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APORTACIONES ORIGINALES

Trastornos temporomandibulares
y funcionamiento familiar

RESUMEN
Objetivo: comparar el funcionamiento fami-
liar de pacientes con y sin trastornos tem-
poromandibulares (TMD).
Material y métodos: estudio transversal
comparativo de 130 pacientes que asistie-
ron a consulta de cirugía maxilofacial, quie-
nes cumplieron con los criterios de selección:
con y sin TMD, de uno u otro sexo, edad de
18 a 60 años, que supieran leer y escribir y
aceptaran participar en el estudio. Se aplicó
encuesta ad hoc para investigar variables
sociodemográficas, cuestionario para iden-
tificar factores de riesgo para TMD y escala
análoga visual para medir intensidad del
dolor, con el promedio de dos mediciones:
una del dolor en la consulta y otra del peor
dolor relacionado con TMD. Se realizó anam-
nesis y exploración clínica. Para evaluar el
funcionamiento familiar se uso FACES-III.
Resultados: muestra de 130 pacientes; media
de edad de 34 ± 10 años; razón mujer:hombre
de 2:1; 67.7 % tuvo pareja; media de escolari-
dad de 14 ± 3.5 años; 56 % de las mujeres
presentó TMD; 67.6 % tuvo disfunción fa-
miliar.
Conclusiones: las familias de pacientes con
TMD presentaron disfunción grave con ma-
yor frecuencia, lo cual sugiere una relación.

SUMMARY
Objective: to compare family functionality of
patients with and without temporomandi-
bular disorders (TMD).
Methods: a comparative cross-sectional
study was conducted with 130 patients
attending to a maxillofacial surgery service.
Selection criteria: patient with or without
TMD, age between 18 and 60 years, able to
read and write and accepted to participate
in the study. We registered sociodemo-
graphic variables, and we applied a ques-
tionnaire to identify risk factors for TMD, and
finally intensity of pain was measure by a
visual analogous scale. All patients were
clinically evaluated to ascertain TMD accord-
ing to the research diagnostic criteria for
TMD proposed by Dworkin in 1992. The
Family Adaptability and Cohesion Scale III
(FACES-III) was used to evaluate family
functionality.
Results: the mean of age was 34 ± 10 years,
ratio women:men, was 2:1; 67.7 % were mar-
ried or had a partner; the mean of educa-
tion was 14 ± 3.5 years; 56 % of women
had TMD; 67.6 % had familiar dysfunction.
Conclusions: families of patients with TMD
were dysfunctional more frequently and this
suggests a relation.
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Introducción

Una de las definiciones de los trastornos tem-
poromandibulares señala que son una matriz
heterogénea de trastornos psicofisiológicos aso-
ciados con la articulación temporomandibular.
Los síntomas incluyen dolor, ruidos articulares
(chasquido o crepitación) durante la masticación
y apertura bucal, y restricción de los movimien-
tos mandibulares.1

Okesson los define como un grupo de con-
diciones dolorosas que incluyen los músculos
de la masticación y la articulación temporoman-
dibular,2 frecuentemente asociadas con restric-
ción de movimientos de la mandíbula y sonidos
de la articulación durante el desplazamiento del
cóndilo.

Un modelo biopsicosocial afirma que los di-
versos subsistemas (biológico, individual, fami-
liar, comunitario, etcétera) mantienen una relación
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de influencia recíproca. La experiencia clínica
apoya la hipótesis de que las familias influyen
en la salud de sus miembros y a su vez se ven
influidas por ellos.3

En 1987, Turk y Rudy propusieron una va-
loración multiaxial para evaluar a los pacientes
con dolor crónico.4 Específicamente sugirieron
una valoración comprensiva para distinguir tres
dominios centrales: médico-físico, psicosocial y
conducta funcional.

Desde hace más de una década se ha señala-
do que en los síntomas y severidad de los trastor-
nos temporomandibulares, factores psicosociales
tales como el estrés, quejas somáticas y proble-
mas emocionales (ansiedad y depresión) desem-
peñan un papel más importante que los factores
dentales.5 Entres los métodos empleados para
investigar estos factores están las entrevistas de
diagnóstico como Minnesota Multiphasic Perso-
nality Inventory-2 y Research Diagnostic Criteria.6

Dworkin indica que las condiciones de do-
lor persistente como los trastornos temporoman-
dibulares involucran componentes biológicos,
psicológicos y sociales que deben ser evaluados
cada uno con pruebas.7 También propuso un mo-
delo para comprender las condiciones del dolor
crónico, donde establece que éste involucra el
seguimiento de la interacción dinámica de los
elementos: nocicepción (los procesos fisiológi-
cos tienen que ver con la respuesta a estímulos
dañinos, que incluyen neurotransmisión y mo-
dulación de dolor con relación de señales) y
percepción del dolor; así como la relación del
comportamiento del dolor y los papeles socia-

les de las personas con dolor dentro de la co-
nexión con la familia, el lugar de trabajo, el sis-
tema de cuidado de la salud y el sistema de
asistencia social.8

Respecto a lo anterior se ha estructurado una
teoría que propone una combinación biológica
y psicológica como perspectiva etiológica de los
trastornos temporomandibulares: la biopsicoso-
cial,9,10 término que describe a los pacientes con
dolor (especialmente los crónicos). Estos pacien-
tes tienen un problema biológico (una activación
de dolor con o sin patología demostrable) que
puede tener antecedentes psicológicos y conse-
cuencias conductuales. En esta situación existe
un esqueleto social integrado por las relaciones
interpersonales con amigos, familias y proveedo-
res de salud, que casi siempre producen las ma-
yores experiencias negativas a los pacientes.11

Un estudio efectuado en 2005 describe que
las mujeres con trastornos temporomandibulares
obtuvieron las puntuaciones más elevadas en las
subescalas de somatización y depresión. En ellas,
las puntuaciones en todas las subescalas fueron
más elevadas que en las mujeres de la comuni-
dad, pero inferiores a las de pacientes deprimidas,
lo cual demuestra que el estado psicológico de las
mujeres con trastornos temporomandibulares tien-
de a ser parecido al de mujeres con diagnóstico
psiquiátrico de depresión.12

Por lo anterior, planteamos el objetivo de com-
parar el funcionamiento familiar de los pacientes
con y sin trastornos temporomandibulares.

Material y métodos

Estudio transversal comparativo de 130 pacien-
tes que acudieron a consulta de Cirugía Maxi-
lofacial de la Clínica 1, Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Es-
tado de Puebla, durante agosto y septiembre de
2005, quienes cumplieron con los criterios de
selección: con y sin trastornos temporomandi-
bulares, de uno y otro sexo, de 18 a 60 años de
edad, que supieran leer y escribir y aceptaran
participar en el estudio.

La muestra se calculó con base en una dife-
rencia esperada de 20 % en la proporción de
disfunción familiar13,14 entre los pacientes que
tuvieron o no trastornos temporomandibulares,
con nivel de confianza de 95 % (α= 0.05) y una

Cuadro I
Datos sociodemográficos de la muestra según trastornos temporomandibulares

Con TTM (n = 65) Sin TTM (n = 65)
n % n % p

Sexo
Mujer 48 56.5 37 43.5 0.04*
Hombre 17 37.8 28  62.2

Estatus de pareja
Pareja estable 45 34.6 43 33.1 0.467*
Sin pareja 20 15.4 22 16.9

*χ2
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potencia de 80 % (β = 0.20); el tamaño quedó
definido en 65 pacientes por grupo, para un
total de 130.

Se aplicó una encuesta realizada ex profeso
en la que se investigaron variables sociodemo-
gráficas (sexo, edad, ocupación del encuestado,
estado civil, nivel socioeconómico, tipo de fami-
lia), así como un cuestionario de tamizaje para
identificar factores de riesgo para trastornos tem-
poromandibulares. Al final, la intensidad del do-
lor fue evaluada mediante escala visual análoga,
registrando dos datos: dolor al momento de la
consulta y el peor dolor experimentado relacio-
nado con el trastorno temporomandibular; se
obtuvo el promedio de las mediciones.

Una vez realizada la anamnesis y comenta-
da detalladamente con el paciente, se proce-
dió a exploración clínica para diagnosticar los
trastornos temporomandibulares de acuerdo
con Research Diagnostic Criteria/TMD, iden-
tificando toda posible variación respecto a la
salud y función del sistema masticatorio. Los
músculos fueron examinados y palpados con
una presión aproximada de 750 mg en el siguiente
orden: temporal, masetero, esternocleidomas-
toideo, digástrico, trapecio y pterigoideo inter-
no; y con una presión aproximada de 350 mg,
el músculo pterigoideo externo. Mediante pal-
pación digital se identificaron ruidos articu-
lares (chasquido y crepitación) producidos de
manera uni o bilateral a la apertura bucal y a
los desplazamientos anterior y laterales de la
articulación temporomandibular. Una vez lo
anterior, con un caliper digital marca Trupper
se obtuvieron los datos de apertura bucal:

Apertura confortable: el paciente abre la boca
lo más posible sin que exista molestia o dolor.
Apertura máxima no asistida: el paciente abre
la boca en su totalidad a pesar de molestia o
dolor.
Apertura máxima asistida: apertura con ayu-
da digital del operador hasta lograr la máxi-
ma apertura bucal.

Se sumaron los resultados y se dividieron
para obtener el promedio de apertura. Durante
el procedimiento se registraron las alteraciones
en el trayecto de apertura bucal en un diagrama
de la historia clínica, y se empleó hilo dental
para identificar desviaciones de la línea media.

Posteriormente se le colocó al paciente un
abatelenguas en posición interincisal y se llevó
a oclusión dental; se registró la presencia de
dolor. Del mismo modo se hizo con el abate-
lenguas en posición lateral derecha e izquierda.

Se registró la clase molar y la canina del pa-
ciente de acuerdo con la clasificación de Angle.15

Se registró la guía canina bilateral (desplazamiento
del canino mandibular ipsolateralmente, don-
de solo las cúspides caninas hacen contacto y
órganos dentales posteriores desocluyen) y la
guía incisal (órganos dentarios anteriores se po-
nen en contacto y los posteriores de ambos la-
dos desocluyen).

Posteriormente se registró de manera dico-
tómica (normal, anormal) la sobremordida ver-
tical (distancia entre los bordes incisivos de los
dientes anteriores antagonistas) y la sobremor-
dida horizontal (distancia horizontal en la cual
sobresalen los dientes anteriores maxilares de los
dientes anteriores mandibulares, es la distancia
entre el borde incisivo labial del incisivo maxi-
lar y la superficie labial del incisivo mandibular
en la posición de intercuspidación); la oclusión
normal tiene una sobremordida vertical y hori-
zontal aproximada de 3 a 5 mm.16

Por último, se registró el número de ausen-
cias dentales y número de órganos no reempla-
zados con prótesis, así como el retiro de los
terceros molares. Cabe mencionar que en las
observaciones se registraron los datos de proble-
mas parafuncionales (bruxismo, apretamiento
oclusal y bricomanía) que señalaron los pacien-
tes.

Por último se procedió a clasificar a los pa-
cientes con y sin trastornos temporomandibu-

Cuadro II
Comparación de los grupos por variables sociodemográficas

Con TTM Sin TTM
Promedio DE Promedio DE p

Edad 35.29 10.60 32.50 9.30 0.110*
Años de estudio 14.00 3.60 14.10 3.30 0.863*
Ingresos 5178.00 4786.00 4546.00 4257.00 0.429*
(pesos mexicanos)

*t Student
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lares de acuerdo con el Research Diagnostic Cri-
teria propuesto por Dworkin y LeResche.6

Después se les aplicó el cuestionario de fun-
cionamiento familiar FACES-III (Family Adap-
tability and Cohesion Evaluation Scales), instrumento
de tamizaje para la funcionalidad familiar.

FACES-III es la tercera versión de un ins-
trumento para evaluar la cohesión y adaptabi-
lidad en la familia que cuenta con 20 ítems y
fue desarrollado por Olson y colaboradores.17,18

FACES-III es un modelo circunflejo de los sis-
temas familiares y conyugales e integra tres
dimensiones de la vida familiar: cohesión,
adaptabilidad y comunicación. La funcionali-
dad se identifica mediante la capacidad que
tienen las familias para “moverse” dentro del
modelo como resultado de factores de estrés
normativo y no normativo. FACES-III es fácil
de aplicar, cuenta con una escala de cinco op-

ciones con valores del 1 al 5, puede ser contes-
tado por mayores de 12 años y permite clasifi-
car a las familias en 16 posibles combinaciones
de las dimensiones de cohesión y adaptabili-
dad.19

Una vez recabados todos los datos, se captu-
raron en el programa SPSS versión 12 en el que
se determinó estadística descriptiva con cálculo
de proporciones de todas las variables con esca-
las dicotómicas y categóricas. Se calculó media,
desviación estándar e intervalos de confianza a
95 % de las variables con escalas dimensiona-
les.20 Se realizó comparación blanco entre el
funcionamiento familiar de los pacientes con y
sin trastornos temporomandibulares mediante
χ2, t de Student para diferencia de medias y se
calculó la razón de probabilidad20 entre el fun-
cionamiento familiar y los trastornos temporo-
mandibulares.

Resultados

Se encuestaron 130 pacientes, con una media
de edad 34 años y una desviación estándar de 10,
con una razón mujer:hombre de 2:1; 67.7 % te-
nía pareja estable; la media de escolaridad fue
de 14 ± 3.5 años y la media de ingreso econó-
mico de $4862.00 (pesos mexicanos); 56 % de
las mujeres presentó trastornos temporomandi-
bulares. Se encontraron diferencias estadística-
mente significativas al comparar por sexo (p <
0.04), pero no así en la comparación por pareja
(cuadro I).

Los datos estadísticos mostraron que no
hubo diferencia entre los datos demográficos
(edad, años de estudio e ingresos) y padecer o
no trastornos temporomandibulares (cuadro II).

El 67.6 %, de los pacientes evaluados con
FACES-III tuvo indicios de disfunción familiar
(cuadro III). De acuerdo con la clasificación de
los 16 tipos de familias, los resultados mostraron
que los pacientes con trastornos temporomandi-
bulares (cuadro IV) tuvieron evidencias de dis-
función grave y mayor variabilidad de grupos
(cuadro IV), sin alcanzar diferencias estadística-
mente significativas (p > 0.05).

La disfunción familiar moderada y el fun-
cionamiento familiar también se observaron de
manera muy similar en ambos grupos sin dife-
rencias estadísticamente significativas.

Cuadro IV
Clasificación de las familias en relación con FACES-III

No relacionada Semirrelacionada Relacionada Aglutinada
Sin Sin Sin Sin

TMM TMM TMM TMM TMM TMM TMM TMM

Caótica 5 0 5 8 11 18 6 9
Flexible 3 0 6 6 9 9 5 5
Estructurada 2 1 4 2 4 2 1 2
Rígida 1 0 1 1 2 1 0 1

χ2 = 4.35, p = 0.07

Cuadro III
Clasificación de las familias en relación con la
puntuación de FACES-III

n %

Familia funcional 42 32.32
Disfunción moderada 66 50.76
Disfunción grave 22 16.92
Total 130 100.00
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Discusión

La familia es la fuente principal de las creencias
y pautas de comportamiento relacionadas con
la salud, por lo que las tensiones que sufre a
través de su ciclo evolutivo se pueden manifes-
tar como síntomas, los cuales pueden ser la ex-
presión de procesos adaptativos del individuo y
ser mantenidos por las conductas familiares. En
el estudio de la salud familiar, uno de los aspec-
tos que interesa a la medicina contemporánea
es la evaluación de la funcionalidad familiar; ésta
es el conjunto de funciones que se deben cum-
plir durante las etapas de desarrollo de la fami-
lia fundamentalmente en los aspectos afectivos,
de socialización, cuidados, reproducción y estatus
familiar, conforme a las normas de la sociedad a
la cual se pertenece.21

En el presente estudio, los datos estadísticos
mostraron que no hubo diferencia entre los datos
demográficos (edad, años de estudio e ingresos) y
la presencia de trastornos temporomandibula-
res. En el análisis de los datos demográficos se
encontraron diferencias estadísticamente signi-
ficativas al comparar sexo, pero no por pareja,
semejante a lo informado por Lara.12 Los resul-
tados de este estudio revelan que de acuerdo con
la clasificación de los 16 tipos de familias que
arroja el instrumento FACES-III, las familias
de los pacientes con trastornos temporomandi-
bulares presentaron mayor número de disfun-
ciones graves y divididas en un mayor número
de grupos de la misma categoría, lo cual denota
una tendencia, sin alcanzar la diferencia esta-
dísticamente esperada de 20 % entre ambos gru-
pos, parecido a lo reportado por Greene.11

El incremento de disfunciones en los pacien-
tes con trastornos temporomandibulares es seme-
jante a lo señalado por De la Revilla y colaboradores
en diversos estudios realizados en España, aunque
debemos hacer hincapié que este autor para me-
dir funcionalidad familiar utilizó el APGAR fa-
miliar y midió la relación entre hiperutilización
de servicios y disfunción familiar.13,14

Valdría la pena centrar la conclusión alrede-
dor de la importancia de evaluar el funciona-
miento familiar en los pacientes con trastornos
temporomandibulares, por ser un probable com-
ponente del factor social (junto con las relacio-
nes laborales, entre otras) que pudiera contribuir
al padecimiento.
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