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RESUMEN 

Introducción: el síndrome dolor disfunción del aparato temporomandibular 
(SDDAT) comprende el conjunto de signos y síntomas como resultado de las 
alteraciones cuantitativas y cualitativas de la función de los componentes del 
aparato masticatorio. Se presenta con frecuencia y resulta molesto para el 
paciente, por lo que se realiza este estudio, con el objetivo de caracterizarlo 
clínicamente. Métodos: se realizó un estudio prospectivo, descriptivo, de corte 
transversal, con los pacientes que acudieron al Servicio de Urgencias de la Clínica 
Estomatológica de Artemisa, en el período comprendido entre julio de 2007 hasta 
marzo de 2008 con el diagnóstico de SDDAT. Resultados: del total de pacientes 
atendidos solo el 1,1 % presentó un diagnóstico de SDDAT. El intervalo de edad de 
mayor frecuencia fue el de 22 a 59 años, el dolor a la masticación y el ruido 
articular fueron el síntoma y el signo predominante, respectivamente. Se 
identificaron como factores de riesgo principales el estrés y el bruxismo. Más del 67 
% de los pacientes eran del sexo femenino, en las cuales apareció la mayor 
recurrencia del síndrome. Conclusiones: la población del municipio de Artemisa 
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presentó una baja incidencia del SDDAT en la consulta de urgencias 
estomatológicas, encontrándose una asociación estadísticamente significativa entre 
el sexo femenino y la aparición de este síndrome, donde el estrés desempeña un 
papel importante.  

Palabras clave: síndrome dolor disfunción del aparato temporomandibular, 
trastornos temporomandibulares, articulación temporomandibular, incidencia.  

 

 
ABSTRACT 

Introduction: Dysfunction pain temporomandibular joint syndrome (DPTJS) 
includes signs and symptoms as a result of quantitative and qualitative alterations 
of the masticatory tract component function. Is frequently present and annoying for 
patient, thus we made this study to clinically characterize it.  
Methods: We made a cross-sectional, descriptive and prospective study of patients 
seen in Emergence Service of Stomatology Clinic in Artemisa municipality from July, 
2007 and March, 2008 diagnosing DPTJS. 
Results: From the total of patients seen only the 1,1% was diagnosed with DPTJS. 
The more frequent age-interval was that of 22-59 years, mastication pain, and the 
articulation noise were the more frequent syndrome, respectively. As major risk 
factors we identified the stress and the bruxism. More than 67% of patients were of 
female sex with the greatest syndrome frequency. 
Conclusions: Population from Artemisa municipality had a low incidence of DPTJS 
in Stomatology emergence consultations; there was a significant statistically 
association between female sex and appearance of this syndrome where stress 
plays a mayor role. 

Key words: Dysfunction pain temporomandibular joint syndrome, 
temporomandibular disorders, temporomandibular joint, incidence. 

 

   

  

INTRODUCCIÓN  

En la consulta diaria, el estomatólogo atiende a muchos pacientes que acuden para 
encontrar una solución a sus diferentes problemas de salud que pueden ser: 
funcional, estético o ambos. Algunos de estos problemas pueden ser más complejos 
como son los trastornos temporomandibulares (TTM). 1  

El síndrome dolor disfunción del aparato temporomandibular (SDDAT) comprende el 
conjunto de signos y síntomas como resultado de las alteraciones cuantitativas y 
cualitativas de la función de los componentes del aparato masticatorio y que en su 
generalidad están asociados con la psiquis del paciente. 2  

De forma general, se acepta la idea de que el origen de los disturbios funcionales 
del sistema estomatognático es multifactorial y afectan a un porcentaje muy 
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elevado de la población mundial, 80 %, con una edad media de 34 años y una 
proporción de 3 mujeres por cada hombre. 3,4  

Los desórdenes temporomandibulares pasan desapercibidos con frecuencia por la 
falta de un examen clínico completo y minucioso que incluya el estudio de la 
articulación temporomandibular (ATM). 5  

El primer paso en la prevención de los TTM es conocer qué parte de la población se 
encuentra afectada, identificando y describiendo mediante estudios 
epidemiológicos, la frecuencia de pacientes que acudan a las consultas de urgencias 
y aquejan este mal.  

Por tal motivo nos propusimos caracterizar clínicamente el síndrome dolor 
disfunción del aparato temporomandibular en la consulta de urgencias 
estomatológicas del municipio Artemisa.  

   

MÉTODOS  

Se realizó un estudio prospectivo, descriptivo, de corte transversal, con los 
pacientes que acudieron al Servicio de Urgencias de la Clínica Estomatológica de 
Artemisa, en el período comprendido entre julio de 2007 hasta marzo de 2008.  

De un total de 6 469 pacientes que acudieron a la consulta, en 73 pacientes se 
realizó el diagnóstico clínico de SDDAT y todos cumplían los siguientes criterios.  

Criterios de inclusión:  

1. Pacientes de ambos sexos y mayores de 12 años.  

2. Pacientes que dieron su consentimiento para formar parte del estudio.  

Criterios de exclusión:  

1. Pacientes con afecciones de orden sistémicos como artritis reumatoide o 
fibromialgias.  

2. Pacientes con anquílosis de ATM adquirida o congénita.  

3. Pacientes con lesiones sugestivas de neoplasias malignas del complejo 
máxilofacial.  

4. Pacientes con enfermedades o alteraciones que se mimetizan con los TTM, dada 
la similitud o proximidad que puede llevar a diagnósticos errados, considerándose 
las siguientes enfermedades: otitis, sinusitis, neuralgia trigeminal, tendinitis 
temporal, pericoronaritis del tercer molar.  

Previo consentimiento informado, se les llenó una ficha a los pacientes que recogía 
las variables que nos propusimos estudiar: edad, sexo, síntomas, signos, 
recurrencia, lado más afectado y factores de riesgo asociados con el SDDAT.  
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Con los datos obtenidos se creó una base de datos en la aplicación para Windows 
Excel. Para los datos relacionados con las variables se empleó la estadística 
descriptiva mediante tablas, así como el análisis de proporciones empleando para 
ello el tanto por ciento. Para determinar la asociación de variables cualitativas se 
realizó la prueba de Chi cuadrado teniendo en cuenta un α=0,05 para garantizar 
una confiabilidad de los resultados del 95 %. En el caso de la asociación del sexo y 
aparición del SDDAT se empleó una prueba de 2 proporciones basada en la 
distribución normal de probabilidades con una significación de 0,05, lo que 
determina una región de rechazo de 1,96.  

   

RESULTADOS  

Del total de pacientes atendidos en la consulta, solo el 1,1 % (73 pacientes) 
presentaron un SDDAT. El grupo de edad más afectado fue el de 36 a 59 años de 
edad (42,5 %), como se muestra en la tabla 1.  

 

En la tabla 2 se observa que los síntomas más frecuentes fueron el dolor a la 
masticación (60,3 %) y dolor en la ATM (50,7 %) y el signos predominante fue el 
ruido articular (63,0 %).  

 

En el 54,8 % de los pacientes el lado derecho fue el afectado y solo en el 13,7 % 
apareció una afectación bilateral. Dentro de los factores de riesgo se encontraron 
con una mayor frecuencia el estrés (64,4 %) y el bruxismo (60,3 %). Otros 
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factores de riesgo fueron masticación unilateral (30,1 %) y la onicofagia (17,8 %). 
La recurrencia fue recogida solo en 20 de los pacientes, de los cuales las 3 cuartas 
partes eran mujeres.  

En relación con el sexo, el femenino representó el 67,1 % de los casos, que 
correspondió a poco más del doble de los hombres (32,9 %). Como el valor de Z de 
la prueba de 2 proporciones es muy superior a la región de rechazo, en este caso 
se puede afirmar con un 99,99 % de confianza, que la diferencia entre el sexo 
masculino y femenino es muy significativa, lo que permite asegurar que existe 
algún tipo de dependencia entre el sexo y el SDDAT (tabla 3).  

 

 

DISCUSIÓN  

Las alteraciones temporomandibulares son reconocidas mundialmente como un 
problema de salud, así estudios como los presentados por Helkimo 6 y Syrop,7 
señalan en más del 50 % la presentación de este síndrome, con el cual los 
resultados obtenidos en nuestro estudio difieren; sin embargo, coinciden con 
Callejas y colaboradores 8 cuando plantean que alrededor del 9 % de su serie de 
estudio presentó el síndrome.  

La razón de la baja incidencia encontrada en la población de este estudio puede 
estar dada por la gran cantidad de urgencias atendidas, expresión de que la 
cobertura de atención que presenta la población en general, aún es insuficiente, 
provocando que un gran número de pacientes que necesitan atención de los 
servicios estomatológicos, acudan a los servicios de urgencia.  

Algunos autores 9-12 reportan que se estima que entre el 5-12 % de la población 
mundial padece de la articulación en algún momento de su vida, por lo general a 
partir de la tercera década que es también la más afectada, resultados con los que 
coincidimos. Velazco y colaboradores 12 plantean que este intervalo de edad puede 
estar relacionado con una mayor proporción de situaciones vitales estresantes 
como problemas laborales, matrimoniales y económicos. Sin embargo, otras 
investigaciones han demostrado una mayor prevalencia de TTM con el incremento 
de la edad de los pacientes, como sugiriendo una mayor tendencia a padecer 
patologías de la ATM como consecuencia de un deterioro de la salud oral y general, 
o cambios degenerativos articulares. 4  

Grau y colaboradores13 al distribuir la población de su estudio según los síntomas 
referidos, encontraron el dolor articular en más del 50 %, similar a los resultados 
del presente estudio, sin embargo, el dolor a la masticación, que es la convergencia 
del dolor muscular y articular simultáneamente, solo lo encontraron en el 15 % de 
sus casos.  



Revista Cubana de Estomatología. 2009; 46(2) 

 
 

http://scielo.sld.cu  6 
 

Algunos autores sostienen que la patogenia del dolor es en parte un reflejo de la 
capacidad de las neuronas del SNC para sufrir alteraciones dinámicas en las 
propiedades de respuesta y que las fibras nociceptivas pueden disparar esta 
plasticidad funcional. El dolor crónico trae como consecuencia una reducción en el 
umbral de las vías aferentes cutáneas y una expansión en la extensión de la 
recepción periférica. La estimulación periférica repetida de fibras aferentes 
primarias de pequeño calibre (receptoras del dolor) produce un aumento progresivo 
en la descarga del potencial de acción e igualmente un aumento prolongado en la 
excitabilidad de las neuronas de la médula y del tronco encefálico posterior al 
estímulo doloroso crónico y profundo. 14  

En relación con los signos, los resultado difieren de lo reportado por Rantala y 
colaboradores, 15 quienes encontraron ruidos articulares en el 11 % de su 
población, sin embargo, otros reportes coinciden con la distribución de signos que 
presenta la población objeto de este estudio. 12,16  

Los ruidos articulares son muy frecuentes en los pacientes con trastornos de la ATM 
y sus causas pueden ser artrósicas, variaciones anatómicas, incoordinaciones 
musculares y es más común el desplazamiento anormal del disco, todo lo cual ha 
sido confirmado por técnicas imagenológicas de punta. 17,18  

El predominio de la afectación de la ATM derecha también fue encontrado por 
Tataroglu y colaboradores,19 quienes plantean que la diferencia entre los lados 
afectados puede resultar de una actividad funcional asimétrica en los pacientes con 
SDDAT.  

No existe un acuerdo general en la literatura sobre los factores físicos, sociales y 
psicológicos que generen los TTM y su interrelación, aunque sí se ha demostrado 
una asociación estadística fuerte entre TTM, factores oclusales, bruxismo y 
estrés.20,21  

Kato y colaboradores22 sostienen que el bruxismo es una manifestación motora 
intensa, espontánea y rítmica secundaria a una secuencia de cambios fisiológicos 
expresados en el aumento de la frecuencia cardíaca, la actividad motora de la 
corteza y de la actividad respiratoria que preceden el desgaste dental. El bruxismo 
es un factor perpetuante y al mismo tiempo precipitante de los TTM por el 
microtrauma sostenido y la disfunción que desencadena. 23,24  

Los factores psicológicos como por ejemplo la ansiedad y la depresión, pueden 
desempeñar un significativo papel en la etiología y mantenimiento de los TTM. En 
este sentido, los factores bio-psicosociales han sido relacionados con la aparición de 
los síntomas de los TTM, como origen de tensión muscular masticatoria y dolor 
orofacial crónico. 25  

El estrés es una patología omnipresente en la ajetreada sociedad industrial de 
nuestros días. Los sujetos somatizan la tensión psíquica que conduce a dolencias 
distintas dependiendo del órgano diana donde la patología se manifieste: estómago 
(úlceras, gastritis), aparato respiratorio (accesos asmáticos), piel (dermatitis 
seborreica, psoriasis), sistema nervioso (manías, tics, cefaleas, tabaquismo, 
alcoholismo, drogodependencias), sistema músculo esquelético (mialgias). 26  

Rammelsberg y colaboradores 27 plantean en su estudio epidemiológico sobre 
trastornos temporomandibulares, el 36 % de recurrencia, lo cual no se aleja de los 
resultados obtenidos en la presente investigación, que muestran el 27,4 %.  
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Esto quizás pueda explicarse por la posibilidad de que los pacientes al contar con 
una experiencia anterior ya conocen la manera de aliviar los síntomas agudos y no 
acudan nuevamente a la consulta de urgencias, pues se conoce la alta incidencia de 
recurrencia de este síndrome toda vez que se describe como una entidad crónica.  

El 67,1 % de los pacientes estudiados corresponden al sexo femenino, coincidiendo 
con lo reportado por Johansson, 28 Adrian, 29 y Barnet, 30 quienes plantean que las 
mujeres acuden a solicitar tratamiento para esta patología más que los hombres.  

Se considera que las mujeres son más propensas a buscar ayuda médica debido a 
factores sociales como su estatus social, los problemas de divorcio y los estados de 
minusvalía fisiológica, tales como la vecindad de los períodos menstruales y la 
fatiga física y psíquica, la menopausia, entre otros, con estudios que reportan hasta 
un 91,2 % de prevalencia de disfunción de ATM en mujeres climatéricas. 3,12 

Diversas explicaciones se han aplicado para justificar esta diferencia sexual de la 
patología, destacando entre otras la ubicación más posterior del cóndilo mandibular 
en el sexo femenino (que explicaría una mayor tendencia a los chasquidos), la 
existencia de factores estrógeno-dependientes en las articulaciones 
temporomandibulares de las mujeres, o la mayor sensibilidad de estas ante el 
cotejo signo-sintomatológico que acompaña a los trastornos temporomandibulares. 
31  

El SDDAT es sin dudas un problema de salud cuya etiopatogenia y manejo 
terapéutico constituye todo un reto para el profesional.  

La articulación temporomandibular, su funcionamiento y sus alteraciones 
disfuncionales han sido un tema muy controvertido dentro del campo de la 
odontología. Su interés ha sido motivo de innumerables estudios, y así consta en la 
literatura internacional. Sin embargo, nacionalmente ha encontrado pocos adeptos; 
la motivación por esta línea de investigación no ha sido la deseada a pesar de la 
importancia de estas alteraciones y su repercusión en el funcionamiento del aparato 
estomatognático, es por ello que el interés fundamental de esta investigación, ha 
sido contribuir a que se preste una mayor atención a la disfunción de la ATM. Se 
concluye que la población del municipio de Artemisa presentó una baja incidencia 
del SDDAT en la consulta de urgencias estomatológicas, y se encontró una 
asociación estadísticamente significativa entre el sexo femenino y la aparición de 
este síndrome, donde el estrés desempeña un papel importante.  
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