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Relacion de disfunciones y habitos
parafuncionales orales con trastornos
temporomandibulares en nifios y adolescentes™
Relationship between dysfunctions and parafunctional

oral habits, and temporomandibular disorders in children

and teenagers

Dra. Silvina G. Cortese® y Dra. Ana M. Biondi®

RESUMEN

Los hébitos parafuncionales y las disfunciones
miofuncionales orales son frecuentes en nifios,
considerdndose factores contribuyentes para
trastornos temporomandibulares (TTM).
Elobjetivo de este estudio es describirla frecuen-
cia de hébitos parafuncionales y disfunciones
miofuncionales orales, y valorar su asociacién
con signos y sintomas de trastornos temporo-
mandibulares en pacientes que concurrenal Area
de TTM de la Cétedra de Odontologfa Integral
Nifios de la Facultad de Odontologfa.
Metodologia. Los datos de las historias clinicas
del periodo 2003-2007 se ingresaron a planillas
para el registro de edad, sexo, motivo de con-
sulta, compromiso emocional, signos, sintomas,
diagnéstico, disfunciones y parafunciones, para
su andlisis estadistico.

Resultados. La muestra quedé constituida por
133 pacientes de 12 afios + 3 afios. E1 96% pre-
sentaban disfunciones o parafunciones. Respec-
to a las disfunciones, presentes en el 78% del
total de la muestra, 48% correspondieron a de-
glucién disfuncional, 45% a respiracién bucal o
mixtay 29% a masticacién unilateral o anterior.
En relacidn a las parafunciones, el bruxismo se
present6 en 74% de los pacientes y el resto de
las parafunciones en 81% (hdbito de mascar
chicle, onicofagia, mordisqueo, jugueteo man-
dibulary succién). Se encontré asociacién entre
sintomas de TTM y disfunciones y parafuncio-
nes totales (p <0,05). Por andlisis multifactorial
se encontrd que la disfuncién masticatoria estd
significativamente asociada con el ruido articu-
lar (p=0,023) y con el bruxismo como motivo
de consulta (p= 0,018).

Conclusiones. Se observé una alta prevalencia
de disfunciones y parafunciones que se asocia-
ron en forma significativa con sintomas de tras-
tornos temporomandibulares.

Palabras clave: parafunciones, hdbitos, TTM, ni-
7ios, adolescentes.

SUMMARY

Oral parafunctional habits and orofacial myo-
functional dysfunctions are commonly observed
inchildrenand considered as contributory factors
for temporomandibular disorders (TMD).

The aim of this work was to describe the frequen-
cy of oral parafunctional habits and orofacial
myofunctional dysfunctions and to evaluate the
association between them and signs and symp-
toms of TMD in patients attending to the TMD
section of the Pediatric Dentistry Department of
the University of Buenos Aires.

Methods. Data obtained from dental records
performed during 2003-2007 were entered into a
database registering age, gender, reason for con-
sultation, psychologicalstress, signs, symptoms,
diagnosis, dysfunctions and parafunctions, for
statistical analysis.

Results. The sample was constituted by 133 pa-
tients (average age: 12 + 3 years old). Ninety six
percentof patients showed dysfunctionsand / or
parafunctions. Regarding to dysfunctions they
were present in 78% of the sample; 48% had
dysfunctional swallowing; 45% oral and mixed
breathing, and 29% chewing food on one pre-
ferred side. With regard to parafunctions, brux-
ism was present in 74% of cases, gum chewing
habit in 55%, nail biting in 48%, biting in 28%,
jaw playin22%, and sucking in 14%. TMD symp-
toms were associated with total dysfunctions
and parafunctions (p <0.05). Using multivariate
analysis, results showed asignificant correlation
between masticatory dysfunction and clicking
joint noise (p=0.023) and bruxism as reason for
consultation (p=0.018).

Conclusions. Dysfunctions and parafunctions
showed in this study ahigh prevalence and were
significantly associated with TMD symptoms.
Key words: parafunctions, habits, TMD, chil-
dren, teenagers.

INTRODUCCION

En la actualidad, los odontopedia-
tras reciben con frecuencia consul-
tas espontdneas, o derivaciones por
bruxismo o trastornos temporoman-
dibulares (TTM). En algunas ocasiones
es el odontdlogo quien detecta signos,
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como excesivo desgaste dentario (Fotografia 1),
fracturas (Fotografias 2 y 3), movilidad, limitacién
de apertura bucal, entre otros.

El bruxismo se define como una actividad pa-
rafuncional caracterizada por apretar o rechinar
los dientes.! Es uno de los trastornos orofaciales
mds prevalentes, complejos y destructivos;® cuan-
do aparece durante el suefio, se considera una pa-
rasomnia (la tercera en frecuencia).> Aunque su
etiologfa es atin indeterminada, estas actividades
parafuncionales son posibles en personas norma-
les, cuando existen algunos factores psiquicos,
internos y externos, que solos o en combinacién,
pueden dar lugar a este tipo de conducta.*

La denominacién “trastornos temporoman-
dibulares” expresa, en forma genérica, un gran
nimero de signos y sintomas, como ruido o salto
articular, limitacién o desvio en la apertura bu-
cal, asimetrfa facial, dolor articular, otalgias, cefa-
leas, etc. Involucra a los musculos masticadores,
la articulaciéon temporomandibular, sus estructu-
ras asociadas, dientes y elementos de soporte.>”
En la actualidad, el cardcter multifactorial de los

trastornos temporomandibulares es aceptado por
Okesson® y otros autores. Factores oclusales, es-
tructurales, psicoldgicos, trauma y condiciones de
salud general, son factores de riesgo, que pueden
considerarse como predisponentes, desencade-
nantes y perpetuantes del TTM.®

La funcién mds importante del sistema esto-
matognatico (SE) es la masticacién. La hipotonia o
hipertonia de los musculos masticadores perturba
el equilibrio normal y altera su funcién. Los malos
hébitos de posicién o funcionamiento de dichos
6rganos rompen ese equilibrio y conducen a dis-
funciones.’ La masticacién anterior, a predominio
de musculos temporales, se limita a movimientos
de apertura y cierre, y es frecuente por la alimen-
tacion de consistencia blanda. La masticacién uni-
lateral origina un desequilibrio de fuerzas, pues
éstas se concentran en un solo lado.

El SE también tiene como funcién secundaria
la deglucion. Cuando el acto de deglucién se com-
pleta, las vias respiratorias se abren nuevamente.
En la respiracion bucal, la lengua adopta una po-
sicién descendente para permitir el paso del flujo

FoToGRrAFiA 1. Facetas de desgaste en piezas primarias en un paciente de 7 aiios

FoToGRAFiAS 2-3. Fractura de incisivo permanente en un paciente de 9 arios, coincidente con el contacto en la posicién

mandibular donde bruxa
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de aire.!” La respiracién bucal sin causa obstructi-
va es considerada una disfuncién por habito."

La masticacién y la deglucién son las funcio-
nes que mds se relacionan con la ATM. Las dis-
funciones y parafunciones de éstas se vinculan
con los TTM. Los movimientos de cabeza con es-
tiramiento de los musculos anteriores del cuello
durante la deglucién estdn asociados con disfun-
cién masticatoria. La respiracién bucal es respon-
sable de alteraciones deglutorias y posturales; la
anteroversion cefdlica frecuentemente afecta la
mecdanica de la ATM."

En un trabajo realizado anteriormente en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de
Buenos Aires sobre TTM,' se observo que el sin-
toma mads frecuente como motivo de consulta fue
el dolor, evidenciando los pacientes pedidtricos,
mayoritariamente, compromiso del sistema mus-
cular. También se hall6é una alta frecuencia de pa-
rafunciones y disfunciones miofuncionales orales,
consideradas factores contribuyentes de trastor-
nos temporomandibulares."

Los resultados de Vanderas" revelan que hébitos
como el bruxismo, acttian como desencadenantes de
dolor o limitacién de apertura bucal, son motivo fre-
cuente de consultas pedidtricas y se vinculan con
trastornos de musculos masticadores. Este autor
considera que los hdbitos pueden ser suficientes,
pero no necesarios para desencadenar sintomas.

Para otros autores,'>' la relacién entre parafuncio-
nes y TTM se presenta controvertida y poco clara.

Diversos trabajos establecieron una relacién
directa entre alteraciones emocionales, (ansie-
dad, depresion, agresividad, estrés) y la presen-
cia de bruxismo."”

En la Cétedra de Odontologia Integral Nifios,
donde por afio se brinda atencién a aproximada-
mente 5.000 nifios de 18 meses a 16 afios de edad,
funcionan diferentes dreas de apoyo, como ci-
rugfa, oclusion, riesgo médico, TTM. El plantel
profesional estd integrado por odontélogos, psi-
cblogos y fonoaudidlogos, con participacion de
kinesidlogos en el drea de TTM.

El objetivo de este estudio fue describir la fre-
cuencia de hébitos parafuncionales y disfunciones
miofuncionales orales, y valorar su asociacién con
los signos y sintomas de trastornos temporoman-
dibulares en nifios y adolescentes que concurren
para su atencién al Area de TTM de la Cétedra
de Odontologfa Integral Nifios de la Facultad de
Odontologfa de la Universidad de Buenos Aires.

MATERIAL Y METODO
La muestra bajo estudio estuvo constituida por

pacientes que concurrieron para su atencién en el
periodo 2003-2007, por demanda espontdnea o de-
rivacién, al drea de apoyo en TTM de la Catedra de
Odontologia Integral de Nifios de la Facultad de
Odontologfa de la Universidad de Buenos Aires.
Los datos obtenidos de las historias clinicas de TTM
se ingresaron a protocolos confeccionados para es-
te fin, registrando edad, sexo, motivo de consulta,
compromiso emocional, signos, sintomas, diagnds-
tico (trastornos de musculos masticadores, infla-
matorio, articular) disfunciones y parafunciones.
La informacién de las historias clinicas, provino de
un cuestionario estructurado, registros de las eva-
luaciones clinicas (odontolégica, fonoaudioldgica y
psicolégica) y diagndstico por imdgenes. Se exclu-
yeron los registros de los pacientes con trastornos
articulares congénitos y fracturas articulares.

El compromiso emocional fue evaluado por las
psicdlogas con entrevistas semiestructuradas a los
pacientes y a los familiares acompaiiantes, sobre
situaciones traumadticas, relaciones vinculares,
personalidad, hébitos, nivel de exigencia, manejo
de la agresidn, tipo de expresién verbal y lddica,
grado de tensién acumulada, manejo de situacio-
nes dificiles y teorfa sobre su motivo.

La respiracién, degluciéon y masticacion fue-
ron evaluadas clinicamente por las fonoaudiélo-
gas mediante pruebas funcionales respiratorias y
observacion de la masticacién y deglucion de sé-
lidos, semisélidos y liquidos para el diagndstico
de disfunciones.

Las parafunciones registradas por cuestiona-
rio estructurado durante la entrevista a pacien-
tes y familiares fueron: bruxismo, mordisqueo
de labios, carrillos y objetos; onicofagia, jugueteo
mandibular, succién digital y de objetos, y mas-
car chicles. También se realizé observacién es-
pontdnea durante las evaluaciones odontolégica,
fonoaudiolégica y psicoldgica.

Los resultados de las parafunciones y disfun-
ciones en relacién a los sintomas de TTM fueron
analizados estadisticamente mediante las pruebas
de *y exacta de Fisher para el anélisis unifacto-
rial de las variables y el andlisis multifactorial por
medio de regresién logistica. Para las pruebas es-
tadisticas se emplearon, respectivamente, los pro-
gramas INSTAT v+v3.36 y SIGMAPLOT v.11.

RESULTADOS

e E152% del grupo presentaba compromiso
emocional.

e El96% presentaba disfunciones o parafun-
ciones.

* Respecto a las disfunciones, halladas en el 78%
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de los pacientes, el 48% presenté deglucién

disfuncional, el 45% respiracién bucal o mixta,

y el 29% masticaciéon unilateral o anterior.

* Enrelacién a las parafunciones, detectadas en
el 81%, el bruxismo se presenté en el 74% de
los pacientes, el habito de mascar chicle en el
55%, la onicofagia en el 48%, mordisqueo 28%,
jugueteo mandibular 22% y succién en 14%.
Estadisticamente, mediante las pruebas de ?

y exacta de Fisher, se encontraron asociaciones

significativas (p <0,05) entre los sintomas (dolor,

ruido y limitacién de apertura), las disfunciones

(masticacion, respiracién y deglucién) y las para-

funciones (Tabla 1).

Se realiz6 un andlisis multifactorial por me-
dio de regresién logistica para las variables bajo
estudio y en forma independiente para cada uno
de los motivos de consulta, encontrandose por la
prueba de Wald que la disfuncién masticatoria
estd significativamente asociada con el ruido ar-
ticular (p=0,023) y que otras variables estdn cerca
de la significacién: bruxismo (p= 0,069), mor-
disqueo (p=0,079), succién (p= 0,081) y mascar
chicle (p=0,094). También se hall6 que la disfun-
cién masticatoria estd significativamente aso-
ciada con el bruxismo como motivo de consulta
(p=0,018) y las otras disfunciones estdn cerca de
la significacion: deglucién (p= 0,062) y respiracion
(p=0,069).

DISCUSION

La Academia Estadounidense de Odontologia
Pediétrica, en sus lineamientos sobre este tema,
realizados en 1999 con tltima revisién en el 2006,
expresa que la asociacion entre parafunciones y
trastornos temporomandibulares en pacientes pe-
didtricos es contradictoria.'®

En relacién a la onicofagia y a la succién digi-
tal, los resultados de Widmalm" y de Sari," re-

velaron que su presencia es significativamente
mayor en nifios con trastornos temporomandibu-
lares. El uso frecuente de chicles y un hébito me-
nos mencionado, el jugueteo mandibular, fueron
asociados positivamente con ruidos articulares en
adolescentes.”

Rugh y Ohrabach® comunican que general-
mente la actividad parafuncional es asintomatica.
Sin embargo, cuando se supera la tolerancia fisio-
l6gica, el sistema comienza a alterarse y los signos
se observan en los tejidos con menor tolerancia es-
tructural.”? Respecto a la deglucién disfuncional,
algunos estudios relacionan el dolor facial con la
hiperactividad muscular.? Di Francesco y col.,
correlacionan los trastornos respiratorios del sue-
fio y el bruxismo, con disminucién posterior a las
amigdalectomias. Castillo Herndndez,* encontr6
correlacién positiva entre trastorns temporoman-
dibulares y hébitos de bruxismo, mordisqueo y
masticacién unilateral, en pacientes de 15-50 afios
de edad, resultados que coinciden con los obteni-
dos en esta poblacién pediatrica.

Magnusson y Helkimo® no comunican signifi-
cancia estadistica en la asociacién entre parafun-
ciones con signos y sintomas clinicos. La Academia
Estadounidense de Odontologia Pedidtrica'® tam-
bién reconoce la etiologia multifactorial de los tras-
tornos temporomandibulares, dado que los estudios
muestran escasa correlacién entre un factor etiologi-
co aislado y la aparicién de signos y sintomas.

Las dificultades para el hallazgo de correla-
ciones surgen de las miltiples combinaciones de
parafunciones y disfunciones, y de variables tales
como duracién, frecuencia e intensidad,'* asi como
también de la susceptibilidad del sistema mastica-
torio, que varia entre los diferentes individuos.

En un estudio realizado en el afio 2006 en la
Cdtedra de Odontologia Integral Nifios de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de

TaBLA 1. Andlisis estadistico: Valores de significacién obtenidos mediante las pruebas de x* y exacta de Fisher

Andlisis estadistico:

Motivo de consulta

Valor de significacién (p <0,05) Dolor Limitacion de apertura Ruido articular ~ Bruxismo
Disfunciones miofuncionales (totales) 0,0015 <0.,0001 <0,0001 0,5645
Parafunciones (totales) <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0044

.é Bruxismo 0,0135 <0,0001 <0,0001

% Uso de chicle 0,6207 <0,0001 <0,0001 0,0021

§; Onicofagia 0,0015 <0,0001 0,0014 <0,0001

_c:é Jugueteo mandibular <0,0001 <0,0001 0,05 <0,0001

2 Succién de objetos <0,0001 1,19 0,0012 <0,0001
Succion de dedos <0,0001 0,8168 0,0056 <0,0001
Mordisqueo de objetos <0,0001 <0,0001 0,46 <0,0001
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Buenos Aires' se concluye que los pacientes pe-

diatricos evidencian mayor compromiso del siste-

ma muscular, infiriendo que el diagndstico precoz

y el tratamiento de los factores contribuyentes de

mayor relevancia podrian evitar la evolucién a

trastornos articulares, de mayor gravedad y fre-

cuencia en el adulto.

El abordaje terapéutico requiere participacion
interdisciplinaria con:

a. Intervencién odontoldgica para tratamiento
sintomético del dolor o limitar los dafios con
intermediarios oclusales.?

b. Fonoaudioldgica, para reeducacién miofun-
cional.

c. Otorrinolaringoldgica, para resolver obstruc-
ciones de la via aérea alta y en algunas opor-
tunidades,

d. Psicolégica, para orientar el control de los fac-
tores emocionales que puedan desencadenar
parafunciones.

Los resultados obtenidos en este estudio y en
otros realizados previamente, justifican que mé-
dicos pediatras y odont6logos interroguen y exa-
minen en relacién a disfunciones y parafunciones
orales, orientando a los padres y pacientes para
su resolucion.

CONCLUSIONES

En este estudio se observo una alta prevalencia
de disfunciones y parafunciones que se asociaron
en forma significativa con sintomas de trastornos
temporomandibulares. B
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