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Is there a relationship between temporomandibular disorders and dental occlusion?

Desde inicios del año 1930 hasta la actualidad, el término trastorno tem-
poromandibular (TTM), ha sido muy discutido, debido a la diversidad de 

criterios con su denominación, etiología, diagnóstico y tratamiento. Los TTM 
comprenden una serie de alteraciones intraarticulares, periarticulares, sisté-
micas o la combinación de ellas. Las cuales responden mediante la expresión 
de una serie de signos y síntoma1-3. 

Según la Asociación Americana de Dolor Orofacial (AAOP), denomina 
los TTM como un grupo de problemas clínicos que involucran los músculos 
masticatorios, la ATM y las estructuras asociadas a esta, caracterizados clási-
camente por una triada de signos descritos en clínica: dolor muscular o arti-
cular; ruidos articulares y restricción; desviación o deflexión en la apertura 
mandibular1-3. 

Estos trastornos constituyen un problema de salud a escala mundial. Indi-
cando las causas más comunes de dolor facial después del dolor dental, con 
una prevalencia de más del 50% de la población, afectan en un porcentaje 
muy elevado la edad media de 34 años, en una proporción de 3 mujeres por 
cada un hombre. También pueden aparecer en las edades jóvenes y los niños 
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caracterizándose por su potencial de adaptación haciéndolos menos propen-
sos a percibir los signos, síntomas de la enfermedad y a padecerla2-4. 

El tratamiento para los TTM va desde prácticas de autocuidado, trata-
miento conservador, hasta la cirugía. Se debe iniciar el tratamiento con te-
rapias conservadoras como: aplicación de calor húmedo o compresas frías, 
ejercicios de fisioterapia, hábitos dietéticos (ingerir alimentos blandos, evitar 
alimentos duros, crujientes o masticables), terapia conductual, educación. 
Dentro del tratamiento farmacológico se encuentran: antiinflamatorios no 
esteroideos (AINE), relajantes musculares o medicamentos ansiolíticos pue-
den ayudar a aliviar el estrés siendo este un factor que puede agravar5,6. 

A diferencia, la oclusión dental está determinada por el crecimiento óseo, 
el desarrollo de la dentición y la madurez neuromuscular representa un posi-
ble factor etiológico en patología disfuncional. Entre las alteraciones oclusa-
les se encuentran: maloclusiones (Clase: I, II, III; mordida abierta, mordida 
cruzada), interferencia (protrusiva, trabajo, balance) y alteraciones funcio-
nales (disminución, aumento, alteraciones funciones y de la masticación). 
Indicándose como tratamiento de: ortodoncia, tallado selectivo o prostodon-
cia. Mientras que los tratamientos con placas oclusales o férulas deben reser-
varse, sólo como método de diagnóstico diferencial6,7. 

La relación entre la oclusión dentaria y los TTM, es un tema controversial. 
En los últimos años varias investigaciones han confirmado la correlación en-
tre las desarmonías oclusales, sus factores predisponentes y de aparición de 
los TTM. También puede ser que los TTM provoquen cambios secundarios en 
la oclusión. En trastornos degenerativos avanzados de la articulación, como 
en la artritis la destrucción de las superficies articulares puede originar una 
mordida abierta progresiva, al acortarse la longitud total de la rama ascen-
dente mandibular y rotar la mandíbula hacia atrás1,5,8. 

En contraste otros estudio evidencian que la presencia de un estado 
oclusal alterado nunca será suficiente para desencadenar un TTM, si bien 
la asociación con otros factores de riesgo como; factores oclusales y dimen-
sión vertical, traumatismo, alteraciones del crecimiento, genéticos, anató-
mico-funcional, postulares, esqueléticos, inflamatorios, infecciosos, psi-
cológicos, alteraciones del sueño o parafunciones, podrían desencadenar 
o perpetuar el TTM1,2,6,9. Es de importancia considerar que los tratamientos 
empleados únicamente para tratar las alteraciones oclusal y los TTM como: 
rehabilitación protésica, tallado selectivo, corrección ortodóntica y ferulote-
rapia. Pueden desencadenar de manera iatrogénica un daño mayor e irrever-
sible6,7,8. 

De este modo se considera que: a) la oclusión no es el principal factor 
etiológico directo o indirecto causal de TTM; b) tratar las alteraciones oclu-
sales no alivia los TTM; c) el odontólogo debe aprender a realizar un correcto 
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diagnóstico, mediante métodos clínicos, estudios de imagenología, psicoló-
gicos; d) realizar tratamientos individualizados en función al diagnóstico y 
etiopatología, de manera conservadores y reversibles; e) propiciar el trabajo 
multidisciplinario para la gestión de salud de manera eficientes y efectiva. 
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