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RESUMEN

Introduccién: Los trastornos temporomandibulares (TT) son un grupo de condiciones que afectan la articulacién temporomandibular
(ATM) y los musculos que controlan el movimiento de la mandibula. Estos trastornos se caracterizan por sintomas y signos especificos.

Material y métodos: Se trata de un estudio transversal. Participaron 5o estudiantes universitarios donde la disfuncién tempo-
romandibular (DTM) se valord con el Indice Anamnésico de Fonseca y se asocid con signos y sintomas. Se aplicé el test Kolmo-
gbrov-Smirnov (K-S) para la normalidad de los datos, la prueba X2, U de Mann Whitney. Utilizando el software SPSS versién 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 asocié la DTM en nivel grave con tipo de masticacién blanda (p=0.002). Mientras que el nivel moderado con la inter-
vencion previa fisioterapéutica (p=0.036), maloclusion(p=0.071) y masticacion dura (p=0.042). Los sintomas 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 mandibula en posicién rigida (p=0.039), tensién 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 asociacion de signos y sin-
tomas, impactando significativamente en su vida cotidiana.
Palabras clave: disfuncién temporomandibular, universitarios, riesgo.

ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular disorders (TMD) are a group of conditions that affect the temporomandibular joint (TM]) 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), TM] pain (p=0.004), and tearing (p=0.000). At the
mild level, symptoms included headache (p=o0.001) 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.

Esta obra esté bajo Licencia Creative Commons Atribucién-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional Doi: 10.62954/z5r8yn64


https://orcid.org/0009-0007-9670-5767
https://orcid.org/0000-0001-7613-3756
https://doi.org/10.62954/z5r8yn64
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

INTRODUCCION

Antecedentes

La disfuncién temporomandibular (DTM) es un
término que abarca una serie de trastornos que
afectan la articulacion temporomandibular (ATM) y
los musculos que controlan los movimientos de la
mandibula. Estas articulaciones son fundamentales
para actividades diarias como masticar, hablar y
deglutir. Los sintomas mas comunes asociados con
la DTM incluyen dolor en la mandibula, ruidos al
moverla, limitacion en la apertura bucal y dolores
de cabeza recurrentes’.

Las causas de la disfuncion temporomandibular
son diversas y,a menudo, multifactoriales. Factores
mecanicos, como desalineaciones o lesiones en la
ATM, son comunes, pero también juegan un papel
importante factores psicologicos, como el estrés
y la ansiedad, que pueden contribuir al bruxismo,
este habito puede agravar la DTM?2. Asimismo, con-
diciones como la mala posturay problemas dentales,
como la falta de dientes o desajustes oclusales,
también pueden ser desencadenantes?. En algunos
casos, los profesionales pueden requerir estudios de
imagen, como radiografias o resonancias magnéti-
cas, para evaluar la condicion de las articulaciones
y descartar otras patologiast.

Epidemiologia

Las DTM afectan entre el 5% y 12% de la poblacion
mundial, siendo mas comunes en mujeres entre
20y 40 ahos. Las DTM se asocian frecuentemente
con el estrés crénico y la mala calidad del suefio,
afectando la capacidad de descansar adecuadamente
debido al dolor o tension muscular. La prevalencia de
alteraciones del sueno en pacientes con DTM es alta,
con cifras que alcanzan hasta el 70% de los casos®.

El estrés es un factor de riesgo significativo para
desarrollar DTM, ya que induce tensiéon muscular en
la mandibula y favorece habitos como el bruxismo,
que puede alterar el suefo. Estudios muestran que
hasta el 60% de las personas con DTM experimen-
tan niveles elevados de estrés®. Asimismo, el estrés
crénico afecta los patrones de suefo, aumentando la
incidencia de insomnio o despertares frecuentes. El
ciclo de interaccion entre DTM, estrés y problemas
de sueno es bidireccional: la falta de descanso agrava
las DTM, y a su vez, estas disfunciones empeoran la
calidad del sueho, perpetuando el ciclo. Intervenciones
integrales, que incluyen manejo del estrés, mejora del
suefio y tratamiento especifico para las DTM, son
necesarias para romper este ciclo’. La activacion del
sistema nervioso simpatico en situaciones de estrés
puede contribuir a un aumento en la inflamacién y
la tension muscular, exacerbando asi los sintomas.
Esto resalta la importancia de abordar no solo los
sintomas fisicos, sino también el componente emo-
cional y psicoldgico que acompana a estos trastornos.

Etiologia y factores de riesgo

La etiologia de las DTM es multifactorial, involu-
crando factores mecanicos, musculares y psicol-
gicos. Entre las causas mas comunes se encuentran
el bruxismo, que genera presion excesiva sobre las
articulaciones; maloclusiones dentales que alteran la
alineacion de los dientes; y el estrés, que contribuye
a la tension muscular en la mandibula. Ademas, las
lesiones traumaticas, desplazamientos del disco arti-
culary condiciones médicas como la artritis pueden
agravar los sintomas. La fascia masticadora tiene la
funcién principal de proporcionar soporte y facilitar
el movimiento de estos musculos durante la accion
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 masticacion®.


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

Las alteraciones en la movilidad articular, que
pueden ser el resultado de lesiones o deformidades,
afectan el funcionamiento normal de la ATM?. Los
factores psicologicos juegan un papel igualmente
importante en la etiologia de las DTM. Altos niveles de
estrés y ansiedad pueden causar tensiéon muscular, au-
mentando la predisposicion al bruxismo'. Asimismo,
trastornos emocionales, como la depresion, pueden
estar asociados con un mayor riesgo de desarrollar
estas disfunciones. Por otro lado, los factores fisicos,
como lesiones traumaticas en la mandibula, son sig-
nificativos. Los accidentes que afectan la articulacion
pueden desencadenar DTM.

Fisiopatologia

La fisiopatologia de las DTM es compleja y multifac-
torial, abarcando aspectos anatémicos, funcionales
y psicosociales. La ATM es una articulacion sinovial
que permite movimientos como la aperturay cierre
de la boca, asi como movimientos de traslacion y
rotacion. Esta compuesta por el condilo mandibu-
lar, el disco articular y la fosa glenoidea del hueso
temporal. El disco actia como un amortiguador
entre las superficies dseas, permitiendo que estas
funcionen de manera coordinada. La ATM es una
articulacion sinovial que permite movimientos de
traslacion y rotacion, compuesta por el condilo
mandibular, el disco articular y la fosa glenoidea del
hueso temporal. Su disefio permite una amplia gama
de movimientos, pero también la hace vulnerable
a disfunciones. Los musculos masticatorios son
fundamentales en la funcién de la ATM.

Clasificacion

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son un
grupo de condiciones que afectan la ATM y los mus-
culos que controlan el movimiento de la mandibula.
Estos trastornos son comunes y se caracterizan por
sintomas como dolor en la regién facial, dificultad
para masticar y ruidos articulares. La clasificacion

de los TTM puede realizarse segun su etiologia
y sintomas, permitiéndonos un diagndstico mas
preciso y un enfoque terapéutico adecuado.

Los TTM pueden clasificarse en trastornos de la
articulacién temporomandibular. También se presen-
tan desplazamientos discales, que se dividen en con
reduccion caracterizados por un chasquido al abrir
o cerrar la bocay sin reduccion, lo que puede causar
bloqueo mandibular. Ademas, se pueden observar
condiciones de hipomovilidad, como anquilosis o
adherencias que limitan el movimiento mandibular,
asi como hipermovilidad, que incluye dislocaciones
o luxaciones de la mandibula®.

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

La articulacion temporomandibular, es una ar-
ticulacion bicondilea entre la fosa mandibular y el
tubérculo articular del hueso temporal por arribay
el condilo de la mandibula por debajo, estabilizada
por un disco articular, qué permite movimientos
de descenso y elevacion, asi como desplazamientos
anteriores, posteriores y laterales de la mandibula.
Las principales funciones de esta articulacion son
la masticacion, deglucion, respiracion, habla y so-
bre todo las expresiones faciales. Actualmente las
alteraciones de la articulacién temporomandibular
tienen una gran importancia en la poblacion, los
cuales traen consigo alteraciones como lo son los
movimientos limitados, ruidos articulares, y la exis-
tencia del dolor. Sin embargo, la razén principal sobre
este tipo de alteraciones es muy diversa y afectan
tanto a la articulacion como a la musculatura en
general y en muchos casos el estado psicolégico del
individuo estd inmerso y como consecuencia esto
traera 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

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 articulacion desencadenando presion y
dolor en la musculatura, tejidos y en la periferia
de la articulacion en cuestion. Por lo que surge la
pregunta de investigacion: /Cual es la frecuencia de
la disfuncién temporomandibular y su asociacion
con sus principales signos y sintomas clinicos en
una muestra de estudiantes universitarios a través
del {ndice Anamnésico de Fonseca? El propdsito
principal del estudio fue determinar la disfuncion
temporomandibular asociada a sus signos y sintomas
clinicos en una muestra de estudiantes universitarios
a través del indice Anamnésico de Fonseca.

MATERIAL Y METODOS

Tipo y diseno del proyecto

Se realizo un estudio de tipo frecuencia, debido
a qué se incluye en la clasificacion de los estudios
observacionales, porque no hay manipulacién o
intervencion en las variables. De acuerdo al numero
de mediciones es un estudio de tipo transversal.
De acuerdo al numero de grupos incluidos en el
estudio, solamente se evalud un solo grupo, sera un
estudio descriptivo. De acuerdo con el momento
con €l qué ocurre el fendmeno de estudio, se realizo
en el fendmeno de estudio en el futuro se trat6 de
un estudio prospectivo.

Definicion del universo del trabajo

La poblacion fuente se tomo de jovenes estudiantes
universitarios de licenciatura de la Universidad Po-
pular Auténoma del Estado de Puebla. La poblacion
elegible sera especificamente para los estudiantes
universitarios de la licenciatura en fisioterapia de la
Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla.

Definicidén de unidades de observacién

Los criterios de inclusion 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 anos, estudiantes que contesten las
encuestas, aparicion de sintomas en etapas de eva-
luaciones y consentimiento informado. Los criterios
de exclusion fueron: Intervenciones quirdrgicas
previas en la ATM, estudiantes con diagnostico de
disfuncion temporomandibular, otras condiciones
orales, trastornos psiquiatricos previos, uso de
toxina botulinica, uso de férulas orales, presencia de
enfermedades sistémicas graves, estudiantes que no
culminen las pruebas y estudiantes con tratamiento
para la depresion o ansiedad. Los criterios de eli-
minacion: De acuerdo al tipo de estudio no aplican.

Estrategia de muestreo

La muestra representativa fue de o estudiantes
de Fisioterapia de la Universidad UPAEP durante
el periodo primavera 2024. Se trata de un estudio
no probabilistico. El evaluador primario fue el
responsable de la ejecucion del trabajo de campo,
asegurando la correcta aplicacion de las pruebas,
el cumplimiento de los criterios metodoldgicos
establecidos y el control de las condiciones durante
el proceso de recoleccion de datos. El evaluador
secundario tuvo a su cargo el analisis estadistico
de los resultados, evitando el sesgo al no tener
conocimiento sobre la informacion recibida. Am-
bos evaluadores trabajaron de manera conjunta
y coordinada para mantener la validez interna y
la confiabilidad del estudio, fortaleciendo asi la
rigurosidad cientifica de la investigacion.



Definicion de procedimientos

Se solicité la autorizacion correspondiente para
poder acceder al nimero de estudiantes inscritos
en la licenciatura de Fisioterapia. Se procedio a la
firma del consentimiento informado para iniciar
la investigacion.

Analisis y disefo estadistico

El andlisis estadistico se realiz6 a través del pro-
grama estadistico SPSS, version 27. Analisis de es-
tadistica descriptiva: Para las variables categéricas
se emplearon las frecuencias absolutas y las fre-
cuencias relativas porcentuales. Para la dispersion
de las variables cuantitativas y de las distribuciones
muestrales se emple6 la media aritmética y la des-
viacion estandar dependiendo de la asuncién o no
respectivamente del supuesto de la normalidad de
los datos. Determinado previamente con el test
Kolmogdrov-Smirnov (K-S), ya que son més de 30
sujetos en la prueba. Para las variables categoricas se
emplearon las frecuencias absolutas y las frecuen-
cias relativas porcentuales. Andlisis de estadistica
inferencial: la medida de asociacién entre dos
variables categéricas se asociéo mediante la X2 de
Pearson. El efecto se valor6é mediante la diferencia
de medias y la precisiéon mediante un intervalo de
confianza al 95% (IC95%). La medida de efecto se
valor6 mediante la diferencia de las medianas. En
todos los casos con grado de significacion estadis-
tica se empled un valor p<o.0s.

Bioética

¢Todos los procedimientos se realizaron de
acuerdo a la Declaracion de Helsinki de 1964, las
encomiendas de Tokio de 1975, las de Seul/Corea
en 2018 y Brasil 2013, donde plantea las bases éticas
para el consentimiento informado en sus apartados
del 25-72. Basado también en las normas de salud
de México del articulo 21y 22 del reglamento de la
“Ley General de Salud” para que el consentimiento
se considere existente.

RESULTADOS

En el presente estudio se incluyeron a 5o estudian-
tes universitarios. Se examino de acuerdo al sexo
y se incluyeron a 21 hombres (42%) y 29 mujeres
(58.9%). Se determiné la Disfuncién Temporo-
mandibular por medio del {ndice 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 encontro
a 7 (14%). Se identifico la presencia de dolor en la
ATM en los ultimos 7 meses, los qué presentan dolor
fueron 28 (56%) y los qué no presentan dolor son
22 (44%) como se muestra en la tabla 1.



Tabla 1. Datos de caracteristicas sociodemograficas de estudiantes universitarios.

Caracteristica N=50
Frecuencia (%)
Sexo
Hombre 21 (42)
Mujer 29 (58.9)
Ciudad
Puebla 26(52)
Foraneo 24(48)
Ultima revisién odontolégica
Menor a 6 meses 34(68)
Mayor a 6 meses 16(32)
Tratamiento previo fisioterapéutico
Si 3(6.0)
No 47(94)
Piercings en la cara
Si 2(4.1)
No 47(95.9)
Instrumentos qué requiere uso de boca o mandibula
Si 11(22)
No 39(78)
Mantiene la mandibula en posicién rigida o tensa (Dia/noche)
Si 30(60)
No 20(40)
Dolor en la ATM (Articulacién temporomandibular) (Ultimos 3 meses)
Si 28(56)
No 22(44)
Cefalea (Ultimos 3 meses)
Si 22(44)
No 28(56)
Ruido mandibular
Si 15(30)
No 35(70)
Diagnéstico de TTM (Trastorno temporomandibular)
(Indice Anamnésico de Fonseca)
No presenta 21(42)
Si presenta 29(58)
Leve 11(22)
Moderado 11(22)
Grave 7(14)

ATM: Articulacion temporomandibular; TTM: Trastorno temporomandibular.
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Se asoci6 el nivel trastorno temporomandibular a través del Indice Anamnésico de Fonseca con los
signos clinicos 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 respiracion bucal (p=0.214). Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas respecto al nivel moderado de trastorno temporomandibular,
con en el tipo de intervencion previo fisioterapéutico (p=0.036), si presentan maloclusion (p=0.031) y la
masticacion dura (p=0.042). En cuanto al nivel grave se encontro el tipo de masticacion 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. Asociacion de nivel de trastorno temporomandibular
(indice Anamnésico de Fonseca) con los signos clinicos en estudiantes universitarios.

Trastorno Temporomandibular
(indice Anamnésico de Fonseca)
Caracteristica n=50 X2 p
No presenta Leve Moderado Grave
n=21 n=11 n=11 n=7
Tratamtiento,pl;gvio fisio-
e'apse,“ ico 0 1(2.0) 0 2(4.0)
N I 21(42) 10(20) 11(22) 5(10) 8.5 0.036*
o
Maloclusion
Si 11(22) 7(14) 11(22) 6(12) 8.8 0.031*
No 10(20) 4(8.0) 0 1(2.0)
Mastica blando
Si 15(30) 3(6.0) 3(6.0) 7(14) 14.89 0.002*
No 6(12) 8(16) 8(16) 0
Mastica duro
Si 12(24) 6(12) 10(20) 7(14) 8.19 0.042*
No 9(18) 5(10) 1(2.0) 0
Problemas de equilibrio
Si 0(0.0) 4(8.0) 6(12) 3(6.0) 13.68 0.003*
No 21(42) 7(14) 5(10) 4(8.0)
Sexo
Masculino 9 (18) 4(8) 6(12) 2(4) 1.3 0.711
Femenino 12(24) 7(14) 5(10) 5(10)
Sostiene cgn Iot? c{ientes
o muer ;o jetos 8(16) 5(10) 8(16) 5(10) 4.7 0.190
I 13(26) 6(12) 3(6.0) 2(4.0)
No
Respiracion bucal
Si 3(6.0) 5(10) 4(8.0) 3(6.0) 4.4 0.214
No 18(36) 6(12) 7(14) 4(8.0)

El analisis estadistico se realizé a través de X2, p<0.05 estadisticamente significativo.



Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los sintomas 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 mandibula en posicion rigida o
tensa (p=0.039), la tension muscular sin cierre dental (p=0.015), la existencia de dolor en la articulaciéon
temporomandibular (p=0.004) y lagrimeo (p=0.000). En el nivel leve se asoci6 con la cefalea (p=0.001) y
zumbido o ruido en los oidos (p=0.003). Como se muestra en la tabla 3.

Tabla 3. Asociacion de nivel de trastorno temporomandibular
(indice Anamnésico de Fonseca) con los sintomas clinicos en estudiantes universitarios.

Diagnéstico de Trastorno Temporomandibular

(indice Anamnésico de Fonseca)

Caracteristica n=50 x2 p
No pre- Leve Modera- Grave
senta =11 do n=7
n=21 n=11

Mantiene la mandibula
en posicion rigida o

tensa, como en posi-
cion de proteccion

Si 8(16) 7(14) 9(18) 6(12) 8.3 0.039*
No 13(26) 4(8.0) 2(4.0) 1(2.0)

Tension muscular sin
cierre dental

Si

5(10) 4(8.0) 7(14) 6(12) 10.39 0.015*
No 16(32) 7(14) 4(8.0) 1(2.0)
Bruxismo nocturno
Si 1(2.0) 4(8.0) 6(12) 6(12) 18.4 0.000*
No 20(40) 7(14) 5(10) 1(2.0)
Dolor en articulaciéon
temporomandibular
Si 6(12) 7(14) 8(16) 7(14) 13.42 0.004*
No 15(30) 4(8.0) 3(6.0) 0(0.0)
Rigidez matutina
Si 5(10) 3(6.0) 7(14) 7(14) 15.35 0.002*
No 16(32) 8(16) 4(8.0) 0(0.0)
Dolor a la apertura
Si 1(2.0) 1(2.0) 4(8.0) 6(12) 21.14 0.000*
No 20(40) 10(20) 7(14) 1(2.0)
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Cefalea
Si 2(4.0) 8(16) 7(14) 5(10) 17.67 0.001*
No 19(38) 3(6.0) 4(8.0) 2(4.0)
Mareos
Si 3(6.0) 5(10) 6(12) 4(8.0) 7.7 0.052
No 18(36) 6(12) 5(10) 3(6.0)
Vértigo
Si 0(0.0) 0(0.0) 1(2.0) 2(4.0) 8.5 0.036
No 21(42) 11(22) 10(20) 5(10)
Zumbido o ruido en
los oidos
Si 1(2.0) 7(14.3) 5(10.2) 4(8.2) 13.96 0.003*
No 19(38.8) 4(8.2) 6(12.2 3(6.1)
Lagrimeo
Si 0 5(10) 5(10) 2(4.0) 12.26 0.007*
No 21(42) 6(12) 6(12) 5(10)

+ Desviacion estandar; *p<0.05 estadisticamente significativa; se utilizé la prueba de U de Mann-Whitney.

DISCUSION

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

En la investigacion con 5o estudiantes se en-
contr6 que el 58% de los estudiantes, presentaron
trastornos temporomandibulares (TTM) a través
del indice Fonseca, correspondiendo 22% al nivel
leve, 22% moderado y 14% en grave. Un articulo de
estudiantes universitarios cursantes de medicinay
odontologia de Nepal, mostr6 una prevalencia de
TTM, se encontrd qué el 41.2% de los estudiantes
universitarios presentaron TTM en nivel leve, a
través del IAF. 3 Un estudio previo realizado en la

facultad de odontologia de la Universidad Juarez
del estado de Durango, mostré una alta afectacion
por los TTM entre los estudiantes, se aprecia una
prevalencia del 63%; asimismo, la manifestacion
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 condicion debe
ser detectada en tiempo y forma, a través de instru-
mentos confiables desde edades tempranas como
se muestra en los estudios.

En la investigacion se asocio el nivel de trastor-
no temporomandibular con los signos y sintomas
clinicos en la Articulacion Temporomandibular en
estudiantes universitarios. Un articulo de universi-
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tarios del norte de Arabia Saudita, encontré qué el
49.7% de los estudiantes universitarios presentaron
al menos un signo o sintoma de TTM™. Un hallazgo
de investigacion anterior realizada por el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), mostré qué los
signos y sintomas van desde lo mas ligero hasta lo mas
severo, que son incapacitantes e impiden al individuo
ejercer sus funciones fisioldgicas. Las investigaciones
realizadas en estudiantes universitarios coinciden
en sefialar una alta frecuencia de trastornos tem-
poromandibulares, lo que pone de manifiesto la
importancia de detectar esta condicion de manera
oportuna. Es fundamental utilizar instrumentos con-
fiables para su diagnéstico 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 investigacion se asocio el nivel de estrés
con el dolor en estudiantes universitarios. Un arti-
culo de la Universidad de Greifswald en Alemania,
encontrd qué los factores biopsicosociales han
sido relacionados con la aparicion de sintomas
como el dolor orofacial crénico™. Un reporte an-
terior realizado al norte del pais, mostro qué el
estrés se establece actualmente como un desen-
cadenante de dolor en TTM y se sugiere tomarlo
en cuenta al establecer estrategia de intervencion
y tratamiento®. Las investigaciones realizadas en
estudiantes universitarios coinciden en sefalar 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
disenar estrategias de intervencion y tratamiento,
tal como lo respaldan los estudios analizados.

CONCLUSIONES

La muestra de los estudiantes universitarios mues-
trala presencia de Disfuncién Temporomandibular
en mas de la mitad de los examinados, revelando un
nivel moderado y grave a través del Indice Anam-
nésico de Fonseca, asociado a mayor presencia de
signos y sintomas, 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 sintomas
clinicos como dolor facial, dificultad para masticar
y limitacion de movimiento mandibular, siendo su
validacién ampliamente reconocida para estudios
epidemioldgicos en poblacion universitaria y clinica.

La estandarizacion en leve, moderado y grave fa-
cilita la comparacion de resultados y la identificacion
de individuos en riesgo, contribuyendo a la planifi-
cacion de estrategias preventivas y de seguimiento.

Se propone que los signos y sintomas clinicos,
asi como sus posibles complicaciones, representan
un potencial factor de riesgo para el desarrollo de
los TTM, por lo que se recomienda la realizacion
de estudios de seguimiento que permitan profun-
dizar en la identificacion de factores asociados y
estrategias de prevencion efectivas.

Limitaciones

Se considera que el tamafio de la muestra pudo
influir en la investigacion. Al no realizarse una inter-
vencion no es posible establecer la causa-efecto. Se
propone la realizacion de un estudio de seguimiento
que dé continuidad a los hallazgos, acompafiado de
campafias preventivas y de sensibilizacion orien-
tadas a la comunidad universitaria. Estas pueden
favorecer la prevencion del estrés, platicas informa-
tivas con los alumnos y la integracion a campanas
de salud preventiva, con el fin de promover el au-
tocuidado y reducir la incidencia de los trastornos
temporomandibulares en la poblacion estudiantil.
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