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Resumen 
La oclusión dentaria constituye un componente esencial de la estabilidad funcional del sistema estoma-
tognático y puede alterarse ante la presencia de cargas parafuncionales, frecuentemente asociadas a es-
tados de estrés y a determinados trastornos de la personalidad. El objetivo del estudio fue identificar la 
comorbilidad entre los trastornos de la personalidad y la disfunción oclusal en adultos jóvenes con dentición 
permanente.

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal, entre julio de 2024 y marzo de 2025, 
en un servicio de rehabilitación bucomaxilofacial. El universo estuvo constituido por 50 pacientes con diag-
nóstico clínico de disfunción oclusal, clasificada en primaria y secundaria según el estado periodontal. Los 
trastornos de la personalidad se identificaron mediante evaluación psiquiátrica especializada.
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Introducción 
La oclusión dentaria constituye un elemento fun-
damental en la estabilidad funcional del sistema 
estomatognático y en el equilibrio psicoemocional 
del individuo. Diversas investigaciones han eviden-
ciado que las alteraciones oclusales pueden gene-
rar repercusiones más allá del ámbito fisiológico, 
influyendo en aspectos de la personalidad y el com-
portamiento. Trastornos como la ansiedad, la irrita-

bilidad, la inseguridad o la baja autoestima pueden 
estar asociados a disfunciones dentarias, especial-
mente cuando estas afectan la estética facial o pro-
vocan molestias persistentes. Dichas alteraciones, 
al interferir con la comunicación y la interacción so-
cial, comprometen el bienestar integral y la calidad 
de vida. En este contexto, el mantenimiento de una 
oclusión dental adecuada no solo contribuye a la sa-
lud bucodental, sino también al equilibrio psicológi-

Se emplearon métodos de estadística descriptiva (frecuencias absolutas y porcentajes) y análisis inferen-
cial mediante el software JASP, utilizando la prueba de Chi-cuadrado de Pearson y el test exacto de Fisher 
para evaluar la asociación entre variables categóricas (p < 0,05). Predominó la disfunción oclusal primaria 
(74,00%). El trastorno histriónico fue el más frecuente (36,00 %), seguido del obsesivo-compulsivo (20,00 
%). Se evidenció una asociación estadísticamente significativa entre el tipo de disfunción oclusal y la pre-
sencia de trastornos de la personalidad (χ² = 10,38; p = 0,001; Fisher p = 0,003), con una mayor proporción de 
pacientes afectados en el grupo con disfunción oclusal primaria. El log odds ratio (−2,264; IC 95 %: −3,770 a 
−0,759) indicó una menor probabilidad de ausencia de trastorno en este grupo.

Se concluye que existe una elevada comorbilidad entre ambas condiciones, lo que respalda la necesidad de 
un enfoque biopsicosocial en su abordaje clínico. No obstante, debido al diseño transversal del estudio, los 
resultados deben interpretarse como asociaciones y no como relaciones causales.

Palabras clave: trastornos de la personalidad; disfunción oclusal; comorbilidad.  

Abstract 
Dental occlusion constitutes an essential component of the functional stability of the stomatognathic sys-
tem and may be altered in the presence of parafunctional loads, which are frequently associated with stress 
and certain personality disorders. The aim of this study was to identify the comorbidity between personality 
disorders and occlusal dysfunction in young adults with permanent dentition.

An observational, descriptive, cross-sectional study was conducted between July 2024 and March 2025 in 
an oral and maxillofacial rehabilitation service. The study population consisted of 50 patients with a clinical 
diagnosis of occlusal dysfunction, classified as primary or secondary according to periodontal status. Per-
sonality disorders were identified through specialized psychiatric evaluation.

Descriptive statistical methods (absolute frequencies and percentages) and inferential analysis using the 
software JASP were applied. Pearson’s chi-square test and Fisher’s exact test were used to assess the as-
sociation between categorical variables (p < 0.05). Primary occlusal dysfunction predominated (74.00%). 
Histrionic disorder was the most frequent (36.00%), followed by obsessive-compulsive disorder (20.00%). 
A statistically significant association was found between the type of occlusal dysfunction and the presence 
of personality disorders (χ² = 10.38; p = 0.001; Fisher p = 0.003), with a higher proportion of affected patients 
in the primary occlusal dysfunction group. The log odds ratio (−2.264; 95% CI: −3.770 to −0.759) indicated a 
lower probability of absence of disorder in this group.

It is concluded that there is a high comorbidity between both conditions, supporting the need for a biopsy-
chosocial approach in their clinical management. However, due to the cross-sectional design of the study, 
the results should be interpreted as associations rather than causal relationships.

Keywords: personality disorders; occlusal dysfunction; comorbidity 
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co y a la prevención de trastornos de la personalidad 
vinculados a la autoimagen y la percepción social.¹

Dentro de la odontología contemporánea la oclusión 
dentaria constituye un campo de estudio central y, 
a la vez, controvertido. Tradicionalmente, se inter-
pretaba desde una perspectiva predominantemente 
biomecánica, orientada a obtener una disposición 
dentaria adecuada que garantizara una función 
masticatoria eficiente. En la actualidad, el concepto 
se ha complejizado e integra la relación dinámica 
entre dientes, músculos y articulaciones temporo-
mandibulares, considerando su comportamiento 
durante la masticación, el habla y las posiciones de 
reposo mandibular. Esta visión integradora ha mod-
ificado de manera sustancial los criterios diagnósti-
cos y las decisiones terapéuticas, influyendo en el 
diseño de restauraciones, en la rehabilitación oral 
y en la prevención de disfunciones del sistema es-
tomatognático.²,³

También la oclusión, se entiende como la relación 
estática que existe entre las superficies incisales o 
masticatorias de los dientes superiores e inferiores 
según el Glosario de Términos Prostodóncicos (GPT-
10).4 Ella comprende las relaciones de contacto que 
se establecen entre los arcos maxilar y mandibular 
en posición de cierre y durante los movimientos 
funcionales de la mandíbula, como la relación cén-
trica, la protrusión y las excursiones laterales, con-
stituyendo uno de los fenómenos más complejos y 
dinámicos del sistema estomatognático. Durante 
la dentición primaria, los patrones de oclusión que 
se configuran actúan como precursores y determi-
nantes de la organización oclusal en la dentición 
permanente, influyendo en la alineación dentaria, 
la intercuspidación y el desarrollo armónico de los 
maxilares. Por ello, la vigilancia clínica de la oclusión 
en la etapa infantil forma parte esencial del manejo 
de la dentición en desarrollo y se considera un com-
ponente clave de la prevención y del diagnóstico 
temprano de maloclusiones.⁵

También los trastornos temporomandibulares in-
fluyen en las disfunciones oclusales al modificar la 
posición y dinámica mandibular, provocando cambi-
os en los contactos dentarios, la intercuspidación y 
la trayectoria funcional. La respuesta adaptativa del 
sistema neuromuscular ante el dolor o la disfunción 
articular favorece la aparición de interferencias y 
asimetrías oclusales, generando un círculo vicioso 

entre alteración articular, adaptación muscular y 
desajuste oclusal, lo que compromete la estabilidad 
y funcionalidad del sistema estomatognático.⁶,⁷

De igual manera difusión en la oclusión dentaria es 
la Falla Primaria de Erupción (FPE) es una alteración 
del desarrollo dental en la que los dientes perma-
nentes, aunque formados, no erupcionan en el tiem-
po esperado o no lo hacen en absoluto. Su etiología 
es multifactorial, involucrando factores genéticos, 
hormonales, sistémicos y locales, como síndromes 
hereditarios, traumatismos, infecciones o alter-
aciones anatómicas, lo que subraya su complejidad 
clínica.⁸,⁹,¹0

Aunque son poco frecuentes, estas afecciones 
tienen un impacto significativo en la salud bu-
codental y el bienestar general. Un enfoque basado 
en el diagnóstico temprano y la valoración riguro-
sa permite diseñar tratamientos personalizados, 
mejorando la calidad de vida y profundizando en el 
conocimiento de sus bases genéticas, lo que abre 
perspectivas hacia estrategias más eficaces en el 
futuro.¹¹-¹²

La oclusión dentaria tiene implicaciones signifi-
cativas para la salud integral, siendo considerada 
por la Organización Mundial de la Salud como una 
“anomalía dentofacial discapacitante” altamente 
prevalente y de relevancia en salud pública. Esta 
condición afecta no solo la funcionalidad orofacial y 
la morfología dentofacial, sino también el bienestar 
psicosocial de los individuos. Si bien las consecuen-
cias físicas de la maloclusión, como dificultades en 
la masticación, alteraciones del habla y mayor ries-
go de traumatismos dentales, están ampliamente 
documentadas, en los últimos años se ha prestado 
creciente atención a sus repercusiones psicológi-
cas.¹³ 

Su impacto trasciende la esfera bucal y se asocia in-
versamente con el bienestar psicológico, observán-
dose esta relación en diversos grupos etarios y gra-
dos de severidad.¹⁴ La oclusión es, desde el punto 
de vista funcional, un eslabón de constante daño 
cuando el paciente es sometido a estados de ten-
sión emocional, como lo es el estrés, elemento que 
se encuentra presente o aparejado, junto a otros 
estados emocionales, a los trastornos de la person-
alidad, es por ello de vital importancia identificar la 
comorbilidad de los trastornos de la personalidad 
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y la disfunción oclusal, pues se desconoce cuánto 
puede incidir los trastornos de la personalidad en la 
instalación de estados patológicos como es el caso 
de la disfunción oclusal.¹⁵ 

Desde una perspectiva funcional, la oclusión puede 
constituir un eslabón vulnerable cuando el paciente 
experimenta estados de tensión emocional, como 
el estrés, que frecuentemente se asocian con tras-
tornos de la personalidad.¹⁶,¹⁷ Esta relación resalta 
la importancia de identificar la comorbilidad entre 
ambos trastornos, ya que la evidencia sugiere que 
los factores psicológicos pueden influir significati-
vamente en la instalación y evolución de disfuncio-
nes oclusales, aunque el grado exacto de esta in-
fluencia aún no está completamente esclarecido.¹⁸,¹⁹ 
La interacción entre la salud mental y la función 
oclusal es un área de creciente interés, destacando 
la necesidad de abordajes integrales que conside-
ren tanto los aspectos dentales como los psicológi-
cos para optimizar el diagnóstico y el tratamiento.²0

Materiales y métodos 

Diseño del estudio
Se realizó un estudio observacional, descriptivo y de 
corte transversal, orientado a identificar la comor-
bilidad entre los trastornos de la personalidad y la 
disfunción oclusal en pacientes jóvenes con denti-
ción permanente.

La investigación se desarrolló en la consulta de 
Rehabilitación Bucomaxilofacial del Centro Médico 
Ambulatorio del Hospital General Universitario “Car-
los Manuel de Céspedes y del Castillo”, ubicado en la 
ciudad de Bayamo, provincia Granma, Cuba, durante 
el período comprendido entre julio de 2024 y marzo 
de 2025.

El universo de estudio estuvo constituido por 50 
pacientes que acudieron a la consulta en el perío-
do señalado y que presentaban disfunción oclusal 
diagnosticada clínicamente. Dado que el número de 
pacientes atendidos con estas características du-
rante el intervalo temporal definido fue limitado, se 
trabajó con la totalidad del universo, por lo que no 
fue necesario realizar un cálculo muestral. Este pro-
cedimiento permitió maximizar la representatividad 
de la población objeto de estudio y reducir el error 
de selección.

Se incluyeron pacientes que cumplieron los siguien-
tes criterios:

Se incluyeron en el estudio pacientes con presencia 
de disfunción oclusal, determinada a través de un 
examen clínico estomatológico junto con estudios 
radiográficos complementarios, que además con-
taban con dentición permanente establecida y una 
edad comprendida entre los 18 y 26 años. Asimis-
mo, todos manifestaron su disposición voluntaria 
para participar mediante la firma del correspon-
diente consentimiento informado. Por otro lado, 
se excluyeron aquellos pacientes que presentaban 
tratamiento periodontal previo, debido al posible 
impacto de esta condición en la clasificación de la 
disfunción oclusal, así como aquellos que no com-
pletaron de forma adecuada las evaluaciones clínica 
o psiquiátrica requeridas.

Definición y medición de las variables
La disfunción oclusal se evaluó desde el punto de 
vista clínico y funcional, considerando el estado del 
periodonto y la dinámica oclusal. Se clasificó en:

•	 Disfunción oclusal primaria, cuando la alteración 
se producía sobre un periodonto sano.

•	 Disfunción oclusal secundaria, cuando la 
disfunción se superponía a una enfermedad 
periodontal preexistente.

La identificación de los trastornos de la persona-
lidad se realizó mediante evaluación psiquiátrica 
especializada, coordinada el mismo día del examen 
estomatológico. El diagnóstico se estableció si-
guiendo los criterios clínicos vigentes, y se registra-
ron los siguientes trastornos: histriónico, narcisis-
ta, paranoide, esquizoide, antisocial, esquizotípico, 
evitativo, obsesivo-compulsivo, límite (borderline), 
dependiente, así como la ausencia de trastorno de 
la personalidad.

La comorbilidad se determinó a partir de la coexis-
tencia, en un mismo paciente, de disfunción oclusal 
y uno o más trastornos de la personalidad diagnos-
ticados.
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Control de sesgos
•	 Con el objetivo de minimizar posibles sesgos, se 

adoptaron varias estrategias metodológicas:
•	 La evaluación estomatológica fue realizada por 

profesionales entrenados, siguiendo criterios 
clínicos estandarizados.

•	 El diagnóstico psiquiátrico fue efectuado 
por un especialista en Psiquiatría, de forma 
independiente al examen estomatológico, lo que 
redujo el sesgo de información.

•	 Se trabajó con la totalidad del universo accesible, 
disminuyendo el sesgo de selección.

Análisis estadístico
Los datos se organizaron en una base de datos con-
feccionada en Microsoft Excel 2007. Para el análisis 
se emplearon métodos de estadística descriptiva, 
mediante el cálculo de frecuencias absolutas y por-
centajes, los cuales se presentaron en tablas para 
facilitar su interpretación.

Para el análisis inferencial, con el objetivo de eva-
luar la asociación entre el tipo de disfunción oclusal 
(primaria/secundaria) y los trastornos de la perso-
nalidad (variables categóricas), se utilizó la prueba 
de Chi-cuadrado de Pearson (χ²). En aquellos casos 
en los que no se cumplieron los supuestos de fre-
cuencia esperada mínima en las celdas, se conside-
ró el uso de la prueba exacta de Fisher. Se estable-
ció un nivel de significación estadística de p < 0,05.

Consideraciones éticas
La investigación se desarrolló conforme a los prin-
cipios éticos de la Declaración de Helsinki para es-
tudios en seres humanos. Todos los participantes 
fueron informados de los objetivos, procedimientos 
y alcances del estudio, garantizándose la confiden-
cialidad de la información y el respeto a su autono-
mía. La inclusión en el estudio se realizó únicamen-
te tras la obtención del consentimiento informado, 
y no se realizaron intervenciones que implicaran 
riesgos adicionales para los pacientes.

Resultados
La población de estudio estuvo conformada por 50 
participantes (n = 50). Inicialmente, se caracterizó 
según el tipo de disfunción oclusal y, posteriormen-

te, de acuerdo con el perfil de trastornos de la per-
sonalidad diagnosticados. Finalmente, se analizó la 
relación entre ambas variables. En la tabla 1, se pre-
senta el tipo de disfunción oclusal en donde predo-
minó la disfunción oclusal primaria, observándose 
una proporción claramente superior respecto a la 
secundaria.

Tabla 1. Distribución de pacientes según tipo de dis-
función oclusal.

Tipo de disfunción oclusal n %

Primaria 37 74

Secundaria 13 26

Total 50 100

La mayoría de los pacientes presentó algún trastor-
no de la personalidad, siendo el trastorno histrióni-
co el más frecuente, seguido del obsesivo-compul-
sivo (Tabla 2).

Tabla 2. Distribución de pacientes según tipo de 
trastorno de la personalidad (n=50)

Trastorno de la personalidad n %

Histriónico 18 36

Obsesivo-compulsivo 10 20

Paranoide 6 12

Narcisista 4 8

Sin trastorno 4 8

Evitativo 3 6

Dependiente 3 6

Esquizotípico 1 2

Límite (borderline) 1 2

Total 50 100

Al analizar la distribución conjunta (Tabla 3), la mayor 
concentración de casos se observó en la disfunción 
oclusal primaria asociada a distintos trastornos de 
la personalidad, destacando los grupos histriónico y 
obsesivo-compulsivo como los de mayor represen-
tación dentro del total de la muestra.

El análisis inferencial mediante la prueba de 
Chi-cuadrado de Pearson evidenció la existencia de 
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una asociación estadísticamente significativa entre 
el tipo de disfunción oclusal y los trastornos de la 
personalidad (χ²; p < 0,05), lo que indica que la dis-
tribución de los trastornos no es independiente del 
tipo de disfunción oclusal en la población estudiada.

Este resultado sugiere que determinados perfiles 
de personalidad podrían estar relacionados con una 
mayor presencia de disfunción oclusal primaria, 
aunque, dada la naturaleza transversal del estudio, 
no es posible establecer relaciones causales.

Trastorno de la personalidad

Disfunción oclusal

Primaria Secundaria Total

n % n % n %

Histriónico 14 77,77 4 22,22 18 36,00

Obsesivo-compulsivo 7 70,00 3 30,00 10 20,00

Paranoide 3 50,00 3 50,00 6 12,00

Narcisista 3 75,00 1 25,00 4 8,00

Sin trastorno 4 100,00 0 0,00 4 8,00

Evitativo 2 66,66 1 33,33 3 6,00

Dependiente 2 66,66 1 33,33 3 6,00

Esquizotípico 1 100,00 0 0,00 1 2,00

Límite (borderline) 1 100,00 0 0,00 1 2,00

Tabla 3. Pacientes según trastornos de la personalidad y tipo de disfunción oclusal (n=50)

Con el objetivo de profundizar en esta asociación, 
se realizó un análisis estadístico utilizando el sof-
tware JASP, cuyos resultados se presentan en la 
Tabla 4.

Tabla 4. Asociación entre disfunción oclusal y pre-
sencia de trastorno de la personalidad (JASP)

Disfunción oclusal No Sí Total

Primaria 4 33 37

Secundaria 7 6 13

Total 11 39 50

Chi-cuadrado de Pearson: χ² = 10,38; gl = 1; p = 0,001 
Test exacto de Fisher: p = 0,003 
Log Odds Ratio: -2,264 (IC 95%: -3,770 a -0,759)

Los resultados evidenciaron una asociación esta-
dísticamente significativa entre el tipo de disfun-
ción oclusal y la presencia de trastorno de la per-
sonalidad (χ² de Pearson = 10,38; gl = 1; p = 0,001; 
prueba exacta de Fisher: p = 0,003).

Se observó que los pacientes con disfunción oclusal 
primaria presentaron una mayor proporción de tras-
tornos de la personalidad (89,19 %) en comparación 
con aquellos con disfunción secundaria (46,15 %).

Asimismo, el Odds Ratio mostró una asociación sig-
nificativa entre ambas variables (log OR = -2,264; 
IC95%: -3,770 a -0,759), lo que sugiere diferencias 
importantes en la probabilidad de presentar tras-
tornos de la personalidad según el tipo de disfun-
ción oclusal evaluada.

En conjunto, estos hallazgos sugieren que determi-
nados perfiles de personalidad podrían estar rela-
cionados con una mayor presencia de disfunción 
oclusal primaria. Sin embargo, debido al diseño 
transversal del estudio, no es posible establecer re-
laciones causales.
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Discusión
Los resultados del presente estudio evidencian una 
asociación estadísticamente significativa entre la 
disfunción oclusal y los trastornos de la personali-
dad, tanto a partir del análisis descriptivo como del 
inferencial realizado mediante el software JASP. En 
particular, se observó un claro predominio de tras-
tornos de la personalidad en pacientes con disfun-
ción oclusal primaria, lo que sugiere una interacción 
relevante entre factores psicológicos y alteraciones 
funcionales del sistema estomatognático.²¹,²²

Estos hallazgos son consistentes con lo reportado 
en la literatura científica reciente, donde se des-
cribe una relación estrecha entre la salud mental y 
las condiciones bucodentales, especialmente en el 
contexto de los trastornos temporomandibulares y 
las disfunciones oclusales. En este sentido, diver-
sos estudios han señalado que los factores psico-
lógicos, como el estrés, la ansiedad y determinados 
rasgos de personalidad, pueden desempeñar un pa-
pel clave tanto en la aparición como en la perpetua-
ción de estas alteraciones.²³

Desde una perspectiva fisiopatológica, la interac-
ción entre el sistema nervioso central y el sistema 
estomatognático resulta fundamental para com-
prender los resultados obtenidos. La activación sos-
tenida de mecanismos neuroendocrinos asociados 
al estrés puede alterar la regulación neuromuscular 
de la musculatura masticatoria y de la articulación 
temporomandibular, favoreciendo la aparición de 
hábitos parafuncionales como el bruxismo. Estas 
conductas generan sobrecargas mecánicas repeti-
tivas que pueden desencadenar disfunción oclusal 
incluso en ausencia de patología periodontal previa, 
lo que podría explicar el predominio observado en la 
forma primaria.²⁴

En este contexto, los resultados inferenciales obte-
nidos (χ² = 10,38; p = 0,001; test de Fisher p = 0,003) 
refuerzan la existencia de una asociación no alea-
toria entre ambas variables. Asimismo, el valor ne-
gativo del log odds ratio indica que la ausencia de 
trastornos de la personalidad es significativamente 
menos frecuente en pacientes con disfunción oclu-
sal primaria, lo que sugiere una mayor vulnerabilidad 
psicoemocional en este grupo. Este hallazgo aporta 
evidencia cuantitativa que respalda el modelo biop-
sicosocial, en el cual los factores psicológicos no 

solo actúan como desencadenantes, sino también 
como moduladores de la evolución clínica.²⁵

Desde la perspectiva psicológica, los trastornos de 
la personalidad implican patrones persistentes de 
cognición, comportamiento y regulación emocional 
que condicionan la forma en que el individuo res-
ponde al estrés. Rasgos como la impulsividad, la 
rigidez cognitiva o la necesidad de validación exter-
na pueden favorecer la persistencia de conductas 
parafuncionales en el tiempo. Además, en adultos 
jóvenes, la autoimagen y la estética facial desempe-
ñan un papel central en la construcción de la iden-
tidad y en la interacción social. Las alteraciones 
oclusales que afectan la apariencia o generan sin-
tomatología crónica pueden contribuir al deterioro 
del bienestar psicológico, generando un círculo de 
retroalimentación negativa entre disfunción física y 
malestar emocional.²⁶

Asimismo, en adultos jóvenes, la estética facial 
y la autoimagen desempeñan un papel clave en la 
construcción de la identidad y en la interacción so-
cial. Las alteraciones oclusales que afectan la apa-
riencia o generan sintomatología crónica pueden 
contribuir al deterioro del bienestar psicológico, 
incrementando niveles de ansiedad, inseguridad y 
baja autoestima, lo que refuerza un círculo de retro-
alimentación negativa entre la disfunción física y el 
malestar emocional.²⁷

Por otra parte, los resultados coinciden con inves-
tigaciones que plantean una relación bidireccional 
entre la salud mental y las condiciones bucodenta-
les. En este sentido, los trastornos de la personali-
dad no solo podrían favorecer la aparición de dis-
función oclusal, sino que también esta última podría 
influir en la percepción del dolor, la adherencia al 
tratamiento y la evolución clínica del paciente. Esta 
interacción compleja refuerza la necesidad de con-
siderar ambos componentes de manera integrada 
en el abordaje clínico.²⁸

Desde el punto de vista clínico, la elevada comor-
bilidad observada tiene importantes implicaciones. 
La identificación temprana de factores psicológi-
cos asociados podría mejorar significativamente 
el pronóstico de estos pacientes. En este sentido, 
la incorporación de herramientas de cribado psico-
lógico en la práctica odontológica, así como la co-
laboración interdisciplinaria con profesionales de 
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la salud mental, permitiría desarrollar estrategias 
terapéuticas más completas. Estas podrían incluir, 
además del tratamiento odontológico convencional 
(férulas oclusales, ajuste oclusal, rehabilitación), in-
tervenciones psicológicas orientadas al manejo del 
estrés y a la modificación de hábitos parafunciona-
les.²⁹,³0

Adicionalmente, la evidencia sugiere que la inte-
gración de enfoques preventivos y terapéuticos 
centrados en el paciente puede mejorar significati-
vamente los resultados clínicos y la calidad de vida, 
especialmente en aquellos casos donde coexisten 
factores psicológicos y funcionales.³¹,³²

En conjunto, los resultados obtenidos aportan evi-
dencia que respalda la interacción entre factores 
psicológicos y funcionales en el sistema estoma-
tognático, subrayando la necesidad de un enfoque 
integral en la atención de pacientes con disfunción 
oclusal.

Limitaciones del estudio
El presente estudio presenta varias limitaciones 
que deben ser consideradas al interpretar los re-
sultados. En primer lugar, el tamaño muestral es re-
ducido, lo que puede limitar la generalización de los 
hallazgos. En segundo lugar, el diseño transversal 
impide establecer relaciones de causalidad entre 
las variables estudiadas. Además, la selección de 
pacientes procedentes de un único centro puede 
introducir sesgo de selección. Por último, la clasi-
ficación de la disfunción oclusal, aunque basada en 
criterios clínicos, puede presentar cierto grado de 
subjetividad.

Implicaciones clínicas
Los resultados sugieren la conveniencia de incorpo-
rar un enfoque interdisciplinario en la atención de 
pacientes con disfunción oclusal. La integración de 
protocolos de evaluación psicológica en la consulta 
odontológica, así como la coordinación con profe-
sionales de salud mental, podría contribuir a una 
mejor identificación de factores de riesgo, optimi-
zar la respuesta terapéutica y reducir la cronicidad 
de los síntomas. 

Conclusiones
En la población estudiada se evidenció una eleva-
da frecuencia de comorbilidad entre la disfunción 
oclusal y los trastornos de la personalidad, con un 
claro predominio de la disfunción oclusal primaria. 
Asimismo, se identificó una asociación estadística-
mente significativa entre ambas variables, confir-
mada mediante análisis inferencial realizado con el 
software JASP, tanto por la prueba de Chi-cuadra-
do de Pearson (χ² = 10,38; p = 0,001)  como por el 
test exacto de Fisher (p = 0,003), lo que sugiere que 
determinados perfiles de personalidad podrían es-
tar relacionados con una mayor presencia de dis-
función oclusal.

Los resultados muestran que los pacientes con 
disfunción oclusal primaria presentan una mayor 
probabilidad de manifestar trastornos de la person-
alidad en comparación con aquellos con disfunción 
secundaria, lo que refuerza la hipótesis de una in-
teracción relevante entre factores psicológicos y 
funcionales del sistema estomatognático.

Desde una perspectiva clínica, estos hallazgos re-
spaldan la necesidad de adoptar un enfoque biopsi-
cosocial en el manejo de estos pacientes, integran-
do de manera sistemática la evaluación psicológica 
dentro del proceso diagnóstico y terapéutico. La 
incorporación de estrategias multidisciplinarias po-
dría contribuir a mejorar la identificación de facto-
res de riesgo, optimizar la respuesta al tratamiento 
y reducir la cronicidad de los síntomas.

No obstante, debido al diseño observacional y trans-
versal del estudio, los hallazgos deben interpretarse 
como asociaciones y no como relaciones causales. 
En este sentido, se recomienda la realización de 
estudios longitudinales con muestras más ampli-
as que permitan profundizar en esta relación y es-
clarecer los posibles mecanismos implicados. En 
conjunto, los resultados obtenidos resaltan la im-
portancia de considerar la salud mental como un 
componente relevante en la evaluación y el abordaje 
de las disfunciones oclusales, con el fin de avanzar 
hacia estrategias de atención más integrales, indi-
vidualizadas y centradas en el paciente.
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