Odontologia (Montevideo). 2025; 3:200 '.)
doi: 10.62486/agodonto2025200 Gheok for
ISSN: 3046-4102 updates

ORIGINAL

Characterization of temporomandibular disorders in climacteric women

Caracterizacion de trastornos temporomandibular en mujeres climatéricas

Youris Samon Mayan', Ana Rodriguez Yanes', Yivelin Fernandez Queija'"”, Lourdes Hernandez Cuétara'“”, Arlin
Castro Diaz?

"Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, Facultad de Ciencias Médicas “Miguel Enriquez”, Departamento de Estomatologia General
Integral. La Habana, Cuba.
2Universidad Iberoamericana. Santo Domingo, Republica Dominicana.

Citar como: Samon Mayan Y, Rodriguez Yanes A, Fernandez Queija Y, Hernandez Cuétara L, Castro Diaz A. Characterization of
temporomandibular disorders in climacteric women. Odontologia (Montevideo). 2025; 3:200. https://doi.org/10.62486/agodonto2025200

Enviado: 25-03-2024 Revisado: 07-08-2024 Aceptado: 07-01-2025 Publicado: 08-01-2025

Editor: Nairobi Hernandez Bridon

ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular Disorders (TMD) affect the function of the stomatognathic system,
especially in climacteric women, who present a high susceptibility due to hormonal and psychological
factors. This study sought to characterize TMD in climacteric women, identifying signs, symptoms and levels
of dysfunction.

Method: an observational, descriptive and cross-sectional study was carried out between September 2022
and January 2023 in office 6 of the Policlinico Docente Universitario Hermanos Ruiz Aboy, in Cuba. A total
of 100 women aged 40 to 59 years were included. The participants were evaluated using the Helkimo test,
including clinical and psychosocial variables such as muscle pain, joint noises, limitation of mandibular
movements and pain perception.

Results: 72 % of the women presented some degree of TMD, with a higher prevalence in the 45-49 years age
range. Joint and muscle pain, together with joint noises, were the most frequent signs. Fifty-six percent of
the participants perceived the pain as moderate, while only 6 % considered it severe. Most sought professional
help, evidencing the need for attention for these disorders.

Conclusions: TMDs were highly prevalent in climacteric women, especially in those between 40 and 49 years
of age. Pain and functional limitations stood out as the main symptoms. This study reinforces the importance
of preventive and educational strategies to improve the quality of life of affected women.

Keywords: Temporomandibular Disorders; Menopause; Joint Pain; Women’s Health; Helkimo.
RESUMEN

Introduccion: los Trastornos Temporomandibulares (TTM) afectan la funcion del sistema estomatognatico,
especialmente en mujeres climatéricas, quienes presentan una alta susceptibilidad debido a factores
hormonales y psicoldgicos. Este estudio busco caracterizar los TTM en mujeres climatéricas, identificando
signos, sintomas y niveles de disfuncion.

Método: se realizd un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal entre septiembre de
2022 y enero de 2023 en el consultorio 6 del Policlinico Docente Universitario Hermanos Ruiz Aboy, en
Cuba. Se incluyeron 100 mujeres de 40 a 59 anos. Las participantes fueron evaluadas mediante el test de
Helkimo, incluyendo variables clinicas y psicosociales como dolor muscular, ruidos articulares, limitacion de
movimientos mandibulares y percepcion del dolor.

Resultados: el 72 % de las mujeres present6 algiin grado de TTM, con mayor prevalencia en el rango de edad
de 45-49 anos. El dolor articular y muscular, junto con los ruidos articulares, fueron los signos mas frecuentes.
Un 56 % de las participantes percibio el dolor como moderado, mientras que solo el 6 % lo considero severo.
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La mayoria busco ayuda profesional, evidenciando la necesidad de atencion para estos trastornos.
Conclusiones: los TTM fueron altamente prevalentes en mujeres climatéricas, especialmente en aquellas
entre 40 y 49 anos. El dolor y las limitaciones funcionales destacaron como los principales sintomas. Este
estudio refuerza la importancia de estrategias preventivas y educativas para mejorar la calidad de vida de
las mujeres afectadas.

Palabras clave: Trastornos Temporomandibulares; Menopausia; Dolor Articular; Salud Femenina; Helkimo.

INTRODUCCION

El presente estudio se propuso abordar la caracterizacion de los Trastornos Temporomandibulares (TTM)
en mujeres climatéricas, una problematica de creciente interés en el ambito de la salud publica. Los
TTM, definidos como un conjunto de alteraciones funcionales que afectan al sistema estomatognatico, son
reconocidos por su impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes, debido a sintomas como
dolor muscular, articular y limitacion en los movimientos mandibulares. %3457 En mujeres en etapa de
climaterio, estas afecciones adquieren una dimension particular, ya que factores hormonales, psicologicos y
sociales actlan como potenciadores de su incidencia y severidad.®?

El climaterio, que abarca el periodo de transicion de la etapa reproductiva a la no reproductiva, se asocia
a numerosos cambios fisicos y emocionales. Entre estos, el estrés, la ansiedad y las alteraciones hormonales
se han identificado como factores predisponentes de los TTM, aumentando el riesgo de disfuncion articular
y muscular.(®1:12.13) Este contexto es especialmente relevante en poblaciones vulnerables como las mujeres
climatéricas, quienes enfrentan multiples desafios para acceder a diagnosticos y tratamientos oportunos. La
comprension de los factores asociados a los TTM en esta etapa es fundamental para disefar estrategias de
intervencion efectivas. (41

En este sentido, el estudio se centré en una poblacion de mujeres de 40 a 59 afos atendidas en el
policlinico Hermanos Ruiz Aboy, en el municipio San Miguel del Padrén. La metodologia incluyo un enfoque
observacional, descriptivo y transversal, con la aplicacion de herramientas diagnosticas como el indice
anamnésico y clinico de Helkimo, > asi como la escala numérica del dolor."® Estas herramientas permitieron
evaluar la presencia, severidad y caracteristicas de los TTM, ademas de explorar la relacion entre variables
psicosociales, ocupacionales y clinicas. %20

Los criterios de inclusion y exclusion garantizaron la validez del analisis, al excluir factores como
antecedentes de traumas faciales o enfermedades sistémicas que podrian sesgar los resultados.®%222) E{
diseno transversal permitio captar una vision amplia de la prevalencia y distribucion de los TTM, destacando
patrones especificos seglin edad, ocupacion y estado civil. La recopilacion de datos se basé en técnicas clinicas
estandarizadas, incluyendo la medicion de movimientos mandibulares, palpacion muscular y deteccion de
ruidos articulares, que proporcionaron un diagnostico preciso y reproducible.

Este enfoque permitio identificar la alta prevalencia de los TTM en mujeres climatéricas, con un predominio
en los grupos etarios de 40 a 49 anos. Asimismo, se observd que factores como el estrés, la ocupacion
laboral y el estado civil tienen una relacion directa con la aparicion y severidad de los TTM. Los resultados
subrayan la necesidad de integrar un enfoque multidisciplinario en la atencion a esta poblacion, combinando
intervenciones odontoldgicas, psicoldgicas y médicas para abordar de manera integral las necesidades de las
pacientes.

En conclusion, este estudio busca no solo visibilizar la problematica de los TTM en mujeres climatéricas,
sino también aportar evidencia para la implementacion de estrategias preventivas y terapéuticas que mejoren
la calidad de vida de este grupo poblacional.

Objetivo
Caracterizar los trastornos temporomandibulares en mujeres climatéricas.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo de corte transversal entre los meses de septiembre del
2022 y enero del 2023 en el consultorio médico 6 del policlinico Hermanos Ruiz Aboy en el municipio San
Miguel del Padron.

Universo

Se selecciond para el estudio a 100 mujeres en edad de climaterio de dicho consultorio (se considerara en
edad de climaterio entre 40 y 59 afos de edad) que den respuesta positiva para participar en la investigacion
y presenten trastornos temporomandibulares. Se trabajé con todo el Universo. Cumpliendo con los siguientes
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criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion
e Todas las mujeres climatéricas con edad comprendida entre 40 y 59 afos que deseen participar
en el estudio mediante la firma del consentimiento informado. Se incluyo pacientes climatéricas
que no presenten ésta disfuncion temporomandibular. Para determinar la frecuencia de disfuncion
temporomandibular se tendra en cuenta el test de Helkimo, se considerara afectada a partir de
clasificar como trastorno leve.

Criterios de exclusién
e Antecedentes de traumas faciales y/o de la ATM.
e Enfermedades sistémicas y/o articulares diagnosticadas.
e Tratamiento con medicamentos analgésicos y/o antiinflamatorios.

Para dar cumplimiento al objetivo 1 se utilizaran las Variables Psicosociales.
Ocupacion: segln labor que realiza en el ambito social.
Estado civil: casada que convive con el esposo o soltera, que no tiene pareja.

Para dar cumplimiento al objetivo 2 se utilizaran las variables para medir signos de disfuncion
temporomandibular.

Sintomas: Manifestacion organica de la alteracion de un tejido, organo o sistema o de la funcion del
mismo referida por el paciente al interrogatorio.

Dolor muscular: sensacion de malestar espontaneo referido a los musculos de la masticacion y asociados
durante la anamnesis, a la palpacion o al movimiento.

Dificultad de la apertura y cierre: dificultad para abrir y cerrar la boca referido por el paciente.

Dolor articular: sensacion de malestar espontaneo en la region descrito por la persona al interrogatorio.
Manifestacion organica de la alteracion de un tejido, érgano o sistema detectado durante la exploracion y
examen fisico.

Ruido articular: sonido articular que se denomina chasquido o crepitacion segin caracteristicas e
intensidad.

Reduccion de la apertura oral: limitacion al intentar la apertura bucal.

Reduccion a movimientos de lateralidad y propulsion: limitacion de dichos movimientos.

Desviacion de la mandibula a la apertura: cuando al movimiento de apertura la mandibula se desvia hacia
un lado.

Para dar cumplimento al objetivo 3 utilizando el test de Helkimo (sintomatico y clinico) se utilizaran las
variables:

Disfuncion sintomatica temporomandibular:

Asintomatico: personas que contesten de forma negativa todas las preguntas:

Disfuncion leve: personas que contesten positivamente las preguntas de 1 al 4.

Disfuncion severa: personas que contesten positivamente las preguntas del 5 al 7.

Disfuncion clinica temporomandibular: este indice abarca 5 aspectos con sus posibles respuestas cada uno
segun los signos y sintomas que presentan las personas examinadas, la respuesta se valoran en 0; 1y 5 segln
la severidad del signo o sintoma detectado y posteriormente se suman, todos estos puntos se califican en el
nivel de calificacion clinica:

Asintomatico (0):

Disfuncion leve (1 a 4 puntos) se considerara aquella que puede existir como maximo 1 alteracion con un
valor de 4 puntos y el resto de 0 resultando un rango de 4, con las diferentes combinaciones o variaciones
dentro del rango.

Disfuncion moderada (5 a 9 puntos) se considerara aquella que puede existir como maximo una alteracion
de 5 puntos y las 4 restantes alteraciones de 1 punto cada sumando un maximo de 9, con las diferentes
combinaciones o variaciones dentro del rango.

Disfuncion severa (10 a 25 puntos) se considerara aquella que puede existir como maximo las 5 categorias
con el valor de 5 puntos sumando 25, un minimo de 2 categorias con 5 y el resto con 0 puntos sumando 10,
con las diferentes combinaciones y variaciones dentro del rango.

Para el objetivo 4 se utilizara la variable:

Percepcion del dolor: segun refiera la paciente la percepcion del dolor seglin la escala numérica del dolor.
Busqueda de ayuda profesional: segln refiera la paciente haber acudido a consulta profesional para
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recibir orientacion o tratamiento.

Aspectos éticos

Las mujeres en edad climatérica visitaron la consulta y se explico en que consiste el estudio, su objetivo, los
beneficios esperados y otros aspectos que permitan valorar la aceptacion o no de participar en la investigacion.
Se obtendra el consentimiento informado por escrito, explicando que los datos obtenidos seran totalmente
confidenciales y tendran la libertad de retirarse del estudio cuando lo consideren necesario. Se considero la
aprobacion del consejo de ética de la institucion.
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Técnica de obtencion de la informacion

Las mujeres climatéricas acudieron a consulta realizandoles el interrogatorio y el examen clinico. Se llend el
formulario para la recogida de datos, que incluye el test de Helkimo) indicado para el pesquizaje y diagnostico
de la disfuncion temporomandibular. Las manifestaciones clinicas a evaluar en el examen del complejo mUsculo
articular seran: dolor muscular, dificultad al movimiento de apertura y cierre, dolor articular, ruidos articulares,
reduccion del movimiento articular, reducciéon del movimiento mandibular de apertura y desviacion de la
mandibula. El dolor sera evaluado seglin la escala numérica del dolor.

El examen clinico tendra la siguiente metodologia, obtenida a partir de distintas fuentes: ?223,24.25,26)

Para la medicion del movimiento de apertura bucal en los sujetos dentados naturales se le indicé al paciente
que cierre la boca poniendo en contacto la arcada superior con la inferior en posicion de maxima intercuspidacion,
teniendo en cuenta el sobre pase en sentido vertical se traza una linea horizontal sobre la cara vestibular de
los incisivos inferiores, se le pide al paciente que realice un movimiento de apertura maximo y se mide con una
regla milimetrada la distancia entre la linea trazada y el borde libre de los incisivos superiores. En el caso de los
desdentados parciales o totales con protesis que retnan las condiciones de retencion, soporte y estabilidad se
procedera de igual manera que en los dentados naturales. En caso de los sujetos dentados parciales o totales que
porten prétesis que no relinan los requisitos de retencion, soporte y estabilidad o no porten protesis se procedera
a medir la dimension vertical en posicion de reposo mandibular con el compas de Willis tomando como puntos
de referencia el borde del mentdn y la base de la nariz, a la medicion obtenida se le resta 4mm correspondiente
a la sumatoria del espacio interoclusal con el sobrepase dentario y lo denominamos punto DO. Luego se indica
al paciente que realice un movimiento de apertura maximo y se mide esa distancia con el compas de Willis, a la
distancia obtenida se le resta DO y se obtiene la apertura maxima.#-?® Para medir el movimiento de lateralidad
mandibular en los sujetos dentados, se prolonga la linea media interincisiva superior con lapiz estilografico hasta
los homologos mandibulares haciendo una marca en el angulo mesial del incisivo central inferior, se le indicara al
sujeto que realice el movimiento de lateralidad maxima hacia un lado y hacia el otro desde la posicion de oclusion
céntrica y se mide la distancia que se desplace la marca respecto a la linea media, que indica la distancia que
se traslado la mandibula en cada direccion. Los ruidos articulares se registran si el paciente lo refiere o si son
detectados durante el examen fisico; mediante la auscultacion, a través del estetoscopio, en su parte activa se
colocan 11 a 13 mm por delante del tragus. Se orienta al paciente realizar movimientos de aperturay cierre bucal.

Para examinar la desviacion mandibular en los sujetos dentados naturales se prolonga la linea media interincisiva
superior con el lapiz estilografico hasta los homdlogos mandibulares, el operador hara coincidir una regla con la
linea media ya trazada sobre los dientes inferiores durante el recorrido mandibular en relacion con la regla. Los
sujetos desdentados parciales anteriores o totales que no porten protesis se procedera a trazar la linea media
de la cara sobre el reborde residual mandibular, desde la posicion de relacion céntrica de igual manera que para
los dentados naturales.®39 La palpacion muscular se realizara siempre con presion firme y de corta duracion sin
ocasionar dolor al paciente, y se procedera de la siguiente forma:

Musculo temporal: se divide en 3 areas funcionales y se realizara la palpacion bimanual con los dedos indice
en la zona anterior por encima del arco cigomatico y delante de la articulacion temporomandibular y en la zona
posterior por encima y detras de la oreja. Se orientara al sujeto si es posible abrir y cerrar a la repeticion para
palpar las fibras musculares en funcion.

Musculo masetero: se realizara la palpacion bimanual en su insercion superior e inferior; se colocaran los dedos
sobre la porcion del masetero insertada en el arco cigomatico; luego se desplazaran los dedos hacia la insercion
inferior en el borde inferior de la mandibula.

Articulacion temporomandibular: se realizara la palpacion bimanual de ambas articulaciones en la porcion
lateral del condilo mandibular, se palpara con el pulpejo de los dedos indice delante del tragus aproximadamente
11 0 13 mm, y la porcion posterior del condilo a través del conducto auditivo externo. Se realizara esta maniobra
estando el paciente con la boca abierta, cerrada y al movimiento; se registrara presencia del dolor articular si
la palpacion provoca un reflejo de evasion por parte del sujeto. El dolor espontaneo al movimiento mandibular
se registrara cuando luego de indicarle al sujeto que realice movimientos de apertura y cierre, de lateralidad y
propulsion el mismo refiera dolor.

Técnica de procesamiento de la informacion
Se utiliz6 como medida resumen las frecuencias absolutas y el porcentaje.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra de un total de 100 pacientes estudiadas existe un predominio de edad de 45-49 afos para
un 46 % y en menor cantidad de 40-44 afios de edad para un 10 %. Ramirez Carballo MM et al. Argumentan que
el rango de edad predominante de los trastornos temporomandibulares es a partir de la cuarta décadas de vida
gue son precisamente los pacientes que mas solicitan atencion debido a que la limitacion causada por los TTM
atenta contra su desenvolvimiento social.
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La tabla 2 muestra el nivel de ocupacion profesional en cuestion de los pacientes en estudio evidenciando
que el mayor porciento ocupacional se presenta en el rango de edad de 45-49 con un 32 % de trabajadoras
y solo un 14 % dedicada a las labores del hogar y a medida que aumenta el rango de edad la ocupacion
disminuye. Moreno Diéguez en su estudio a 150 pacientes muestra una relacion directamente proporcional
al estudio en cuestion refiriendo que a mayor grado de ocupacion mayor es la incidencia de los trastornos
temporomandibulares y viceversa.

La tabla 3 muestra el estado civil por edades de las pacientes presentando un rango considerable de pacientes
casadas con un 80 % sobre un 20 % de solteras donde los rangos de edad de 45-49 y 50-54 se presentan con mayor
consolidacion en el casamiento.

La tabla 4 muestra el grado de afectacidon o no por disfuncion temporomandibular segiin rango de edad
siendo de 45-49 y de 40-44 los grupos mas afectados con un 32 % y un 20 %, sin dejar de incluir los demas
grupos pues en su mayoria presentan afectaciones que las hacen notables, de ahi que el 72 % de las pacientes
examinadas se encuentren afectados y solo un 28 % de no afectados por disfuncion temporomandibular. Castro
Gutiérrez al examinar sus pacientes reporta similitud al estudio actual con mayor afectacion en el grupo de
edades de 45 a 49 y de 50 a 54 afos de edad. Nogueras Planas durante la caracterizacion de su poblacion
encontré mayor frecuencia de disfuncion temporomandibular en el intervalo de edad de 45 a 49 resultados
similares a los reportados actuales.

La tabla 5 nos muestra la gran prevalencia de los dolores en ATMy musculares en un 49 %y 48 % respectivamente
con limitacion de movimientos de lateralidad en 43 % formado una triada de sintomas relacionados con los
TTM. Corona Carpio en su investigacion reporta mayor frecuencia de dolor muscular y articular con ruidos y
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limitacion del movimiento en el grupo de 45 a 49, asociados a otras manifestaciones clinicas como la dificultad
de la apertura bucal en menor grado resultado similar a los de la investigacion actual.

La tabla 6 nos muestra los dos tiempos seglin el test de Helkimo donde anamnésicamente hay valores
inferiores a los que clinicamente se evidenciaron, existe un gran compromiso de disfuncion leves y severas en
la poblacion. Tras aplicar el indice anamnésico y clinico de Helkimo se encontré mayor frecuencia de disfuncion
leve en el anamnésico con un 58 % y moderado en el clinico con un 32 % resultado que muestra similitud con
los encontrados por Arias Molina, Moreno Diéguez y Nogueras Planas ademas de Prendes Rodriguez y Castro
Gutiérrez.
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Tabla 7. Distribucion de la poblacion segun la percepcion

del dolor causado por la disfuncion temporomandibular.

Consultorio médico 6. Policlinico Hermanos Ruiz Aboy. San
Miguel del Padrén. 2022 - 2023

Percepcion del dolor No. %
Leve 10 10
Moderado 56 56
Severo 6 6
Total 72 72

La tabla 7 nos muestra el grado de percepcion del dolor causada por la disfuncién temporomandibular donde
del total de los pacientes afectados un 56 % se presenta como dolor moderado causando efecto directo sobre
sobre la disfunciones del ATM. Existiendo entonces una gran la precepcion del dolor y el dolor real el cual se
debe a la subjetividad de las pacientes al evaluar su propio dolor.

Tabla 8. Busqueda de ayuda profesional. Consultorio
médico 6. Policlinico Hermanos Ruiz Aboy. San Miguel del
Padron. 2022 - 2023

Busqueda de ayuda No. %

profesional

No 16 16
Si 84 84
Total 100 100

La tabla 8 nos muestra que de todos los pacientes examinados en consulta solo 16 habian recibido ayuda
profesional en un determinado momento anterior.

DISCUSION

Castro Gutiérrez | et al.®? al examinar sus pacientes reportan similitud al estudio actual con mayor afectacion
en el grupo de edad de mujeres climatéricas de 40 a 44 y de 45 a 49 afnos, Nogueras Planas M et al.®® durante
la caracterizacion de su respectiva poblacion encontraron mayor frecuencia de TTM en el intervalo de edad de
45 a 49 anos, resultados anteriores similares de los reportados en la investigacion actual al identificarse mayor
afectacion por TTM en el grupo de edad de 40 a 44 y 45 a 49 afos, resultados similares a los de Moreno Diéguez
O et al.®¥ y Corona Carpio MH et al.®

Ramirez Carballo MM et al.®" argumentan que el rango de edad predominante de los trastornos
temporomandibulares es a partir de la cuarta décadas de vida que son precisamente los pacientes que mas
solicitan atencién debido a que la limitacion causada por los TTM atenta contra su desenvolvimiento social.

En la investigacion tras aplicar el indice anamnésico y clinico de disfuncion de Helkimo se encontré6 mayor
frecuencia de disfuncion leve en el anamnésico, y moderado en el clinico resultados que muestran similitud con
los encontrados por Arias Molina Y et al.®? Moreno Diéguez O et al.®Y y Noqueras Planas M et al.®? y Prendes
Rodriguez y Castro Gutiérrez | et al.(3")

El estrés es un fenomeno psicofisiologico de causa psicosocial que juega un papel importante en la causa de
los TTM al aumentar el tono muscular, refieren Garcia Cubillas MC et al.®® donde la respuesta ante esta situacion
se encuentra mediada por el contexto en que se produce, la vida social, refractada por la personalidad, la
inteligencia y la propia individualidad psicologica. Respecto a las ideas anteriores Chisnoiu AM et al.®? dan
a conocer en su articulo cientifico como principales factores de riesgo el estrés y la ansiedad, factores que
alteran el esquema oclusal del ciclo masticatorio como factor desencadenante de TTM.

En las investigacion predomind como factor de riesgo el estrés, resultados que concuerdan con los reportados
por Moreno Diéguez O et al.®¥, Nogueras Planas M et al.®» y Carballo Ramirez MM et al.®" al demostrar que los
pacientes examinados con estrés tenian mas probabilidad de padecer TTM.

Cabo Garcia R et al.“» a manera de conclusion afaden que dada la diversidad de los factores de riesgo de
los TTM, debe hacerse un analisis pormenorizado de cada caso, que permita evaluar la posible concomitancia
de varios de ellos, para darle el mayor peso al posible factor etioldgico y prestar atencion a los factores que
resulten ser perdurables o agravantes.

Ros Santana M et al.“" en el protocolo para el diagnostico y tratamiento de las alteraciones discales
temporomandibulares exponen ser los ruidos articulares y entre estos los chasquidos con dolor articular y
muscular asociado los signos y sintomas mas frecuentes y caracteristicos de los TTM que obligan a los pacientes
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a buscar ayuda profesional, resultados similares en la investigacion actual.“?

Corona Carpio MH et al.® en Santiago de Cuba reporta en su investigaciéon mayor frecuencia de dolor
muscular y articular con ruidos articulares y limitaciones del movimiento en los pacientes examinados y
asociados a otras manifestaciones clinicas como la limitacion de la apertura bucal resultados similar a los de
la investigacion actual.

CONCLUSIONES

Mas de la mitad de las mujeres climatéricas estudiadas presentaron TTM.

La caracterizacion de los trastornos temporomandibulares en las mujeres climatéricas estudiadas mostro
una alta prevalencia de trastornos temporomandibulares y predominaron en el rango de edad de 40 - 44 y 45 -
49 afos de edad. Se identificaron y se determinaron los principales signos y sintomas en la muestra estudiada,
con estrecha relacion con los TTM como el dolor muscular, dolor del ATM, los ruidos articulares en el ATM y las
limitaciones de movimientos mostraron la mayor cifra en los pacientes afectados con algun grado elevado de
disfuncion temporomandibular.

Se identifico la percepcion del dolor causado por la disfuncion temporomandibular reportando un 56 por
ciento de la muestra estudiada de forma moderada y solo el 6 por ciento registro una percepcion de dolor
severo.

Concluimos entonces con que nos permitido conocer un predominio de mujeres afectadas sobre las no
afectadas con disfuncion temporomandibular. La poblacion estudiada percibe el dolor asociado a la disfuncion
temporomandibular de una forma moderada, con una relacion directamente proporcional a la bisqueda de
ayuda profesional.
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