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RESUMEN 

 

Obje�vo: es-mar el riesgo de desarrollar disfunción 
de la ar-culación temporomandibular (DTM) en 
jóvenes que padecen ansiedad. Material y 

Métodos: se realizó un estudio transversal, en 
Culiacán, Sinaloa México durante 2011. La muestra 
por autoselección consis-ó en 166 estudiantes, de 
19.5±2 años de edad, 42.8% del sexo masculino y 
57.2% femenino. Se aplicó cues-onario y 
exploración Asica según Test de Krough-Paulsen 
para determinar disfunción temporomandibular, e 
inventario de autoevaluación - IDAREN para valorar 
niveles de ansiedad. Se es-mó el riesgo de 
disfunción-ansiedad por medio de Razón de Momios 
(RM) (IC 95%). Se compararon los niveles de 
disfunción-grado de ansiedad por medio de ANOVA 
de una vía. Se analizó la relación grado de disfunción
-ansiedad estra-ficado por sexo. Resultados: un 
total de 129 (77.7%) jóvenes presentaron ansiedad 
nivel medio, y 37 (22.3%), nivel alto, no se 
encontraron con nivel bajo. Referente a DTM: 81 
(48.8%) estudiantes presentaron disfunción, 62 
(67.3%) riesgo y 23 (13.9%) perturbación. El sexo 
masculino mostró mayor ansiedad promedio. El 
riesgo que la ansiedad provocara disfunción fue de 
RM= 5.37 (IC 95%: 2.28 a 12.66). Conclusiones: la 
ansiedad puede considerarse un factor de riesgo 
para la disfunción, fue más probable (5.37 veces) 
encontrar disfunción en pacientes con ansiedad alta 
que con ansiedad media.  
 
Palabras clave: Síndrome de disfunción de la 
ar-culación temporomandibular, ansiedad, Test 
Krough-Paulsen, IDAREN.  

ABSTRACT 

 

Objec�ve: An es-mate was generated of the risk of 
developing temporomandibular joint dysfunc-on 
(TMD) in young people suffering anxiety. Methods: 
A cross-sec-onal study was done of a self-selected 
sample of students (n = 166; 42.8% male, 57.2% 
female; 19.5±2 years of age) in Culiacan, Sinaloa 
Mexico, during 2011. Presence of TMD was 
iden-fied via a ques-onnaire and physical 
examina-on according to a Krough-Paulsen Test. 
Anxiety levels were assessed with an IDAREN self-
assessment inventory. The risk of TMD and/or 
anxiety was es-mated with an odds ra-o (CI = 95%). 
Levels of dysfunc-on and degree of anxiety were 
compared with a one-way ANOVA, and the 
rela-onship between TMD degree and anxiety 
analyzed by sex. Results: Mid-level anxiety was 
manifest by 129 (77.7%) young people, and high 
level anxiety by 37 (22.3%); none of the subjects had 
low-level anxiety. Of the total cohort, TMD was 
diagnosed in 81 (48.8%), TMD risk in 62 (67.3%), and 
disturbance in 23 (13.9%). Men manifested a higher 
average anxiety level. The risk of anxiety causing 
TMD increased with anxiety level (odds ra-o = 5.37; 
95% CI: 2.28 to 12.66). Conclusions: Anxiety is a risk 
factor for TMD dysfunc-on. Those manifes-ng high 
anxiety were 5.37 -mes more likely to have TMD 
than those with mid-level anxiety. 
 
Key words: temporomandibular joint dysfunc-on, 
anxiety, Krough-Paulsen Test, IDAREN.  
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INTRODUCCIÓN  
 

L os tejidos de la ar-culación 

temporomandibular, así como las demás partes 

del sistema estomatogná-co (SE), se encuentran 

normalmente protegidos por reflejos nerviosos 

básicos y por el control neuromuscular a través de 

la coordinación de las fuerzas musculares; por lo 

tanto, todo lo que pueda producir sobrecarga 

muscular repe--va como las interferencias 

oclusales, los estados psíquicos (como la ansiedad) 

y los hábitos parafuncionales pueden ocasionar 

desórdenes funcionales del sistema, generalmente 

conocidos como disfunción temporomandibular 

(DTM) (1). 
 

La DTM es un trastorno de e-ología mul-factorial 

en la que intervienen componentes somá-cos 

diversos y psicológicos de origen tensional. En algún 

momento de su vida los individuos afectados 

presentan dolor o incapacidad ar-cular de grado 

moderado a intenso durante períodos de -empo 

variables y aproximadamente 5% de ellos requiere 

atención profesional dada la intensidad e 

incapacidad de la función ar-cular (2). 

Dentro de los factores psíquicos, uno de los más 

asociados es la ansiedad, aunque es polémico, ya 

que cabe la interrogante de si es la ansiedad la 

causa de la disfunción o el resultado de tal 

padecimiento crónico. Sea cual sea la relación 

existente se ha demostrado que los pacientes con 

DTM son más ansiosos que los no afectados (3). 

Las alteraciones patológicas de la ar-culación 

temporomandibular (ATM) adquirieron importancia 

a principios de 1930, cuando Good Friend publica 

su trabajo original en 1933, seguido poco después 

por Costen en 1934, quien nota que las quejas de 

sus pacientes no se limitaban a los síntomas Tpicos 

de artri-s, de ahí la aparición del término Síndrome 

de Costen (4). A par-r de entonces las alteraciones 

de la ar-culación temporomandibular han recibido 

diversas nomenclaturas (síndrome dolor disfunción 

de la ATM, síndrome de dolor disfunción 

temporomandibular, trastorno temporo-

mandibular, entre otras).  

En diferentes países se han realizado 

inves-gaciones donde se analiza la relación entre 

DTM y la ansiedad. En España se inves-gó sobre la 

DTM y la psicopatología de manera estandarizada, 

se encontró que los pacientes con tal disfunción 

presentaron niveles generales de psicopatología 

significa-vamente más elevados que los sujetos 

normales (5). En Colombia, se estudió el perfil 

psicológico del paciente con síndrome de 

disfunción doloroso temporomandibular (SDDTM) 

y encontraron diferencias significa-vas entre las 

escalas de ansiedad y los patrones de personalidad 

(6). Otros países donde se ha documentado la 

relación entre la ansiedad con la DTM son Cuba (7-

9), Finlandia (10), Brasil (11) e Italia (12); todos 

ellos parecen coincidir en anotar los factores 

psicológicos como uno de los agentes e-ológicos la 

DTM.
 

La ansiedad parece ser un componente importante 

en este -po de disfunción, por lo que el presente 

estudio pretende es-mar el riesgo de desarrollar 
disfunción de la ar-culación temporomandibular 

(DTM) en jóvenes estudiantes de la Facultad de 

Odontología de la Universidad Autónoma de 

Sinaloa que padecen ansiedad, con el fin de 

prevenir la presencia de este -po de problemas; 

además, obtener un diagnós-co oportuno para 

evitar mayores daños en las estructuras que 

componen la ar-culación y proporcionar un 

adecuado tratamiento para dicho padecimiento. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS. 
 
Se realizó un estudio transversal en estudiantes de 

la Facultad de Odontología de la Universidad 

Autónoma de Sinaloa, de agosto a diciembre de 

2011. La muestra se obtuvo por autoselección.  

A los par-cipantes se les informó el obje-vo del 

estudio, se entregó un formato de consen-miento 

informado y se firmó por aquellos que decidieron 

par-cipar. Se examinaron 170 jóvenes; se les 

aplicó un cues-onario para obtener datos 

sociodemográficos y se les hizo exploración Asica 

por medio del Test de Krough-Paulsen, (Zielinsky L. 

Rev Ateneo Argen-no de Odontología 1986; XXI:5) 

que contempla pruebas musculares, pruebas de la 

ATM, y de contacto dentario; además, diagnos-ca 

disfunción, riesgo y perturbación. Así mismo, se 

realizó el Inventario de Autoevaluación – IDAREN 

(Bauermeister y cols. 1986, 1988; Spielberger y 

cols, 1990), donde el paciente respondió una serie 

de preguntas para valorar los niveles de estado de 

ansiedad (alto, medio y bajo). 
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Para el tratamiento estadís-co de los datos, se 

calculó el riesgo de disfunción en relación a la 

ansiedad por medio de razón de momios (RM) con 

intervalos de confianza de 95%. Se compararon los 

niveles de disfunción (disfunción, perturbación y 

riesgo) en relación al grado de ansiedad por medio 

de un análisis de varianza (ANOVA) de una vía. Se 

analizó la relación entre grado de disfunción y 

ansiedad en relación al sexo, por medio de una 

gráfica de interacción de medias. 

Para procesar los datos se u-lizó SPSS v15; un valor 

de probabilidad menor a 0.05 se consideró 

estadís-camente significa-vo. 

El protocolo de inves-gación fue aprobado por el 

Comité de Inves-gación en Salud de la Maestría en 

Ortodoncia y Ortopedia de la Universidad Autónoma 

de Sinaloa. 

 

RESULTADOS 
 

La muestra consis-ó en 166 estudiantes con edad 

promedio de 19.5±2.3 años, de los cuales 71 (42.8%) 

fueron de sexo masculino y 95 (57.2%) femenino.  

Se determinó a través del IDAREN un total de 129 

(77.7%) estudiantes con nivel de ansiedad media y 

37 (22.3%) con nivel alto, no se encontraron 

estudiantes con nivel bajo. De acuerdo al test de 

Krough-Paulsen, un total de 81 estudiantes (48.8%) 

presentaron disfunción temporomandibular, 62 

(67.3%) se encontraron en riesgo y 23 (13.9%), con 

perturbación (Figuras. 1 y 2). 

Figura 1. Distribución de nivel de ansiedad. Adultos jóvenes de 

Sinaloa México. 2011.  

 

Figura 2. Distribución de disfunción temporomandibular. 

Adultos jóvenes de Sinaloa México. 2011 

 

Se observó una relación significa-va (p=0.000) 

entre ansiedad y disfunción temporomandibular. 

Los estudiantes con ansiedad alta en su mayoría 29 

(78.4%) presentaron disfunción, 6 (16.2%) 

estudiantes con riesgo y 2 (5.4%) presentaron 

perturbación; mientras que, los estudiantes con 

ansiedad media se encontraron en la siguiente 

clasificación: riesgo 56 (43.4%), seguidos de 

disfunción con 52 (40.3%) y por úl-mo 

perturbación 21 (16.3%) (Figura 3). 

 

 

Figura 3. Distribución de ansiedad por disfunción. Adultos 

jóvenes de Sinaloa México. 2011  
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Se consideró la presencia o ausencia de disfunción 
para calcular el riesgo que la ansiedad provoca, 
observándose una RM= 5.37 (IC95: 2.28-12.66) 

(Tabla 1). 

 
Tabla 1. Distribución de disfunción por niveles de ansiedad.  

Adultos jóvenes de Sinaloa México. 2011  

La relación entre ansiedad y disfunción observada 

se mantuvo cuando se estra-ficó por sexo. Los 

jóvenes de sexo masculino con ansiedad alta 12 

(70.6%) tuvieron disfunción, (p=.015) y las 

estudiantes con ansiedad alta, 17 (85%) también 

presentaron disfunción. En general e independiente 

del grado de disfunción, los hombres mostraron 

más ansiedad promedio, y los pacientes con 

disfunción, independientemente del sexo, fueron 

los que mostraron mayor ansiedad (Figura 4). 

Figura 4. Distribución de disfunción por niveles de ansiedad y 

género. Adultos jóvenes de Sinaloa México. 2011 

 

DISCUSIÓN 
 
Al determinar en estudiantes de la Universidad 

Autónoma de Sinaloa, los niveles de ansiedad según 

el inventario de ansiedad IDAREN,  encontramos 

que el mayor porcentaje de ellos fueron evaluados 

con nivel medio; mientras que, con un porcentaje 

menor se ubicó el nivel alto, no se encontraron 

estudiantes con nivel bajo. Resultados similares 

fueron publicados por Cas-llo y colaboradores 

quienes realizaron un estudio en población cubana 

de 15 a 50 años de edad y destacan que respecto a 

la ansiedad entre los individuos con disfunción 

temporomandibular fueron más frecuentes los 

niveles altos de ansiedad, medidos estos al igual que 

en esta inves-gación con el inventario de ansiedad 

IDAREN (8). 

De acuerdo al test de Krough-Paulsen, casi la mitad 

de los estudiantes presentaron disfunción 

temporomandibular, un porcentaje menor se 

encontraron en riesgo y en menor proporción se 

iden-ficaron con perturbación. En Brasil, Bonjardim 

y colaboradores estudiaron jóvenes universitarios 

de 15 a 25 años de edad y determinaron de manera 

similar que en esta inves-gación, que la mitad de 

ellos presentaron DTM; además, determinaron  una 

asociación estadís-camente significa-va con 

ansiedad, diagnos-cada esta con el test de Ansiedad 

y Depresión Hospitalaria (HADS), de 14 ítems de la 

escala de calificación autoadministrada (13). 

En el 2009 (12), se estudió el rol de factores 

psicosociales en la e-ología de los trastornos 

temporomandibulares, entre enero de 2006 y 

enero de 2008, se revisaron a los  sujetos que 

acudieron a la clínica de la Escuela de Medicina 

Dental de la Universidad de Pavía, estableciendo 

que las diferencias relacionadas con el sexo pueden 

ser considerados factores de riesgo para dichos 

trastornos. Caracterís-cas psicológicas como la 

soma-zación, depresión y ansiedad relacionados 

con el sexo, parecen tener un impacto significa-vo 

en la prevalencia de trastornos 

temporomandibulares. En este trabajo inves-ga-vo 

exis-eron mayores niveles de disfunción 

temporomandibular en el sexo femenino; sin 

embargo,  los casos de González, Bonjardim (13) y 

Köhler (14) difieren con estos resultados ya que en 

sus inves-gaciones no hubo relación entre sexo y la 

disfunción.  

Cabe mencionar que una limitante de esta 

inves-gación fue no analizar la relación de cada 

uno de los componentes del test de Krough-Paulsen 

con los diferentes niveles de ansiedad de los 

estudiantes. 

  

Disfunción 

Total No Si 

Ansiedad  Medio  77  52  129 

  59.7%  40.3%  100.0% 

Alto  8  29  37 

 21.6%  78.4%  100.0% 

Total  85  81  166 

 51.2%  48.8%  100.0% 
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CONCLUSIONES 
 
Se es-mó un alto riesgo de presentar disfunción 

temporomandibular cuando se padece ansiedad; 

así como, la relación entre el estado de ansiedad y 

los trastornos temporomandibulares se observaron 

significa-vos.  
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