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RESUMEN (ABSTRACT)

OBJETIVO: Caracterizar clinica y epidemiologicamente a los pacientes adultos con diagndstico de
trastornos temporomandibulares (TTM) atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica
de Santiago de Guayaquil durante el periodo académico B-2025. MATERIALES Y METODOS: Se
realizd un estudio cuantitativo, transversal, observacional y descriptivo en 60 pacientes adultos con
diagnostico de TTM. El diagnoéstico se establecié mediante los Criterios Diagnosticos para Trastornos
Temporomandibulares (DC/TMD), incluyendo cuestionario de sintomas y examen clinico estandarizado.
Se evaluaron dolor, cefalea, ruidos articulares, bloqueo mandibular y patrén de apertura. Los
comportamientos orales se analizaron mediante el Oral Behavior Checklist (OBC). RESULTADOS: El
TTM articular fue el mas frecuente (53,33%), seguido del combinado (35%) y muscular (11,66%). Se
observé predominio femenino en los TTM combinado y muscular. EI 100% presenté sobrecarga funcional,
el 98,3% parafunciones dentarias y el 85% tension muscular. EIl dolor orofacial estuvo presente en la
mayoria de los pacientes, con mayor frecuencia bilateral en el TTM muscular. La cefalea fue mas frecuente
en los TTM combinado y muscular. Los clics articulares fueron mas comunes en el TTM articular, mientras
que la combinacion de clics y crepitacion predomin6 en el TTM combinado. El bloqueo mandibular fue
maés frecuente en el TTM combinado. CONCLUSION: ElI TTM articular fue el tipo mas frecuente. Los
pacientes presentaron alta prevalencia de habitos parafuncionales, dolor y signos articulares, evidenciando

la importancia del diagnostico clinico integral para su adecuado manejo.

Palabras Clave: Trastornos de la articulacion temporomandibular; Articulacion

temporomandibular; Dolor facial; Bruxismo; Signos y sintomas; Adulto.




RESUMEN (ABSTRACT)

OBJECTIVE: To clinically and epidemiologically characterize adult patients diagnosed with
temporomandibular disorders (TMD) treated at the Dental Clinic of the Catholic University of Santiago de
Guayaquil during the B-2025 academic period. MATERIALS AND METHODS: A quantitative, cross-
sectional, observational, and descriptive study was conducted on 60 adult patients diagnosed with TMD.
The diagnosis was established using the Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD),
including a symptom questionnaire and standardized clinical examination. Pain, headache, joint sounds,
mandibular locking, and opening pattern were evaluated. Oral behaviors were analyzed using the Oral
Behavior Checklist (OBC). RESULTS: Articular TMD was the most frequent (53.33%), followed by
combined (35%) and muscular (11.66%). A predominance of females was observed in combined and
muscular TMD. 100% presented with functional overload, 98.3% with dental parafunctions, and 85% with
muscle tension. Orofacial pain was present in most patients, more frequently bilateral in muscular TMD.
Headache was more frequent in combined and muscular TMD. Joint clicks were more common in articular
TMD, while the combination of clicks and crepitus predominated in combined TMD. Mandibular locking
was more frequent in combined TMD. CONCLUSION: Articular TMD was the most frequent type.
Patients presented a high prevalence of parafunctional habits, pain, and joint signs, highlighting the

importance of a comprehensive clinical diagnosis for appropriate management.

Keywords: Temporomandibular Joint Disorders; Temporomandibular Joint; Facial Pain;
Bruxism; Signs and Symptoms; Adult.
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INTRODUCCION

La articulacion temporomandibular (ATM)
es una articulacion sinovial que posibilita la
apertura, el cierre y el desplazamiento de la
mandibula. La estructura se encuentra
conformada por el condilo mandibular, la
fosa mandibular del hueso temporal y un
disco o menisco articular que actia como
amortiguador antes las cargas

funcionales.?

Para que exista un equilibrio adecuado
dentro de este sistema se requiere una
correcta coordinacion entre las estructuras
6seas, musculares y neuromusculares. Si
alguno de estos elementos se modifica,
puede aparecer un cuadro clinico que cause
dolor y este acompafiado de trismo y ruidos
en las articulaciones. Esto es lo que se le
conoce como trastornos
temporomandibulares (TTM), Dichos son
considerados un conjunto de trastorno que

afectan a los musculos masticatorios a la

ATM vy a los tejidos relacionados.>*

La etiologia de los TTM es multifactorial.
Estos factores biomecénicos como la
sobrecarga funcional y las parafunciones
orales (el bruxismo, por ejemplo), que
generan microtraumatismos son reiterados
en las estructuras articulares que puede
tener un impacto en los factores sistémicos,
hormonales e incluso psicoldgicos también
un papel en el estrés y la ansiedad, entre
otros, se han identificado como elementos
gue contribuyen a la disfuncién mandibular

y al dolor muscular.®

Se ha demostrado que estos trastornos
pueden presentarse concomitantemente con
otras patologias clinicas, por ejemplo, la
fibromialgia, la artritis reumatoide, las
migrafias, los trastornos del suefio (como la
apnea) y el sindrome de fatiga cronica. Esto
sugiere la posible existencia de un
componente

neurosensorial y

psicoemocional compartido.®

Desde el punto de vista epidemiolégico, los
TTM impactan entre un 30% y un 7% de la
poblacion en todo el mundo, siendo méas

prevalentes en adultos jévenes



especialmente entre las edades de 20 a 40
afios. Este rango de edad coincide con la
etapa de mayor actividad laboral vy
exposicion a factores de estrés. Ademas, se
ha notado que la mialgia (dolor muscular)
ocurre con mas frecuencia que los
desordenes articulares  (artralgia o
desplazamientos del disco), aunque es

habitual que ambos coexistan en

situaciones clinicas mixtas.’®

El diagndstico de los TTM ha evolucionado

con el desarrollo de  métodos
estandarizados. Los criterios Diagnosticos
para trastornos Temporomandibulares
(DC/TMD), propuesto por Schiffman, et al®
(2014), son en la actualidad el protocolo
clinico méas seguido gracias a su elevada
especificidad y sensibilidad diagnostica.
Esta herramienta hace posible clasificar las
alteraciones en tres categorias principales:
dolor articular (artralgia o artrosis), dolor
muscular (mialgia) y desplazamientos del
disco de articulacion, ya sea que se reduzca

0 no. Ademas, facilita el registro objetivo

de las limitaciones funcionales y de la

presencia de signos articulares como clics,
las crepitaciones o los desvios durante la

apertura mandibular.01

En base a los antecedentes revisados, el
objetivo del presente estudio fue
caracterizar clinica y epidemiologicamente
a los pacientes adultos con diagnoéstico de
trastornos temporomandibulares (TTM)
atendidos en la Clinica Odontolégica de la
Universidad Catolica de Santiago de

Guayaquil (UCSG), durante el periodo

académico B-2025.

MATERIALES Y

METODOS

Enfoque cuantitativo, tipo transversal,
disefio observacional y descriptivo. El
objetivo del presente estudio fue
caracterizar a los pacientes con trastornos
temporomandibulares atendidos en la
Clinica Odontolégica de la UCSG en el
periodo académico B — 2025.

Para este estudio se trabajo con un muestreo

no probabilistico por conveniencia, donde



los pacientes seleccionados e incluidos para
evaluacion en este estudio fueron:

Criterios de inclusion.- Pacientes adultos
con diagnéstico de algin tipo de TTM,
mayores de 18 afios atendidos en la Clinica
Odontolégica de la UCSG durante el
periodo B-2025, que acepten participar
voluntariamente en el estudio, con
condiciones sistémicas controladas que
permitan la exploracion clinica y que
dispongan de tiempo para realizar la
encuesta y examen clinico completo.

En cuanto a los criterios de exclusién se
establecio: Pacientes menores de edad, con
limitaciones neuromusculares,
discapacidades motoras o cognitivas que
impidan la realizacion del examen clinico,
que se encuentren bajo tratamiento
odontolégico activo por TTM o
rehabilitacion protésica reciente, con
historia de cirugias previas de la ATM o
fracturas mandibulares recientes.

Teniendo en cuenta los criterios de
inclusion 'y exclusion, ademéas de la

disponibilidad y colaboracion de los

pacientes, el tamafio de muestra final fue de

60 pacientes con algun tipo de TTM.

Trastornos temporomandibulares
(TTM)

Para establecer los diagndsticos de TTM se
utilizaron los Criterios Diagnosticos para
TTM: DC/TMD Cuestionario de sintomas
compuesto de 14 preguntas enfocadas a
determinar la presencia de dolor, cefalea,
ruidos articulares mandibulares, blogqueo
mandibular; posterior a esto, se aplicé el
CD/TTM Formulario de examen, donde el
autor realizd una evaluacion completa
siguiendo los pasos establecidos:

1.- Como parte inicial, se examinaron los
musculos (temporal, masetero) y la
articulacion temporomandibular (ATM) de
ambos lados, derecho e izquierdo, con el
objetivo de identificar si el paciente ha
sentido dolor en alguna de estas zonas
dentro de los ultimos 30 dias, continuando
de forma similar con la presencia y
localizacion de la cefalea.

2.- Se examinaron también las relaciones

incisales. Ademas de los movimientos de



apertura, cierre, lateralidad y protrusion (de
ambos lados) con la finalidad de determinar
la presencia de dolor o cefalea.

3.- Luego de esto, se evalud la presencia o
ausencia de los ruidos articulares durante
los movimientos de apertura, cierre,
lateralidad y protrusion. Para esto se
realizaron examenes extraorales, mediante
palpacion de la ATM, buscando determinar
si hay clics o crepitacion durante los
movimientos mandibulares ya
mencionados (ambos lados, izquierdo y
derecho).

4.- Se evaluaron los antecedentes de
bloqueo mandibular durante los Gltimos 30
dias.

5.- Finalmente, mediante la palpacion
muscular y de la ATM, se identificaron
cuales son las estructuras donde se localiza
dolor o cefalea: temporal (posterior, medio
y anterior), masetero (origen, cuerpo e
insercion). También se examinaron
estructuras adicionales, como la region
mandibular posterior, submandibular, area

pterigoideo lateral y tenddn del temporal.

6.- Una vez obtenidos todos estos criterios,
mediante el arbol de decisidn diagndstica se
establecio6 un diagndstico, los cuales fueron
clasificados segun su origen: articular,
muscular o combinado.

Comportamientos orales

Para determinar la frecuencia de los
comportamientos orales de los pacientes
(funcionales y parafuncionales) se utilizo el
Check list de Comportamientos Orales
(OBC), el cual esta compuesto por dos
diferentes secciones:

1ra.- Compuesta de dos items relacionados
a los comportamientos orales nocturnos.
2da.- Compuesta por 19 items relacionados
a los comportamientos orales durante la
vigilia.

Esta encuesta fue aplicada previo a los
exdmenes  extraorales e intraorales
realizados.

Para obtener los resultados de la encuesta se
deberd sumar los puntajes obtenidos de

forma general (secci6n nocturna + seccion

vigilia).



Los puntajes pueden ir desde 0 a 16 —
resultado que indica comportamientos
orales normales, donde el paciente presente
pocos habitos orales o los realiza con poca
frecuencia, sin generar cargas excesivas.
De 17 a 24 puntos indica un sobre uso
moderado, sugiriendo la presencia de varios
hébitos o una alta frecuencia de estos, lo
gue puede causar molestias a nivel
muscular.

Puntaje de 25 o mayor indica una alta
frecuencia de comportamientos orales y
parafuncionales, sugiriendo una sobrecarga
funcional importante, la cual se asocia con
TTM y la presencia de dolor crénico.
Anélisis estadistico

Se utilizaron frecuencias y porcentajes para
la presentacion de resultados, ademés de
tablas cruzadas para poder explorar la
distribucidn de los signos y sintomas segun

el tipo de TTM identificado.

RESULTADOS

Los examenes extra e intraorales
realizados permitieron determinar tres
distintos tipos de trastornos
temporomandibulares: 32 casos de TTM
articular (53.33%), 21 casos de TTM
combinado (35%) y 7 casos de TTM de
tipo muscular (11.66%), es decir, 60

pacientes en total con algun tipo de TTM

fueron evaluados.

En cuanto al sexo, los pacientes con TTM
articular fueron 50% hombres y mujeres,
respectivamente. Las mujeres
predominaron en el grupo de TTM
muscular

combinado  (61.90%) vy

(57.10%) (Gréfico 1).

En cuanto a la edad se observo que los
pacientes con TTM muscular presentaron
una media de edad mas alta, de 50.60 afios
(DE 17). A diferencia del grupo articular
y combinado, los cuales presentaron una
media de entre 40.50 (DE 11.40) y 42.90

(14.10) afios cada uno (Grafico 1).

Gréfico 1. Caracterizacion de los pacientes con Trastornos Temporomandibulares (TTM) evaluados.
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De forma general, en la Tabla 1 se

observd el 100% de los pacientes
presentaron algin tipo de sobrecarga
funcional, como la masticacién unilateral

frecuente.

Asi mismo, el 88.30% present6 al menos
un habito oral, como morderse los labios,
mejillas, lengua u objetos. EI 85% de los
pacientes manifestaron tension o rigidez

muscular mandibular (Tabla 1).

Por dltimo, el 98.30% reportd

parafunciones dentarias,

como rechinar/apretar los dientes durante

vigilia o noche (Tabla 1).

Edad segiin TTM

Muzcular

Combmnado

Articular

=1
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Tabla 1. Frecuencia de comportamientos orales en
pacientes con TTM (n = 60).

Tipo de Presencia | Ausencia Total
comportamiento n (%) n (%) n (%)
Sobrecarga 60(100) | 0(00) | 60 (100)
funcional '
Hébitos orales 53 (88,3) 7117 60 (100)
Tension muscular
randibular 51 (85,0) 9 (15) 60 (100)
Parafunciones
dentarias 59 (98,3) 1(1,7) 60 (100)
Finalmente se evaluaron los
comportamientos orales, donde se

observé altos porcentajes de sobrecarga
mandibular en los tres grupos: articular (N
= 26) (81.30%), muscular (N = 7) (100%)

y combinado (N = 15) (71.40%).



Grafico 2. Resultados de la evaluacion OBC -
Distribucion porcentual de los comportamientos
orales segun tipo de TTM.
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En cuanto a la presencia de dolor en la
mandibula, sien, oido u otros, se encontrd
que en los tres grupos de TTM refirieron
haber sentido estas molestias dolorosas
dentro de los ultimos 30 dias. En el grupo
de TTM articular (53.10%) y combinado
(47.60%) presentaron mayor afeccion del
lado derecho, mientras que en el grupo de
TTM muscular, hubo un 85.70% de
pacientes que refirieron dolor de forma

bilateral (85.70%) (Tabla 2).

Cefalea

En cuanto a la cefalea, hubo mayor
variabilidad en las respuestas. En el grupo
TTM articular, la mayoria no reporto
cefaleas (62.50%), seguido del grupo
TTM combinado, quienes reportaron si
reportaron cefalea en mayor medida
(61.90%) al igual que en el grupo TTM

muscular (71.40%) (Tabla 2).

En este caso se observo que la mayoria
refirio cefalea de forma bilateral, con
porcentajes que oscilaban de entre 28.10%
y 57.10%. Hubo 30 casos de forma
general que no refirieron haber presentado

este tipo de sintomatologia (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de los sintomas segun tipo de
TTM y lado afectado (n = 60).

Tipode TTM
. Categor
Sintomas iag Articul . Muscul
Combina
ar n do n (%) ar n
(%) (%)
Dolor ; 26 21
mandibul S 813) (1000) ' 100
ar/sien/
oido No 6(18,8) 0(0,0) 0(0,0)
32
Total (10p) ~21(100) 7 (100)
Derech 17
a (53.1) 10 (47,6) 1(14,3)

Lado  1ZQuier 5 eav 595  0(00
afectado da 63) ©) ©0
(Dolor)  Ambos 7 (21,9) 9(429) 6 (85.7)

Ni”g“” 6(188) 0(00) 0(00)
32

Total (100)

21 (100) = 7 (100)



Si (3%25) 13 (61,9) 5 (71,4)

Cefalea 26
No (o5 8381 2(286)

32
Total (op)  21(100) 7 (100)
Derecha | 3(9,4) 4(190) 1(143)
lzquierd | 000y 148  0000)

Lado a
afectado

(Cefalea) Ambos 9 (28,1) 8 (38,1) 4 (57,1)

Ningun 20
o (62,5) 8(38,1) 2(28,6)
32
Total o) 2 (100) = 7 (100)

Los porcentajes corresponden a porcentaje por
columna (cada tipo de TTM = 100%).

Patron de apertura

Se encontr6 que el 81.25% de los
pacientes con TTM articular presentaron
un patron de apertura recto, mientras que
el 61.90% de los pacientes con TTM
combinado presentaron una desviacion
mandibular corregida, seguido de un
57.14% de pacientes con TTM muscular
quienes presentaron un mismo patrén

(Tabla 3).

Ruido articular

En cuanto al ruido articular, en el grupo
TTM articular la mayoria registro “clics”
(46.90%), mientras que en el grupo TTM
combinado se registraron clics vy

crepitaciones en mayor frecuencia

(52.40%). Se evidencié que tanto en el
grupo TTM  articular  (71.87%) vy
combinado  (76.19%) los  ruidos
articulares se registraban en mayor
medida durante los movimientos de

apertura y cierre (Tabla 3).

En cuanto al lado afectado, en el grupo
TTM articular el lado mas afectado fue el
derecho (68.8%) mientras que en el grupo
TTM combinado la mayor parte de los
pacientes  registraron una afeccion
bilateral (52.40%). Los pacientes con
TTM muscular no reportaron ruidos

articulares (Tabla 3).

Antecedentes de bloqueo articular

La gran parte de los pacientes no
reportaron antecedentes de bloqueo
mandibular, especialmente en el grupo
TTM muscular. En el grupo de TTM
combinado se encontrd que el 38.10% de
los pacientes refirio haber tenido la
sensacion de tener la mandibula

bloqueada o trabada, seguido de un



21.90% de los pacientes con TTM

articular (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de los signos clinicos segun
tipo de TTM (n = 60).

Tipode TTM
Signos | Categoria fl‘.:'ic r?;(;?)bri L':f:lfc
n®,) | (%) n(%)
26 3
Patrén Recto (81.3) 8 (38.,1) (42.9)
de
Desviacion 6 13 4
t
apertura - omegida | (188)  (619)  (57.1)
32 21 7
Total (100) = (100) = (100)
. 15
Clic (460) 8(E8D 0(00)
Crepitacion (22? y 208 000
Ruido !
articular = Combinacion 6 11 0(0,0)
(18,8) | (52,4) '
2 7
No presenta 6:3) 0(0,0) @ (100,0
’ )
32 21 7
Total (100) = (100) = (100)
Aperturay 23 16
L cierre (71,9) | (76,2) 0(00)
Movimie
nt8§b Apertura,
mandibu :
cierre + 7
lares  |eralidadipr | (219) ° 238 0(00)
(Ruido otrusion
articular
) 7
No presenta (623) 0(0,0) @ (100,0
' )
32 21 7
Total (100) = (100) = (100)
. 7
Blogueo Si 219) 8 (38,1) 0(0,0)
mandibu 7
25 13
lar No 181)  (619) (100,0
32 21 7
Total (100) | (100) = (100)

Los porcentajes corresponden a porcentaje por
columna (cada tipo de TTM = 100%).

DISCUSION

Los exdmenes extra e intraorales

realizados permitieron determinar tres
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distintos tipos de trastornos
temporomandibulares: 32 casos de TTM
articular (53.33%), 21 casos de TTM
combinado (35%) y 7 casos de TTM de
tipo muscular (11.66%), es decir, 60
pacientes en total con algdn tipo de TTM

fueron evaluados.

Esta distribucion concuerda con lo
seflalado en la literatura, donde se
menciona que los TTM articular o mixtos

(superpuestos) son comunes de encontrar,

especialmente cuando los pacientes
consultan por dolor o disfuncion
funcional. Los criterios diagndsticos

DC/TMD también reconocen que los

trastornos musculares puros pueden

coexistir con alteraciones articulares.®

Respecto al sexo, se observd un
predominio femenino en los grupos de
TTM combinado y muscular, mientras
que el TTM articular mostr6 una
distribucion similar entre hombres y
mujeres. En relacion con la edad, los

pacientes con TTM muscular presentaron



una media de edad mayor en comparacion

con los grupos articular y combinado.

En comparacién con estos resultados, Qin
H, et al'? (2024) reportaron que los signos
y sintomas de los TTM pueden variar con
la edad, siendo mé&s frecuentes entre
pacientes jovenes y adultos de entre 55-60

afos de edad.

En cuanto al sexo, estos autores sefialaron
que las mujeres suelen presentar en mayor
frecuencia TTM con sintomatologia

dolorosa a diferencia de los hombres.

A su vez, Brighenti N, et al*® (2023) y
Bizzarri P, et al** (2024) mencionan que
los niveles hormonales, especialmente los
estrégenos, pueden influir en la
susceptibilidad articular, lo que podria

explicar la mayor prevalencia en mujeres.

Se encontraron altos porcentajes de
sobrecarga mandibular en los tres grupos:
articular (N = 26) (81.30%), muscular (N
= 7) (100%) y combinado (N = 15)

(71.40%).
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A diferencia de estos resultados, Tarevici
E, et al®® (2025) report6 que solo un
30.10% de los pacientes con algun tipo de
TTM  presentaron

una  sobrecarga

mandibular, lo que indica una alta
frecuencia de habitos parafuncionales

Pero en menos proporcion.

Se encontrd un alto reporte de dolor en la
mandibula, sien, oido o en la region frente
al oido entre los pacientes con TTM
articular (81.30%), muscular (100%) y
superpuesto (100%). A diferencia de estos
resultados, en el estudio de Tarevici E, et
al*® (2025) donde evaluaron la frecuencia
de sintomas asociados a TTM,
encontraron solo un 5% de reporte de
dolor orofacial. Otros autores como
Suéarez A, et al*® (2017) sefialaron que los
dolores faciales es uno de los principales
sintomas asociados a TTM articulares,

como la artralgia y musculares como la

mialgia.

Al evaluar el lado mas afectado, en el
presente estudio se encontré que en los

pacientes con TTM articular o combinado



hubo un mayor porcentaje de afeccion
unilateral (lado derecho), mientras que en
pacientes con TTM muscular reportaron

un 85.70% de afeccion bilateral.

En comparacién con estos resultados, en
el estudio de Herpel C, et al'’ (2023)
reportaron dolor orofacial bilateral como
el mas prevalente (70%) entre los
pacientes con TTM como la mialgia,

artralgia y cefalea atribuida.

Los resultados del presente estudio

evidencian una variabilidad en la
presencia de cefalea segin el tipo de
TTM, observandose que la mayoria de los
pacientes con TTM articular no reportd
cefalea (62,5 %), mientras que esta se
presentdé con mayor frecuencia en los
TTM combinado (61,9 %) y muscular
(71,4 %). Este comportamiento concuerda
con la literatura actual, que describe una
mayor asociacion entre cefaleay los TTM
de origen muscular o mixto, en los cuales

la sobrecarga y la tension sostenida de los

musculos masticatorios pueden favorecer
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la irradiacion del dolor hacia regiones

craneofaciales.!®

De manera similar, autores como
Alqutaibi, et al'® (2025) sefialaron que la
cefalea constituye uno de los sintomas
mas comunes dentro del espectro de los
TTM, con prevalencias cercanas al 30%
en poblaciones generales,

incrementandose cuando existe
coexistencia de dolor muscular y articular

(superpuestas).

En relacion con la lateralidad, en el
presente estudio la cefalea se manifesto
predominantemente de forma bilateral
(28,1% y 57,1%) lo cual se alinea con los
resultados descritos por Herpel et al®’
(2023), quienes observaron que la cefalea
asociada a TTM suele presentarse de
manera bilateral o difusa mas que solo

unilateral.

Finalmente, el hecho de que el 50% de la
muestra total no refiriera cefalea sugiere
que este sintoma, si bien frecuente, no es

universal en todos los pacientes con TTM,



y su presencia parece depender del tipo
clinico y del grado de compromiso
muscular

segun lo mencionado por

estudios actuales.?

Los resultados muestran que los pacientes

con TTM  articular  presentaron
predominantemente un patrén de apertura
recto (81,25%), mientras que en los TTM
combinado y muscular se observo una
mayor  frecuencia de  desviacion
mandibular corregida (61,90% y 57,14%,

respectivamente).

Estos hallazgos se alinean con lo
reportado en el estudio de Wurgaft-
Dreiman, et al?! (2023) donde encontraron
que en una amplia serie de pacientes con
TTM se observé que aproximadamente el
74.40% presentd desviacion mandibular
durante la apertura bucal, sugiriendo que
la alteracion del patron de apertura es
identificar dentro de estos

comun de

trastornos.

Se encontré6 que los clics articulares

estuvieron presentes en mayor medida
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entre los pacientes con TTM articular
(46.90%), seguido de las crepitaciones las

cuales se identificaron en un 28.10%.

Por su parte, los pacientes con TTM
combinado presentaron un 52.40% de
clics y crepitaciones de forma combinada,
lo que coincide con lo reportado en el
estudio de Suarez A, et al*® (2017) quienes
realizaron una evaluacion de los TTM en
una poblacion de adultos Colombianos,
encontrando que los pacientes con
presencia de alteraciones intraarticulares y

superpuestos presentaron clics en mayor

proporcién (91.80%).

En relacion con el lado afectado por
ruidos articulares, los resultados del
presente estudio muestran que en el TTM
articular  predomind la  afectacion
unilateral derecha (68,8%), mientras que
en el TTM combinado la mayoria de los
pacientes presentd ruidos de forma
bilateral (52,4%), esta afeccion bilateral
podria explicarse por la coexistencia de
tanto  articulares

alteraciones como

musculares, lo que favorece que haya una



distribucion mas amplia del compromiso

funcional y mecénico durante los

movimientos mandibulares.

En este estudio se observd que los
pacientes con TTM, como la mialgia, no
reportaron bloqueo mandibular. En
cambio, dentro del grupo de los pacientes
con TTM articular se encontrd un reporte

de 21.90% de bloqueo articular.

Los pacientes con TTM superpuestos o

combinados  presentaron un alto

porcentaje de bloqueo articular (38.10%).

Los resultados obtenidos en el presente
estudio son comparables con los de Kuc J,
et al?? (2021) quienes reportaron que los
pacientes con TTM articular presentaron
un 17% de bloqueos articulares, mientras
que los pacientes con TTM muscular no
reportaron ningun tipo de alteraciones
coincidiendo con los

intraarticulares,

hallazgos ya mencionados.

Mientras que en el estudio de Ritto F, et
al® (2022) sefialan que los pacientes con

TTM combinados tienen una mayor
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probabilidad de presentar fendmenos de

blogueo.

En el presente estudio se presentaron
ciertas limitaciones, entre ellas el tamafio
de la muestra, ya que al ser pequefia los

resultados no pueden generalizarse.

Seguido de la técnica de muestreo, por
conveniencia, donde solo se evaluaron a
los pacientes que se encontraban
disponibles dentro del periodo de tiempo
de recoleccion de datos, lo que podria

generar sesgos.

El tipo de estudio también puede
considerarse como limitante, ya que al ser
un estudio transversal, no se evalué la

evolucion de los TTM identificados a lo

largo del tiempo.

CONCLUSIONES

El presente estudio permitié caracterizar
clinica y epidemiolégicamente a los
pacientes adultos con  trastornos
temporomandibulares atendidos en la
Clinica Odontoldgica de la UCSG durante

el periodo B-2025.



El TTM articular fue el tipo mas
frecuente, seguido del TTM combinado y
el muscular, con diferencias en la

distribucion por sexo y edad.

Clinicamente, se observaron altos
porcentajes de sobrecarga funcional,
habitos orales y parafunciones dentarias,
asi como la presencia de dolor, cefalea y

alteraciones en el patron de apertura

mandibular.

Los ruidos articulares y el bloqueo
mandibular se presentaron principalmente
en los TTM articular y combinado,
mientras que estuvieron ausentes en el
TTM  muscular.  Estos  hallazgos
evidencian la importancia de una

evaluacion clinica integral para la correcta

identificacién y manejo de los pacientes

con TTM.
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RESUMEN Caracterizar clinica y epidemiol6gicamente a los pacientes adultos con diagnostico de
trastornos temporomandibulares (TTM) atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil durante el periodo académico B-2025. MATERIALES Y METODOS: Se realiz
un estudio cuantitativo, transversal, observacional y descriptivo en 60 pacientes adultos con diagnéstico de
TTM. EI diagnéstico se estableci6 mediante los Criterios Diagndsticos para Trastornos
Temporomandibulares (DC/TMD), incluyendo cuestionario de sintomas y examen clinico estandarizado.
Se evaluaron dolor, cefalea, ruidos articulares, blogueo mandibular y patron de apertura. Los
comportamientos orales se analizaron mediante el Oral Behavior Checklist (OBC). RESULTADOS: El
TTM articular fue el méas frecuente (53,33%), seguido del combinado (35%) y muscular (11,66%). Se
observé predominio femenino en los TTM combinado y muscular. EI 100% presentd sobrecarga funcional,
el 98,3% parafunciones dentarias y el 85% tensién muscular. EI dolor orofacial estuvo presente en la
mayoria de los pacientes, con mayor frecuencia bilateral en el TTM muscular. La cefalea fue mas frecuente
en los TTM combinado y muscular. Los clics articulares fueron mas comunes en el TTM articular, mientras
que la combinacién de clics y crepitacion predominoé en el TTM combinado. El bloqueo mandibular fue mas
frecuente en el TTM combinado. CONCLUSION: EI TTM articular fue el tipo més frecuente. Los pacientes

presentaron alta prevalencia de habitos parafuncionales, dolor y signos articulares, evidenciando la

importancia del diagnostico clinico integral para su adecuado manejo.
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