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  RESUMEN  

Los trastornos temporomandibulares (TTM) se los define como un grupo de distintos problemas clínicos que 
involucran al complejo muscular masticatorio, también a las articulaciones temporomandibulares o ambas. Se 
expresan con signos y síntomas entre ellos los más importantes y más frecuentes el ruido articular que se presenta 
con una mayor prevalencia en el género femenino con un porcentaje del 83,25%, luego también se exponen 
síntomas como el dolor de cabeza y el dolor de oído, los cuales también tienen una alta prevalencia en el género 
femenino. Por último, tenemos a las interferencias oclusales que se las define, como un contacto anormal y 
prematuro, los cuales se puede observar o se puede dar en los distintos movimientos de la mandíbula. Objetivo: 
Establecer la prevalencia de los trastornos temporomandibulares relacionados a las interferencias oclusales en el 
grupo de estudio. Materiales y Métodos: la muestra estuvo conformada por 50 alumnos de la carrera de 
odontología, a los cuales se les realizó un consentimiento informado y luego se procedió a llenar la hoja de registro 
las cuales estuvieron conformada de 7 preguntas y el análisis de los modelos. Resultados: Se observó que de los 
50 encuestados y analizados 74% corresponden a las mujeres, mientras que los hombres se encuentran 
representados por el 26%. Además el 62% presento trastornos temporomandibulares mientras que el 38% no lo 
presento. Conclusión: De las 50 muestras tomadas se obtuvo que existe una alta prevalencia de trastornos 
temporomandibulares, teniendo como signo más común el click. 

Palabras claves: Trastorno temporomandibular, interferencias oclusales, ruidos articulares, articulación 
temporomandibular. 

ABSTRACT 

The temporomandibular dysfunction defined as a group of different clinical problems that involved the masticatory 
muscular complex, the temporomandibular joints are also affected, and sometimes both. Signs and symptoms can 
appear, the most important and frequent is the articular clicking, with a higher prevalence in the female gender with 
the 83, 25%, following these symptoms there could be presence of headaches and earache with a higher 
prevalence in women too. Finally, there are the occlusal interferences, defined as premature and abnormal contact; 
this type of contact can appear in many of the mandibular movements. Aim: to establish the prevalence of the 
temporomandibular dysfunction related to the occlusal interferences in the study group. Materials and Methods: 
the study was performed to 50  dentistry students, each one of them signed an informed consent form and then we 
proceed to fill the survey which was composed by 7  questions and plaster models anlysis. Results: It was observed 
that from the 50 evaluated and analyzed students, the bigger sample is constitute by female students with the 74%, 
while men where represented by the 26%. In addition, the 62% of the sample presented temporomandibular 
dysfunction, while the 38% didn´t get any symptom of this dysfunction. Conclusion: from the 50 samples it 
concludes that exist a higher prevalence of temporomandibular dysfunction, having as a usual and common sign 
the articular clicking. 

     Key words: Temporomandibular dysfunction, occlusal interferences, articular noise, tempormandibular joint. 
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INTRODUCCIÓN  

Los trastornos temporomandibulares son 

un tipo de disfunciones que se producen 

directamente en el ATM. Esta disfunción 

puede estar dada por distintos factores, de 

los cuales el factor más ligado a este tipo 

de trastorno es el de las desarmonías 

oclusales más específicamente a las 

interferencias oclusales.1 4 

Los trastornos temporomandibulares 

(TTM) se los define como un grupo de 

distintos problemas clínicos que involucran 

al complejo muscular masticatorio, también 

a las articulaciones temporomandibulares 

o ambas. Se expresan con signos y 

síntomas entre ellos los más importantes y 

frecuentes el ruido articular que se 

presenta con una mayor prevalencia en el 

género femenino con un porcentaje del 

83,25%. También se exponen síntomas 

como el dolor de cabeza y el dolor de oído, 

los cuales también tienen una alta 

prevalencia en el género femenino, el dolor 

de cabeza  con el 83,05% y  el dolor de oído 

con un 82,87%. 1 6 11 

La ATM es una de las articulaciones más 

compleja del cuerpo humano. También es 

la única articulación bilateral y por ende la 

única en trabajar sincronizadamente. Es el 

lugar donde se da la unión de la mandíbula 

con la base del cráneo, permitiendo así que 

se dé la función de la masticación, la 

fonética y la deglución. Esta articulación es 

de tipo sinovial con características  

específicas que permiten que  pueda 

adaptarse y  realizar los diferentes 

movimientos mandibulares.3 7 8 

La articulación temporomandibular es un 

componente importante que actúa  en  la 

oclusión dental ya que gracias a ella se 

pueden realizar  todos los movimientos de 

la masticación, los cuales comprenden el 

movimiento de cierre, movimientos de 

apertura, movimientos de lateralidad, 

movimientos protrusivos y retrusivos.  Este 

complejo consta de   superficies óseas que 
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se encuentran tapizadas por un  

fibrocartílago  y  con la presencia 

interpuesta de un menisco articular 

permiten que exista una compatibilidad 

entre las dos superficies y así evita el daño 

o el desgaste entre ambas. 1 3 18 

Por otro lado, las desarmonías oclusales se 

presentan de diferentes formas en la 

cavidad oral, las más comunes  son las 

interferencias oclusales, las cuales  se las 

ha relacionado mucho actualmente con los 

trastornos temporomandibulares. En 

muchos artículos  en la literatura lo 

mencionan como el factor etiológico más 

importante  de los trastornos 

temporomandibulares.4 7 

Continuando, se define a las interferencias 

oclusales, como un contacto anormal y 

prematuro, los cuales se puede dar en los 

distintos movimientos de la mandíbula.7  

Entonces estos contactos anómalos  se 

encuentran comúnmente en los 

movimientos de lateralidad dentro de los 

cuales  tenemos el lado de trabajo y el lado 

de no trabajo. También podemos encontrar 

en los movimientos protrusivos de la 

mandíbula.3 Cuando se da un hallazgo de 

una interferencia oclusal se pueden ver 

comprometido los músculos de la 

masticación, principalmente en los 

movimientos de protrusión, lo que 

compromete  la musculatura masticatoria 

generando alteraciones en relación a   la 

frecuencia y la intensidad  con que se dan 

estos contactos inapropiados. 15 17 

Generalmente las interferencias oclusales 

se presentan en un 72% en las personas y 

con prevalencia en el género femenino.12 

Además en los movimientos de la 

mandíbula se observa un 45% de 

interferencias oclusales en movimientos de 

protrusión  y un 52,5% en movimientos de 

lateralidad. Por último, estas interferencias 

oclusales se presentan con mayor 

frecuencia en el lado de trabajo.20 

La relación entre los trastornos 

temporomandibulares y  las interferencias 

oclusales están influenciadas   por las 

parafunciones que existen en el sistema 

estomatognático,  mayormente asociados 
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a    estrés en los individuos. Este último 

crea una actividad exagerada en los 

músculos de la masticación, por ende 

desencadena microtraumatismos que al 

pasar el tiempo terminan evolucionando en 

disfunciones crónicas que recaen sobre la 

articulación y afectan el complejo cóndilo 

disco, y así creando el famoso y ya 

conocido trastorno temporomandibular. 5 7 

10  

 

MATERIALES Y MÉTODOS  

Este estudio es de tipo transversal y el 

diseño es descriptivo, ya que para la 

elaboración del siguiente estudio se 

observaron 50 alumnos de la clínica de 

Odontología de la Universidad Católica de 

Santiago de Guayaquil con o sin presencia 

de trastorno temporomandibular, de los 

cuales todos los  pacientes observados 

cumplieron con los criterios de inclusión. 

De la muestra de 50 estudiantes, 37 fueron 

mujeres lo que representa un 74%, y 13 

hombres con un 26%. 

 En  los criterios de inclusión para la toma 

de la muestra se tomó en cuenta pacientes 

que aceptaran colaborar con el estudio y 

firmar el consentimiento informado, 

pacientes de género masculino y femenino, 

pacientes que presenten o que no 

presenten trastornos 

temporomandibulares, pacientes mayores 

de 18 años y menores de 30 años, 

pacientes con o sin interferencias 

oclusales. Dentro de los criterios de 

exclusión estaban los pacientes que no 

querían colaborar con el estudio y no 

querían firmar el consentimiento 

informado, pacientes bruxistas, pacientes 

menores de edad y mayores de 30 años, 

pacientes con tratamiento de ortodoncia y 

pacientes con pérdida total de sus órganos 

dentales. 

El objetivo de esta investigación es de 

establecer la prevalencia de los trastornos 

temporomandibulares relacionadas a la 

presencia de interferencias oclusales en el 

grupo de estudio. Se procedió analizar a 

cada estudiante que cumplía con los 
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criterios de inclusión, se les informo del 

estudio sobre el cual estaban colaborando 

cada uno y por ende se procedió a 

entregarles el consentimiento informado 

para que lo lean y lo firmen, luego se 

procedió a llenar la respectiva hoja de 

registro asignada a cada estudiante, la cual 

constaba de 7 preguntas, en la primera 

parte de la hoja de registros constaban de 

preguntas que respondía directamente el 

paciente, las cuales eran sobre el género,  

la edad, presencia de dolor a la apertura, 

presencia de dolor de cabeza y dolor de 

oído. 

En la segunda parte de la ficha de registro 

se analizaba al paciente para ver si 

presentaban ruidos articulares como clicks 

y crepitaciones y se los escuchaba con la 

ayuda de un estetoscopio. Además se 

analizó por medio de la palpación  a los 

músculos mas relacionados al trastorno, 

los cuales eran M. Temporal, M. Masetero, 

M. Pterigoideo externo y el M. Pterigoideo 

interno. 

La tercera y última parte de la hoja de 

registro, fue para el análisis de la presencia 

de interferencias oclusales. Donde se le 

realizó un montaje de modelos de cada 

estudiante, para el montaje se necesitó de 

la ayuda de un articulador semiajustable 

marca Bioart, platinas para el articulador y 

los modelos de yeso de cada estudiante. 

Luego se realizó el análisis de cada 

montaje para ver si presentaban 

interferencias, para esto se usó papel 

articular marca AccuFilm de 40 micras, el 

cual nos ayudaba marcando las 

interferencias oclusales en dicho montaje. 

Por último, se anotó en que movimientos 

de la mandíbula se presentaban estas 

interferencias.  

 

RESULTADOS  

De los 50 alumnos encuestados y 

analizados según los resultados obtenidos, 

se observó que el mayor porcentaje de la 

muestra  en relación a la edad se encuentra 

en personas con una edad de 19 años, con 
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el 28%, el 22% indican tener 20 años, 

mientras que el 18% tienen 18 años y 

finalmente el 14% con 21 años de edad. 

Por lo tanto la edad media referida a la 

muestra es de 20,98.  

Con relación al género, se observa que la 

mayoría corresponde a las mujeres con un 

74%, mientras que los hombres se 

encuentran representados por el 26%. 

Reconociendo que en su mayoría por lo 

general son de género femenino como nos 

indica en el grafico número 1. 

 

Gráfico 1 – Género masculino - femenino 

 

Según los resultados se observa que la 

mayoría correspondiente al 62% tienen 

presencia de trastorno temporomandibular, 

mientras que el 38% no lo presentan como 

lo podemos observar en el gráfico número 

2.  

De las personas que presentaban 

trastornos temporomandibulares 

correspondiente al 62%, 24 pertenecían al 

género femenino eso equivale a un 65% 

del 100% de mujeres encuestadas, 

mientras que el género masculino presento 

un 54% del 100% de hombres encuestados 

este porcentaje es equivalente a 7 

individuos que presentaron el trastorno. 

Con respecto a los que no presentaron el 

transtorno, el 35% (13 mujeres) de mujeres 

encuestadas no presentan el  trastorno, por 

otro lado el 46% (6 hombres) de los 

hombres encuestados no presentaron  

trastorno temporomandibular, con esto se 

determina que la presencia de este 

trastorno es más frecuentes en el género 

femenino como lo podemos ver en el 

grafico 3 en donde se relaciona el género 

con el trastorno temporomandibular. 

74%

26%

0%

20%

40%

60%

80%

Femenino Masculino

Columna1
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Gráfico 2 - Presencia de trastorno 

temporomandibular  

 

Gráfico 3 – Relación del genero con el 

trastorno temporomandibular. 

En relación a los ruidos articulares 

presentes en el trastorno 

temporomandibular tenemos los siguientes 

resultados generados. Se observó que el 

signo 1 que corresponde al click, el 65% de 

las personas con trastornos padecen de 

dicho ruido articular, en cambio el 35% 

restante presenta el signo 2 que 

corresponden a las crepitaciones, mientras 

que del 100% de los que no tienen un 

trastorno no presentaron ningún ruido en 

las articulaciones. De acuerdo a estos 

resultados se puede identificar que de las 

personas encuestadas y analizadas por 

medio del estetoscopio, se puede decir que  

únicamente los que padecen de trastorno 

tempomandibular, son los que tienen 

ruidos articulares, siendo en su mayoría los 

clicks articulares. 

De acuerdo a los resultados obtenidos en 

lo referente a los síntomas más 

relacionados al trastorno 

temporomandibular, el 35% de los que 

padecen el trastorno indican tener dolor a 

la apertura, mientras que el 32% dice que 

su dolor más recurrente es el dolor de 

cabeza, finalmente el 30% dicen no 

padecer ningún tipo de dolor. En cambio, 

los que no padecen el trastorno tan solo el 

56% indican no tener dolor, mientras que el 

24% aseveran mantener un dolor en el oído 

y el 16% en cambio manejan un dolor de 

cabeza recurrente. Por lo tanto, se 

encuentran porcentajes superiores que 

manifiestan dolor tanto en la apertura, 

como en la cabeza y el oído tanto en las 

62%

38%

0%

18%

35%

53%

70%

Si No

Columna1

65%

54%

35%

46%

Femenino Masculino

Con transtorno
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personas que padecen el trastorno como 

en los que no lo tienen. 

 Con relación a los otros síntomas, los 

cuales están relacionados a los músculos 

de la masticación se obtuvieron los 

siguientes  resultados, se pudo  observar 

que la mayoría correspondiente al 43% 

indican dolor en el músculo temporal, 

mientras que el 25% relata que su dolor es 

en el músculo masetero, en menor 

porcentaje del 14% dicen que presentan 

dolor en el músculo pterigoideo externo, 

mientras que  el 9% el dolor es en el 

músculo pterigoideo interno. Finalmente el 

25% restante indican no tener dolor en 

ningún músculo, al igual que el 100% de las 

personas que no padecen el trastorno. 

Haciendo un análisis general se observa 

que una mayoría de las personas con 

trastorno tienen dolor en uno de los 

músculos mencionados, en particular el 

músculo temporal, debido a que es el que 

se encuentra más cerca de la zona 

afectada. 

Con respecto a la presencia de 

interferencias oclusales se pudo ver en los 

resultados que la mayoría correspondiente 

al 70% (35 pacientes) presentan 

interferencias oclusales, mientras que el 

30% (15 pacientes) no presentan ningún 

tipo de interferencias. Por otra parte los 

resultados que se dieron en la relación del 

género con la presencia de interferencia 

oclusales. Se pudo ver que las personas de 

sexo femenino presentaron un 77% de 

interferencia, en cambio los de sexo 

masculino estuvieron representados por el 

67%. Por lo tanto, se observa un elevado 

porcentaje de interferencias oclusales 

tanto en el sexo femenino, como 

masculino, pero con una mayor relevancia 

en el género femenino como lo podemos 

ver en el grafico número 4. 

 

77%
67%

23%
33%

Femenino Masculino

Con Interferencias
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Gráfico 4 – Relación del genero con las 

interferencias oclusales. 

 

La relación entre los movimientos 

mandibulares y las interferencias oclusales 

arrojaron como resultados que en su 

mayoría representado por el 43% de las 

interferencia oclusales  están presentes en 

el lado de trabajo, mientras que el 30% 

presentaron interferencias en protrusiva. El 

18% de las interferencias se dieron en el 

lado de no trabajo y finalmente el 9% se 

presentaron en céntrica. En cambio, de los 

que no tenían interferencias, por ende el 

100% no presento ningún tipo de 

interferencia a los distintos movimientos 

mandibulares analizados.  

Entonces se puede observar que existe la 

presencia de interferencias oclusales en 

todos los movimientos mandibulares, en 

particular con mayor prevalencia en el lado 

de trabajo. Como podemos ver en el grafico 

5. 

Gráfico 5 – Relación entre los movimientos 

mandibulares y las interferencias oclusales  

 

Por último, tenemos la relación principal 

entre los trastornos temporomandibulares 

y las interferencias oclusales, en los cuales 

se obtuvo como resultados que las 

personas que presentan trastorno 

tempomandibular el 87% también 

presentan interferencias oclusales, en 

comparación con el 13%  que no las 

presentan. Por otro lado, en lo referente a 

las personas que no tienen trastorno 

temporomandibular, el 42% padecen de 

interferencias oclusales, a diferencia del 

58% que no presentan. De lo cual se 
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observa que por lo general los trastornos 

temporomandibulares tienen gran relación 

con la presencia de interferencias 

oclusales como se puede evidenciar en el 

grafico número 6. 

 

Gráfico 6 – Relación de los trastornos 

temporomandibulares con las 

interferencias oclusales. 

 

DISCUSIÓN  

Se reportó que de  la muestra tomada para 

este estudio se encontró un alto porcentaje 

de trastornos temporomandibulares el cual 

fue del 62%. Por otra parte se observó el 

alto porcentaje de relación existente entre 

los trastornos temporomandibulares y las 

interferencias oclusales, también se pudo 

verificar que el género más afectado por los 

trastornos temporomandibulares fue el 

femenino con un 65%. 

Grau IL (2010) en su investigación 

encontró un alto índice de relación entre los 

trastornos temporomandibulares con las 

interferencias oclusales, en donde asegura 

que las interferencias es la principal causa 

de estos trastornos. 

Otaño y Rigoldi (2007) coinciden en que los 

trastornos temporomandibulares están 

íntimamente ligados con las interferencias, 

pero para dichos autores no es la principal 

causa, dan como hecho que por encima de 

las interferencias existen otros factores 

más importantes. Por ultimo coinciden en 

sus estudios que la prevalencia de los 

trastornos temporomandibulares está dada 

más hacia el género femenino teniendo 

como factor etiológico mayor secreción de 

estrógeno de las mujeres. 

 

87%
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Si presenta
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CONCLUSIÓN  

De las 50 muestras tomadas se obtuvo que 

existe una alta prevalencia de trastornos 

temporomandibulares, teniendo como 

signo más común el click, también se 

observó que el síntoma más presente fue 

el  dolor a la apertura y el musculo más 

afectado y con presencia de dolor fue el 

musculo temporal.  Se verifico que el 

género más afectado por el trastorno 

temporomandibular fue el femenino. 

Por otra parte, hubo una alta prevalencia 

de interferencias oclusales en la muestra, 

teniendo al género femenino también como 

el más afectado, se pudo ver que el 

movimiento de la mandíbula que presento 

mayores interferencias fue el de 

lateralidad, más específicamente el de lado 

de trabajo. Finalmente se vio el alto 

porcentaje de relación que existe entre los 

trastornos temporomandibulares y las 

interferencias oclusales, concluyendo así 

que las interferencias es una de las 

principales causas de dicho trastorno. 

RECOMENDACIONES  

Debido a que los trastornos 

temporomandibulares se encuentran en un 

alto porcentaje en los individuos, es 

importante que se realicen mas estudios 

acerca de este tema que hasta la 

actualidad resulta ser muy controversial y 

sigue siendo muy discutido. Además es de 

vital importancia que se realice un análisis 

funcional de la oclusión a cada paciente 

que llegue a nuestro consultorio con el fin 

de poder diagnosticar las causas del 

trastorno que este padeciendo, para así 

poder evitar que dicho trastorno se pase a 

un estado crónico. 
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