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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: Los trastornos 

temporomandibulares son conocidos 

como una disfunción de la ATM, son 

de origen multifactorial y biológico. 

Estos pueden provocar una limitación 

en la apertura de la cavidad oral, 

chasquidos, movilidad limitada de la 

mandíbula y dolor. OBJETIVO: 

Determinar la prevalencia de 

trastornos del ATM en pacientes que 

asisten a la clínica odontológica de la 

Universidad Católica Santiago de 

Guayaquil en el semestre A-2023. 

MATERIALES Y MÉTODOS: Se 

seleccionaron 100 pacientes que 

acudían a la clínica odontológica de la 

UCSG. Se evaluaron a través de sus 

historias clínicas y fotografías 

intraorales, mediante exámenes 

clínicos intra y extraorales. Los datos 

fueron tabulados en Microsoft Excel. 

El análisis estadístico se realizó en 

SPSS17.0. RESULTADOS: Se 

encontró una mayor prevalencia de 

pacientes de sexo femenino (66%) con 

TTM. Los ruidos articulares fueron los 

síntomas más prevalentes (82%) en 

conjunto del desgaste dentario (64%). 

El estrés fue el factor que más destacó 

(81%). Entre los tratamientos que se 

aplican con mayor frecuencia para los 

trastornos del ATM en la clínica se 

encontraron terapia manual y física. 

CONCLUSIÓN: Se encontró una 

gran prevalencia de trastornos 

temporomandibulares, especialmente 

en pacientes de sexo femenino, con 

edades entre 41 a 60 años y 

trabajadores. 

Palabras claves: Articulación, 

músculos, oclusión, trastornos.  
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INTRODUCCIÓN

La articulación temporomandibular 

(ATM) está conformada por el cóndilo 

de mandíbula, disco o menisco 

articular y la eminencia articular, y la 

cavidad o fosa glenoidea1,2.  

La mandíbula a través de la 

articulación temporomandibular puede 

realizar distintos movimientos 

esenciales1. 

Los músculos que intervienen en los 

movimientos de la articulación 

temporomandibular son el músculo 

masetero, temporal, pterigoideo 

interno y externo, músculos 

digástricos, músculos milohioideos, 

estos se encargan de provocar distintos 

movimientos mandibulares3,4,5,6.  

La oclusión es un factor importante 

entre los tratamientos de los trastornos 

temporomandibulares7, se ha 

determinado que las interferencias 

oclusales se relacionan directamente 

los trastornos temporomandibulares8. 

Existen varios trastornos 

temporomandibulares. Los más 

comunes son el dolor miofascial, 

desplazamiento del disco o menisco 

articular, artralgia y artritis 

(reumatoide y séptica), osteoartritis y 

osteoartrosis, condromatosis sinovial, 

fractura del complejo 

temporomandibular, dislocación de 

cóndilos, anquilosis y alteraciones del 

desarrollo de la ATM9,10,11, 12,13,14.   

Epidemiológicamente, los trastornos 

temporomandibulares afectan a la 

población en general en un 25%. Se 

encontró, además, este tipo de 

trastornos van en conjunto de una 

mala posición del disco o menisco 

articular en un 70% de los casos2. 

Características clínicas 

El dolor orofacial, ruido/chasquido 

articular y la función limitada 

mandibular son características 

principales de todo trastorno 

temporomandibular. El dolor es 

conocido como una de las quejas más 

frecuentes relacionadas a estos 

trastornos9. 

Por otro lado, el ruido/chasquido 

articular suele presentarse muy 

comúnmente en pacientes 

asintomáticos9.  

Pueden presentarse también otros 

síntomas como los dolores de cabeza y 

oído, tinnitus, dolores de cuello y 

hombros9. 

Manejo terapéutico para los TTM 
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Los tratamientos para los TTM pueden 

ir desde simples, conservadores hasta 

quirúrgicos, intentando siempre 

detener la progresión del problema, 

contrarrestar el dolor, disminuir las 

sobrecargas, devolver la funcionalidad 

y permitir que el paciente retome sus 

actividades cotidianas de manera 

normal15. 

En base a la literatura revisada, el 

objetivo de este estudio es determinar 

la prevalencia de trastornos de la 

articulación temporomandibular en los 

pacientes que asisten a la clínica 

odontológica de la Universidad 

Católica Santiago de Guayaquil en el 

semestre A-2023. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Este estudio tuvo un enfoque 

cuantitativo, de tipo transversal y 

diseño analítico - descriptivo. El 

universo estuvo conformado por todos 

los pacientes que acudieron a clínica 

odontológica de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil en 

el periodo mayo – agosto del año 

2023. La población del estudio estuvo 

conformada por los pacientes que 

cumplían con los criterios de 

inclusión: pacientes que aceptaron ser 

parte del estudio; pacientes con edad 

de 18 años en adelante; pacientes que 

acudían a la clínica de prótesis parcial 

y total removible, periodoncia clínica, 

clínica integral I y II, rehabilitación 

estética, y dentística restauradora II. 

Los pacientes que no cumplían con los 

criterios de inclusión fueron 

descartados del estudio. El tamaño de 

la muestra fue de 100 pacientes (n = 

100). 

La edad, género y ocupación de cada 

uno de los pacientes incluidos en el 

estudio se registró a través de las 

historias clínicas.  

Para evaluar los síntomas de los 

trastornos temporomandibulares se les 

realizó preguntas a los participantes 

del estudio “¿Siente dolor al abrir y 

cerrar la boca?” “¿Siente dolor 

localizado en la articulación (ATM)?” 

“¿Tiene dolores de cabeza, cuello y/o 

oídos recurrentes?” “¿Al momento de 

abrir – cerrar la boca, comer y/o hablar 

tienen sensación de que la mandíbula 

se atasca?”. Se realizaron palpaciones 

en la zona de la articulación 

temporomandibular y el musculo 

masetero; al momento de palpar la 

ATM se le pidió al paciente que 

realice movimientos de apertura y 

cierre bucal, de esta manera se registró 

si presentaba o no ruidos articulares y 

dolor muscular. 
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Mediante las historias clínicas, se 

obtuvo las fotografías intraorales de 

cada paciente. Se evaluaron las fotos 

oclusales y laterales para registrar si 

existía o no desgaste dentario en cada 

uno de los pacientes, además de 

realizar un examen clínico intraoral 

para verificar. Se le pidió al paciente 

que abra la boca para evaluar si existía 

o no desviación mandibular.  

Para la evaluación de los factores 

psicológicos, se realizó una entrevista 

a cada uno de los pacientes. Se le 

preguntó si padecía de estrés, 

ansiedad, irritabilidad y depresión. 

Se realizó un examen clínico en 

conjunto de una entrevista al paciente 

para evaluar los hábitos orales, se 

revisó si el paciente tenía bruxismo y 

se le realizó la siguiente pregunta “Al 

estar bajo estrés, ¿aprieta los 

dientes?”.  

Se evaluó la desarmonía oclusal a 

través de las fotografías intraorales del 

paciente y un examen clínico intraoral. 

Se observó si la paciente tenía 

ausencias de piezas dentarias, 

giroversión, vestibularización dentaria, 

extrusión, entre otras. También se le 

pidió al paciente que realice 

movimientos mandibulares; 

lateralidad, para evaluar si había 

contactos con la guía canina; 

protrusión, para evaluar si existía o 

sentía alguna limitación al realizar el 

movimiento. De esta manera se evaluó 

si existían interferencias oclusales. Si 

el paciente presentaba algún tipo de 

desarmonía oclusal, se anotaba como 

“Si” en una hoja de registro de datos. 

Todos los datos recopilados a lo largo 

del estudio fueron codificados y 

tabulados en Microsoft Excel. El 

análisis estadístico se realizó con el 

programa estadístico SPSS17.0.  

RESULTADOS 

La investigación se basó en una 

muestra de 100 pacientes, la 

prevalencia de trastornos del ATM 

según las características demográficas 

de los pacientes reveló lo siguiente: 

mayor prevalencia de pacientes de 

sexo femenino (66%) (Figura 1). En 

cuanto al grupo etario entre 41 a 60 

años presentó el mayor porcentaje de 

pacientes (37%), mientras que el 

grupo de pacientes mayores de 60 

años fue el de menor representación 

(18%). En relación con la ocupación, 

se observó que el grupo con mayor 

porcentaje fue el de trabajadores 

(37%) y con menor porcentaje 

profesional (7%) (Tabla 1).  
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Figura 1. Distribución porcentual 

del sexo de los pacientes 

 

Tabla 1. Características 

demográficas de los pacientes 

Variable Categoría 
Tota

l 

Porcentaj

e 

Edad 

18-24 

años 
24 24% 

25-40 

años 
21 21% 

41-60 

años 
37 37% 

Más de 

60 
18 18% 

Ocupació

n 

Estudiant

e 
26 26% 

Trabajado

r 
37 37% 

Ama de 

casa 
30 30% 

Profesion

al 
7 7% 

 

Entre los síntomas más comunes 

asociados a los trastornos del ATM en 

los pacientes de la clínica, los ruidos 

articulares evidenció mayor 

prevalencia (82%), donde la dirección 

derecha fue la más prevalente (42%), 

seguido de izquierda (34%) y un bajo 

porcentaje presentó bilateral (6%).  

Otro síntoma reportado con mayor 

número de casos fue desgaste dentario 

(64%) y con menor prevalencia se 

observaron desviación mandibular 

(29%), dolor muscular (21%) y dolor 

de oídos (14%). En cuanto a los 

pacientes con desviación mandibular, 

el porcentaje de casos con dirección 

izquierda (15%) fue bastante similar a 

la dirección derecha (14%). 

Tabla 2. Síntomas más comunes 

asociados a los trastornos del ATM en 

los pacientes de la clínica 

Variable 
Categorí

a 

Tota

l 

Porcentaj

e 

Dolor 

articular 

Si 44 44% 

No 66 66% 

Dolor de 

cabeza 

Si 39 39% 

No 61 61% 

Dolor de 

cuello 

Si 38 38% 

No 62 62% 

Dolor de 

oídos 

Si 14 14% 

No 66 66% 

Dolor 

muscular  

Si 21 21% 

No 79 79% 

Límite de 

apertura 

Si 48 48% 

No 52 52% 
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Ruidos 

articulares 

Si 82 82% 

No 18 18% 

Desgaste 

dentario 

Si 64 64% 

No 36 36% 

Desviació

n 

mandibula

r 

Si 29 29% 

No 71 71% 

 

Se observaron varios factores de 

riesgo psicológicos asociados a los 

trastornos ATM en los pacientes, entre 

los que destaca el estrés (81%), 

seguido de irritabilidad (42%), 

ansiedad (41%) y un porcentaje menor 

presentó depresión (39%). En cuanto 

al Bruxismo como hábito oral fue 

mayor el número de pacientes que no 

presentaron (51%). 

Figura 2. Distribución de factores 

de riesgo asociados a los trastornos 

del ATM en los pacientes de la clínica 

 

En la tabla 3, se evidencian las 

desarmonías oclusales relacionadas 

con los trastornos de la ATM en los 

pacientes. La interferencia en la 

relación incisal-molar-canina (IMC) 

fue la más prevalente (64%). Le 

siguen la interferencia en la lateralidad 

(61%) y la interferencia en la 

protrusión (52%). 

Tabla 3. Desarmonía oclusal 

asociada a los trastornos del ATM en 

los pacientes de la clínica 

Interferenc

ia 

Categorí

a 

Tota

l 

Porcentaj

e 

IMC 
Si 64 64% 

No 36 36% 

De 

protrusión 

Si 52 52% 

No 48 48% 

De 

lateralidad 

Si 61 61% 

No 39 39% 

 

Entre los tratamientos que se 

aplican con mayor frecuencia para 

los trastornos del ATM en la clínica 

se encontraron terapia manual y 

física, cambio de conducta y 

hábitos, fármacos y aparatos de 

ortopedia. Otras opciones han sido 

modificaciones interoclusales y 

procedimientos quirúrgicos 
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Discusión 

El estudio tuvo como objetivo 

determinar la prevalencia de trastornos 

del ATM (articulación 

temporomandibular) en pacientes que 

asisten a la clínica odontológica de la 

Universidad Católica Santiago de 

Guayaquil en el semestre A-2023. AL 

respecto las características 

demográficas mostraron mayor 

presencia de pacientes del sexo 

femenino, con edades entre 41 a 60 

años y trabajadores. Datos que 

coinciden con la investigación de la 

Torre et al., que reportaron un alto 

porcentaje de pacientes mujeres (73%) 

y edades entre 36 a 60 años (29%)16. 

De igual forma en el estudio de Soto et 

al., se observó un alto porcentaje de 

pacientes femeninas (61,9%), pero 

difieren en el grupo etario con 12-14 

años (92,9%), al respecto los autores 

mencionan estos trastornos pueden 

presentarse en pacientes de todas las 

edades, tanto jóvenes como adultos3. 

El aumento de los diagnósticos de 

trastornos temporomandibulares 

(TMD) podría estar vinculado al 

efecto de la creciente tensión 

psicológica en la sociedad 

contemporánea17. 

Los síntomas más comunes 

asociados a los trastornos del ATM en 

los pacientes de la clínica fueron 

ruidos articulares (dirección derecha) 

y desgaste dentario. Para Soto et al., 

las maloclusiones resultan en 

disfunciones en la alineación bucal, 

impactando el funcionamiento de los 

músculos de masticación y la 

articulación temporomandibular 

(ATM). Desencadenando síntomas 

como dolor, ruidos articulares y 

cambios en los movimientos 

mandibulares3. En la investigación de 

da Silva et al., también reporta 

prevalencia de ruidos articulares como 

clip y crepitaciones, seguidos de 

bloqueo de la mandíbula18.  

Estudios científicos han evidenciado 

que esta afección presenta variaciones 

en sus síntomas sensoriales, motores y 

autónomos. Los síntomas principales 

abarcan dolor espontáneo o al tacto en 

los músculos masticatorios o en la 

región de la articulación 

temporomandibular (ATM), ruidos 

articulares al abrir y cerrar la boca 

(como clics o crepitaciones), dificultad 

para abrir completamente la 

mandíbula, debilidad, alteraciones en 

el movimiento mandibular 

(desviaciones en el camino del 

cóndilo) y bloqueo al intentar abrir o 

cerrar la boca19,20.  
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Se observó asociación entre los 

factores de riesgo como estrés, 

irritabilidad, ansiedad y depresión. 

Entre los que destacó el estrés con 

mayor porcentaje de casos. El 

bruxismo mostró distribución muy 

similar entre los pacientes con 

presencia y ausencia. Hallazgos 

similares fueron reportados en la 

investigación de Jivnaniet al., con 

asociaciones significativas entre los 

TTM y aspectos psicológicos como la 

ansiedad, así como con parámetros 

funcionales de la oclusión21,22. En 

general, las personas con estos 

trastornos tienden a experimentar 

niveles elevados de estrés, lo que da 

lugar a un ciclo en el que el aumento 

del dolor en la ATM, aumentando los 

niveles de ansiedad y depresión22,23.  

Un elemento relevante para considerar 

son las perturbaciones del sueño, por 

falta de una relajación apropiada de 

los músculos, estos permanecen 

activos de manera constante, 

generando irritabilidad, estrés y, por 

consiguiente, dolor20,21,22. Respecto al 

bruxismo de la Torre determinó mayor 

prevalencia que lo reportado en la 

presente investigación, debido un gran 

numero dientes ausentes no restituidos 

protésicamente en la población 

estudiada16. 

Entre los métodos no invasivos para 

abordar los trastornos 

temporomandibulares se encuentran la 

terapia manual, el cambio de conducta 

y hábitos, así como el uso de 

medicamentos y aparatos 

ortopédicos9,15,24. En contraste, las 

opciones más invasivas son las 

modificaciones interoclusales y 

procedimientos quirúrgicos. Además, 

existe la alternativa multimodal que 

combina varios enfoques para tratar 

estos trastornos25,9,15,24. 

La articulación temporomandibular es 

una compleja estructura que 

desempeña un papel importante en el 

cuerpo humano. Los trastornos de la 

articulación temporomandibular 

pueden ser de diferentes tipos 

incluidos problemas anatómicos e 

inflamatorios que afectan tanto a la 

articulación como a los músculos que 

la rodean.  

En ese sentido es fundamental realizar 

estudios para determinar la 

prevalencia de TTM en niños y 

adolescentes aplicando los criterios de 

diagnósticos de los trastornos para que 

los resultados, temporomandibulares 

sean precisos. De esta manera unificar 

los conceptos y sugerir procedimientos 

de manejo para TTM y reforzarlo en la 

población pediátrica en áreas como el 
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pronóstico y el diagnóstico, planes de 

tratamiento que enfatizan la 

prevención esta patología. 

Conclusiones  

La prevalencia de trastornos del ATM 

según las características demográficas 

como edad, sexo y ocupación de los 

pacientes fueron sexo femenino, con 

edades entre 41 a 60 años y 

trabajadores.  

Los síntomas más comunes asociados 

a los trastornos del ATM en los 

pacientes de la clínica fueron ruidos 

articulares (dirección derecha) y 

desgaste dentario. 

Se observó asociación entre los 

factores de riesgo como estrés, 

irritabilidad, ansiedad y depresión. 

Entre los que destacó el estrés con 

mayor porcentaje de casos. De los 

hábitos orales, el bruxismo mostró 

distribución muy similar entre los 

pacientes con presencia y ausencia. 

Dentro del análisis de la desarmonía 

oclusal se identificaron tres 

interferencias en la gran mayoría de 

los pacientes, en orden prevalencia 

fueron IMC, de lateralidad y de 

protrusión. Estos resultados 

evidencian la relación con la 

sintomatología de los trastornos del 

ATM presentados por los pacientes. 

Entre los métodos no invasivos para 

abordar los trastornos 

temporomandibulares se encuentran la 

terapia manual, el cambio de conducta 

y hábitos, así como el uso de 

medicamentos y aparatos ortopédicos. 

En contraste, las opciones más 

invasivas son las modificaciones 

interoclusales y procedimientos 

quirúrgicos. Además, existe la 

alternativa multimodal que combina 

varios enfoques para tratar estos 

trastornos. 
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