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Resumen 
La disfunción témporo-mandibular es un trastorno de frecuencia creciente, en cuya etiopatogenia se 
considera que pueden intervenir factores de tipo psicofisiológico. De manera estandarizada, hemos 
administrado la versión española del Cuestionario de 90 Síntomas (SCL90R) a 105 pacientes con 
disfunción témporo-mandibular, 218 pacientes psiquiátricos ambulatorios y 136 personas de la población 
general. Los pacientes con disfunción témporo-mandibular presentan niveles generales de psicopato-
logía significativamente más elevados que los sujetos normales, aunque no tanto como los psiquiátricos, 
ocupando un lugar intermedio entre estos dos grupos. La correspondencia entre los distintos indices 
psicopatológicos es análoga a la encontrada en la población general, lo cual apoya la hipótesis de que 
las alteraciones psíquicas que acompañan la DTM no corresponden a un perfil psicopatológico carac-
terístico, sino que son de naturaleza generalizada inespecífica. 

Palabras clave: DTM. Disfunción témporo-mandibular. SCL90. Psicopatología. 

Abstract 
We administered the spanish version of SCL90R to 105 patients with TMD, 218 ambulatory psychiatric 
patients and 136 matching subjects from the general population. All the psychopathological indexes are 
elevated in TMD patients, although not as much as in the psychiatric population, showing an intermediate 
profile between these two populations. The internal correspondence among indexes is analogous to that 
found in the general population, which supports the hypothesis that the noted psychic dysfunctions are of 
a general unspecific nature. 

Key words: TMD. Temporo-mandibular disorders. SCL90. Psychopathology. 

 

Introducción 

Disfunción Témporo-mandibular (DTM) 
es un término general que designa una serie 
de problemas clínicos que afectan a la Arti-
culación Témporo-mandibular (ATM), la 
musculatura masticatoria y las estructuras 
asociadas, lo que en su conjunto forma el 
sistema estomatognático, y está incluida en 
el grupo de las alteraciones músculoesquelé-
ticas (1). Las diversas situaciones clínicas se 
caracterizan por dolor en la zona preauricu-
lar, ATM y/o músculos de la masticación; 
limitación o desviación en el rango de movi-
lidad mandibular y, ocasionalmente, por la 

presencia de ruidos articulares funcionales. 
Constituyen la mayor causa de dolor orofa-
cial crónico de origen no dentario afectando 
a aproximadamente un 6% de la población 
general lo que hace que haya un interés cre-
ciente en su estudio y manejo terapéutico 
(2). 

En su etiología se describen cinco grupos 
principales: anomalias congénitas, macro-
traumas agudos, microtraumas crónicos, 
procesos fisiopatológicos sistémicos y facto-
res psicosociales. Estos últimos son de gran 
importancia, por cuanto afectan a la capaci-
dad del paciente para tolerar el dolor y la li-
mitación funcional, interfiriendo de forma a 
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veces decisiva en la curación del cuadro 
disfuncional. Además en muchas situaciones 
la evolución del proceso es lenta lo que hace 
que el dolor adquiera un carácter crónico. 

Todos los modelos conceptuales actuales 
sobre dolor crónico coinciden en la impor-
tancia de los factores psicológicos en la 
percepción y adaptación al dolor, de forma 
que diferentes pacientes con similar grado 
de lesión o disfunción pueden crear condi-
ciones psíquicas distintas, dependiendo de 
sus características psicológicas, sus condi-
cionamientos vitales y el enfoque terapéuti-
co al que estén sometidos (3). 

Es por tanto de primordial importancia en 
el estudio del paciente con disfunción tem-
poro-mandibular la adecuada valoración del 
componente psicosocial. Uno de los princi-
pales rasgos de los criterios diagnósticos 
modernos de DTM es la inclusión de dos 
ejes, uno que describe las características fí-
sicas de la disfunción, y otro que refleja las 
alteraciones dolorosas de origen psicógeno 

Nuestro propósito en el presente estudio 
es determinar la prevalencia, características 
y perfiles de los síntomas psiquiátricos y 
psicosomáticos en una muestra aleatoria de 
pacientes con DTM atendidos en la Unidad 
de ATM del Servicio de Estomatología de la 
Fundación Jiménez Díaz, Clínica de la Con-
cepción, de Madrid. 

Material y métodos 
El presente estudio forma parte del pro-

grama de investigación denominado "Detec-
ción y Tratamiento de los Síndromes de Es-
trés", desarrollado en la Fundación Jiménez 
Díaz desde enero de 1996 hasta diciembre 
de 1997 (5). En el curso de este programa se 
aplicaron el “Índice de Reactividad al Es-
trés” (6), el “Test de Memoria por Ordena-
dor” (7) y la versión española del SCL-90-R 
(8) a distintas poblaciones clínicas y norma-
les. Describiremos aquí solamente los resul-
tados obtenidos con este último instrumento 
en una población específica de enfermos no 
primariamente psiquiátricos, los pacientes 
estomatológicos  afectos  de  alteraciones de  

la articulación témporo-mandibular. 

Selección de sujetos 
La muestra está constituida por 105 pa-

cientes consecutivos referidos por síndrome 
de disfunción témporo-mandibular al Servi-
cio de Estomatología de la Fundación Jimé-
nez Díaz durante el último semestre de 
1997. De ellos, 7 fueron eliminados del pre-
sente estudio por presentar trastorno psi-
quiátrico activo en el momento de la entre-
vista (5 trastorno depresivo mayor, 1 trastor-
no de ansiedad generalizada, 1 trastorno pa-
ranoide), quedando la muestra definitiva 
compuesta por 98 sujetos. Como grupos 
control de comparación se tomaron 218 pa-
cientes psiquiátricos ambulatorios no psicó-
ticos ni con trastornos cerebrales orgánicos, 
atendidos por primera vez en el servicio de 
psiquiatría en el mismo periodo, y 136 tra-
bajadores en una empresa editorial. 

Instrumento de medida 
El Cuestionario de Noventa Síntomas, 

"Symptom Check List 90" o SCL-90-R, es 
un cuestionario autoadministrado, desarro-
llado por Leonard Derogatis a partir de ins-
trumentos anteriores como el Hopkins 
Symptom Scale y el Cornell Medical Index. 
La versión castellana del instrumento ha si-
do desarrollada por González de Rivera, De 
las Cuevas y cols., en colaboración directa 
con el autor original según metodología de-
scrita en otro lugar (10). Ha sido aplicado en 
diferentes estudios, que incluyen la detec-
ción de morbilidad psiquiátrica menor en la 
población general (8), el establecimiento de 
sus valores normativos por edad y sexo (11) 
y los perfiles característicos según distintos 
diagnósticos en pacientes psiquiátricos (12). 

El SCL-90 cuestiona al sujeto acerca de 
la presencia e intensidad de 90 síntomas psi-
quiátricos y psicosomáticos comunes, agru-
pados en 10 dimensiones o índices síntoma-
ticos. Cada uno de los síntomas puede gra-
duarse según la molestia que origina en una 
escala que va desde 0 (=no existente) hasta 
4 (=máximo sufrimiento). El instrumento re-
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fleja el número y la intensidad de los sínto-
mas presentes a través de tres niveles dife-
rentes de información: a) el global, consti-
tuido por tres índices, GSI o índice global de 
gravedad, PST o total de síntomas positivos, 
y PSDI, índice de distrés de síntomas posi-
tivos o índice de severidad media de los sín-
tomas positivos; b) el dimensional, consti-
tuido por 10 complejos sintomáticos (soma-
tización, obsesión-compulsión, sensibilidad 
interpersonal, depresión, ansiedad, hostili-
dad, ansiedad fóbica, ideación paranoide, 
psicoticismo y síntomas misceláneos), lo 
cual es una manera conveniente y concep-
tualmente coherente de agrupar los síntomas 
presentes, ofreciendo una medida de la in-
tensidad de la psicopatología en cada una de 
estas dimensiones o índices sintomáticos, y 
c) el de síntomas discretos, útil para estudios 
epidemiológicos muy específicos (por ej., 
sobre fobia social, o sobre cefaleas, etc.). 
Aunque el SCL90 no pretende ser un test 
diagnóstico, y no se establecen puntos de 
corte discriminatorios entre estados norma-
les y patológicos, se ha puesto de manifiesto 
la existencia de perfiles característicos de 
distintas entidades nosológicas (12,13). 

Procedimiento 
En su primera consulta, tras la oportuna 

anamnesis y exploración por el estomatólo-
go especialista en ATM, los sujetos fueron 
informados del propósito y las razones del 
estudio. A continuación, y excepto un pe-
queño número que excusó su colaboración 
por falta de tiempo u otras razones, todos los 
pacientes fueron entrevistados por un psi-
quiatra para descartar patología psiquiátrica 
activa y por un psicólogo experimentado en 
la administración del instrumento. 7 sujetos 
presentaron patología psiquiátrica activa (5 
trastorno depresivo mayor, 1 trastorno de 
ansiedad generalizada, 1 síndrome paranoi-
de). Cada sujeto recibió la misma informa-
ción sobre los propósitos del cuestionario y 
la técnica de respuesta, lo cual es particular-
mente importante a la vista de estudios pre-
vios que indican que pequeñas variaciones 

en la presentación de un cuestionario pue-
den modificar de manera importante su fia-
bilidad (14,15). La baremación de los cues-
tionarios se realizó según el procedimiento 
habitual (10). Una vez recogidos los datos, 
se procedió a su análisis estadístico median-
te programa SPSS para PC. 

Resultados 
La edad media de la muestra clínica es de 

31,8 años, con una desviación estándar de 
14,5 años. El número total de mujeres es 89 
y de hombres 9, equivalente a una distribu-
ción entre los sexos de 10:1, lo cual sigue la 
misma tendencia, aunque algo más marcada, 
que otras observaciones epidemiológicas en 
este tipo de trastornos (9). En cuanto a su 
estado civil, 37% son solteros, 57% casados, 
5 % separados/ divorciados y 1 % viudos, 
proporciones comparables a lo esperable en 
la población general, de acuerdo ton la edad 
media de la muestra (10). La media de nivel 
socioeconómico es significativamente supe-
rior a la de la población general, ton 12% de 
clase alta y media-alta, 39% de clase media 
y 49% de clase media-baja y baja. 

 
TABLA I 

Psicopatología en pacientes con DTM, 
psiquiátricos y en poblacvión normal 

 DTM 
(n = 98) 
Med. ds 

Psiq. 
(n = 218) 
Med. ds 

Normal 
(n =136) 
Med. ds 

Somatización 1,16 (0,90) 1,64 (0,90) 0,61(0,50) 

Obs-compuls 1,11 (0,80) 1,66 (0,10) 0,63 (0,62) 

Sensibilidad 1,02 (0,84) 1,42 (0,94) 0,53 (0,49) 

Depresión 1,15 (0,80) 1,90 (0,90) 0,63 (0,54) 

Ansiedad 0,93 (0,77) 1,60 (1,00) 0,54 (0,48) 

Hostilidad 0,84 (0,81) 1,18 (1,04) 0,50 (0,50) 

Ans. fóbica 0,50 (0,72) 1,04 (1,05) 0,14 (0,28) 

Paranoide 0,90 (0,77) 1,30 (1,03) 0,54 (0,54) 

Psicoticismo 0,52 (0,57) 1,03 (0,91) 0,22 (0,28) 

Miscelánea 1,10 (0,80) 1,69 (0,94) 0,63 (0,55) 

G.S.I. 0,95 (0,66) 1,49 (0,84) 0,51 (0,38) 

P.S.T 41,32 (19,8) 52,73 (20,8) 29,0 (17,4) 

P.S.D.I. 1,91(0,63) 2,30 (0,7) 1,47 (0,40) 

*p < 0,01. 
   



J.L. González de Rivera, J.L. de la Hoz, M. Rodríguez-Abuín, A.L. Monterrey 

 

Página 4 de 7 

El total de síntomas puntuados como po-
sitivos (PST) es de 41,32, ton una desvia-
ción estándar de 19,8. La intensidad media 
de los síntomas puntuados (PSDI) es de 1,91 
(d.s. 6,32). El índice global de psicopatolo-
gía (GSI) es 0,95 (d.s. 0,66). En cuanto a las 
dimensiones sintomáticas, se ofrecen en la 
Tabla I, comparativamente ton las obtenidas 
en las muestras control. El área sintomática 
que experimentó mayor puntuación fue la de 
somatización, seguida muy de cerca por las 
de depresión y obsesionalidad-compulsivi-
dad. La sensibilidad interpersonal, la ansie-
dad generalizada, la hostilidad y el paranoi-
dismo ocupan el escalón siguiente, seguidos 
por niveles relativamente bajos de ansiedad 
fóbica y psicoticismo. 

En cuanto a las muestras de comparación, 
es en primer lugar interesante reseñar la 
coincidencia entre las puntuaciones obteni-
das por la población normal estudiada en 
Madrid y los datos obtenidos en el primer 
estudio de estandarización en población 
general en Canarias (Tabla II). Naturalmen-
te, podríamos haber utilizado esta población 
como  punto  de  comparación, pero  preferi- 

 
TABLA II 

Dimensiones del SCL-90 en la población 
general (n = 570) 

 MEAN sd 
Somatización 0,54 0,54 
Obs-compuls 0,58 0,50 

Inter-sens 0,43 0,42 
Depresión 0,70 0,54 
Ansiedad 0,49 0,51 
Hostilidad 0,43 0,51 

Fobias 0,24 0,34 
Paranoide 0,44 0,48 

Psicoticismo 0,21 0,29 
G.S.I. 0,45 0,33 

González de Rivera, JL y cols. El Método Epidemiológico 
en Salud Mental, Masson, Barcelona, 1993. 

   
mos una población normal con mayor 
proximidad sociodemográfica y cultural con 
nuestra muestra diana. Los valores en todas 

las diferentes dimensiones sintomáticas fue-
ron consistentemente más altos en los pa-
cientes con DTM que en la población nor-
mal, aunque los perfiles psicopatológicos 
demostraron ser sensiblemente paralelos 
(Figura 1).  La  población  de  pacientes psi- 
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Fig. 1. Psicopatología en disfunción 
témporo-mandibuiar. 
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quiátricos ambulatorios, que se describe más 
detalladamente en otro lugar (16), está com-
puesta fundamentalmente por pacientes neu-
róticos con diagnósticos que incluyen todos 
los tipos de trastornos de ansiedad y disti-
mia. Los valores de las distintas dimensio-
nes psicopatológicas coinciden en términos 
generales ton los descritos por De las Cue-
vas et al (12). En la comparación estadística 
hemos aplicado el análisis de covarianza 
controlando la influencia del género como 
convariente, ya que los valores tienden a ser, 
en general, más altos en el sexo femenino 
(11). Las diferencias entre los grupos son 
significativas a nivel de confianza p < 0,001. 
Dado que la distribución de los datos es no 
paramétrica, aplicamos al análisis de las 
diferencias entre grupos la prueba de la U de 
Mann-Whitney, obteniendo diferencias 
claramente significativas (p < 0,001). 

Discusión 
Nuestro hallazgo de niveles elevados de 

psicopatología entre los enfermos afectos de 
disfunción témporo-mandibular coincide 
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con las observaciones disponibles a partir de 
la experiencia clínica estomatológica en esta 
población (17). Múltiples estudios psiquiá-
tricos corroboran esta impresión, desde el 
pionero de Engel en 1951 utilizando el sis-
tema de entrevista libre (18), hasta los más 
recientes de Schulte (19) y Dworkin (20), 
que aplican una metodología psicométrica 
similar a la nuestra. Sin embargo, nuestro 
estudio es, en nuestro conocimiento, el pri-
mero que muestra con ayuda del Cuestiona-
rio de 90 Síntomas (SCL90R) la situación 
intermedia de los enfermos con DTM con 
respecto a enfermos psiquiátricos ambulato-
rios y sujetos normales. La paralelidad del 
perfil sintomático de sus dimensiones psico-
patológicas con el de éstos últimos parece 
contradecir la asociación específica de un ti-
po de patología mental determinada con 
DTM, tal como ha sido reportado por otros 
autores (21,22). La elevación sistemática de 
todos los índices indica un alto grado de su-
frimiento psíquico, que no llega sin embargo 
a la intensidad propia de la patología psi-
quiátrica. Por otra parte, el mantenimiento 
entre las dimensiones sintomáticas de una 
correlación similar a la característica en la 
población general sugiere que estos niveles 
de sufrimiento psíquico corresponden a una 
alteración generalizada inespecífica o a un 
estado de disfunción psíquica generalizada, 
probablemente análogo al descrito por Tyrer 
bajo el título de "síndrome neurótico gene-
ral" (23). Estudios más detallados que ten-
gan en cuenta las distintas variantes de 
DTM son necesarios, en primer lugar con 
objeto de precisar si existe una asociación 
preferencial del síndrome neurótico general 
con alguna de ellas, y en segundo lugar para 
descartar la posible asociación de rasgos 
psicopatológicos específicos (por ej. depre-
sión, hipocondriasis, somatización, alexiti-
mia, etc.) con alguna variante de DTM. 
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PSICOPATOLOGÍA EN DISFUNCIÓN TÉMPORO-MANDIBULAR 
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