
 

 

                                                       
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD                                       

CARRERA DE FISIOTERAPIA 

 

 

TEMA:  

Incidencia de disfunciones de la articulación 

temporomandibular en pacientes con cervicalgia. 

 

AUTOR: 

 

Andrade Meza, Jorge Gregorio 

 

 

Trabajo de titulación previo a la obtención del título de 

 LICENCIADO EN FISIOTERAPIA 

 

 

TUTORA: 

Abril Mera, Tania María 

 

 

Guayaquil, Ecuador 

 

14 de febrero de 2024 



 

 

                                                                        
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD                                       

CARRERA DE FISIOTERAPIA 

 

CERTIFICACIÓN 

 

Certifico que el presente trabajo de titulación fue realizado en su totalidad por 

Andrade Meza, Jorge Gregorio, como requerimiento para la obtención del 

título de Licenciado en Fisioterapia. 

 

 

TUTORA  

 

 

f. ____________________________ 
Abril Mera, Tania María 

 

 
 

DIRECTOR DE LA CARRERA 

 

 

 

 

f. ______________________ 

Jurado Auria, Stalin Augusto 

 

 

Guayaquil, a los 14 días del mes de febrero del año 2024 



 

 

                                                                          
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD                                       

CARRERA DE FISIOTERAPIA 

 

DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD 

 

Yo, Andrade Meza, Jorge Gregorio 

 

DECLARO QUE: 

 

El Trabajo de Titulación: Incidencia de disfunciones de la articulación 

temporomandibular en pacientes con cervicalgia, previo a la obtención del 

título de Licenciado en Fisioterapia, ha sido desarrollado respetando 

derechos intelectuales de terceros conforme las citas que constan en el 

documento, cuyas fuentes se incorporan en las referencias o bibliografías. 

Consecuentemente este trabajo es de mi total autoría. 

 

En virtud de esta declaración, me responsabilizo del contenido, veracidad y 

alcance del Trabajo de Titulación referido. 

 

Guayaquil, a los 14 días del mes de febrero del año 2024 

 

 

EL AUTOR 

 

 

f.______________________________ 
Andrade Meza, Jorge Gregorio 



 

 

                                                                          
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD                                       

CARRERA DE FISIOTERAPIA 

 

 

AUTORIZACIÓN 

 

 

Yo, Andrade Meza, Jorge Gregorio 

 

Autorizo a la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil a la publicación 

en la biblioteca de la institución del Trabajo de Titulación: Incidencia de 

disfunciones de la articulación temporomandibular en pacientes con 

cervicalgia, cuyo contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva 

responsabilidad y total autoría. 

 

 

Guayaquil, a los 14 días del mes de febrero del año 2024 

 

 

EL AUTOR: 

 

 

 

 
f.______________________________ 

Andrade Meza, Jorge Gregorio 



 

 

REPORTE COMPILATIO 

 

 

 



 

 

VI 

 

 

AGRADECIMIENTO 

 

Quiero expresar mi profundo agradecimiento a mis padres Jorge Andrade y 

Neyi meza y a mi hermana Clelia Andrade por el apoyo incondicional que 

siempre me han brindado, a mi querida prometida Gabriela Navarrete por el 

amor incondicional y la motivación que me da para creer día a día, a mis 

amigos y compañeros por haber culminado este proceso tan arduo juntos y 

siempre apoyándonos los unos a los otros. 

A mi tutora Tania Abril que sin su paciencia y conocimientos esta tesis no 

hubiese sido posible, a mis profesores que me aguantaron durante tanto 

tiempo sin perder la fe en mí. 

 

 

Andrade Meza Jorge Gregorio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

VII 

 

 

DEDICATORIA 

Dedico este logro a mis padres Jorge Andrade y Neyi Meza y a mi hermana 

Clelia andade que siempre me guiaron y me impulsaron a seguir dando lo 

mejor de mí, aunque muchas veces demostrara una actitud algo negativa. 

A mi prometida Gabriela Navarrete, que siempre me guio en el camino de un 

buen estudiante y me ayudo a mantenerme firme durante el proceso de mis 

estudios. 

A Mi tío Rubén Meza que su espíritu está conmigo siempre impulsándome a 

llegar más alto y lograr lo que dese.  

 

 

 

 

 

 

Andrade Meza Jorge Gregorio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

VIII 

 

 

 

UNIVERSIDAD CATÓLICA  

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD                                       

CARRERA DE FISIOTERAPIA 

 

TRIBUNAL DE SUSTENTACIÓN  

 

 

f. _____________________________ 

VICTOR HUGO SIERRA NIETO 

DECANO O DELEGADO  

   

 

 

f. _____________________________ 

SHEYLA ELIZABETH VILLACRECES CAICEDO 

COORDINADOR DEL ÁREA O DOCENTE DE LA CARRERA 

 

  

 

f. _____________________________ 

JORGE ENRIQUE ARCE RODRÍGUEZ 

OPONENTE 



 

 

IX 

 

 

ÍNDICE GENERAL 

 

Contenido                                                                                                Pág.                                                                                         

 

RESUMEN.................................................................................................... X 

ABSTRACT ................................................................................................. XI 

INTRODUCCIÓN ........................................................................................... 2 

MATERIALES Y MÉTODOS .......................................................................... 4 

RESULTADOS .............................................................................................. 7 

DISCUSIÓN ................................................................................................. 11 

REFERENCIAS ........................................................................................... 16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

X 

 

 

RESUMEN 

  

Introducción: La cervicalgia está muy relacionada con la TTM ya que el 

conjunto muscular cervical tiene tanto conexiones nerviosas como relación 

anatómica al conjunto muscular mandibular. Objetivo: Determinar la 

incidencia de la disfunción temporomandibular en pacientes con cervicalgia. 

Metodología: se realizó un estudio descriptivo y correlacional con una 

muestra de pacientes con dolores cervicales. Se utilizaron diversos 

instrumentos de evaluación, como la Escala Hit 6, Neck Disability Index y el 

Test Helkimo. Resultados: se encuentra una alta incidencia de TTM en 

pacientes con cervicalgia, principalmente en el grupo de 20 a 30 años. Se 

encontró una asociación significativa entre cervicalgia y TTM, con impacto en 

la calidad de vida. Conclusión: Se confirma la relación positiva entre TTM y 

cervicalgia, resaltando la importancia de una evaluación detallada extensiva. 

Se sugiere la necesidad de continuar con las investigaciones para mejorar la 

comprensión de estas condiciones. 

 

 

 

Palabras Claves: TTM, Helkimo, Hit-6, NDI, HDI. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Cervical pain is closely related to TMD since the cervical muscle 

group has both nervous connections and an anatomical relationship to the 

mandibular muscle group. Objective: To determine the incidence of 

temporomandibular dysfunction in patients with cervical pain. Methodology: 

A descriptive and correlational study was conducted with a sample of patients 

experiencing cervical pain. Various assessment tools were employed, such as 

the Hit 6 Scale, Neck Disability Index, and the Helkimo Test. Results: Show a 

high incidence of TMD in patients with cervicalgia, particularly in the 20 to 30 

age group. A significant association between cervical pain and TMD was 

found, impacting the quality of life. Conclusion: The positive relationship 

between TMD and cervical pain is confirmed, highlighting the importance of a 

detailed assessment. Further research is suggested to enhance understanding 

of these conditions. 

 

 

 

Keywords: TMD, Hit 6, Helkimo, NDI, HDI. 
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INTRODUCCIÓN 

Los trastornos Temporomandibulares pueden ser definidos como un conjunto 

de condiciones biopsicosociales de origen principalmente multifactorial, 

mencionando las diferentes afecciones de la articulación y las estructuras 

asociadas1, esta afectación se caracteriza principalmente por los dolores 

musculares y/o articulares, chasquidos en la articulación y función limitada2. 

Según la OMS 3, las mal oclusiones, son una entidad patología que ocupa el 

tercer lugar en enfermedades bucales por lo cual se clasifica como un 

problema de salud pública. Varios estudios,  indican que el porcentaje de la 

disfunción temporomandibular puede ser del 12% al 49.25% siendo 

mayormente afectadas las mujeres, principalmente afectando a los adultos 

jóvenes, siendo de menor ocurrencia en adultos mayores3. 

En Ecuador según un estudio realizado por Barreno K y Macias S. indican que 

el porcentaje de disfunción de la articulación temporomandibular se encontró 

en una edad media de 22 años en las cuales el 54,6% pertenece a mujeres y 

el 45,4% a hombres4. 

La presencia de dolor en la ATM se relaciona con la concentración de 

mediadores inflamatorios en el líquido sinovial y productos de degradación 

que producen una alteración en las propiedades lubricantes que afectan la 

movilidad articular5 incluyendo causas como el estrés muscular, moretones, 

variaciones de la oclusión y bruxismos6, se presenta también aumento de 

tensión del musculo masetero, perdida de la distancia vertical entre los 

molares, incapacidad total o parcial de la apertura y alteraciones del disco 

interarticular7. 

Las disfunciones de la articulación temporomandibular generan diferentes 

patologías en zonas proximales como la región cervical, las mismas que 

pueden pasar inadvertidas8, el dolor cervical es un trastorno muy frecuente, 

se estipula una incidencia de entre 14,2% al 71%9, puede ser un dolor 

causado por una alteración en la zona cervical o por dolor referido, estos 

dolores se sitúan en las zonas posteriores y laterales del cuello, en la cara, 
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musculatura del trapecio e interescapular, hombros, brazos, dedos y en 

dificultad para deglutir10. 

La falta de atención de las cervicalgias puede llevar a consecuencias como la 

degeneración artrósica11, que se pueden presentar en zonas del cuello, 

pudiéndose extender a la parte superior de los hombros al efectuar alguna 

acción del cuello, en inactividad o simplemente al tocar la zona, siendo así las 

más afectadas las rotaciones y flexiones laterales, donde mayormente son de 

origen mecánico, causado por malas posturas, contracturas musculares, 

presencia de hernia de núcleo pulposo, artritis, artrosis, pinzamiento nervioso, 

actividades repetitivas constantes12. 

La falta de atención a los trastornos Temporomandibulares puede afectar 

tanto a la mandíbula como a sus áreas circundantes, estos desordenes que 

pueden pasar desapercibidos debido a exámenes clínicos incompletos, nos 

pueden dejar con secuelas tanto temporales como permanentes unas de 

estas los dolores de oídos, dolores en la mandíbula y cefalea13. 

El objetivo general de este estudio fue determinar la incidencia de 

disfunciones Temporomandibulares en pacientes con cervicalgia, para cual   

se consideró evaluar a pacientes con los dolores cervicales y encontrar una 

relación entre las disfunciones de la articulación temporomandibular.  
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MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Se realizó un estudio de incidencia, diseño no experimental y cohorte 

transversal, tomando como muestra poblacional pacientes que acuden a los 

Centros de Fisioterapia” Jorge Andrade “y “Fisiovida” de la ciudad de 

Guayaquil. 

En cuanto al proceso de selección de pacientes se realizó a partir de la 

inspección de 82 pacientes que presentaban dolores cervicales. El criterio de 

inclusión estimó los pacientes con dolor cervical, de ambos sexos, mayores 

de 20 a 65 años. En los criterios de exclusión se incluían pacientes con dolores 

cervicales post eventos traumáticos, dolores maxilares por eventos 

odontológicos y adultos mayores con trastornos posturales. Cada uno de los 

participantes del estudio con plenas facultades físicas y mentales leyeron y 

firmaron el Consentimiento informado para que los profesionales de la salud 

puedan realizar los procedimientos evaluativos terapéuticos. 

Los instrumentos de evaluación que se utilizaron en el presente estudio 

fueron: la prueba de la Escala Hit 6, Neck Dishability Index, el NHI, la prueba 

Helkimo y la palpación muscular de las articulaciones cervicales y de la ATM. 

La Escala Hit 6 contiene 6 preguntas que van a valorar su auto descripción 

del dolor de cabeza y la frecuencia de estos, está centrado en actividades 

cotidianas como el trabajo, la educación, la situación en el hogar y el tiempo 

libre, ofreciendo una visión general del impacto de la cefalea incluyendo la 

intensidad del dolor, el deterioro y demás aspectos, en el cual una puntuación 

mayor corresponde a un mayor impacto.  

Rendas, Berras y Houst15,16,17 validaron las propiedades psicométricas de esta 

prueba, en el que los pacientes encontrarán 5 posibles respuestas a las 6 

preguntas ya indicadas las cuales podrán seleccionar solo una de las 5. Las 

mismas que están valoradas en nunca (6 puntos), pocas veces (8 puntos), a 

veces (10 puntos), muy a menudo (11 puntos), siempre (13 puntos), estas 

respuestas nos darán valores variados en los cuales 60 o más da un resultado 
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de impacto muy severo, de 56-59 impacto importante, 50-55 cierto impacto, 

49 o menos poco o ningún impacto. 

Neck Dishability Index, la escala más usada para dolor y disfunción cervical, 

este test se considera una medida unidimensional y también es la escala más 

estudiada y más antigua; cuestionario de 10 preguntas, que va a ser rellenado 

por el paciente y mide la discapacidad relacionada con el dolor cervical 

reportado por el paciente18.  

Las   preguntas  del NDI incluyen las actividades de la vida diaria la cual se 

dividen en, cuidado personal, levantar objetos, leer, trabajar, conducir, dormir, 

actividades recreativas, intensidad del dolor, concentración y dolor de cabeza, 

estas preguntas se mide con una escala de: 0 ( sin discapacidad) a 5 ( máxima 

discapacidad) dando un valor total de 50 puntos máximos, un puntaje mayor 

significa mayor discapacidad percibida por el paciente14 

El Test DHI es una herramienta para cuantificar la autopercepción de la 

discapacidad en pacientes con vértigo, mareo o inestabilidad y su impacto en 

actividades de la vida diaria, valorando el orden funcional, físico y emocional 

relacionados con los trastornos del equilibrio, este test está compuesto por 25 

ítems divididos en 3 esferas, funcional, emocional, física, el puntaje máximo 

que se puede obtener es de 100 derivado de 36 puntos de la escala 

emocional, 36 puntos de la escala funcional, y 28 puntos de la escala física, 

cada pregunta permite elegir entre las respuestas si (4 puntos), a veces (2 

puntos) y no (0 puntos), dando las valoraciones de los aspectos funcional y 

emocional con los resultados de: Sin discapacidad (0 a 14 puntos), 

discapacidad moderada (15 a 24 puntos) y la escala física con los resultados 

de: sin discapacidad (0 a 9 puntos), discapacidad moderada (10 a 16 puntos) 

y discapacidad severa (17 puntos)15 

Se utilizaron dos tablas del test Helkimo para la disfunción 

temporomandibular, el componente anamnésico que incluye 8 preguntas de 

respuestas si y no las cuales dan una referencia del estado psicológico del 

paciente y su sensación de dolor y malestar durante los movimientos de la 

articulación y sus trastornos más comunes16, y la sección del componente 
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clínico el cual tiene 4 secciones las cuales se van a medir mediante el uso del 

goniómetro y reglas para indicar los valores de apertura mandibular la cual si 

es mayor de 40mm da un valor de 0 si es de 30-39mm da un valor de 1 y si 

es menor de 30mm da un valor de 5, el movimiento lateral máximo a la 

derecha e izquierda que se consideran dos valores diferentes los cuales se 

miden y si los valores dan mayor o igual de 7mm da un resultado de 0, un 

valor de 4-6mm da un valor de 1 y un valor de 0 a 3 mm dan un valor de 5 y 

la protrusión máxima con valores similarmente puntuados a los del 

desplazamiento derecho e izquierdo, la sumatoria de estos valores tienen 

resultados que si da 0 puntos tiene una movilidad mandibular normal, 1-4 

puntos movilidad deficiente leve y de 5 a 20 puntos tiene movilidad deficiente 

severa17 

Para el desarrollo del análisis estadístico se utilizaron los datos obtenidos 

mediante los test y las historias clínicas respectivamentede, los cuales fueron 

analizados de acuerdo con los parámetros de cada instrumento y procesados 

utilizando el programa de Excel, para construir representaciones en tablas y 

gráficos que materializan los hallazgos y permitan tomar decisiones 

informadas basadas en evidencia numérica. 

Las revisiones bibliográficas para la estructura de la introducción y discusión 

fueron: PUBMED, Scielo, Scopus, Google académico. 
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RESULTADOS 

 

De acuerdo con la tabla 1 los datos recolectados de la muestra, se ha 

identificado que el 48.78% de los participantes fue de género femenino, 

mientras que el 51.22% fueron de género masculino respectivamente. 

Tabla 1: genero de los participantes 
 

F M 

Participantes 48.78% 51.22% 

 

Podemos observar en la tabla 2, la suma de casos que se encontraron en los 

apartados de cervicalgia y TTM, los cuales se ven seccionan por rango de 10 

años, encontrando que el rango de edad con mayor cantidad de casos es el 

de 20 a 30 años con 44 casos de cervicalgia y 34 casos de TTM, seguido del 

rango de 30 a 40 años con 25 casos de cervicalgia y 18 de TTM y finalizando 

con el rango de mayores de 40 en los cuales encontramos 11 casos de 

cervicalgia y 7 casos de TTM. 

Tabla 2: rango de edades y los casos de cervicalgia y TTM en cada uno de estos 

RANGO Enfermedad Suma de CASOS 

20 A 30 AÑOS cervicalgia 44 

  TTM 34 

30 A 40 AÑOS cervicalgia 25 

  TTM 18 

MAYOR DE 40 AÑOS cervicalgia 11 

  TTM 7 

 

Así mismo la tabla 1 al relacionarla con el test de Helkimo(tabla 3) que valora 

la disfunción de la articulación temporomandibular se pudo obtener que de los 

82 pacientes evaluados se presenció que 36 de estos tuvieron una movilidad 

deficiente (22 hombres y 14 mujeres), 29 movilidad deficiente severa(13 
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hombres y 16 mujeres) y 17 una movilidad normal (7 hombres y 10 mujeres) 

dando esto un alto índice de discapacidad. 

Tabla 3: Test de Helkimo resultados totales y por genero 

 

Referenciando la tabla 1 con el test Neck disability index (tabla 4) se 

observaron los valores referenciados de discapacidad de los 82 participantes 

teniendo estos 51 casos sin discapacidad (24 hombres, 27 mujeres), 21 casos 

con discapacidad moderada (11 hombres, 10 mujeres), 6 casos de 

discapacidad leve (5 hombres, 1 mujer) y 4 casos de discapacidad severa (2 

hombres, 2 mujeres). 

Tabla 4: Test NDI (Neck disability index) 

NDI discapacidad leve 
discapacidad 
moderada 

discapacidad 
severa 

Sin 
discapacidad 

totales 6 21 4 51 

M 5 11 2 24 

F 1 10 2 27 

 

AL realizar la prueba de NDI referenciado en la tabla 5 test que valora la 

estabilidad de la persona y su índice de equilibrio indica que, de los 82 

pacientes, 51 tuvieron discapacidad moderada, 3 discapacidad leve, 8 

discapacidad severa y 20 no tuvieron discapacidad, dando a entender que 

estos casos estaban muy relacionados a la falta de equilibrio o inestabilidad. 

Tabla 5: test DHI (Dizziness Handicap index) 

DHI discapacidad leve 
discapacidad 
moderada 

discapacidad 
severa 

sin 
discapacidad 

Total 3 51 8 20 

Test helkimo 
movilidad 
deficiente 

movilidad deficiente 
severa 

movilidad mandibular 
normal 

resultados 
totales 36 29 17 

M 22 13 7 

F 14 16 10 
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Como prueba final se realizó a los 82 pacientes la prueba Hit-6 el cual califica 

la percepción personal de los pacientes y sus dolores de cabeza, los 

resultados de esta prueba nos indica que estuvieron presentes en su mayoría 

los valores de: poco impacto, siendo estos 39 casos (19 hombres, 20 

mujeres), impacto severo con 17 casos (9 hombres, 8 mujeres), cierto impacto 

15 casos (8 hombres, 7 mujeres) e impacto sustancial 11 casos (6 hombres, 

5 mujeres), indicando que los casos de dolores de cabeza están muy 

relacionados también con la cervicalgia y la TTM. 

Tabla 6: test HIT-6 

HIT-6 cierto impacto impacto severo impacto sustancial 
poco 
impacto 

TOTAL 15 17 11 39 

M 8 9 6 19 

F 7 8 5 20 

 

Gracias a todos estos test pudimos relacionar e indicar los casos de TTM de 

los pacientes que llegaron con cervicalgia, es así como nos indica la tabla 7 

con la recurrencia de los casos que presentaban cervicalgia y al mismo tiempo 

TTM teniendo estos una recurrencia de 57 (71.25%) y los casos que tuvimos 

de cervicalgia sin presentar TTM tuvieron una recurrencia de 23 (28.75%). 

Tabla 7: recurrencia de casos cervicalgia TTM 

cervicalgia TTM RECURRENCIA PORCENTAGES 

SI NO 23 28.75% 

SI si 57 71.25% 

 

Referenciando el (Grafico 1) podemos visualizar que el objetivo principal de 

este estudio se resuelve y demuestra la relevancia que hay entre los años de 

los pacientes y los casos que tiene cervicalgia y TTM; indicándonos como a 

mayor cantidad de casos de cervicalgia los casos de TTM también 

incrementan exponencialmente. 
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Gráfico 1: grafico de líneas de casos de Cervicalgia y TTM en rango de 

edades 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20 A 30 AÑOS 30 A 40 AÑOS MAYOR DE 40 AÑOS

TTM 34 18 7

CERVICALGIA 44 25 11

34

18

7

44

25

11
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DISCUSIÓN 

La cervicalgia y la disfunción temporomandibular son enfermedades que 

afectan a muchas personas, la relación entre ambas es muy estrecha así 

como se evidencio en un estudio realizado a 116 participantes en el cual se 

concluyó que los pacientes con dolor relacionado a diagnósticos de TTM 

tienen más probabilidades de experimentar hipomobilidad del cuello superior 

y capacidades musculares pobres18, así como confirmamos en nuestro 

estudio la incidencia de la cervicalgia con las TTM. 

 

El dolor cervical que es nuestra principal variable de aceptación es la segunda 

causa de consultas médicas por dolor, principalmente son agudos o 

inespecíficos y produce limitaciones19, la prevalencia de este dolor es de un 

7,86% a 8,56%20, lo que nos da espacio a poder teorizar que las afecciones 

de TTM tienen una incidencia en la mayoría de estos casos. 

 

El trastorno temporomandibular (TTM) el factor que correlacionamos a la 

cervicalgia en esta investigación es el término general usado para cualquier 

proceso que afecta la articulación temporomandibular (ATM). Entre los signos 

y síntomas encontramos dolor orofacial, cansancio y debilidad de los 

músculos masticatorios, dolor en la articulación temporomandibular (ATM), 

ruidos articulares y en algunos casos limitación de la apertura bucal21. 

 

Se realizó la interconexión clínica entre las estructuras masticatorias y 

cervicales, en la medida en que los sujetos con dolor miofascial masticatorio  

informaron una mayor discapacidad en el cuello, que, a su vez, se correlacionó  

con la sensibilidad muscular regional de la mandíbula y cuello22, es así como 

podemos relacionar los resultados de este estudio en el cual pudimos en una 

población de 82 personas, presenciar la incidencia de estas dos 

enfermedades obteniendo una recurrencia del 71.25% 
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En Perú a estudiantes de una academia musical se confirmó la presencia de 

problemas de cervicalgia asociados con disfunción de la TTM, donde la 

mayoría de estos alumnos (70%) eran hombres la incidencia de la cervicalgia 

fue del 69,4%, siendo la discapacidad moderada con un índice del 45,6% y la 

discapacidad leve un 45,0%, se encontró que la asociación entre la cervicalgia 

y los trastornos temporomandibulares (TTM)23. La relación de este articulo con 

los datos que obtuvimos en los cuales también podemos observar que la 

mayoría de los casos eran en hombres. 

Por otro lado, en un estudio realizado por Piekartz H. Et al24, se nos indica que 

con el test NDI que se utiliza también en este estudio se pudo observar que 

con valores de (3.24 por cada 10) en una escala de moderado a severo en los 

resultados del test, tener TTM es un factor independiente que predice el dolor 

de cabeza/cuello e impedimentos cervicales. 

 

En Perú se realizó un estudio en el cual se relacionó la apertura bucal con el 

nivel del dolor cervical25, la medida es un valor que se evalúa para la definición 

si un paciente tiene TTM en nuestro estudio dándole una relación de 

importancia para nuestros resultados, en este estudio se encontró que entre 

el dolo cervical y la apertura de la boca existe una relación inversa con modelo 

correlacional de -3,24. Siendo un resultado que da más valor a nuestra 

selección de pruebas para evaluar a los pacientes. 

 

Para poder profundizar más en este campo de investigación, es necesario 

realizar más evaluaciones y registrarlas en bases de datos, estudios y 

publicaciones y así poder incrementar la fidelidad de las pruebas realizadas e 

incluso modificarlas según se valla evidenciando una mejor clasificación de 

estas. 

Otra dirección prometedora seria analizar la influencia de la TTM y como esta 

puede causar a su vez mas problemas en el área cervical, de la espalda alta 

y de los hombros, para poder desarrollar métodos más eficaces de evaluación 

para los pacientes que sufran de estas condiciones. 
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Sin embargo, es propicio mencionar que dentro de todo proceso de 

investigación surgen limitaciones que pueden ser mejorados utilizando nuevos 

diseños metodológicos, pero se puede resaltar que la viabilidad de esta 

indagación se fundamenta en el contenido literario proveniente de artículos 

albergados en bases de datos reconocidas, cuya validación de calidad, 

veracidad y confiabilidad permiten sustentar los aportes identificados en cada 

uno de los estudios mencionados. 
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CONCLUSION 

 En este estudio, se exploró la relación entre los trastornos 

temporomandibulares (TTM) y la cervicalgia, evidenciando una 

conexión significativa entre ambas condiciones. La alta incidencia de 

TTM, especialmente en mujeres y adultos jóvenes, se vincula con la 

incidencia de cervicalgia. El dolor en la articulación temporomandibular 

se relaciona con la presencia de mediadores inflamatorios, afectando 

la movilidad articular y generando alteraciones diversas. 

 

 Los hallazgos muestran que la mayoría de los participantes, 

especialmente en el rango de 20 a 30 años, presentaron tanto 

cervicalgia como TTM. La discapacidad percibida, evaluada a través de 

pruebas como el Neck Disability Index, reveló la afectación en la calidad 

de vida de los pacientes. La relación entre la disfunción 

temporomandibular y la cervicalgia se reflejó en la movilidad 

mandibular y la discapacidad asociada. 

 

 Se confirmó que la falta de atención a los trastornos 

temporomandibulares puede tener consecuencias más amplias, 

extendiéndose a la región cervical y generando problemas adicionales 

como la degeneración artrósica. Los resultados también sugieren que 

el dolor de cabeza, relacionado con la percepción del paciente 

mediante el test HIT-6, está intrínsecamente vinculado a la cervicalgia 

y los trastornos temporomandibulares. 

 

 Este estudio subraya la importancia de una evaluación integral y 

detallada de pacientes con cervicalgia, considerando la posible 

influencia de los trastornos temporomandibulares. La conexión entre 

ambas condiciones resalta la necesidad de una atención 

multidisciplinaria que aborde no solo los síntomas evidentes, sino 

también las causas subyacentes. 
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PROPUESTA 
 

Para futuras investigaciones, se sugiere profundizar en la influencia 

bidireccional entre TTM y cervicalgia, explorando cómo una condición puede 

afectar y potenciar la otra. Además, la atención a largo plazo y el seguimiento 

de los pacientes podrían proporcionar información valiosa sobre la progresión 

de estas condiciones y sus efectos a lo largo del tiempo. En última instancia, 

este estudio destaca la relevancia de considerar la interconexión entre 

diferentes sistemas del cuerpo al abordar los problemas de salud 

musculoesqueléticos. 
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