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RESUMEN 

Introducción: la realización de intubación orotraqueal se recoge como un factor de riesgo para el 

desarrollo o exacerbación de trastornos temporomandibulares, se atribuyen las posibles lesiones a la 

fuerza excesiva durante la aplicación del laringoscopio o el intento de completar la intubación 

manualmente. 

Objetivo: identificar el grado de disfunción de la articulación temporomandibular en pacientes 

angolanos antes de una intubación orotraqueal para una intervención quirúrgica abdominal en la 

Clínica Meditex, en Luanda, Angola, de agosto a diciembre de 2021. 

Métodos: se realizó un estudio descriptivo, transversal en 70 pacientes angolanos atendidos en la 

Clínica Meditex, en Luanda, Angola, de agosto a diciembre de 2021. Se estudió el índice de 

movimiento, dolor en movimiento, dolor muscular, función articular alterada y dolor en la articulación 

temporomandibular, previo a la intervención quirúrgica. 
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Resultados: los pacientes presentaron afectación en la articulación temporomandibular, según el índice 

de Maglione, fundamentalmente en las categorías de movimiento mandibular (85,71 %), dolor muscular 

(71,42 %) y dolor en movimiento (68,57 %); el grado de disfunción temporomandibular resultó ser leve 

(54,30 %) y moderado (21,42 %). 

Conclusiones: la evaluación de la articulación temporomandibular de los pacientes antes de ser 

intervenidos quirúrgicamente, evidenció la elevada frecuencia en las alteraciones al movimiento 

mandibular, dolor muscular y dolor en movimiento, con un grado de disfunción leve 

temporomandibular. 

Palabras clave: SÍNDROME DE LA DISFUNCIÓN DE ARTICULACIÓN 

TEMPOROMANDIBULAR; ABDOMEN/cirugía; INTUBACIÓN INTRATRAQUEAL; LESIONES 

DEL NERVIO MANDIBULAR; ARTRALGIA; DOLOR. 

 

ABSTRACT 

Introduction: performing orotracheal intubation is collected as a risk factor for the development or 

exacerbation of temporomandibular disorders, possible injuries are attributed to excessive force during 

the application of the laryngoscope or the attempt to complete the intubation manually. 

Objective: to identify the degree of temporomandibular joint dysfunction in Angolan patients before 

orotracheal intubation for abdominal surgery at the Meditex Clinic, in Luanda, Angola, from August to 

December 2021. 

Methods: a descriptive, cross-sectional study was carried out in 70 Angolan patients treated at the 

Meditex Clinic, in Luanda, Angola, from August to December 2021. Movement index, movement pain, 

muscle pain, altered joint function and pain in the temporomandibular joint, prior to surgical 

intervention. 

Results: the patients presented affectation in the temporomandibular joint, according to the Maglione 

index, mainly in the categories of mandibular movement (85.71 %), muscular pain (71.42 %) and pain 

in movement (68.57 %); the degree of temporomandibular dysfunction turned out to be mild (54.30 %) 

and moderate (21.42 %). 

Conclusions: the evaluation of the temporomandibular joint of the patients before undergoing surgery, 

evidenced the high frequency of mandibular movement disorders, muscle pain and movement pain, 
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with a mild degree of temporomandibular dysfunction. 

Keywords: TEMPOROMANDIBULAR JOINT DYSFUNCTION SYNDROME; 

ABDOMEN/surgery; INTUBATION, INTRATRACHEAL; MANDIBULAR NERVE INJURIES; 

ARTHRALGIA; PAIN. 
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INTRODUCCIÓN 
Los trastornos temporomandibulares por su elevada frecuencia plantean a los especialistas, importantes 

preocupaciones diagnósticas.(1) Estas alteraciones, son la causa principal de dolor maxilofacial de 

origen no dentario, las cuales se presentan con una sintomatología muy variable: dolor muscular o 

articular, sonidos en la articulación temporomandibular, problemas de la dinámica mandibular, 

restricción de la apertura mandibular, además de cefaleas y otalgias.(2) 

Los efectos de la falta de dientes se han relacionado con sobrecargas y atrofias de las estructuras de la 

articulación temporomandibular. Estas disfunciones constituyen un conjunto de condiciones 

musculoesqueléticas, que afectan la articulación temporomandibular, los músculos de la masticación y 

las estructuras anatómicas adyacentes.(3) 

Los trastornos temporomandibulares no solo se pueden relacionar con la posición de la mandíbula y del 

cráneo, sino también con la columna cervical, con las estructuras suprahioideas e infrahioideas, los 

hombros, así como la columna torácica y lumbar, que funcionan como una unidad biomecánica.(3) 

Se estima que los trastornos temporomandibulares afectan a más del 50 % de la población mundial, sin 

distinción por sexo y aunque son más frecuentes en los adultos, se pueden manifestar a cualquier edad. 

En los últimos años, la prevalencia de alteraciones temporomandibulares ha ido en aumento y es cada 

vez más común entre los niños y adolescentes.(4) 

El desajuste interno de la articulación temporomandibular, que representa entre el 80 % y el 90 % de los 

casos, se define como una relación anormal entre el disco interarticular y el cóndilo, a menudo asociado 
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a cambios degenerativos u osteoartritis del cóndilo. Clínicamente, se caracterizan por dolor articular, 

apertura bucal limitada y ruidos articulares que producen una disminución en la calidad de vida de los 

pacientes.(5) El manejo clínico de los trastornos temporomandibulares, se convierte generalmente en un 

desafío para el profesional de la salud, ya sea por la complejidad de la condición o por la escasa 

formación de los profesionales que repercuten en las decisiones clínicas.(6) 

En la literatura revisada se evidenció que en adolescentes de Alemania y China se encontró una 

prevalencia de alteraciones a nivel de la articulación temporomandibular, de casi 13 %. En 

Latinoamérica, la prevalencia reportada varía desde 6 % hasta 46 %. En un estudio realizado en Perú, se 

reportó que 57 % de la población que acudió a consulta, presentó algún síntoma temporomandibular y 

27 %, signos relevantes de trastorno temporomandibular.(6) En Estados Unidos de Norteamérica se 

observó que la prevalencia de trastornos temporomandibulares diagnosticados en adolescentes fue de 

26,88 % y el síntoma más común, el dolor miofacial con una prevalencia de 8,06 %.(7) 

Ulloa y cols.(8) estudiaron las alteraciones en la articulación temporomandibular en operaciones con 

anestesia general por intubación orotraqueal; evaluaron a 50 pacientes, para lo cual emplearon el índice 

de disfunción de articulación temporomandibular de Helkimo anamnésico y clínico, pre y 

postquirúrgicamente. Buscaron si el tiempo de la intubación orotraqueal influía sobre las posibles 

alteraciones de la articulación temporomandibular; afirman que el 16 % de los pacientes presentaron 

cambios negativos en el grado de trastorno temporomandibular, y que en el 76 % de los casos 

disminuyeron considerablemente la apertura máxima mandibular. 

La intubación orotraqueal, se considera un factor de riesgo para el desarrollo o exacerbación de 

trastornos temporomandibulares, debido a que la fuerza excesiva durante la aplicación del 

laringoscopio o el intento de completar la intubación manualmente, puede provocar las lesiones.(8) 

Martin y cols.(9) reportan como posibles secuelas de la intubación orotraqueal a la luxación mandibular 

transitoria o permanente de la articulación temporomandibular, dislocación del disco articular, dolor 

muscular, dolor auricular y dolor facial. 

Por otra parte, los índices anamnésicos, se utilizan para realizar una adecuada evaluación 

epidemiológica y en la práctica clínica diaria. Estos índices tienen la ventaja de que pueden ser 

utilizados en poblaciones grandes; su aplicación sencilla y en poco tiempo, permite realizar una 

adecuada evaluación epidemiológica de los posibles casos de trastornos temporomandibulares y 
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permitir un examen clínico con mayor profundidad en los verdaderos positivos.(10) 

Conocer la presencia de las alteraciones en la articulación temporomandibular en los pacientes que van 

a ser asistidos por intervenciones quirúrgicas abdominales, -sobre todo aquellas que involucran una 

anestesia general-, es importante para prever las acciones a realizar que involucren la manipulación 

mandibular. Dado a que el objetivo, además de mejorar el estado de salud o salvar la vida del paciente, 

es no dañar otras estructuras anatómicas, como es el caso de la articulación temporomandibular. 

Las disfunciones temporomandibulares no impiden que el paciente sea sometido a una intervención 

quirúrgica bajo anestesia general, pero la evaluación de la articulación temporomandibular se puede 

convertir en un decisor ante las maniobras de urgencia durante la intervención quirúrgica. El objetivo 

de este estudio fue identificar el grado de disfunción de la articulación temporomandibular en pacientes 

angolanos antes de ser intervenidos quirúrgicamente en la Clínica Meditex, en Luanda, Angola, de 

agosto a diciembre de 2021. 

 

 

MÉTODOS 
Se realizó un estudio descriptivo, transversal en un universo de 70 pacientes angolanos que serían 

operados en la Clínica Meditex, en Luanda, Angola, de agosto a diciembre de 2021. 

Para el diagnóstico de las alteraciones de la articulación temporomandibular, fue empleado el índice de 

Maglione(11) en la consulta de anestesiología, previa a la intervención quirúrgica. Se estudiaron las 

categorías que proporciona este indicador, a saber: índice de movimiento, dolor en movimiento, dolor 

muscular, función articular alterada y dolor en la articulación temporomandibular. 

A cada uno de los aspectos se le asignó una puntuación de cero, uno o cinco; de acuerdo a todas las 

categorías se obtuvo una puntuación individual de cero a 25, lo que permitió clasificar el grado de 

disfunción de la articulación temporomandibular en: disfunción grado 0 (clínicamente sin síntomas): 

cero puntos; disfunción grado I (leve): de uno a nueve puntos; disfunción grado II (moderada): de 10 a 

19 puntos; disfunción grado III (grave): de 20 a 25 puntos. 

Los datos referentes a la evaluación de la articulación temporomandibular se registraron en la historia 

clínica individual. El porcentaje fue utilizado como medida de resumen de la información. 

La investigación se realizó de acuerdo con los principios éticos en seres humanos establecidos en la 
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Declaración de Helsinki, en la 52 Asamblea General en Edimburgo, Escocia, en octubre de 2000.(12) 

 

 

RESULTADOS 
En la fig. 1 se recoge la distribución de los pacientes de acuerdo con la afectación de la articulación 

temporomandibular antes de una intubación orotraqueal para una intervención quirúrgica abdominal, 

según las categorías del índice de Maglione. Presentaron afectación en el movimiento mandibular (85,71 

%), dolor muscular (71,42 %) y dolor en movimiento (68,57 %). 

 
Fuente: historia clínica. 

Fig. 1 - Pacientes de acuerdo con la afectación de la articulación temporomandibular según las categorías del 

índice de Maglione. 

 

De los 70 pacientes estudiados, 14 (20 %) no presentaron ningún grado de disfunción. El 80 % de estos, 

presentó afectación de la articulación temporomandibular en los grados leve (54,30 %) y moderado 

(21,42 %). Solo tres pacientes (4,28 %) tenían un grado III o grave, de disfunción temporomandibular. 

 

Tabla 1 – Pacientes según grado de disfunción temporomandibular antes de una intubación orotraqueal para 

una intervención quirúrgica abdominal 
Grado de disfunción de la articulación temporomandibular No. % 

Disfunción 0 (clínicamente sin síntomas) 14 20,00 

Disfunción I (leve) 38 54,30 

85,71 % 

68,57 % 71,42 % 

51,42 % 51,42 % 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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Disfunción II (moderado) 15 21,42 

Disfunción III (grave) 3 4,28 

Total 70 100,00 

Fuente: historia clínica. 

 

 

DISCUSIÓN 
La mandíbula se articula con el hueso temporal mediante la articulación temporomandibular. Esta se 

conforma por el cóndilo mandibular, la fosa mandibular del hueso temporal y el disco articular. La 

articulación permite movimientos de rotación y traslación.(13) 

Los pacientes de este estudio presentaron afectación en la articulación temporomandibular con mayor 

frecuencia en las categorías de movimiento mandibular, dolor muscular y dolor en movimiento. Varios 

autores muestran resultados similares con diferencias en cuanto a la sintomatología presentada.(14-19) 

En el estudio de Espinosa-de Santillana y cols.(14) en una muestra de adultos mayores, se observó una 

alta frecuencia de estas alteraciones, con limitación funcional como principal síntoma. 

Cho-Leea y Cho-Jung(15) reportaron elevados grados de afectación de la articulación 

temporomandibular en 30 pacientes con diagnóstico clínico de síndrome de dolor miofascial de la 

musculatura masticatoria, sin componente clínico articular, que mejoró a medida que los pacientes 

tuvieron tratamiento; como resultado el 67,00 % redujeron el dolor a la categoría leve. 

Larenas-Calderón y cols.(16) en un estudio de prevalencia de articulación temporomandibular en la 

población de Santiago de Chile, mostraron que, el 43,90 % de sus pacientes presentaron al menos un 

signo o síntoma de articulación temporomandibular; la desviación mandibular fue el signo 

predominante con un 43,20 %, seguido por el ruido articular con un 12,60 %. 

Brizuela-Bogado y cols.(17) en un estudio realizado en pacientes adultos del Hospital Psiquiátrico de 

Asunción, en Paraguay, informaron una incidencia de trastornos temporomandibulares de 83,50 % y los 

ruidos articulares estuvieron entre los síntomas más relevantes; así también lo reflejan Hernández-

Reyes y cols.(18) Por otra parte Vargas-Agurto y cols.(13) en una muestra de personas completamente 

dentados, observaron que la mayoría de los examinados se encontraban sin trastornos 

temporomandibulares. 

Los signos y síntomas clínicos de mayor valor semiológico para el diagnóstico de trastornos 
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temporomandibulares son el dolor, los ruidos articulares y la limitación en la apertura bucal; el dolor de 

los tejidos blandos periarticulares es el síntoma más característico y el motivo principal de consulta. 

La disfunción es frecuente en los trastornos temporomandibulares y generalmente se manifiesta por una 

alteración cóndilo-disco, lo que produce ruidos articulares; pueden ser de corta duración como clicsm o 

más intensos y se perciben como pops. La crepitación es un ruido de mayor duración y resulta del 

contacto entre las superficies óseas entre sí.(17) 

La morfología de la eminencia articular, la fosa glenoidea y el cóndilo, depende de numerosos 

factores. Los trastornos temporomandibulares se asocian con frecuencia con cambios óseos 

degenerativos, que pueden ocurrir en las superficies subarticulares del cóndilo y la fosa durante los 

trastornos de la articulación temporomandibular.(19) 

Los pacientes en estudio presentaron fundamentalmente una disfunción temporomandibular leve y 

moderada. Hernández-Reyes y cols.(20) informaron que el principal grado de disfunción fue la moderada 

en una muestra de adultos jóvenes con drogodependencia. 

Rotemberg y cols.(21) refieren que los pacientes estudiados presentaron al menos uno o dos síntomas a 

nivel articular, por lo que se diagnosticaron trastornos temporomandibulares. Díaz-Pérez y cols.,(22) 

mediante el uso del índice clínico de Helkimo, refieren que el 43,40 % de la muestra presentó trastornos 

temporomandibulares. En la investigación de Moreno-Chala y cols.(23) los pacientes mostraron 

disfunción moderada (46,40 %) en ambos sexos y el 89,60 % de los pacientes examinados refirieron 

dolor muscular a la palpación. 

Para Rotemberg y cols.(21) la prevalencia de participantes con uno o más signos de trastornos 

temporomandibulares fue de 29,70 % y con uno o más síntomas de trastornos temporomandibulares fue 

de 68,8 %. Díaz-Pérez y cols.,(22) utilizaron el índice de Helkimo,  y observaron que el 43,4 % de la 

muestra presentó trastornos temporomandibulares; 72,30 % con trastorno único; 20,40 % con dos 

trastornos temporomandibulares y 7,30 % más de dos. En la investigación de Moreno-Chala y cols.(23) 

predominó la disfunción moderada (46,40 %) en ambos sexos y el 89,60 % de los pacientes examinados 

refirieron dolor muscular a la palpación 

La poca disponibilidad de estudios africanos que muestren la prevalencia y características de los 

trastornos temporomandibulares constituye la principal limitación para el análisis comparativo de los 

datos. En especial, en Angola no existen estudios que muestren la prevalencia y las características de 
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esos trastornos en su población, lo que es importante si tenemos en cuenta el agravamiento o la 

aparición de estos trastornos si los pacientes antes de ser intervenidos quirúrgicamente para planificar 

la intubación orotraqueal. 

 

 

CONCLUSIONES 
La evaluación previa de la articulación temporomandibular, en pacientes asistidos antes de una 

intubación orotraqueal para una intervención quirúrgica abdominal, evidenció que la mayoría tenían 

alguna alteración en el movimiento mandibular, así como dolor muscular y dolor en movimiento, con 

un grado de disfunción temporomandibular leve. El aporte de este estudio radica en evidenciar desde el 

punto de vista científico, la alta frecuencia de trastornos temporomandibulares en la población angolana 

y de esta manera se enfatiza en la necesidad de evaluar a todos los pacientes antes de una intervención 

quirúrgica, en busca de síntomas previos de disfunción en la articulación temporomandibular para 

tenerlo en cuenta al planificar el procedimiento de intubación orotraqueal. 
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