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RESUMEN

Objetivos: Determinar el factor asociado más relevante para los trastornos temporomandibulares en pacientes que 

acuden a las Clínicas de la Facultad de Odontología de la  Universidad de Cuenca en el periodo 2015. Materiales 

y métodos: Diseño descriptivo de corte transversal, con un muestreo de 316 pacientes, 239 mujeres y 77 hombres 
distribuidos en dos rangos 20 a 40 años y de 41 años en adelante. Los síntomas subjetivos y signos clínicos de 
los TTM se evaluaron utilizando un cuestionario de criterios de diagnóstico de trastornos temporomandibulares 
(DC/TTM) y el cuestionario de auto informe la escala de depresión ansiedad y estrés (DASS 21) para detectar 
el estrés emocional, posteriormente los datos fueron introducidos al sistema estadístico SPSS vs 21 para ser 
analizados por el cálculo de razón de prevalencia y la regresión múltiple logística. Resultados: La prevalencia 

de los trastornos temporomandibulares fue del 65,8%, en el análisis de regresión con la variable estrés emocional 
presentó un Oddsratio de 17.96 (IC 95% 8,59 – 37,56), en cuanto al grupo de edad OR=1,72  (IC 95%: 1,057 – 
2,798)  y para el sexo masculino un OR = 0,994   (IC 95% 0,872 – 1,134). Conclusiones: La prevalencia de los 

trastornos temporomandibulares en la muestra recolectada fue representativa y su relación con el factor estrés 

emocional tiene relevancia significativa. El factor sexo y edad no tienen correlación significativa con los TTM.
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Objectives: To determine the most relevant for temporomandibular disorders in patients attending clinics of the 
Faculty of Dentistry at the University of Cuenca in the 2015 period associated factor. Materials and methods: a 
descriptive study, with a sample of 316 patients, 239 women and 77 men divided into two ranges 20 to 40 years 
and 41 years and older. Subjective symptoms and clinical signs of TMD were evaluated using a questionnaire 
diagnostic criteria for temporomandibular disorders (DC / TMD) and self-report questionnaire Depression 
Scale anxiety and stress (DASS 21) to detect emotional stress. Results: The prevalence of temporomandibular 
disorders was 65.8%, with female predominance in 75.6% aged from 20 to 40 years; and 59.2% of 40 years and 
older; factors related to the presence of TMD were age ≥ 40 years [OR = 1.72 (95% CI: 1057-2798)], emotional 
stress [OR = 17.96 (95% CI 8.59 - 37.56)] and the male [OR = 0.994 (95% CI 872-1134)]. Conclusions: 

The prevalence of temporomandibular disorders in the collected sample was representative and its relationship 
with stress and age have significant relevance factor below 0.005. The male factor is in line with significant 
correlation for TTM

KEYWORDS: temporomandibular disorders, prevalence, stress, DASS- 21, DC/TTM.

INTRODUCCIÓN

A lo largo de los años, los trastornos funcionales 
del sistema masticatorio se han identificado con 
diversos términos lo que ha generado confusión; 

la historia registra que el hombre inicia el manejo 

de la mandíbula en el año 348 AC; con un caso de 
reducción manual  de dislocación de la articulación 

temporomandibular (ATM) (1).

Por la importancia que se ha dado a este problema 

desde 1975, se constituyó la Academia Americana de 
Desórdenes Craneomandibulares y de Dolor Facial 

(AAOP), donde Le Bell et al., sugirieron el término de 
trastornos temporomandibulares para clasificarlos no 
solo en términos relacionados con las articulaciones 

sino en trastornos funcionales del sistema masticatorio 

que incluyen aspectos psicosociales que pueden ser 

desencadenantes y afectar la vida diaria del individuo 

que padece esta enfermedad (2).

Los trastornos temporomandibulares se definen como 
una entidad patológica relacionada con problemas 

funcionales de la articulación temporomandibular 

(ATM) que se caracteriza por ruido, dolor articular, 
limitación o desvío en la apertura bucal, asimetría 

facial, cefaleas y dolor a la masticación; de esta 

manera involucrando a los músculos masticadores, 

dientes y elementos de soporte (hueso y ligamento 

periodontal). Esta enfermedad se puede evaluar 

a través de la escala criterios de diagnóstico para 

los trastornos temporomandibulares (DC / TTM); 

basado en un sistema de desórdenes físicos (eje I) 

proporcionando la primera evaluación completa 

de fiabilidad y validez para distinguir los casos 
de TTM, y de esta manera diagnosticar subtipos 
específicos de esta patología.  Para la validez de esta 
escala participaron treinta y cuatro profesionales de 

12 países que representan a 11 organizaciones que 
fueron elegidos para obtener diagnósticos de los 

TTM más comunes, el resultado de estos esfuerzos 
es la escala DC/TTM eje I, cuestionario que utiliza 
un protocolo de examen que evalúa los síntomas de 

dolor mandibular, ruido, bloqueo y dolor de cabeza, 

que se puede implementar de inmediato en el ámbito 

clínico y en la investigación (3).

Por lo tanto es importante entender que un individuo 

puede presentar uno o más de los signos y síntomas 

de los TTM, siendo obligación del odontólogo o 
especialista detectarlos a tiempo para realizar un 

correcto diagnóstico y plan de tratamiento y así evitar 

futuros problemas en nuestros pacientes.

El presente estudio tuvo como objetivo determinar 

el factor asociado más relevante en adultos que 

acudieron a la Facultad de odontología de la 

Universidad de Cuenca durante el periodo 2015.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño de corte transversal analítico en un periodo 

de tiempo. Se estudió la población perteneciente al 

establecimiento de salud de la Universidad de Cuenca, 

Facultad de Odontología de octubre del 2015 a marzo 
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del 2016. El tamaño de la muestra calculado fue de 316 
pacientes que acudieron a las clínicas de diagnóstico 

de la Facultad de Odontología, para una prevalencia 
esperada de trastornos temporomandibulares (TTM) 
del 65,8% con un intervalo de confianza del 95 %, 
con error tipo I de 0,05.

Los criterios de inclusión fueron: edad mayor de 
18 años, pacientes que acudieron a las clínicas de 
diagnósticos de la Facultad de Odontología por 
primera vez. Los criterios de exclusión fueron  

personas que no han firmado el consentimiento 
informado.

Se recolectaron los datos generales y clínicos en 

una ficha, previo consentimiento, para determinar la 
prevalencia de TTM se aplicó el índice de criterios de 
diagnósticos de trastornos temporomandibulares (DC/

TTM) el cual constó de dos formularios el primero de 
examinación de dolor articular y muscular, la relación 

interincisal, limitación o desviación al momento de 

la apertura; un segundo cuestionario que evaluó 

síntomas de dolor muscular, ruido, bloqueo cerrado o 

intermitente. Para el factor estrés se aplicó la escala de 

depresión estrés y ansiedad (DASS 21) a través de un 
cuestionario de autoinforme de 21 preguntas y luego se 
las clasificó de acuerdo al puntaje obtenido en cuatro 
categorías establecidas normal, leve, intermedio, 

severo, muy severo y los factores edad y sexo, todos 

estos datos precodificados fueron introducidos en 
el sistema estadístico  Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS vs 21) en idioma español y se 
procesó la información con estadística descriptiva e 

inferencial. Se efectuó un análisis multivariado con 

regresión logística  para hallar los Odds ratio (OR). 
Se tomó en cuenta un valor de p < 0,05 y el intervalo 
de confianza del 95 % como el nivel de significancia 
estadístico. 

El protocolo de investigación fue revisado y aprobado  

por el Comité  de Investigación del  Área de Posgrado  

de la Facultad de Odontología de la Universidad de 
Cuenca.

RESULTADOS

En el grupo estudiado, los resultados de acuerdo 

al índice de criterios de diagnóstico de trastornos 

temporomandibulares (DC/TTM) la prevalencia fue 
mayor de la mitad de los pacientes, lo que significa 

que el 65,8%; de los sujetos estudiados tuvieron al 
menos uno de estos signos o síntomas como sonido en 

una o en ambas articulaciones, dolor en los músculos 

adyacentes y/o limitación de apertura (tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia de trastornos temporomandibu-

lares

n %
Tiene 208 65,8
No tiene TTM 108 34,2
Total 316 100

* TTM Trastorno temporomandibular

Los valores  en cuanto a la prevalencia de estrés 

emocional aplicado mediante la escala de depresión  

ansiedad y estrés (DASS 21); revelaron un 56,3% 
con presencia de estrés emocional, que corresponde 

a la mitad de la muestra tomada,  los pacientes al ser 

evaluados, asociaron la presencia de fatiga muscular, 

tensión prolongada y niveles de angustia psicológica 

que fueron fuertemente asociados (tabla 2).

Tabla 2. Prevalencia de estrés emocional

Condición n %
Sin estrés 178 56,3
Con estrés 138 43,7
Total 316 100

*estrés emocional (DASS 21)

Tabla 3. Prevalencia de grupos de edades

 Condición n %
de 20 a 40 años 187 59,2
de 41 a más 129 40,8
Total 316 100

La distribución de edades codificadas en este estudio 
presentó una prevalencia del 59,2 % en un rango de 
edades de 20 a 40 años, lo que corresponde a más de 

la mitad de la prevalencia de la población estudiada, 

grupos de edades establecidas  concuerdan con la 

mayoría de estudios validados  (tabla 3).

De acuerdo a los resultados se presentó un 75,6% 
de sujetos correspondientes al sexo femenino, 

obteniendo un valor más de la mitad de la muestra 

investigada en relación con el sexo masculino, razón 

que se atribuye a que las mujeres  acuden con mayor 

frecuencia para solicitar ayuda profesional  (tabla 4).

Factores asociados a los trastornos temporomandibulares en adultos de Cuenca, Ecuador
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Referente a los resultados de relación y estimación 

de riesgo entre grupos de edad y TTM , se encontró 
que el grupo de edad de 40 años en adelante tiene 1,7 
veces más riesgo de presentar TTM que los pacientes 
del grupo de 20 a 40 años, ubicado dentro de los 

límites de confiabilidad (tabla 5).

El grado de relación  entre la variable de estrés y la 

presencia  de TTM estableció que el estrés emocional 
es un factor de riesgo 17 veces más probabilidad de 
presentar TTM OR =17,96 (IC 95% 8.59 – 37,56) 
el cuestionario aplicado demostró presencia de uno 

o más síntomas como hiperactividad muscular, 

dificultad para conciliar el sueño y /o nerviosismo 
(tabla 6).

Tabla 4. Distribución de la muestra de acuerdo al sexo. 

n %
femenino 239 75,6
masculino 77 24,4

Total 316 100

Tabla 5. Estimación de riesgo de TTM y grupos de 
edad

 

DE 40 A MÁS

GRUPO DE EDAD
DE 20 A 
40 AÑOS

               

Total

DxTTM
Tiene TTM 94 114 208

No tiene TTM 35 73 108

Total 129 187 316
OR=1.72  (IC 95%: 1.057 – 2.798) 
* TTM Trastorno temporomandibular

Tabla 6. Estimación de riesgo de TTM y estrés emocional
DIAG. ESTRÉS

TotalCON
ESTRÉS

SIN 
ESTRÉS

Dx-

TTM

Tiene 
TTM 129 79 208

No tiene 
TTM 9 99 108

Total 138 178 316
 OR =17.96   (IC 95% 8.59 – 37.56) 
 *TTM Trastorno temporomandibular   

Tabla 7. Estimación de riesgo de TTM y sexo
MASCULINO
FEMENINO SEXO Total

DxTTM

Tiene 
TTM

Recuento 51 157 208

% dentro 
de SEXO 66,2% 65,7% 65,8%

No 
tiene 

TTM

Recuento 26 82 108
% dentro 
de SEXO 33,8% 34,3% 34,2%

Total
% dentro de 
SEXO

Recuento 77 239 316

100,0% 100,0% 100,0%

OR =,994   (IC 95% ,872 – 1,134)
* TTM Trastorno temporomandibular

Tabla 8. Interacción de variables predictoras con los TTM

Modelo
B

Coeficientes no 
estandarizados

Coeficientes 
estandarizados

t Sig.
Error 

estándar
Beta

2 

(Constante) ,160 ,075 2,142 ,033

Edad ,003 ,002 ,094 1,973 ,049

Estrés 

Emocional
,028 ,002 ,531 11,171 ,000

a. Variable dependiente: DIAGNÓSTICO DE TTM

*TTM Trastorno temporomandibular  

El presente estudio realiza la estimación de riesgo 

entre el grupo de sexo masculino y femenino en 

relación a los TTM, obteniendo como resultado que 
el sexo masculino en un recuento de 51 personas 
obtiene el 66,2% por lo que al realizar la prueba de 
Odds ratio se interpreta como un factor de riesgo para 
el sexo masculino (tabla 7).

Vásconez M, Bravo W, Villavicencio E.
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Para el modelo de regresión probado, las dos variables 

independientes el estrés emocional y la edad, explican 

el 30% de la variable dependiente (TTM). El valor de 
R (coeficiente de Pearson) de 0,548 lo que nos expresó 
que existe una correlación significativa (tabla 8).

El ANOVA del modelo de regresión con dos variables 
(estrés emocional y edad) nos indica que este mejora 

significativamente la predicción de la variable 
dependiente (TTM), es decir hay una significancia 
estadística. (F: 67,183; p < 0,005). En cuanto al nivel 
de significancia p<0,005  se concluye que las variables 
están linealmente relacionadas. 

DISCUSIÓN 

En cuanto a la prevalencia de los TTM este estudio 
encontró un porcentaje del 65,8% (tabla 1), con 
resultados similares a la publicación de  Carlsson y 

Le Resche en 1995,  con una tasa de prevalencia de 
prevalencia del 72% en adultos. Según Alonzo las 
estadísticas internacionales arrojan que solo el 17 % de 
la población está libre de problemas a nivel articular, 

el 43% presentan manifestaciones leves de TTM y el 
57% se considera con alteraciones entre moderadas 
y graves; prevalencia que puede ser atribuida a 

los diferentes métodos de estudio utilizados y la 

composición de los grupos de sujetos examinados (4)
.
 

El estudio de casos y controles de Dworkin et al., en el 

2004  en Seattle Washington, quienes evaluaron a 318 
hombres y mujeres en edades comprendidas entre 18 a 
44 años y  45 a 75 años de edad en la población reportó 
un porcentaje del 59,9 % al 68 % de prevalencia de 
TTM (5); prevalencia que está dentro de los límites de 
correlación significativa con la investigación realizada

.
 

Johansson et al., en el 2006 reportaron en 12,468 
sujetos de Osterglotan, Suecia en edades comprendidas 
de 50 a 60 años  un porcentaje del 72,8 % de presencia 
de TTM principalmente en personas con higiene oral 
deficiente (6).

Sin embargo la presente investigación discrepa de los 

resultados de Casanova-Rosado  et al., en el 2006; 
quienes reportaron un 45% de prevalencia de TTM en 
una población Mexicana, esta diferencia se debe a que 
el estudio se realizó en adolescentes, siendo el primer 

estudio de TTM que se realiza en Latinoamérica, 
utilizando el examen que proponen los Doctores 

Samuel Dworkin y Linda LeResche el (CDI/TTM)(7).

Sherman et al., en el 2009 manifestó que sus 
resultados están de acuerdo con dos estudios 

brasileños que utilizan la clasificación RDC / TMD 
en la población, encontrando prevalencias del 77,1% 
a 82,8% para los trastornos musculares, el 75,7% para 
los desplazamientos de disco, y el 61,4% para otros 
trastornos de la articulación. Estos datos confirman 
que la clasificación RDC / TMD Eje I es reproducible 
en todo el mundo, demostrando que los resultados 

arrojados en este estudio son similares al de nuestros 

antecedentes (8).

Peck et al., en el 2010, mencionó que la  nueva DC 
/ TMD es una evidencia de protocolo de evaluación 
y que puede ser inmediatamente implementada en 

la clínica y en  la investigación (9). En otro estudio, 
Geerten et al., en el 2010  encontraron un 59% de 
prevalencia de TTM en 100 sujetos edéntulos de  
45 a 75 años reportados en el Departamento de 
Prostodoncia de Mangalore quienes exhibieron uno 
o más síntomas de esta disfunción(10); estos estudios 
coinciden con la investigación realizada en cuanto a 

porcentajes de TTM siendo similares debido a que 
están dentro del intervalo de confianza.

Respecto a los resultados de la investigación de 

prevalencia de estrés en pacientes con TTM se reportó 
un 56 % datos que coinciden con los presentados 
por el artículo de Shetty et al., en el 2003 quienes 
investigaron el síntoma más frecuente, dando como 

resultado que el 60% de sujetos presentaron estrés  
emocional acompañado de fatiga en el aérea de la 

mandíbula con  un porcentaje del 55 % calculado a 
través del índice de Helkimo(11). Varios estudios a 
nivel mundial determinaron que la prevalencia del  

estrés  tiene un porcentaje  que va desde el 23,3%  al  
82% tanto en  hombres y mujeres (12-14). Apostolo 
et al., en el 2006 realizaron un estudio descriptivo en 
192  sujetos analizando el índice DASS 21 con una 
prevalencia del 50% principalmente en mujeres(15), 
datos que  revelan una correlación directa con la 

muestra obtenida.

Los resultados de la investigación de prevalencia 

en cuanto a  grupos de edades (tabla 3)  tienen 
correlación significativa dentro del intervalo de 
confianza, así Vettore et al., en el 2010, determinaron  
la prevalencia del 75 % en jóvenes de 20 a 40 
años con características de  dolor o restricción de 

movimiento, especialmente en mujeres afirmando 

Factores asociados a los trastornos temporomandibulares en adultos de Cuenca, Ecuador
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que existe predominio en este sexo(16). Estudios  
manifiestan que el dolor espontáneo en la ATM 
disminuye con la edad avanzada, especialmente en 

los hombres mayores de 55 a 60 años de edad, donde 
la prevalencia de dolor en la ATM es extremadamente 
baja, resultados que atribuyen a la ausencia de estrés 

en este grupo poblacional (17,18). No obstante el 
estudio no coincide con Guarda-Nardini et al., en el 
2012 quienes evaluaron el patrón de distribución en 
edades de 39 a 50 años, con una prevalencia del 40%, 
evaluados de acuerdo a los Criterios de Diagnósticos 

de Trastornos Témporomandibulares (RDC/TTM), 
en donde se manifestó que eran pacientes que 

acudían con frecuencia en busca de tratamientos de 

TTM(19). Landi et al., y Wang et al., coinciden en 
que los signos de los trastornos temporomandibulares 

aparecen en primer lugar con  mayor predominio en 

adultos jóvenes de 20 a 45 años en un porcentaje del 
60 al 70% de la población general, y sólo una de cada 
cuatro personas con signos son realmente conscientes 

o reportan síntomas de TTM (20,21). 

En la tabla 4 se analizó la prevalencia de acuerdo al 

sexo, estudios similares como Syed et al., en el año 

2015 compararon la escala de búsqueda de criterios 
de diagnóstico de trastornos temporomandibulares 

(RDC/TTM) con la imagen de resonancia magnética 
en 20 mujeres y 7 hombres es decir 54 articulaciones 
que al ser examinadas dio una mayor prevalencia del 

74,1% en mujeres (22).  Dahan et al., realizaron un 
estudio comparando la  prevalencia de TTM con  y 
sin dolor miofascial en 180 pacientes en el Hospital 
de Boston, dando como resultado de un 82,8% 
con predominio en mujeres con dolor miofascial 

comprendidas en edades de 40 a 50 años (23). Otro 
factor que podría influenciar el predominio en mujeres 
es la experimentación rutinaria de dolores recurrentes 

relacionados a la menstruación y a la ovulación; por 

lo que se debe aprender a distinguir entre un dolor que 

surge de los procesos biológicos normales y el dolor 

relacionado a lesiones o enfermedades, mientras que 

los hombres no experimentan normalmente dolor no-

patológico de manera regular (24).

El presente estudio encontró correlación significativa 
entre el factor edad y los TTM (tabla 5), que 
concuerda con lo hallado por Mobilio et al., en el 
año 2011, quienes determinaron que la prevalencia 
de los TTM ocurre con un incremento de la edad 
en grupos de 41 a 55 años; factores que pueden ser 

asociados a problemas neurofísicos, hormonales y 

psicosociales desencadenando en dolor de tipo severo 

independientemente de hombres o mujeres; también 

se ha confirmado una prevalencia  mayor  de dolor en 
el área de la mandíbula en edades de 25 a 54 años en 
hombres y en mujeres en un rango de 41 a 55 años, se 
estima que el dolor de tipo leve es más frecuente en la 

edad más joven y el dolor de tipo intenso en la edad 

avanzada (25).  Akhter et al., en el 2013 estudiaron 
a 155 pacientes con TTM reportando haber tenido 
una frecuencia de tinitus, síntoma resultante de 

presencia de trastorno temporomandibular, en edades 

comprendidas entre los 18 y 49 años, con una mayor 
intensidad en la edad de 40 años (26);  resultado 
que corrobora al estudio realizado en cuanto a la 

prevalencia de edad en pacientes con TTM. 

Los pacientes que  presentan  estrés emocional 

exhiben mayor riesgo de adquirir TTM  (tabla 6), 
dato que concuerda con  el estudio de Ajanovic et 
al., quienes compararon la prevalencia de signos y 

síntomas de TTM en 60 pacientes con presencia de 
estrés postraumático a través de la escala RDC/TTM, 
concluyendo que el 52,5% tuvieron TTM con estrés 
postraumático en hombres y un 43,3 % en mujeres en 
edades comprendidas de 20 a 65 años (27).  Chisnoiu et  
al., en el año 2015 realizaron una revisión bibliográfica 
para relacionar los diferentes factores asociados a 

los trastornos temporomandibulares, que producían 

un aumento de riesgo de padecer la disfunción; los 

resultados se obtuvieron como principales al estrés y 

la ansiedad, factores que alteran el esquema oclusal 

del ciclo masticatorio siendo factor desencadenante 

de TTM (28).  

Se analizó la relación entre el sexo y los TTM (tabla 
7), estudio que reportó un 64,2% de prevalencia para 
el sexo femenino y el 35,8% para el sexo masculino; 
esto se debió a la asimetría en la toma de muestra 

en cuanto a hombres y mujeres ya que no fue 

equitativa. Un estudio de Sipilä en el 2004  observó 

en la población sueca  sujetos con síntomas de TTM 
en un porcentaje del 18% de mujeres y el 12% de 
los hombres, con predominio en las mujeres (29). El 
estudio de Lobbezoo et al.,  en el 2004 presentaron 

una cifra de alta prevalencia de dolor en la ATM  con 
un predominio masculino (30).

Johansson et al., en el 2003 establecieron la 
prevalencia de TTM en sujetos de 50 años de edad, 

Vásconez M, Bravo W, Villavicencio E.
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con predominio en mujeres que en hombres; aunque  

no se observó diferencia estadística en los dos 

géneros (31). Goncalves et al., en el 2010 estudiaron 
la prevalencia de síntomas de TTM en la población 
urbana de Brasilia en 1230 individuos entre hombres 
y mujeres resultando un 48% de síntomas en un rango 
de de 21 a 50 años, sin diferencia estadística entre 
hombres y mujeres (32).  

Otros autores como Manfredini et al., afirman 
que el papel de los factores psicológicos en la 

etiopatogenia de los trastornos temporomandibulares 

se demuestra por el incremento de estrés, ansiedad, 

depresión y somatización en los pacientes con este 

tipo de trastornos (33).  Feteih en el 2006, expresó 
una prevalencia del 41% de TTM; en el año 2006 se 
refirió valores entre el 48 y 66% de sujetos con algún 
tipo de estrés emocional, cifras que se aproximan a 

las expuestas en este trabajo de investigación (34).  
Grossi resaltó que el aumento progresivo del número 

de enfermos con presencia de TTM está relacionado 
con el aumento de la edad; los resultados de la muestra 

en cada grupo de edad revelaron que el grupo de 19 a 
34 años presentó el 30% de sus integrantes afectados 
por trastornos temporomandibulares; en el grupo de 

35 a 50 años con el 35 % se manifiesta de manera 
similar aunque superior y es aún mayor en el grupo 

de 51 años en adelante con el 40 % de prevalencia de 
TTM(35); hecho que demuestra una asociación entre 
la prevalencia de esta enfermedad y el incremento de 

la edad.

En conclusión el factor asociado más relevante para 

los trastornos  temporomandibulares en pacientes que 

acuden a las Clínicas de la Facultad de Odontología 
de la Universidad de Cuenca periodo 2015 al 
2016, fue el estrés. La prevalencia de los trastornos 
temporomandibulares en los pacientes de la Facultad 

de Odontología de la Universidad de Cuenca fue 
elevada,  con el 65,8%

La relación entre el factor estrés emocional con 

los trastornos temporomandibulares, demostró ser 

estadísticamente significativo. La asociación entre el 
factor edad con los trastornos temporomandibulares 

demostró  no ser estadísticamente significativa. 
La relación entre el sexo y los trastornos 

temporomandibulares no fue estadísticamente 

significativa.  
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