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 Asociación de cefalea de tipo tensional con 
disfunción temporomandibular según el 
índice DC/TMD.
Association between tension-type headache and temporomandibular dysfuntion according to the DC/
TMD INDEX.

María del Carmen Huapaya Pardavé1,2,a, Felipe Enrique Lozano Castro1,2,a,b,c,d

RESUMEN

Objetivos: Este estudio evaluó la asociación entre cefalea de tipo tensional y disfunción temporomandibular en 
adultos jóvenes del servicio de Neurología y Estomatología del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago 
Távara “CMST” durante el periodo de setiembre a diciembre del 2015. Material y métodos: Los 154 pacientes 
adultos jóvenes (18 a 30 años) fueron divididos en dos grupos, el primer grupo de 77 pacientes con diagnóstico 
de cefalea de tipo tensional y un grupo control de 77 pacientes sin diagnóstico de cefalea de tipo tensional. 
Se ejecutó un estudio piloto considerando criterios de inclusión y exclusión, luego los pacientes desarrollaron 
el cuestionario de síntomas del DC/TMD para fi nalmente realizar el examen clínico del Eje I. Resultados: 
La presencia de disfunción temporomandibular en el grupo de cefalea de tipo tensional fue de 71,4% y para 
el grupo control de 11,7%. En los pacientes diagnosticados con disfunción temporomandibular, predominó 
la presencia de desórdenes intraarticulares con un 59,7% para el grupo de cefalea de tipo tensional y 7,8% 
para el grupo control respectivamente. Se encontró asociación signifi cativa entre cefalea de tipo tensional y 
disfunción temporomandibular (X2= 56,57; p=0,000) y en cuanto a la presencia de los grados de disfunción 
temporomandibular se encontró diferencia estadísticamente signifi cativa (U=1252,50; p=0,000). Conclusiones: 
Existe asociación entre cefalea de tipo tensional y disfunción temporomandibular. Los pacientes con cefalea de 
tipo tensional presentaron desórdenes intraarticulares.
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SUMMARY

Objectives: This study evaluated the association between tension-type headache and temporomandibular 
dysfuntion according to the Index Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) in patients 
at the Neurology and Dentistry services of Navy Medical Center Major Surgeon Santiago Tavara “CMST” during 
the period from september to december of 2015. Material and methods: 154 young adult patients (18-30 years) 
divided into two groups, the fi rst group of 77 patients with a diagnosis of Tension-type headache and a control 
group of 77 patients who did not suffer from Tension-type headache. A pilot study under certain inclusion and 
exclusion criteria was executed, then the patients solved a symptom questionnaire and subsequently underwent a 
clinical examination of the DC/TMD Axis I. Results: The presence of Temporomandibular Dysfunction in Tension-
type headache group was 71.4% and in the control group 11.7%. Besides the degree of Temporomandibular 
Dysfunction predominant both in Tension-type headache group and the control group was the intraarticular 
disorders with 59.7% and 7.8% respectively. There is a signifi cant association between Tension-type headache 
and temporomandibular dysfunction (X2 = 56.57; p = 0.000) and a statistically signifi cant difference between 
the degrees of Temporomandibular Dysfunction (U = 1252.50; p = 0.000). Conclusions: There is association 
between Tension-type headache and temporomandibular dysfunction. Tension-type headache patients were 
diagnosed with intraarticular disorders.

KEYWORDS: Temporomandibular disorders, tension-type headache/diagnosis, pain.

INTRODUCCIÓN

La disfunción temporomandibular (DTM), es un 
término colectivo que abarca una serie de problemas 
clínicos que involucran a los músculos masticatorios, 
la articulación temporomandibular y estructuras 
asociadas, considerada la causa más común de dolor 
en la región orofacial de origen no dental (1).

La cefalea es uno de los motivos de consulta más 
frecuente. Como síntoma, prácticamente todas las 
personas han sufrido algún episodio de cefalea a 
lo largo de su vida (2), una afl icción común en la 
población en general, siendo la más frecuente la 
cefalea de tipo tensional (3,4), muy prevalente en 
todas las edades alrededor del mundo (5). La cefalea 
de tipo tensional conduce discapacidad (6), el 60% 
de los individuos informaron una disminución en la 
efi cacia laboral, aumento de absentismo, reducción 
de compromisos sociales (7) y depresión (8).

Los pacientes diagnosticados con cefaleas y 
disfunción temporomandibular comparten una serie 
de síntomas similares: dolor reportado en las áreas 
de la cara, cabeza y cuello (9,10). La presencia de 
cefaleas primarias puede experimentar síntomas 
frecuentes y más severos que DTM (11). En la 
literatura, se ha observado que el tratamiento de DTM 
ha dado lugar a una disminución signifi cativa en las 

quejas por cefalea (3), de esta manera se observa que 
la cefalea tiene un efecto potencial y signifi cativo en 
el manejo de DTM (12).

El índice RDC/TMD ha sido utilizado ampliamente 
durante las últimas dos décadas. La confi abilidad y 
validez ha sido estudiada considerablemente (13,14). 
Actualmente, el último índice para el diagnóstico 
de DTM es el índice de criterios diagnósticos 
para trastornos temporomandibulares (DC/TMD) 
desarrollado por Schiffman et al., el cual es útil debido 
a su alto grado de sensibilidad y especifi cidad (15).

La clasifi cación internacional de Cefaleas, tercera 
edición (ICHD-III) versión beta, contiene tanto la 
clasifi cación y los criterios diagnósticos para las 
cefaleas (16). Este sistema es ampliamente aceptado 
como un estándar para la clasifi cación de las 
cefaleas (16). La Sociedad Internacional de Cefaleas 
recomienda utilizar ya la nueva clasifi cación (ICHD-
III beta), prescindiendo de la anterior clasifi cación, en 
la asistencia, la docencia y la investigación, así como 
hacer la máxima difusión de esta nueva guía (17).
Varios estudios clínicos y epidemiológicos han 
demostrado una posible asociación entre las cefaleas 
y DTM debido a que los pacientes que presentan 
cefaleas y disfunción temporomandibular comparten 
una serie de signos y síntomas en común (18); sin 
embargo, el índice DC/TMD, el cual presenta mayor 
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sensibilidad y especifi cidad e involucra el ítem de cefalea 
no ha sido utilizado anteriormente (15).

El objetivo de este estudio fue determinar la 
asociación entre cefalea de tipo tensional y disfunción 
temporomandibular según el índice (DC/TMD) en los 
pacientes del servicio de Neurología y Estomatología 
del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago 
Távara “CMST”.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño del estudio

Se realizó un estudio transversal, con un muestreo 
probabilístico. La selección de los pacientes fue de 
manera aleatoria en los servicios de Neurología y 
Estomatología del Centro Médico Naval Cirujano 
Mayor Santiago Távara “CMST” durante el periodo 
de setiembre a diciembre del 2015. Este estudio fue 
aprobado por el Comité Institucional de Ética en 
investigación del Centro Médico Naval “CMST”. 
(Memorandum Nº 038 - 2015)

Población y tamaño de la muestra 

Se seleccionaron 154 pacientes adultos jóvenes (18 
a 30 años) que fueron distribuidos en dos grupos: el 
primer grupo estuvo conformado por 77 pacientes con 
diagnóstico de cefalea de tipo tensional y un grupo 
control que estuvo conformado por 77 pacientes sin 
cefalea de tipo tensional. 

Para obtener una muestra representativa y homogénea 
se consideraron ciertos criterios de inclusión y 
exclusión. Fueron incluidos los pacientes que 
contaban con la historia clínica del Centro Médico 
Naval, mientras que los criterios de exclusión 
fueron: pacientes con enfermedad sistémica, 
pacientes que reciban farmacoterapia prescrita por 
un Médico especialista, pacientes con disfunción 
temporomandibular en fase de tratamiento, pacientes 
en fase activa de tratamiento de Ortodoncia y 
Rehabilitación Oral y pacientes post tratamiento 
quirúrgico. 

Procedimiento

Se realizó una prueba piloto en el 10% de la muestra 
(n=14) para la calibración interobservador a cargo 

de un especialista en Rehabilitación Oral, la prueba 
estadística de Kappa presentó un valor de 0,811.

Se confeccionó un instrumento para la validación 
del índice de criterios diagnósticos para Trastornos 
Temporomandibulares (DC/TMD) por juicio de 
expertos; para ello se contó con 03 Cirujanos 
Dentistas especialistas en el área de Rehabilitación 
Oral y se determinó la validez del instrumento para 
su aplicabilidad (19).

El Médico neurólogo determinó el diagnóstico de 
cefalea de tipo tensional realizando una anamnesis 
(preguntando los síntomas y signos que presenta 
el paciente como la localización del dolor, tipo de 
dolor, tiempo de evolución, intensidad, si se agrava 
con alguna actividad física) y un examen físico 
utilizando la palpación de la zona adolorida (20). 
Para el diagnóstico utilizaron la III Clasifi cación 
Internacional de Cefaleas (versión beta) (16) e 
hicieron uso de una guía clínica de Cefalea del 
MINSA para complementar el diagnóstico.

Los pacientes que participaron en la investigación 
previamente fi rmaron el consentimiento informado (21).

Una vez seleccionado los grupos, tanto al grupo de 
cefalea de tipo tensional como al grupo control se les 
aplicó el cuestionario de síntomas (SQ) y se realizó el 
examen clínico del índice de criterios diagnósticos para 
Trastornos Temporomandibulares (DC/TMD) Eje I 
(22).

Para el examen clínico se utilizó un calibrador digital de 
escala dual (milímetros y pulgadas) de marca Mitutoyo, 
que permitió registrar las mediciones en milímetros (23).

Análisis de datos

Los datos fueron contrastados con la prueba estadística 
de Chi-cuadrado y la U de Mann-Whitney, se utilizó el 
paquete estadístico SPSS 22.0. y el programa Microsoft 
Excel 2013.

RESULTADOS

La presencia de disfunción temporomandibular en el 
grupo de cefalea de tipo tensional fue de 71,4% (n=55) 
y para el grupo control fue de 11,7% (n=9).
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Por otra parte, en los pacientes que presentaron 
Disfunción Temporomandibular, predominó la 
presencia de desórdenes intraarticulares con un 
59,7% para el grupo de cefalea de tipo tensional y 
7,8% para el grupo control.

Presencia de disfunción temporomandibular en 
pacientes con y sin cefalea de tipo tensional
Se observó que la presencia de disfunción 
temporomandibular fue de 35,71% (n=55) y 5,84% 
(n=22) para el grupo de cefalea de tipo tensional y 
control respectivamente (gráfi co 1).

Se observó que la frecuencia de pacientes sin cefalea 
de tipo tensional y sin disfunción temporomandibular 
(n=68) fue mayor que aquellos pacientes con cefalea 
de tipo tensional y con disfunción temporomandibular 
(n=55) (tabla 1).

Se aplicó la prueba estadística de Chi-cuadrado, y 
se encontró un valor de p=0,000, lo que demostró 
una diferencia signifi cativa estadísticamente, lo que 
signifi ca que se encontró asociación entre cefalea de 
tipo tensional y disfunción temporomandibular.

Tabla 1. Disfunción temporomandibular en pacientes con y sin cefalea de tipo tensional del CMST durante el 
periodo de setiembre a diciembre del 2015

Cefalea de tipo 
tensional

Disfunción Temporomandibular
Total

Sí No
Sí 55 85,9% 22 24,4% 77 50,0%
No 9 14,1% 68 75,6% 77 50,0%

Total 64 100,0% 90 100,0% 154 100,0%
X2= 56.57  p=0.000

Gráfi co 1. Disfunción temporomandibular en pacientes con y sin cefalea de tipo tensional 
del CMST durante el periodo de setiembre a diciembre del 2015. 

Grado de disfunción temporomandibular en pacientes 
con y sin cefalea de tipo tensional

El grado de disfunción temporomandibular que 
predominó fue el de desórdenes intraarticulares, con 
un 29.87% (n=46) para el grupo de cefalea de tipo 
tensional y un 3.90% (n=6) para el grupo control 
(gráfi co 2).

Luego de la aplicación de la prueba estadística U 
de Mann-Whitney se pudo observar una diferencia 
estadísticamente signifi cativa entre los grados de 
disfunción temporomandibular (p=0.000), siendo el 
grado que predominó el de desórdenes intraarticulares 
(tabla 2).

DISCUSIÓN

Diversas investigaciones se han realizado sobre 
desórdenes temporomandibulares utilizando el 
índice de criterios diagnósticos para la investigación 
de Trastornos Temporomandibulares (RDC/TMD) 
propuesto por Dworkin y col. (24) la mayoría de ellas 
utilizando el Eje I, no existe todavía en la literatura 
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estudios acerca de la aplicación del índice de criterios 
diagnósticos para Trastornos Temporomandibulares 
(DC/TMD) (15), sin embargo Reis et al., realizaron 
un estudio de calibración del índice DC/TMD, 
en el cual existe similar confi abilidad diagnóstica 
entre las personas calibradas mediante el curso de 
entrenamiento del DC/TMD y autodidactas. (25) 

Se encontró que la presencia de disfunción 
temporomandibular (DTM) en los pacientes con 
cefalea de tipo tensional fue de 71,4%, porcentaje 
mayor a lo encontrado por Da Silva et al.,  (26), 
quienes encontraron la presencia de DTM en 46,1%, 
esto se podría explicar porque ellos utilizaron el índice 
RDC/TMD para determinar la presencia de DTM 

Gráfi co 2. Grado de disfunción temporomandibular en pacientes con y sin cefalea de tipo tensional del 
CMST durante el periodo de setiembre a diciembre del 2015.

Tabla 2. Grado de disfunción temporomandibular en pacientes con y sin cefalea de tipo tensional del 
CMST durante el periodo de setiembre a diciembre del 2015

Cefalea de tipo 
tensional

Disfunción Temporomandibular

TotalSin disfunción
(0)

Dolor 
relacionado 

a DTM y 
cefaleas

(1)

Desórdenes 
intraarticulares

(2)

Desórdenes 
degenerativos de 
la articulación

(3)

Sí 22 24,4% 9 90,0% 46 88,5% 0 0,0% 77 50,0%

No 68 75,6% 1 10,0% 6 11,5% 2 100,0% 77 50,0%

Total 90 100,0% 10 100,0% 52 100,0% 2 100,0% 154 100,0%
U= 1252,50  p=0,000

mientras que en el presente estudio se utilizó el índice 
DC/TMD propuesto por Schiffman et al., el cual es 
un índice más completo que permite la identifi cación 
de los pacientes con una variedad de presentaciones 
de DTM con un rango de simple a complejo (15).

Se observó que el DC/TMD no proporcionó un solo 
diagnóstico, se encontró un pequeño porcentaje 
de pacientes con cefalea de tipo tensional que 
presentó doble diagnóstico, el 3,24% presentó dolor 
relacionado a disfunción temporomandibular (DTM) 
y cefaleas y desórdenes intraarticulares y el 0,64% 
presentó dolor relacionado a DTM y cefaleas y 
desórdenes degenerativos de la articulación.
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Se observó que la presencia de DTM en el grupo 
control fue de 11.7%, porcentaje mayor al encontrado 
por Glaros et al., (9), esto puede deberse a que su 
muestra fue mucho menor al presente estudio 
Del estudio se pudo determinar asociación entre 
cefalea de tipo tensional y DTM, presentando 
diferencia estadísticamente signifi cativa, lo cual es 
consistente con otros estudios realizados (27-30).

Por otra parte, se pudo observar una diferencia 
estadísticamente signifi cativa entre los grados de 
DTM, siendo el grado predominante el de desórdenes 
intraarticulares. Del presente estudio se observó que el 
grado de DTM que predominó en el grupo de cefalea 
de tipo tensional fue el de desórdenes intraarticulares 
con un 59,7% y en el grupo control no predominó 
la DTM, sin embargo, en aquellos que sí presentaron 
DTM, el 7,8% presentó desórdenes intraarticulares. 
Según Branco y col. (23) determinaron asociación 
entre cefalea y el grado de DTM moderado y 
severo, siendo estadísticamente signifi cativo.

La DTM se presentó en pacientes con cefalea de 
tipo tensional; sin embargo, no se presentó en el 
grupo control. Los desórdenes intraarticulares 
fueron predominantes en el grupo de Cefalea de tipo 
Tensional. Por lo tanto, existe asociación entre cefalea 
de tipo tensional y disfunción temporomandibular 
según el índice de criterios diagnósticos para 
trastornos temporomandibulares (DC/TMD) en 
adultos jóvenes del Centro Médico Naval Cirujano 
Mayor Santiago Távara “CMST”.
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