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R E S U M E N

Introducción: Los trastornos temporomandibulares (TT) son un grupo de condiciones que afectan la articulación temporomandibular 
(ATM) y los músculos que controlan el movimiento de la mandíbula. Estos trastornos se caracterizan por síntomas y signos específicos. 
Material y métodos: Se trata de un estudio transversal. Participaron 50 estudiantes universitarios donde la disfunción tempo-
romandibular (DTM) se valoró con el Índice Anamnésico de Fonseca y se asoció con signos y síntomas. Se aplicó el test Kolmo-
górov-Smirnov (K-S) para la normalidad de los datos, la prueba X2, U de Mann Whitney. Utilizando el software SPSS versión 27. 
Resultados: Se incluyeron a 21 hombres (42%) y 29 mujeres (58.9%). La DTM tuvo una frecuencia del 58% en los universitarios 
analizados. Se asoció la DTM en nivel grave con tipo de masticación blanda (p=0.002). Mientras que el nivel moderado con la inter-
vención previa fisioterapéutica (p=0.036), maloclusión(p=0.031) y masticación dura (p=0.042). Los síntomas respecto al nivel grave 
de DTM fueron el bruxismo nocturno (p=0.000), rigidez matutina (p=0.002), dolor a la apertura (p=0.000) y vértigo (p=0.000). En el 
nivel moderado con mandíbula en posición rígida (p=0.039), tensión muscular sin cierre dental (p=0.015), dolor en la ATM (p=0.004) 
y lagrimeo (p=0.000). Y en nivel leve con cefalea (p=0.001) y zumbido (p=0.003).
Conclusiones: Los estudiantes universitarios con la DTM en nivel moderado y grave mostraron mayor asociación de signos y sín-
tomas, impactando significativamente en su vida cotidiana.
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A B S T R A C T

Introduction: Temporomandibular disorders (TMD) are a group of conditions that affect the temporomandibular joint (TMJ) and 
the muscles that control jaw movement. These disorders are characterized by specific symptoms and signs.
Material and methods: This is a cross-sectional study. Fifty university students participated, and temporomandibular dysfunction 
(TMD) was assessed using the Fonseca Anamnestic Index and associated with signs and symptoms. The Kolmogorov-Smirnov (K-S) 
test was applied to assess data normality, along with the X2 test and Mann-Whitney U test. SPSS version 27 software was used.
Results: Twenty-one men (42%) and 29 women (58.9%) were included. TMD had a frequency of 58% in the university students 
analyzed. Severe TMD was associated with soft chewing (p=0.002). Moderate TMD was associated with previous physiotherapy 
(p=0.036), malocclusion (p=0.031), and hard chewing (p=0.042). Symptoms associated with severe TMD were nocturnal bruxism 
(p=0.000), morning stiffness (p=0.002), pain on opening (p=0.000), and vertigo (p=0.000). Symptoms associated with moderate TMD 
included jaw stiffness (p=0.039), muscle tension without tooth clenching (p=0.015), TMJ pain (p=0.004), and tearing (p=0.000). At the 
mild level, symptoms included headache (p=0.001) and tinnitus (p=0.003).
Conclusions: College students with moderate and severe TMD showed a greater association of signs and symptoms, significantly 
impacting their daily lives.

Key words: temporomandibular dysfunction, university students, risk.
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INTRODUCCIÓN

Antecedentes

La disfunción temporomandibular (DTM) es un 
término que abarca una serie de trastornos que 
afectan la articulación temporomandibular (ATM) y 
los músculos que controlan los movimientos de la 
mandíbula. Estas articulaciones son fundamentales 
para actividades diarias como masticar, hablar y 
deglutir. Los síntomas más comunes asociados con 
la DTM incluyen dolor en la mandíbula, ruidos al 
moverla, limitación en la apertura bucal y dolores 
de cabeza recurrentes1.

Las causas de la disfunción temporomandibular 
son diversas y, a menudo, multifactoriales. Factores 
mecánicos, como desalineaciones o lesiones en la 
ATM, son comunes, pero también juegan un papel 
importante factores psicológicos, como el estrés 
y la ansiedad, que pueden contribuir al bruxismo, 
este hábito puede agravar la DTM2. Asimismo, con-
diciones como la mala postura y problemas dentales, 
como la falta de dientes o desajustes oclusales, 
también pueden ser desencadenantes3. En algunos 
casos, los profesionales pueden requerir estudios de 
imagen, como radiografías o resonancias magnéti-
cas, para evaluar la condición de las articulaciones 
y descartar otras patologías4.

Epidemiología

Las DTM afectan entre el 5% y 12% de la población 
mundial, siendo más comunes en mujeres entre 
20 y 40 años. Las DTM se asocian frecuentemente 
con el estrés crónico y la mala calidad del sueño, 
afectando la capacidad de descansar adecuadamente 
debido al dolor o tensión muscular. La prevalencia de 
alteraciones del sueño en pacientes con DTM es alta, 
con cifras que alcanzan hasta el 70% de los casos5. 

El estrés es un factor de riesgo significativo para 
desarrollar DTM, ya que induce tensión muscular en 
la mandíbula y favorece hábitos como el bruxismo, 
que puede alterar el sueño. Estudios muestran que 
hasta el 60% de las personas con DTM experimen-
tan niveles elevados de estrés6. Asimismo, el estrés 
crónico afecta los patrones de sueño, aumentando la 
incidencia de insomnio o despertares frecuentes. El 
ciclo de interacción entre DTM, estrés y problemas 
de sueño es bidireccional: la falta de descanso agrava 
las DTM, y a su vez, estas disfunciones empeoran la 
calidad del sueño, perpetuando el ciclo. Intervenciones 
integrales, que incluyen manejo del estrés, mejora del 
sueño y tratamiento específico para las DTM, son 
necesarias para romper este ciclo7.  La activación del 
sistema nervioso simpático en situaciones de estrés 
puede contribuir a un aumento en la inflamación y 
la tensión muscular, exacerbando así los síntomas. 
Esto resalta la importancia de abordar no solo los 
síntomas físicos, sino también el componente emo-
cional y psicológico que acompaña a estos trastornos.

Etiología y factores de riesgo

La etiología de las DTM es multifactorial, involu-
crando factores mecánicos, musculares y psicoló-
gicos. Entre las causas más comunes se encuentran 
el bruxismo, que genera presión excesiva sobre las 
articulaciones; maloclusiones dentales que alteran la 
alineación de los dientes; y el estrés, que contribuye 
a la tensión muscular en la mandíbula. Además, las 
lesiones traumáticas, desplazamientos del disco arti-
cular y condiciones médicas como la artritis pueden 
agravar los síntomas. La fascia masticadora tiene la 
función principal de proporcionar soporte y facilitar 
el movimiento de estos músculos durante la acción 
de masticar. Sin embargo, pueden surgir alteraciones 
en la fascia debido a diferentes causas como lo son 
las infecciones o los traumatismos, estas condiciones 
llegan a afectar la funcionalidad, dolor y disfunciones 
en el proceso de la masticación8.

https://www.zotero.org/google-docs/?MMbk1a
https://www.zotero.org/google-docs/?4NAsd8
https://www.zotero.org/google-docs/?UrJfnJ
https://www.zotero.org/google-docs/?s64Kxy
https://www.zotero.org/google-docs/?QAMzpb
https://www.zotero.org/google-docs/?lUue6k
https://www.zotero.org/google-docs/?koBmAN
https://www.zotero.org/google-docs/?BWEaWA
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Las alteraciones en la movilidad articular, que 
pueden ser el resultado de lesiones o deformidades, 
afectan el funcionamiento normal de la ATM9. Los 
factores psicológicos juegan un papel igualmente 
importante en la etiología de las DTM. Altos niveles de 
estrés y ansiedad pueden causar tensión muscular, au-
mentando la predisposición al bruxismo10. Asimismo, 
trastornos emocionales, como la depresión, pueden 
estar asociados con un mayor riesgo de desarrollar 
estas disfunciones. Por otro lado, los factores físicos, 
como lesiones traumáticas en la mandíbula, son sig-
nificativos. Los accidentes que afectan la articulación 
pueden desencadenar DTM. 

Fisiopatología

La fisiopatología de las DTM es compleja y multifac-
torial, abarcando aspectos anatómicos, funcionales 
y psicosociales. La ATM es una articulación sinovial 
que permite movimientos como la apertura y cierre 
de la boca, así como movimientos de traslación y 
rotación. Está compuesta por el cóndilo mandibu-
lar, el disco articular y la fosa glenoidea del hueso 
temporal. El disco actúa como un amortiguador 
entre las superficies óseas, permitiendo que estas 
funcionen de manera coordinada.  La ATM es una 
articulación sinovial que permite movimientos de 
traslación y rotación, compuesta por el cóndilo 
mandibular, el disco articular y la fosa glenoidea del 
hueso temporal. Su diseño permite una amplia gama 
de movimientos, pero también la hace vulnerable 
a disfunciones. Los músculos masticatorios son 
fundamentales en la función de la ATM. 

Clasificación

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son un 
grupo de condiciones que afectan la ATM y los mús-
culos que controlan el movimiento de la mandíbula. 
Estos trastornos son comunes y se caracterizan por 
síntomas como dolor en la región facial, dificultad 
para masticar y ruidos articulares. La clasificación 

de los TTM puede realizarse según su etiología 
y síntomas, permitiéndonos un diagnóstico más 
preciso y un enfoque terapéutico adecuado.

Los TTM pueden clasificarse en trastornos de la 
articulación temporomandibular. También se presen-
tan desplazamientos discales, que se dividen en con 
reducción caracterizados por un chasquido al abrir 
o cerrar la boca y sin reducción, lo que puede causar 
bloqueo mandibular. Además, se pueden observar 
condiciones de hipomovilidad, como anquilosis o 
adherencias que limitan el movimiento mandibular, 
así como hipermovilidad, que incluye dislocaciones 
o luxaciones de la mandíbula12.

Existen trastornos de los músculos masticadores. 
Estas afecciones musculares afectan la función mas-
ticatoria e incluyen el dolor miofascial. También se 
pueden observar casos de mialgia, que abarca tanto 
mialgia local como dolor miofascial con irradiación.

La articulación temporomandibular, es una ar-
ticulación bicondilea entre la fosa mandibular y el 
tubérculo articular del hueso temporal por arriba y 
el cóndilo de la mandíbula por debajo, estabilizada 
por un disco articular, qué permite movimientos 
de descenso y elevación, así como desplazamientos 
anteriores, posteriores y laterales de la mandíbula. 
Las principales funciones de esta articulación son 
la masticación, deglución, respiración, habla y so-
bre todo las expresiones faciales. Actualmente las 
alteraciones de la articulación temporomandibular 
tienen una gran importancia en la población, los 
cuales traen consigo alteraciones como lo son los 
movimientos limitados, ruidos articulares, y la exis-
tencia del dolor. Sin embargo, la razón principal sobre 
este tipo de alteraciones es muy diversa y afectan 
tanto a la articulación como a la musculatura en 
general y en muchos casos el estado psicológico del 
individuo está inmerso y como consecuencia esto 
traerá consigo problemas en cuanto a la estabilidad 
general del individuo. 

https://www.zotero.org/google-docs/?BW1KIO
https://www.zotero.org/google-docs/?KFKOgx
https://www.zotero.org/google-docs/?VUVATL
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La génesis de los factores que influyen negativa-
mente a las disfunciones de la temporomandibula-
res incluye el estrés. El estrés influye directamente 
sobre la articulación desencadenando presión y 
dolor en la musculatura, tejidos y en la periferia 
de la articulación en cuestión. Por lo que surge la 
pregunta de investigación: ¿Cuál es la frecuencia de 
la disfunción temporomandibular y su asociación 
con sus principales signos y síntomas clínicos en 
una muestra de estudiantes universitarios a través 
del Índice Anamnésico de Fonseca? El propósito 
principal del estudio fue determinar la disfunción 
temporomandibular asociada a sus signos y síntomas 
clínicos en una muestra de estudiantes universitarios 
a través del índice Anamnésico de Fonseca.

MATERIAL Y MÉTODOS

Tipo y diseño del proyecto 

Se realizó un estudio de tipo frecuencia, debido 
a qué se incluye en la clasificación de los estudios 
observacionales, porque no hay manipulación o 
intervención en las variables. De acuerdo al número 
de mediciones es un estudio de tipo transversal. 
De acuerdo al número de grupos incluidos en el 
estudio, solamente se evaluó un solo grupo, será un 
estudio descriptivo. De acuerdo con el momento 
con él qué ocurre el fenómeno de estudio, se realizó 
en el fenómeno de estudio en el futuro se trató de 
un estudio prospectivo.

Definición del universo del trabajo 

La población fuente se tomó de jóvenes estudiantes 
universitarios de licenciatura de la Universidad Po-
pular Autónoma del Estado de Puebla. La población 
elegible será específicamente para los estudiantes 
universitarios de la licenciatura en fisioterapia de la 
Universidad Popular Autónoma del Estado de Puebla.

Definición de unidades de observación

Los criterios de inclusión fueron: Estudiantes uni-
versitarios de la licenciatura en fisioterapia inscritos 
en el periodo académico, sexo femenino y mascu-
lino, edad de los estudiantes universitarios deben 
tener entre 18-30 años, estudiantes que contesten las 
encuestas, aparición de síntomas en etapas de eva-
luaciones y consentimiento informado. Los criterios 
de exclusión fueron: Intervenciones quirúrgicas 
previas en la ATM, estudiantes con diagnóstico de 
disfunción temporomandibular, otras condiciones 
orales, trastornos psiquiátricos previos, uso de 
toxina botulínica, uso de férulas orales, presencia de 
enfermedades sistémicas graves, estudiantes que no 
culminen las pruebas y estudiantes con tratamiento 
para la depresión o ansiedad. Los criterios de eli-
minación: De acuerdo al tipo de estudio no aplican.

Estrategia de muestreo

La muestra representativa fue de 50 estudiantes 
de Fisioterapia de la Universidad UPAEP durante 
el periodo primavera 2025. Se trata de un estudio 
no probabilístico. El evaluador primario fue el 
responsable de la ejecución del trabajo de campo, 
asegurando la correcta aplicación de las pruebas, 
el cumplimiento de los criterios metodológicos 
establecidos y el control de las condiciones durante 
el proceso de recolección de datos. El evaluador 
secundario tuvo a su cargo el análisis estadístico 
de los resultados, evitando el sesgo al no tener 
conocimiento sobre la información recibida. Am-
bos evaluadores trabajaron de manera conjunta 
y coordinada para mantener la validez interna y 
la confiabilidad del estudio, fortaleciendo así la 
rigurosidad científica de la investigación.
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Definición de procedimientos

Se solicitó la autorización correspondiente para 
poder acceder al número de estudiantes inscritos 
en la licenciatura de Fisioterapia. Se procedió a la 
firma del consentimiento informado para iniciar 
la investigación.

Análisis y diseño estadístico

El análisis estadístico se realizó a través del pro-
grama estadístico SPSS, versión 27. Análisis de es-
tadística descriptiva: Para las variables categóricas 
se emplearon las frecuencias absolutas y las fre-
cuencias relativas porcentuales. Para la dispersión 
de las variables cuantitativas y de las distribuciones 
muestrales se empleó la media aritmética y la des-
viación estándar dependiendo de la asunción o no 
respectivamente del supuesto de la normalidad de 
los datos. Determinado previamente con el test 
Kolmogórov-Smirnov (K-S), ya que son más de 30 
sujetos en la prueba. Para las variables categóricas se 
emplearon las frecuencias absolutas y las frecuen-
cias relativas porcentuales. Análisis de estadística 
inferencial: la medida de asociación entre dos 
variables categóricas se asoció mediante la X2 de 
Pearson. El efecto se valoró mediante la diferencia 
de medias y la precisión mediante un intervalo de 
confianza al 95% (IC95%). La medida de efecto se 
valoró mediante la diferencia de las medianas. En 
todos los casos con grado de significación estadís-
tica se empleó un valor p<0.05.

Bioética

¿Todos los procedimientos se realizaron de 
acuerdo a la Declaración de Helsinki   de 1964, las 
encomiendas de Tokio de 1975, las de Seúl/Corea 
en 2018 y Brasil 2013, donde plantea las bases éticas 
para el consentimiento informado en sus apartados 
del 25-32. Basado también en las normas de salud 
de México del artículo 21 y 22 del reglamento de la 
“Ley General de Salud” para que el consentimiento 
se considere existente.

RESULTADOS

En el presente estudio se incluyeron a 50 estudian-
tes universitarios. Se examino de acuerdo al sexo 
y se incluyeron a 21 hombres (42%) y 29 mujeres 
(58.9%). Se determinó la Disfunción Temporo-
mandibular por medio del Índice Anamnésico de 
Fonseca en 58% de los universitarios, mientras que 
el 42% no presentan el trastorno. En el grado leve 
se encontraron a 11(22%), en el grado moderado se 
encontraron a 11(22%) y el grado grave se encontró 
a 7 (14%). Se identificó la presencia de dolor en la 
ATM en los últimos 3 meses, los qué presentan dolor 
fueron 28 (56%) y los qué no presentan dolor son 
22 (44%) como se muestra en la tabla 1.
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Tabla 1. Datos de características sociodemográficas de estudiantes universitarios.

Característica N=50
Frecuencia (%)

Sexo
Hombre
Mujer

21 (42)
29 (58.9)

Ciudad 
Puebla

Foráneo
26(52)
24(48)

Última revisión odontológica
Menor a 6 meses
Mayor a 6 meses

34(68)
16(32)

Tratamiento previo fisioterapéutico
Si
No

3(6.0)
47(94)

Piercings en la cara
Si
No

2(4.1)
47(95.9)

Instrumentos qué requiere uso de boca o mandíbula
Si
No

11(22)
39(78)

Mantiene la mandíbula en posición rígida o tensa (Día/noche)
Si
No

30(60)
20(40)

Dolor en la ATM (Articulación temporomandibular) (Últimos 3 meses)
Si
No

28(56)
22(44)

Cefalea (Últimos 3 meses)
Si
No

22(44)
28(56)

Ruido mandibular
Si
No

15(30)
35(70)

Diagnóstico de TTM (Trastorno temporomandibular)  
(Índice Anamnésico de Fonseca) 

No presenta

Si presenta

Leve

Moderado

Grave

21(42)
29(58)
11(22)
11(22)
7(14)

ATM: Articulación temporomandibular; TTM: Trastorno temporomandibular.
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Se asoció el nivel trastorno temporomandibular a través del Índice Anamnésico de Fonseca con los 
signos clínicos en estudiantes universitarios. No hubo diferencias significativas en el sostener o morder 
objetos con los dientes (p=0.190), en el sexo (p=0.711) y en la respiración bucal (p=0.214). Se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas respecto al nivel moderado de trastorno temporomandibular, 
con en el tipo de intervención previo fisioterapéutico (p=0.036), si presentan maloclusión (p=0.031) y la 
masticación dura (p=0.042). En cuanto al nivel grave se encontró el tipo de masticación blanda (p=0.002). 
En el nivel leve la presencia de problemas de equilibrio (p=0.003). Como se muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Asociación de nivel de trastorno temporomandibular  
(Índice Anamnésico de Fonseca) con los signos clínicos en estudiantes universitarios.

Característica

Trastorno Temporomandibular 
(Índice Anamnésico de Fonseca)

n=50 x2 p

No presenta
n=21

Leve
n=11

Moderado
n=11

Grave
n=7

Tratamiento previo fisio-
terapéutico

Si
No

0
21(42)

1(2.0)
10(20)

0
11(22)

2(4.0)
5(10) 8.5 0.036*

Maloclusión
Si
No

11(22)
10(20)

7(14)
4(8.0)

11(22)
0

6(12)
1(2.0)

8.8 0.031*

Mastica blando
Si
No

15(30)
  6(12)

3(6.0)
8(16)

3(6.0)
8(16)

7(14)
0

14.89 0.002*

Mastica duro
Si
No

12(24)
9(18)

6(12)
5(10)

10(20)
1(2.0)

7(14)
0

8.19 0.042*

Problemas de equilibrio
Si
No

0(0.0)
21(42)

4(8.0)
7(14)

6(12)
5(10)

3(6.0)
4(8.0)

13.68 0.003*

Sexo
Masculino
Femenino

9 (18)
12(24)

4(8)
7(14)

6(12)
5(10)

2(4)
5(10)

1.3 0.711

Sostiene con los dientes 
o muerde objetos

Si
No

8(16)
13(26)

5(10)
6(12)

8(16)
3(6.0)

5(10)
2(4.0)

4.7 0.190

Respiración bucal
Si
No

3(6.0)
18(36)

5(10)
6(12)

4(8.0)
7(14)

3(6.0)
4(8.0)

4.4 0.214

 
El análisis estadístico se realizó a través de X2, p<0.05 estadísticamente significativo.
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Se encontraron diferencias estadísticamente significativas en los síntomas respecto al nivel grave con el 
bruxismo nocturno (p=0.000), rigidez matutina(p=0.002), dolor a la apertura (p=0.000) y vértigo (p=0.000). 
En el nivel moderado de trastorno temporomandibular, con mantener la mandíbula en posición rígida o 
tensa (p=0.039), la tensión muscular sin cierre dental (p=0.015), la existencia de dolor en la articulación 
temporomandibular (p=0.004) y lagrimeo (p=0.000). En el nivel leve se asoció con la cefalea (p=0.001) y 
zumbido o ruido en los oídos (p=0.003). Como se muestra en la tabla 3.

Tabla 3. Asociación de nivel de trastorno temporomandibular  
(Índice Anamnésico de Fonseca) con los síntomas clínicos en estudiantes universitarios.

Característica

Diagnóstico de Trastorno Temporomandibular 

(Índice Anamnésico de Fonseca)

n=50 x2 p

No pre-
senta

n=21

Leve

n=11

Modera-
do

n=11

Grave

n=7

Mantiene la mandíbula 
en posición rígida o 
tensa, como en posi-
ción de protección

Si

No
8(16)

13(26)

7(14)

4(8.0)

9(18)

2(4.0)

6(12)

1(2.0)

8.3 0.039*

Tensión muscular sin 
cierre dental

Si

No
5(10)

16(32)

4(8.0)

7(14)

7(14)

4(8.0)

6(12)

1(2.0)

10.39 0.015*

Bruxismo nocturno

Si

No

1(2.0)

20(40)

4(8.0)

7(14)

6(12)

5(10)

6(12)

1(2.0)

18.4 0.000*

Dolor en articulación 
temporomandibular

Si

No
6(12)

15(30)

7(14)

4(8.0)

8(16)

3(6.0)

7(14)

0(0.0)

13.42 0.004*

Rigidez matutina

Si

No

5(10)

16(32)

3(6.0)

8(16)

7(14)

4(8.0)

7(14)

0(0.0)

15.35 0.002*

Dolor a la apertura

Si

No

1(2.0)

20(40)

1(2.0)

10(20)

4(8.0)

7(14)

6(12)

1(2.0)

21.14 0.000*
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Cefalea

Si

No

2(4.0)

19(38)

8(16)

3(6.0)

7(14)

4(8.0)

5(10)

2(4.0)

17.67 0.001*

Mareos

Si

No

3(6.0)

18(36)

5(10)

6(12)

6(12)

5(10)

4(8.0)

3(6.0)

7.7 0.052

Vértigo

Si

No

0(0.0)

21(42)

0(0.0)

11(22)

1(2.0)

10(20)

2(4.0)

5(10)

8.5 0.036

Zumbido o ruido en 
los oídos

Si

No
1(2.0)

19(38.8)

7(14.3)

4(8.2)

5(10.2)

6(12.2)

4(8.2)

3(6.1)

13.96 0.003*

Lagrimeo

Si

No

0

21(42)

5(10)

6(12)

5(10)

6(12)

2(4.0)

5(10)

12.26 0.007*

± Desviación estándar; *p<0.05 estadísticamente significativa; se utilizó la prueba de U de Mann-Whitney.

DISCUSIÓN

El objetivo del estudio es identificar la frecuencia de 
la disfunción temporomandibular y sus factores de 
riesgo en una muestra de estudiantes universitarios.

En la investigación con 50 estudiantes se en-
contró que el 58% de los estudiantes, presentaron 
trastornos temporomandibulares (TTM) a través 
del índice Fonseca, correspondiendo 22% al nivel 
leve, 22% moderado y 14% en grave. Un artículo de 
estudiantes universitarios cursantes de medicina y 
odontología de Nepal, mostró una prevalencia de 
TTM, se encontró qué el 41.2% de los estudiantes 
universitarios presentaron TTM en nivel leve, a 
través del IAF. 13 Un estudio previo realizado en la 

facultad de odontología de la Universidad Juárez 
del estado de Durango, mostró una alta afectación 
por los TTM entre los estudiantes, se aprecia una 
prevalencia del 63%; asimismo, la manifestación 
leve representa el 44%. Las investigaciones mos-
tradas en estudiantes universitarios coinciden con 
la frecuencia de trastornos temporomandibulares, 
lo que pone de manifiesto qué esta condición debe 
ser detectada en tiempo y forma, a través de instru-
mentos confiables desde edades tempranas como 
se muestra en los estudios. 

En la investigación se asoció el nivel de trastor-
no temporomandibular con los signos y síntomas 
clínicos en la Articulación Temporomandibular en 
estudiantes universitarios. Un artículo de universi-

https://www.zotero.org/google-docs/?peFGHr
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CONCLUSIONES 

La muestra de los estudiantes universitarios mues-
tra la presencia de Disfunción Temporomandibular 
en más de la mitad de los examinados, revelando un 
nivel moderado y grave a través del Índice Anam-
nésico de Fonseca, asociado a mayor presencia de 
signos y síntomas, impactando significativamente en 
su vida cotidiana. Este instrumento permite evaluar 
la presencia y gravedad de los TTM a través de un 
cuestionario estructurado que considera síntomas 
clínicos como dolor facial, dificultad para masticar 
y limitación de movimiento mandibular, siendo su 
validación ampliamente reconocida para estudios 
epidemiológicos en población universitaria y clínica.  

La estandarización en leve, moderado y grave fa-
cilita la comparación de resultados y la identificación 
de individuos en riesgo, contribuyendo a la planifi-
cación de estrategias preventivas y de seguimiento.

Se propone que los signos y síntomas clínicos, 
así como sus posibles complicaciones, representan 
un potencial factor de riesgo para el desarrollo de 
los TTM, por lo que se recomienda la realización 
de estudios de seguimiento que permitan profun-
dizar en la identificación de factores asociados y 
estrategias de prevención efectivas.

Limitaciones

Se considera que el tamaño de la muestra pudo 
influir en la investigación. Al no realizarse una inter-
vención no es posible establecer la causa-efecto. Se 
propone la realización de un estudio de seguimiento 
que dé continuidad a los hallazgos, acompañado de 
campañas preventivas y de sensibilización orien-
tadas a la comunidad universitaria. Estas pueden 
favorecer la prevención del estrés, pláticas informa-
tivas con los alumnos y la integración a campañas 
de salud preventiva, con el fin de promover el au-
tocuidado y reducir la incidencia de los trastornos 
temporomandibulares en la población estudiantil.

tarios del norte de Arabia Saudita, encontró qué el 
49.7% de los estudiantes universitarios presentaron 
al menos un signo o síntoma de TTM14. Un hallazgo 
de investigación anterior realizada por el Instituto 
Mexicano del Seguro Social (IMSS), mostró qué los 
signos y síntomas van desde lo más ligero hasta lo más 
severo, que son incapacitantes e impiden al individuo 
ejercer sus funciones fisiológicas. Las investigaciones 
realizadas en estudiantes universitarios coinciden 
en señalar una alta frecuencia de trastornos tem-
poromandibulares, lo que pone de manifiesto la 
importancia de detectar esta condición de manera 
oportuna. Es fundamental utilizar instrumentos con-
fiables para su diagnóstico desde edades tempranas, 
tal como lo respaldan los estudios analizados, con el 
fin de prevenir complicaciones que puedan afectar 
la calidad de vida de los individuos.

En la investigación se asoció el nivel de estrés 
con el dolor en estudiantes universitarios. Un artí-
culo de la Universidad de Greifswald en Alemania, 
encontró qué los factores biopsicosociales han 
sido relacionados con la aparición de síntomas 
como el dolor orofacial crónico10. Un reporte an-
terior realizado al norte del país, mostró qué el 
estrés se establece actualmente como un desen-
cadenante de dolor en TTM y se sugiere tomarlo 
en cuenta al establecer estrategia de intervención 
y tratamiento15. Las investigaciones realizadas en 
estudiantes universitarios coinciden en señalar que 
el estrés es un factor estrechamente relacionado 
con la presencia de dolor, especialmente en casos 
de trastorno temporomandibular. Estos hallazgos 
destacan la necesidad de considerar los factores 
biopsicosociales, como el estrés, al momento de 
diseñar estrategias de intervención y tratamiento, 
tal como lo respaldan los estudios analizados.

https://www.zotero.org/google-docs/?ed5tnl
https://www.zotero.org/google-docs/?P2rYEP
https://www.zotero.org/google-docs/?SnBJT8
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