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Resumen
Los Trastornos Temporomandibulares (TTM) son un conjunto 
de enfermedades que afectan los músculos masticatorios, 
articulación temporomandibular (ATM) y sus estructuras adya-
centes. Para obtener un diagnóstico se debe tener adecuado 
conocimiento acerca de sus diferentes causas y cómo tratarlo 
de manera acertada, abordando la etiología, los factores pre-
disponentes, desencadenantes y perpetuantes. El objetivo de 
este estudio fue determinar el nivel de conocimiento de los 
odontólogos generales de la ciudad de Mérida, en el diagnós-
tico de pacientes con TTM. Se realizó un estudio con enfoque 
cualitativo, descriptivo y diseño no experimental-transversal, 
la muestra estuvo conformada por 55 odontólogos generales 
del municipio Libertador de la ciudad de Mérida-Venezuela, se 
aplicó la encuesta por medio de un cuestionario. Se encontró 
que la totalidad de los encuestados conocen los trastornos tem-
poromandibulares; 5,45% no conocen los factores etiológicos 
de los TTM. 87,27% consideran que los estados emocionales 
son factores desencadenantes de los trastornos temporo-
mandibulares; 66% realizan examen clínico solo en aquellos 
pacientes que refirieron algún signo o síntoma y 69,09% ma-
nifestó solicitar estudios imagenológicos dichos estudios en 
caso de un TTM. Se concluyó que 67% de los entrevistados 
evalúan solo aquellos pacientes que refirieron algún signo o 
síntoma, indicando que durante el examen clínico el profesional 
no realiza una evaluación habitual de ATM.
PALABRAS CLAVE: diagnóstico, trastorno temporomandibular, 
articulación temporomandibular

Abstract
Temporomandibular Disorders (TMD) are a set of diseases that 
affect the masticatory muscles, temporomandibular joint and 
adjacent structures. To obtain a diagnosis, one must have ade-
quate knowledge about its different causes and how to treat it 
correctly, addressing the etiology, predisposing, triggering and 
perpetuating factors. The aim of this study was to determine the 
level of knowledge of the general dentists of the city of Mérida, 
in the diagnosis of patients with Temporomandibular Disorders. 
For this reason, a study was carried out with a quantitative, 
descriptive approach and a non-experimental-cross-sectional 
design, the sample was made up of 55 general dentists of the 
Libertador municipality of the city of Mérida-Venezuela, the 
survey was applied through a questionnaire. It was found that 
all the respondents know temporomandibular disorders; 5.45% 
do not know the etiological factors of TMD. 87.27% consider 
that emotional states are triggering factors of temporoman-
dibular disorders; 66% perform a clinical examination only in 
those patients who reported any sign or symptom and 69.09% 
stated that they requested imaging studies for these studies 
in the event of a TMD. It was concluded that 67% of the inter-
viewees evaluate only those patients who reported some sign 
or symptom, indicating that during the clinical examination 
the professional does not perform a usual evaluation of TMJ.
KEY WORDS: knowledge, dentists, diagnosis, temporomandibular 
disorder.
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La profesión odontológica, se ha interesado en el estudio de los Trastor-
nos Temporomandibulares (TTM) debido a dos causas fundamentales: la 

primera es que contribuyen a una problemática importante en la población 
en general, originando una creciente demanda de atención odontológica no 
sólo en el sector privado, sino también en los servicios públicos de atención; 
y en segundo lugar, se relacionan con estructuras anatómicas tratadas por 
el odontoestomatólogo1. Los trastornos temporomandibulares son reconoci-
dos por la Asociación Americana de Investigación Dental (AADR), como un 
término colectivo que abarca un grupo de afecciones2. Los TTM representan 
uno de los desórdenes más comunes de la región maxilofacial, los mismos 
involucran a la articulación temporomandibular (ATM), que a su vez involu-
cran los músculos y todos los tejidos asociados2,3,4. Los síntomas más comu-
nes son el dolor en los músculos masticatorios, o en la región pre-auricular 
y en la articulación temporomandibular, dichos dolores pueden llegar a ser 
severos cuando hay limitación y asimetría de los movimientos mandibulares, 
patrones alterados de la apertura bucal y sonidos articulares temporoman-
dibulares durante el funcionamiento mandibular, dificultando las funciones 
masticatorias y el habla5,6. Cabe resaltar que para el desarrollo de los TTM 
interactúan factores biológicos, psicológicos y sociales6.

Asimismo, los TTM han sido identificados como la principal causa de do-
lor en la región orofacial no originado por las piezas dentarias y son conside-
rados como una sub-clasificación de los desórdenes musculo-esquelétales2. 

Por otra parte, las afecciones que habitualmente afectan a otras articulacio-
nes del cuerpo, como la artritis y el trauma, también afectan a la articulación 
temporomandibular7.

En otras palabras, los TTM se consideran afecciones complejas y poco 
comprendidas7. Dichos trastornos se consideran un problema de salud públi-
ca, pues según estudios epidemiológicos realizados, se presentan en un 50% 
de la población mundial y aunque se observan en cualquier etapa de la vida 
su frecuencia es mayor en mujeres entre los 20 y 50 años de edad8. Igualmen-
te, estudios de prevalencia han mostrado que los TTM son relativamente fre-
cuentes en la población en general y se estima que el 65% presenta al menos 
un signo y el 35% presenta al menos un síntoma9. También se reporta que el 
43% presenta manifestaciones leves y el 40% restante, entre leves y graves, y 
se va incrementando en frecuencia y severidad en la tercera y cuarta década 
de la vida10.

Con respecto a la prevalencia de signos y síntomas de TTM, se presentan 
considerables variaciones, atribuidas probablemente a la falta de métodos 
de examen estandarizados válidos y confiables. Además, en la consulta debe 
realizarse la comparación entre los diferentes tipos de patología que afectan 
la ATM para dar un diagnóstico acertado5. De esta manera, se asegura que los 

Introducción
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tratamientos no terminen en fracaso y serias complicaciones psicosociales 
en pacientes aquejados por estos problemas11. 

Por otra parte, el diagnóstico de TTM se puede explicar a través del enfo-
que dual (psicológico y físico), que se fundamenta en la realización de una 
evaluación lo más amplia posible de esos pacientes, sin enfocarse solamente 
en el aspecto físico. Es así como, el tratamiento debe estar dirigido hacia el 
diagnóstico físico complementado con las características psicosociales más 
relevantes12. Para ello, es fundamental la educación y entrenamiento del exa-
minador en la evaluación de la ATM y en la palpación de los músculos masti-
catorios. Del mismo modo, diferenciar los sonidos articulares que se puedan 
presentar al palpar la articulación durante la repetición de movimientos de 
apertura, cierre y lateralidad mandibular. Estos sonidos son muy frecuentes 
en la clínica y pueden ser provocados por mecanismos normales o patológi-
cos, por lo que en ocasiones no requieren tratamiento13. 

El diagnóstico requiere de la ejecución de los siguientes procedimientos mí-
nimos: adecuado manejo de la historia clínica, análisis funcional de la oclusión 
en boca y en los modelos montados en un articulador semiajustable, análisis 
exhaustivo de las radiografías periapicales, panorámicas y en casos indicados 
radiografías específicas de la ATM, diagnóstico diferencial de otras patologías 
con sintomatología semejante y que pueden presentarse simultáneamente. En 
algunos casos, es necesario realizar las interconsultas pertinentes con otras dis-
ciplinas médicas y estomatológicas, determinar con exactitud los factores oclu-
sales, biológicos, psicológicos y sociales, para proceder primero al tratamiento 
de la sintomatología y luego a la rehabilitación funcional de la oclusión14.

Dada la complejidad de la cabeza y el cuello, es importante examinar al 
menos a grandes rasgos, ciertas estructuras no masticatorias, como los ner-
vios craneales, ojos, oídos y cuello, para descartar otros posibles trastornos; 
posteriormente, se explora el aparato masticatorio. Este examen consiste en 
una valoración de tres estructuras principales: los músculos, las articulacio-
nes y los dientes. Con la exploración neuromuscular se valora el estado y la 
función de los músculos, así como la localización del dolor y su intensidad, 
si este fuera un síntoma. Mediante la exploración de la ATM, se establece 
el estado y funcionamiento de la misma, realizando una palpación externa 
bilateral de las estructuras óseas y auscultándola si el especialista lo consi-
derara necesario. Con la exploración dentaria, se comprueban los dientes y 
sus estructuras de soporte, así como la estabilidad ortopédica entre la posi-
ción de intercuspidacion y las ATM. Para concluir, en el examen físico pue-
de indicarse la realización de estudios complementarios, los cuales pueden 
aportar información adicional que ayude a confirmar el diagnóstico clínico 
establecido. Los que con mayor frecuencia se utilizan son las radiografías, 
tomografías, artrografías, resonancias magnéticas (RM) y electromiografía15.
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En relación con el tratamiento, se requiere la participación multidiscipli-
naria (ortodoncistas, protesistas, maxilofaciales, entre otros), debido a que 
los TTM tienen una etiología multifactorial. En múltiples ocasiones también 
se trabaja con profesionales de otras ramas de la salud como los psicólogos, 
traumatólogos, otorrinolaringólogos, reumatólogos, neurólogos, que a me-
nudo desconocen estas alteraciones, sus complicaciones y el papel del esto-
matólogo en el tratamiento de las enfermedades aparentemente no dentales. 
El paciente, a menudo, se ve obligado a recurrir durante períodos más o me-
nos largos de tiempo a diferentes especialidades médicas y estomatológicas 
sin poder resolver su problema, ya que la sintomatología de los TTM es varia-
ble, y existe falta de unidad de criterios entre los especialistas para imponer 
un tratamiento efectivo16.

En odontología, los resultados del tratamiento se relacionan con un diag-
nóstico adecuado no sólo del estado de los dientes y periodonto, sino de sig-
nos y síntomas de TTM. Por tal motivo, los pacientes que se quejan de dolores 
cráneo faciales se deben evaluar cuidadosamente, aunque no presenten en 
la anamnesis ningún dolor dental “típico” relacionado. Si se hace un diagnós-
tico rápido y superficial o se desconoce el protocolo de evaluación de signos 
y síntomas de TTM, se corre el riesgo de que no se vean, no se clasifiquen 
correctamente o se olviden hallazgos importantes cuando no muestran una 
clara relación con el cuadro de dolor del paciente18.

La falla en el diagnóstico y el manejo inadecuado de pacientes con TTM 
se evidencia en algunos estudios, donde se encuentra una diferencia signi-
ficativa en los puntajes de conocimiento y la actitud entre los expertos de 
TTM y los odontólogos generales practicantes (OGP), cuyo resultado da una 
correlación significativa entre el puntaje de actitud y los años de experiencia 
en ambos grupos. Tanto los expertos en TTM como los OGP expresan poca 
confianza en la gestión de los TTM. Del mismo modo, alrededor del 75% de 
los odontólogos generales practicantes indican su preocupación por un nú-
mero inadecuado de expertos en TTM19.

Otros investigadores en muchos países han observado el nivel de conoci-
miento de los profesionales de la odontología y han dado resultados diferen-
tes. Por ejemplo, Lindfors et al.20 señalan que la mayoría de los odontólogos 
generales en Suecia carecen de las habilidades necesarias para tratar los pa-
cientes con TTM, incluido lo necesario para examinar a los sujetos, evaluar 
su condición y elegir un tratamiento para ellos, lo que puede llevar a un abor-
daje inadecuado por parte de los profesionales dentales. 

Algo semejante ocurre con el estudio realizado en Yakarta-Indonesia por 
Aliwarga y Marpaung21 donde los odontólogos no entienden bien los cambios 
de paradigma en la etiología ni el consenso de los expertos con respecto al 
diagnóstico y el tratamiento de los TTM. Mencionan que se necesita más in-
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vestigación sobre la relación entre los factores demográficos y los niveles de 
conocimiento de los profesionales de la odontología de muchos de los facto-
res involucrados en los TTM.

Otro estudio examinó el conocimiento y las creencias con respecto a TTM 
de los odontólogos practicantes en Seúl-Corea, concluyendo que existe un 
alto nivel de controversia con respecto a la fisiopatología de los TTM y el diag-
nóstico y tratamiento apropiados de estas condiciones crónicas22.

Así pues, a pesar del impacto de los TTM en la salud de las personas y de la 
comunidad en general, los estudios indican que el dolor a causa de algún TTM 
no está suficientemente diagnosticado y tratado de manera adecuada. En tal 
sentido, Reissmann et al.23, indican que, durante las últimas décadas, un gran 
número de estudios en varios países como Alemania, Irán, Corea, Suecia, 
Reino Unido y Estados Unidos determinaron el conocimiento del odontólogo 
y el rendimiento de los procedimientos de diagnóstico y tratamiento. Dentro 
de este marco, se ha demostrado que los odontólogos tienen lagunas en su 
conocimiento sobre el manejo de pacientes con TTM y que muchos odontólo-
gos carecen de experiencia y habilidades suficientes con respecto al diagnós-
tico y los procedimientos de tratamientos para esta patología.

Sin embargo, no se han encontrado este tipo de estudio en Venezuela, 
específicamente en la ciudad de Mérida, por lo que el presente estudio tuvo 
como objetivo determinar el nivel de conocimiento de los odontólogos gene-
rales de la ciudad de Mérida, en el diagnóstico de pacientes con Trastornos 
Temporomandibulares (TTM).

Se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal23. La población 
total de odontólogos generales que ejercen en el municipio Libertador, Mé-
rida-Venezuela pertenecientes al gremio de odontólogos Mérida, son 136 
miembros y al Programa de Salud Bucal Mérida, son 83 miembros, para un 
total de 219 odontólogos y mayores de 25 años. La muestra no probabilística 
se determinó usando una fórmula de tamaño muestral con un nivel de con-
fianza del 90% y un margen de error del 10%; resultando 52 odontólogos a en-
trevistar, tomando en cuenta 3 participantes más para un total de 55 OG. Para 
la recopilación de los datos se empleó como técnica la encuesta por medio de 
un cuestionario, diseñado para medir lo estipulado, y estructurado en 9 pre-
guntas de opciones múltiples con respuestas abiertas anexadas, 5 dicotómi-
cas con una respuesta abierta anexada cuyo nivel de medición fue nominal, 
las categorías no tienen orden ni jerarquía. El instrumento se aplicó a través 
de la red social WhatsApp y fue enviada a cada participante muestral hasta 
4 veces cuando no se obtenían respuesta. La encuesta fue completamente 
anónima, solicitando la edad y años de ejercicio profesional, para la partici-

Metodología
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pación en la investigación. Para evitar conflictos de intereses al comienzo de 
la encuesta se le solicito a cada entrevistado aprobar o no su participación y 
todos estuvieron de acuerdo. Para el análisis de los resultados se realizó un 
análisis estadístico descriptivo desarrollando las variables en estudio utili-
zadas en la encuesta, se midieron las variables categóricas de frecuencias y 
porcentajes mediante tablas y gráficos realizados por el programa Microsoft 
Excel 2010®.

Con respecto al grupo etario, el rango entre 28 y 38 años de edad representó el 
58,18% de los Odontólogos Generales (OG) que respondieron el cuestionario. 
Los años de ejercicio en la profesión se agrupó en diferentes rangos, la mayo-
ría de los encuestados con un máximo de 5 años de ejercicio de la profesión 
con el 38,18%. 

La totalidad de los encuestados conocen los trastornos temporomandibu-
lares, el 5,45% de los OG no conocen los factores etiológicos de los TTM.

Los odontólogos encuestados en su mayoría respondieron que todos los 
factores 61,81% son perpetuantes de los trastornos temporomandibulares; en 
general, los factores oclusales tuvieron el 96,36% de las opciones (FIGURA 1).

En relación a los factores desencadenantes de los TTM, 54,55% indicó que 
su origen es multifactorial, tomando los factores de forma individual, el bru-
xismo representó el 96,36% de las opciones, seguida por las Maloclusiones 
con un 89,09% y los traumatismos con un 87,27% (FIGURA 2).

Resultados

FIGURA 1. Distribución de la 
muestra según el conocimiento 
de los odontólogos 
generales sobre los factores 
perpetuantes de los TTM.
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Respecto a los factores predisponentes de los TTM, el conjunto de factores 
psicológicos, neurológicos, físicos y mecánicos fueron la opción más seleccio-
nada con un 30,90% de los odontólogos. Sin embargo, si se toman en cuenta 
todas las mezclas de opciones, los factores físicos y mecánicos representaron 
el 83,63% seguidos de los psicológicos y neurológicos con el 65,45% (FIGURA 3).

FIGURA 2. Distribución 
de la muestra según el 
conocimiento de los 
odontólogos generales sobre 
los factores desencadenantes 
de los TTM.

FIGURA 3. Distribución 
de la muestra según el 
conocimiento de los 
odontólogos generales sobre 
los factores predisponentes de 
los TTM.
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El 87,27% de los OG consideran que los estados emocionales en el pacien-
te, si pueden ser factores desencadenantes de los trastornos temporoman-
dibulares. Cabe destacar, que el estrés, es el estado emocional que eligieron 
la mayoría de los encuestados como desencadenante de los TTM, con un 
38,18%, seguido de la ansiedad y el estrés con un 20% de respuestas (FIGURA 4).

FIGURA 4. Distribución de 
la muestra según cuales 
son estados emocionales 
desencadenantes de TTM.

En cuanto a la evaluación clínica, 37 de los OG evalúan en algunos pacien-
tes el dolor muscular y/o articular, 13 de ellos evalúan a todos los pacientes 
y solo dos de ellos no evalúan a ninguno (FIGURA 5). Seguidamente, 35 de los 
odontólogos encuestados evalúan la limitación de los movimientos mandi-
bulares de apertura y cierre, lateralidad derecha e izquierda y de protrusión, 
en aquellos pacientes que presentan algún signo o síntoma de TTM, tenien-
do en cuenta que dos de ellos, que no evalúan a ninguno (FIGURA 6). De igual 
manera, 32 odontólogos evalúan en algunos pacientes sonidos articulares a 
la palpación, 18 evalúan a todos los pacientes y solo 2 de ellos no evalúan a 
ninguno (FIGURA 7).

Con respecto a los ruidos articulares, los odontólogos generales refieren 
que pueden en su mayoría escucharlos, pero el 7,27% de ellos no los escucha. 
De estos ruidos articulares la mayoría de los encuestados respondió que logra 
identificarlos todos (clic, crepitus y chasquido) con un 47,27%, seguido de aque-
llos que solo determinan clic y crepitus en un 25,45% de los casos (FIGURA 8).

En cuanto a los estudios imagenológicos complementarios indicados para 
el diagnóstico de los TTM, el 69,09% si solicitan. Eligiendo 16 de los mismos 
la radiografía panorámica; así mismo se preguntó, porqué indicaban ese es-
tudio imagenológico, a lo cual la mayoría respondió, que “complementa el 
examen diagnóstico y permite observar la articulación temporomandibular”. 
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FIGURA 5. Distribución de la 
muestra evaluación de dolor 
muscular y articular por parte 
del odontólogo.

FIGURA 6. Distribución de 
la muestra evaluación de 
limitación de movimientos 
mandibulares por parte del 
odontólogo

FIGURA 7. Distribución de la 
muestra evaluación de sonidos 
articulares a la palpación por 
parte del odontólogo.

FIGURA 8. Distribución 
de la muestra según los 
ruidos articulares que puede 
identificar el odontólogo.
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Con respecto a la condilografía la frecuencia fue de 15 odontólogos, y la indi-
can con el fin de observar si hay presencia de anomalías o desgastes a nivel de 
los cóndilos y la cavidad glenoidea; sin embargo, solo cinco de ellos indican 
la tomografía como estudio imagenológico, dos de ellos la resonancia magné-
tica y ninguno indica la radiografía periapical, ya que radiográficamente no 
muestra nada relacionado con la articulación temporomandibular (FIGURA 9).

FIGURA 9. Distribución de la 
muestra según el conocimiento 
de los odontólogos al momento 
de indicarle al paciente un 
estudio imagenológico.

Respecto a los factores etiológicos, otros autores tales como Aliwarga y Mar-
paung20 indican que solo el 25% de los odontólogos generales en Yakarta-In-
donesia tienen conocimientos sobre la fisiopatología de los TTM. Ahora bien, 
en el estudio de Patil et al.18, obtuvieron que el 18% de los odontólogos genera-
les tienen un nivel alto de conocimientos sobre TTM y el 17% tenían un nivel 
bajo. Por otra parte, en el estudio de Baharvand et al.24, sus resultados indican 
que el 3% fueron calificados con bajo nivel de conocimientos de TTM, el 72% 
fueron calificados con un conocimiento relativamente bajo de TTM, y el 25% 
fueron calificados de tener un nivel razonable de conocimiento sobre TTM. 
Esto pudiera deberse, a que los odontólogos adquieren poca información so-
bre los TTM en el pregrado, y no es suficiente al momento de diagnosticar y 
tratar un paciente con TTM24. 

En el presente estudio, respecto a los factores perpetuantes, los odontólo-
gos encuestados en su mayoría respondieron que los oclusales eran los más 
predominantes con el 96,36 de respuestas. En relación a los factores desenca-
denantes destacaron los multifactoriales con un 54,55%; aunque si se toman 
de forma individual el bruxismo representó el 96,36% de las opciones, se-
guida por las maloclusiones con 89,09% y los traumatismos con 87,27%. Por 
otro lado, el conjunto de factores psicológicos, neurológicos, físicos y mecá-
nicos fueron la opción más seleccionada como factores predisponentes con 
un 30,90%; aunque, si se toman en cuenta todas las mezclas de opciones, los 
factores físicos y mecánicos representaron el 83,63%, seguidos de los psico-
lógicos y neurológicos con el 65,45%.

Discusión
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El resultado obtenido respecto a los factores oclusales como los más pre-
valentes de los perpetuantes, otras investigaciones como la de Aliwarga y 
Marpaung20 indican que el 87,6% de los odontólogos generales estaban de 
acuerdo en que la oclusión era un factor etiológico de TTM, aunque en el 
mismo estudio el trauma fue el segundo factor etiológico más mencionado 
con el 48,6%. A diferencia de la revisión sistemática de Manfredini et al.25 

que demostró que la oclusión dental no implica una relación causal e incluso 
puede tener efectos opuestos de lo que comúnmente se cree; es decir, las in-
terferencias oclusales son el resultado, y no la causa, de TTM. Los hallazgos 
de esta revisión respaldan la ausencia de una asociación específica de la en-
fermedad, parece faltar fundamento para seguir hipotetizando un papel de la 
oclusión dental en la fisiopatología de los trastornos temporomandibulares. 
Por otra parte, en el estudio de Baharvand et al.24, se demostró el más bajo 
nivel de conocimiento en la etiología con el 75%; respecto a los factores per-
petuantes de los TTM, mencionaron el conjunto de los factores patofisiológi-
cos y neurológicos, factores oclusales, factores estructurales (anomalías del 
desarrollo condilar) vasculares, hormonales, nutricionales y degenerativos 
representaban el 65,38% de las respuestas. 

En comparación con el artículo de Tegerlbert et al.26, en el cual indican 
que el 71% de odontólogos generales estaban de acuerdo con que el dolor 
de cabeza esta comúnmente relacionado con factores psicológicos o sociales 
que afectan o desarrollan un TTM. Es posible que el diferente enfoque de 
las preguntas en los estudios derive en resultados desiguales con la presente 
investigación.

En referencia de los estados emocionales el 87,27% de los odontólogos 
consideraron que eran factores desencadenantes; siendo el estrés, el que 
obtuvo mayor respuesta; asimismo algunos respondieron que el bruxismo, 
los trastornos degenerativos y el bruxismo no controlado son factores des-
encadenantes de los TTM, acotando que ellos no son estados emocionales, 
por lo que se puede observar que es una confusión común. Parecidos son los 
resultados del estudio de Tegerlbert et al.26, en el que se indica que 90% de 
los odontólogos generales estaban de acuerdo que el estrés, es un factor muy 
importante en el desarrollo de TTM, también evalúan el estado de ánimo en 
los pacientes y el 69% de los odontólogos generales indican que la depresión 
puede ser un factor etiológico importante en el dolor crónico. 

En cuanto a la evaluación clínica de esta investigación, el 67% de los odon-
tólogos evalúan solo en aquellos pacientes que refirieron algún signo o sínto-
ma de TTM, haciendo el examen de los movimientos mandibulares de latera-
lidad derecha e izquierda, protrusión, apertura y cierre; mientras que el 29% 
les realizan el examen a todos. Por otro lado, el 71% de los odontólogos en-
cuestados evalúan dolor articular y muscular en algunos pacientes y el 25% 
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a todos. En este ámbito, Martins et al.27, en su estudio, indican que el 75,93% 
de los profesionales “a veces” evalúan la ATM y músculos masticatorios du-
rante un examen clínico al paciente, mientras que el 7,41% no evalúan estas 
estructuras en absoluto, mientras el 44,44% hace el examen cuando hay dolor 
articular. Por lo que se puede inferir que no es un examen de rutina, pero un 
gran porcentaje lo realiza cuando el paciente manifiesta dolor o molestia. 

En este estudio el 61% de los odontólogos encuestados evaluaron presen-
cia de ruidos articulares a la palpación y aunque el 92,72% de los odontólogos 
encuestados mencionaron que logran identificar los ruidos articulares, solo 
47,27 de ellos logran escucharlos todos (clip, crepitus y chasquido), a diferen-
cia del 7,27% que no escucha ninguno. Otros estudios como el de Gnauk et 
al.28, indica que el 70% de los dentistas evalúan siempre los ruidos articula-
res. Por otra parte, el estudio de Tegerlbert et al.26, dice que el 61% odontólo-
gos generales evalúan el clic de la ATM. 

Los estudios imagenológicos complementarios para el diagnóstico de los 
TTM en esta investigación reflejaron que el 69,09% indican realizarlos. Por 
lo contario, el estudio de Aliwarga y Marpaung20, mencionó que el 51,4% de 
los encuestados están de acuerdo con el uso de exámenes imagenológicos 
para detectar TTM, pero el 30,5% de los encuestados no tiene conocimientos 
sobre que estudios imagenológicos usar y 34,3% de los encuestados no tenían 
conocimiento sobre el grado de eficacia de la radiografía transcraneal para 
el diagnóstico de la ATM. Al respecto, Ferreira et al.29 usa los métodos radio-
gráficos de ATM para evaluar la morfología, hay que considerar la necesidad 
de identificar detalles, la manifestación clínica, la cantidad de información 
sintomática para el diagnóstico, costo de estas pruebas y su menor dosis de 
radiación en comparación con la Tomografía Computarizada. Las técnicas 
radiográficas utilizadas para el diagnóstico de TTM son: panorámica, trans-
craneal y planigrafía. Sin embargo, una Revisión Sistemática del mismo Fe-
rreira et al.30, en el 2016, encontró como resultado que la Tomografía Compu-
tarizada y la Resonancia Magnética se consideraron el “estándar de oro” para 
la evaluación de tejidos duros y blandos, respectivamente, de la articulación 
temporomandibular (ATM).

Los odontólogos indicaron tener conocimientos sobre trastornos temporo-
mandibulares, en los resultados obtenidos de la presente investigación sobre 
la oclusión con un 96,36% de respuestas como factor perpetuante de TTM, 
esto no coincide con la información que se encuentra actualmente en la lite-
ratura.

Respecto a los factores desencadenantes el 54,55% conoce que su causa 
es múltiple y que no se trata de un factor único; en cuanto a los estados emo-

Conclusiones
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cionales como factores desencadenantes de los TTM se determinó que no es 
considerado de esta manera por el 12,72%; sin embargo, 6 de ellos respondie-
ron que el bruxismo, trastornos degenerativos y bruxismo no controlado, los 
cuales no son estados emocionales. 

Concerniente a la evaluación clínica de esta investigación el 67% de los 
odontólogos evalúan solo aquellos pacientes que refirieron algún signo o sín-
toma, esto nos indica que durante el examen clínico el profesional no realiza 
una evaluación habitual de ATM. 

En cuanto a los estudios imagenológicos el 69,09% de los odontólogos en-
cuestados manifestó solicitar dichos estudios en caso de un TTM, donde 16 de 
los 55 odontólogos indicaron como radiografía de elección la radiografía pa-
norámica, aunque debería ser la tomografía computarizada la mejor opción 
al evaluar a profundidad las estructuras involucradas en los TTM.
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