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Introducción

La Asociación Dental Americana (ADA por sus siglas en
inglés) ha adoptado el término de trastornos temporo-
mandibulares (TTM) para determinar a un grupo hetero-
géneo de condiciones clínicas caracterizadas por dolor y
disfunción del sistema masticatorio,1 cuyos signos y sín-

Resumen

Objetivo: Describir la frecuencia de los trastornos temporomandibulares (TTM) en las

mujeres climatéricas que asisten al Instituto Nacional de Perinatología (INPer) y su asocia-

ción con la densidad ósea y el nivel de ansiedad. Material y métodos: Con un grupo de 103

pacientes que reunieron los criterios de inclusión. Se les determinó la existencia de trastor-

nos temporomandibulares, condiciones de salud bucal, osteoporosis y el nivel de ansiedad.

Resultados: Promedio de edad de 52.2 años (± 5.2). Se detectó que el 49.5% de la población

presenta ruido articular a la apertura o cierre. El 83.5% del grupo presentó ansiedad rasgo

como una tendencia de respuesta emocional y el 47.5% presentó osteopenia. La prevalencia

de los TTM fue del 91.2%. Conclusiones: Existe asociación entre los TTM y el nivel de

ansiedad; no se encontró relación de estos trastornos con el nivel de densidad ósea.

Palabras clave: Articulación temporomandibular, ansiedad, climaterio, densidad ósea, tras-

tornos temporomandibulares, menopausia.

Abstract

Objective: To describe the frequency of temporomandibular disorders (TTM) in climacteric

women who frequently visit the INPer, and correlate this entity with bone density and the level

of anxiety. Material and methods: a group of 103 patients, who filled the inclusion criteria,

finding temporomandibular disorder, oral conditions, osteoporosis and anxiety level. Re-
sults: Range of age: 52.2 (± 5.2). It was detected that 49.5% of the group presented articular

noise when they open or closed their mouth. 83.5 % presented anxiety as a tendency of

emotional reply. 47.5% presented osteopenia. The frequency of the TTM was 91.2%. Con-
clusions: There is an association between TTM and anxiety level, there’s no association

between lesions and bone density.

Key words: Temporomandibular joint, anxiety, climacteric, bone density, temporomandibular

disorders, menopause.
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tomas más frecuentes son: dolor en los músculos de la
masticación, en la articulación temporomandibular (ATM),
en tejidos duros y blandos de la cavidad bucal; limitación
en la función mandibular y ruidos articulares en la ATM.2

La etiología de los TTM es multifactorial, Kuttila3 en-
cuentra que las mujeres sufren con más frecuencia de los
TTM que los hombres en una relación (tres a uno), sin
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determinar un intervalo de edad, los factores etiológicos
locales son las maloclusiones dentarias, traumatismos
bruxismo, mientras que dentro de los sistémicos se han
mencionado a los estados de estrés, ansiedad y proble-
mas de artritis y osteoporosis,4 en la figura 1 se puede
observar la interrelación entre factores etiológicos.

En la mujer, aproximadamente a partir de los 45 años
de edad se manifiesta la menopausia, etapa representati-
va de la última menstruación siguiendo un marco retros-
pectivo a un año con ausencia del periodo menstrual; con
lo cual se establece el climaterio, siendo éste posterior a
la etapa reproductiva que antecede a la tercera edad.5 Con-
siderándolo un síndrome debido a la variedad de trastor-
nos que se manifiestan, como son: trastornos hormona-
les, metabólicos y psicológicos. Dentro de las alteracio-
nes emocionales que suelen acompañar a este periodo de
la vida se señala a la ansiedad, la cual es un estado de

inquietud que puede manifestarse con el incremento en la
contracción muscular y que se clasifica en dos tipos: la
ansiedad estado, que es una ansiedad temporal y la ansie-
dad rasgo, que es una ansiedad permanente o constante.6

La mujer climatérica presenta una deficiencia de estróge-
nos, la cual influye de forma sistémica en su organismo y
particularmente en el sistema óseo, debido a que los estró-
genos participan activamente en la fijación de calcio en el
hueso, de esta manera una secuela del hipoestrogenismo del
climaterio es el aumento del riesgo de sufrir osteoporosis,
(la cual se presenta en una de cada tres mujeres climatéri-
cas). Es importante mencionar que en la ATM existe la pre-
sencia de receptores de estrógeno,7 por lo que también es
un sitio blanco para este tipo de manifestaciones.

La ansiedad y la osteoporosis representan dos factores
etiológicos que pueden generar en la mujer climatérica
trastornos temporomandibulares que afectan seriamente
la calidad de vida en esta etapa; éstos han sido estudia-
dos por separado; siendo que se presentan en conjunto en
la mujer climatérica (Figura 2); por lo que nos propusi-
mos determinar la frecuencia de TTM en mujeres clima-
téricas en el Instituto Nacional de Perinatología (INPer), y
su asociación con la ansiedad y la densidad ósea.

Material y métodos

Se desarrolló una investigación transversal de tipo des-
criptivo, con temporalidad prospectiva y análisis compa-
rativo en la clínica de climaterio y menopausia del INPer
durante los meses de febrero a julio del 2003. Estable-
ciendo una muestra poblacional de acuerdo a datos pro-
porcionados por el Anuario Estadístico del INPer8 y el
paquete Epi Info con un nivel de confianza del 95% y una
prevalencia esperada de TTM de 60%; el tamaño calcula-
do de la muestra fue de 103 pacientes.

Figura 2. Figura 2. Figura 2. Figura 2. Figura 2. Modelo teórico conceptual de la interacción de factores
etiológicos.

Figura 1. Figura 1. Figura 1. Figura 1. Figura 1. Etiología trastornos temporo-
mandibulares (TTM).
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El muestreo fue no probabilístico, secuencial con las
pacientes que cumplieron los siguientes criterios de in-
clusión: usuarias de la clínica de climaterio y menopausia
del INPer que aceptaron participar en el estudio al firmar
el consentimiento informado. Como criterio de exclusión:
aquellas pacientes que no desearon participar o que asis-
tían por primera ocasión a la clínica.

Para evaluar la ansiedad en estas pacientes, se empleó
el índice de ansiedad rasgo-estado (IDARE).9 El cual fue
desarrollado por Spielberger y Gorsuch en 1964, consta
de una escala de ansiedad dividida en dos secciones cada
una con 20 reactivos, es autoadministrable y sus res-
puestas son valores de 1 a 4; cuya sumatoria al ser igual
o mayor a 43 puntos representa la presencia de ansiedad-
estado (ansiedad temporal), ansiedad-rasgo (que el suje-
to permanezca constantemente ansioso) o ambas. Cabe
mencionar que el IDARE ha sido validado con anteriori-
dad en el INPer por el Departamento de Psicología.

Para evaluar la ATM se empleó el índice de Kinderkne-
ch de diagnóstico de la ATM,10 el cual fue desarrollado
por Kinderknech en 1995 y validado en EUA. Consta de
tres partes: La primera es un cuestionario de diagnóstico
de ATM, que consta de preguntas relativas a la ausencia o
presencia de ruido articular, dolor articular, luxación
mandibular; antecedentes de artritis. La segunda es una
escala visual del dolor de la zona cervical y de cabeza,
con valores de cero a diez. La tercera es una exploración
clínica de la ATM donde se evalúa la máxima apertura
bucal, movimientos laterales a la derecha y a la izquierda
y la presencia o ausencia de ruido articular con la ayuda
de un Vernier marca Sona Cat no. 783 VC y un estetosco-
pio doble marca Adex. Se realizó la palpación de los múscu-
los maseteros, pterigoideos interno y externo, vientre
posterior del digástrico, temporales y de la misma ATM
de manera bilateral, para detectar ruidos o chasquidos y
dolor a la apertura o cierre de la cavidad bucal, a través
de la escala visual del dolor.

En el cuadro I, se consignan los criterios para el diag-
nóstico del índice. Se realizó también una exploración de
la oclusión dental, relación céntrica, y se cuestionaron
los antecedentes de bruxismo, el cual se corroboró eva-
luando el nivel de desgaste de tejido de la superficie den-
tal. Para su aplicación en esta investigación se realizó un
estudio piloto comprobando una validez interna de los
items de 0.7178 alpha de Cronbach; además de la estan-
darización interinvestigador e intrainvestigador; evaluando
la confiabilidad de este instrumento con una Kappa de
0.80.

Para la densidad ósea se empleó el estándar de oro
para diagnóstico de osteoporosis, Dual Energy X-ray Ab-
sorptiometry (DEXA) de marca Norland, el cual mide la
densidad ósea de cadera y espina dorsal con un error de 1
a 0.5%; además de ser indoloro, clasifica los resultados

de las pacientes dentro de los límites establecidos por la
Organización Mundial de la Salud (OMS) en 1994.

En la figura 3 se muestra la secuencia en la captura de
datos.

Para el análisis estadístico, se emplearon medidas de
tendencia central, coeficiente Phi de Cramer, correlación
de Pearson, ji cuadrada y regresión logística, con un nivel
de significancia p < .05.

Resultados

El grupo de estudio estuvo constituido por 103 pacientes
climatéricas con edades entre los 45 y los 64 años de
edad, presentó un promedio de edad de 52.2 años (± 5.2).

Los hallazgos de la exploración de la ATM y bucal se
presentan en el cuadro II, el cual muestra los tres compo-
nentes de la evaluación realizada y la distribución de las
alteraciones en las mujeres climatéricas. Se observa que
51 (49.5%) presentan ruidos articulares a la apertura o
cierre bucal. Vale la pena mencionar que se detectó que
46 (45%) de las mujeres no se encontraban conscientes
de los ruidos en la ATM; sin embargo, referían dolor de
cabeza, cuello y oídos.

De los resultados obtenidos en la Escala Visual del
Dolor, se encontró una asociación estadísticamente sig-
nificativa con la limitación en los movimientos de latera-
lidad (r = .70 p < .05).

De acuerdo al índice de ATM los niveles de alteración
fueron: 8 (7.7%) no presentaron trastornos de la ATM, 34
(33%) mostraron alteraciones leves, 31 (39%) alteracio-
nes moderadas y 30 (29%) alteraciones severas. Tomando
en cuenta toda esta información podemos afirmar que
92% de las mujeres climatéricas estudiadas, presentan
algún tipo de alteración en la ATM.

En la exploración bucal se encontró desgaste en 62
mujeres (60.2%) y bruxismo en 59 (57.3%), cabe hacer
notar que éstos son factores etiológicos locales de las
alteraciones en ATM. Se encontró una asociación directa
entre el desgaste dental, el ruido articular y el bruxismo
(r = .75 p < .05).

Como dato trascendental cabe mencionar que 56 (54.4%)
de las pacientes climatéricas presentan una ausencia de
más de 4 piezas dentarias, además de que el 51.5% de
nuestro grupo de estudio no emplean ningún tipo de pró-
tesis fija o removible y las que usan algún tipo de próte-
sis, éstas no se encuentran dentro de los estándares idea-
les de ajuste, estabilidad o función.

La frecuencia de ansiedad rasgo se diagnosticó en 84
pacientes (81.5%), y ansiedad estado en 52 mujeres (50.5%).
La asociación de los estados emocionales con trastornos
de la ATM fue estadísticamente significativa (p < .05).

Con respecto a la densidad ósea, se encontró que el
47.5% presenta osteopenia (reducción de la masa ósea
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con un desequilibrio entre la formación y la resorción de
hueso, favoreciendo esta última), el 10.7% presenta os-
teoporosis y un grupo representado por el 41.8% se en-
cuentra sano, encontramos una asociación con los tras-
tornos de la ATM, la cual no fue estadísticamente signifi-
cativa (phi de Cramer .2 p > .05).

Discusión

La estructura del estudio transversal realizado nos apoya
para describir variables, sus patrones de distribución e
interrelaciones, lo que nos permitió calcular asociacio-
nes; sin embargo, no podemos establecer la consistencia
de las mismas ni la temporalidad. A pesar de estas limi-

taciones, los resultados obtenidos nos permiten visuali-
zar la importancia de la evaluación de los factores estu-
diados en la génesis de los TTM.

La frecuencia de TTM encontradas en este grupo, ge-
nera la necesidad del trabajo interdisciplinario y de una
intervención oportuna del estomatólogo, lo cual mejora-
ría las condiciones de salud integral en este periodo de la
vida.

En 1997 Kuttila4 señala que la mujer presenta más
estrés que el hombre, según datos emanados de un es-
tudio en población general con tratamiento TTM. El au-
tor señala que la ansiedad se presenta en un 13.04%,
mientras que en nuestra investigación se determinó que
el 81.5% presentan ansiedad rasgo y el 50.5% ansiedad

Cuadro I. Índice de diagnóstico de ATM.

Limitación en apertura bucal,
Alteración Ruido articular, Dolor severo en oído, en movimientos laterales

dolor y/o luxación cabeza y cuello y/o dolor de músculos maseteros

Sin 0 0 0
Leve 1 0 0
Moderada 1 1 0
Severa 1 1 1

0= Ausente
1= Presente

Figura 3. Figura 3. Figura 3. Figura 3. Figura 3. Secuencia de trabajo de campo.
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Cuadro 2. Distribución de las alteraciones clínicas en las mujeres climatéricas
del Instituto Nacional de Perinatología

Índice ATM Componentes Pacientes afectadas (%)

Sintomatología Ruido articular, dolor y/o luxación 49.5
Escala visual del dolor Dolor severo en oídos cabeza y/o cuello 45
Exploración Limitación en apertura bucal, en movimientos 59

laterales y/o dolor de músculos maseteros

estado. Isberg11 en 1998 encontró una asociación entre
TTM y la edad, en las mujeres de la tercera y cuarta
década de la vida; en nuestro estudio fueron las mujeres
mayores de 45 años las que en un 91.2% presentaron
estas alteraciones.

En lo que respecta a la osteoporosis, Septién-Gonzá-
lez12 en 1996 mencionó que una de cada tres mujeres
climatéricas presenta osteoporosis, mientras que en
nuestra investigación encontramos una prevalencia de
una de cada diez, cabe mencionar que la población estu-
diada por nosotros es más joven; este hecho pudo haber
influido en no haber encontrado asociaciones entre TTM
y la densidad ósea, ya que el 47.5% de las pacientes
presentaban osteopenia y al parecer en este estadio no
se manifiesta el impacto de hipoestrogenismo en el apa-
rato estomatognático, concordando con los resultados
de otros autores.13,14

Se observa que aunque los signos y síntomas de los
trastornos del sistema masticatorio son frecuentes, pue-
de resultar muy complejo comprender su etiología. Debi-
do a que no existe una etiología única que explique todos
los signos y síntomas, ya que según las estructuras afec-
tadas pueden darse diversos trastornos.

Con lo cual definimos que nuestros datos son más com-
pletos, ya que al incluir el factor odontológico se logra
obtener mayor información certera para el tratamiento
integral de la paciente climatérica.

Conclusiones

Se encontró una prevalencia del 91.2% de la población
estudiada que presenta algún tipo de alteración en la
ATM. Con lo cual confirmamos la idea de que la preva-
lencia de los TTM es mayor en las mujeres y que la
mujer climatérica requiere de una atención odontoló-
gica; no sólo en el ámbito de la odontología general,
sino en la atención de los trastornos temporomandi-
bulares, buscando la atención integral de la paciente
climatérica desde los ámbitos ginecológico, psicológi-
co, nutricional y odontológico.
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