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RESUMEN
Antecedentes: es necesario evaluar la condición articular antes de iniciar el tratamiento de 
ortodoncia para establecer el pronóstico del tratamiento. Objetivo: determinar la prevalen-
cia de los trastornos de la articulación temporomandibular (TTM) según los criterios diag-
nósticos para la investigación (CDI/TTM) en una población de pacientes preortodónticos. 
Métodos: estudio descriptivo de corte transversal. La muestra consistió en 158 pacientes 
(100 mujeres y 58 hombres), promedio de edad: 26,32 ± 9,089 años, que acudieron para 
tratamiento ortodóntico; previa calibración teórica y clínica, tres investigadores aplicaron 
el instrumento CDI/TTM, que evalúa clínicamente trastornos musculares, articulares y otras 
alteraciones articulares (eje I) y el perfil psicosocial: dolor crónico, somatización, depresión 
y limitación del funcionamiento mandibular (eje II). Resultados: la prevalencia de TTM fue 
de 38 % (n = 60); los más frecuentes corresponden a los trastornos articulares (n = 55). El 
diagnóstico combinado muscular y articular se presentó en 1,3 % (n = 2). No se identificó 
diagnóstico de TMM en 62 % (n = 98). El promedio de edad para los pacientes con diag-
nóstico de TTM fue de 28,95 años (± 10,32), mayor que el promedio de edad de los que 
no presentaron diagnóstico con 24,71 años (± 7,86); esta diferencia fue estadísticamente 
significativa (p = 0,008). La mayor proporción de gravedad del dolor crónico fue grado 0 
(96,8 %; n = 153). Se presentó asociación estadísticamente significativa (p = 0,01) entre 
diagnóstico simple y escala de dolor crónico grado 0. El 49,1 % (n = 27) de los pacientes 
con diagnóstico de trastorno articular reportaron limitación en el funcionamiento mandi-
bular. Conclusión: los CDI/TTM son una herramienta útil y sencilla para identificar los TTM 
en pacientes preortodónticos.

PALABRAS CLAVE
diagnóstico clínico; estudios transversales; ortodoncia; prevalencia; trastornos de la arti-
culación temporomandibular

ÁREAS TEMÁTICAS
Epidemiología oral; ortodoncia

ABSTRACT
Background: Is necessary to assess the joint condition before initiating orthodontic treatment 
to determine the prognosis of the treatment. Objective: To determine the prevalence of 
Temporomandibular Joint Disorders (TMD) according to the Research Diagnostic Criteria 
(RDC/TMD) in a preorthodontic patient population. Methods: A descriptive cross-sectional 
study was designed. The sample consisted of 158 patients (58 men and 100 women), mean 
age: 26.32±9.089 years, who came for orthodontic treatment. After a theoretical and clinical 
calibration, three researchers applied the instrument RDC/TMD, which clinically evaluates 
muscle and joint disorders and/or other joint alterations (Axis I) and the psychosocial 
profile: chronic pain, somatization, depression, and restrained mandibular function (Axis II). 
Results: The prevalence of TMD was 38% (n=60), the most common temporomandibular 
joint disorders correspond to (n=55). The combined muscle and joint diagnosis occurred 
in 1.3% (n=2). Not identified TMM diagnosis in 62% (n=98). The average age for patients 
diagnosed with TMD, was 28.95 years (±10.32), higher than the average age of diagnosis 
showed that 24.71 years (±7.86), this difference was statistically significant (p=0.008). The 
higher proportion of chronic pain severity was grade 0 (96.8%; n=153). Presented statistically 
significant (p=0.01) between simple diagnosis of chronic pain scale grade 0. 49.1% (n=27) 
of patients diagnosed with TMJ disorders reported limitation in jaw function. Conclusion: 
RDC/TMD is a useful and easy-to-use tool for identifying TMD in preorthodontic patients. 

KEYWORDS
clinical diagnosis; cross-sectional studies; epidemiology; orthodontics; prevalence; tempo-
romandibular joint disorders 

THEMATIC FIELDS
Buccal epidemiology; orthodontics
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INTRODUCCIÓN

Los trastornos temporomandibulares (TTM) se definen 
como un grupo de numerosas condiciones clínicas 
que involucran la musculatura masticatoria, la arti-
culación temporomandibular y estructuras asocia-
das que generan dolor, limitación de los movimientos 
mandibulares y ruidos articulares (1-3). La prevalencia 
actual de los TTM varía ampliamente, debido a la 
falta de homogeneidad en los criterios diagnósticos 
adoptados por diferentes grupos de investigación. 
Los reportes realizados por Proffit (4) concluyen que 
la prevalencia de los TTM en la población general 
oscila entre el 5 y el 20 %; mientras que McNamara y 
colaboradores refieren dicha prevalencia en un rango 
del 10 al 20 %. Ambos utilizan el índice de Helkimo 
para el análisis (5). Por otra parte, Pow y colaborado-
res (2) y Dworkin y Leresche (6) han observado que la 
prevalencia en población mundial se encuentra entre 
el 1 y el 10 %.

En otros estudios epidemiológicos (7,8) se ha usado el 
índice de disfunción clínica anamnésica y del estado 
oclusal propuesta por Marti Helkimo (9). Por otro lado, 
existen las investigaciones de Dworkin y Leresche (6) 
acerca de los criterios diagnósticos para la investi-
gación (CDI) de los TTM que se aplicaron en diversos 
países (10-13), se han traducido a varios idiomas y 
constituyen una herramienta adecuada para la inves-
tigación epidemiológica sobre TTM.

En el ámbito ortodóntico se evidencia la necesidad 
de evaluar la condición articular antes de iniciar el 
tratamiento. Una condición articular alterada podría 

enmascarar la maloclusión de base, lo cual compli-
caría el diagnóstico, la evolución y el cumplimiento 
de los objetivos terapéuticos. De esta manera, el uso 
de un instrumento como el de los CDI /TTM permitiría 
analizar el estado de la articulación temporomandi-
bular y lograr establecer objetivos reales de la tera-
péutica ortodóntica. El propósito de este estudio fue 
determinar la prevalencia de los TTM por medio de 
los CDI/TTM en una población de pacientes preor-
todónticos de la Clínica del Posgrado de Ortodoncia 
de la Fundación Universitaria San Martín (FUSM) de 
Bogotá, Colombia.

MATERIALES Y MÉTODOS

Los datos del presente estudio descriptivo de corte 
transversal se obtuvieron de 158 pacientes que con-
sultaron para tratamiento ortodóntico en la Clínica del 
Posgrado de Ortodoncia de la FUSM entre septiembre 
del 2010 y septiembre del 2011. El estudio fue aproba-
do por el Comité de Ética de la Facultad de Posgrados 
de Odontología de la FUSM. Se incluyeron los pacien-
tes que aceptaron participar en el estudio y firmaron 
un documento de consentimiento informado. Para los 
menores de edad se obtuvo también el consentimien-
to de sus padres. Se excluyeron los pacientes menores 
de 16 años de edad.

Para el examen clínico, tres operadores entrenados 
aplicaron los criterios CDI/TTM de acuerdo con las 
instrucciones de la versión que fuera traducida al 
español y validada por Dworkin y Leresche (14). La 
clasificación se muestra en la tabla 1.

Tabla 1
Clasificación de los trastornos temporomandibulares según los cdi/ttm

Eje I
Grupo I 
Trastornos musculares

A. Dolor miofacial
B. Dolor miofacial con apertura limitada
C. Sin diagnóstico en el grupo I

Grupo II Desplazamientos del disco A. Desplazamiento del disco con reducción
B. Desplazamiento del disco sin reducción, con limitación de apertura
C. Desplazamientos del disco sin reducción, sin limitación de apertura
D. Sin diagnóstico en el grupo II

Grupo III
Otras condiciones articulares

A. Artralgia
B. Osteoartritis
C. Osteoartrosis
D. Sin diagnóstico en el grupo III
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Se hicieron dos sesiones de calibración teórica (una 
para el eje I y otra para el eje II), en las que se revisó 
cada diagnóstico del sistema, con la asesoría de un 
especialista en rehabilitación oral. Luego, se realizó 
una prueba piloto en seis pacientes preortodónticos, 
quienes se evaluaron independientemente por cada 
operador. Se obtuvo un acuerdo del 99 %. Se aplicó 
el instrumento de recolección de la información de los 
CDI/TTM, que contiene una entrevista estructurada y 
un examen clínico. Este último fue confirmado por el 
observador experto. Cuando se presentaba desacuer-
do en los hallazgos clínicos, se resolvía mediante una 
nueva evaluación clínica. La información registrada se 
digitó en una base de datos. Asimismo, la confiabilidad 
de este proceso se evaluó revisando al azar el 20 % de 
los datos y comparando los registros originales con la 
información consignada en la base de datos.

Para el análisis estadístico, se describieron las varia-
bles cualitativas mediante distribuciones de frecuen-
cia y porcentajes. Por otra parte, las variables cuanti-
tativas se analizaron mediante medidas de tendencia 
central, como el promedio, y medidas de dispersión, 
como la desviación estándar. Se midió la variación 
mediante el coeficiente de variación u homogeneidad 
(0-10 %: homogéneo; 11-20 %: medianamente homo-
géneo; más del 20 %: heterogéneo). Para el cálculo 
del tamaño de la muestra la confiabilidad fue del 95 
%. Para el análisis bivariado se utilizó la prueba χ2 
de Pearson. Los datos fueron digitados y depurados 
en un archivo de Microsoft Excel® versión 2003 y se 
procesaron en el programa estadístico SPSS versión 
15.0. Para evaluar el comportamiento normal de la 
muestra se utilizó el programa Minitab versión 16.0.

RESULTADOS

La muestra del estudio estuvo conformada por 158 
pacientes, 58 hombres (36,7 %) y 100 mujeres (63,3 %). 
El promedio de edad fue de 26,32 años (DE = 9,089), 
con un rango mínimo de 16 años y un máximo de 56 

años, en su totalidad de raza mestiza. El nivel educa-
tivo más frecuente fue universitario (38 %), seguido 
de secundaria completa (36,7 %). En cuanto al ingreso 
económico, 53,5 % de la muestra devengaba de 1 a 2 
salarios mínimos mensuales legales vigentes (SMMLV), 
seguido de 22,2 % con 2 a 4 SMMLV para el estándar 
colombiano. 

En cuanto a la prevalencia de TTM, según CDI/TTM, 
en el eje I se diagnosticaron 60 pacientes con algún 
tipo de TTM, lo que indica una prevalencia de TTM del 
38 % (n = 60) (IC 95%: 30,32-45,63 %). De estos, los 
más frecuentes corresponden a trastornos articulares 
(grupo II) (n = 55). El diagnóstico combinado muscular 
y articular se presentó en 1,3 % (n = 2) de la muestra. 
El 62 % (n = 98) de los pacientes no presentó diag-
nóstico de TTM (tabla 2).

Tabla 2
Prevalencia de ttm según los cdi/ttm en el eje i

Diagnóstico Frecuencia Porcentaje
TTM 60 38,0
Grupo I. Trastornos 
musculares

3 1,9

Grupo II. Trastornos 
articulares

55 34,8

Combinación grupos 
I y II

2 1,3

Sin diagnóstico 98 62,0
Total 158 100,0

En relación con la distribución de los diagnósticos de 
los TTM de acuerdo con los CDI/TTM en el eje I, en el 
grupo I (trastornos musculares) se presentaron 5 (3,2 
%) diagnósticos de dolor miofacial y 153 (96,8 %) no 
presentaron diagnóstico. En el grupo II (trastornos ar-
ticulares) predominó el desplazamiento discal con re-
ducción en 29,7 % para el lado izquierdo y 26,6 % para 
el lado derecho, seguido del desplazamiento discal sin 
reducción con limitación de apertura derecho (1,3 %) 

Eje II
1. Grado de dolor crónico 0-4
2. Nivel de depresión Normal

Moderado
Grave

3. Somatización Normal
Moderado
Grave

4. Limitación asociada al 
funcionamiento mandibular

N.o respuestas positivas /N.o de ítems respondidos
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Tabla 3
Diagnóstico de los ttm de acuerdo con los cdi/ttm en el eje i

Grupo I. Trastornos musculares Frecuencia Porcentaje
Dolor miofacial 5 3,2
Dolor miofacial con limitación de apertura mandibular 0 0,0
Sin diagnóstico 153 96,8

Grupo II. Trastornos articulares
Derecha Izquierda

n  % n %
Desplazamiento discal con reducción 42  26,6 47 29,7
Desplazamiento del disco sin reducción con limitación de la apertura 2  1,3 1 0,6
Desplazamiento del disco sin reducción sin limitación de la apertura 0 0,0 0 0,0
Sin diagnóstico 114  72,2 110 69,6

Grupo III. Otras condiciones articulares
Derecha Izquierda

n  % n %
Artralgia 0 0 0 0
Osteoartritis 0 0 0 0
Osteoartrosis 0 0 0 0
Sin diagnóstico 158  100 158 100

e izquierdo (0,6 %). La categoría más frecuente fue sin 
diagnóstico en el lado derecho (72,2 %) e izquierdo 
(69,6 %). No se registró ningún diagnóstico del grupo 
III (otras condiciones articulares) (tabla 3).

La tabla 4 muestra la distribución de los 60 diagnós-
ticos de TTM según corresponde a diagnóstico simple 
o combinado. El diagnóstico simple más frecuente se 
presentó en el grupo II (trastornos articulares) con 
55 pacientes (91,6 %). Tres pacientes (5 %) tuvieron 
diagnóstico del grupo I (trastornos musculares). Se 
presentaron 2 pacientes (3,3 %) con diagnóstico com-
binado (grupos I y II) (tabla 4).

Tabla 4
Distribución de diagnósticos simple y combinado de 

los ttm según cdi/ttm en el eje i

Diagnóstico de TTM n %
Diagnóstico simple   
Trastornos musculares 3 5,0
Trastornos articulares 55 91,6
Diagnóstico doble   
Trastornos musculares y articulares 2 3,3
(Combinación grupos I y II)  60 100,0

En cuanto a los diagnósticos de TTM, según los CDI/
TTM con respecto a la edad, se encontró que de los 
55 diagnósticos del grupo II, 50,9 % de los pacientes 
se encontraban en el rango menor o igual a 25 años. 
También se observó que los 3 diagnósticos del gru-
po I correspondían a pacientes entre 26 y 38 años. 

La mayor proporción de pacientes sin diagnóstico 
(62,2 %) se encontraba en el rango menor o igual a 
25 años, seguido de 28,6 % en pacientes de 25 a 38 
años (tabla 5).

Tabla 5
Distribución de diagnósticos de ttm según cdi/ttm 

con respecto a la edad

Edad I
(n/[%])

II
(n/[%])

I y II
(n/[%])

Sin TTM 
(n/[%])

Menor o 
igual a 
25 años

0 (0) 28 (50,9) 1 (50) 61 (62,2)

26 a 38 
años

3 (100) 16 (29,1) 1 (50) 28 (28,6)

Mayor o 
igual a 
39 años

0 (0) 11 (20) 0 (0) 9 (9,2)

Total 
(158)

3 (100) 55 (100) 2 (100) 98 (100)

El promedio de edad para los pacientes con TTM fue 
de 28,95 años (DE = 10,32), un poco mayor que el pro-
medio de edad de los que no presentaron diagnóstico 
(χ2 = 24,71; DE = 7,86). La variabilidad en cuanto a la 
desviación estándar fue mayor en aquellos pacientes 
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que presentaron diagnóstico de TTM (figura 1). Se en-
contraron diferencias estadísticamente significativas 
entre la presencia de diagnóstico y la edad (prueba t 
de Student, p = 0,008) (tabla 6).

Figura 1
Comparación de edad con presencia de ttm según 

cdi/ttm*

 

*Tipo de líneas: _____ pacientes con diagnóstico de TTM; _ _ 
_ _ pacientes sin diagnóstico de TTM.

Tabla 6
Comparación de edad con presencia de ttm

según los cdi/ttm
  

Media DE p
Con diagnóstico de TTM 28,95 10,329 0,008*
Sin diagnóstico de TTM 24,71 7,869

DE: desviación estándar.
*Diferencia estadísticamente significativa.

Con respecto a la distribución del perfil psicosocial, 
según los CDI/TTM en el eje II, se observó que para 
el total de la muestra la mayor gravedad de dolor 
crónico fue en un 96,8 % (n = 153) para pacientes del 
grado 0. Ello indica ausencia de dolor o experiencia de 
dolor menor o igual a 6 meses. De los 60 diagnósticos 
de TTM, 54 pacientes con diagnóstico simple (grupo 
II) presentaron grado 0 en la escala de dolor crónico, 
lo cual fue estadísticamente significativo (p = 0,01).

En relación con el grado de depresión y síntomas 
vegetativos, todos los pacientes con diagnóstico del 
grupo II (n = 55) reportaron normalidad y solo un pa-
ciente (33,3 %) con diagnóstico del grupo I presentó 
un nivel moderado. La misma distribución se observó 
en la variable somatización con un paciente (33,3 %) 
en nivel grave. En cuanto a la limitación asociada al 
funcionamiento mandibular, 49,1 % (n = 27) de los 
pacientes con diagnóstico del grupo II reportaron al-
gún tipo de limitación. Por otra parte, 99% (n = 97) de 
los pacientes sin diagnóstico no reportaron limitación 
mandibular (tabla 7).

Tabla 7
Distribución del perfil psicosocial según los cdi/ttm eje ii con respecto a diagnóstico de ttm

I (n/[%]) II (n/[%])
I y II

(n/[%])
Sin TTM 
(n/[%])

Gravedad de dolor crónico
Grado 0 0 (0) 54 (98,2)* 1 (50) 98 (100)
Grado I 1 (33,3) 0 (0) 1 (50) 0 (0)
Grado II 2 (66,7) 1 (1,8) 0 (0) 0 (0)
Grado III 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Nivel de depresión y síntomas vegetativos     
Normal 2 (66,7) 55 (100) 2 (100) 98 (100)
Moderado 1 (33,3) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Grave 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Escala de síntomas físicos no específicos (somatización)
Normal 2 (66,7) 55 (100) 2 (100) 98 (100)
Moderado 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Grave 1 (33,3) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
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DISCUSIÓN

La complejidad diagnóstica de los TTM, independien-
temente de cuál sea el trastorno funcional de los 
componentes del sistema masticatorio, hace difícil 
establecer el factor etiológico primario de la malo-
clusión. No obstante, sin tener en cuenta el sistema 
utilizado para clasificarlos, la identificación temprana 
de los TTM es uno de los aspectos relevantes para 
desarrollar un adecuado diagnóstico y terapia en 
ortodoncia. Se conoce la estrecha relación entre la 
presencia de maloclusión y un estado articular alte-
rado (15), porque con mucha frecuencia involucra el 
componente neuromuscular. Ello deriva en un cambio 
en la posición mandibular con respecto a la relación 
céntrica. Este hecho hace que lograr diagnósticos 
ortodónticos y articulares eficaces y oportunos sea 
prioritario, con el fin de facilitar el cumplimiento de 
objetivos terapéuticos integrales y contribuir a la es-
tabilidad del sistema estomatognático. Sin duda al-
guna, el desconocimiento de la posición y condición 
articular previa a un tratamiento ortodóntico puede 
conducir a diagnósticos errados, producto de condi-
ciones interoclusales adaptativas que alejan la posi-
ción de relación céntrica del cóndilo con la eminencia 
articular. Ello da como resultado una condición oclu-
sal habitual que afecta el resultado del diagnóstico y 
su tratamiento. Los CDI/TTM empleados en la presen-
te investigación se han utilizado en estudios recientes 
en países como Alemania (Schmitter y colaboradores 
[16]), México (Cassanova-Rossado y colaboradores 
[17]), Italia (Manfredini y colaboradores [10]) y Chile 
(Vargas y Díaz [11]). Estos criterios constituyen un sis-
tema diagnóstico cada vez más aceptado y adoptado 
como instrumento para medir los signos y síntomas 
de los TTM (18).

El presente estudio descriptivo se realizó en un grupo 
de población colombiana con un rango de edad entre 
16 y 56 años, que asistía a la clínica de los Posgra-
dos en Odontología de la FUSM, sede Bogotá, para 
tratamiento ortodóntico, y cuyo principal motivo de 
consulta no fuera una alteración de tipo articular. 
Se observó que la prevalencia de TTM fue del 38 %, 
similar a Vargas y Díaz (11), quienes informan de una 

prevalencia del 36,5 %, así como Schmitter y colabo-
radores (16), para quienes la prevalencia fue del 35 % 
en pacientes de 25 a 60 años de edad. Esta prevalen-
cia se considera alta si se compara con otros estudios 
como el de Yap y colaboradores (19), en los que se 
aplicaron los CDI/TTM en pacientes con edades entre 
23 y 43 años con una condición articular preexistente. 
Es diferente a lo detectado por Manfredini y colabo-
radores (10), cuyo estudio mostró una prevalencia 
de TTM del 81,4 % en pacientes con edades de 18 
a 80 años. Por otro lado, el porcentaje de pacientes 
hallados sin diagnóstico (62 %) parece ser represen-
tativo; pero, dadas las características mencionadas 
de la población del presente estudio, se esperaba un 
porcentaje mayor. Por este motivo, al no contar con 
estudios en poblaciones similares, estos resultados 
justifican una mayor atención a la presencia de TTM 
independientemente del motivo de consulta.

Del total de la muestra, la mayor frecuencia de pa-
cientes con diagnóstico de TTM estuvo representada 
en el grupo II (trastornos articulares) con 34,8 %, y 
dentro de este grupo el desplazamiento discal con 
reducción del lado izquierdo tuvo el mayor porcentaje 
(29,7 %). Otros autores (6,20) han reportado que este 
diagnóstico oscila entre 10 % y 34 % para cada arti-
culación, por lo que no hay una mayor diferencia con 
esta investigación. Por otra parte, el desplazamiento 
discal sin reducción del lado derecho con limitación 
de la apertura se presentó en un 1,3 %. Este último fue 
el de menor prevalencia, igual como lo sugieren otros 
estudios (1). La baja frecuencia encontrada para este 
diagnóstico se explicaría por la mayor dificultad que 
el disco tiene de regresar a su posición natural, si se 
tiene en cuenta que no es un estado crónico como el 
desplazamiento con reducción. 

Los diagnósticos de artralgia, osteoartritis y osteoar-
trosis, correspondientes al grupo III de los CDI/TTM, 
no se presentaron en este estudio. Esto contrasta 
con prevalencias del 14-50 % en otras publicaciones 
(6,10). Estas diferencias pueden interpretarse por la 
media de edad más alta de dichos estudios (18 a 
80 años) y el motivo de consulta por su condición 
articular.

I (n/[%]) II (n/[%])
I y II

(n/[%])
Sin TTM 
(n/[%])

Limitación asociada al funcionamiento mandibular     
Sí 2 (66,7) 27 (49,1) 2 (100) 1 (1)
No 1 (33,3) 28 (50,9) 0 (0) 97 (99)

* p = 0,05, estadísticamente significativo.
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Otro hallazgo interesante del presente estudio tie-
ne que ver con la baja prevalencia de diagnósticos 
múltiples (3,3 %), lo cual sugiere una menor comple-
jidad diagnóstica y clínica, en contraste con el 64 % 
reportado en población italiana (10). Si bien se es-
peraría que la cantidad de diagnósticos combinados 
aumentara en proporción a la edad, los estudios de 
Manfredini y colaboradores (10,21) reportan su ma-
yor prevalencia en menores de 25 años. Se asumirá, 
entonces, que la menor prevalencia de diagnósticos 
múltiples para el presente estudio se podría explicar 
por la baja percepción de la condición articular del 
paciente, debido a la ausencia de sintomatología do-
lorosa en los componentes del sistema masticatorio y 
su mayor capacidad adaptativa, tolerancia fisiológica 
y cronicidad. 

El promedio de edad para los pacientes con TTM fue 
de 28,95 años (DE = 10,32) mayor que el promedio 
de edad de los que no presentaron diagnóstico (χ2 = 
24,71; DE = 7,86). La variabilidad fue mayor en aque-
llos pacientes que presentaron diagnóstico de TTM, 
entre quienes se hallaron diferencias estadísticamen-
te significativas que concuerdan con lo reportado por 
Manfredini y colaboradores (10). Esto podría interpre-
tarse como una tendencia a aumentar la prevalencia 
general por aumento de la edad poblacional.

Los CDI/TTM son un instrumento sencillo diseñado 
para optimizar la confiabilidad de los hallazgos en 
entornos de investigación y así reducir la variabilidad 
de los métodos de control y juicio clínico (7,22,23). 
Sin embargo, este sistema es limitado en cuanto al 
número de diagnósticos y clasificaciones que incluye. 
Debido a que es un método simplificado para la iden-
tificación de los TTM, se descartan algunas entidades 
descritas en otras clasificaciones de TTM.

En este estudio, los investigadores no recibieron en-
trenamiento por parte de un examinador del consor-
cio CDI/TTM. No obstante, se contó con la supervisión 
de un clínico con años de experiencia en el estudio 
y manejo de TTM, estrategia que se ha reportado en 
otros estudios (10). Igualmente, esto no afectó la 
confiabilidad de los datos, ya que cada hallazgo clí-
nico fue verificado por el clínico experto. Por lo tanto, 
este sistema de diagnóstico mostró ser aplicable por 
profesionales de especialidades diferentes a la reha-
bilitación oral y la cirugía maxilofacial, en este caso, 
estudiantes de Ortodoncia entrenados. 

Por otra parte, el eje II de los CDI/TTM permite evaluar 
el perfil psicosocial del paciente mediante escalas 

de gravedad del dolor crónico, depresión, somatiza-
ción y limitación del funcionamiento mandibular para 
correlacionarlo con el tipo de alteración articular. 
Son escasos los estudios que reportan resultados del 
eje II (12,21,24). En el presente estudio los pacientes 
diagnosticados con TTM del grupo II (trastornos ar-
ticulares) presentaron grado 0, en cuanto a gravedad 
de dolor crónico, es decir, no presentaban dolor. 
Esta asociación fue estadísticamente significativa. El 
mismo grupo presentó grados normales con respecto 
a depresión y somatización. Asimismo, la mitad de 
dichos pacientes reportó limitación del funcionamien-
to mandibular. Por lo tanto, se encontró que para la 
población evaluada la presencia de una alteración 
articular del grupo II no estaba asociada a dolor ni in-
capacidad, ya que no era percibida por los pacientes, 
independientemente de la limitación del funciona-
miento mandibular. Estos hallazgos son concordantes 
con Espinosa y colaboradores (12) y Wright y colabo-
radores (25), quienes hallaron que los individuos con 
diagnóstico simple presentaban los más bajos niveles 
de dolor crónico, depresión y somatización. En otros 
estudios, en población que consultó por problemas 
articulares, los grados de dolor crónico se asociaron 
con los TTM y las características psicosociales de los 
pacientes (6,12,26). Por ende, a mayor disfunción psi-
cosocial, mayor el riesgo de presentar dolor crónico 
en los pacientes con TTM (12). 

En cuanto a los trastornos musculares, algunos au-
tores (6,12,27) han concluido que los pacientes con 
trastornos miogénicos presentan puntuaciones eleva-
das en su perfil psicosocial y muestran una correlación 
positiva entre la gravedad del dolor crónico y altos 
índices de depresión y somatización. Esto se observó 
en el presente estudio, en el que de los tres pacientes 
del grupo I (trastornos musculares) diagnosticados 
con TTM, una paciente mujer reportó grado II en gra-
vedad de dolor crónico, grado moderado de depresión 
y grado grave de somatización. 

La implementación del instrumento CDI/TTM del eje II 
en población latinoamericana presenta limitaciones, 
por las diferencias socioculturales en la percepción 
e impacto de los TTM en los aspectos laboral, social 
y cotidiano. Ello pudo influir en la presente investi-
gación, si se tiene en cuenta que la mayoría de las 
poblaciones en las que se han aplicado los CDI/
TTM son de origen norteamericano y europeo. En 
este estudio fue necesario modificar algunos térmi-
nos de la versión traducida al español, debido a que 
no eran comprensibles para los pacientes o no eran 
aplicables al contexto colombiano. De esta manera se 
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minimizaron las limitaciones del instrumento, el cual 
reveló que la población estudiada presentaba grados 
muy bajos de gravedad de dolor crónico, depresión 
y somatización, aspectos que pueden ser asunto de 
estudios posteriores.

CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados del presente estudio, 
se concluye que la prevalencia de TTM, según los 
CDI/TTM, fue del 38 %; los diagnósticos de TTM más 
frecuentes (34,8 %) correspondieron a trastornos ar-
ticulares; se presentó asociación significativa entre 
pacientes menores de 25 años y ausencia de TTM, 
y hubo asociación significativa entre la presencia de 
diagnóstico articular y la gravedad de dolor crónico 
grado 0.

RECOMENDACIONES

Se recomienda la aplicación de los CDI/TTM en la 
práctica clínica del ortodoncista como herramienta 
para el tamizaje de TTM, de manera que se clasifique a 
los pacientes para que los casos positivos sean deri-
vados a las etapas subsecuentes de diagnóstico. Asi-
mismo, se sugiere realizar estudios epidemiológicos 
que permitan comparar la prevalencia de TTM poste-
rior a los tratamientos de ortodoncia y rehabilitación 
oral, así como evaluar otras poblaciones de pacientes 
preortodónticos, con el fin de formular protocolos de 
manejo que sean eficientes en la práctica clínica.
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