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1. Introducción 
 

Los Trastornos Temporomandibulares (TTMs) son un grupo de condiciones 

musculoesqueléticas que causan dolor y disfunción en los músculos 

masticatorios, las articulaciones temporomandibulares (ATM), las 

estructuras asociadas como ligamentos y dientes, así como limitación en 

los movimientos de apertura y la presencia de sonidos articulares como 

chasquidos y crepitación, acompañado de cefaleas, cervicalgia y otitis. 1,2 

La facultad de Odontología cuenta con una historia clínica de Rehabilitación 

Oral II que abarca los temas clínicos más relevantes en la valoración y 

examinación de un paciente. Uno de los apartados que presenta es el de 

la ATM. Aquí se busca identificar algunos puntos importantes para su 

examinación y diagnóstico para determinar si existe algún TTM. 

Debido a la diversidad de signos y síntomas que presentan y buscando la 

forma de poder brindar una correcta examinación y diagnóstico, se realiza 

una propuesta de Anexo para la historia clínica de Rehabilitación Oral II, 

que tiene como objetivo permitir por medio de un instrumento de 

diagnóstico en donde se pueda utilizar el DOFA siendo un formulario que 

por su acrónimo identifica la D como las debilidades y desventajas, la O 

como oportunidades que se pueden explotar, la F como las fortalezas y 

ventajas y por último la A como las amenazas y obstáculos. Con esto se 

puede identificar los apartados que puedan ser perfectibles en este 

documento, tomando como referencia formularios que son aceptados 

internacionalmente para incluirlos en un nuevo anexo que presente criterios 

estandarizados para la investigación, maximiza la confiabilidad y minimiza 

la variabilidad de los métodos de examinación con preguntas más sencillas, 

el que puede guiar al alumno en la clínica de Rehabilitación Oral II y con ello 

remitir a los pacientes con TTM a la clínica correspondiente en donde se les 

valore para determinar un diagnóstico más adecuado. 
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2. Contenido temático 
 

2.1 Anatomía funcional y biomecánica del sistema masticatorio 
 

El sistema masticatorio como unidad funcional del organismo, se encarga 

principalmente de la masticación, el habla y la deglución, sin embargo, 

también tiene un papel importante en el sentido del gusto y la respiración. 

Es una unidad compleja que está conformada por huesos, articulaciones, 

ligamentos, dientes y músculos. 3,5 

 
2.2 Componentes esqueléticos 

 
Los tres componentes esqueléticos fundamentales que conforman el 

sistema masticatorio son el maxilar, la mandíbula y el hueso temporal, que 

soporta la mandíbula a través de su articulación con el cráneo.4,5 

 
2.2.1 Maxilar 

 
Es un hueso bilateral, de forma cuadrilátera situado encima de la cavidad 

bucal, debajo de la cavidad orbitaria y por fuera de las fosas nasales; 

formando parte de las paredes de estas tres cavidades. Es un hueso 

voluminoso pero ligero, debido a la existencia del seno maxilar. Está 

formado principalmente por tejido compacto y solo el borde alveolar, la 

apófisis palatina y la apófisis malar son tejidos esponjosos. 4,5,6 

 
2.2.2 Mandíbula 

 
Es un hueso en forma de U que sostiene a los dientes inferiores y constituye 

el esqueleto facial inferior. No dispone de fijaciones óseas al cráneo, está 

suspendida y unida al maxilar, mediante músculos, ligamentos y otros 

tejidos blandos, que le proporcionan la movilidad necesaria para su función 

con el maxilar. Una de las estructuras principales es el cóndilo mandibular, 

esta porción se articula con el cráneo, y es la estructura alrededor de la cual 

se produce el movimiento. 4,6 (Fig. A) 
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Figura. A 

 
 

2.2.3 Hueso temporal 
 

El cóndilo mandibular se articula en la base del cráneo con la porción 

escamosa del hueso temporal. Esta porción está formada por una fosa 

mandibular cóncava en la que se sitúa el cóndilo, que recibe el nombre de 

fosa glenoidea o fosa articular. 4,6 (Fig. B) 

 
 
 
 

 

Figura B. 
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2.3 Articulación temporomandibular 
 

La articulación temporomandibular (ATM) es una articulación sinovial y 

compuesta, biomecánicamente realiza movimientos de giro o bisagra y 

movimientos de traslación con desplazamiento, clasificándose como una 

articulación ginglimoartrodial. 6 es compleja debido a que contiene dos 

cavidades articulares sinoviales separadas, las cuales deben funcionar 

equilibradamente entre sí. Se encuentra soportada por tres ligamentos 

accesorios que protegen la articulación durante los movimientos extensos; 

el ligamento temporomandibular, ligamento estilomandibular y el ligamento 

esfenomandibular, éste se fija separadamente de la cápsula medial. 4,5,7 

 

2.3.1 Cóndilo mandibular 
 

Es la porción de la mandíbula que se articula con el cráneo, tiene una 

superficie fuertemente convexa en sentido anteroposterior y ligeramente 

convexa en sentido transversal. 7,8 (Fig.C) 

 
 
 

 
Figura C 

 
 

2.3.2 Disco articular 
 

Es una estructura discoidea formada por tejido conectivo denso que divide 

completamente la cavidad articular en dos compartimentos: infradiscal y 

supradiscal también es encargado de aislar el líquido sinovial. El 
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comportamiento superior es más móvil, libre y deslizante que el inferior y 

su dinámica podemos compararla con un movimiento de bisagra. Tiene una 

función pasiva al facilitar el movimiento entre las partes óseas. El disco y 

su inserción con el cóndilo se le denomina el complejo cóndilo-disco y este 

mismo constituye el sistema que es el responsable del movimiento de 

rotación de la ATM. 

La amplitud que existe en el espacio discal articular es variable 

dependiendo de la presión interarticular, cuando la posición se encuentra 

en reposo la presión es baja y espacio del disco se agranda, cuando existe 

algún movimiento, la presión es alta, el contorno y el movimiento del disco 

permiten que ambas superficies contacten constantemente, pero esto es 

necesario para la correcta estabilidad de la articulación. 7,8 (Fig. D) 

 
 

Figura D. 

 
 

2.3.3 Cápsula articular 
 

Es un tejido conjuntivo fibroso, denso tapizado de membrana sinovial, que 

produce líquido sinovial que rodea la articulación, la principal función de la 

cápsula articular es lubricar la articulación, unir y estabilizar la movilidad, 

manteniendo la función individual de la articulación y a la vez como 

elemento en el control neuromuscular. 7, 9 
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2.3.4 Ligamento temporomandibular 
 

Es considerado como un ligamento colateral, se une el disco articular al 

cóndilo mandibular. La porción interna por su disposición horizontal tiene 

una función restrictiva en la retrusión mandibular, limitando los movimientos 

de deslizamiento posterior del disco y cóndilo. La tensión de esta porción 

del ligamento protege las estructuras retrodiscales en los traumatismos que 

producen este movimiento. Por lo tanto, contribuye a dar mayor estabilidad 

y firmeza a la cápsula articular. 5,7,9 

 
2.3.5 Ligamento esfenomandibular 

 
Es uno de los dos ligamentos accesorios, no tiene efectos limitantes de 

importancia en el movimiento mandibular. 8,9 

 
 
 

2.3.6 Ligamento estilomandibular 
 

Limita los movimientos de protrusión excesiva de la mandíbula, se tensa 

cuando existe la protrusión de la mandíbula, pero se relaja cuando la boca 

se encuentra abierta. 5,9 (Fig E) 

 

Figura. E 
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2.4 Anatomía de los músculos de la masticación 

 
2.4.1 Músculo masetero 

 
Es plano, grueso y cubre parte de la rama de la mandíbula, su acción es 

elevar y protruir la mandíbula, sus fibras profundas provoca la retrusión 

mandibular, cuando se haya protruida y aplica una fuerza de masticación 

las fibras estabilizan el cóndilo frente a la eminencia articular. Es un músculo 

fuerte que proporciona la fuerza necesaria para una masticación eficiente. 

4,5,9 (Fig. F) 

 
 

Figura F. 

 
 

2.4.2 Músculo temporal 
 

Se encuentra en forma de abanico que tiene fibras anteriores, medias y 

posteriores, la acción de las fibras anteriores es: elevar la mandíbula, las 

fibras medias se encargan de elevar y retruir la mandíbula y las fibras 

posteriores al ser fibras más profundas se encargan de retruir la mandíbula. 

Es capaz de coordinar los movimientos de cierre, tratándose de un musculo 

de posicionamiento importante de la mandíbula. 4,5,9 (Fig.G) 
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Figura. G 

 
 
 

 
2.4.3 Músculo pterigoideo medial 

 
Es el más profundo de los músculos masticatorios, es un músculo grueso 

que eleva la mandíbula y también contribuye a la desviación lateral y 

protrusión. Junto con el masetero, soporta la mandíbula en el ángulo 

mandibular, cuando sus fibras se contraen se eleva la mandíbula y los 

dientes entran en contacto. 4,7,9 Fig. H 

 
 

2.4.4 Músculo Pterigoideo lateral 
 

Las funciones del músculo pterigoideo lateral dependen de su grado de 

contracción. Cuando existe contracción bilateral de los músculos 

pterigoideos laterales, provoca la protrusión y depresión de la mandíbula. 

Cuando solo se contrae un lado, en conjunto con el pterigoideo medial 

ipsilateral, provoca el desplazamiento de la mandíbula al lado opuesto. Esto 

permite alternar los movimientos de lado a lado durante el proceso de 

masticación. 4,7,9 Fig. H 
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Figura. H 

 
 

 
3. Trastornos temporomandibulares 

 
Los trastornos temporomandibulares (TTMs) es un término que se utiliza 

para describir una serie de disfunciones relacionadas con la ATM que 

suelen ser el dolor orofacial más común que no tiene relación con los 

dientes. Abarcan una gran variedad de disfunciones y problemas que 

involucran principalmente los músculos de la masticación, la ATM y 

estructuras adyacentes. Esto puede incluir dolor facial, desplazamiento del 

disco articular, algún desorden o alteración anatómica, anomalías y 

degeneraciones óseas. 

Diferentes estudios en variadas poblaciones, se observó una importante 

prevalencia en un promedio aproximado de 41%, se encontró que la 

población estudiada refirió al menos un síntoma asociado con trastornos 

temporomandibulares (TTM) y al menos un promedio de 56% había por lo 

menos un signo clínico. 5,10, 13 

 
3.1 Signos y síntomas de los trastornos temporomandibulares 

 
Los estudios de prevalencia han mostrado que los trastornos 

temporomandibulares (TTMs) son generalmente frecuentes en la población 

en general y se estima que aproximadamente el 65 % presenta al menos 

un signo y el 35 % presenta al menos un síntoma. 
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Otros autores reportan que el 43 % presenta manifestaciones leves y el 40 

% restante, entre leves y graves, más frecuentes en las mujeres que en los 

hombres en una relación de 4:1 y que se va incrementando en frecuencia 

y severidad en la tercera y cuarta década de la vida, aunque se reportan 

casos en la infancia adolescencia. 2,3 

 
Los TTMs forman un grupo de problemas clínicos que comprometen la 

musculatura masticatoria, la ATM y otras estructuras asociadas, estos 

signos y síntomas se presenta a continuación. 4,10,11,13 

 

3.1.1 Dolor muscular (Mialgia) 
 

Se define como dolor muscular que puede afectar a uno a varios músculos 

del cuerpo, se producen por diversas causas que se pueden acompañar en 

ocasiones por debilidad o perdida de fuerza y dolor a la palpación. La 

fisiopatología muscular forma parte importante del ciclo del dolor en las 

alteraciones temporomandibulares. 

Existen una gran cantidad de patologías que afectan al músculo, los 

factores etiológicos que las producen tienen múltiples clasificaciones, de 

las patologías más comunes que presentan se encuentra el dolor miofascial 

y la fibromialgia. 11,12 

 
3.1.2 Co-contracción protectora 

 
Es la primera respuesta de los músculos ante una alteración, que tiene una 

respuesta en el SNC frente a la amenaza de una lesión, esta respuesta 

también se denomina: Fijación muscular protectora, cuando existe una 

amenaza de lesión que ocasiona dolor o molestia, la secuencia muscular 

se altera para proteger a la parte afectada en una lesión mayor a corto, 

mediano o largo plazo. 5,14 

 
3.1.3 Miositis 

 
Corresponde a un proceso inflamatorio del tejido muscular. El síntoma 

característico es la presencia constante de dolor, que se agrava con la 
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actividad del músculo. Ya que la inflamación no es común en los periodos 

iniciales del dolor muscular, se agrupan en tres factores etiológicos 

distintos, clasificándose por su origen, en infecciosa, traumática e 

idiopática. 28 

 
3.1.4 Trismus 

 
Está definido como un espasmo prolongado de los músculos de la 

mandíbula que restringe la apertura normal de la boca y que puede provocar 

una luxación, su origen se debe en lesiones en las estructuras del músculo 

o los elementos adyacentes. 

Se puede observar la presencia de trismus mandibular en distintos casos, 

ya sea por complicaciones post quirúrgicas de alveolitis, por ejemplo, en el 

caso de la extracción de un tercer molar o por la infiltración de anestésico 

en el nervio dentario inferior. En el caso de la infiltración con anestésico 

existe una lesión directa al músculo o de las estructuras que lo recubren, y 

en el caso de una complicación post quirúrgica el trismus es producto de la 

secreción bacteriana del proceso infeccioso que se encuentran en el alveolo 

después de la extracción. 

Sin embargo, en las actividades más cotidianas se puede observar que se 

presenta el trismus, al tener un bostezo, comer un alimento muy duro o una 

carcajada muy amplia. 34 

 

4. Alteraciones del complejo cóndilo-disco 
 

Se pueden definir como una relación anormal entre el cóndilo mandibular y 

el disco articular.11 

La disfunción de la ATM es una patología común que puede llegar a afectar 

a la población en general, reportándose hasta en un porcentaje del 50% en 

donde puede llegar a presentarse en algún momento de la vida en distintos 

grados. En las alteraciones internas en la función de la ATM el 

desplazamiento del disco con y sin reducción se posicionan como la causa 

más común. 13,1725 
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4.1 Desplazamiento del disco 

 
Es la causa más común de trastorno interno de la ATM. Se trata del 

desplazamiento por lo regular, en dirección anterior o anteromedial con 

relación al cóndilo mandibular cuando el paciente se encuentra con la boca 

cerrada, aunque puede ocurrir en cualquier dirección siendo parcial o total. 

Cuando el disco se desplaza totalmente significa que todo el disco es 

desplazado de su posición normal habitual, mientras un disco parcialmente 

desplazado se presenta como un desplazamiento en todas direcciones. 

8,17,25 

(Fig. I) 
 
 
 

 
 

Figura I 

 
 

4.1.1 Desplazamiento del disco con reducción (DDCR) 

El DDCR es una alteración común, que se presenta en aproximadamente 

el 30% de la población y en el 40%-53% de los pacientes con TTM 16,17 
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Es la primera fase del desplazamiento discal, esto significa que el disco que 

se encuentra desplazado regresa a su posición superior normal en relación 

al cóndilo durante la apertura bucal.8 Los pacientes que lo presentan pueden 

llegar o no manifestar algún síntoma. El chasquido es un dato clínico 

característico, además sensibilidad articular a la palpación lateral o 

posterior, aumento del dolor en las articulaciones durante la función o en 

reposo, desviación de la línea media mandibular al lado afectado antes de 

que ocurra el chasquido durante la apertura bucal, estos síntomas pueden 

ir acompañados también por dolor en los músculos.11 

En esta condición el disco articular se desliza hacia delante y lateral, 

mientras que la apertura bucal se suele acompañar por un chasquido o clic 

durante la apertura y percibir un segundo clic o chasquido durante el 

movimiento de cierre bucal. 10,11,13 (Fig. J) 

 
 

Figura J. Desplazamiento sin reducción y desplazamiento con reducción 

 
 

4.1.2 Desplazamiento del disco sin reducción (DDSR) 
 

Es el más común de los trastornos, el disco se luxa con mayor frecuencia 

anteromedial desde el cóndilo, pero no vuelve a su posición normal. 8,11 

Esta condición puede subdividirse en dos fases, fase aguda y fase crónica. 

En la fase aguda la disfunción mecánica que presenta el disco y el cóndilo 

es evidente, una limitación unilateral del movimiento del cóndilo provoca 

imposibilidad para abrir la boca más de 15-30 mm, aparte de una notoria 

desviación mandibular hacia el lado afectado durante la apertura, se 

presenta clínicamente con restricción en los movimientos mandibulares, en 

los que la morfología del disco articular se altera mientras los ligamentos 
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discales se elongan y con ello perder su función original, llegándose incluso 

a perforar o deformarse. 

Otros signos clínicos son: dolor en la articulación durante la función 

mandibular, ya sea apertura o cierre, dolor en la articulación afectada 

durante la palpación y una historia de chasquido que desaparece al 

comienzo de una limitación brusca de la apertura de la boca. 8,15,17,18 

 
5. Bruxismo 

 
La Academia Americana de Medicina del Sueño define al bruxismo general 

como una actividad repetitiva mandíbulo-muscular que se caracteriza por 

el apretamiento o rechinamiento de los dientes y/o por presión o empuje de 

la mandíbula. El bruxismo se divide en dos categorías: bruxismo nocturno 

que ocurre durante el sueño y bruxismo diurno que ocurre cuando el 

individuo está despierto. 

Se considera como un hábito parafuncional, porque es una actividad que 

no tiene propósitos funcionales como lo definen Carlsson y Magnusson en 

1991. 

El bruxismo nocturno según el criterio clínico de la Clasificación 

Internacional de Trastornos de sueño (AASM) en el 2014 incluye: 

• Presencia de sonidos de rechinamiento dental de forma regular o 

frecuente durante el sueño 

• Presencia de uno o más signos clínicos 

1. Rechinamiento de los dientes durante el sueño y desgaste 

dental anormal 

2. Dolor o fatiga muscular mandibular que es transitoria por las 

mañanas, cefalea temporal al despertar y trismus. 

Así mismo se clasifica el bruxismo nocturno con relación a su etiología en 

dos categorías: 

1) Primario o idiopático: No tiene causa aparente ni problemas médicos 

asociados 
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2) Secundario: se relaciona con una condición médica como 

desórdenes respiratorios del sueño, condiciones neurológicas o 

psiquiátricas 

Por su efecto nocivo se puede clasificar en: 

a) Fisiológico: sin efecto nocivo clínicamente en los tejidos 

b) Patológico: frecuencia, intensidad y duración son superados por el 

mecanismo de adaptación, que a su vez provocan efectos nocivos 

clínicos en los tejidos. 

Algunos factores de riesgo que se pueden citar son los siguientes: 

• Estrés emocional 

• Consumo de sustancias estimulantes (tabaco, alcohol y café) 

• Síndrome de apnea obstructiva del sueño y trastornos de ansiedad 

• Esofagitis por reflujo gástrico 

• Depresión 

• Enfermedades respiratorias 

• Trastornos del sueño 

• Inestabilidad emocional 

• TDAH 

 

Varios estudios demuestran que la etiología del bruxismo es compleja y 

multifactorial, lo que puede explicar la dificultad para su control. Sin 

embargo, en estudios recientes monitoreando los niveles de actividad de 

bruxismo nocturno, se demostró un patrón asociado con eventos 

estresantes, lo que concluye que el estrés emocional es un factor que 

parece influenciar en la actividad del bruxismo. 

 
Debido a que el bruxismo a menudo ocurre durante el sueño, la fisiología 

del sueño ha sido estudiada ampliamente en la búsqueda de las causas 

para dicho trastorno. 24.25.26 

 
El sueño se caracteriza por un estado marcado en la reducción de la 

conciencia, una disminución de la actividad de los músculos esqueletales y 

un metabolismo disminuido. El sueño tiene un patrón de cuatro estados 
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observables por medio de un electroencefalograma, un electrooculograma 

y un electromiograma de superficie. El registro continuo de estos 

parámetros que definen el sueño y la vigilia se denomina polisomnografía. 

3. 

 

 

Una vez instaurado del sueño, existe un patrón secuenciado de cuatro 

primeras etapas que corresponden al sueño sin movimiento rápido de los 

ojos (NREM) y luego el sueño con movimientos rápidos de ojos (REM). Este 

patrón corresponde a un ciclo que dura entre 90 y 110 minutos, de los 

cuales 45 a 60 minutos son de sueño NREM. Este se repite durante el 

sueño, pero con una disminución del sueño NREM y un incremento del 

sueño REM. En conjunto, el sueño REM sumado en todos los ciclos llega 

a un 20 - 25 % del tiempo total de sueño. Las fases 1 y 2 del sueño NREM 

comprenden entre el 50 y 60 % del total de sueño. 3,21 

 
El sueño REM presenta una actividad theta y beta, igual que en la vigilia, y 

muestra un movimiento ocular rápido y ausencia de actividad 

electromiográfica lo que muestra atonía muscular y una parálisis motora 

descendente. 3,19,21 

 
En general, el rol de los factores psicológicos en la etiología del bruxismo 

aún no está claro. Parece ser que este rol difiere entre los individuos y 

probablemente menor a lo que se ha asumido. 3,21 ( Fig. K) 

 
De acuerdo con las múltiples causas por signos y síntomas que se presenta 

en este tipo de trastornos, se diseñan diferentes herramientas y 

metodologías que permiten al clínico tener un apoyo en la investigación con 

nuevas perspectivas que permitan estudiar los datos asociados que ayuden 

a conocer y diversificar los datos que arroja la exploración clínica. Estas 

herramientas como instrumentos de diagnóstico permiten tener los datos 

necesarios para identificar qué puntos que pueden ser perfectibles en cada 

ámbito que desarrolla. 
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Figura. K 

 
6. Instrumento de diagnóstico 

 
De acuerdo con las múltiples causas por signos y síntomas que se presenta 

en este tipo de trastornos, se diseñan diferentes herramientas y 

metodologías que permiten al clínico tener un apoyo en la investigación con 

nuevas perspectivas que permitan estudiar los datos asociados que ayuden 

a conocer y diversificar los datos que arroja la exploración clínica. Estas 

herramientas como instrumentos de diagnóstico permiten tener los datos 

necesarios para identificar qué puntos que pueden ser perfectibles en cada 

ámbito que desarrolla. 

 
La finalidad de un instrumento de diagnóstico es proporcionar un marco de 

trabajo para que las instituciones puedan realizar una autoevaluación de la 

situación actual y evaluar las áreas de oportunidad que pueden mejorar. Se 

trata de una evaluación de la capacidad colectiva del programa formado por 

individuos, procesos e instituciones. Eso incluye evaluar la capacidad de 

planificar y participar eficazmente, contribuir a la aportación científica y 

técnica, como base para reglamentos y normas según proceda, asegurar 

que las actividades sean las adecuadas para la mejorar el planteamiento 

normativo. Una vez completada esa evaluación, los resultados deberían 

ayudar a identificar los ámbitos que requieren refuerzo y fomento de la 

capacidad.22 
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6.1 Instrumento de diagnóstico método DOFA 
 

El análisis DOFA es una herramienta sistemática habitual utilizada por los 

especialistas en evaluación en cualquier campo de estudio. Se trata de un 

mapa a través del que se realiza un análisis interno y externo del entorno 

en el que se desarrolla la actividad para mejorar su rentabilidad, 

funcionamiento y posicionamiento en el mercado, a partir de este análisis 

se establecen las debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades, Esto 

permite, posteriormente, diseñar la(s) estrategia(s) con base a las que se 

trabajarán para alcanzar los resultados planificados a corto, mediano y 

largo plazo.27,28 

 
Se identifican las áreas y actividades que tienen el mayor potencial para un 

mayor desarrollo y mejora y que permiten minimizar los impactos negativos 

del contexto, proporcionando herramientas que faciliten y mejoren de forma 

positiva las actividades de la institución en donde se desarrolla. 27,28 

 
El nombre DOFA es un acrónimo de las iniciales de los factores analizados: 

Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y Amenazas. En primer lugar, se 

identifican los cuatro componentes de la matriz, divididos en los aspectos 

internos que corresponden a las fortalezas y las debilidades, y los aspectos 

externos o del contexto en el que se desenvuelve la organización que 

corresponden a las oportunidades y las amenazas.27,28 

 
 Las debilidades son los principales factores que constituyen 

aspectos que provocan la inconsistencia en el funcionamiento que 

es necesario superar para lograr mayores niveles de efectividad. 

Son insuficiencias o problemas latentes que pueden reducir el poder 

de alcance de los objetivos. En función de este estudio se 

consideran los puntos débiles. 

 Las oportunidades son factores que se manifiestan en el entorno sin 

que sea posible influir sobre su ocurrencia o no, pero que posibilitan 

aprovecharlos convenientemente si se actúa en esa dirección. 
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 Las fortalezas son los principales factores propios que constituyen 

puntos fuertes en los cuales apoyarse para trabajar hacia el 

cumplimiento de la meta u objetivos. Son recursos y posibilidades 

especiales con los que se cuenta, como una herramienta que puede 

impulsar el alcance de los resultados planificados. 

  Las amenazas son factores del entorno sobre los cuales no se 

puede influir, pero que de producirse afectan el funcionamiento del 

sistema y dificultan e impiden el cumplimiento de los objetivos. 

 
Para poder establecer esta forma de organización se puede ayudar de 

preguntas orientadoras, que se deben responder para poder localizar los 

aspectos a identificar. Las preguntas orientadoras se sugieren de acuerdo 

con las necesidades de la institución que es revisada. 27,28,29 

 
Con la distribución se sugiere: 

 
D: ¿Cuáles son las debilidades y desventajas en la institución? 

 
O: ¿Cuáles son las oportunidades que la institución puede explotar? 

 
F: ¿Cuáles son las fortalezas y ventajas de su dependencia? 

 
A: ¿Cuáles son las amenazas y los obstáculos que afectan negativamente 

la evolución de la institución? 

 
 

6.2 DOFA dirigido a la Facultad de Odontología de la UNAM, 
enfocado en la Historia clínica de Rehabilitación Oral II 

 
De acuerdo con el instrumento de diagnóstico DOFA, y a la propuesta de 

un anexo para la Historia clínica de Rehabilitación Oral II, se analizan las 

posibles preguntas que pueden orientar este ejercicio para la evaluación de 

este. 

 
D: ¿Cuáles son las debilidades y desventajas de la Historia clínica de 

Rehabilitación Oral II? 
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1. El apartado que se refiere a la ATM únicamente cuenta con 4 puntos 

para su examinación, que son: Sin alteración, crepitante, sonora y 

desviación. 

2. Estos puntos se utilizan para diagnosticar y examinar la ATM, sin 

embargo, es posible que no sean suficientes para la anamnesis 

completa. 

3. Al no contar con los suficientes puntos estratégicos para reubicar a 

los pacientes con alguna alteración de la ATM, se pierde la 

continuidad en la ruta clínica asignada, ya que el alumno 

probablemente no cuente con alguna herramienta de ayuda para 

otorgarle al paciente una interconsulta con las distintas clínicas que 

ofrece la Facultad de Odontología y Posgrado como la Clínica del 

Dolor y Trastornos Temporomandibulares. 

 
O: ¿Cuáles son las oportunidades que la historia clínica de 

Rehabilitación Oral II puede explotar respecto al apartado de ATM? 

 
1. Al contar con un anexo para la ATM se puede obtener 

información más específica necesaria para filtrar a los pacientes 

que ingresan a la clínica de Rehabilitación Oral II por trastornos 

temporomandibulares y darles un tratamiento adecuado. 

 
F: ¿Cuáles son las fortalezas y ventajas de la historia clínica de 

Rehabilitación Oral II? 

 
1. Al ser un documento que integra la participación de distintos 

profesionales con vasta experiencia en el área de Rehabilitación 

Oral, se logra tener una historia clínica confiable y valiosa con 

información relevante y basada en evidencia que facilita al alumnado 

de la Facultad de Odontología realizar la examinación de cada uno 

de los pacientes que se presentan a dicha clínica. 

2. Al ser la Universidad Nacional Autónoma de México la institución que 

por excelencia se encuentra entre las escuelas más importantes de 

México y el mundo, los pacientes que acuden a la Facultad de 
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Odontología pueden contar con la seguridad de que su diagnóstico 

y tratamiento será evaluado por un equipo de profesores y alumnos 

capaces de atender las demandas solicitadas. 

 
A: ¿Cuáles son las amenazas y los obstáculos que afectan 

negativamente la evolución de la historia clínica de Rehabilitación Oral II? 

 
1. El apartado de ATM puede resultar insuficiente para evaluar con 

mayor eficacia los trastornos temporomandibulares, lo que provoca 

que estos problemas no se resuelvan a tiempo, haciendo que 

prevalezca y en muchos casos pase desapercibido por no tener un 

control desde el primer contacto con el paciente, específicamente en 

la clínica de Rehabilitación Oral II. 

2. El alta del paciente antes de resolver el TTM. 

3. La poca información y difusión de las clínicas que atienden estos 

padecimientos en la Facultad de Odontología y en la División de 

Estudios de Posgrado e Investigación (DEPeI) 

 
 

6.3 Cuestionario RDC/TMD (Research Diagnostic Criteria for 
Temporomandibular Disorders) 

 
Durante muchos años se han desarrollado múltiples pruebas de diagnóstico 

para los TTM, estas incluyen cuestionarios de auto reporte, examen clínico 

que incluye la palpación muscular, evaluación del sonido conjuntamente y 

la medición del movimiento mandibular y pruebas imagenológicas. 

 
Para que una prueba de diagnóstico pueda ser útil debe de tener la 

sensibilidad y especificidad adecuada, cumplir con una serie de criterios, 

ser corta, válida y de bajo costo. 

 
Ante la problemática de la evaluación de los TTMs, en 1992 Samuel F. 

Dworkin y Linda LeResche elaboraron el Protocolo de Criterios 

Diagnósticos para la Investigación de Trastornos Temporomandibulares 

(CDI/TTM); RDC/TMD por sus siglas en inglés. 10, 14 
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Aunque se ha convertido en una herramienta diagnóstica más utilizada, la 

investigación ha continuado para mejorar el protocolo que agregue nuevos 

instrumentos y taxonomía de la ATM. 

 
Este método de diagnóstico ha sido traducido a 18 idiomas y aceptado por 

un consorcio de 45 miembros de investigaciones internacionales con sede 

en TMD/RDC que siguen para evaluar su fiabilidad y validez, además de 

utilizarse clínicamente para la evaluación de pacientes con TTMs. La 

ventaja más importante de este sistema es que al introducir un concepto 

“doble eje” para la clasificación y evaluación de los TTM, que no sólo 

reconoce las condiciones físicas que contribuyen a los TTM, sino también 

factores psicosociales que tienen un papel muy importante en el 

diagnóstico y tratamiento de los pacientes con estos trastornos. 

 
El sistema RDC/TTM ofrece criterios diagnóstico-estandarizados para la 

recopilación de datos más relevantes y que hace posible la comparación de 

los resultados entre los investigadores clínicos, proporcionando 

información de una evaluación de selección fiable y válida para los TTM. 

 
Al ofrecer el doble eje en donde se capta información de los factores 

psicosociales y físicos, y ser documentado la relación de ambos en estudios 

anteriores, se han indicado que la angustia psicológica fue un buen 

predictor para el dolor relacionado con TTM. 

 
La evaluación integral RDC/TTM generalmente tarda de 20 a 30 minutos 

para completarse, por medio de una serie de preguntas sencillas y breves 

en el examen clínico. La sensibilidad y especificidad de este instrumento 

diagnóstico es de un 93.8% y 92.6% respectivamente, siendo una marcada 

ventaja sobre herramientas de detección anteriores. 31,32 

 
Finalmente, esta herramienta de evaluación se ajusta al criterio de 

simplicidad de una herramienta de detección y puede ser útil para dos 

propósitos. El primero, ser útil para todos los pacientes que asisten a la 

clínica dental como una evaluación dental antes de realizar algún 
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tratamiento que pudiera empeorar los TTM existentes. Segundo, los 

pacientes con TTM que son identificados pueden ser beneficiados de la 

intervención temprana, incluyendo la intervención preventiva. 

 
Ruta de proceso DOFA sugerida 

 

 

 
 
 

 
En un estudio realizado por Zhao Nan Nan, de la Universidad de Sídney en 

2011, se realizó el desarrollo y validación de una herramienta de detección 

de corto plazo para los TTM, respecto a los criterios de investigación 

integrales de diagnóstico para los TTM. Con ello se comparó completar la 

evaluación de los TTM con el sistema de diagnóstico de RDC/TTM, que en 

conclusión indicó que los resultados obtenidos tienen una buena utilidad en 

la práctica general como una herramienta de cribado primario para TTM. 

31,32 

 

 

En el esquema requerido se forma el procedimiento de detección de tres 

pasos. Es un diagrama de flujo que permite realizar preguntas antes 
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seleccionadas de un banco de variables necesarias para filtrar a los 

pacientes que sean probables candidatos para recibir tratamiento de TTM. 

Anexo 1 

 
Finalmente se posicionan 5 preguntas que el paciente responde de manera 

individual, esta parte favorece al clínico a tomar la decisión oportuna si el 

paciente resulta positivo a dicho formulario entonces se puede continuar la 

examinación. Anexo 2 

 
 

 
6.4 Formato RDC/TMD y Cuestionario Zhao NN como 
herramienta de diagnóstico de trastornos temporomandibulares 
para adaptación en la Facultad de Odontología para la clínica de 
Rehabilitación Oral II 

 
Estos instrumentos de diagnóstico al ser válidos y confiables tienen las 

especificaciones para poder adaptarse a cualquier institución en donde se 

estudien los TTM. 

 
Como ejemplo se tiene a la Clínica del Dolor y Trastornos 

Temporomandibulares en la Facultad de Odontología de la UNAM, que es 

una clínica especializada en TTM, donde basa su historia clínica en estos 

formularios que se adaptan para funcionar en la parte clínica con los 

pacientes y en la investigación de la institución.  Anexo 3 

 
Al ser la referencia más cercana y valorada se toma como base para la 

creación del Anexo propuesto en este documento, enfocados en la validez, 

facilidad y veracidad de datos que pueden retomar los alumnos en la 

historia clínica de Rehabilitación Oral II. Anexo 4 

 
Con este documento tomado como referencia con base en los formularios 

antes mencionados se realiza la propuesta de un Anexo especializado en 

los TTM para la Clínica de Rehabilitación oral. Anexo 5 
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6.5 Preguntas del formulario propuestas para el Anexo de la 
historia clínica de Rehabilitación Oral II 

 
Dentro de un banco de preguntas se consideran las que se presentan a 

continuación, se eligen por su sencillez, practicidad y utilidad en la clínica 

de Rehabilitación Oral II. Se toma en cuenta como base de estas preguntas, 

el cuestionario RDC/TMD por Dworkin y LeResche y el Screening de 

RDC/TMD por Zhao NN. 31,32 

 
Los resultados arrojados del estudio realizado por Zhao y colaboradores 

con la información sintetizada de se produjo una herramienta de cribado 

que comprende preguntas sencillas para todos los sujetos, seguido de la 

evaluación clínica. Las cuales fueron parte fundamental de la base del 

producto de este anexo. 

 
Propuestas de preguntas 

 
Pregunta 1. ¿Ha tenido dolor en la cara, mandíbula, sien, delante de los 

oídos, o dentro de los oídos en el último mes? 

 
Justificación: Según el estudio realizado por Zhao y colaboradores en 2011, 

el dolor en el último mes es una de las variables en donde según las 

estadísticas presentan más comúnmente las personas con TTM 

 
Pregunta 2. ¿Su problema actual con su mandíbula le impide o le limita 

masticar, bostezar o realizar su arreglo facial habitual? 

 
Justificación: Lescas Méndez menciona que el dolor se puede presentar en 

músculos y articulaciones, lo que las actividades cotidianas pueden ser 

limitantes y general molestia al paciente con posibles TTM 13 

 
Pregunta 3. ¿Presenta un ruido en las articulaciones de su mandíbula al 

abrir o cerrar la boca o al masticar? 

 
Justificación: El chasquido o crepitación es de los principales signos que se 

pueden evaluar cuando un paciente presenta problemas articulares, puede 
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o no provocar dolor, pero la presencia de estos signos nos dice que la 

probabilidad ser positivo es alta. 

 
Preguntas que el alumno de la clínica de Rehabilitación Oral II puede 

obtener como anamnesis previa 

 
Pregunta 4. ¿Usted es portador de prótesis fija o removible? 

Pregunta 5. ¿Usted tiene falta de dientes posteriores? 

Pregunta 6. ¿Usted tiene aún sus terceros molares? 

 
Pregunta 7. ¿Usted tiene provisionales antiguos, o desajustados? 

 
Pregunta 8. ¿Ha tenido un golpe fuerte en la mandíbula por el cual haya 

tenido que necesitar ayuda médica? 

 
Pregunta 9. ¿Es portador de alguna férula o guarda oclusal? 

 
La propuesta que se presenta en este proyecto tiene el objetivo de mejorar 

la historia clínica de Rehabilitación Oral II, sumando ideas y estrategias que 

sean de apoyo para el alumno dentro de la clínica, ofreciendo una 

herramienta adicional a la mejor orientación al diagnóstico y tratamiento de 

los pacientes que se presentan con algún tipo de trastorno 

temporomandibular y de esta forma sea remitido a las clínicas que 

corresponden dentro de la Facultad de Odontología. 

 
De acuerdo con la historia clínica de Rehabilitación Oral II en el apartado 

de ATM, se sugiere que en los puntos de: Sin alteración, Sonora. 

Crepitación y Desviación tengan apartados que puedan ser cuantificables. 

Con ello tener un área de oportunidad para obtener más información que 

registren los signos y síntomas de los TTMs. 
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7. Conclusión 

 
La realización de un anexo para la historia clínica de la asignatura de 

Rehabilitación Oral II permitirá que los alumnos de la Facultad de 

odontología de la U.N.A.M que cursan dicha clínica, puedan examinar y 

valorar de una manera sencilla y específica a los pacientes que ingresen 

con probables trastornos temporomandibulares, remitiendo a la clínica 

odontológica correspondiente como es La clínica del Dolor de la Facultad 

de Odontología de la U.N.A.M. 

Del mismo modo la propuesta de la elaboración de un anexo para la historia 

clínica de Rehabilitación Oral II se enriquecerá adaptando las necesidades 

clínicas que se solicitan en el apartado de ATM para que los alumnos 

puedan identificar los trastornos temporomandibulares más comunes. 
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9. ANEXOS 
9.1 Anexo 1 
El proceso para el desarrollo de la herramienta de detección para el 

screening de la historia clínica de Rehabilitación Oral II 

 
 

 

 
9.2 Anexo 2. Lista de verificación de TTM 
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9.3 Anexo 3. Historia clínica de la Clínica del Dolor y Trastornos 
temporomandibulares de la Facultad de Odontología UNAM 
Screening de RDC/TMD (Zhaoo NN et al 2011) 

 
 



36  

9.4 Anexo 4. Historia clínica de Rehabilitación Oral II de la 
Facultad de Odontología UNAM: 
Disponible en: 

https://www.odonto.unam.mx/sites/default/files/inline- 

files/Rehabilitaci%C3%B3n%20Oral%20II%202019-2020_0.pdf 

 
 
 
 

 

9.5 Anexo 5 

Propuesta de Anexo de la historia clínica de Rehabilitación Oral 
II de la Facultad de Odontología UNAM 
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