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Resumen

El diagnóstico de los trastornos temporomandibula-
res es un tema muy controvertido dentro del campo 
de la salud, desde una perspectiva psicológica son 
muy escasas las referencias en este sentido, sobre 
todo las enfocadas a analizar los niveles de ansie-
dad en estos pacientes. En los últimos años se han 
realizado diferentes investigaciones que validan la 
inclusión de factores psicológicos como parte de 
la etiología del diagnóstico, dentro de los factores 
psíquicos más asociados se presentan la ansiedad 
como rasgo y la ansiedad como estado. El propósito 
de este trabajo es presentar una revisión sobre la 
relación existente entre los niveles de ansiedad y los 
trastornos temporomandibulares.

Palabras claves: disfunción de la articulación tempo-
romandibular, ansiedad rasgo, ansiedad estado.

Abstract 

The diagnosis of temporomandibular  
disorders is very controversial within the field  
of health issue, from a psychological perspective  
are very few references in this regard,  
especially focused on analyzing anxiety levels  
in these patients. In recent years there have been  
various studies that validate the inclusion  
of psychological factors as part of the etiology,  
diagnosis, within the psychological factors  
most associated trait anxiety and state anxiety  
as presented. The purpose of this paper is to  
present a review of the relationship between 
anxiety levels and temporomandibular disorders.

Keywords: temporomandibular joint dysfunction, 
anxiety trait, anxiety state.

INTRODUCCIÓN

En los últimos años, desde las investigaciones en 
el área de las ciencias de la salud, se le atribuye un 
papel cada vez más preponderante al modelo biop-
sicosocial, enunciado por Engel (1), que introduce un 
modo diferente de comprender el proceso de salud-
enfermedad, admitiendo que existen factores bioló-
gicos, sociales y psicológicos implicados, tanto en lo 
que respecta a un estadio de salud, como en los dife-
rentes niveles de enfermedad. Partiendo de esta con-
ceptualización, que introduce la complejidad como 
dimensión organizadora de la realidad en el decir 

de Morin (2), el propósito de este trabajo es presen-
tar una revisión sobre la relación existente entre los 
niveles de ansiedad y los trastornos temporomandi-
bulares (TTM).

La articulación témporomandibular (ATM), su fun-
cionamiento y alteraciones son un tema muy con-
trovertido dentro del campo de la salud. Desde una 
perspectiva psicológica, son escasas las referencias 
en este sentido, sobre todo las enfocadas a analizar 
los niveles de ansiedad en estos pacientes. 
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En el estudio y abordaje del paciente con TTM, la ade-
cuada valoración del componente psicosocial es uno 
de los principales criterios diagnósticos modernos; 
es, por tanto, de primordial importancia en el estu-
dio del paciente con este trastorno la inclusión de dos 
ejes, uno que describe las características físicas de la 
disfunción, y otro que refleja las alteraciones doloro-
sas de origen psicógeno (3). 

Los problemas que dan origen a los TTM comienzan 
con la ruptura del equilibrio armónico de los compo-
nentes del sistema estomatognático, articulaciones, 
dientes, sistema neuromuscular y ligamentos. Este 
desequilibrio influirá directamente sobre la ATM, 
ante esta situación se pondrán en marcha una serie 
de mecanismos protectores que el sistema posee, 
para lograr la adaptación al cambio que se ha im-
puesto. Cuando los mecanismos de adaptación no 
logran contrarrestar estos factores patogénicos que 
están afectando la articulación se produce lo que se 
conoce como un cuadro de disfunción. Si bien en la 
práctica los orígenes de este cuadro pueden ser va-
riados, se puede decir que hay dos factores funda-
mentales que raras veces están ausentes en este tipo 
de enfermedad: la maloclusión sumada a la tensión 
psíquica exagerada (4).

DESARROLLO

Psicología y odontología son dos disciplinas con nu-
merosos puntos e intereses comunes, dado que el 
comportamiento de los individuos puede afectar la 
salud del sistema estomatognático como importante 
factor de riesgo (5). Resulta necesario contextualizar 
al sujeto en torno a vertiginosos cambios políticos, 
sociales y económicos que obligan a repensar la rea-
lidad en términos de mayor exigencia y alto rendi-
miento, con la finalidad de alcanzar mejores estilos 
de vida. Este acontecer de la realidad trae consigo 
mayores consultas sobre trastornos psicofísicos que 
se pueden enunciar como malestares subjetivos del 
mundo actual. Los estados psicológicos influyen en 
la salud, alterando los sentimientos y emociones que 
pueden llevar a efectos positivos o negativos en el 
bienestar (6). La psicología brinda aportes en relación 
al impacto significativo que nuestras cogniciones, 
emociones y comportamientos tienen en el comple-
jo entramado de lo que se entiende por el proceso de 
salud-enfermedad. 

Engel (1) en 1977 planteó un modelo alternativo al bio-
médico, introduciendo el concepto de modelo biopsi-
cosocial resaltando la importancia de considerar los 

factores psicológicos, sociales y culturales, junto a los 
biológicos, como determinantes de la enfermedad y 
su tratamiento. En este sentido, la primera medicina 
que reconoció la influencia de los procesos psicoló-
gicos en la enfermedad fue la medicina psicosomá-
tica. Lipwosky (7) consideró a esta medicina dentro 
de una perspectiva más abarcativa, relacionando los 
factores sociales con los psicológicos y los biológicos, 
incluyendo las funciones fisiológicas, considerando 
que esto influye en el curso de toda enfermedad. 

A lo largo de estos últimos años, diferentes investiga-
ciones en las distintas áreas del saber, y fundamen-
talmente en el campo de la salud, abordan el tema de 
la ansiedad como factor psicológico predominante, y 
su correlato con las enfermedades. Desde los aportes 
realizados por Engel (1) y Lipowosky (7) podemos cen-
trar el interés en el tema que nos convoca, apelando 
al aspecto dinámico de la salud y aquella conceptua-
lización que nos permite leer el proceso de salud en 
sus diferentes direcciones.

Dentro de los factores psíquicos estudiados en rela-
ción con los TTM, uno de los más asociados es la an-
siedad y sobre este tema existe bastante polémica, ya 
que cabe el interrogante, si es la ansiedad causa de la 
disfunción o el resultado de tal padecimiento cróni-
co. Cabe señalar que la palabra ansiedad proviene del 
latín anxietas, que significa congoja o aflicción, y re-
mite a un estado de malestar psicofísico, caracteriza-
do por una turbación e inquietud y por inseguridad o 
temor, por lo que se vivencia como una amenaza in-
minente (8). La ansiedad es una afección, constituye 
una parte integral de muchas enfermedades cróni-
cas y es considerada a menudo la característica prin-
cipal de la patología primaria, los sujetos somatizan 
la tensión psíquica, que conduce a distintas dolencias 
dependiendo del órgano diana donde la patología se 
manifieste (9). En concordancia con esto, Buchwald 
(10) expresa que entre el 70% y 80% de todas las en-
fermedades están asociadas con la ansiedad. 

Resulta importante determinar cuando la ansiedad 
es simplemente un estado emocional o cuando es un 
rasgo relativamente estable de la personalidad del 
sujeto, esto nos lleva a la distinción entre ansiedad 
estado y ansiedad rasgo. Spielberg (11) postula que 
una teoría adecuada de la ansiedad debería distin-
guir conceptual y operacionalmente a la ansiedad 
como un estado transitorio o un rasgo relativamente 
estable de la personalidad, las personas con elevada 
tendencia o rasgos de ansiedad son más vulnerables 
al estrés y responden a un rango más amplio de si-
tuaciones, viviéndolas como amenazantes.
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La ansiedad estado se caracteriza por sentimientos 
subjetivos conscientemente percibidos de tensión y 
aprehensión por una actividad elevada del sistema 
nervioso autónomo. La ansiedad estado se refiere a 
un episodio agudo y auto limitado o a una situación 
provocada que no persiste más allá del evento gene-
rador, entendiendo por ello que la misma se presenta 
en relación a un objeto o situación precisa, lo cual po-
dría incidir en el curso de un determinado trastorno 
o enfermedad (12). 

La ansiedad rasgo existe como característica, compo-
nente o atributo más o menos estable de la persona-
lidad y constituye un rasgo propio en ese sujeto (11). 
La ansiedad rasgo se expresa como estado afectivo 
persistente y se describe como patrón longitudinal 
de presentación sintomática.

Es importante reconocer que, en el mundo actual, con 
vertiginosos cambios sociales, económicos, políticos 
y con altas exigencias para la búsqueda de una mejor 
calidad de vida, la ansiedad se ha convertido en una 
causa importante de enfermedad (12). Gran parte de 
la población se encuentra sometida constantemente 
a la acción de estresores, encontrándose manifesta-
ciones de ello en diferentes órganos de la economía 
humana. Una de estas manifestaciones, como res-
puesta del organismo a esta injuria, se refleja en el 
sistema estomatognático, desarrollando o acrecen-
tando los signos y síntomas de los TTM (13). 

La actividad funcional de la ATM depende de la in-
formación propioceptiva del ligamento periodontal, 
mucosa bucal y oclusión dental. Puede considerarse 
que la oclusión es el factor determinante del movi-
miento mandibular, pues la forma en que los dientes 
entran en contacto, representa un estímulo que será 
recogido por los propioceptores de la membrana pe-
riodontal, vinculado al sistema nervioso central y allí 
terminará por dar una respuesta neuromuscular nor-
mal o patológica, según tipo de estímulo y coordina-
ción de las fuerzas musculares (14). Por tanto, todo lo 
que pueda producir sobrecarga muscular repetitiva 
como las interferencias oclusales, los estados psíqui-
cos, como la frustración o ansiedad, pueden ocasio-
nar TTM. Se han identificado como factores de riesgo 
las condiciones oclusales y las alteraciones psicoló-
gicas, ubicándose dentro de estas últimas, aspectos 
fisiopatológicos relacionados con la ansiedad. 

Las últimas investigaciones optan por considerar 
una etiología multifactorial de los TTM, donde los 
factores contribuyentes varían en función de cada 
paciente (15). Introducir esta concepción establece 

una notable diferencia en el modo de situarnos ante 
la problemática, dado que la etiología no se establece 
desde un paradigma unicausal de la salud sino, por 
el contrario, introduce la subjetividad como punto de 
clivaje a partir del cual es posible analizar la inciden-
cia de determinados factores sobre el cuerpo.

Numerosos estudios (16-18), han demostrado la aso-
ciación existente entre los diferentes niveles de an-
siedad y los TTM. Según Araneda y col. (19), en los 
individuos que presentan estos trastornos son más 
frecuentes los niveles altos de ansiedad, especifican-
do la ansiedad como rasgo de la personalidad. En re-
lación a las opciones terapéuticas que comprometen 
al eje psicológico de los pacientes con TTM, mencio-
nan principalmente buscar la reducción de la ansie-
dad y la tensión emocional y, asimismo, modificar las 
distintas percepciones del dolor y cómo afrontarlo.

En un estudio analítico de casos y control realizado 
por Torres y col. (20), con el objetivo de caracterizar 
la relación de los TTM con la ansiedad, se concluyó 
que los individuos con disfunción temporomandi-
bular presentaron mayor frecuencia de niveles altos 
de ansiedad, sobre todo de ansiedad rasgo. Si bien 
determinaron que ambos tipos de ansiedad se aso-
cian significativamente con la disfunción, existe una 
asociación más fuerte de la ansiedad rasgo con esta 
afección que la ansiedad como estado. Estos resul-
tados concuerdan con lo estudiado por Castillo (21), 
quien considera que los TTM son alteraciones cróni-
cas que surgen por el efecto prolongado de determi-
nados factores, como los psicológicos. En este sentido, 
Romero (22), evidencia que el perfil de los pacientes 
con trastornos en la ATM está definido por tener, de 
base, niveles de ansiedad medios o altos, que podrían 
constituirse en factores desencadenantes de la sinto-
matología dolorosa en la ATM; la que una vez instau-
rada, refuerza la sintomatología emocional. 

CONCLUSIÓN

En la actualidad, existe consenso en que los trastornos 
temporomandibulares tienen un origen multifac-
torial, identificados como mayor factor de riesgo las 
condiciones oclusales y las alteraciones psicológicas. 
Consideramos que abordar la dimensión clínica de 
los trastornos temporomandibulares, en consonancia 
con la ansiedad como factor psíquico relevante, intro-
duce una diferencia significativa en el modo de pen-
sar la complejidad de aquello que se presenta como 
disfuncional. Esta posición reviste un desafío para 
el odontólogo ya que propone un sentido dinámico 
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del proceso salud y enfermedad, comprometiéndose 
como profesional de la salud a ser consciente del ca-
rácter multifactorial de los trastornos, debiendo, por 
tanto, seguir un sistema reglado de diagnóstico, que 
le permita considerar entre los factores implicados el 
componente psicosocial.  

Se ha demostrado en los últimos años la relación de 
los trastornos temporomandibulares y niveles altos 
de ansiedad, determinando que la ansiedad como 
rasgo estable de la personalidad se encuentra más 
asociada a las alteraciones temporomandibulares.
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