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RESUMEN:

Contexto: Los desérdenes
temporomandibulares abordan problemas
relacionados con la articulaciéon
temporomandibular, los musculos de la
masticacion y sus estructuras asociadas,
comunmente se presenta un dolor
ubicado en la cara que incluye dolor en la
cavidad oral (dolor orofacial) en algunas
ocasiones provoca dolor de cabeza o
mandibular, ruidos articulares, limitacion
del movimiento mandibular, dificultad para
abrir o cerrar la boca, dolor de oidos,
dolor de cuello, entre otros signos y
sintomas; Aunque los desérdenes
temporomandibulares casi siempre
presentan signos y sintomas variados que
provocan que el paciente no pueda comer
bien, no pueda abrir la boca de forma
adecuada o no pueda realizar sus
actividades diarias.

Objetivo: Realizar una revisiéon
sistematica narrativa de acuerdo a las
normas PRISMA, basado en articulos
cientificos relacionados a la etiologia de
los Desordenes Temporomandibulares.
Métodos: La investigacion de este
articulo se realiz6 sobre los Desordenes
Temporomandibulares en base a la
pregunta problema ¢ Cuél es la etiologia

de los Des6rdenes
Temporomandibulares? Se realiz6 una
revision sistematica que consistié en
una busqueda de articulos en revistas o
bases de datos de confiabilidad.
Resultados: Los desérdenes
temporomandibulares generalmente
afecta a los adultos aunque también
puede afectar a nifios y adolescentes,
tiene etiologias multifactoriales y
complejas como habitos parafuncionales,
traumatismos,factores psicoldgicos,
factores psicosociales, factores sistémicos
y oclusales.

Palabras claves: DTM, etiologia,
desérdenes, temporomandibular.

SUMMARY:

Temporomandibular disorders are related
to the temporomandibular joint, the
muscles of mastication and their
associated structures, commonly there is
pain located in the face that includes pain
in the oral cavity (orofacial pain)
sometimes causes headache or jaw pain ,
joint noises, limitation of jaw movement,
difficulty opening or closing the mouth, ear
pain, neck pain, among other signs and
symptoms; Although temporomandibular
disorders almost always present varied



signs and symptoms that cause the
patient to not be able to eat well, cannot
open their mouth properly or cannot carry
out their daily activities.

Objective: To carry out a systematic
review according to the PRISMA norms,
based on scientific articles related to the

etiology of Temporomandibular Disorders.

Methods: The investigation of this article
was carried out on Temporomandibular

Disorders based on the problem question:

What is the etiology of
Temporomandibular Disorders? A

systematic review was carried out that
consisted of a search for articles in
journals or reliability databases.
Results: Temporomandibular disorders

generally affect adults although it can also
affect children and adolescents, it has
multifactorial and complex etiologies such
as parafunctional habits, trauma,
psychological factors, psychosocial
factors, systemic and occlusal factors.
Keywords: TMD, etiology, disorders,
temporomandibular

INTRODUCCION

La articulacion temporomandibular (ATM) es una articulacion sinovial bilateral de tipo
ginglimoartrodial, que permite la rotacion y desplazamiento del céndilo mandibular
(Rubiano, 2005; Ramfjord y Ash, 1972), y movimientos de apertura, cierre,
protrusion, retrusion y lateralidad de la mandibula (Latarjet & Ruiz Liard, 2005).
Anatoémicamente, esta conformada por el condilo mandibular, fosa mandibular y
tubérculo articular, pertenecientes al hueso temporal (Velayos & Santana, 2001;

Vasconcellos et al., 2007).(5)

La articulaciéon temporomandibular, los musculos faciales y los dientes forman una
unidad funcional muy necesaria y altamente empleada en nuestra vida diaria y el mal
funcionamiento o desequilibrio pueden ocasionar desérdenes bastante molestos y
dolorosos provocando dolor facial, dolor mandibular, dificultad para realizar
movimiento mandibular, dificultad para realizar apertura y cierre, entre otras
afecciones. Sin embargo, un diagnostico temprano y correcto puede ayudar a

prevenir futuras complicaciones. (2)

Los desérdenes temporomandibulares son problemas que afectan a nifios, jévenes 'y
adultos en todo el mundo, que estan relacionados principalmente por habitos
parafuncionales, estrés, problemas oclusales y traumaticos causando signos y
sintomas variados en cada persona, pero comdnmente inician con la trilogia de
signos y sintomas que son dolor en la articulaciéon temporomandibular, chasquido en
la articulacion y dificultad o imposibilidad para abrir la boca. (1)

ETIOLOGIA: La etiologia la podemos definir como la causa de una enfermedad.

Habitos Parafuncionales:

Los habitos parafuncionales son practicas o costumbres de reiterar un mismo acto que con
el tiempo se va realizando de manera inconsciente, estos son adquiridos hormalmente por
razones sociales o psicoldgicas, el bruxismo, succién digital, onicofagia, morderse el labio,
morderse las mejillas, masticacion unilateral, masticar chicle constantemente poseen una



mayor prevalencia en el desarrollo de un desorden temporomandibular debido a la
sobrecarga en las estructuras musculoesqueléticas. (1)

Factores psicologicos:

Los factores psicoldgicos son todos aquellos estados de depresion, ansiedad, agresividad,
tension o estrés emocional, trastornos de personalidad y déficit de atencion.(10) (11)

La depresion es un trastorno mental caracterizado por tener un estado de animo bajo,
sentimiento de tristeza, alteraciones en el comportamiento y pensamiento de una persona.
Los pacientes con depresion y trastornos emocionales frecuentemente presentan mayor
dolor y limitacién funcional que aquellos que no padecen de trastornos emocionales o
depresion. (10)

Se ha demostrado que las personas con depresion presentan mayor sintomatologia de
deso6rdenes temporomandibulares como dolor de cabeza, dolor de oidos, dolor en el cuello,
hipertonicidad de los musculos de la masticacion, apretamiento y rechinamiento de los
dientes. Siendo la depresion y el estrés los factores psicoldégicos mas comunes que generan
desordenes temporomandibulares. (19)

Factores Psicosociales:

Los factores psicosociales son todas aquellas condiciones relacionadas con la situacion
laboral, los ingresos, nivel de educacién y ocupacion de una persona, entre otros. Estos
tienen un alto impacto en la salud de las personas; ya que estos factores son importantes
en el desarrollo y manejo de desérdenes temporomandibulares, se ha demostrado que los
factores desencadenantes en los pacientes por las alteraciones psicosociales son los
trastornos del suefio, estrés laboral, ansiedad, depresion. (10) (11)

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el estrés laboral es identificado
como un grupo de reacciones emocionales, psicologicas, cognitivas y conductuales ante
exigencias profesionales que sobrepasan los conocimientos y habilidades del trabajador
para desempefarse de forma 6ptima. (19)

Se ha demostrado que los factores psicosociales estan muy ligados a los factores
parafuncionales, los factores psicosociales como la depresion y ansiedad trabajan como un
factor colateral (factor desencadenante) que pueden promover los comportamientos como
bruxismo del suefio y bruxismo diurno.

Aunque hay varios factores como las horas de trabajo, el entorno laboral, entre otros que
influyen en los factores psicosociales; se identifico que el estrés fue positivamente
relacionado con los habitos parafuncionales como son el bruxismo y el bruxismo del suefio.
Ademas el bruxismo del suefio esta relacionado con el estrés laboral siendo el género
femenimo en el que mas prevalece esta condicion.(19)

Factores Sistémicos y Genéticos:
Un factor sistémico es cuando hay una alteracion que afecta el cuerpo en general,en una
sola parte o un solo érgano el cuerpo.



Un factor genético es cuando una persona tiene una mayor probabilidad de desarrollar una
enfermedad especifica por su formacion genética.

Artritis Reumatoide (AR):

Es una enfermedad sistémica inflamatoria autoinmune caracterizada por la afeccion de las
articulaciones de las manos y los pies pudiendo llegar a causar destruccién de ellas aunque
también puede afectar cualquier otra articulacion sinovial.

La artritis reumatoide la prevalencia es aproximadamente del 1% en la poblacién mundial,
comunmente esta enfermedad afecta con regularidad a las mujeres mas que a los hombres.
Esta enfermedad puede padecerse a cualquier edad pero comanmente inicia en las mujeres
entre los 30 a 50 afios, y en los hombres en una edad mas avanzada ,aunque también la
pueden padecer nifios conocida como Artritis reumatoide juvenil. (9) (13) (14)

Los hallazgos encontrados en los pacientes con artritis reumatoide que tienen afeccion de la
articulacion temporomandibular son dolor, inflamacién, alteracion en el movimiento,
crepitacion también puede presentarse dolor o sensibilidad preauricular, sinovitis, rigidez
articular y pérdida de la fuerza masticatoria y en la etapa méas avanzada de la enfermedad
puede aparecer mordida abierta anterior y maloclusion; en los nifios puede causar
alteraciones en el desarrollo mandibular, malformacion facial y anquilosis. (9) (13) (14)

Lupus Eritematoso Sistémico (Lupus):

El lupus es una enfermedad inflamatoria autoinmune del tejido conectivo ocasionada
cuando el sistema inmunoldgico ataca a sus propios tejidos pudiendo afectar las
articulaciones, los musculos,los huesos, la piel, los glébulos, el cerebro, el corazén, los
rinones y los pulmones. Esta enfermedad tiene una etiologia desconocida y se puede
presentar a cualquier edad.

La caracteristica mas frecuente del lupus es la erupcion malar que es una erupcién en
forma de mariposa roja en las mejillas y puente nasal que puede permanecer durante dias o
semanas que puede causar picor y dolor. (15)

El lupus puede presentarse con mayor prevalencia en mujeres, entre los 15 a 40 afios.
También puede presentarse en nifios conocida como Lupus Eritematoso Juvenil, aunque es
raro en los nifios se presenta mayor actividad y agresividad de la enfermedad en
comparacion con los adultos.

Signos en la cavidad oral que puede provocar el lupus son Ulceras orales, petequias,
eritemas, lengua fisurada, queilitis del labio inferior, hiposalivacion, ruidos de ATM,
bruxismo. (15)

Condromatosis Sinovial:

La condromatosis sinovial es una enfermedad benigna en las células sinoviales que crean
metaplasia cartilaginosa en el tejido sinovial como consecuencia de cuerpos cartilaginosos
sueltos en las articulaciones. Los lugares mas comunes son los codos, la cadera,las rodillas
y con muy poca frecuencia en la ATM.

La etiologia de la condromatosis sigue sin ser clara. Aunque los posibles desencadenantes
son traumatismos e irritacion continua de la membrana sinovial.



Se estima que el trauma conduce a la formacion de cartilago por los cambios sinoviales
secundarios y la estimulacién progresiva puede generar produccion de cartilago debido a la
metaplasia de las células sinoviales por el dafio interno articular.(20)

La condromatosis sinovial de la ATM con muchos cuerpos libres, presentan sintomas
clinicos predominantes que son trismus, limitacion en el movimiento de la ATM, hinchazdn,
dolor articular y ruido articular. También puede provocar afecciones como aplanamiento del
condilo, alteracion en la fosa mandibular, nddulos granulares en la capsula articular.(20)

Factores Oclusales:

Un factor oclusal es la relacion céntrica y de maxima intercuspidacion de los dientes, y el
lado de no trabajo se considera el mas importante en la relacién con la ATM. Los signos y
sintomas clinicos mas significativos en los DTM que presentaron los pacientes con
maloclusiones son crepitaciones, chasquido, bruxismo, fatiga muscular, desplazamiento
mandibular, dolor preauricular, limitaciéon de la apertura bucal y dolor de la ATM al realizar
apertura y cierre bucal(2)

Estan asociados a desencadenar DTM, por los diferentes aspectos de la oclusion; las
interferencias oclusales y las maloclusiones se consideran un factor causal de los DTM
como, la desviacién de la oclusion céntrica, falta de guia incisiva o guia canina y también
algunos tipos de maloclusién como la clase Il de Angle, clase lll de Angle, ausencia de
dientes posteriores, ausencia de dientes en un cuadrante, mordida cruzada y mordida
abierta. Entre estos factores causales los que prevalecen en los DTM son la mordida
bilateral, clase Il Angle y la ausencia de 6 0 mas dientes posteriores, siendo el género
femenino con mayor signos y sintomas. (3)(6)(16)(18)(18)

La terapia ortodontica, ha sido considerada otro factor etiolégico de DTM, ya que
Gltimamente se ha relacionado como la principal causa de dolor en pacientes con
tratamiento ortodontico ya que se realiza un nuevo disefio de oclusién con la exodoncia de
premolares y retraccién del incisivo, lo cual provoca un desplazamiento posterior del céndilo
y un desplazamiento anterior del disco, como consecuencia a esto, una sobrecarga en
zonas sensibles al dolor. Ademas, ciertos procedimientos, podrian comprometer la
condicion de la ATM como lo son, el uso de elasticos para corregir una desviacion de linea
media, elasticos usados en pacientes clase Il, uso de cascos, retenedores y mentoneras.
Estos procedimientos causan un desplazamiento del complejo disco-condilo e inician
procesos patoldgicos en la ATM. (16)

La sensibilidad a la palpacién de la ATM y de los masculos fue mayor en los pacientes
tratados con terapia ortodoéntica, que en los que no habian sido tratados.

Los ruidos articulares se asociaron con el desplazamiento anterior del disco con reduccién y
también se ha observado mayor presencia de dolor en pacientes con ruido articular.
(2)(17)(18)(3)

JUSTIFICACION:

Los desérdenes temporomandibulares abordan problemas relacionados con la articulacién
temporomandibular, los musculos de la masticacion y sus estructuras asociadas,



comunmente se presenta un dolor ubicado en la cara que incluye dolor en la cavidad oral
(dolor orofacial) en algunas ocasiones provoca dolor de cabeza o mandibular , ruidos
articulares, limitacion del movimiento mandibular, dificultad para abrir o cerrar la boca, dolor
de oidos, dolor de cuello, entre otros signos y sintomas; Aunque los desoérdenes
temporomandibulares casi siempre presentan signos y sintomas variados que provocan que
el paciente no pueda comer bien, no pueda abrir la boca de forma adecuada o no pueda
realizar sus actividades diarias.(2)

Los desérdenes temporomandibulares generalmente afectan a los adultos, aunque también
puede afectar a nifios y adolescentes, tiene etiologias multifactoriales y complejas como
habitos parafuncionales, traumatismos, factores psicolégicos, factores psicosociales,
factores sistémicos y oclusales.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:
Realizar una revisién sistematica narrativa relacionada a la etiologia de los des6rdenes
temporomandibulares a través de articulos cientificos seleccionados aplicando las
normas PRISMA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Determinar la etiologia de los Des6rdenes Temporomandibulares.
- Describir la etiologia de los Desérdenes Temporomandibulares.

METODOLOGIA:

Se realiz6 mediante una busqueda de articulos en Pubmed, Pubmed Central, MeSH,
Scielo, ScienceDirect, Revista Cubana de Estomatologia, Revista Odontolégica,
utilizando ayudados con buscadores booleanos y con palabras claves: “Disorder
Temporomandibular” “Disorder Temporomandibular Joint” “Temporomandibular
Joint” .

En la blusqueda inicial se obtuvieron 2.500 articulos de los cuales inicialmente se
seleccionaron 20 articulos.

LT

Tabla No.1 Criterios de inclusién y exclusion.

CRITERIOS INCLUSION EXCLUSION
TEMA Desordenes Sobre un tema diferente o que se enfoque solo en
temporomandib prevalencia
ulares
IDIOMA Inglés y Otros idiomas.
espafiol
POBLACION Hombres y Animales
mujeres




TIPO DE Publicado en
ARTICULO revista o bases
de datos de
confiabilidad
RANGO DE 2014-2022
PUBLICACION
DISPONIBILIDAD Texto
Completo

Tabla No. 2 Bases de datos.

BASES DE DATOS

No publicado en revista o bases de datos de
confiabilidad

Previos al 2014

No contiene el texto completo

NUmero de Articulos

Scielo
Pubmed

Pubmed Central

Revista Cubana de Estomatologia

3
12

4
1

Tabla No. 3 Articulos seleccionados.

BUSCADOR

REVISTA

TOTAL DE
ARTICULOS

Pubmed

Pubmed Central
(PMC)

Scielo

Ortod Angulo

Acta Odontologica Scandinavica
British Dental Journal

Annals Of Medicine and surgery

Curaeus
Brain SCI

BMC Oral
International Journal Of Medical Sciences
Angle Orthodontist
Turkish Journal Of Orthodontics
Journal Of Applied Oral Science
J Clin Diagn Res

Hindawi

Trastorno musculoesquelético del BMC
The Permanente Journal
International Journal Of Odontostomatology

Original Research

L M e e e ) Sy S S =Y

N



Dental Materials 1
Acta Odontoldgica Latinoamericana 1
Revista Cubana Revista Cubana de Estomatologia 1
de Estomatologia
TOTAL 20
RESULTADOS:

De acuerdo a la revision sistematica narrativa, realizada por los investigadores
previamente calibrados, con ayuda de los criterios de inclusién y exclusion se
seleccionaron 20 articulos con disponibilidad de texto completo, publicados entre 2014-
2022, escritos en el idioma espafiol o inglés para la redaccion del presente articulo, en los
cuales se recolecto informacioén relacionada con los desérdenes temporomandibulares y
donde se realiz6 una comparacion de cada uno de ellos, el cual se obtuvo que los factores
psicolégicos y factores psicosociales, estan intimamente relacionados con los habitos
parafuncionales.

Se ha demostrado que los factores psicosociales estan muy ligados a los factores
parafuncionales, los factores psicosociales como la depresién y ansiedad trabajan como un
factor colateral (factor desencadenante) que pueden promover los comportamientos como
bruxismo del suefio y bruxismo diurno.

Aunque hay varios factores como las horas de trabajo, el entorno laboral, entre otros que
influyen en los factores psicosociales; se identific que el estrés fue positivamente
relacionado con los habitos parafuncionales como son el bruxismo y el bruxismo del suefio.
Ademads, el bruxismo del suefio esta relacionado con el estrés laboral siendo el género
femenino en el que mas prevalece esta condicion. (19) .

ETIOLOGIA DE ATM

HABITOS PARAFUNCIONALES FACTORES PSICOLOGICOS FACTORES PSICOSOCIALES FACTORES SISTEMICOSY GENERALES FACTORES OCLUSALES

m HABITOS PARAFUNCIONALES m FACTORES PSICOLOGICOS FACTORES PSICOSOCIALES FACTORES SISTEMICOS Y GENERALES m FACTORES OCLUSALES [ ]

CONCLUSION:



Se determin6 que desérdenes temporomandibulares son problemas que afectan a nifios,
jovenes y adultos en todo el mundo, que estan relacionados principalmente por habitos
parafuncionales, estrés, problemas oclusales y trauméaticos causando signos y sintomas
variados en cada persona. Se realiz6 una revision sistematica narrativa que consistio en
una busqueda de articulos por medio de buscadores booleanos de acuerdo a las normas
PRISMA relacionado a la etiologia de los Desérdenes Temporomandibulares.

Los desdrdenes temporomandibulares generalmente afectan a los adultos, la etiologia de
los DTM es multifactorial con diversos factores iniciadores como los habitos
parafuncionales, factores psicoldgicos, factores psicosociales, factores sistémicos,
genéticos y factores oclusales.

Se identificd que, aunque ambos sexos pueden verse afectados entre los 20 y los 40 afios,
hay muy poco conocimiento en los nifios y adolescentes.

En esta revision se identificé que las mujeres son mas predominantes en desarrollar
deso6rdenes temporomandibulares con sus multiples factores iniciadores y también en
desarrollar signos y sintomas asociados a los DTM y estos pueden ser mas severos y
duraderos en comparacion con los hombres.

Se concluy6 que los sintomas tienen un efecto muy desfavorable en la calidad de vida del
paciente porque se ve afectado en sus actividades diarias, laborales, escolares, el apetito y
el suefio.

También que en los ancianos es poco predominante los signos y sintomas de los DTM
porque en la edad avanzada los signos y sintomas de otras enfermedades pueden ser mas
prevalentes, entonces disminuye la probabilidad de que los ancianos busquen un
tratamiento para los DTM.
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