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1. ABREVIATURAS 

 

CLIDO/TTMs Clínica de dolor orofacial y trastornos 
temporomandibulares 

OA Osteoartritis 

TTMs Trastornos Temporomandibulares 

ATM Articulación Temporomandibular 

RDC/TMD por 
sus siglas en 

inglés. 

Research diagnostic criteria for temporomandibular 
disorders/ Criterios diagnósticos para la investigación 

de los trastornos temporomandibulares. 

 
GCPS por sus 

siglas en 
inglés. 

 
Grade chronic pain scale/Escala de grado de dolor 

crónico. 

OR Odds Ratio 

DEPeI División de estudios de posgrado e investigación. 
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2. RESUMEN 

 
Los trastornos temporomandibulares son una condición que abarca un sin número 
de problemas clínicos en los que están implicados la articulación 
temporomandibular, los músculos de la masticación y estructuras anexas. Dentro 
de estos se encuentra la osteoartritis de la articulación temporomandibular, la cual 
se caracteriza por ser un proceso degenerativo que afecta principalmente al 
cartílago articular y estructuras óseas con progresión lenta. 

 
Objetivo: Determinar si las características biopsicosociales (falta de dientes 
posteriores, bruxismo nocturno e ingresos familiares) son un factor de riesgo para 
presentar osteoartritis de la articulación temporomandibular en participantes que 
solicitaron atención en la Clínica del Dolor Orofacial y Trastornos 
Temporomandibulares durante los periodos de agosto de 2009 a junio de 2010, 
agosto de 2010 a  junio de 2011 y agosto de 2011 a junio de 2012. 

 
Métodos. Estudio observacional de casos y controles no pareado. La muestra fue 
de n= 99 participantes, divididos en dos grupos: n=49 casos y n=50 controles, a su 
vez se subdividieron de acuerdo a la edad; los cuales fueron previamente 
diagnosticados empleando los Criterios Diagnósticos para la Investigación de los 
Trastornos Temporomandibulares. Se obtuvo X2  y OR con un IC 95%. 

 
Resultados. En el grupo de los caso hay más mujeres que hombres en una 
relación 6:1. La falta de dientes posteriores se obtuvo (OR=4.5) p=.019; bruxismo 
nocturno (OR=3.5) p=0.17; ingresos familiares (OR=.885) p=.774. Los tres 
factores juntos (OR=.285) p=.099 sin presentar asociación o factor de riesgo.  
 

 
Conclusiones. La etiología de la osteoartritis de la articulación 
temporomandibular es multifactorial por lo que las características biopsicosociales 
son factor de riesgo, sin embargo en el análisis individual la falta de dientes 
posteriores y el bruxismo nocturno presentaron asociación y riesgo con la 
osteoartritis de la articulación temporomandibular. Los ingresos familiares así 
como las tres variables juntas no son factor de riesgo para presentar osteoartritis 
de la articulación temporomandibular. 
 
 

 
 
 
Palabras clave: Falta de dientes posteriores, bruxismo nocturno, ingresos familiares y osteoartritis de la 

articulación temporomandibular. 
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3. INTRODUCCIÓN 

 
Los trastornos temporomandibulares (TTMs) son un grupo de características 

clínicas de compromiso músculo esqueléticos, se considera que tales condiciones 

constituyen una subclasificación de los desórdenes musculoesqueletales y han 

sido identificados como una causa importante del dolor de origen no dentario en la 

región orofacial. 

 

Se caracterizan clínicamente por dolor en músculos de la masticación, en el área 

preauricular  y/o en la articulación temporomandibular (ATM), usualmente 

agravado por la manipulación y la alteración de los movimientos mandibulares 

(rango limitado de movimiento y movimientos asimétricos), y/o ruidos articulares. 

 

Hay acuerdo en la literatura que pacientes con signos y síntomas clínicos de TTMs 

pueden ser clasificados en subgrupos como aquellos que tienen como 

componente principal un trastorno muscular, desplazamiento del disco con y sin 

reducción, artralgia, artritis y artrosis. 

 

En otros estudios utilizan estrictos criterios de inclusión y exclusión para 

seleccionar a los pacientes y clasificarlos en subgrupos, permitiendo signos y 

síntomas característicos de otros trastornos.  

 

Estos diferentes criterios pueden contribuir a inconsistencias respecto a las 

características de los estudios reportados razón por la cual un consenso no ha 

sido alcanzado. 

 

La osteoartritis (OA) como progresión de la sintomatología ocurre como un 

proceso degenerativo  que afecta principalmente al cartílago articular y estructuras 

óseas  con progresión lenta. 
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La osteoartritis de la ATM es una condición inflamatoria local que se produce 

cuando el equilibrio dinámico entre la ruptura y la reparación de tejido de la 

articulación se ve comprometida. El proceso inflamatorio en la ATM va de la mano 

con el dolor y la resorción ósea. Sin embargo, los factores que mitigan los cambios 

morfológicos y los signos clínicos y síntomas (como dolor y ruidos articulares) es 

desconocido. 

En relación a los factores que influyen en la osteoartritis de la ATM, se ha dicho 

que no existen criterios en cuanto a los mecanismos que puedan dar origen a los 

cambios degenerativos propios de esta enfermedad.  

Actualmente, se desconoce qué factores participan en la etiología de la 

osteoartritis. Sin embargo  algunos autores en su estudio sobre esta entidad 

mencionan que hay asociación con factores oclusales tales como ausencia de 

órganos dentales, bruxismo, estrés y el nivel de ingresos.  

 

El propósito de este estudio fue determinar si los factores de riesgo 

biopsicosociales como son el bruxismo nocturno, la falta de dientes posteriores y 

nivel de ingresos familiares o de manera individual influyen para presentar 

osteoartritis de la ATM. 
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4. ANTECEDENTES 

Las alteraciones patológicas de la ATM adquirieron importancia a principios de 

1930, cuando Good friend publica su trabajo original en 1933, seguido poco 

después por el trabajo ampliamente difundido de Costen en 1934, quien nota que 

las quejas de sus pacientes no se limitaban a los síntomas típicos de artritis. Este 

tema es y ha sido muy controvertido a través del tiempo, pues existe gran 

diversidad de criterios en relación con su denominación y etiología, así como con 

su diagnóstico y tratamiento.1  

Los trastornos temporomandibulares se consideran como problema significativo en 

cuanto a salud pública ya que un 93% de la población general presenta algún 

síntoma referente a éstos. En cuanto al género, el porcentaje de mujeres es 

considerablemente mayor que el de los hombres reportando 70-90%.2 

Se ha buscado un método para diagnosticar los TTMs. En 1974 M. Helkimo 

establece un grado de disfunción que clasifica los padecimientos por medio del 

Índice de Disfunción Clínica, Anamnésis y del Estado Oclusal3. En 1985 Fricton y 

Shiffman, propusieron el Índice Craneomandibular, que consta de dos índices: 

disfunción y palpación.4 La Academia Americana de los Trastornos 

Craneomandibulares (AACD) en 1990 propone un sistema que se basa en dos 

categorías: trastornos articulares y  musculares.5  

Rando C. y Waldron T. realizaron investigaciones para dar un nuevo enfoque en el 

diagnóstico de la osteoartritis de la ATM en el cual toman 496 muestras 

(incluyendo un grupo de modernos ejemplares documentados)  para detectar la 

presencia de osteoartritis de la ATM utilizando los siguientes criterios: eburnación, 

osteofitos (hueso marginal y la nueva superficie de la articulación), la porosidad y 

la alteración del contorno de la articulación. Los resultados sugieren que 

eburnación ocurre raramente en la ATM, por lo que no debe ser utilizado como un 

criterio exclusivo, más bien una combinación de al menos dos de los criterios se 
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deben usar, con osteofitos y la porosidad que se producen con mayor frecuencia 

tanto en el cóndilo mandibular y la eminencia articular. Adicionalmente, la 

prevalencia de la OA ATM en el conjunto moderno fue similar al observado en la 

investigación clínica actual, lo que sugiere que el método empleado aquí fue capaz 

de producir una aproximación razonable de lo que se encuentra en las 

poblaciones de vida contemporánea.6 

En 1992 (Dworkin y LeResche) proponen un modelo de examen clínico que consta 

de 2 ejes y clasifican a los TTMs  en tres grupos: 

Grupo I: Dolor miofascial y dolor miofascial con abertura limitada 

Grupo II: Desplazamiento de disco con reducción, desplazamiento del disco sin 

reducción con abertura limitada, desplazamiento del disco sin reducción sin 

abertura limitada. 

Grupo III: Artralgia, osteoartritis, osteoartrosis.7 

En relación a los factores que influyen en la osteoartritis de la ATM, se ha dicho 

que no existen criterios en cuanto a los mecanismos que puedan dar origen a los 

cambios degenerativos propios de esta enfermedad. Los autores Irby y Zetz dan 

mayor consideración a tres teorías, como son: 1) la sobrecarga repetitiva a la 

articulación, 2) la perforación o desgarramiento del disco y 3) la dislocación o 

disfunción del disco. En cuanto a la teoría de la sobrecarga repetitiva a la 

articulación, se ha demostrado que los impulsos repetitivos de las cargas, 

especialmente a lo largo del eje vertical, pueden producir cambios degenerativos 

en la articulación. Los resultados de los estudios indican que la alteración de la 

articulación puede ocurrir cuando el tejido está sujeto a sobrecarga repetitiva 

excediendo su capacidad funcional o cuando está sometida a cargas normales, 

pero su capacidad funcional se encuentra reducida por factores como el 

envejecimiento o ciertas enfermedades.8 
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Entre enero de 2006 y enero de 2008 Licini F. realiza un estudio en el cual 

observa que  la prevalencia de los TTMs es mayor en el género femenino que en 

el masculino, también incluye aspectos multifactoriales como el estrés, hormonas, 

psicológicos, fisiológicos y diferencias socioculturales.9  

Una búsqueda sistemática en la Biblioteca Nacional de Medicina de la base de 

datos PubMed se realizó para identificar todos los documentos revisados en la 

literatura Inglesa aborda la relación de bruxismo y asociación psicosocial. Todos 

los estudios que evalúan los rasgos psicosociales de bruxismo (mediante el uso 

de cuestionarios, entrevistas y exámenes instrumentales y de laboratorio) y las 

revisiones que discuten la contribución de esos factores en la etiología del 

bruxismo se incluyeron en esta revisión. Un total de 45 documentos pertinentes 

(incluidos los ocho exámenes) se tomaron con una estrategia de búsqueda que 

combina el término "bruxismo" con palabras, el estrés, la ansiedad, la depresión, 

los factores psicosociales y psicológicos. La mayoría de los datos sobre la 

asociación entre los trastornos psicosociales y bruxismo provino de los estudios 

que adoptan un diagnóstico clínico y / o auto-informe de bruxismo. Estos estudios 

mostraron alguna asociación de bruxismo con la ansiedad, la percepción al estrés, 

depresión y otras características de personalidad, aparentemente en contraste con 

investigaciones de laboratorio del sueño.10    

El objetivo del estudio fue evaluar la prevalencia de los diferentes criterios 

diagnósticos para los trastornos temporomandibulares (RDC / TMD) Eje I tipos de 

TTMs en pacientes consecutivos que buscan tratamiento para trastorno 

temporomandibular. La edad media de los pacientes fue de 40 años, con una 

relación mujer: varón de 3,5:1 (222 mujeres, 77,9%; 63 varones, 22,1%). La 

prevalencia del Eje RDC / TMD I diagnóstico fue de 50,2% (143/285) Grupo de 

trastornos III (artralgias, artrosis, osteoartrosis).Los resultados de ésta 

investigación han confirman la utilidad de la RDC / TMD sistema de clasificación 

para fines de investigación y para la recopilación de datos en las comparaciones 

transculturales y multicéntrico, así como la prevalencia en el género femenino.11 
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Éste estudio evalúa el patrón de distribución de edad de los TTMs e identificar los 

picos de prevalencia de los diferentes diagnósticos. La muestra del estudio (N = 

383; F: relación M = 3,9, rango de edad media 41,7 + / - 17 años) estaba formado 

por pacientes que buscan tratamiento para TTMs y que fueron evaluados de 

acuerdo con el RDC / TMD. La muestra se dividió en cuatro grupos de edad. La 

distribución del eje I  RDC / TMD para los diagnósticos con relación a la edad, 

afectando principalmente al trastornos del grupo III, disminuye con la edad 

aproximadamente del 62% al 40% y el segundo aumento de 75% a casi 95 %. Dos 

picos de edad distintos fueron identificados por la prevalencia del marcador clínico 

principal del grupo III con diagnóstico de la artrosis / osteoartritis, a saber con 

crepitación (N = 104, rango medio de edad 51,9 + / - 14,5).12 

La relación entre el tipo de dolor crónico y la discapacidad relacionada con la 

depresión y los niveles de somatización, así como la influencia de la duración del 

dolor en el  RDC / TMD  del eje II los hallazgos fueron evaluados en un centro de 

investigación durante tres años. La muestra del estudio (N = 1149; F: M 4.1:1, m 

38,6 años) estaba formado por pacientes que buscan tratamiento para los TTMs y 

sometidos a RDC / TMD eje II psicosocial, la evaluación que se tiene en el dolor 

crónico relacionado con la disfunción (escala de grado de Dolor Crónico GCPS), 

depresión (symptoms Checklist-90 [SCL-90] Escala de depresión, DEP) y los 

niveles de somatización (SCL-90 escala de síntomas físicos inespecíficos, SOM). 

La hipótesis nula a probar fue que no existe correlación entre las categorías y las 

puntuaciones de GCPS, DEP y SOM, no observaron diferencias entre los 

pacientes con dolor de más o menos de 6 meses en cuanto a la prevalencia de los 

diferentes grados de relacionados con el dolor, discapacidad , depresión y 

somatización.13  

La etiología de los TTMs se considera que es multifactorial, pero la importancia 

relativa de los distintos factores etiológicos es aún controversial. Los factores 

psicosociales desempeñan un papel importante en la etiología de  los TTMs, en la 

adaptación al dolor y recuperación eventual. Pacientes con TTMs presentan una 

variedad de características psicológicas y de comportamiento, incluyendo el 
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aumento de somatización, el estrés, la ansiedad y la depresión. Subcategorización 

de pacientes con TTMs en grupos relacionados con las articulaciones y los 

músculos relacionados revela diferencias psicológicas. El papel de los factores 

psicológicos en el desarrollo de TTMs en la población general es examinado 

críticamente.14 

  

Algunos estudios han confirmado que las poblaciones de nivel socioeconómico 

bajo tienden a reportar dolor orofacial por lo que concluyen que la situación 

económica es un marcador para ser factor en la aparición de éste.15, 16 

 

En cuanto a los factores oclusales Hansson y Kopp hacen mención sobre los 

factores que pueden sobrecargar la articulación entre los cuales podemos 

encontrar, la hiperactividad muscular que resulta del bruxismo, estrés, pérdida de 

dientes posteriores, masticación unilateral, deformación postraumática, defectos 

congénitos y discrepancias ortognáticas, especialmente, la maloclusión esqueletal 

de Clase II.17,18. James Costen refiere que para el diagnóstico de la disfunción 

temporomandibular generalmente habrá ausencia de molares.19 

 

4.2 MARCO TEÓRICO 
   
4.2.1 Definición 

 

La osteoartritis es la enfermedad degenerativa más común que afecta al sistema 

musculoesquelético, se puede presentar en cualquier articulación del organismo, 

entre ellas, en la ATM. Se caracteriza por ser un proceso destructivo que altera las 

superficies articulares óseas del cóndilo y la fosa. Generalmente se considera que 

es la respuesta del organismo al aumento de las cargas sobre la articulación, es  

dolorosa y los síntomas se acentúan con los movimientos mandibulares además 

de ser habitual la crepitación. Puede aparecer en cualquier momento en el que la 

articulación sufra una sobrecarga.20, 21,22 

 



FACTORES DE RIESGO BIOPSICOSOCIALES (FALTA DE DIENTES POSTERIORES, BRUXISMO NOCTURNO  E 
INGRESOS FAMILARES) QUE INFLUYEN EN LA OSTEOARTRITIS DE LA ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR. 

 2013

 

 
15 

5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La osteoartritis de la ATM ha sido un tema poco estudiado, ya que en la población 

adulta se presenta este trastorno que en muchas de las ocasiones no es 

considerada como una disminución de la salud articular que puede llegar a la 

limitación de la función y por ende afectar la calidad de vida del paciente. 

El incursionar en la búsqueda de los factores de riesgo nos permitirá contribuir al 

conocimiento de la historia natural de los TTMs y así capacitarnos para tomar 

medidas en la detección y prevención de este trastorno.    

Entre los factores relacionados a esta entidad se han mencionado la sobrecarga 

articular dada por la falta de dientes aunque aún no se ha constatado que la falta 

de los dientes  posteriores tenga mayor influencia, la hiperactividad muscular 

ocasionada por el bruxismo nocturno, otros factores biopsicosociales como lo son 

el género, la edad y el nivel socioeconómico  han sido poco estudiados sus 

interacciones respecto a dicha entidad. Sin embargo en la población de pacientes 

con Osteoartritis se ha observado con mayor frecuencia por lo que se hace 

necesario determinar su participación como factores de riesgo.    

Actualmente no hay un consenso metodológico entre los estudios realizados que  

permitan establecer comparaciones entre las diferentes poblaciones y en México 

no se cuenta con información suficiente sobre la osteoartritis de la articulación 

temporomandibular que nos conduzca a precisar qué factores de riesgo la 

determinan.   

¿Son factores de riego en la osteoartritis de la articulación temporomandibular la 

falta de dientes posteriores, el bruxismo nocturno e ingresos familiares? 
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6. JUSTIFICACIÓN 

 

Para  la  mayoría de adultos la pérdida de dientes y/o  el desgaste de estos 

ocasionado por el bruxismo  han sido condiciones que  no se consideran  como un 

problema de salud bucal pero que sin embargo, con el incremento de la edad 

mayor es el tiempo  de exposición a estos factores y  mayor es el riesgo de daño a 

las estructuras articulares de la ATM resultando en un trastorno degenerativo la 

Osteoartritis.        

El incursionar en la búsqueda de los factores de riesgo permitirá contribuir al 

conocimiento de la historia natural de los TTMs y así capacitarnos para tomar 

medidas en la detección y prevención de este trastorno.    

Así, consideramos trascendente determinar la relación de estos factores 

relacionándolos con el género e incluyendo además el nivel socioeconómico 

variable vinculada con el estatus social de las personas, que ha mostrado tener 

influencia sobre la morbilidad en los adultos. 

La realización del presente estudio permitirá constatar si factores biopsicosociales 

participan en la presencia de la osteoartritis en la ATM,  así como la afectación al 

género femenino. 
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7. HIPÓTESIS 

 

 
 
HO1 

La falta de dientes posteriores, el bruxismo nocturno e ingresos 
familiares no son factor de riesgo para presentar osteoartritis de la 
articulación temporomandibular. 

 
Ha1 

La falta de dientes posteriores, el bruxismo nocturno e ingresos 
familiares son factor de riesgo para presentar osteoartritis de la 
articulación temporomandibular. 
 

 
HO2 

La falta de dientes posteriores no es factor de riesgo para presentar 
osteoartritis de la articulación temporomandibular. 

 
Ha2 

La falta de dientes posteriores es factor de riesgo para presentar 
osteoartritis de la articulación temporomandibular. 

 

HO3 

El bruxismo nocturno no es factor de riesgo para presentar osteoartritis 
de la articulación temporomandibular. 

 

Ha3 

El bruxismo nocturno es factor de riesgo para presentar osteoartritis de 
la articulación temporomandibular. 

 
HO4 

Los ingresos familiares no son factor de riesgo para presentar 
osteoartritis de la articulación temporomandibular. 

 
Ha4 

Los ingresos familiares son factor de riesgo para presentar osteoartritis 
de la articulación temporomandibular. 
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8. OBJETIVOS  

 
8.1 OBJETIVO GENERAL 

 

Determinar si el bruxismo nocturno, la falta de dientes posteriores y el nivel de 

ingresos son factores de riesgo para que se presente la osteoartritis en la ATM en 

pacientes que solicitaron su atención en la Clínica del Dolor Orofacial durante el 

periodo comprendido agosto de 2009 a junio de 2010, de agosto de 2010 a junio 

de 2011 y de agosto de 2011 a junio de 2012.  

 

 

8.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

8.2.1 Determinar si la falta de dientes posteriores, el bruxismo nocturno e  

ingresos familiares son factores de riesgo para que se presente 

osteoartritis de la articulación temporomandibular.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

  

8.2.2 Determinar si la falta de dientes posteriores es un factor de riesgo 

para que se  presente osteoartritis de la articulación 

temporomandibular. 

 

8.2.3 Determinar si el bruxismo nocturno es factor de riesgo para que se 

presente osteoartritis de la articulación temporomandibular. 

 

8.2.4 Determinar  si los ingresos familiares son factor de riesgo para que 

se presente osteoartritis de la articulación temporomandibular. 
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9. MÉTODOS 

 
9.1 MATERIAL Y MÉTODOS 

 
El estudio se llevó a cabo en la División de Estudios de Posgrado e Investigación 

de la Facultad de Odontología de la UNAM con la participación de pacientes que 

solicitaron atención en la CLIDO Y TTMs durante el periodo comprendido de 

agosto de 2009 a junio de 2010, de agosto de 2010 a junio de 2011 y de agosto de 

2011 a junio de 2012.  

 

El instrumento de diagnóstico que se ocupo fue el RDC/TMD con el que se 

realizaron el examen clínico que comprende el Eje I y el llenado del Eje II de 

acuerdo al RDC/TMD elaborado por Dworkin y LeResche (1992) y de ésta manera 

se obtuvo información epidemiológica sobre los TTMs presentados por los 

pacientes que recibieron atención en la CLIDO Y TTMs. 
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Es importante mencionar que los participantes fueron diagnosticados por 

examinadores previamente calibrados mediante los RDC/TMD. Además se contó 

con un Cirujano Dentista con doctorado en oclusión quien fue previamente 

entrenado en el manejo de los criterios diagnósticos, el índice de concordancia fue 

de 95% para el registro de osteoartritis de la articulación temporomandibular. 

 

Se seleccionaron los participantes previamente diagnosticados con osteoartritis o 

Grupo III.b de la ATM para conformar el grupo de los casos. Para conformar el 

grupo de los controles se revisó cada expediente clínico y se realizó un conjunto 
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de datos donde se seleccionaron los participantes de acuerdo a los criterios de 

inclusión y exclusión.  

 

El estudio se realizó en cuatro grupos de acuerdo a la edad de los participantes: 

Grupo I de 20 a 30 años, Grupo II de 31 a 40 años, Grupo III de 41 a 50 años y 

Grupo IV de 51 a 65 años. 

 

Ya conformados los grupos de estudio se determinó si existe asociación entre la 

osteoartritis de la ATM, falta de dientes posteriores, bruxismo nocturno e ingresos 

familiares. Se determinó el riesgo de presentar OA de la ATM siempre que hay 

ciertas características presentes en el estado Biopsicosocial, el cálculo se hizo con 

base en el OR (razón de momios) y se calcularon los intervalos de confianza al 

95%. 

 

9.2  TIPO DE ESTUDIO 

 

Observacional. 

El estudio se diseñó como estudio analítico de casos y controles no pareado. 

 

 

9.3 POBLACIÓN DE ESTUDIO 

 

Participantes que acudieron a las Clínicas de Admisión de la Facultad de 

Odontología de la Universidad Nacional Autónoma de México en Ciudad 

Universitaria en la Ciudad de México, durante el periodo comprendido de agosto 

de 2009 a junio de 2010, de agosto de 2010 a junio de 2011 y de agosto de 2011 

a junio de 2012.  
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Diagrama de flujo de selección de participantes 

 

9.4 MUESTRA 

 

La muestra del presente estudio consta de un total de 1110 participantes de los 

cuales se seleccionaron 99 participantes; n=49 conforman el grupo de los casos y 

n=50 el grupo de los controles.  

 

9.5 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 

9.5.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN DE LOS CASOS 

Participantes que presentan Osteoartritis de la Articulación 

Temporomandibular en los ciclos escolares 2009-2010, 2010-2011 y 

2011-2012. 

 

Individuos género masculino y femenino. 
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Participantes de 20 a 65 años de edad. 

 

9.5.2 CRITERIOS DE INCLUSIÓN DE LOS CONTROLES 

Participantes que no sean diagnosticados con Osteoartritis de la  

Articulación Temporomandibular. 

 

Individuos género masculino y femenino. 

 

Participantes de 20 a 65 años de edad. 

 

9.6 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  

 

9.6.1CRITERIOS DE EXCLUSIÓN DE LOS CASOS 

 

Individuos con enfermedades sistémicas: Artritis reumatoide, Lupus eritematoso, 

Fibromialgia. 

 

Individuos con traumatismos en cabeza y cuello. 

 

9.6.2CRITERIOS DE EXCLUSIÓN DE LOS CONTROLES 

 

Individuos con enfermedades sistémicas: Artritis reumatoide, Lupus eritematoso, 

Fibromialgia. 

 

Individuos con traumatismos de cabeza y cuello. 

 

9.7 VARIABLES DE ESTUDIO 

 

Dependiente: Osteoartritis de la Articulación Temporomandibular. 
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Independientes: Falta de dientes posteriores, bruxismo nocturno, ingresos 

familiares, Edad y Género. 
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9.8  CONCEPTUALIZACIÓN Y OPERACIONALIZACIÓN DE LAS 

VARIABLES 

 

VARIABLE DEFINICIÓN OPERACIONALI-
ZACIÓN 

ESCALA 

Osteoartritis de la 
Articulación 
Temporomandi-
bular 

Condición 
inflamatoria dentro de 
la articulación como 
resultado de un 
proceso degenerativo 
de las estructuras 
articulares. 

Presente 
Ausente 
 

Categórica: 
Dicotómica 

Edad Años cumplidos 
reportados por el 
participante. 

Número de años Cuantitativa: 
Razón 

Género Género reportado 
por el participante 

Masculino 
Femenino 

Categórica: 
Dicotómica  

Bruxismo 
Nocturno 

Apretamiento y 
rechinamiento de los 
dientes durante la 
noche, cansancio o 
malestar mandibular al 
despertar por la 
mañana reportado por 
el participante y al 
examen clínico de 
desgaste dentario. 

Presente 
Ausente 

Categórica: 
Dicotómica 

Nivel de Ingresos Ingresos familiares 
mensuales reportados 
por el participante. 

Bajo    (hasta $5000) 
Medio ($10000                     
a $15000) 
Alto ($20000 a  
$30000) 

Categórica 
 

Falta de dientes 
posteriores 

Ausencia distal de 
premolares y molares 
(Clases I y II de 
Kennedy). 

Presencia distal 
de premolares y 
molares. 

Ausencia distal de 
premolares y 
molares. 

Categórica: 
Dicotómica 
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9.9  ANÁLISIS DE LOS DATOS 

 

Se realizaron estadísticas descriptivas que incluyan frecuencias además de 

determinar si existe o no asociación con (X2) con un valor P=<0.05. Se calculó el 

Odds Ratio (OR) de cada una de las variables con un Intervalo de Confianza (IC) 

al 95% realizando una tabla de regresión logística. Para el análisis de los datos se 

utilizó el paquete estadístico SPSS v.19 (IBM). 

 

9.10 RECURSOS 

 

9.10.1 HUMANOS 

 

 Tutor 

 Asesores 

 Pasante  

 

9.10.2 MATERIALES 

 

 Formatos de encuesta (Eje I, Eje II y estado oclusal). 

 

9.10.3 FINANCIEROS 

 

 Facultad de Odontología de la UNAM 

 A cargo de la tesista 

 

9.11 CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

Esta investigación no implica ningún peligro real o potencial para los individuos ya 

que solamente se utiliza la información del historial clínico que en el momento del 

diagnóstico se le dio información verbal y escrita aunado al consentimiento 

informado firmado por el paciente (Anexo). Se mantuvo el anonimato de los 
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participantes asignando un ID (número de identificación al momento de su 

admisión en CLIDO) para cada uno de ellos. Las condiciones clínicas de revisión 

han sido desarrolladas a la luz de la Ley General de Salud de México, Título V, 

Capítulo único, Declaración de Helsinki, Apartado C, Artículos 28 y 29 (Anexo). 
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10. RESULTADOS 

 
10.1 DESCRIPTIVO 
 
 

En el  presente estudio participaron 99 pacientes de los cuales el 79.8% son del 

sexo femenino y el 20.2% del sexo masculino. La media  de edad es de 43.98 

años, la relación de la osteoartritis de la articulación temporomandibular entre 

hombres y mujeres es 6:1. 

 

Los grupos etáreos de 41-50 años y de 51-65 años de edad fueron los de mayor 

proporción para los casos así como para el sexo femenino. (Tabla 1). 

 

 

FUENTE DIRECTA 

 

Tabla 1. Distribución porcentual por género y edad. 

Edad Casos Controles Total 

Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total 

20-30 2.02% 
(n=2) 

9.09% 
(n=9) 

11.1% 
(n=11) 

6.06% 
(n=6) 

8.08% 
(n=8) 

14.1% 
(n=14) 

25.2% 
(n=25) 

31-40 2.02% 
(n=2) 

6.06% 
(n=6) 

8.08% 
(n=8) 

4.04% 
(n=4) 

4.04% 
(n=4) 

8.08% 
(n=8) 

16.1% 
(n=16) 

41-50 2.02% 
(n=2) 

10.1% 
(n=10) 

12.1% 
(n=12) 

1.01% 
(n=1) 

5.05% 
(n=5) 

6.06% 
(n=6) 

18.1% 
(n=18) 

51-65 1.01% 
(n=1) 

17.1% 
(n=17) 

18.1% 
(n=18) 

2.02% 
(n=2) 

20.2% 
(n=20) 

22.2% 
(n=22) 

40.4% 
(n=40) 

 

 

Total 7.07% 
(n=7) 

42.4% 
(n=42) 

49.4% 
(n=49) 

13.1% 
(n=13) 

37.3% 
(n=37) 

50.5% 
(n=50) 

100% 
(n=99) 
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10.1.1 FALTA DE DIENTES POSTERIORES 
 
 

Se observó que en el grupo de los casos es mayor la proporción de participantes 

que presentan falta de dientes posteriores con un 29.2% y el sexo femenino es el 

más afectado con un 23.2% y para el grupo de los controles observamos un 

23.2% de participantes que presentan falta de dientes posteriores, al igual que en 

los casos el sexo femenino fue el más afectado 21.2%. (Tabla 2). 

 

 
FUENTE DIRECTA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla 2. Distribución porcentual de falta de dientes posteriores en casos y controles 

por género. 

Falta de dientes posteriores Caso-Control Total 

Caso Control 

Ausente Sexo Hombre 1.01% 
(n=1) 

11.1% 
(n=11) 

12.1% 
(n=12) 

Mujer 19.1% 
(n=19) 

16.1% 
(n=16) 

35.3% 
(n=35) 

Total 20.2% 
(n=20) 

27.2% 
(n=27) 

47.4% 
(n=47) 

Presente Sexo Hombre 6.06% 
(n=6) 

2.02% 
(n=2) 

8.08% 
(n=8) 

Mujer 23.2% 
(n=23) 

21.2% 
(n=21) 

44.4% 
(n=44) 

Total 29.2% 
(n=29) 

23.2% 
(n=23) 

52.5% 
(n=52) 

Total Sexo Hombre 7.07% 
(n=7) 

13.1% 
(n=13) 

20.2% 
(n=20) 

Mujer 42.4% 
(n=42) 

37.3% 
(n=37) 

79.7% 
(n=79) 

Total 49.4% 
(n=49) 

50.5% 
(n=50) 

100% 
(n=99) 
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En la tabla 3 se observa que tanto para los casos como los controles los 

subgrupos de  41-50 años y de 51-65 años de edad fueron los más afectados. 

 

 
FUENTE DIRECTA 

 
 
 

 

Tabla 3. Distribución porcentual de falta de dientes posteriores en casos y 

controles por Grupos de edad. 

Falta de dientes posteriores Caso-Control Total 

Caso Control 

Ausente  

 

Grupo                                 

de edad 

20-30 años 9.09% 
(n=9) 

13.1% 
(n=13) 

22.2% 
(n=22) 

31-40  años 4.04% 
(n=4) 

7.07% 
(n=7) 

11.1% 
(n=11) 

41-50  años 4.04% 
(n=4) 

1.01% 
(n=1) 

5.05% 
(n=5) 

51-65  años 3.04% 
(n=3) 

6.06% 
(n=6) 

9.09% 
(n=9) 

Total 20.2% 
(n=20) 

27.2% 
(n=27) 

47.4% 
(n=47) 

Presente  

 

Grupo 

de edad 

20-30 años 2.02% 
(n=2) 

1.01% 
(n=1) 

3.03% 
(n=3) 

31-40  años 4.04% 
(n=4) 

1.01% 
(n=1) 

5.05% 
(n=5) 

41-50  años 8.08% 
(n=8) 

5.05% 
(n=5) 

13.1% 
(n=13) 

51-65  años 15.1% 
(n=15) 

16.1% 
(n=16) 

 31.3% 
(n=31) 

Total 29.3% 
(n=29) 

23.2% 
(n=23) 

52.5% 
(n=52) 

Total  

 

Grupo 

de edad 

20-30 años 11.1% 
(n=11) 

14.1% 
(n=14) 

25.2% 
(n=25) 

31-40  años 8.08% 
(n=8) 

8.08% 
(n=8) 

16.1% 
(n=16) 

41-50  años 12.1% 
(n=12) 

6.06% 
(n=6) 

18.1% 
(n=18) 

51-65  años 18.1% 
(n=18) 

22.2% 
(n=22) 

40.4% 
(n=40) 

Total 49.5% 
(n=49) 

50.5% 
(n=50) 

100% 
(n=99) 
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10.1.2 BRUXISMO NOCTURNO 
 
 

Se analizó la variable por género para los casos y los controles observando 

que en el grupo de los casos es mayor el bruxismo nocturno con un 34.3% así 

como para el sexo femenino con un 31.3%. (Tabla 4).  

 

Tabla 4. Distribución porcentual de bruxismo nocturno en casos y 

controles. 

Bruxismo Nocturno Caso- Control Total 

Caso Control 

Ausente Sexo Hombre 4.04% 
(n=4) 

7.07% 
(n=7) 

11.1% 
(n=11) 

Mujer 11.1% 

(n=11) 
17.1% 

(n=17) 

28.2% 
(n=28) 

Total 15.1% 
(n=15) 

24.2% 
(n=24) 

39.3% 
(n=39) 

Presente Sexo Hombre 3.03% 
(n=3) 

6.06% 
(n=6) 

9.09% 
(n=9) 

Mujer 31.3% 
(n=31) 

20.2% 
(n=20) 

51.5% 
(n=51) 

Total 34.3% 
(n=34) 

26.2% 
(n=26) 

60.6% 
(n=60) 

Total Sexo Hombre 7.07% 
        (n=7) 

13.1% 
         (n=13) 

20.2% 
(n=20) 

Mujer 42.4% 
(n=42) 

37.3% 
(n=37) 

79.7% 
(n=79) 

Total 49.4% 
(n=49) 

50.5% 
(n=50) 

100% 
(n=99) 

 

FUENTE DIRECTA 

 

En la tabla 5 se muestra la distribución de ésta variable por grupos etáreos para 

casos y controles en los que se observó que a mayor edad es decir en los grupos 

de 41-50 y de 51-65 años aumenta el porcentaje de participantes que presentan 

bruxismo nocturno. 
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FUENTE DIRECTA 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Tabla 5. Distribución porcentual de bruxismo nocturno en casos y controles por 

Grupos de edad. 

Bruxismo nocturno Caso-Control Total 

Caso Control 

Ausente  
 

 
Grupo de 

edad 

20-30 años 3.03% 
(n=3) 

10.1% 
(n=10)) 

13.1% 
(n=13) 

31-40 años 3.03% 
(n=3) 

3.03% 
(n=3) 

6.06% 
(n=6) 

41-50 años 2.02% 
(n=2) 

1.01% 
(n=1) 

3.03% 
(n=3) 

51-65 años 7.07% 
(n=7) 

10.1% 
(n=10) 

17.1% 
(n=17) 

Total 15.1% 
(n=15) 

24.2% 
(n=24) 

39.3% 
(n=39) 

Presente  
 

 
Grupo de 

edad 

20-30 años 8.08%  

(n=8) 

4.04%  

(n=4) 

12.1%  

(n=12) 

31-40  años 5.05%  

(n=5) 

5.05% 
 (n=5) 

10.1%  

(n=10) 

41-50  años 10.1%  

(n=10) 

5.05%  

(n=5) 

15.1%  

(n=15) 

51-65  años 11.1%  

(n=11) 

12.1%  

(n=12) 

23.2%  

(n=23) 

Total 34.3%  

(n=34) 

26.2%  

(n=26) 

60.6%  

(n=60) 

Total  
 
 

Grupo de 
edad 

20-30 años 11.1%  

(n=11) 

14.1%  

(n=14) 

25.2%  

(n=25) 

31-40  años 8.08%  

(n=8) 

8.08%  

(n=8) 

16.1%  

(n=16) 

41-50  años 12.1%  

(n=12) 

6.06%  

(n=6) 

18.1%  

(n=18) 

51-65  años 18.1%  

(n=18) 

22.2%  

(n=22) 

40.4%  

(n=40) 

Total 49.4%  

(n=49) 

50.5%  

(n=50) 

100%  

(n=99) 
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10.1.3 Ingresos Familiares 
 

La variable se valoró en función a los ingresos familiares mensuales en pesos 

para casos y controles. Los participantes de ingresos familiares bajos son los que 

predominaron en éste estudio con un 60.6%, seguido por los participantes de nivel 

medio con 36.3% y para el nivel alto un 3.3% siendo nuevamente el sexo 

femenino el que predominó. (Tabla 6). 

 

 

FUENTE DIRECTA 

 

De acuerdo a la tabla 7 se observó que los ingresos familiares para casos y 

controles con respecto a los grupos edad donde tenemos que el nivel bajo 

predominó con un 32.2% para los controles y un 28.2% para los casos; para el 

Tabla 6. Distribución de Ingresos Familiares en casos y controles por género. 

Ingresos Familiares Caso-Control Total 

Caso Control 

Bajo Sexo Hombre  4.04%  

(n=4) 
7.07% 

(n=7) 

11.1% 
(n=11) 

Mujer 24.2% 
(n=24) 

25.2% 
(n=25) 

 49.4% 
(n=49) 

Total 28.2% 
(n=28) 

32.2 
(n=32) 

60.6% 
(n=60) 

Medio Sexo Hombre 3.03% 
(n=3) 

 6.06% 

(n=6) 

  9.09% 

(n=9) 

Mujer 18.1% 
(n=18) 

 9.09%  

(n=9) 
27.2% 

(n=27) 

Total 21.2% 
(n=21) 

15.1% 
(n=15) 

36.3% 
(n=36) 

Alto Sexo Hombre 0% 
(n=0) 

0% 
(n=0) 

0% 
(n=0) 

Mujer 0% 
(n=0) 

3.03% 
(n=3) 

3.03% 
(n=3) 

Total 0% 
(n=0) 

3.03% 
(n=3) 

3.03% 
(n=3) 

Total Sexo Hombre 7.07% 
(n=7) 

13.1% 
(n=13) 

20.2% 
(n=20) 

 Mujer 42.4% 
(n=42) 

37.3% 
(n=37) 

79.7% 
(n=79) 

 Total 49.4% 
(n=49) 

50.5% 
(n=50) 

100% 
(n=99) 
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nivel medio el grupo de casos presentó 21.2% y para los controles 15.1%, dejando 

al final el nivel alto con un 3.03% para el grupo de los controles. 

 

Tabla 7. Distribución de Ingresos Familiares en casos y controles por 
grupos de edad. 

Ingresos Familiares Caso-Control Total 

Caso Control 

Bajo  
 
 

Grupo de 
edad 

20-30 años 5.05%  

(n=5) 

7.07%  

(n=7) 

12.1%  

(n=12) 

31-40  años 4.04%  

(n=4) 

6.06%  

(n=6) 

10.1%  

(n=10) 

41-50  años 4.04%  

(n=4) 

4.04%  

(n=4) 

8.08%  

(n=8) 

51-65  años 15.1%  

(n=15) 

15.1%  

(n=15) 

30.3%  

(n=30) 

Total 28.2% 
(n=28) 

32.3% 
(n=32) 

60.6% 
(n=60) 

Medio  
 
 
 

Grupo de 
edad 

20-30 años 6.06%  

(n=6) 

7.07%  

(n=7) 

13.1%  

(n=13) 

31-40  años 4.04%  

(n=4) 

2.02%  

(n=2) 

6.06%  

(n=6) 

41-50  años 8.08%  

(n=8) 

1.01%  

(n=1) 

9.09%  

(n=9) 

51-65  años 3.03%  

(n=3) 

5.05%  

(n=5) 

8.08%  

(n=8) 

Total 21.2% 
(n=21) 

15.1% 
(n=15) 

36.3% 
(n=36) 

Alto  
 
 
 

Grupo de 
edad 

20-30 años - - - 
31-40  años - - - 
41-50  años - 1.01%  

(n=1) 

1.01%  

(n=1) 

51-65  años - 2.02%  

(n=2) 

2.02%  

(n=2) 

Total 0% 
(n=0) 

3.03% 
(n=3) 

3.03% 
(n=3) 

Total 

 
 
 

Grupo de 
edad 

 20-30 años 11.1%  

(n=11) 

14.1%  

(n=14) 

25.2%  

(n=25) 

 31-40  años 8.08%  

(n=8) 

8.08%  

(n=8) 

16.1%  

(n=16) 

 
  41-50  años 12.1%  

(n=12) 

6.06%  

(n=6) 

18.1%  

(n=18) 

 
  51-65  años 18.1%  

(n=18) 

22.2%  

(n=22) 

40.4%  

(n=40) 

 
Total 49.4% 

(n=49) 
50.5% 
(n=50) 

100% 
(n=99) 

 

FUENTE DIRECTA 



FACTORES DE RIESGO BIOPSICOSOCIALES (FALTA DE DIENTES POSTERIORES, BRUXISMO NOCTURNO  E 
INGRESOS FAMILARES) QUE INFLUYEN EN LA OSTEOARTRITIS DE LA ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR. 

 2013

 

 
35 

10.2 ANALÍTICOS 
 

Se obtuvo la X2, OR y valor P, con un intervalo de confianza (IC) del 95%; de cada 

una de las variables independientes del presente estudio, cuyos resultados se 

encuentran en la tabla 8. 

 

Tabla 8. Resultado de análisis de datos 

Factor de riesgo X2 Valor P (IC 95%) OR 

Inferior Superior 

Falta de dientes 
posteriores 

.133 .019 1.262 14.054 4.211 

Bruxismo nocturno .059 .017 1.251 10.149 3.563 

Ingresos familiares 

(nivel medio) 

.119 .774 .384 2.037 .885 

Variables 
biopsicosociales 

(Falta de dientes posteriores/ 
Bruxismo nocturno/ Ingresos 

familiares) 

 
.590 

 
.099 

 
.064 

 
1.266 

 
.285 

Edad .298 .189 .479 1.157 .744 

Género 

(femenino) 

.115 .169 .709 7.100 2.244 

 

FUENTE DIRECTA 

 

Al análisis de la variables falta de dientes posteriores y bruxismo nocturno 

presenta asociación y  el riesgo respecto a la osteoartritis de la articulación 

temporomandibular por lo que  se rechaza la hipótesis nula. 

 

Se observó que para las tres variables juntas, ingresos familiares, edad y género 

no hay asociación y riesgo con la osteoartritis de la articulación 

temporomandibular   aceptando la hipótesis nula. 

 

En la siguiente tabla se encuentran los resultados de la asociación y riesgo de 

todas las variables de acuerdo a los grupos de edad (tabla 9). 
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Tabla 9. Resultado de análisis de datos 

Factor de riesgo Grupo de 
edad 

X2 Valor 
P 

(IC 95%) OR 
Inferior Superior 

 
 
 
Falta de dientes 

posteriores 

20-30 años .040 .252 .687 4.182 1.695 

31-40 años .540 .197 .759 3.808 1.701 

41-50 años .209 .298 .683 3.476 1.541 

51-65 años .706 .100 .868 5.123 2.108 

 
 
 

Bruxismo 
nocturno 

20-30 años .042 .092 .891 4.694 2.045 

31-40 años .968 .079 .918 4.759 2.090 

41-50 años .339 .144 .806 4.350 1.873 

51-65 años .501 .081 .915 4.751 2.085 

 

 

Ingresos 
familiares 

20-30 años .580 .887 .513 2.162 1.054 

31-40 años .226 .949 .501 2.093 1.024 

41-50 años .440 .853 .448 1.945 .933 

51-65 años .671 .989 .482 2.054 .995 

Variables 
biopsicosociales 

(Falta de dientes 
posteriores/ Bruxismo 

nocturno/ Ingresos 
familiares) 

20-30 años - .903 .308 2.824 .933 

31-40 años .815 .987 .343 2.969 1.009 

41-50 años .173 .934 .448 1.945 .933 

51-65 años .201 .847 .367 3.392 1.116 

 

FUENTE DIRECTA 

 

En cuanto a los grupos etáreos 20-30 años, 31-40 años, 41-50 años y 51-65 años  

se observó que no hay asociación con ninguna de las variables así como para las 

tres variables juntas.  

 

Las tres variables juntas e individualmente representó factor de riesgo para la 

osteoartritis de la articulación temporomandibular en ninguno de los grupos 

etáreos. 
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11. DISCUSIÓN 

 

 

En base a los resultados del presente estudio de casos y controles se encontró 

que la osteoartritis de la articulación temporomandibular es más frecuente en el 

sexo femenino, también se consideró que la edad constituye un factor de riesgo 

pues es notorio el aumento  en el número de casos de los grupos de 41-50 años 

de edad y de 51-65 años. Considerar la edad en el sexo femenino es relevante ya 

que se presentan cambios hormonales y fisiológicos importantes repercutiendo en 

el estado de ánimo, percepción, etc. 2,9, 11,12, 22 

 

Respecto a la falta de dientes posteriores se ha discutido por algunos autores y en 

algunos artículos  que no es relevante y que no está asociada con la osteoartritis 

de la articulación temporomandibular, pero en el presente estudio se observó que 

si hay asociación con la osteoartritis de la articulación temporomandibular y 

aumenta el riesgo 4.2 veces más; para los grupos etáreos de 41-50 años y de 51-

65 años es notable el incremento, así como para el sexo femenino con un 23.2%. 

Coincidiendo con los autores Costen y Hansson que refieren que para presentar 

algún trastorno temporomandibular habrá falta de dientes posteriores, así como la 

influencia que representa .17, 19 

 

El bruxismo nocturno constituye un factor importante al resultar asociado a la 

osteoartritis de la articulación temporomandibular aumentando el riesgo 3.5 veces 

más; para los grupos etáreos de 41-50 años y de 51-65 años se observó un 

aumento y las participantes del sexo femenino están en mayor proporción al igual 

que la variable falta de dientes posteriores. 10,12 

 

Los ingresos familiares, no resultan asociados con la OA de la ATM de acuerdo a 

los resultados estadísticos; sin embargo el presente estudio comparte con 

Aggarwal que la condición socioeconómica, es un marcador para un conjunto de 
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factores individuales y ambientales que puedan influir en la aparición de algún 

trastorno temporomandibular. 9, 14, 15,16 

 

Para las tres variables juntas se observó que no son factor de riesgo para 

presentar osteoartritis de la articulación temporomandibular. 
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12. CONCLUSIONES 

 
 

 La relación de la osteoartritis de la articulación temporomandibular entre 

hombres y mujeres es 6:1, es decir por cada hombre con osteoartritis de la 

articulación temporomandibular hay 6 mujeres.   

 

 La mayor prevalencia de osteoartritis de la articulación temporomandibular 

se observa en el grupo de 51-65 años de edad y en el sexo femenino. 

 

 A mayor edad hay un aumento de participantes que presentan osteoartritis 

de la articulación temporomandibular debido al envejecimiento. 

 

 Para la variable falta de dientes posteriores, la mayor proporción de 

participantes son del sexo femenino y pertenecen al grupo de edad de 51-

65 años, siendo el más influyente y presentando el valor más alto de riesgo. 

 

  El bruxismo nocturno es más frecuente en el sexo femenino y para el grupo 

de edad de 51-65 años. 

 

 Existe asociación de la variable falta de dientes posteriores con la 

osteoartritis de la articulación temporomandibular aumentando el riesgo 4.2 

veces más. 

 

 Existe asociación de la variable bruxismo nocturno con la osteoartritis de la 

articulación temporomandibular aumentando el riesgo 3.5 veces más. 

 

 La variable socioeconómica como el nivel de ingresos, no constituye un 

factor de riesgo para la osteoartritis de la articulación temporomandibular. 

 

 No existe asociación de las tres variables juntas con la osteoartritis de la 

articulación temporomandibular. 
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14. ANEXO 
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