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ABSTRACT

Objectives: To determine prevalence of temporomandibular joint 
disorder in resident physicians at the Specialty Hospital. Material 
and methods: Cross sectioned prospective, observational study. 
Out of a total of 324, 50 residents were assessed, including non 
surgical and surgical specialties of different residency years. 
Residents under orthodontic treatment or having been subjected to 
previous orthodontic treatment were excluded. Helkimo index was 
applied for temporomandibular joint diagnostic purposes A physical 
exploration of the temporomandibular joint and masticatory muscles 
was later conducted. Results: For result evaluation, descriptive 
statistics and square chi (χ2) test were used. Statistical package 
SPSS 12 was used. Prevalence of temporomandibular disorder 
in residents was 66% of studied population. Signifi cant result was 
obtained with respect to gender; it being higher in females with p ≤ 
.013. Greater incidence was observed in the fi rst residency years, as 
well as in non surgical specialties when compared to surgical ones. 
Conclusions: Prevalence of residents’ temporomandibular disorder 
was similar to that reported worldwide in general population. The 
present study equally found greater prevalence in females. It would 
be signifi cant to conduct another study to measure stress in resident 
physicians and relationship of stress with temporomandibular 
disorders.

RESUMEN

Objetivos: Determinar la prevalencia de disfunción de la articu-
lación temporomandibular en médicos residentes del Hospital de 
Especialidades. Material y métodos: Estudio observacional, pros-
pectivo, transversal. Se evaluaron a 50 residentes de un total de 
324 incluyendo especialidades no quirúrgicas y quirúrgicas, de los 
diferentes años de residencia. Fueron excluidos los residentes que 
se encontraran en tratamiento de ortodoncia o hubieran estado 
sometidos previamente. Se aplicó el índice de Helkimo con fi nes 
diagnósticos para disfunción temporomandibular, posteriormente se 
realizó una exploración física de la articulación temporomandibular 
y de los músculos de la masticación. Resultados: Para la evalua-
ción de resultados se utilizó estadística descriptiva y chi-cuadrada 
(χ2). Utilizando el paquete estadístico SPSS 12. La prevalencia de 
disfunción temporomandibular en residentes fue del 66% de la po-
blación estudiada. Tuvimos un resultado signifi cativo en cuanto al 
género siendo mayor en mujeres con una p ≤ .013. En los primeros 
años de residencia se observó mayor incidencia, así como en las 
especialidades no quirúrgicas, que en las quirúrgicas. Conclusio-
nes: La prevalencia de la disfunción temporomandibular en resi-
dentes es igual a la reportada a nivel mundial en población general. 
Al igual, encontramos mayor prevalencia en mujeres. Sería impor-
tante realizar otro estudio para medir estrés en médicos residentes 
y la relación con disfunción temporomandibular.
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El 40-50% de la población general presenta algún 
tipo de trastorno temporomandibular. Los primeros sig-
nos o síntomas suelen aparecer durante la segunda 
época de la vida, apreciándose que con la edad se in-
crementan tanto la prevalencia como la percepción de 
la afectación de sus síntomas.1 En una revisión de la 
bibliografía de 17 artículos sobre la prevalencia de los 
trastornos de la articulación temporomandibular varía 
del 16 al 68%. Los criterios utilizados para diagnosti-
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car el padecimiento fueron el índice de Helkimo en el 
11.7%, criterios de diagnóstico para desórdenes tem-
poromandibulares (RDC for TMD) índice craneomandi-
bular 58.8% y cuestionarios anamnésicos 35.2%.2

Diferentes investigaciones coinciden en afi rmar la 
alta prevalencia de estas afecciones; refi riendo que 
un 70-75% de la población adulta tiene al menos un 
signo de disfunción temporomandibular;3 uno de cada 
cuatro individuos está consciente de padecerla. Se 
plantea que los trastornos de la articulación tempo-
romandibular son las causas más comunes de dolor 
facial después del dolor dental y que puede afectar 
hasta el 15% de la población general. La edad predo-
minante es entre los 20 y 40 años. Sin embargo, hay 
quienes exponen no haber encontrado diferencias im-
portantes entre los distintos grupos de edades. El que 
esta disfunción sea tan frecuente no quiere decir que 
en todos los casos necesite tratamiento, pues sólo del 
5 al 6% lo necesita. Los demás afectados padecerán 
casos leves e incluso transitorios.

En México, un estudio realizado en la población del 
Campo Militar No. 1-A, la disfunción temporomandi-
bular se presenta con una prevalencia del 42%, en 
los resultados del estudio las alteraciones oclusales 
fueron el factor de riesgo más importante para pade-
cer disfunción temporomandibular.4 En los médicos 
residentes se han encontrado diferentes patologías 
dentro de las cuales se encuentran la ansiedad, de-
presión, hostilidad e inestabilidad.5 Se han encontrado 
indicadores del síndrome de desgaste profesional o 
síndrome de burn out. El cual es muy común en los 
trabajadores de la salud y principalmente en los médi-
cos que están expuestos a niveles de estrés muy alto 
en su trabajo,5,6 el síndrome de burn out entre las dife-
rentes especialidades no es estadísticamente signifi -
cativo puede variar entre un 75% en los ginecólogos, 
63% medicina interna, 63% neurólogos, 60% oftalmó-
logos, 50% dermatólogos, 40% en cirugía general, 
40% en psiquiatras y 27% en médicos familiares.7,8

Son varias la enfermedades relacionadas con el 
estrés que se pueden presentar en residentes entre 
las que se encuentran: gastritis 53%, colitis 27%, an-
siedad 25%, contractura muscular en cuello 24%, mi-
graña 21%, dolor de espalda 17%, alcoholismo 17%, 
miedo sin causa aparente 8%, neurodermatitis 3%, 
hipertensión arterial 3%, asma 1.5%, frigidez 1%, im-
potencia 1%, diabetes mellitus II 0.5%, hipertiroidismo 
0.09% e hipotiroidismo 0.09%.9

Se ha estudiado que la disminución de las horas 
de sueño en los residentes, puede traer consecuen-
cias fi siopatológicas importantes como una elevación 
de las citoquinas proinfl amatorias, las cuales pueden 
contribuir a una disminución en las funciones neuroló-

gicas, y afectar la salud cardiovascular con una infl a-
mación de las paredes vasculares en el cual juegan 
un papel muy importante en la aterosclerosis.9

De acuerdo con el Consulado de Acreditación para 
Graduados de Educación Médica en Estados Unidos, 
en el 2003 hace referencia sobre las actividades hos-
pitalarias y el número de horas en activo de los resi-
dentes, concluyen que este número de horas labora-
les no debe ser mayor a 80 horas por semana, por 
lo que se considera entonces que muchos de los re-
sidentes sobrepasan este número de horas semana-
les, siendo un factor predisponente para la disfunción 
de articulación temporomandibular, ya que uno de los 
principales factores etiológicos es el estrés.9,10

MATERIAL Y MÉTODOS

El propósito fue evaluar la prevalencia de disfun-
ción temporomandibular en médicos residentes del 
Hospital de Especialidades; es un estudio de tipo ob-
servacional, prospectivo, transversal y abierto, para 
el cálculo del tamaño de la muestra; se tomó la pre-
valencia a nivel mundial de disfunción temporoman-
dibular del 50% de manera arbitraria con un margen 
de error del 8% y un grado de confi anza del 95% en 
una población de 324 residentes de todas las especia-
lidades adscritos del hospital, dando como resultado 
un n = 24; sin embargo, se evaluaron a 50 residentes 
de las diferentes especialidades, hombres y mujeres, 
entre los 23-40 años de edad con una media de 31.5 
años diferenciados por año de residencia, especiali-
dad y si presentaban o no disfunción de la articulación 
temporomandibular, se excluyeron aquellos médicos 
residentes que no pertenecieran a la institución, y que 
se encontraran bajo tratamiento de ortodoncia.

Para realizar este estudio se procedió a aplicar el 
índice de Helkimo con fi nes diagnósticos para disfun-
ción temporomandibular, el cual fue respondido de 
manera anónima por los médicos residentes en perio-
do de adiestramiento, previa autorización por medio de 
una carta de consentimiento informado basado en el 
formato que se utiliza en el IMSS para la investigación 
en seres humanos, lugar donde se realizó el proyecto 
de investigación. Esta evaluación se llevó a cabo en 
dos fases: el cuestionario donde se realizó una serie 
de preguntas encaminadas a la disfunción de la arti-
culación temporomandibular, basándonos en los sín-
tomas que estuvieran relacionados con esta patología. 
La otra fase se llevó a cabo mediante hallazgos clíni-
cos, realizando una exploración física de lo siguiente:

1. Exploración de la articulación temporomandibular si 
existía «clic» o «crepitación».



González OH y cols. Prevalencia de disfunción de la articulación temporomandibular

10

www.medigraphic.org.mx

2. Palpación de los músculos de la masticación.
3. Limitación de los movimientos mandibulares (late-

ralidad y protrusión).
4. Discrepancia en la oclusión dental.

Los datos que se obtuvieron, se recolectaron en un 
formato diseñado para este propósito.

Para el análisis de los resultados se utilizaron me-
didas de tendencia central, medidas de dispersión, 
porcentajes, y chi-cuadrada (χ2). Se utilizó el software 
especial para este procedimiento Microsoft Offi ce Ex-
cel® y el SPSS 12.

ANÁLISIS DE RESULTADOS

El estudio se realizó en 50 residentes elegidos de 
manera aleatoria de un total de 324 médicos residen-
tes adscritos al Hospital de Especialidades. En cuanto 
a la relación de la variable por género, estudiamos 26 
hombres que representan el 52% y 24 mujeres que re-
presentan el 48% del estudio. El porcentaje de preva-
lencia de la disfunción temporomandibular en médicos 
residentes del Hospital de Especialidades fue del 66% 
de la población total estudiada (Figura 1). La variable 
edad se clasifi có en dos grupos; en un primer grupo 
se incluyeron aquellos residentes que se encontraban 
entre 23 y 29 años donde obtuvimos un total de 28 
médicos residentes representando el 56% y el segun-
do grupo se clasificó de los 30 a 37 años teniendo 
un total de 22 médicos residentes representando el 
44% (Figura 2). La variable año de residencia se cla-
sifi có igualmente en dos grupos; en el primer grupo se 
encuentran los residentes que cursan en los primeros 
tres años de residencia obteniendo un 60% del total 
de residentes y en el segundo grupo se clasifi caron 
los residentes que cursan los últimos tres años de re-
sidencia, siendo un 40% de la población estudiada.

Al realizar el análisis estadístico se utilizó una chi-
cuadrada (χ2) con un alfa = 0.05 para comparar las 
variables disfunción temporomandibular en relación 
con el género, se encontró que la prevalencia de la 
disfunción temporomandibular es diferente signifi cati-
vamente para la variable sexo (p = 0.013) (Figura 3).

En cuanto al resultado del análisis de las variables 
de especialidades no quirúrgicas y quirúrgicas, con 
disfunción temporomandibular se observó un mayor 
índice de prevalencia de esta patología con un por-
centaje de 57.6% en las no quirúrgicas que las espe-
cialidades quirúrgicas representando un 42.4%, com-
parada con una chi-cuadrada (χ2) no fue signifi cativo 
el resultado con una (p = 0.13) (Figura 4). En la rela-
ción de las variables edad y disfunción de la articula-
ción temporomandibular, se observó mayor frecuen-

cia entre 23 y 29 años con un porcentaje de 63.6%, 
que entre los 30 y los 37 años con un porcentaje del 
36.4% al realizar el análisis estadístico con una chi-
cuadrada (χ2) obtuvimos un valor de p = .130, el cual 
no es representativo.

Al medir las variables de disfunción de la articula-
ción temporomandibular comparado con los años de 
residencia, se observó que en los primeros años de 

Figura 1. Prevalencia de disfunción temporomandibular en 
médicos residentes.
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Figura 2. Relación de la edad y la disfunción temporoman-
dibular.
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Figura 3. Relación de género con disfunción temporoman-
dibular.
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residencia hay más prevalencia de esta patología con 
un 63.3% que en los últimos años de residencia con 
un porcentaje del 42.4% al realizar nuestro análisis 
con una chi-cuadrada (χ2) se tuvo un valor de p = .626.

DISCUSIÓN

Al comparar nuestros resultados obtenidos sobre la 
prevalencia de disfunción de la articulación temporo-
mandibular en médicos residentes adscritos al Hospi-
tal de Especialidades, obtuvimos una prevalencia del 
66% que, comparado con la prevalencia a nivel mun-
dial de esta patología en Estados Unidos y en los paí-
ses escandinavos, demostraron que más del 50% de 
la población adulta examinada padecía algún signo de 
disfunción de la articulación temporomandibular,11,12 
así como una revisión sistemática de trastornos tem-
poromandibulares donde refi eren que esta patología 
tiene una prevalencia que varía del 16 al 68%,2 demos-
trando que es similar esta prevalencia en la población 
de médicos residentes. Nuestro estudio es el primero 
realizado en una población de residencias médicas 
donde se evaluó esta patología; por lo que no conta-
mos con resultados de otros estudios relacionados. 
En cuanto al comportamiento por género en nuestro 
estudio sí resultó significativo siendo más frecuen-
te en mujeres p ≤ .013 comparado con los estudios 
Maynassont T, Egemrk I3 donde no refi ere diferencias 
marcadas con relación al género; sin embargo, Warren 
en el 200113 registró que estos desórdenes eran más 
frecuentes en mujeres que en hombres relacionado 
con los cambios hormonales, determinaron una pre-
valencia de disfunción temporomandibular en mujeres 
climatéricas14 pero en nuestro estudio son mujeres con 
una edad media de 31.5 años. Otro estudio realizado 
en Brasil refi ere la prevalencia de disfunción temporo-
mandibular en mujeres y aquellos individuos que están 
sometidos a altos niveles de ansiedad.15

La edad predominante es entre los 20 y 40 años; 
otros autores señalan que la mayor incidencia de 
afectación se encuentra entre los 21 y 30 años; sin 
embargo, hay quienes exponen no haber encontra-
do diferencias importantes entre los distintos grupos 
de edades. En nuestro estudio se encontró una dife-
rencia poco signifi cativa en la edad siendo un poco 
más predominante en el grupo de los 23 a 29 años 
de edad.

En cuanto a la relación de los años de residencia 
con la disfunción temporomandibular, no se encuen-
tran estudios previos al respecto; sin embargo, sí exis-
ten estudios realizados para determinar el grado de 
estrés entre los primeros años de residencia,16 si bien 
es cierto que nuestro estudio no midió el grado de es-
trés, se sabe que el estrés sí contribuye a desencade-
nar disfunción de articulación temporomandibular, un 
estudio realizado por Arenas en 20069 hace referencia 
sobre los médicos residentes de segundo y tercer año 
de especialización quienes presentaron mayor estrés 
cotidiano y estrés fi siológico, que se refl ejó en todos 
en la esfera cardiovascular, aparato digestivo en 80% 
como gastritis y colitis, 65% en la esfera psicológica 
con manifestaciones de insomnio, ansiedad y miedo. 
Comparándolo con nuestros resultados sobre la pre-
valencia de disfunción temporomandibular observa-
mos que en los primeros tres años de residencia hubo 
más manifestaciones de esta patología que en resi-
dentes de los últimos años de especialización, esto 
se puede asociar a que la disfunción de articulación 
temporomandibular se relaciona con el estrés. Gárnes 
Ros en 2001,17 demostró que las especialidades mé-
dicas o no quirúrgicas, presentaron un nivel de estrés 
más alto que las especialidades quirúrgicas, que son 
más técnicas generalmente, aunque las diferencias 
de sus resultados no fueron signifi cativas. En nues-
tros resultados sobre la prevalencia de disfunción de 
la articulación temporomandibular, se observó que las 
especialidades no quirúrgicas presentaron más esta 
patología que las quirúrgicas, esto puede estar rela-
cionado con el grado de estrés; enfatizamos que el 
objeto de nuestro estudio fue únicamente conocer la 
prevalencia, sabemos que la disfunción de la articula-
ción temporomandibular está altamente relacionada 
con el grado de estrés a nivel mundial.

CONCLUSIONES

La prevalencia de disfunción de la articulación tem-
poromandibular en la población de residentes del Hos-
pital de Especialidades es del 66%, es similar a la re-
portada a nivel mundial en población general. Al igual 
que los diferentes estudios de prevalencia de esta pa-

Figura 4. Relación de especialidades médicas y disfunción 
temporomandibular.
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tología reportan mayor afectación en el género feme-
nino que puede estar relacionado con cambios hormo-
nales y por los niveles de ansiedad que manejan.

Se podría correlacionar con los primeros años de 
la residencia donde están sometidos a mayor estrés 
y ansiedad en general, y la relación que podría existir 
en cuanto al tipo de especialidad las no quirúrgicas o 
las especialidades quirúrgicas, dependiendo del gra-
do de estrés que maneja cada una de ellas. Si bien 
el presente estudio no mide estrés sabemos que hay 
estudios relacionados con estrés, ansiedad y la preva-
lencia de disfunción temporomandibular. Sin embar-
go, la población de residencias médicas no ha sido 
evaluada en estudios previos a esta patología que en 
ocasiones puede ser limitante. Esto marca un antece-
dente para estudios futuros donde se pueda medir el 
grado de estrés en relación con la disfunción de arti-
culación temporomandibular.
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