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RESUMEN 

Los trastornos temporomandibulares (TTM) pueden ser definidos como una 

variedad de condiciones clínicas que afectan a los músculos masticatorios, 

articulación temporomandibular y sus estructuras asociadas.  

Objetivos: El propósito de este estudio fue identificar, analizar e interpretar el 

cuerpo de conocimientos disponibles sobre los trastornos temporomandibulares 

en niños y adolescentes. 

Metodología: Se realizó una búsqueda de artículos en PubMed, EBSCO, Medline 

y Scielo utilizando los siguientes términos MESCH: Temporomandibulardisorders, 

children, adolescencebruxism, malocclusion, oral parafunction. Los artículos 

evaluados corresponden a aquellos publicados en inglés y español a partir del año 

2011 al 2017. 

Se seleccionaron 31 documentos que abordaban en sus contenidos los métodos 

de síntesis del conocimiento científico, y se completó la búsqueda con la lectura y 

rastreo de bibliografía referenciada en los documentos seleccionados 

 

Resultado e implicancias clínicas: Los estudios considerados en esta revisión, 

no permiten establecer con claridad recomendaciones respecto de los TTM en 

niños y adolescentes, lo que confirma la importancia de la detección temprana y 

de una intervención apropiada para diagnosticar y prevenir su progresión. 

 

Palabras Clave: Temporomandibular joint disorders, children and adolescents, 

sign and symptoms.  
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INTRODUCCIÓN  

 

Los trastornos temporomandibulares (TTM) pueden ser definidos como una 

variedad de condiciones clínicas que afectan a los músculos masticatorios, 

articulación temporomandibular y sus estructuras asociadas (1,2). Constituyen un 

importante problema de salud pública que afecta aproximadamente del 5% al 12 

% de la población y corresponden a la segunda afección musculoesquelética más 

frecuente (3). en la cual no se establecen claramente las pautas sobre cuándo 

monitorear los TTM o recomendar el tratamiento para los niños (4). La variabilidad 

de las prevalencias encontradas puede deberse a que los estudios están 

centrados en gran medida en muestras de pacientes que buscan tratamiento o se 

llevaron a cabo sobre muestras de conveniencia no representativas de la 

población (2). Además, de que la mayoría de los pacientes diagnosticados con 

TTM entre 20 y 40 años, relata que los signos y síntomas comenzaron a edades 

tempranas, de forma leve (5).  

En niños rara vez se buscan tratamientos para los trastornos de la articulación 

temporomandibular, pero la conciencia del dentista de los primeros signos y 

síntomas de los TTM puede facilitar una resolución más rápida y prevenir su 

progresión. La dificultad de un niño para verbalizar la localización exacta, la 

naturaleza del dolor facial y la disfunción de la mandíbula a menudo resulta en 

una historia no definitiva, aumentando así la importancia de la evaluación clínica 

(4).  

Un examen enfocado de la musculatura masticatoria, las articulaciones 

temporomandibulares y las estructuras asociadas capsulares y ligamentosas 

revelarán si los dolores de cabeza, los síntomas otológicos o los dolores faciales 

del paciente son de origen de TTM (4). 
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Un diagnóstico diferencial exacto permite la remisión oportuna a los especialistas 

apropiados, reduce las consultas innecesarias y minimiza el uso de imágenes de 

diagnóstico (6). Completar una historia y exámenes de detección de TTM puede 

proporcionar al clínico la información necesaria para entender las posibles causas 

y explicar la condición del niño (7). 

Es por todo lo anteriormente descrito, la importancia de un resumen bibliográfico 

que dé a conocer a cabalidad cuales son los trastornos temporomandibulares y en 

qué consisten sus signos y síntomas, para poder iniciar una detección temprana, 

diagnóstico precoz y pesquisa de manera oportuna en los exámenes de rutina en 

niños y adolescentes, generando una intervención apropiada para prevenir su 

progresión. 

El propósito de este estudio es identificar, analizar e interpretar el cuerpo de 

conocimientos disponibles sobre los trastornos temporomandibulares en niños y 

adolescentes. 
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1. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA  

 

2.1 Definición y consideraciones. 

Los trastornos temporomandibulares (TTM) pueden ser definidos como una 

variedad de condiciones clínicas que afectan a los músculos masticatorios, 

articulación temporomandibular y sus estructuras asociadas (1,2). 

Los trastornos temporomandibulares constituyen un importante problema de salud 

pública que afecta aproximadamente del 5% al 12% de la población (8), estos 

corresponden a la segunda afección musculoesquelética más frecuente que 

resulta en dolor e incapacidad funcional (3). Se ha determinado que los TTM son 

producidos por múltiples factores, lo que hace menester lograr acuerdos 

diagnósticos además de tener clara su taxonomía. Esto es importante tanto para 

los clínicos como investigadores, ya que les permite utilizar los mismos criterios, 

lenguaje y nomenclatura, permitiendo que los hallazgos de la investigación sean 

más accesibles a los médicos para diagnosticar y manejar mejor a sus pacientes 

(3,8). 

A continuación, se presenta un sistema de clasificación completo que incluye 

todas las patologías que son clasificadas dentro de los trastornos 

temporomandibulares (3, 8, 9). 

 

I. Trastornos de la articulación temporomandibular. 

1. Dolor articular 

A. Artralgia  

B. Artritis 

2. Trastornos de la articulación 

- Trastornos del disco:  

A. Desplazamiento del disco con reducción 
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B. Desplazamiento del disco con reducción y bloqueo intermitente. 

C. Desplazamiento del disco sin reducción y limitación en la apertura 

D. Desplazamiento del disco sin reducción y sin limitación en la apertura 

 

- Trastornos de hipomovilidad 

A. Adhesión/ adherencia 

B. Anquilosis 

a- Fibrosa 

b- Ósea 

 

- Trastornos de hipermovilidad 

A. Dislocaciones  

a. Subluxación 

b. Luxación 

 

3. Enfermedades de la articulación  

A. Enfermedad degenerativa de la articulación 

a. Osteoartrosis 

b. osteoartritis  

 

B. Artritis sistémica 

C. Condilitis idiopática, resorción condilar 

D. Osteocondritisdisecante 

E. Osteonecrosis 

F. Neoplasia 

G. Condromatosis sinovial 

 

4. Fracturas 

A. Fractura cerrada del proceso condilar 

B. Fractura cerrada del proceso subcondilar 

C. Fractura abierta del proceso condilar 
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D. Fractura abierta del proceso subcondilar 

 

5. Alteraciones congénitas del desarrollo 

A. Aplasia 

B. Hipoplasia 

C. Hiperplasia 

 

II. Desórdenes de los músculos masticatorios 

1. Dolor muscular 

A. Mialgia 

a. Mialgia local  

b. Dolor miofacial 

c. Dolor miofacial referido 

 

B. Tendonitis 

C. Miositis 

D. Espasmo 

 

2. Contractura 

3. Hipertrofia  

4. Neoplasia 

5. Desórdenes del movimiento 

A. Disquinesia orofacial 

B. Distoníaoromandibular 

6. Dolor en los músculos masticatorios atribuidos a desórdenes en ramos 

nerviosos sistémicos / centrales. 

A. Fibromialgia 

 

III. Dolor de cabeza 

1. Dolor de cabeza atribuible a TTMs 
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IV. Estructuras asociadas 

1. Hiperplasia de la coronoides 

 

2.2 Etiología 

En la actualidad, la etiología de los TTM se considera multifactorial, ya que hay 

muchos factores implicados en su desarrollo. Los posibles factores causales 

incluyen diferentes alteraciones estructurales, variables psicosociales, trauma, 

enfermedades sistémicas, maloclusiones, y sobrecarga mandibular (6).  

Además, los pacientes con TTM presentan una variedad de características del 

comportamiento, que incluyen una mayor somatización, estrés, ansiedad y 

depresión (1, 4, 6, 10, 11). 

 

Las maloclusiones han sido consideradas como causa primaria de TTM en 

diversos estudios, pero es importante considerar que la prevalencia de 

maloclusioneses semejante en ambos sexos, lo que no se relaciona con la mayor 

prevalencia de TTM en mujeres (12). Respecto a este último punto, se podría 

relacionar a la fluctuación hormonal la cual alteraría la percepción del dolor, 

antecedente que incrementa la búsqueda de tratamiento (11). 

 

A continuación, se presenta una clasificación de los factores involucrados en los 

TTM, realizada por Howard J. (4), el cual los clasifica en factores predisponentes, 

iniciadores y perpetuantes. 

 

Factores predisponentes:  

Son aquellos que pueden aumentar el riesgo de desarrollo de TTM, entre estos se 

encuentran las siguientes condiciones. 

1. Sistémicos (que afectan todo el cuerpo o un sistema en particular). 

2. Psicosocial (interacción de factores psicológicos y variables sociales). 

3. Fisiológicos (procesos metabólicos, celulares y/o neuromusculares). 

4. Estructural (oclusión dentaria, músculo esqueletal, articular, desarrollo 

anormal). 
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Factores iniciadores o precipitantes:  

Son aquellos que conducen al inicio de los síntomas, relacionados con el trauma o 

carga repetitiva del sistema masticatorio. Ejemplos de aquellos son una lesión de 

impacto, lesión de flexión-  extensión, bostezar, apertura bucal prolongada (4). 

 

Factores perpetuantes:  

Son aquellos que pueden mantener el trastorno, pudiendo estar asociado con 

cualquier factor predisponente o iniciador. Entre ellos se encuentran las para- 

funciones, factores hormonales y factores psicosociales (4). 

 

2.3 Signos y Síntomas de TTM 

Existe una amplia presencia de signos y síntomas asociado a los TTM, sin 

embargo, entre los signos más prevalentes de TTM, tenemos, sonidos de la 

articulación temporomandibular, limitación en los movimientos mandibulares y 

dolor al realizar el examen clínico de la articulación temporomandibular y muscular 

(12). Además, los pacientes con TTM presentan una variedad de características 

del comportamiento, que incluyen una mayor somatización, estrés, ansiedad y 

depresión (1,4,6,10,11). 

Los Síntomas, son elementos subjetivos, percibidos únicamente por el paciente, 

entre éstos encontramos dolor y sensibilidad muscular, sensibilidad en cuello y 

hombros, dolor muscular en función, sensibilidad o dolor en el área mandibular, 

dificultad al realizar apertura bucal, sonidos articulares, sensación de bloqueo y 

dolor al masticar (13). Según diversos estudios realizados, los síntomas más 

prevalentes corresponden a sonidos de la articulación temporomandibular, 

dificultad al realizar apertura bucal, dolor mandibular y facial (12).  

Los signos clínicos son manifestaciones objetivas, clínicamente fiables, y 

observables en la exploración clínica (2). Dentro de los signos clínicos más 

prevalentes de TTM, encontramos sonidos de la articulación temporomandibular, 
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limitación en los movimientos mandibulares y patrón de desviación de apertura y 

cierre bucal (12). Dentro de los Sonidos de la articulación temporomandibular, 

encontramos dos sonidos de mayor frecuencia; click y crepitación (2). El click 

consiste en un sonido único de corta duración. Crepitación es un sonido múltiple, 

difuso y sostenido. Otro signo clínico evidente al realizar el examen físico 

corresponde a la desviación en la apertura mandibular, está se evalúa al realizar 

apertura máxima, donde podemos ver unadeflexión o desviación mandibular. 

Además, podemos observar limitación al realizar movimientos de lateralidad, 

protrusiva y retrusión, estos al igual que todos los signos, también se observan 

clínicamente (12). 

Entre los signos más prevalentes de TTM, se encuentran los sonidos de la 

articulación temporomandibular y limitación en los movimientos mandibulares (12). 

Jang JY, et al. (14) informaron sobre la alta prevalencia de sonidos articulares, al 

usar el estetoscopio, difiriendo de otros estudios donde los sonidos fueron 

diagnosticados mediante palpación digital y/ o audible, al realizar el movimiento de 

apertura y cierre mandibular.  Además, las diferencias presentes entre los estudios 

podría deberse al hecho de que la incidencia de signos y síntomas generalmente 

aumentan y fluctúan con la edad (14). 

 

2.4 Epidemiología 

- Prevalencia en adultos. 

Los TTMs afectan en alrededor de un 50 % a un 70% de la población, 

principalmente adultos, entre 20 y 40 años, preferentemente de sexo femenino. La 

mayoría de dichos pacientes presenta solamente un síntoma, ya sea dolor, 

impotencia funcional, ruidos, etc., y sólo un 5% presenta más de uno, 

principalmente las mujeres, debido a su condición estrogénica y son las que 

generalmente requieren o buscan tratamiento (15). 

- Prevalencia en niños y adolescentes 

La prevalencia de TTM en niños y adolescente varía ampliamente en la literatura 

desde un 16% en niños con dentición primaria hasta 90% en niños con dentición 

mixta (1).  
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3. DISEÑO TEÓRICO 

 

a). - Objetivo General:  

El propósito de este estudio es identificar, analizar e interpretar el cuerpo de 

conocimientos disponibles sobre los trastornos temporomandibulares en niños y 

adolescentes. 

b). - Objetivos Específicos:  

1. Resumir la información científica relevante existente con respecto a la 

etiología, prevalencia, signos y síntomas de los trastornos 

temporomandibulares en niños y adolescentes. 

 

2. Identificar los aspectos relevantes conocidos, los desconocidos y los 

controvertidos, respecto de los trastornos temporomandibulares en niños y 

adolescentes. 

 

3. Usar la revisión de la bibliografía para explicar, apoyar y ampliar la teoría 

generada en los estudios de investigación al respecto. 
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4. METODOLOGÍA 

 

4.1Diseño del estudio:  

Este trabajo corresponde a una revisión bibliográfica narrativa. 

 

4.2 Universo y muestra:  

Universo: Estará representado por el número total de publicaciones encontradas 

en la literatura científica por medio de los descriptores elegidos.  

 

Muestra del estudio:Correspondió a los trabajos que cumplan con los criterios de 

elegibilidad. 

 

Criterios de inclusión: 

Estudios que aborden temas sobre los trastornos temporomandibulares presentes 

en niños y adolescentes desde el año 2011 en adelante. Artículos publicados en 

español y/o inglés.  

 

Criterios de exclusión: 

Todos los estudios anteriores al año 2011. 

 

4.3 Recolección de datos, análisis e interpretación 

 

Se realizó la búsqueda de todos los títulos que obedecen a los límites activados y 

se verificará que las revistas tengan un comité de revisores que evaluarán la 

validez y confiabilidad de los estudios.  
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La búsqueda de artículos se realizará en PubMed, EBSCO, Medline y Scielo 

utilizando los siguientes términos MESCH: Temporomandibulardisorders, children, 

adolescencebruxism, malocclusion, oral parafunction. 

 

Los artículos evaluados corresponden a aquellos publicados en inglés a partir del 

año 2011 hasta hoy. Cualquier desacuerdo respecto de la inclusión de un artículo 

será resuelto mediante una discusión. 
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5. DESARROLLO Y DISCUSIÓN   

Etiología 

 De acuerdo con la clasificación de los factores involucrados en los TTM, 

realizada por Howard J. (4), encontramos factores predisponentes, iniciadores y 

perpetuantes. 

 Los Factores sistémicos se encuentran dentro de los factores 

predisponentes, ya que se ha estudiado en la literatura que éstos predisponen al 

individuo a desarrollar un trastorno temporomandibular(16). Dentro de estos, 

tenemos las patologías que afectan al tejido conectivo, las cuales van a afectar 

directamente a las articulaciones y dentro de estas a la articulación 

temporomandibular, en este grupo de patologías encontramos artritis reumatoide, 

espondilitis anquilosante, lupus eritematoso, artritis juvenil idiopática y artropatía 

psoriásica; enfermedades no muy prevalentes pero que si pueden tener un gran 

impacto en la articulación temporomandibular y sus estructuras asociadas (16). La 

hiperlaxitud articular corresponde a un aumento exagerado de la movilidad de las 

articulaciones (17),y se considera como un factor de riesgo a desarrollar un TTM. 

En un estudio realizado por Carra MC, et al.  en 1833 niños y adolescentes entre 4 

y 18 años, se estudió la prevalencia de hipermovilidad sintomática y el resultado 

fue de un 13.8% en las niñas y 8.2% en los hombres, asociado a dolor en los 

músculos masticatorios (4, 18). 

 

Dentro de los factores psicosociales podemos encontrar altos niveles de 

stress, depresión, ansiedad y múltiples síntomas somáticos, los cuales han sido 

propuestos por diversos autores como factores de riesgo para el desarrollo de 

TTM (19). En un estudio realizado por Karibe H, et al. se estudió la relación entre 

ansiedad y presencia de síntomas de TTM en adolescentes entre 11 y 15 años y 

se llegó al resultado de que esta asociación no es estadísticamente significativa 
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(5), a diferencia de un estudio realizado por Michelotti A, et al.  donde se estudió la 

asociación entre tener eventos estresantes durante la vida y el número de para -  

funciones y se observó, que los niños que reportaron problemas emocionales 

tenían un mayor número de para - funciones que aquellos que no reportaron 

problemas emocionales.  

Así también se encontró una significativa asociación con la presencia de 

signos y síntomas de TTM (20). Es por lo anteriormente descrito, que el rol de los 

factores psicosociales sigue siendo un notable tema por estudiar ya que 

predispone a los individuos en el desarrollo de TTM. 

Los Malos hábitos o parafunción corresponden a cualquier actividad 

anormal de la cavidad oral que envuelve al sistema masticatorio, donde se 

incluyen actividades como apretar los dientes, jugar con la mandíbula, morderse 

las mejillas y labios, morder objetos, comerse las uñas, masticar chicle, entre otras 

(5). Es muy común que los niños y adolescentes realicen alguno o varios de estos 

malos hábitos (5, 6). Según la clasificación anterior las parafunciones se 

encuentran dentro de los factores perpetuantes ya que pueden hacer que el TTM 

se mantenga en el tiempo, también, puede estar asociados a otro factor ya sea 

predisponente o iniciador (4). Según Michelotti A. et al., los hábitos 

parafuncionales recargan al sistema masticatorio y juegan un rol etiológico 

importante dentro del desarrollo de los TTM (21). Por ejemplo, existe amplia 

literatura que asocia el apriete diurno y bruxismo nocturno al desarrollo de TTM en 

niños y adolescentes (6). Un antecedente adicional, es el descrito por Carra MC. 

et al. quienes indican la existencia de muchos estudios que han reportado una 

correlación entre hábitos parafuncionales orales y síntomas de TTM en niños y 

adolescentes (20). En un estudio realizado con un total de 385 niños entre 8 – 18 

años de edad los cuales  se dividieron en 2 grupos; niños que vivían con sus 

padres y niños que vivían en una casa de acogida, se comparó la presencia de 

malos hábitos en ambos grupos y se obtuvo que un 97.3% de los niños que vivían 

en casas de acogida presentaban al menos un mal hábito mientras, que un 92.5% 

de los niños que vivían con sus padres también lo presentaban, lo que evidencia la 

alta prevalencia de parafunciones dentro de los niños y adolescentes. Masticar 



14 

 

chicle fue el mal hábito más prevalente en ambos grupos. También se estableció 

una relación significativa en ambos grupos estudiados entre tener una para - 

función y presentar signos y/o síntomas de TTM (20). 

 

Signos y Síntomas de TTM 

 Estudios epidemiológicos han demostrado que los signos y los síntomas 

de los TTM se pueden encontrar en todos los grupos de edad (22). Es interesante 

observar que la incidencia de signos y síntomas generalmente aumenta con la 

edad (21). La prevalencia de TTM en niños y adolescente varía ampliamente en la 

literatura desde un 16% en niños con dentición primaria hasta 90% en niños con 

dentición mixta (6). Esta diferencia de prevalencia en los distintos estudios se 

puede deber a que la mayoría de los signos y síntomas en niños se caracterizan 

por ser leves lo que hace difícil su detección. Además, la diferencia de frecuencia 

se basa en distintos tipos muestras y diferentes métodos de examen (1).  

 

Entre los signos más prevalentes de TTM, se encuentran los sonidos de la 

articulación temporomandibular y limitación en los movimientos mandibulares (12). 

Algunos estudios han reportado el clic de la articulación temporomandibular 

como el signo más frecuente en TTM (20). Según lo realizado por Elbay US. et al. 

donde comparo dos grupos de niños, unos que vivían con sus padres y otros que 

vivían en una casa de acogida, y se obtuvo que en ambos grupos el signo clínico 

más frecuente fue la presencia de clic articular y el síntoma más frecuente, la 

sensibilidad muscular (20). 

 

 La prevalencia de los sonidos de la ATM parece ir en aumento desde la 

dentición primaria a la permanente, debido a la mayor duración de la tensión 

muscular en grupos de mayor edad, causando cambios intracapsularesy, por lo 

tanto, sonidos de la articulación (2).  El estado de desarrollo de la dentición en 

esta serie podría contribuir a la relativa frecuencia de aparición de sonidos de la 

articulación temporomandibularen dentición mixta y permanente (23). 
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 Así, los sonidos articulares como es el clic, puede ocurrir sin el 

desplazamiento del disco, debido a una compresión de fluidos articulares durante 

la traslación del cóndilo, lo que resulta en presión produciendo un sonido audible y 

un cambio palpable en la mandíbula, coincidente con el sonido (24). Los sonidos 

de la articulación temporomandibularen los niñostambién pueden ser debido a la 

incompatibilidad transitoria del contorno del disco, originada por una diferencia en 

el crecimiento y calcificación (13). De esta manera, estos factores podrían explicar 

el aumento de la prevalencia de los sonidos de la articulación encontrados en 

varios estudios (13,25). No obstante, los resultados de los diferentes estudios 

deben ser interpretados con cautela, debido a las diferentes metodologías 

aplicadas. Los métodos para diagnosticar los sonidos de la ATM pueden 

determinar la sobreestimación de los resultados, así como también el uso del 

estetoscopio (16). 

 

 

 Jang JY, et al. (14) informaron sobre la alta prevalencia de sonidos 

articulares, al usar el estetoscopio, difiriendo de otros estudios donde los sonidos 

fueron diagnosticados mediante palpación digital y/ o audible, al realizar el 

movimiento de apertura y cierre mandibular.  Además, lasdiferencias presentes 

entre los estudios podría deberse al hecho de que la incidencia de signos y 

síntomas generalmente aumentan y fluctúan con la edad (14). 

 

 

 En un estudio realizado por Cortese SG, et al.(26) encontraron que la 

desviación mandibular durante la apertura máxima presenta una correlación 

positiva con sonidos articulares, lo cual puede estar asociado a una falta de 

coordinación muscular sobre el origen de los sonidos articulares en niños.Es 

importante considerar que la muestra estaba compuesta por sujetos con distintos 

tipos de maloclusión lo que podría inducir a error al interpretar los resultados. 
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 Los TTM pueden conducir a alteraciones, principalmente a una 

disminución de los intervalos de movimiento mandibular. Por lo tanto, la 

disminución del movimiento mandibular puede ser un fuerte indicador de la 

presencia TTM y ayuda a distinguir  entre pacientes con  TTM y pacientes control 

(26,27). 

 

La asociación entre dolor de cabeza y TTM es un amplio tema que discutir, 

y no deja de ser importante esta relación en niños y adolescentes, ya que existen 

datos donde se establece que niños y adolescente con TTM tienen mayor 

probabilidad de tenerdolor de cabeza (12, 28, 29). Es así como Vierola A. et al. 

(25), en un estudio realizado el 2012, donde se estudiaron a niños entre los 6 y 8 

años de edad, encontraron una relación entre el dolor de cabeza y otros dolores 

en distintas partes del cuerpo, con signos clínicos de TTM,  lo cual se relaciona 

con un estudio realizado por Nilsson et al. (5), y con el estudio realizado por 

Franco AL, et al. donde se reporta que existe una significativa asociación entre 

dolor de cabeza y cuello, asociado a TTM doloroso en adolescentes (12). A lo 

anterior, se suma el estudio de Teco et al. quienes estudiaron los signos y 

síntomas de 1134 sujetos, encontrando una significante asociación entre TTM y 

dolor de cabeza. (13) en un estudio realizado por Franco AL, et al. se concluyó 

que el dolor de cabeza precede a un TTM doloroso en la mayoría de los 

adolescentes (12).  Además, de otros estudios donde se señala que existe dicha 

relación, independiente del género y edad (21, 30).  

Otro dato adicional a lo anterior es que pacientes con dolor de cabeza y 

TTM reportan niveles altamente significativos de dolor e incapacidad, en 

comparación de aquellos que solo poseen TTM (30), lo cual se confirma con un 

estudio realizado por Karibe H, et al. donde se señala que los adolescentes con 

TTM tienen más probabilidades de experimentar dolores en otras partes del 

cuerpo comparado con pacientes sanos (5).Además, se ha demostrado que la 

presencia de patologías dolorosas de la región craneofacial, son más frecuentes e 

intensas en pacientes que sufren dolor de cabeza simultáneamente (30). 
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Finalmente, se ha establecido que pocos estudios han realizado esta asociación, 

lo que abre una puerta de investigación. 

 

 

Epidemiología 

 Prevalencia en niños y adolescentes 

La prevalencia de TTM en niños y adolescente varía ampliamente en la 

literatura desde un 16% en niños con dentición primaria hasta 90% en niños con 

dentición mixta (1). Esta diferencia de prevalencia en los distintos estudios se 

puede deber a que la mayoría de los signos y síntomas en niños se caracterizan 

por ser leves, lo que hace difícil su detección (5). Además, la diferencia de 

frecuencia se basa en distintos tipos muestras y diferentes métodos de examen. 

Las diferencias en la prevalencia de los TTM existen no sólo entre distintas 

poblaciones, sino que también dentro de la misma población y de la misma edad 

(2). La variabilidad de las prevalencias encontradas puede deberse a que los 

estudios están centrados en gran medida en muestras de pacientes que buscan 

tratamiento o se llevaron a cabo sobre muestras de conveniencia no 

representativas de la población (2). 

El papel del género en los TTM también es extensamente discutido en la 

literatura (20). La diferencia de género en la prevalencia de los TTM es poco 

evidente durante la primera infancia, pero al término de la adolescencia, las 

mujeres reportan un aumento en los síntomas y signos clínicos en comparación 

con los hombres, siendo de 1,5-2 veces más prevalente en mujeres que en 

hombres, aunque, las mujeres tienen una mayor prevalencia de TTM en cualquier 

edad (4).  Un factor que contribuye a esta diferencia de género podría ser que las 

mujeres tengan mayor sensibilidad al dolor que los hombres, lo que ha sido 

ampliamente discutido (23, 26). 
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CONCLUSIONES   

Los TTMs constituyen patologías de etiología multifactorial, existiendo factores 

predisponentes en donde están incluidos los factores sistémicos, psicosociales, 

fisiológicos y estructurales, luego tenemos los factores iniciadores o precipitantes y 

finalmente los perpetuantes. En los TTM se presentan diversos signos y síntomas, 

los cuales se pueden dar de forma individual o combinados, siendo el signo más 

prevalente en niños y adolescentes el sonido articular (Clic). Es por todo lo 

anteriormente descrito la importancia de su detección temprana y una intervención 

apropiada para diagnosticar y prevenir su progresión. Esto sólo se puede lograr 

examinando la articulación temporomandibular y sus estructuras asociadas, así 

como también, realizando una entrevista a los pacientes y/o sus acompañantes 

durante el examen clínico de rutina para poder pesquisar en estadios tempranos 

los signos y síntomas implicados en los trastornos temporomandibulares. 
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