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RESUMEN

El síndrome de disfunción temporomandibular (DTM) incluye una serie de condiciones clínicas que involucran la arti-
culación temporo-mandibular (ATM), la musculatura masticatoria o ambas. Los síntomas de DTM incluyen disminución
de movilidad, dolor en la musculatura masticatoria, dolor de ATM, alteración funcional acompañada de ruidos articulares,
dolor miofascial y desviación de la obertura mandibular.

El trabajo con pantallas de visualización de datos (PVD) se ha generalizado en los últimos años las y condiciones de tra-
bajo asociadas a este tipo de actividad se han relacionado con la aparición de determinadas patologías musculo-esqueléticas.

El objetivo de este trabajo es revisar la literatura científica sobre la asociación entre el síndrome de DTM y el trabajo con PVD.
Método: Se efectuó una búsqueda bibliográfica en las bases de datos de MEDINE (PubMed), Biblioteca Cochrane Plus,

CINHAL, Scielo y Google Academic. Se incluyeron aquellos estudios en los que participaran trabajadores usuarios de PVD
y la medida del efecto debía incorporar referencias a la sintomatología de ATM.

Resultados y discusión: Se identificaron un total de 112 artículos, de los que se incluyeron 11 en la revisión final. Dada
la heterogeneidad de los resultados observado y el diseño de los estudios no existe suficiente evidencia sobre la relación
entre la patología de ATM y el trabajo con PVD. Tampoco existe suficiente evidencia para asociar la presencia de DTM con
aspectos ergonómicos y posturales, una asociación que no debería descartarse desde un punto de vista fisiopatológico y de
plausibilidad biológica. Son precisos nuevos estudios para evaluarla con mayor precisión.

PALABRAS CLAVES: Trastornos de articulación temporomandibular; Terminales de computador; Salud Laboral.

TEMPOROMANDIBULAR DYSFUNCTION SYNDROME AND WORKING WITH VIDEO DISPLAY
TERMINALS: A REVIEW OF THE LITERATURE

ABSTRACT

Temporomandibular dysfunction syndrome (TMDS) includes a number of clinical conditions involving the
temporomandibular joint (TMJ), the muscles involved in mastication, or both. The symptoms of TMDS include decreased
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mobility, masticatory muscle pain, TMJ pain, functional alteration accompanied by articular noises, myofascial pain or
deviation of the mouth opening.

Work with visual display terminals (VDTs) has become widespread in the past several years and the conditions associated
with this type of work have been associated with the appearance of certain musculoskeletal pathologies.

Our objective was to conduct a review of the scientific literature onthe possible association between TMDS and work
with VDTs.

Method: A search of the literature in MEDLINE (PubMed), Cochrane Plus Library, CINHAL, Scielo and Google
Academic was performed. We included those studies involving workers using VDTs and the outcome measures had to include
references to TMDS symptoms.

Results and Discussion: A total of 112 articles were identified, of which finally 11 were selected for in-depth review.
Given the heterogeneity of the results and the nature of the studies, we conclude that currently there is insufficient

evidence to support a consistent relationship between TMDS pathology and work with VDTs.
There is insufficient evidence linking the presence of TMDS with ergonomic and postural aspects, an association that

should not be totally ruled out from a pathophysiological point of view and biological plausibility. Further studies are needed
to better assess this relationship.

KEYWORDS: Occupational health; temporomandibular joint disorders; video display terminals.

INTRODUCCIÓN

El síndrome de disfunción temporomandibular (DTM) in-
cluye una serie de condiciones clínicas en las que se encuen-
tra involucrada la articulación temporo-mandibular (ATM),
la musculatura masticatoria o ambas. Desde la década de los
70 se ha considerado su etiología multifactorial, con la con-
tribución de diferentes elementos responsables del dolor y la
disfunción articular. Entre otros factores, clásicamente se han
incluido alteraciones estructurales, morbilidad psicosocial o
alteraciones conductuales1. Investigaciones recientes apun-
tan que la DTM representa un grupo de trastornos heterogé-
neos influenciados por la genética, el sexo, la edad, las
condiciones ambientales y los factores conductuales. Parece
cada vez más evidente que la DTM puede asociarse con múl-
tiples manifestaciones clínicas y una variedad de trastornos
sistémicos que se extienden más allá de la articulación2.

Los síntomas de DTM incluyen disminución del rango
de movilidad, dolor en la musculatura masticatoria, dolor de
la ATM, alteración funcional acompañada de ruidos articu-
lares, dolor miofascial generalizado y limitación funcional o
desviación de la obertura mandibular1,2.

La prevalencia de la DTM es superior al 5% de la po-
blación y algunas estimaciones indican que entre un 6 y 12%
de la población manifiesta síntomas compatibles con el pro-
ceso. Estos pacientes presentan un amplio rango de edad,
pero se caracteriza por un incremento entre los 20 y los 40
años1. En España, la Encuesta de Salud Oral efectuada el año
2015, la prevalencia de síntomas de ATM (percepción por
parte del paciente de algún tipo de problema en su articula-
ción) se sitúa en el 13,3% para los adultos jóvenes (35-44
años) y en el 11,9% para los adultos mayores (65-74 años).
La exploración clínica revela presencia de signos clínicos en
el 30,2% de los adultos jóvenes y en el 33,2% de los adultos
mayores, siendo el chasquido el síntoma que presenta una
mayor prevalencia (27%) en ambos grupos de edad3.

El trabajo con pantallas de visualización de datos (PVD) se
ha generalizado en los últimos años con la incorporación de
nuevos equipos, instrumentos y prestaciones. El acceso a la in-
formación se ha facilitado con la aparición de tecnología móvil
y el trabajo cada vez más dejará de estar vinculado a un espacio
físico4. Según datos de la IV Encuesta Europea de Condiciones
de Trabajo cerca del 26% de los trabajadores utilizan un orde-
nador siempre o, al menos, durante gran parte de su tiempo de
trabajo, cuando en 1990 el equivalente era de un 13%5.

Asimismo, las condiciones de trabajo asociadas a este
tipo de actividad se han relacionado con la aparición de de-
terminadas patologías musculo-esqueléticas, clásicamente
consideradas a nivel cervico-dorsal y de extremidades supe-
riores. Revisiones sobre factores de riesgo en el uso de orde-
nadores y la aparición de síntomas osteomusculares
demostraron una relación consistente entre ambos, basada
principalmente en la adopción de posturas forzadas, la ele-
vada exposición en términos de tiempo de utilización y fac-
tores propios de la organización6.

Horowitz7 a principios de los años 90 mostró la relación del
síndrome de DTM con factores estresantes vehiculizados por el
sistema nervioso simpático y por la actividad hormonal, y teo-
rizó que en la exposición a videoterminales la actividad neuro-
endocrina se incrementaba por la exposición a un ambiente
electrostático, a la presencia de radiación electromagnética y
al estrés postural y visual asociado con unos deficientes hábitos
de trabajo, y consideró a estos trabajadores expuestos a un riesgo
potencial de desarrollar DTM. Bergdahl et al.8 introdujeron el
fenómeno de especial sensibilidad a las radiaciones electro-
magnéticas, asociando a estas multitud de síntomas que son ale-
gados por los usuarios de las primeras PVD. Aunque ambos
asocian de manera intuitiva el síndrome de DTM con el trabajo
con PVD, la evolución en el diseño de los equipos y sus carac-
terísticas técnicas hacen que estas hipótesis resulten cuando
menos anecdóticas a la luz de los actuales conocimientos.
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A partir de la detección de un agregado de casos de
DTM en trabajadores usuarios de PVD se decidió efectuar
una revisión bibliográfica. Así, el objetivo del trabajo es de-
terminar una posible asociación entre el síndrome de DTM
y el trabajo con PVD a partir de la revisión de la literatura
científica. También se analizará como la DTM se relaciona
con otros factores laborales y el impacto que sobre este ám-
bito puede tener esta patología.

MÉTODOS

Se efectuó una búsqueda bibliográfica en las bases de
datos de MEDLINE (PubMed), Biblioteca Cochrane Plus,
CINHAL, Scielo y Google Academic. La estrategia de bús-
queda se muestra en la tabla 1. Para localizar estudios adi-
cionales, también se efectuó una búsqueda manual en las
bibliografías de los artículos que finalmente fueron conside-
rados relevantes.

Se decidió incluir en el análisis aquellos estudios en los
que intervinieran trabajadores usuarios de PVD.

La medida del efecto debía incorporar alguna referen-
cia a la sintomatología temporomandibular y su relación
con variables propias de la actividad laboral de usuarios de
PVD.

No se aplicó ningún criterio de exclusión por motivo
temporal ni por tipología del estudio. Una vez efectuada la
búsqueda inicial, para llevar a cabo la selección de los artí-
culos a revisar, las referencias (título y resumen) se distribu-
yeron de modo aleatorio entre los autores. Cuando existían
dudas sobre la inclusión de algún estudio, la decisión final se
obtenía por consenso, proceso que se utilizó en todas las fases
de la revisión.

Para valorar los niveles de evidencia y grados de reco-
mendación de las publicaciones se utilizaron los criterios del
Scottish Intercollegiate Guidelines Network –SIGN–9.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

La estrategia de búsqueda inicial permitió identificar un
total de 112 artículos, que quedaron reducidos a 108 después

de comprobar duplicidades. Tras la lectura de títulos y resú-
menes, se descartaron 92 de los artículos (85,2%) conside-
rando relevantes para su inclusión 16 referencias (14,8%).
La búsqueda adicional en la bibliografía de los artículos per-
mitió incluir 3 nuevas referencias. Finalmente se excluye-
ron 2 artículos por motivos idiomáticos, y de los restantes
17, se excluyeron otros 6 una vez efectuada la lectura com-
pleta de los mismos por no cumplir los criterios de inclusión.
La revisión final incluyó un total de 11 artículos (57,9%). El
proceso de selección de los artículos incluidos, se puede ob-
servar en la figura 1.

De estos, la práctica totalidad de los mismos (10; 90,9%)
fueron estudios de diseño transversal y uno de ellos (1; 9,1%)
respondía a una revisión bibliográfica con carácter no siste-
mático (Tabla 2).
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Tabla 1. Estrategia de búsqueda seguida en las bases de datos consultadas.

Base de datos Estrategia de búsqueda Límites Artículos identificados

PubMed (temporomandibular disorder) AND (occupational) Sin límites 64

PubMed (temporomandibular disorder) AND (VDT) Sin límites 3

Biblioteca Cochrane Plus
(temporomandibular) AND (occupational) in Title, Abstract,
Keywords in Trials

Sin límites 2

Scielo (Temporomandibular) AND (occupational) Sin límites 23

Cinhal (temporomandibular) AND (occupational) Sin límites 16

Google académico allintitle: (temporomandibular) AND (occupational) Sin límites 4

Figura 1. Proceso de selección de los estudios incluidos en la revisión.
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Tabla 2. Características de los artículos originales incluidos en la revisión bibliográfica sobre síntomas/patología de
articulación temporomandibular (ATM) y trabajo en pantallas de visualización de datos (PVD).

Mujeres trabajadoras en empresa
de alta tecnología, dentistas y
trabajadoras usuarias de PVD
en otras organizaciones.

Perelman et al.18

(Israel)
2015 E. transversal

(n=140)
• Cuestionario de bruxismo adaptado

de la American Academy of Sleep
Medicine

• Cuestionario ad-hoc de síntomas
• Exploración clínica cervical y TM

• Mayor prevalencia de dolor miofascial de origen
temporal en personal de empresas de tecnología.

• No se evidencian diferencias entre la
manifestación de dolor ATM y la percepción
de estrés laboral.

• Asociación significativa entre dolor ATM y dolor
cervical, independiente de la ocupación laboral.

Población general seleccionada en
función de su profesión habitual
(oficinas, servicios y profesorado).

Eui –Gyeong
et al.13

(Corea)

2012 E. transversal
(n=452)

• Cuestionario de síntomas adaptado
de la American Academy of
Orofacial Pain.

• Mayor incidencia de síntomas en mujeres.
• El número de síntomas de DTMa se asocia

positivamente con mayores niveles de estrés
ocupacional.

Trabajadores de una empresa
de manufactura electrónica japonesa.

Nishiyama
et al.11

(Japón)

2012 E. transversal
(n=1969)

• Cuestionario ad-hoc sobre
trastornos temporomandibulares
(y condiciones de trabajo)

• Mayor predominio de síntomas en mujeres.
• Riesgo 2,23 veces superior de presentar síntomas por

cada dos horas de exceso en el uso de ordenador.

Policías estatales. Casos: Conductores
Controles: Policías destinados a tareas
administrativas.

Sancini
et al.16

(Italia)

2012 E. transversal
(n=203)

• Exploración física de columna
y ATM

• Cuestionario ad-hoc de síntomas
osteomusculares

• Grupo de personal administrativo utilizado de control.
• Prevalencia DTMa en el grupo administrativo

de 15%.
• Mayor prevalencia en el colectivo de

conductores, asociado con patología lumbar.

Trabajadores usuarios de PVD
que respondieron a una encuesta
publicada en un medio de
comunicación.

Perri et al.10

(Canada)
2008 E. transversal

(n=92)
• Encuesta “ad hoc” (publicada

en medio de comunicación)
con cuestionario de síntomas,
características demográficas
y exposición a PVD.

• Prevalencia de dolor ATM del 28%.
• Relación entre la duración del dolor y los años

de uso del ordenador.
• 73% de los individuos manifestaron disminución

del dolor al disminuir el uso del ordenador.

Población general adulta (50-60 a.).
Comparación en función de la
presencia de síntomas ATM.

Johansson
et al.12

(Suecia)

2006 E. transversal
(n=17.138)

• Cuestionario ad-hoc de síntomas
osteo-articulares y condiciones
socio-demográficas, que incluye
la profesión habitual.

• Prevalencia de DTMa de 11, % en población
adulta (> 50 a.)

• Mayor prevalencia de DTM en mujeres.
• Mayor prevalencia de síntomas de dolor ATM en

trabajadores industriales, respecto a trabajadores
de oficina-administrativos o granjeros, sin
evidenciar una relación global con la ocupación.

Trabajadores de una corporación
de radio-televisión (30-55 a.)

Suvinen
et al.15

(Finlandia)

2004 E. transversal
(n= 118)

• Cuestionario “ad-hoc” sobre
duración de dolor y severidad
valorada con escala
analógico-visual.

• Cuestionario Likert sobre estrés
y percepción de impacto sobre
el rendimiento laboral.

• El dolor afecta al rendimiento laboral en el 46, %
de los individuos. Aquellos con mayor impacto
manifestaron mayor intensidad del dolor,
pero no en la duración del mismo.

• También se asoció la disminución del rendimiento
con mayor percepción de estrés.

• Trata conjuntamente los síntomas
temporomandibulares y dolor cervical.

Usuarios PVD de un centro
hospitalario y de diez empresas
bancarias.

Ghoussoub
et al.14

(Libano)

2003 E. transversal
(n= 810)

• Cuestionario ad-hoc de síntomas
osteo-articulares, con evaluación
ATM adaptada de McNeill.

• Test de personalidad de Bortner.
• Cuestionario ad-hoc de

condiciones de trabajo.

• No se evidencian diferencias significativas
respecto al género

• El puesto de trabajo de secretariado se asocia
significativamente con síntomas de DTMa.

• Asociación entre DTMa y antigüedad
en el puesto de trabajo.

• No se relaciona DTM con el estrés laboral.

Trabajadores de una corporación
de radio-televisión (30-55 a.)

Rantala
et al.19

(Finlandia)

2003 E. transversal
(n= 1339)

• Cuestionario ad-hoc de condiciones
laborales y síntomas de DTM.

• Cuestionario SCL-90 R
de síntomas de depresión.

• Prevalencia de DTMa del 10%.
• Mayor prevalencia en mujeres.
• DTM asociada con factores psicosociales

del trabajo.

Trabajadores visitados en consulta
odontológica, con síntomas atribuidos
al uso de PVD.

Bergdahl
et al.8
(Suecia)

1998 E. transversal
(n=28)

• Anamnesis estructurada
antecedentes y síntomas.

• Indice de disfunción mandibular.
• Examen odontológico, valoración

salival y mercurio urinario.

• Prevalencia de disfunción mandibular 32%,
sin presencia casos con criterios de gravedad.

• Un 43% de los casos presentaron disminución
de la secreción salival.

No aplica.Horowitz7 1992 Revisión
bibliográfica

• No aplica. • La actividad neuroendocrina se incrementa por
efecto del ambiente electrostático, la radiación
electromagnética y el estrés postural y visual, por
lo que el trabajo con ordenador supone un riesgo
potencial de DTM.

DTM: Disfunción temporomandibular.

Autor
Año

Diseño
Población Instrumento de medida Resumen de resultados(País) (muestra)



Respecto al objetivo principal de la revisión, la relación
entre el Síndrome de DTM con el trabajo en usuarios de
PVD, Perri et al.10 señalan una relación significativa entre la
duración del dolor ATM y el tiempo de utilización del or-
denador, sugiriendo una relación lineal entre ambas varia-
bles y también se observa que el inicio de los síntomas tiene
lugar al mismo tiempo que comienza el trabajo con equipos
informáticos. En la misma línea son los resultados de Nishi-
yama et al.11 quienes observan una relación significativa
entre el trabajo con ordenador y las manifestaciones clínicas
del síndrome de DTM. Según sus resultados, 2 horas de ex-
ceso de trabajo suponen un aumento del riesgo de sufrir el
síndrome 2,23 veces superior.

Por el contrario, Johanson et al.12 indican que el riesgo
de presentar DTM es superior en trabajadores industriales
(trabajadores de “cuello azul”) que en personal administra-
tivo (trabajadores de “cuello blanco”). Eui-Gyeong et al.13

tampoco observan mayor prevalencia de síntomas de DTM
en trabajadores de oficinas cuando compara con empleados
de empresas de servicios o profesorado. Así como Ghous-
soub et al.15, que no evidencian relación entre la patología
de ATM y los trabajos clasificados como administrativos. Se
relaciona la prevalencia de patología ATM exclusivamente
con la antigüedad en el puesto de trabajo.

En general en dos estudios10,11 los resultados asocian po-
sitivamente una mayor exposición a PVD con manifesta-
ciones clínicas de DTM, mientras que esta relación no se
pone de manifiesto en otros dos estudios13,14 e incluso en otro
de ellos la relación que se establece es inversa12, de modo
que la prevalencia de síntomas de DTM sería inferior en
usuarios de PVD respecto a otras profesiones sin esta expo-
sición.

Dada la heterogeneidad de los resultados y el carácter
transversal de los estudios, en los que no es posible estable-
cer relaciones causales e observa que no existe suficiente evi-
dencia que avale una relación entre la patología de ATM y
el trabajo con PVD.

Respecto a la prevalencia de sintomatología temporo-
mandibular en trabajadores usuarios de PVD, esta ha sido
evaluada de distintos modos y con distintas poblaciones, lo
que dificulta poder efectuar comparaciones. Así, cuando se
consideran de manera global e inespecífica los síntomas de
la DTM, la prevalencia oscila entre el 13,9% (Suvinen et
al.15) y el 18,5% (Nishiyama et al.11).

Cuando se tiene en cuenta la presencia de dolor a nivel
ATM, la prevalencia se encuentra próxima al 2%; Eui-Gye-
ong et al.13 reportan un valor del 22% mientras que Perri et
al.10 obtienen un 28%. Sancini et al.16 en su estudio obtie-
nen una prevalencia del 15% –en una muestra formada ex-
clusivamente por hombres– y Johansson et al.12 del 12% –en
una muestra de mayores de 50 años–. En estos dos últimos
estudios7,12 los valores obtenidos deben interpretarse con
cautela puesto que la prevalencia del síndrome de DTM es
más frecuente en mujeres1-3 y su pico máximo de incidencia
es en adultos jovenes1,2, siendo inferior la prevalencia en

hombres y en adultos mayores, lo que sería congruente con
las hallazgos encontrados.

También Suvinen et al.15 indican una prevalencia de dolor
ATM muy superior, cercana al 49% pero dicha valoración in-
cluye el dolor ATM asociado o no a dolor cervical, sin dis-
cernir aquel exclusivamente derivado de DTM, de modo que
posiblemente esté sobreestimando su verdadero valor.

En resumen, la prevalencia de DTM en poblaciones la-
borales observada en los estudios revisados (13,9%15 y
18,5%11) son superiores a los datos observados de prevalen-
cia en población general (6-12%)1, lo que debe valorarse
con mucha prudencia, por la gran variabilidad a la hora de
diagnosticar y establecer la prevalencia de la patología
ATM. Así, otros estudios como el de Poveda et al.17 en po-
blación general, recogen prevalencias con oscilaciones en
rangos tan extremos que van del 6 al 93%. Esta dificultad
para establecer una cierta homogeneidad en los valores
puede atribuirse a una falta de criterios diagnósticos comu-
nes o bien a que en muchos casos estos se obtienen mediante
cuestionarios autoadministrados no validados, lo que faci-
lita que se pueda sobreestimar su prevalencia real. Si bien es
cierto que en el ámbito laboral debe tenerse en cuenta el
factor edad, puesto que la incidencia de patología ATM es
máxima en adultos jóvenes –un momento vital en que el in-
dividuo se encuentra activo–, y tiende a declinar en el
adulto mayor –cuando progresivamente se abandona la ac-
tividad laboral–, la gran heterogeneidad de datos, los dis-
tintos criterios e instrumentos diagnósticos y los diseños para
su recogida no aportan evidencia suficiente para poder con-
siderar que la prevalencia de DTM en usuarios de PVD sea
distinta a la de la población general.

Cuando se analiza la asociación de distintos factores del
ámbito laboral con la patología ATM, respecto a los facto-
res psicosociales, Eui-Gyeong et al.13 no observan diferen-
cias cuantitativas en los síntomas de DTM en función del
estrés laboral, aunque si existe una tendencia al incremento
de estos cuanto mayor es la percepción de agentes estresores.
Perelman et al.18 evidencian que aquellas ocupaciones con
mayores niveles de estrés laboral se asocian con mayor inci-
dencia de DTM, en la línea de los resultados obtenidos por
Rantala et al.19 quienes reportan relaciones significativas
entre los síntomas de DTM, el estrés laboral percibido en el
trabajo y otras variables de índole psicosocial (influencia en
el trabajo, distribución de las tareas o las prisas en el tra-
bajo). Estos autores sugieren que el tipo de tarea efectuada
no tiene una influencia importante en el desarrollo de la sin-
tomatología sino que esta se encuentra asociada con los fac-
tores psicosociales relacionados con el trabajo más que con
el tipo de trabajo en sí mismo, argumento similar al utili-
zado por Nishiyama et al.11 Estos autores referenciando es-
tudios previos20 donde la prevalencia de síntomas ATM es
significativamente superior en la población trabajadora que
en la población general, lo atribuyen a la influencia del en-
torno psicosocial asociado a las condiciones del puesto de
trabajo, a los cambios que se producen en el mismo, las re-
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laciones interpersonales que se establecen en el entorno la-
boral y al clima propio de las actuales organizaciones, cada
vez más orientadas a la obtención de resultados.

Finalmente, Suvinen et al.15 indican que las manifesta-
ciones con mayor clínica dolorosa (a nivel oro-facial, cervi-
cal y cefaleas) se asocian con una mayor percepción por
parte de los trabajadores de estar sometidos a estrés laboral,
–en entornos con elevada carga psicosocial–, si bien en este
caso una importante limitación de su estudio, ya mencio-
nada con anterioridad, es que no existe una clara discrimi-
nación entre el dolor de origen cervical y el de origen
temporomandibular.

De esta forma, y respecto a la relación entre factores psi-
cosociales y DTM se puede señalar que existe una cierta ho-
mogeneidad en los resultados encontrados sobre la
asociación entre ambos factores, existiendo una tendencia
positiva entre la presencia de DTM y factores estresores de
índole laboral. De nuevo, por el carácter transversal de los
estudios no es posible determinar ningún tipo de asociación
causal, pero se apunta una posible hipótesis que relaciona
ambos factores y que puede evaluarse en un futuro mediante
estudios diseñados a tal efecto.

Respecto a aspectos ergonómicos y posturales en el tra-
bajo, Perelman et al.18 indican que factores como la posición
estática de cuello y brazos en el lugar de trabajo, el tiempo
de permanencia en sedestación, la postura adoptada mien-
tras se trabaja o un limitado número de pausas durante el
tiempo de trabajo se relacionan claramente con el mayor
riesgo de trastornos cervicales en trabajadores de oficina,
una situación que se asocia con mayor prevalencia de DTM.
Nishiyama et al.11, basándose en estudios previos de Naka-
zawa et al.20 sugieren que puesto que la DTM se considera un
síntoma del sistema músculo-esquelético, no es inviable pen-
sar que el trabajo con PVD pueda influir indirectamente en
la aparición de un trastorno temporo-mandibular.

En esta línea, De Wijer et al.21 observaron una conside-
rable relación entre la DTM y los trastornos de columna cer-
vical, recomendando una evaluación específica del sistema
masticatorio en pacientes con sintomatología cervical, al
considerar la posibilidad de que la patología intervenga en el
desarrollo de los trastornos cervicales. Del mismo modo,
desde un punto de vista patogénico, Johnston et al.22 en-
contraron que las trabajadoras en entorno de oficinas con
dolor cervical referido, muestran una disminución de los mo-
vimientos de rotación cervical, con aumento de la actividad
de los flexores superficiales del cuello durante la flexión crá-
neo-cervical y un aumento de la actividad de los extensores
cervicales y trapecio superior durante el trabajo con los bra-
zos y con videoterminales. En general, se muestra una rela-
ción lineal entre el dolor y la impotencia manifestada por
las propias trabajadoras y la disminución del rango de mo-
vimiento y de coordinación muscular, que los autores inter-
pretan como una alteración de la estrategia de reclutamiento
muscular en un intento de estabilizar cabeza y cuello en si-
tuaciones de elevada demanda postural.

Por el contrario, Faulin et al.23 comparando la posición
de cabeza y cuello en grupos de individuos afectados y no
afectados de DTM no hallaron diferencias significativas en
los ángulos de columna cervical –ni en plano sagital ni en
plano frontal–. Olivo et al.24 concluyen en su revisión que
no existe suficiente evidencia de la relación entre los sínto-
mas de DTM y las posturas de cabeza y cuello, si bien admi-
ten la necesidad de efectuar estudios de mayor potencia para
evaluarlo con certeza.

Debido a esta falta de consenso, no existe suficiente evi-
dencia actualmente para asociar la presencia de DTM con
aspectos ergonómicos y posturales. De todos modos, desde
un punto de vista fisiopatológico y de plausibilidad bioló-
gica dicha asociación no debería descartarse y posiblemente
sea preciso realizar nuevos estudios para evaluarla con mayor
precisión.

Respecto a la asociación conjunta de factores ergonó-
micos y psicosociales, Nakazawa et al.20 indican que el
riesgo de presentar sintomatología física como cefalea,
dolor cervico-dorsal o fatiga ocular se incrementa cuando
la exposición a PVD supera las tres horas diarias, del mismo
modo que su uso prolongado e ininterrumpido diariamente
provoca fatiga visual y síntomas osteomusculares, y que
ambos se asocian con afectación de la salud mental. Tam-
bién Rantala et al.19 sugieren que las alteraciones postura-
les pueden verse moduladas o agravadas en situaciones de
bajo soporte emocional por parte de superiores o compa-
ñeros en el trabajo, ante elevadas demandas de la actividad
y en situaciones de bajo control sobre los procesos de tra-
bajo.

Acerca de la asociación con otras patologías, Rantala et
al.19 y Suvinen et al.15 muestran una asociación entre sínto-
mas de DTM y la presencia de síntomas dolorosos a nivel
cervical. El estudio de Perelman et al.18 asocia el dolor mio-
fascial de origen temporomandibular con el bruxismo de pre-
dominio diurno y refiere a estudios previos en que este se
encuentra íntimamente asociado con otros síntomas psico-
patológicos.

Un estudio, el de Ahlberg et al.25 relaciona los síntomas
de DTM con la organización del trabajo. En este, se identi-
fican mayores niveles de estrés en personal con turnos irre-
gulares que aquellos con un de trabajo regular en horario
diurno, del mismo modo que el bruxismo es más frecuente-
mente referido por aquellos trabajadores insatisfechos con
sus turnos de trabajo habituales, si bien estos resultados tie-
nen poca validez externa y son poco extrapolables por que
se valoran exclusivamente en una muestra de trabajadores
con afectación de la esfera emocional.

En relación al impacto de la DTM en el ámbito laboral,
Suvinen et al.15 encuentran que los pacientes manifiestan
un impacto significativo en el desarrollo de su trabajo habi-
tual cuando presentan un dolor etiquetado de severo, y de
manera especial en aquellos que presentan este con carácter
crónico o recurrente. No obstante, esta aseveración debe va-
lorarse de manera prudente puesto –como se ha comentado
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previamente– su estudio no discrimina con claridad el dolor
de origen cervical del originado en ATM.

Rantala et al.19, que evalúan en su estudio las ausencias
al trabajo, no evidencian diferencias en los días de absen-
tismo en función de la presencia de síntomas asociados a
DTM. Por el contrario, si concluyen que los sujetos afecta-
dos de DTM utilizan más los servicios de salud, del mismo
modo que también es más frecuente entre ellos el uso de me-
dicación, especialmente tranquilizantes y somníferos.

Nuestra publicación aporta la novedad de revisar la re-
lación entre la patología temporomandibular y el trabajo con
PVD, dado que hasta la fecha no se ha identificado ninguna
revisión previa sobre este tema. Esta exposición laboral, y
cada vez más extralaboral también, muy frecuente y con
cada vez más variados dispositivos y mecanismos de uso, sus-
ceptibles de asociarse con alteraciones en la esfera osteo-
muscular y mental, y que posiblemente en el futuro se
asociarán a patologías ya existentes o determinarán la apa-
rición de patologías emergentes.

Sin embargo, una de las limitaciones del estudio, y posi-
blemente de otras revisiones que se efectúan en el ámbito
de la salud laboral ha sido apuntada por Dick et al.26 y surge
de la utilización de métodos para evaluar la evidencia que no
utilizan ensayos clínicos como estándares de referencia. En
el ámbito de la salud ocupacional los estudios suelen ser
principalmente de tipo observacional –como es el caso de
nuestra revisión– lo que dificulta la obtención de elevados
niveles de evidencia que permitan establecer recomenda-
ciones suficientemente robustas. En nuestro caso, los aspec-
tos psicosociales, de modo individual o bien modulando los
aspectos ergonómicos, apuntan a una relación con la pato-
logía de ATM, pero el nivel de evidencia es bajo debido al
diseño de los estudios.

CONCLUSIONES

La evidencia sobre la relación de la DTM y la exposi-
ción a pantallas de visualización de datos es de poca cali-
dad e inconsistente y no existen actualmente suficientes
datos que avalen esta asociación. Son precisos trabajos
con diseños adecuados, válidos y representativos para
poder acreditar o rechazar una hipotética relación entre
la DTM y los puestos de trabajo de usuarios de PVD. Los
datos sobre prevalencia de DTM en usuarios de PVD son
heterogéneos y su comportamiento no difiere significati-
vamente de la prevalencia que la literatura atribuye a la
población general.

La relación entre patología cervical, estrés y DTM puede
suponer un nexo indirecto con la exposición a PVD tanto
por los riesgos ergonómicos como por los riesgos psicosocia-
les asociados a estos puestos de trabajo, relación que es plau-
sible desde un punto de vista fisiopatológico. Considerando
globalmente los aspectos ergonómicos y psicosociales, es po-
sible que el uso de ordenador influencie indirectamente los
síntomas de DTM. Es factible pensar que determinadas con-

ductas asociadas a la DTM sean más frecuentemente reali-
zadas mientras se utilizan equipos con PVD. Futuros traba-
jos deben investigar la asociación entre el uso de
ordenadores, las características del trabajo y conductas de
riesgo de desarrollar un DTM.
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