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1. Antecedentes 
 
Aunque la naturaleza precisa y los mecanismos de dolor de los músculos 

mandibulares son un problema sin antecedente, los dolores inducidos pueden ser 

atribuibles a lesiones directas en los elementos contráctiles y no contráctiles de los 

músculos. Se realizó un estudio epidemiológico para determinar la distribución de la 

disfunción temporo-mandibular según el índice de Helkimo y su relación con la 

ansiedad y el nivel socio económico. Se hallaba una prevalencia de disfunción, los 

síntomas subjetivos más frecuentes fueron: dolor de cabeza y sonidos en la ATM; 

los signos mis prevalentes fueron: desviación mandibular en apertura-cierre y 

limitación del movimiento mandibular.1 

No se hallaron diferencias significativas entre el sexo femenino y masculino. Según 

el índice de Zung la prevalencia de ansiedad manifiesta que fue de 41,23 %, se halló 

diferencias significativas entre los grupos de disfunción temporo-mandibular con 

ansiedad y sin ansiedad. No se hallaron diferencias estadísticamente significativas 

según el nivel socioeconomico.2 

En la Ciudad de La Habana se realizó un estudio en 1,200 personas de 15 a 65 años 

de edad, con el objetivo de determinar la prevalencia de los trastornos 

temporomandibulares y el índice de severidad sintomatológica de estos, así como 

del conocimiento que presentaba la población sobre las alteraciones de la 

articulación temporomandibular. Un número de los examinados presentaron 

disfunción según índice amnésico, lo que evidencia que los encuestados con signos 

clínicos de disfunción fue mayor, con predominio del sexo femenino y proporcional 

con la edad, con mayor frecuencia de la disfunción leve tanto en el índice clínico 

como amnésico. La sintomatología principal fue, ruidos articulares durante los 

movimientos de abertura y cierre mandibular y con respecto al nivel de conocimiento 

se evidencio escasa información sobre el tema.2  

Actualmente en nuestro país se han realizado pocos estudios sobre esta 

parafunción; en el Estado de México, específicamente en Ixtlahuaca de rayón. 

Existen pacientes con alteraciones de articulación temporo-mandibular, vistos y 

confirmados en cada una de las clínicas dentales que se ofrecen en  la Universidad 

de Ixtlahuaca, de igual manera la universidad  no cuenta con antecedente de 

investigación para este tipo de problemas, a pesar de que la problemática está 

presente en diferentes clínicas, incluso no solo en el Estado de México, si no 
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también. En el Estado de Morelos, tales como Tlaquiltenango, que es el Estado 

donde se pretende realizar la investigación, misma que se optó como campo de 

estudio por la prevalencia de estos pacientes en la atención diaria del Centro de 

Salud.3 

El doctor Gómez explica ampliamente que el bruxismo, está en incremento de unos 

años a la fecha, de igual manera se enfoca en la problemática y las causas. 

También nos expresa las variables como la edad, el género, la ocupación del 

paciente y el nivel socioeconómico, este artículo fue publicado en el año dos mil diez 

y se tituló; “bruxismo, acercamiento a un fenómeno creciente”.4 

La MC. Damila Nápoles García se enfocó en otra perspectiva de este problema es 

así que en el año 2010 publicó con la colaboración de más doctores el artículo 

titulado “Tendencias contemporáneas de las bases fisiopatológicas del bruxismo”, 

recalcando que el bruxismo es un hábito parafuncional diurno o nocturno, 

caracterizado por rechinar y/o apretar los dientes. Hoy día se le concede un origen 

multicausal y entre los factores más relevantes figuran los psíquicos o 

psicosomáticos, teniendo en cuenta las múltiples consecuencias clínicas.4 

 Farjado palacios escribió un artículo en 2007 llamado “La oclusión como factor 

etiopatológico en los trastornos temporomandibulares” donde explica que todos los 

problemas temporomandibulares se desencadenan en base a un problema inicial, 

sin embargo otros artículos del mismo autor explican que no existe un punto de 

partida y que es el resultado de varias problemáticas en conjunto, por otro lado 

señalan al estrés como detonante inicial de cualquier problema temporomandibular,  

como por ejemplo el bruxismo, el desgaste oclusal entre otros.5 

El apretamiento y rechinamiento de los dientes es una actividad masticatoria 

parafuncional denominada bruxismo. Esta entidad ha atraído el interés de 

profesionales de muchas ramas de la salud como la estomatología, la neurología y 

la psiquiatría.1 Es importante distinguir entre el bruxismo diurno y el nocturno, debido 

a su diferente etiología y fisiopatología.2 Las primeras explicaciones etiológicas 

relacionadas con el bruxismo estuvieron centradas en los elementos oclusales, pero 

posteriormente la atención se dirigió hacia los factores psicológicos como el estrés y 

la ansiedad. Hacia finales del siglo XX la mayoría de las opiniones combinaban 

estas dos ideas6. 
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Recientemente el estudio del bruxismo nocturno ha reflejado que este es un 

trastorno funcional relacionado con el sueño, en el que se presentan contracciones 

rítmicas de los músculos masticatorios, con rechinamiento dentario.2 Sin embargo, el 

bruxismo diurno se caracteriza por un apretamiento dentario y parece estar asociado 

a factores psicológicos y a un gran número de síntomas psicopatológicos.4   

El alcohol, las drogas, las enfermedades sistémicas, los traumas, la herencia e 

inclusive el grado de dependencia a la nicotina, parecen jugar un importante rol en la 

etiología del bruxismo.5 Los reportes de prevalencia de los síntomas asociados al 

bruxismo varían en la población general, debido a las diferentes metodologías de 

investigación, sus definiciones operacionales, los criterios clínicos y las muestras 

seleccionadas.6 

El bruxismo es una función paramétrica que se caracteriza por el rechinamiento de 

los dientes, como ya lo hemos estado mencionando está dividido en diurno y 

nocturno.6,2 El bruxismo del sueño es un fenómeno frecuente que causa cefalea y 

dolores musculares, articulares al despertar, además de un aumento de la abrasión 

y sensibilidad dental.7 Como se mencionó anteriormente La etiología del bruxismo 

del sueño es incierta: mientras que las discrepancias oclusales y la anatomía de las 

estructuras óseas de la región facial juegan un papel menor, otros factores, como el 

tabaquismo, el alcohol, las drogas, las enfermedades sistémicas, el estrés, el trauma 

y la herencia, parecen tienen un papel importante en la génesis del bruxismo del 

sueño.7 

Estudios de variación del sueño realizados recientemente sugieren que los episodios 

de bruxismo del sueño son parte de una respuesta de excitación del sueño. La 

respuesta de excitación del sueño es un cambio repentino en la profundidad del 

mismo. Además, el bruxismo parece ser una perturbación en el sistema nervioso 

central.7 

Como se ha dicho anteriormente, las diferencias entre bruxismo y desgaste oclusal 

diurno y nocturno no son del todo diferentes. Están ligadas ampliamente por muchos 

factores, por muchos signos y síntomas, en el 2013 una universidad de Cuba se 

enfocó en un universo de estudio peculiar, como lo es el adulto mayor. Muchos 

estudios se habían realizado en pacientes jóvenes sin embargo la alta incidencia de 

pacientes con enfermedades degenerativas y trastornos de articulación estaba en 

incremento es por eso que se realizó un estudio donde se estudió en específico a 

este grupo de pacientes, lo que arrojo lo siguiente; el 40,70 % de los adultos 
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mayores estudiados, presentaron afectación en la articulación temporomandibular. 

Los ruidos articulares fue el síntoma con mayor predominio en todos los grupos. 

Siendo este un detonante para iniciar con un plan de acción. 8 

Siendo este un tema importante para la salud de todas las personas, se tomó acción 

ahora en Medellín Colombia, donde el grupo de estudio arrojo que los problemas 

articulares se estudiaron uno por uno y donde se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas relacionando la prevalencia de dolor en la articulación 

temporomandibular a la palpación clínica. De igual manera la prevalencia global de 

los síntomas relacionados con Trastornos Temporomandibulares para esta 

población fue de 52,1 % incluyendo síntomas leves y severos. La prevalencia 

general de signos clínicos relacionados con TTM (Trastornos Temporomandibulares) 

fue de 50,4 %. 9 

En el 2016 la Asociación Dental Americana público un estudio realizado de igual 

manera en pacientes con defectos cráneo mandibulares que presentaban problemas 

y alteraciones en la Articulación Temporomandibular, lo más relevante de este 

estudio es que se realizaron medidas preventivas para la gran demanda que tenía 

este grupo de personas, se concluyó en que si el paciente ya presenta un problema 

de factor genético, no desarrolle más problemas de articulación que comprometan 

su sistema digestivo. 10 

Los problemas temporomandibulares secundarios a enfermedades crónicas, a 

problemas fisiológicos y a secuelas de enfermedades congénitas son comunes en 

distintos pacientes,8 corroborando este planteamiento se realizó un trabajo de campo 

donde se evaluaron las condiciones de vida de pacientes bruxistas y que 

presentaron problemas de articulación, donde las diferencias eran notorias partiendo 

del estilo de vida de cada paciente. Variando significativamente en pacientes con 

altos índices de estrés. 11 

 Por otro lado, las alteraciones patológicas, como hábitos orales, maloclusiones, 

malas condiciones sistémicas y trastornos en las etapas del sueño, hacen que 

aumente el tono muscular por estímulo de estructuras cerebrales y diferentes 

neurotransmisores que se relacionan con el bruxismo nocturno.9 La actividad rítmica 

de los músculos masticatorios, son interpretadas por los sistemas de controles 

superiores generando cambios en las funciones normales. Alterando notablemente 

las condiciones orales de cada paciente. Como consecuencias de estas alteraciones 
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se pueden presentar mialgias, desgaste o destrucción de los dientes, daños 

periodontales y articulares.12 

El estudio más semejante a nuestro tema a investigar es el que presenta la doctora 

Salcedo Rocha, donde se realizó un estudio trasversal comparativo en pacientes con 

enfermedades crónica degenerativas, por conocimiento general en el área de la 

salud; es bien sabido que cualquier paciente que padezca una enfermedad crónica 

degenerativa esta propenso a cualquier alteración, enfermedad o patología en una 

manera más potencializada, sin embargo este estudio demostró y confirmo que 

estos pacientes tienen más predisposición a patologías orales. Explicando 

detalladamente cada una de ellas.13 

Si bien los problemas de articulación que se presentan en la población no son 

exclusivos de alguna raza o género, muchas de las alteraciones que se encontraron 

en el siguiente estudio fueron las discrepancias entre la relación céntrica y la 

posición de máxima intercuspidación, las interferencias oclusales en los movimientos 

mandibulares y los aspectos de la guía anterior. Resultaron interesantes la 

asociación entre la ansiedad rasgo y la sensibilidad muscular.14,15 

 El estudio realizado en pacientes jóvenes adultos fue extenso y con información 

necesaria para justificar cada uno de los padecimientos que tenían el universo de 

estudio.14 desde su primera mención, el bruxismo ha sido un tema controversial, 

dado que se ha ofrecido una serie de definiciones que han tratado de abarcar las 

causas y consecuencias de manera simultánea; sin embargo, hasta la elaboración 

de la presente publicación, no existe una definición que sea aceptada por la mayoría 

de los clínicos.4 La Academia Americana de Dolor Orofacial es la única instancia que 

subdivide el hábito en consciente e inconsciente. La persistencia de este problema 

es eminente incluso la prevalencia de bruxismo del sueño en la población general 

del 8%, mientras el bruxismo en vigilia se calcula alrededor del 20%.15 
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2. Planteamiento del problema 
 

En el Centro de Salud del Municipio de Tlaquiltenango, Morelos se atiende a un gran 

número de habitantes de esta población. Ésta institución tiene programas de 

atención semanal a dos grupos de control, el primero para las mujeres embarazadas 

y el segundo grupo para pacientes crónico-degenerativos, al cual se le puso como 

nombre Grupo de Atención Mutua (GAM).3 

En el grupo de Hipertensión y Diabetes, se establecen cuidados permanentes del 

paciente. Se toma la presión arterial y se mide la glucosa de cada paciente, ya que 

generalmente la Diabetes va acompañada de Hipertensión. Cada mes se dan 

pláticas sobre el cuidado general y dieta dependiendo del padecimiento. Se cuenta 

con un plan de control en el que a estos grupos de pacientes se les cita cada dos 

semanas con la finalidad de llevar, como su nombre lo dice, un control del 

padecimiento y evidentemente, del cuidado oral, realizando diferentes actividades 

como limpiezas dentales, aplicaciones de floruro y entrega de cepillos dentales.3 

Resulta de gran valor conocer los factores de riesgo asociados a los Trastornos 

Temporomandibulares, para de esta forma poder actuar sobre ellos e impedir la 

aparición y/o agravamiento de la enfermedad. Por todo lo antes expuesto se realizó 

la siguiente investigación como objetivo concientizar a la población y crear un 

método de prevención y de igual manera diferenciar las variables del estudio según 

las condiciones sociodemográficas, tales como: edad y sexo, así como determinar la 

frecuencia de los factores predisponentes, precipitantes y perpetuantes de 

Trastornos Temporomandibulares, hábitos parafuncionales y trastornos oclusales.3,4 

De igual manera se entregó el trabajo final a las autoridades correspondientes para 

contribuir con la evaluación de dicho campo clínico. 
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3. Justificación 
 
Los problemas temporomandibulares son considerados una parafunción del adulto, 

como consecuencia de la presión fisiológica con o sin interferencias oclusales, estos 

padecimientos afectan a más del 50 % de la población mundial. La Asociación 

Dental Americana (ADA), revela su alta incidencia. Donde menciona que es más 

evidente por sus signos que por sus síntomas y se plantea que el 75 % del problema 

se ha presentado alguna vez primordialmente por un signo, mientras que el 33 % se 

ha presentado por algún síntoma y el 5 % requiere de alguna modalidad de 

tratamiento inmediato.1,2 

Sin duda alguna los problemas temporomandibulares son complejos, por lo que, se 

desconoce la etiopatologia de esta enfermedad, sin embargo, esta claro cuáles son 

las secuelas que este problema deja en el adulto, como; desgaste oclusal, aumento 

anormal del tono muscular, mialgias, artralgias, trismus, cefaleas, neuropatías, 

alteraciones en la oclusión, así como alteraciones en el sistema nervioso.2 

Los servicios de salud de Morelos cuentan con distintos programas que ayudan al 

paciente a mejorar su salud, con programas psicológicos, nutricionales, médicos, 

odontológicos y económicos. Sin embargo, no existe un programa de acción 

específico para este tipo de trastornos. Se realizó y se entregó un numero certero de 

la cantidad de pacientes que presentan este tipo de alteración. Que por cierto es el 

municipio más grande de todo el Estado de Morelos.3 

.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 

 

 

 

 

4. Hipótesis  
 

H1.- Existe una alta prevalencia Trastornos Temporomandibulares en pacientes del 

grupo de atención mutua del Centro de Salud Tlaquiltenango, Morelos. 

  

H0.- Existe una baja prevalencia Trastornos Temporomandibulares en pacientes del 

grupo de atención mutua del Centro de Salud Tlaquiltenango, Morelos. 
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5. Objetivos  
 

5.1 Objetivo General 
 

 Determinar la prevalencia de Trastornos Temporomandibulares en 

pacientes pertenecientes al grupo de atención mutua del centro de 

salud de Tlaquiltenango Morelos en noviembre 2017. 

 

5.2 Objetivos Específicos: 
 

 Comparar la frecuencia de problemas Temporomandibulares entre 

pacientes que cursan con diabetes, hipertensión y diabetes e 

hipertensión. 

 Determinar qué factores como edad, sexo y condición de salud 

favorecen o limitan los problemas temporomandibulares. 

 Identificar la prevalencia de Trastornos Temporomandibulares, entre 

los síntomas de dolor muscular y desgaste oclusal. 

 Identificar cuál de los diferentes Trastornos Temporomandibulares, son 

los más frecuentes y más comunes en este tipo de pacientes. 
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6. Material y métodos 

 
6.1 Diseño 
Se realizó un estudio de tipo descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo. 

 

6.2 Población o universo de estudio.  
Todos los pacientes pertenecientes al Centro de Salud rural Tlaquiltenango, Morelos 

y que sean parte del grupo de atención mutua en el año 2017.  

 

6.3 Tipo muestreo 
El tipo de muestreo a realizó por conveniencia. 

 

6.4 Criterios 
 

6.4.1 Criterios inclusión  
Se realizó con todos los pacientes que pertenecen al Centro de Salud rural 

Tlaquiltenango y que forman parte del grupo de atención mutua, así mismo que 

llevan control de diabetes, hipertensión o diabetes e hipertensión.  

 

6.4.2 Criterios de exclusión  
Se descartaron todos aquellos expedientes que reportaron datos de alteración en 

cabeza y cuello, post-traumáticos o fisiológicos en este caso alteraciones 

anatómicas de nacimiento. De igual manera se descartaron aquellas historias 

clínicas que tuvieron reportes de trauma facial.  

  
6.4.3 Criterios de eliminación  
Historias clínicas que no cuenten con datos claros, como especificación de edad o 

sexo, expedientes que no estuvieron completos o que la información fue confusa. 
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6.5 Variables 

 

6.6 Procedimiento 
 
Los datos se obtuvieron de los expedientes clínicos que se realizaron a los pacientes 

pertenecientes al grupo de atención mutua, el expediente clínico cuenta con: historia 

clínica, consentimiento informado, notas de evolución, paquete básico de atención, 

Tarjeta de control de enfermedades crónico degenerativas, cuestionario de factor de 

riesgo, nota de enfermería, historia clínica dental, historia clínica psicológica e 

historia clínica nutricional.  

 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
Operacional 

Tipo de 
Variable 

Escala de 
Medición 

Unidad 
de 

Medición 

 

TTM 

Trastornos 

temporoman

dibulares 

Son afecciones que 

causan dolor y 

disfunción en la 

articulación y los 

músculos 

mandibulares que 

controlan el 

movimiento.. 

Se tomaron los datos 

de los expedientes 

clínicos con la escala 

de medición; 

Presente o ausente.  

Variable 

Dependiente 

Nominal Presente 

Ausente  

  

 

Sexo  

Condición orgánica 

que distingue a los 

machos de las 

hembras.  

Se recopilaron de la 

ficha de identificación 

de los expedientes. 

Variable 

Independiente  

Nominal  

 

Masculino 

Femenino 

 

 

Dolor 

muscular 

 

Es cualquier sensación 

de molestia aguda, 

convulsiva y tirante en 

un músculo. 

Se tomaron de la 

historia clínica médica.  

Variable 

Independiente  

Nominal  Presente 

Ausente  

  

 

Edad 

 

Tiempo que ha 

durado una persona 

desde su 

nacimiento.  

Se tomó la edad de la 

ficha de identificación 

del paciente.  

Variable 

Independiente  

Razón  

 

Años  

Rango de 

edad 45 a 

60 años.  
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El dolor articular fue medido mediante la escala de medición nominal. Todos estos 

datos se recopilaron en la historia clínica dental, realizada por un odontólogo 

capacitado con la debida anterioridad a tal efecto. Se realizó un gráfico de pastel y 

se utilizó como medida de tendencia central, para contestar los resultados del objetivo 

general y el sexo. Para la variable de edad se utilizó  la medida de promedio. En el 

caso del dolor muscular y el nivel de ansiedad se utilizó la medida de tendencia 

central que es la media, en donde los explicó en una escala de razón, ya que esta 

está incluida en nuestra historia clínica. Todo esto se realizó en el paquete gráfico de 

Excel y programa estadístico SPSS versión 20. 
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7. Resultados 
 
 

El estudio estuvo conformado por 80 individuos, de 50 a 97 años de edad, donde 

el promedio de edad fue de 66.3 ± 12.1. Los individuos fueron en su mayoría 

mujeres con un 58.75%. Los resultados en trastornos temporomandibulares por 

sexo fueron mayores en pacientes varones que en las mujeres mostrando 

significancia de (p ≤0.05). En tabla 2 y figura 1 se reportan los resultados de la 

muestra tomada, donde se demostró que los pacientes masculinos tienen 

tendencia a padecer mayor grado de problemas temporomandibulares, esto podría 

deberse al rango de edad. 

 

 

 

De igual manera, los pacientes con ambas comorbilidades y que fueron mayores 

de 70 años tienen un alto índice de predisposición a presentar algún tipo de 

alteración temporomandibular (tabla 1). El grupo de control registró que los sujetos 

que cuentan con preparación escolar, así como los profesionistas (p=0.001) tienen 

menor tendencia a presentar ambas comorbilidades, comparados con obreros, 

campesinos y personas dedicadas al hogar, esto podría deberse a su grado de 

escolaridad (Tabla 2).  

 

Variables Sexo Total 
Masculino Femenino 

n= 43 37 80 
Edad 68.5 ± 12.9 63.6 ±10.9 66.3 ±12.1 
Ocupación Hogar 0 24 (100) 24 

Obrero 20 (100) 0 20 
Profesionista 15 (53.6) 13(46.4) 28 
Campesino 8(100) 0 8 

Enfermedades  
crónico degenerativas 

DM 12(48) 13(52) 25 
HAS 11(45.8) 13(54.2) 24 
DM e HAS 19(61.3) 12(38.7) 31 

*Estrés  Presente 28(70) 12(30) 40 
Ausente  15(37.5) 25(62.5) 40 

TTM Presente 26(48.1) 28(51.9) 54 
Ausente  17(65.4) 9(34.6) 26 

Problema articular Presente 26(48.1) 28(51.9) 52 
Ausente  17(60.7) 11(39.3) 28 

Dolor muscular  Presente 26(48.1) 28(51.9) 54 
Ausente  17(65.4) 9(34.6) 26 

*Se registró significancia al aplicar la prueba estadística x2 (p= ≤0.01)                                                                                  Fuente: propia 
                                                                             

Tabla 1. Análisis descriptivo de la muestra 
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Tabla 2. Factores asociados por diagnóstico de enfermedad crónica 

 

Los resultados del recuento de los pacientes con diabetes mellitus o hipertensión 

arterial y diabetes e hipertensión, mostraron un comportamiento igual entre 

hombres y mujeres. Sin embargo, los pacientes masculinos tuvieron mayor 

tendencia a presentar un problema temporomandibular, diagnosticados con ambas 

comorbilidades (tabla 2). 

 

 

 

 
0

1

2

3

4

5

6

7

8

PRESENTARON NO PRESENTARON

Variables Enfermedades  
crónico degenerativas 

Kruskall Wallis 
p= ≤ 0.05 

DM HAS DM y HAS  
Edad 61.0 61.7 74.1 0.14 
aOcupación Hogar 6(25) 8(33.3) 10(41.7) *0.001 

Obrero 5(25) 4(20) 11(55) 
Profesionista 14(50) 14(42.9) 2(7.1) 
Campesino 0 0 8(100) 

Sexo Femenino 12(32.4) 13(35.1) 12(32.4) 0.51 
Masculino 13(30.2) 11(25.6) 19(44.2) 

Estrés  Presente 14(35) 12(30) 14(35) 0.72 
Ausente  11(27.5) 12(30) 17(42.5) 

TTM Presente 14(25.9) 19(35.2) 21(38.9) 0.22 
Ausente  11(42.3) 5(19.2) 10(38.5) 

Problema articular Presente 13(25) 19(36.5) 20(38.3) 0.13 
Ausente  12(42.9) 5(17.9) 11(39.3) 

Dolor muscular  Presente 14(25.9) 19(35.2) 21(38.9) 0.22 
Ausente  11(42.3) 5(19.2) 10(38.5) 

P
o

rc
en

ta
je

 d
e 

ca
so

s 

K. Wallis =0.005 
p ≤ 0.01 

Hombres  

Mujeres 

Figura 1. Resultados del estrés según género  

 

Fuente: propia 
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En la tabla 3. Podemos observar que los trastornos temporomandibulares, 

problemas articulares y dolor muscular, fueron ligeramente mayores en mujeres, 

sin que esto represente un factor de predisponecia, sin embargo, encontramos 

que el género no es factor para los trastornos temporomandibulares, pero si el que 

sean mujeres del hogar, esto podría estar ligado al estrés. 
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16
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20

HOMBRES MUJERES

DM

HAS

DM Y HAS

Variables                                    TTM X2 

p= ≤ 0.05 Presente  Ausente 
Edad 64.9 69.0  
a Ocupación Hogar 20(83.3) 4(16.7) 0.22 

Obrero 11(55) 9(45) 
Profesionista 18(64.3) 10(35.7) 
Campesino 5(62.5) 3(37.5) 

 aSexo Femenino 28(75.7) 9(24.3) 0.11 
Masculino 26(60.5) 17(39.5) 

Estrés  Presente 27(67.5) 13(32.5) 0.59 
Ausente  27(67.5) 13(32.5) 

Problema articular Presente 52 0 *0.001 
Ausente  2(7.1) 26(92.9) 

Dolor muscular  Presente 54(100) 0 *0.001 
Ausente  0 26(100) 

Figura 2. Porcentaje de pacientes con enfermedad crónica  

Tabla. 3 Factores asociados a los trastornos temporomandibulares  

a Prueba estadística Kruskall Wallis p= ≤ 0.05                                                                                                 Fuente: propia 
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8. Discusión 

 
Los resultados de este estudio sugieren que los pacientes que presentan mayor 

grado de trastorno temporomandibular son hombres, estos resultados difieren de 

lo expuesto por el Dr. De la Torre, Algozain, Araya y Díaz.17,18,19,20 quienes 

reportaron que las mujeres son las que tienen mayor predisposición a sufrir algún 

problema de articulación temporomandibular, sin embargo, el Dr. Criado-Mora 

reportó en un estudio de la Universidad Autónoma de Veracruz, que el sexo 

masculino presentaba mayor frecuencia a padecer algún problema de alteración 

temporomandibular, dolor muscular, desgaste oclusal y problemas articulares.16  

Estos últimos datos son similares con nuestros hallazgos, podríamos inferir que la 

variación entre las investigaciones arriba reportadas, podría deberse a factores 

únicos de cada región, siendo importante categorizar en futuros estudios variables 

específicas de cada zona relacionadas con la etiología de trastornos 

temporomandibulares. 

Por otra parte, los pacientes con ambas morbilidades, diabetes mellitus e 

hipertensión arterial sistémica; presentaron mayor índice de problemas de 

articulación, de dolor muscular y de inflamación de músculos masticatorios. Esto 

es similar a reportes previos donde se ha expuesto la relación de trastornos 

temporomandibulares con enfermedades crónico degenerativas no transmisibles.  

Los pacientes con trastornos temporomandibulares se reportaron con menor rango 

de edad en comparación con los adultos mayores, sin embargo, el Dr. Luis Soto 

de la Universidad de Cuba, realizó un estudio donde menciona que efectivamente 

los pacientes más jóvenes son los que tienen tendencia a desarrollar dicha 

parafunción, pero son pacientes que forzosamente presentaron algún tipo de 

maloclusión.17,21 Este estudio no tuvo como objetivo medir el grado de 

maloclusión, por lo que, futuros estudios de seguimiento podrían determinar la 

asociación de las maloclusiones con el desarrollo de trastornos 

temporomandibulares. 
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Corroborando lo mencionado por el Dr. De la Torre la edad sigue sin ser un 

detonante para padecer algún problema o trastorno temporomandibular, estos 

resultados son similares con nuestro estudio, donde efectivamente la edad no es 

factor fuertemente asociado al desarrollo de los estos problemas. 

 

Los pacientes con menor edad, presentaron mayor frecuencia de Trastornos 

Temporomandibulares, esto es similar a reportes previos, donde se ha establecido 

que a menor edad mayor riesgo de presentar alguna alteración de la ATM. Esto se 

ha asociado a que los niveles de estrés en tiempos recientes, suelen presentarse 

a edades más tempranas. Los trastornos temporomandibulares son entidades que 

pueden llegar a desarrollarse en un largo o corto plazo. 17 

 

Otro resultado en el cual se comportó diferente fue que los pacientes que 

mencionaron dedicarse al hogar presentaron mayor frecuencia de alguna 

alteración de trastorno, como dolor muscular y problema articular. Sin embargo va 

en contra de lo antes reportado, los profesionistas fueron los que tuvieron menor 

tendencia a presentar algún problema miofacial, sin embargo eso nos podría 

corroborar lo que dice el doctor Díaz, que a menor edad menor probabilidad de 

padecer algún problema de afección temporomandibular.17,18,21 En los factores 

asociados a los trastornos temporomandibulares, de igual manera esto se debió a 

que el estrés no fue factor para tener algún padecimiento de trastorno 

temporomandibular.  

 

Existen diversas casusas por las cuales se pueden detonar algunos problemas de 

articulación, sin embargo, el estudio los comparo y gracias a esto se encontraron 

diferencias estadísticas al contrastar los trastornos temporomandibulares con el 

problema articular y el dolor muscular. Debido a que los signos de los trastornos, 

incluyen problemas y dolor articular, esto va de acuerdo con lo reportado, los 

datos fueron claros y certeros gracias al expediente médico, psicológico y 

odontológico por el cual está conformado. 
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Los limites en el diseño de este estudio hacen de vital importancia realizar aún 

más trabajo de campo, con interacción directa con el paciente, tener los métodos y 

materiales necesarios para obtener información más profunda de estos problemas. 

El estudio categorizó los trastornos temporomandibulares, según su ocupación, el 

grado de escolaridad, la edad, el género, la presencia o ausencia de dolor 

miofacial o de problemas articulares.  Los resultados de esta investigación 

sugieren que los pacientes que presentan diabetes mellitus e hipertensión arterial, 

presentan mayor riesgo de presentar un trastorno temporomandibular. 
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9. Conclusión 

 

Los resultados de este estudio sugieren que la condición de pacientes con ambas 

comorbilidades y edades más tempranas tienden a presentar mayor grado de 

trastornos temporomandibulares, como entre los que encontramos: desgaste 

oclusal, dolor miofacial y problemas articulares, esto debido a su alto grado índice 

de estrés y carga laboral.  
 

El diagnóstico de enfermedades crónico degenerativas no trasmisibles tanto para 

hombres como para mujeres fue el mismo y no tuvo significancia en cuanto a 

predisposición, sin embargo, se demostró que los pacientes masculinos tienden a 

presentar ambas comorbilidades, esto se debe a su escolaridad y su ocupación.  

 

Los sujetos con escolaridad a nivel licenciatura y entre los 45-50 años de edad 

que presentan diabetes mellitus como diagnóstico y que presentaron altos índices 

de estrés, están desarrollando alteraciones que repercuten en su salud 

bucodental, desencadenando problemas de articulares, Trastornos 

Temporomandibulares, dolor muscular y mialgias.  

 

Los grupos de atención mutua son un método seguro y confiable para los 

pacientes, gracias a la atención y los historiales médicos, dentales, psicológicos y 

sociales según los datos recaudados para esta investigación.  
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11. Anexo 

Anexo. 1 Ficha para recaudo de información 

Prevalencia de trastornos temporomandibulares en pacientes pertenecientes al grupo de 
atención mutua, Centro de Salud Tlaquiltenango, Morelos 2017. 

Ficha No. _ _ _ _  

Nombre del Paciente: _________________________________________________ 

Edad: _______      Sexo:    M        F          Ocupación: ________________________ 

Fecha de diagnóstico: _______________    Enfermedades: ___________________ 

Controlado:    SI       NO                Estrés:  Presente       Ausente   

 Trastorno Temporomandibular:   SI     NO   

Problemas de articulación:  Presente      Ausente  

Dolor muscular:   Presente      Ausente  
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Anexo 2. Oficio de aceptación del estudio 

@: UNIVERSIDAD 
. DE IXTLAHUACA CUI 
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lXtIahYIIU. Mako. 08 de m..-ao ele 20t 8 
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M.C. CRISnNA RODRIGUEZ.GUZMAN 
Directora del Centro de Salu<fRuraJ d~ T1aquHrenango Morelos 

PRESENTE 
,", 

Por medio del presente le envio un c9rdiaJ Y afectuoso-SaIUd9" y al mismo tiempo solicrrar 
aU[Qrización para . Dentista José L!.Jjs~Tapia Jr., para llevar a cabo 
su Proyecto de · íó cual, se pide su aurorizaciqn y 
apoyo para la i de los expedientes clinicos para 
su investigación: recolección de datos. ~.~_\ 

• '.t.. ../ ~~ 

'WV 
Sin más por"el momento v'aorade<:ierldo 
me despido V_::-'~:_V '. \ 

C.D: 
Jefa de! 

Carro hrtlahuaca Jjquipilco km. 1 hdlahuaca de Rayón. MéKico. C.P. 50740 Tels. (712) 283 10 12.'2830365 283 O 
' 1 66 o 01 800 5059610 

www.ceul.edu.mx 

Scanned by CamScanner 

- - --- --
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SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS 

PRIMER NIVEL DE ATENCION 

EXPÉOIENTE CLlNICO 

NOMBRE ____________________________ _ 

No. DE EXPEDIENTE ______________________ _ 

UNIDAD DE SAlUÓ ___________ _ 

MUNICIPIO ______________ _ 

JURISDICCION SANITARIA ________ _ 
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¿Tiene usted hipertensión arterial y no lo sabe? 
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