en cuenta la presencia de al 
menos 3 o más signos o síntomas de los que aparecen en la encuesta.  

Se utilizó el porcentaje como medida resumen Se realizó la prueba de significación 
estadística de Chi cuadrado, las relaciones fueron significativas cuando P =0,05.  

   

RESULTADOS Y DISCUSION  

La distribución de pacientes afectados por Trastornos Temporomandibulares según 
edad que se representa en la Tabla 1 resalta el aumento progresivo del número de 
enfermos con el aumento de la escala por edades teniendo en cuenta el tamaño de 
la muestra en cada escala, si en el grupo de 19 a 34 años el 30% de sus 
integrantes estaban afectados por Trastornos Temporomandibulares; en el grupo 
de 35 a 50 años (35%) se manifiesta de manera similar aunque superior y es aún 
mayor en el grupo de 51 y más años (40%). Hecho que demuestra una asociación 
entre la prevalencia de esta enfermedad y el incremento de la edad.  

En general, 33.75% de la muestra se precisó como afectada por Trastornos 
Temporomandibulares; las reseñas extraídas en la revisión de la literatura 
especializada plantean que los mismos constituyen un tema de interés creciente en 
muchos países europeos como Alemania 9 precisando que afecta a 5%. En Brasil, 
 los estudios han demostrado una gran cantidad de personas con signos y síntomas 
clínicos y subclínicos. Así, se ha encontrado un alto predominio de Trastornos 
Temporomandibulares en los no-pacientes. Un estudio de predominio en no-
pacientes indica que 75% de ellos presenta un signo de Trastornos 
Temporomandibulares y 33%, por lo menos, con un síntoma.10  

Al comparar los resultados de la investigación con otros expertos en el tema, 
encontramos valores análogos a los de Maglione, 11 pues los procesos disfun-
cionales fueron presentándose con el avance de la edad, el cual estima que cerca 
de los 50 años, se produce un ligero aumento.  



En cuanto al grupo de 35 a 50 años, los resultados de la investigación concuerdan 
con similares estudios conducidos por Le Resche y Dworkin 12 con una muestra de 
235 individuos con edad promedio de 39 años; 31% presentó algún subtipo de 
Trastornos Temporomandibulares, según su criterio diagnóstico.  

Tabla 1. Distribución de pacientes con trastornos temporomandibulares según edad  

   

No afectados Afectados Total  
Edades  

No.  % No. % No.  
19 a 34  28  70 12  30 40  
35 a 50  13 65 7 35 20 
51 y más  12  60 8  40  20  
Total  53 66.25  27  33.75 80  

p> 0.05  

La distribución de pacientes afectados por Trastornos Temporomandibulares según 
sexo se expone en la Tabla 2 resultando que las mujeres afectadas superaron en 
número a los hombres ligeramente 15 por 12 respectivamente; los varones 
afectados representaron 26.08 % del total masculino, denota que son las féminas 
las más afectadas por esta entidad, estableciendo que 44.12 % de esa 
representación padecía Trastornos Temporomandibulares. Esta situación ha sido 
documentada a nivel internacional.13  

Los estudios realizados por Dietmar G. y Olaf F.14 en Alemania, concluyeron que el 
sexo femenino mostró una elevada prevalencia para todos los signos (1,2 a 2,5 
veces) y síntomas (1,6 a 2,3 veces) mayor que el sexo masculino. Rieder concluye 
en un estudio que las mujeres y particularmente adultos jóvenes tienden a 
responder positivamente con mayor asiduidad que los hombres y pacientes 
mayores ante cuestionarios relacionados a síntomas tanto articulares como 
musculares, lo cual concuerda con nuestros resultados.  

Tabla 2. Distribución de pacientes según sexo  

   

No afectados Afectados Total  
Sexo 

No.  % No. % No. 
Masculino  34 73.92 12 26.08 46  
Femenino 19 55,88 15  44,12 34  
Total 53  66.25 27 33,750 80  

p> 0.05  

La disposición de signos y síntomas por edades se expone en la Tabla 3. La 
presencia evidente de chasquido resalta como el más común, estando presente en 
todas las edades estudiadas haciendo un total de 29 sujetos, siguiendo en orden 
descendente la desviación de la abertura mandibular (19) y luego el dolor muscular 
(16) y son coincidentes con los de otras investigaciones anteriores.15 En cuanto al 



total de signos y síntomas por edades, el grupo de 19 a 34 años presentó la mayor 
cantidad (47) secundado por el grupo de 35 a 50 años (36) y 34 en el de 51 y más 
años. Cualquier hecho que cause un estímulo de dolor profundo y constante puede 
representar también un factor local que altere la función muscular articular y los 
síntomas comunes son la restricción en el movimiento de la mandíbula y la 
desviación de la mandíbula al movimiento.16  

Los signos y síntomas en el grupo de 35 a 50 años de nuestro estudio fue menor al 
encontrado en otros estudios, 17 principalmente el dolor ya fuera muscular o 
articular; sin embargo, también en ese rango de edades concordaron nuestros 
resultados con otros similares alcanzados por doctores chilenos coincidiendo en que 
el más frecuente fue el chasquido y la desviación de la mandíbula a la abertura 
bucal, aunque en su investigación los menos frecuentes: la sensibilidad a la 
palpación articular a la palpación de los músculos. 18  

Tabla 3. Signos y síntomas de trastornos temporomandibulares según edades  

   

Edades  

19-34 35-50 
51 y 
más  Total  Signos y Síntomas  

No. % No. % No. % No.  % 
Dolor muscular  6 15 4 20 6 30 16 20  
Dificultad Movimiento de 
Abertura y Cierre  7 17.5 5 25 1 5 13  16.25 

Dolor Articular  3 7.5 2 10 6 30 11 13.75 

Dolor Muscular Articular 6 15 4 20 1 5 11  13.75 

Ruidos Articulares  9 22.5 7 35 13 65 29  36.25 

Reducción abertura Oral 5 12.5 6 30 2 10 13  16.25 

Reducción a mov. de lat. 
y propulsión  4 10 1 5 3 15 8 10  

Desv. de la mandíbula a 
abertura  7 17.5 10 50 2 10 19  23.75 

Total  47  39  34  120  

p = 0.05  

El comportamiento de los signos y síntomas de Trastornos Temporomandibulares 
según el género que se expresa en la Tabla 4, alude la presencia de mayor cantidad 
de signos y síntomas en mujeres (61) que en hombres (59) y debemos resaltar que 
la cantidad total de féminas fue menor; teniendo en cuenta las variables 
seleccionadas el síntoma que más se presentó y que resulta en gran parte el motivo 
de consulta de los pacientes fue el chasquido articular con 13 femeninos por 16 
masculinos, aunque la distribución de los signos y síntomas fue bastante similar en 
ambos sexos, en orden decreciente los 3 más importantes fueron; la desviación de 
la mandíbula a abertura con 10 femeninos y 9 masculinos, el dolor muscular 9 
femeninos por 7 masculinos y dificultad movimiento de abertura y cierre 5 
femeninos por 8 masculinos. Por otro lado, según Mundt y col. 19 En nuestros 
resultados, las mujeres acaparan la mayor cantidad para signos y síntomas similar 
a un estudio de prevalencia nacional en Alemania, 20 que reveló en casi todos 



grupos edad, los signos y síntomas de Trastornos Temporomandibulares aparecían 
más en las mujeres que en los hombres. En Italia, 21 también se han abordado los 
Trastornos Temporomandibulares y su distribución epidemiológica, la mayoría de 
los que participaron en este estudio contaba entre 19 y 34 años, los trastornos más 
comunes resultaron los de tipo muscular y 81% reporto el dolor de carácter 
espontáneo principalmente en mujeres, quienes concluyeron son más susceptibles 
a originar condiciones de cronicidad, concordamos según los resultados de nuestra 
investigación en que el componente muscular involucrado es muy común en estas 
edades aunque el carácter espontáneo del mismo no se manifestó con frecuencia.  

Tabla 4. Distribución de pacientes con signos y síntomas de Trastornos 
Temporomandibulares según sexo  

   

Sexo  
Masculino Femenino Total  Signos y Síntomas  
No. % No. % No. % 

Dolor muscular  7  11.86 9 14.75 16 20 
Dificultad Movimiento 
de Apertura y Cierre  8  13.56 5 8.2 13 16.25  

Dolor Articular  7  11.86 4 6.56 11  13.75  
Dolor muscular-
Articular  3 5.08 8 13.11 11  13.75  

Ruidos Articulares 16 27.12 13 21.31 29  36.25 
Reducción abertura Oral 5  8.47 8 13.11 13  16.25  
Reducción a mov de lat. 
y propulsión  4  6.78 4 6.56 8  10  

Desviación de la 
mandíbula a apertura  9  15.25 10 16.39 19  23.75  

Total 59  61  120  

p> 0.05  

CONCLUSIONES  

1- La prevalencia de Trastornos Temporomandibulares en la población estudiada se 
comportó en cuanto a sexo; el más afectado fue el femenino y en cuanto a edad la 
de mayor prevalencia fue en mayores de 51 años.  

2- En la población estudiada los signos y síntomas más relevantes fueron: el ruido 
articular, siguiéndole en orden descendente la desviación de la mandíbula a la 
abertura y dolor muscular.  

   

RECOMENDACIONES  

Teniendo en cuenta la prevalencia de los Trastornos Temporomandibulares, se hace 
necesario llevar a cabo otros estudios que investiguen acerca de los principales 



factores de riesgo que propician la incidencia o perpetuación de los mismos para la 
puesta en práctica de un plan de acción y ejecución basado en la prevención, 
diagnóstico temprano e intervención oportuna de esta entidad nosológica.  
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ANEXOS  

Anexo Encuesta de Salud Buco-Dental. Formularios OMS de Evaluación de la Salud 
Buco-Dental. 1997 (Modificado). 2005  

Provincia: ________________________ Municipio:  

_____________________________________ Encuestador:  

_______________Fecha:_________ Encuesta No. [_/_][_/_][_/_][_/_]  

Área de Salud: __________________________________ CMF No.__________  

Información General  

Nombres y Apellidos:  



__________________________________________________________________
_  

Dirección:  

__________________________________________________________________
_____________  

Fecha de Nacimiento: ____________ Edad en Años: Sexo: (M=1, F=2)  

Evaluación Clínica  

D I  

Examen del complejo A  

Músculo-Articular B  

Síntomas (A)  

0.No  

1. Dolor muscular.  

2. Dificultad Movimiento de abertura y cierre.  

3. Dolor Articular.  

4. Dolor muscular-articular.  

9. No presenta.  

Signos (B)  

0. No  

1. Ruido articular.  

2. Reducción abertura oral.  

3. Reducción a movimiento de lateralidad y propulsión.  

4. Desviación de la mandíbula a abertura.  

9. No presenta.  

Evaluación Diagnóstica  

1. Afectado por Trastornos Temporomandibulares.  

2. No afectado por Trastornos Temporomandibulares.  

 


