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RESUMEN: Los trastornos temporomandibulares (TTM) tienen una alta frecuencia en la población y pueden pre-
sentar síntomas en la región de la cabeza, el oído y la región cervical. Este estudio evalúa la presencia de signos y síntomas
en la región de la cabeza y el cuello, incluyendo: cefalea, trastornos del oído, y de la columna vertebral, en una población de
3557 pacientes con TTM. Para este estudio los datos consistieron en los registros de 3557 pacientes consecutivos de TTM
referidos a una clínica privada de trastornos temporomandibulares y dolor craneofacial, en Santiago de Chile entre 1998 y
2019. El examen y los registros fueron efectuados por uno los autores (RW), en un programa computacional previamente
diseñado. Los resultados fueron analizaron utilizando la distribución de la frecuencia de los datos para evaluar la prevalen-
cia. En esta serie 72.67 % correspondieron a pacientes de sexo femenino. Los síntomas más prevalentes reportados por
los 3557 pacientes estudiados fueron rigidez en el cuello 65,25 %, cefaleas 61,01 % y dolor lumbar 57,16 %. Los síntomas
relacionados con el oído fueron: mareos en el 46,70 %, dolor de oídos en 32,64 % y tinnitus en el 33,60 % de los pacientes.
La asimetría facial estuvo presente en el 74.08 % de los 3557 pacientes. Se observó desviación mandibular en apertura
bucal, en el 74.44 % de los 3557 pacientes. Se presentó dolor a la palpación muscular en un alto porcentaje de los pacien-
tes, en los músculos temporales, maseteros, esternocleidomastoideo y trapecio, Este estudio nos permite describir la
frecuencia de los signos y síntomas que presentan los pacientes con TTM en una amplia casuística.
 

PALABRAS CLAVE: trastornos temporomandibulares, dolor craneofacial, cefalea, dolor de oído, ATM, tinnitus,
mareos y dolor de cuello.

INTRODUCCIÓN

 
Los TTM son una patología del sistema crá-

neo cérvico mandibular que involucra los huesos,
dientes, músculos y la articulación temporo-
mandibular. Se caracteriza por presentar dolor
orofacial, articular, dificultad de apertura y movimien-
tos articulares. Se ve alterada la calidad de sueño,
se acompaña de dolor cervical y de espalda. Algu-
nos pacientes pueden presentar síntomas relacio-
nados con el oído, como mareo, hipoacusia y tinnitus
(Okeson, 2014). Estos trastornos son descritos como
la causa no dental más común de dolor orofacial
(McNeill, 1997).
 

Los TTM se caracterizan por presentar pro-
blemas en la región de la articulación

temporomandibular (ATM): fatiga y dolor muscular,
especialmente de los músculos masticatorios y del
cuello (Farsi, 2003; Silveira et al., 2015). Puede pre-
sentarse alteración de los movimientos mandibulares
y ruidos articulares (Demerjian et al., 2018). Las ce-
faleas son un síntoma importante en los pacientes
portadores de TTM y pueden producir una mayor
sensibilización central al dolor (Latremoliere & Woolf,
2009). En estos pacientes podemos encontrar dolor
en la región cervical (Kraus, 2007). Cooper &
Kleinberg (2007) analizaron la prevalencia de sig-
nos y síntomas relacionados con TTM, en una gran
población; Sandoval et al. (2015 analizaron la pre-
sencia de TTM en una población de adultos mayo-
res. Kaplan & Assael (1991), relacionaron los pro-
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blemas de oído y el equilibrio con los puntos gatillo
del esternocleidomastoideo. La estrecha relación
anatómica y funcional entre la ATM y el oído, Costen
(1997), explica los síntomas otológicos en los pa-
cientes con TTM. Nuestro grupo de trabajo ha eva-
luado previamente una serie de 580 pacientes adul-
tos con TTM, analizando los signos y síntomas de
esta muestra (Wurgaft et al., 2004), y una población
de 64 pacientes menores de 20 años (Wurgaft et al.,
2008). El propósito del presente estudio es evaluar
la presencia de signos y síntomas en una población
de 3557 pacientes con trastornos temporo-
mandibulares.
 

MATERIAL Y MÉTODO
 

Estudio descriptivo y transversal de 3557 pa-
cientes consecutivos de TTM referidos a una clínica
privada de trastorno temporomandibular y dolor
craneofacial en Santiago de Chile entre 1998 y 2019.
Los criterios de inclusión fueron: todos los pacientes
con diagnóstico de TTM. El examen físico y la
anamnesis, fueron realizados por uno de los autores
(RW), utilizando el cuestionario de Dworkin et al.
(2002) modificado. Se utilizó como modelo para crear
un programa computacional, diseñado para realizar
una encuesta estándar para los pacientes de la clí-
nica. En este trabajo se analizan ocho síntomas, con
las preguntas del cuestionario: Dolor de cabeza,
Otalgia, Tinnitus, Mareos, Pérdida de audición, Rigi-
dez o dolor del cuello, Dolor de espalda y Adormeci-
miento de manos.
 

En el examen físico se evaluó la simetría facial
y cervical, en una visión frontal. La presencia de pun-
tos sensibles a nivel de los músculos: maseteros, tem-
porales, occipital, trapecios y esternocleidomastoideo,
(a nivel de sus diferentes fascículos y en su inserción
pectoral), fueron evaluados mediante la realización de
presión digital moderada sobre el músculo. Al obser-
var la apertura bucal se evaluó la presencia de des-
viación mandibular, en la dinámica funcional.
 

Los datos obtenidos fueron registrados en el
programa computacional previamente diseñado y
analizados por todos los autores.
 

Los resultados fueron evaluados utilizando la
distribución de frecuencia de los datos obtenidos tan-
to de la respuesta al cuestionario como en el exa-
men clínico.

RESULTADOS
 

De los 3557 individuos, 972 (27,33 %) eran hom-
bres y 2585 (72,67 %) eran mujeres. La frecuencia de
los síntomas estudiados, se detallan en la Tabla I.

Síntoma n  %
Dolor de cabeza 2170 61,01
Dolor y rigidez de cuello 2321 65,25
Dolor de oído 1161 32,64
Tinnitus 1195 33,60
Mareos 1661 46,70
Pérdida de audición 1141 32,08
Dolor de espalda 2033 57,16
Adormecimiento de mano izquierda 1219 34,27
Adormecimiento mano derecha 1205 33,88

Tabla I. Frecuencia de síntomas en 3557 pacientes con TTM.

Al evaluar la presencia de cefalea en la mues-
tra, se vió este síntoma en 2170 pacientes, 61,01 %.
En relación con el oído, se observó que el 32,64 % de
los pacientes tenía otalgia, el 33,60 % tinnitus, el 32,08
% pérdida de audición y el 46,70 % tenía mareos, es-
pecialmente cuando la cabeza cambiaba de posición.
Los síntomas más frecuentes relacionados con la co-
lumna vertebral fueron la rigidez y dolor del cuello, pre-
sentada en el 65,25 %. Además, se observó que el
57,16 % de los pacientes tenían dolor lumbar. Como
síntoma asociado, 1205 pacientes, presentaron ador-
mecimiento de la mano derecha y 1219 pacientes,
adormecimiento de la mano izquierda.
 

Los hallazgos del examen físico se detallan en
la Tabla II. La asimetría facial se presentó en 2635
pacientes, 74,08 %. De estos 2434 pacientes, tenían
mayor desarrollo de la musculatura de la hemicara iz-
quierda. Se comprobó la presencia de desviación
mandibular, durante la apertura bucal, en 2648 pacien-
tes. En 2378, la desviación mandibular durante la aper-
tura de la cavidad oral fue hacia el lado izquierdo.

Signo n  %
Asimetría facial 2635 74,08
Mayor desarrollo musculatura
lado izquierdo

2434 68,43

Mayor desarrollo musculatura
lado derecho

201 5,65

Desviación mandibular en
apertura a izquierda

2378 66,85

Desviación mandibular en
apertura a derecha

270 7,59

Tabla II. Frecuencia de signos al examen físico en
3557 pacientes con TTM.
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En la palpación muscular se observó presen-
cia de zonas dolorosas a nivel del temporal, 76.97
% y masetero con un 73.43 % de los pacientes.
Entre los músculos cervicales, los de mayor preva-
lencia fueron el músculo esternocleidomastoideo
con un 76,78 % y el trapecio con un 76,67 %. La
Tabla III muestra las frecuencias para cada múscu-
lo estudiado.

Los síntomas observados con mayor frecuen-
cia en los 3557 pacientes fueron rigidez y dolor de
cuello (65,25 %), dolores de cabeza (61,01 %) y do-
lor lumbar (57,16 %). El síntoma de oído más fre-
cuente fue el mareo (46,70 %).
 

Autores como Magnusson & Carlsson (1978),
Cooper & Kleinberg (2009) y Graff-Radford & Bassiur
(2014), postulan una estrecha relación entre la cefa-
lea y los trastornos TTM. La cefalea atribuida a los
TTM, ha sido descrita como un tipo de cefalea se-
cundaria, por la Clasificación Internacional del Tras-
torno de Cefalea, 3ª edición (Headache Classification
Committee of the International Headache Society,
2018). La prevalencia de cefalea en la población ge-
neral se sitúa en torno al 45 %, mientras que en la
población disfuncional varía entre el 48 % y el 77 %.
Di Paolo et al. (2017), en un análisis retrospectivo de
1198 pacientes con TTM, reportaron una prevalen-
cia de cefalea de 67.3 %, lo cual coincide con nues-
tros resultados de un 61.01 %.
 

En la presente serie observamos compromiso
muscular en el territorio temporal, maseteros,
occipital, trapecio y esternocleidomastoideo con alta
frecuencia de puntos dolorosos (Tabla III). Estos ha-
llazgos concuerdan con lo reportado en la literatura.
 

Iturriaga et al. (2014), en un estudio de 121
pacientes con trastornos temporomandibulares, re-
portaron que un 80,99 % de los pacientes presentó
dolor miofascial. El músculo masetero fue el más
afectado, seguido por los músculos temporal y tra-
pecio superior, siendo frecuente la afectación bilate-
ral y simultánea de diferentes músculos. Kraus (2007)
y Armijo-Olivo et al. (2011), correlacionan la presen-
cia de TTM con trastornos de la columna cervical.
Okeson (2014) postula un aumento en la tonicidad
de los músculos del cuello y la cabeza en los pacien-
tes con TTM, relacionándolo con stress y problemas
sicosociales. Nuestros hallazgos de rigidez de cue-
llo en un 65,25 % de los pacientes y dolor en
esternocleidomastoideo (76.78 %) y trapecio (76.67
%) son concordantes con lo reportado en la literatu-
ra.
 

von Piekartz et al. (2016) reportaron que los
pacientes con TTM en estado de dolor severo pre-
sentan alteraciones musculoesqueléticas de la co-
lumna cervical.

Grondin et al. (2015) y Silveira et al. (2015), en los
pacientes portadores de TTM, describen una rela-

Músculo N  %
Temporal zona anterior 2738 76,97
Temporal porción media 2718 76,41
Temporal zona posterior 2730 76,75
Esternocleidomastoideo 2731 76,78
Esternocleidomastoideo
inserción pectoral derecha

1592 44,76

Esternocleidomastoideo
insercion pectoral izquierda

1537 43,21

Trapecio 2727 76,67
Occipital 2668 75,01
Masetero derecho 2612 73,43
Masetero izquierdo 1918 53,92

DISCUSIÓN
 

Nuestros resultados muestran una relación
mujer/hombre de 3/1. Este hallazgo es concordante
con la mayor frecuencia de TTM en el género feme-
nino, con frecuencias reportadas de 5/1 o 7/1
(Wurgaft & Montenegro, 2003). En una revisión sis-
temática de Mitsimponas et al. (2018), se reporta una
relación de 9/1, entre mujeres y hombres con TTM.
Hay una evidente predisposición de las mujeres a la
patología articular (Papadaki et al., 2007). Esta au-
tora dice que la prevalencia de síntomas de TTM con
mayor frecuencia en mujeres, se atribuye a la ac-
ción de los estrógenos y prolactina que modulan la
respuesta ósea de los tejidos articulares y que pue-
de agravar la condición de estos. Wolford & Galiano
(2019) describieron que las hormonas sexuales cau-
san hiperplasia de la membrana sinovial, estimulan-
do la destrucción de los tejidos articulares, en pa-
cientes con TTM. Milam et al. (1987) y Abubaker et
al. (1993) postulan que la existencia de receptores
de estrógenos en los tejidos articulares pueden ex-
plicar el mayor riesgo de patología articular en las
mujeres. Slade et al. (2013) en el estudio Oppera
postularon que la mayor frecuencia de dolor crónico
en mujeres se debería a una combinación de varia-
bles biológicas, psicológicas y sociales.
 

Tabla III. Incidencia de dolor muscular a la palpa-
ción, en 3557 pacientes con TTM.
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ción entre la alteración del movimiento de la colum-
na cervical y la presencia de cefalea.
 

Kirveskari et al. (1988) y Cheong & Lo (2011),
enfatizan la importancia del equilibrio funcional mus-
cular y la simetría mandibular para la función oral, la
postura mandibular y para la estabilidad de cabeza-
cuello.
 

Walczynska-Dragon & Baron (2011) y
Walczyn´ska-Dragon et al. (2014), reportaron que el
dolor de columna cervical es muy frecuente en los pa-
cientes con TTM, los que además pueden tener dolor
de hombro, de oído, columna torácica, lumbar y sacra.
 

En la literatura encontramos cifras de dolor de
espalda en pacientes portadores de TTM en un 41.5
%, según Cooper & Kleinberg (2007) y 47 % según
Bevilaqua-Grossi et al. (2007).
 

Nuestras cifras de 57.16 %, son algo mayores
a los reportados, probablemente por ser un centro de
referencia de casos severos.
 

D’Attilio et al. (2005), en un estudio experimen-
tal en ratas, demostraron que alteraciones en la oclu-
sión, se traducen en cambios morfológicos de la co-
lumna en ratas, esto explicaría la relación en pacien-
tes con TTM y dolor de espalda.
 

Los síntomas del oído, relacionados con tras-
tornos temporomandibulares, han sido estudiados por
autores como Tuz et al. (2003) y de Felício et al. (2008).
 

Okeson (2014), afirma que el 70 % de las
artralgias de la ATM, son reportadas por los pacientes
como otalgias. Esto explicaría que el 32.64 % de nues-
tros pacientes, presenten este síntoma.
 

Mareos, tinnitus y otalgia son quejas frecuente-
mente reportadas por pacientes con TTM (Ash & Pin-
to, 1991).
 

La pérdida o disminución de la audición, aso-
ciada a mareos, tinnitus, dolor de oídos se ha visto
presente en pacientes con trastornos
temporomandibulares (Manfredini et al., 2015).
 

El dolor de oídos, el tinnitus y los mareos a los
cambios de posición de la cabeza, fueron síntomas
frecuentes en los 580 pacientes con TTM, evaluados
por nuestro grupo de trabajo, previamente (Wurgaft et
al., 2004).

Bernhardt et al. (2004), en un estudio realizado
en la población de individuos de Pomerania, vieron
que los pacientes con trastornos temporomandibulares
presentan síntomas auditivos (dolor de oídos, mareos
y tinnitus), dolores musculares, articulares y decabeza.
 

Gelb et al. (1997) postularon que la compre-
sión del oído durante los movimientos condilares
puede causar también zumbido de oídos o tinnitus,
sensación de oídos tapados, alteraciones de la au-
dición y mareos.
 

Se ha discutido la relación entre el tinnitus y
los desórdenes temporomandibulares, ya que hay
una estrecha relación anatómica y funcional entre
los tejidos del oído y de la articulación temporo-
mandibular, como lo describen Parker & Chole (1995)
y Salvinelli et al. (2003).
 

La prevalencia de mareos en pacientes con
TTM es del 40 al 70 % (Parker & Chole, 1995; Lam
et al., 2001) y el vértigo del 5 al 40 % (Milam et al.,
1987; Costen, 1997).
 

Hazell (1981), reporto 39 % de los pacientes,
con tinnitus, presentaban cefaleas tensionales fre-
cuentes, con fatiga y resentimiento muscular facial y
de la masticación.
 

En el presente estudio, los síntomas otológicos
de mareo fueron los más frecuentes, fueron reporta-
dos por el 46,70 % de los pacientes. También se ob-
servó que el 33,60 % tenía tinnitus y el 32,64 % tenía
otalgia. Estos resultados concuerdan con lo reportado
en la literatura por diversos autores.
 

Las variaciones reportadas en estudios
epidemiológicos sobre TTM se deben a diferencias en
el tamaño de las muestras, criterios y métodos. Lo que
hace que las comparaciones entre estudios tengan li-
mitaciones. Sin embargo, permiten observar ciertas
tendencias y rangos de coincidencias entre los sínto-
mas asociados, en pacientes con TTM.
 

CONCLUSIÓN
 

Debido a la naturaleza de este trabajo, no po-
demos establecer conclusiones, pero creemos que es
importante realizar estudios descriptivos para estable-
cer los signos y síntomas de pacientes con TTM. Como
vemos en nuestros resultados, el paciente con TTM
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presenta alteración funcional, dolor y/o rigidez de los
músculos de cabeza y cuello, incluyendo dolor de es-
palda. Por otro lado, el dolor de cabeza y los síntomas
otológicos son una condición comórbida importante en
estos pacientes. Por lo tanto, creemos que es impor-
tante que los odontólogos tengan conocimiento de
estos signos y síntomas para que puedan realizar una
evaluación exhaustiva, un diagnóstico y tratamiento
adecuados. El tratamiento de estos pacientes debe
ser por un equipo multidisciplinario compuesto por
médicos, dentistas, kinesiólogos, fonoaudiólogos y
terapeutas. De esta manera se puede ayudar al pa-
ciente con TTM y mejorar los síntomas relacionados
con su disfunción.

Conflictos de interés: Los autores no informaron de
ningún posible conflicto de intereses.
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ABSTRACT: Temporomandibular disorders (TMD)
are frequently associated with other conditions in the head,
ear and neck region, including cervical spine disorders and
headache. This study evaluates the presence of signs and
symptoms in the head and neck region, including headache,
ear disorders, cervical and spine disorders, on a population
of 3557 patients with TMD. For this study data consisted of
the records of 3557 consecutive TMD patients referred to a
temporomandibular disorder and craniofacial pain private
clinic in Santiago, Chile between 1998 and 2019. The
examination and recordings were made by all the authors.
The results were analyzed using the distribution of frequency
of the data to asses prevalence. The most prevalent
symptoms reported by the 3557 subjects were neck stiffness
65.25 %, headaches 61.01 % and low back pain 57.16 %,
the most frequent ear symptom was dizziness 46.70 %. The
present study analize the frecuency of signs and symptons
presented in a big casuistic of patients with TMD.
 

KEY WORDS: temporomandibular disorders,
craniofacial pain, head, ear, neck, spine, TMJ, tinnitus.
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