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RESUMEN

Introduccidn: la etiologia de trastornos temporomandibulares (TTM) en poblaciones mas
jovenes es compleja e involucra factores genéticos, anatdmicos, psicoldgicos y
conductuales. Entre los factores conductuales, los habitos parafuncionales como el
bruxismo, morderse las ufias, masticar chicle y la succidon no nutritiva son de especial interés

como posibles factores de riesgo para el desarrollo del TTM.

Objetivo: realizar una revisidon sistematica para determinar la relacion entre los habitos

parafuncionales y los trastornos temporomandibulares (TTM) en el paciente infantil.

Material y método: para realizar la revision se siguid el protocolo PRISMA 2020. Se
realizaron busquedas en cinco bases de datos: PubMed, Web of Science, Embase, Scopus y
Cochrane. Para la evaluacion de la calidad de los estudios seleccionados se utilizo la lista de

verificacion de Joanna Briggs Institute.

Conclusiones: al revisar los resultados de los diferentes autores se observd una relacién
significativa pero no uniforme entre diferentes habitos parafuncionales y signos o sintomas

de TTM.

Palabras clave: Nifio. Adolescente. Habito parafuncional. Trastorno temporomandibular.

ABSTRACT

Introduction: the etiology of temporomandibular disorders (TMD) in younger population is
complex and involves genetic, anatomical, psychological, and behavioral factors. Among

behavioral factors, parafunctional habits such as bruxism, nail biting, gum chewing, and



nonnutritive sucking are of particular interest as potential risk factors for the development

of TMD.

Aim: it was to carry out a systematic review to determine the relationship between

parafunctional habits and temporomandibular disorders in child patients.

Material and method: to achieve the review, the PRISMA 2020 protocol was followed.
Searches were realized in five databases: PubMed, Web of Science, Embase, Scopus and
Cochrane. To evaluate the quality of the selected studies, the Joanna Briggs Institute

checklist was used.

Conclusions: when reviewing the results of the different authors, a significant but not
uniform relationship was observed between different parafunctional habits and signs or

symptoms of TMD.

Keywords: Child. Adolescent. Para-functional habits. Temporomandibular joint disorders.

INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son un grupo de condiciones
musculoesqueléticas que pueden alterar la articulacion temporomandibular y los musculos
masticatorios; a menudo producen dolor, disfuncién mandibular y limitacién en el
movimiento mandibular (1). Los TTM se inician con la triada por excelencia en la que el
paciente cursa con dolor en la articulacion, seguido de un chasquido y finalmente dificultad
para abrir la boca. Estos trastornos pueden ser transitorios o crénicos y el dolor puede variar
de leve a intenso, afectan a gran parte de la poblacién y, por lo tanto, representan un
importante problema de salud publica debido al elevado nimero de personas afectadas. De
hecho, se considera el segundo problema musculoesquelético mds prevalente después del
dolor de espalda y es uno de los trastornos de dolor orofacial mds comunes, junto con la
caries dental y los problemas periodontales (2,3). Aunque frecuentemente se ha estudiado
en adultos, en los ultimos anos ha aumentado el interés sobre la prevalencia y el impacto de

los trastornos temporomandibulares en nifios y adolescentes (4).



Durante afios, el método mas utilizado para establecer un diagnéstico estandar de TTM fue
el empleo de los criterios diagndsticos de investigacién para los trastornos
temporomandibulares (RDC/TMD). Sin embargo, en nifios y adolescentes, la prevalencia de
TTM se ha investigado a menudo mediante los autoinformes de signos y sintomas, en lugar
de realizar una exploracidn clinica adecuada. Revisiones de la bibliografia que evaluaron la
calidad de los estudios que investigan el TTM en nifios y adolescentes destacaron errores
metodoldgicos sustanciales en la reproducibilidad y fiabilidad de las exploraciones clinicas,
lo que sugiere la necesidad de estudios futuros que utilicen criterios estandarizados para el

diagndstico de TTM en nifnos y adolescentes (4,5).

La etiologia de TTM en poblaciones mas jovenes es compleja e involucra factores genéticos,
anatomicos, psicolégicos y conductuales. Entre los factores conductuales, los hdbitos
parafuncionales como el bruxismo, morderse las ufas, masticar chicle y la succiéon no
nutritiva son de especial interés como posibles factores de riesgo para el desarrollo del TTM
(6-9). Los habitos parafuncionales, definidos como cualquier actividad o comportamiento
oral no funcional que involucra el sistema masticatorio (9,10), incluyen el bruxismo,
morderse las ufias, mascar chicle, morderse las mejillas y labios, el jugueteo mandibular y
apoyar la mano sobre el mentdn, entre otros. Estos habitos provocan una sobrecarga
consciente o subconsciente del sistema masticatorio ejerciendo fuerzas anémalas en los
dientes, los arcos dentarios y los musculos; y se han relacionado con la presencia de
trastornos temporomandibulares (11-13). Comprender la relacion entre los habitos
parafuncionales y los TTM en nifnos y adolescentes es crucial para la intervencion temprana
y las estrategias preventivas. El objetivo del presente estudio es realizar una revision
sistematica para determinar la relacién entre los habitos parafuncionales y los trastornos

temporomandibulares en ninos y adolescentes.

MATERIAL Y METODO
Protocolo

Para realizar la revision se siguié el protocolo PRISMA 2020 (Elementos Preferidos para la
Presentacién de Revisiones Sistematicas y Meta-Andlisis; La declaracién PRISMA 2020: una

guia actualizada para la presentacién de revisiones sistematicas) (14).



Busqueda de la informacion

Para poder identificar los estudios mas relevantes se emplearon cinco bases de datos
electréonicas: PubMed, Web of Science, Embase, Scopus y Cochrane. Se realizé6 una
busqueda manual de las referencias de los estudios incluidos para identificar cualquier
articulo que pudiera cumplir con los criterios de inclusion y que no se encontrara en las

bases de datos.

Estrategia de busqueda

La estrategia PIO de investigacién fue: ¢existe relacién entre la presencia de habitos

parafuncionales (I) y alteraciones temporomandibulares en (O) nifios y adolescentes (P)?

La planificacidon de busqueda se disefid considerando estudios previos en el campo y sus
descriptores mas citados. Las palabras clave se seleccionaron en base a los Encabezados de
Materia Médica (MeSH) y términos no MeSH. Las palabras clave principales incluidas
fueron: child, kid, infant, teen, adolescent, habit, “nail biting”, “lips biting”, “finger sucking”,
grinding, clenching, dysfunction, parafunction, “temporomandibular  joint",

“temporomandibular disorder”. La uUltima busqueda se realizé en octubre de 2024.

Criterios de elegibilidad

Los criterios de inclusién y de exclusidn para la seleccidon de los estudios se describen en la

tabla I.

Extraccion de datos

Las referencias identificadas mediante la estrategia de busqueda se exportaron de cada
base de datos, al software de gestién de referencias de Mendeley. Después de descartar

duplicados, dos revisores (PG-P, SL-M) evaluaron de forma independiente los articulos



identificados. En caso de discrepancia entre ellos, se consultéd a un tercer autor (MAV-R).

Finalmente, aquellos que cumplian con los requisitos se incorporaron al estudio.

Para cada articulo se registraron las siguientes variables principales: autor y afio de
publicacidn, tipo de estudio, datos de la muestra (tamano, género y edad). En cuanto a las
variables diagndsticas se registraron los habitos parafuncionales y TTM estudiados, los
examenes empleados para el diagndstico de TTM. También se recogieron los resultados y

conclusiones mas relevantes de cada estudio.

Evaluacion de la calidad

Para la evaluacion de la calidad de los estudios seleccionados se utilizé |a lista de verificacion

de Joanna Briggs Institute (JBI) (15).

RESULTADOS
Caracteristicas de la seleccion de los articulos

La seleccidn de los estudios se detalla en el diagrama de flujo en la figura 1. Se identificaron
490 referencias preliminares relacionadas con la pregunta PIO, de las cuales 60 se
encontraron en PubMed, 239 en Scopus, 67 en Embase, 117 en Web of Science y 7 en
Cochrane. Tras excluir los 177 articulos duplicados, se examinaron los 313 restantes. De
ellos, 271 se excluyeron al revisar el titulo y el resumen, ya que no guardaban relacién con la
pregunta de investigacidon. Tras leer el texto completo de los 42 articulos resultantes, se
excluyeron 22 porque no cumplian los criterios de elegibilidad. Finalmente, 20 articulos se

incluyeron en el andlisis cualitativo y cuantitativo.
Resultados de los estudios

Las caracteristicas de los 20 estudios incluidos en la revisidn sistematica se resumen en la
tabla Il. Todos los estudios seleccionados son estudios transversales. Los tamafos
muestrales en los articulos oscilaron entre un minimo de 81 (19) y un maximo de 1113 nifios
y/o adolescentes (24). Las edades de las muestras de los estudios oscilan entre los 3 a

21 anos.



Valoracion de la calidad

La calidad de los estudios fue evaluada por los mismos investigadores, trabajando de forma
independiente, utilizando la lista de verificacién de Joanna Briggs Institute (JBI) (15). De los
20 estudios incluidos en la revisién, 1 de ellos tuvo una puntuacién baja, 10 de ellos

moderada y 9 tuvieron buena calidad.

Sintesis cualitativa

Para la obtencién de datos sobre habitos parafuncionales y TTM, los autores emplearon
cuestionarios y examenes clinicos; en 7 de ellos el cuestionario fue respondido por los
pacientes y se realizd6 examen clinico (4,7,8,16,18,23,28); en 3 de ellos el cuestionario fue
contestado por los padres (24,27); un estudio realizé tanto el cuestionario a los nifios como
a los padres (25); en un articulo el cuestionario se realizé a los padres en colaboracién con

los hijos (10) y otro realizé una entrevista a los nifios y un cuestionario a los padres (22).

Los cuestionarios utilizados por los diversos estudios para registrar los TTM, se basaron en
recomendaciones de la Academia Estadounidense de pautas para el dolor orofacial (MMPI'Y
STAI) (9); los criterios del Eje | (16); el indice de Helkimo (19); la AAO (2,18) y los Criterios de
Diagnéstico de Investigacion para TTM (RDC/ TMD) (3,21).

Entre los hdbitos parafuncionales estudiados, destacaron:

e Mordisquear tejidos blandos (labios, mejillas, lengua) (2,3,7- 9,16,18,20,24,25,27).
e Morder uiias (2,3,7-10,16-18,20-28).

e Mordisquear objetos duros (2-4,7,9,10,16,17,20,25,28).

e Triturar caramelos (10,16,17).

e Masticar hielo (7,10,16,17,23,28).

e Comer semillas (28).

e Desmontar juguetes con los dientes y abrir botellas (17).

e Mascar chicle (2-4,7,8,10,16,17,20,23,28).

e Masticacion unilateral no alternante (4,7).

e Apoyar el mentdn sobre la mano (7,9,23,28).



® Succién del chupete o chuparse dedo (21,22,24-27).
e Bruxismo/rechinar y/o apretar dientes (2-4,7-10,16-18,20,22-28).
e Jugueteo mandibular (3,7,17,23,28).

Los signos y sintomas de TTM encontrados en los estudios fueron:

e Dolor en ATM en funcién y reposo (7,9,18,23,24,27).

e Sensibilidad muscular (2,3,8,9,16-18,23,25-28).

e Sensibilidad articular (9,17,18,23,27,28).

e Apertura limitada (3,9,18,24,27,28).

e Bloqueo mandibular (18,24,27,28).

e Ruido articular o chasquido (3,7,9,10,17,18,23,24,27,28).
e Dolor de cabeza o facial (9,18,23,24,27).

La mayoria de los autores encuentran una relacién significativa entre la practica de habitos
parafuncionales y trastornos temporomandibulares en nifios y adolescentes. En la tabla lll y

la figura 2 se describe la relacion de signos y sintomas de TTM y habitos parafuncionales.

DISCUSION

Estudios transversales y longitudinales han revelado que los signos y sintomas de trastornos
temporomandibulares ocurren tanto en adultos como en nifios (22). Los TTM tienen una
etiologia multifactorial, los pacientes que sufren estos desérdenes pueden exhibir ansiedad,
estrés, maloclusiones, problemas posturales y habitos parafuncionales, que llevan a
exacerbar signos y sintomas que llevan a un impacto negativo en las actividades sociales,
aspectos fisioldgicos y calidad de vida del paciente (17,19). Alamoudi y cols. (27) encuentran
asociacién entre el estado emocional de los nifios y la tensién muscular, lo cual, mantenido
en el tiempo podria llevar a disfuncidon de la articulacion temporomandibular. Por otra
parte, Atsi y cols. (9) evaluaron los efectos de las caracteristicas de personalidad y la
ansiedad sobre los signos y sintomas de los TTM y sus resultados confirmaron que los signos
y sintomas de los TTM relacionados con el dolor mostraron una asociacion con la histeria, la

depresién y la ansiedad. A su vez, estas dificultades emocionales pueden provocar un



exceso de tensidn muscular y promover habitos orales parafuncionales. Sermet y cols. (17)
encontraron mayor incidencia de parafunciones orales en nifios institucionalizados, vy
también su asociacion con TTM, esto podria deberse a una mayor frecuencia e intensidad de
parafunciones relacionadas con mayores niveles de estrés o a la falta de control parental
que podria prevenir que los niflos adquieran habitos orales negativos. También Friedman y
cols. (16) estudian una poblacién de nifios de un orfanato, en la que casi todos los nifios
realizaban al menos una parafuncién oral diariamente, las experiencias traumaticas pasadas
pudieron haber elevado el nivel de angustia psicolégica basica lo cual se reflejé en
parafunciones perjudiciales; la mialgia se relaciond significativamente con el desempeno de

tres o mas habitos orales diarios.

Esta revision sistematica se ha centrado en estudiar la relacién entre los habitos

parafuncionales y los trastornos temporomandibulares en el paciente infantil.

La prevalencia de signos y sintomas de TTM en nifios en los estudios revisados, oscila entre
un 27 % en el estudio de Paduano y cols. (3) y un 74 % en el estudio de Lauriti y cols. (19).
Esta gran variaciéon podria ser debida a la diferencia de edad de las muestras, donde la
mayoria de signos y sintomas en nifios mas pequefios se caracterizan como leves, dificiles de
detectar y en los que la disfuncién severa es rara (22). Por otra parte, se observa que en la
mayoria de los estudios para el diagndstico de los TTM se consideran sintomas subjetivos y
signos que en otros estudios no evaltuan (3). Sermet y cols. (17) atribuyen la variabilidad en
la prevalencia de click articular a la técnica utilizada para detectarlo, hay estudios utilizan el
estetoscopio y otros consideran que simplemente con la palpacién se puede detectar esta

alteracion.

Respecto al género, se ha visto mayor relaciéon entre habitos parafuncionales y TTM en
mujeres (2,3,9,17-19,21,23,25); este grupo socioldgicamente tiene mayor presidn y
expectativas, tanto de ellas mismas como de la sociedad (18), adicionalmente, su situacién
hormonal, las diferencias en la respuesta al dolor y la laxitud ligamentaria podrian ser parte
de los motivos que expliquen la diferencia entre sexos. Por otra parte, en los cuestionarios,
las mujeres tienden a autorreportar mas que los hombres, esto puede ser debido a que son
mas conscientes de sus sintomas musculoesqueléticos e informan del dolor de forma mas
intensa y detallada. En cambio, los hombres minimizan o no son conscientes de los sintomas

leves y pueden estar subdiagnosticados (23).



Al revisar los resultados de los diferentes autores se observé una relacion significativa pero
no uniforme entre diferentes habitos parafuncionales y signos/sintomas de TTM. Tal y como
se muestra en la figura 2 y en la tabla lll, los habitos parafuncionales mas frecuentemente
estudiados son el bruxismo, masticar chicle, morder mejillas y labios, jugueteo mandibular,
morder ufias y apoyar la mano sobre el mentdn. Y los signos y sintomas con mayor
frecuencia relacionados con los habitos parafuncionales son ruido/chasquido articular,
limitacidn de apertura, bloqueo mandibular, dolor de cabeza y facial, sensibilidad muscular y

articular, y tensién muscular.

Pese a que la mayoria de los autores encuentran una relacién significativa entre la practica
de habitos parafuncionales y trastornos temporomandibulares en nifios y adolescentes,
estudios como el de Pereira y cols. (21) no encuentran asociacidon entre habitos orales como
el uso del chupete y chupar el dedo con el desarrollo de TTM; tampoco el estudio de Castelo
y cols. (22) y el de Hashemipour y cols. (4) encontraron relaciéon entre morderse las uias y
los TTM. Habria que tener en cuenta que estos datos podrian estar infrarreportados vy
sesgados, ya que habitos comunes como chuparse el dedo o morderse las ufias, a
determinadas edades, pueden no ser revelados por verglienza al responder el cuestionario y

por tanto no ser relacionados con TTM (8).

En el estudio de Castelo y cols. (22) y en el de Emodi-Perlman y cols. (10) no se encontrd
relacion entre el bruxismo y TTM; en estos casos el bruxismo nocturno puede pasar
desapercibido por los padres y por el nifio, lo que conlleva a una subestimacién de la
aparicion de esta parafuncién. Sin embargo, otros autores si que han encontrado relacién
significativa entre el bruxismo y la sensibilidad y tensién muscular (4,9,17,24,27,28), dolor

miofascial (17,20), dolor facial (9) y mialgia (18).

Existen varias técnicas para detectar bruxismo, en nifios se evalla el desgaste dental, pero
es dificil diferenciar si este es producido por un habito funcional o para funcional,
especialmente en dientes temporales con desgaste fisiolégico (8). Por otra parte, es
importante pensar si el bruxismo es temporal por las distintas fases del desarrollo del nifio y
no se observan desgastes todavia o, por el contrario, se observan desgastes, pero en ese
momento no existe el hdbito parafuncional. La técnica mds adecuada para diagnosticar el
bruxismo son grabaciones de videos y audios junto con polisomnografia nocturna, aunque

esta practica es casi imposible realizarla de forma ambulatoria, es costosa, larga y no



apropiada para realizar en nifios. Por tanto, los métodos utilizados para diagnosticar el
bruxismo como son cuestionarios o entrevistas pueden tener errores que sobre o infra

reportan los datos recogidos (8,26).

Morderse las unas y sostener objetos en la boca son otras parafunciones orales observadas
con frecuencia en nifios y adolescentes y relacionadas con TTM (17,19). Los efectos de sobre

TTM pueden explicarse por la hiperactividad del musculo pterigoideo lateral (9).

El habito de masticar chicle fue estudiado por Gavish y cols. (28), encontrando relacién
significativa con ruidos articulares y sensibilidad muscular, sobre todo cuando se realiza de
manera intensa, el mecanismo subyacente podria ser la continua carga sobre la articulacién
y los musculos. De la misma manera el habito de masticar hielo y helados ha sido
relacionado con sensibilidad muscular por la misma razén. Generalmente no se registra la
intensidad, frecuencia y duracién de los hdabitos parafuncionales, lo que podria ser mas

importante en su relacién con los TTM que el habito en si mismo (21).

Un habito muy frecuente en adolescentes es realizar pequeinos movimientos laterales de la
mandibula sin que haya contacto dental, llamado jugueteo mandibular. Sobre todo
adolecentes lo realizan para jugar con los chasquidos de las articulaciones o para liberar la
tensidn que sienten en ellas. La practica de este habito se relaciona con ruidos articulares,
captura conjunta, tension articular y bloqueo. Una practica continuada de este habito podria
posiblemente llevar a la exacerbacién y aceleracion del proceso de desplazamiento de disco,
probablemente debido al estiramiento de los ligamentos capsulares o a la deformacién de la

morfologia del disco (28).

Otro habito parafuncional relacionado con los TTM es el apoyo del mentdn sobre el brazo,
se observa una relacion significativa con ruidos articulares, captura conjunta y tensién
articular (28). Es posible que apoyarse en el brazo produzca un vector distal de fuerzas en la
zona articular que, en casos de desplazamiento discal, provoque una sensacién de tensién

en la articulacion.

No encontrar en la literatura revisiones bibliograficas sobre la relacién de habitos
parafuncionales y desarrollo de TTM, ha impedido comparar los resultados de nuestro
estudio con otros similares. Ademas, se ha encontrado una metodologia heterogénea al

identificar una amplia variabilidad en las muestras estudiadas, respecto a su procedencia y



la edad de los pacientes, diferentes habitos parafuncionales incluidos en los estudios,
diversidad de signos/sintomas de TTM analizados, variabilidad en el registro de los datos
como los diferentes cuestionarios utilizados, la recogida de informacion mediante
autoinformes y la utilizacién de un examen clinico no estandarizado, utilizando diferentes
técnicas para la deteccidon de signos de TTM. Todo ello habria dificultado comparar los

datos, aumentado el sesgo y los resultados parecerian menos confiables.

Ya que los TTM son trastornos fluctuantes, seria conveniente realizar estudios longitudinales
para evitar sesgos causados por el dolor habitual y la remision o empeoramiento de las
disfunciones a lo largo del tiempo (21,26) y evaluar adecuadamente la relacién causa-efecto

entre las parafunciones orales y la aparicién de TMD en adolescentes.

Viendo la tendencia en los resultados individuales de los estudios revisados, respecto a las
implicaciones clinicas, seria conveniente que, en las primeras visitas y revisiones de nifios y
adolescentes, se detectara y registrara la presencia de habitos parafuncionales por su
posible relacién con la aparicidon de signos y sintomas de TTM a lo largo de su vida. Sarit y
cols. (8) sugieren que prevenir los hdbitos parafuncionales en edades tempranas podria

ayudar a disminuir problemas en TTM relacionados con estos habitos.

CONCLUSIONES

La variabilidad de habitos parafuncionales y la diversidad de signos y sintomas de trastornos
temporomandibulares encontrada en los estudios analizados ha dificultado establecer
relaciones significativas concluyentes. No obstante, en los resultados de los articulos
revisados, se ha visto una tendencia en nifios y adolescentes con habitos parafuncionales a
padecer trastornos temporomandibulares. Realizar en el futuro estudios longitudinales con
una metodologia estandarizada facilitaria la comparacidon de resultados y la obtencién de

evidencias con aplicacion clinica en nifios y adolescentes.
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Tabla I. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Articulos que investigan la relacion entre los habitos | Revisiones sistematicas o bibliograficas

parafuncionales y los TTM

Nifios y/o adolescentes Estudios en proceso

Cualquier idioma




Tabla II. Caracteristicas de los estudios y resultados

Ti
Autor. Afio po (.ie Muestra Edad. Sexo Examen Habitos Calidad
estudio
Resultados
14-18 a
Paduano S. . . , Chicle, morder uilas, morder objetos, morder tejidos blandos (labios, il . .
Cuestionario y examen seguin . . . . . Rel. sig. signos TTM: bruxismo y jugueteo
ET 361 -M178 R mejillas, lengua), rechinar, apretar dientes (bruxismo), jugueteo i Buena
RDC/ TMD, Eje 1 . mandibular
2020 (7) mandibular
-F183
15-18 a
AlstlS. S. 270 M61 Cuestionario MMPI Y STAI y Morder labios, morder lengua, morder uiias, morder objetos duros, Rel. sig. signos TTM: bruxismo, morder Buena
2019 (9) ET examen clinico apoyarse sobre brazo, rechinar dientes (bruxismo) ufias/ labio
-F 209
12-15a
Sarit S. Morder uflas, apretar dientes, rechinar dientes (bruxismo), morder labio ig. si . i
ET 314 -M 192 Cuestionario y examen clinico LY ’ X ’ ’ Rel. sig. Signos TTM' brux1srpo, morder Buena
chicles ufias/labio, mascar chicle
2019 (8)
-F122
Hashemipour Re!. sig. signos TTM: bruxismg, morder
. o . . objetos, mast. unilateral, dormir un lado
M. A. . . .. Chicles, masticacion unilateral, dormir de un lado, morder
ET 368 14-18 a Cuestionario y examen clinico bolisrafos/l4pi bruxi Moderada
oligralos/lapices, bruxismo No rel. sig. entre morder uiias y signos de
2018 (4) TT™
. 6-17 a
Friedman Rel. sig. signos TTM. cuando la actividad oral
Rubin P. Cuestionario y examen clinico Morder objetos duros, triturar caramelos, hielo, morder uiias/labio, chicle, parafuncional masticatoria es extensa
ET. 153 -M63 . R Moderada
(Eje 1) bruxismo
2017 (16) F 90 (min. 3 habitos orales diarios)
Serme“t Elbay Morder uflas, morder objetos duros, triturar hielo, caramelos duros, L .
U. . . L . . . . . Rel. sig. signos TTM: bruxismo, morder
ET 385 8-18 a Cuestionario y examen clinico desmontar juguetes dientes, abrir botellas con dientes, chicle, Jugueteo - . . . Buena
dibular. bruxi uilas, morder objetos, jugueteo mandibular
2016. (17) mandibular, bruxismo
Mejersjo C. ET 124 17-21a Cuestionario y examen clinico Apretar, bruxismo suefio y despierto, presionar lengua dientes o paladar, Rel. sig. signos TTM: morder uiias, mascar Buena




-M53

2015 (18) morder mejillas, labios, lengua, morder uiias, chicle chicle
-F71
10-19a
Motghare V. . . < . . . . S .
Cuestionario AAOP, y examen Morder uiias, apretar dientes, rechinar dientes (bruxismo), morder Rel. sig. signos TTM: bruxismo, morder
ET 240 -M 110 L. . . . ~ . . Moderada
clinico labios/objetos, chicles ufias/labio, morder objetos
2015 (2)
-F 130
14-18 a
Lauriti L. .
Indice de Helki
ET 81 -M42 ndice de celinlircr;O y examen No especifica Rel. sig. signos TTM: morder ufias Moderada
2013 (19)
-F39
10-20 a Rel. sig. signos TTM: bruxismo, morder
Motta L. J ufas/labio, morder objetos
o BT 244 M 113 Cuestionario AAOP,y examen Morder ufias, apretar dientes, rechinar (bruxismo), morder labio/objetos, Moderada
2013 20) clinico chicle No rel. sig. entre mascar chicle y signos TTM
-F131
Emodi-Perlman 512a Rel. sie. si TTM: § dibul
A. . . L. Morder objetos duros, triturar caramelos duros, hielo, morder uiias, el. sig. signos + Jugueteo mandibular
ET 244 -M61 Cuestionario y examen clinico . | Buena
chicle, bruxismo . . .
2011 (10 No rel. sig. entre bruxismo y signos TTM
ao -F 183
12a
Pereira L. J. Lactancia materna, habito de succién, chupete y tipo de chupete, chupar No rel. sig. entre habitos orales y signos
ET. 558 -M228 Examen TTM ’dedo/ lgar tiem’ 0 rrljords; Irilas P S e TT™M e Brena
2010.21) pulgary tiempo, u
-F 330
3-5a Rel. sig. signos TTM: deglucion atipica
Castelo P. . 4 o . < L
BT 99 M58 Entrevista, cuels’tu.)nano y Bruxismo, morder udna;s, alit:;abla, re}sPlraao‘n‘bucal, chupete/chupar No rel. sig. entre bruxismo, morderse las Moderada
2005 (22) examengeyco edo, habito succion nutritiva uilas, alteraciones del habla, respiracién
-F41 bucal, habitos de succién y signos TTM
15-18a Rel. sig. signos TTM: bruxismo, morder
Winocur E. . . L. Chicle, morder ufias u objetos, picar hielo. apoyar brazo sobre menton, objetos, mascar chicle, ]uguete’o mandibular,
ET 314 -M 136 Cuestionario y examen clinico R . - . apoyo brazo-mentén Moderada
bruxismo despierto/sueflo, jugueteo mandibular
2005 (23)
-F178
Rel. sig. signos TTM: bruxismo, morder
Farsi N. Cuestionario (padres) y examen mejillas, succién pulgar
ET 1113 3-15a 1[,] . y Morder labios/mejillas, morder uflas, succién pulgar, bruxismo Moderada
2004 (24) clinico No rel. sig. entre morder ufias y signos de

™




9-14 a
Sari S. Cuestionario nifios y padres Rel. sig. signos TTM: bruxismo, morder
ET 394 -M 200 B ,yp y Bruxismo, chupar dedos, morder ufias. - sig- %n L o Baja
examen clinico. ufias, habitos succion
2002 (25)
-F194
Rel. sig. signos TTM: bruxismo, morder labio,
6-8a morder mejillas, morder objetos
Vanderas A. P. ) . L Rechinar/apretar dientes (bruxismo), morder labios/mejillas, morder uilas . N .
ET 314 -M 161 Cuestionario y examen clinico bietos. ch ded No rel. sig. entre morder ufias, habitos de Moderada
2002 (26) 11 objetos, chupar dedo succion y signos TTM
-F153
Rel. sig. signos TTM: bruxismo, morder uiias,
Winocur E. 15-16 a ) B ) ) ) i morder objetos, jugueteo mandibular
) . L. Chicle, morder ufias u objetos, picar hielo, apoyar brazo sobre menton,
ET 323 Cuestionario y examen clinico . ) ; . . . . . Moderada
bruxismo, jugueteo mandibular, morder lengua, mejilla, labio No rel. sig. entre mascar chicle y signos TTM
2001. (7) -F323
Najlaa 3-7a Rel. sig. signos TTM: bruxismo
1%
Alamoudt ET 502 -M 235 Cuestionario y examen clinico [Morder labios/mejillas, morder uiias, rechinar dientes (bruxismo), succién No rel. sig. entre morder uiias y signos TTM Buena
2001 (27) _F267
Rel. sig. signos TTM: bruxismo, mascar chicle,
Gavish A. 15-16a . . L. Chicle, morder ufias, morder objetos, bruxismo, comer semillas, triturar picar hielo, jugueteo man,dlbular, apoyo brazo-
ET 248 Cuestionario y examen clinico hielo, jugueteo mandibular, apoyar brazo sobre ment6n menton Euesd
2000 (28) ~F 248 » Jug > 2Py’

ET: estudio transversal, M: masculino, F: femenino, a: aflos, MMIP: Inventario Multibasico de Personalidad de Minnesota, STAI: inventario de ansiedad estado y rasgo de Spielbeger, AAOP: Academia Estadounidense de Dolor Orofacial, TTM:
trastorno temporomandibular, ATM: articulacién temporomandibula; rel, sig: relacién significativa.



Tabla lll. Relacidn significativa entre habitos parafuncionales y trastornos temporomandibulares

Bruxis | Morder Morder | Masticar Mascar Habitos de Apoyar Jugueteo
mo tejidos uiias y hielo Chicle succion menton mandibular
blandos objetos sobre el
duros brazo
Dolor al ES sk * E3 sk
masticar
Mandibula ES ES ES *
cansada
Limitacion ES * *
apertura
Sensibilidad ES ES ES * *
muscular y
articular
Tension ES *
articular
Dolor facial * ES
Cefalea * *k *k ES
Desviacion a la *
apertura
Ruidos ES ES K sk *
articulares
Bloqueo ES *
mandibular
Dolor al ES
masticar
Tension %




muscular




Identificacion de nuevos estudios a través de bases de datos y archivos

Identificacién

Registros identificados desde: Registros eliminados antes del

cribado:
PubMed 60, Scopus 67, Embase

117, Web of Science y ’ Registros duplicados (n = 117)
Cochrane 7 (n = 490)

v

S Registros cribados (n =313) Registros eliminados (n = 271)

v

Publicaciones evaluadas para — | Registros excluidos (n = 22):
elegibilidad (n = 42)

Razén 1. Sin acceso al texto
¢ completo (n = 8)

Razén 2. Exceden la edad
pediatrica y no se ajustan al
tema (n = 9)

Ingtusiom

Total de estudios incluidos Razén 3. Segunda revisién (n =
en la revision (n = 20) 5)

Figura 1. PRISMA 2020 diagrama de flujo para revisiones sistematicas.



Bruxismo, morderse las ufias,
masticar chicle, jugueteo
mandibular, apoyar brazo
sobre mentén, picar hielo.

Bruxismo, morderse las unas,
masticar chicle.

Bruximos, morder
mejillas/labios, masticar
chicle.

Bruxismo, morder mejillas/labios,
habitos de succion, respiracion
oral, masticar chicle, jugueteo
mandibular, apoyar brazo sobre

mentén.
DOLORATM
FUNCION Y
REPOSO
‘SENSIBILIDAD
MUSCULAR
SIGNOS/
SINTOMAS
SENSIBILDAD DETTM
ARTICULAR
APERTURA
LIMITADA
BLOQUEO

Morder mejillas/labios,

masticar chicle,
jugueteo mandibular.

Bruxismo, morder mejillas/labios,
habitos de succion, jugueteo
mandibular, apoyar brazo sobre

/ mentén.
TENSION
MUSCULAR
Bruxismo, morder
DOLOR mejillas/labios, morderse las
CABEZA/ uiias, masticar chicle.
FACIAL
RUIDO
ARTICULAR/
CHASQUIDO

Bruxismo, morder mejillas/labios,
morderse las unas, respiracion
oral, masticar chicle, jugueteo
mandibular, apoyar brazo sobre

menton.

Figura 2. Relacién entre habitos parafuncionales y signos y sintomas de TTM.

Figura 2 picada



SIGNOS/SINTOMAS DE TTM

Bruxismo, morder mejillas/labios, habitos de succidn, respiracién oral, masticar chicle, jugueteo mandibular, apoyar brazo sobre
mentén

Bruxismo, morder mejillas/labios, habitos de succidn, jugueteo mandibular, apoyar brazo sobre mentdn

Bruxismo, morder mejillas/labios, morderse las ufias, masticar chicle

Bruxismo, morder mejillas/labios, morderse las ufas, respiracion oral, masticar chicle, jugueteo mandibular, apoyar brazo sobre
mentén

Morder mejillas/labios, masticar chicle, jugueteo mandibular

Bruxismos, morder mejillas/labios, masticar chicle

Bruxismo, morderse las unas, masticar chicle



Bruxismo, morderse las uias, masticar chicle, jugueteo mandibular, apoyar brazo sobre mentén, picar hielo

DOLOR ATM FUNCION Y REPOSO

TENSION MUSCULAR

DOLOR CABEZA/FACIAL

RUIDO ARTICULAR/CHASQUIDO

BLOQUEO

APERTURA LIMITADA

SENSIBILIDAD ARTICULAR

SENSIBILIDAD MUSCULAR









