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RESUMEN

Introduccion: la etiologfa de trastornos temporomandibulares
(TTM) en poblaciones mas jovenes es compleja e involucra factores
genéticos, anatomicos, psicoldgicos y conductuales. Entre los facto-
res conductuales, los habitos parafuncionales como el bruxismo, mor-
derse las ufas, masticar chicle y la succion no nutritiva son de especial
interés como posibles factores de riesgo para el desarrollo del TTM.

Objetivo: realizar una revision sistematica para determinar la rela-
cion entre los habitos parafuncionales y los trastornos temporoman-
dibulares (TTM) en el paciente infantil.
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Material y método: para realizar la revision se siguid el protocolo
PRISMA 2020. Se realizaron basquedas en cinco bases de datos:
PubMed, Web of Science, Embase, Scopus y Cochrane. Para la eva-
luacion 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 relacion significativa pero no uniforme entre diferentes
hébitos parafuncionales y signos o sintomas de TTM.
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INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son un grupo
de condiciones musculoesqueléticas que pueden alterar la ar-
ticulacion temporomandibular y los miisculos masticatorios;
a menudo producen dolor, disfuncidon mandibular y limita-
cidn 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 final-
mente dificultad para abrir la boca. Estos trastornos pueden
ser transitorios o cronicos y el dolor puede variar de leve a
intenso, afectan a gran parte de la poblacion y, por lo tanto,
representan un importante problema de salud pablica debido
al elevado niimero de personas afectadas. De hecho, se con-
sidera el segundo problema musculoesquelético mas preva-
lente después del dolor de espalda y es uno de los trastornos
de dolor orofacial mas comunes, junto con la caries dental y
los problemas periodontales (2, 3). Aunque frecuentemente
se ha estudiado en adultos, en los Gltimos afios ha aumentado
el interés sobre la prevalencia y el impacto de los trastornos
temporomandibulares en nifios y adolescentes (4).

Durante anos, el método mas utilizado para establecer
un diagnostico estandar de TTM fue el empleo de los crite-
rios diagnosticos de investigacion para los trastornos tempo-
romandibulares (RDC/TMD). Sin embargo, en nifios y ado-
lescentes, la prevalencia de TTM se ha investigado a menudo
mediante los autoinformes de signos y sintomas, en lugar de
realizar una exploracion clinica adecuada. Revisiones de la
bibliografia que evaluaron la calidad de los estudios que in-
vestigan el TTM en nifios y adolescentes destacaron errores
metodolodgicos sustanciales en la reproducibilidad y fiabili-
dad de las exploraciones clinicas, lo que sugiere la necesidad
de estudios futuros que utilicen criterios estandarizados para
el diagnostico de TTM en nifos y adolescentes (4, 5).

La etiologia de TTM en poblaciones mas jovenes es com-
pleja e involucra factores genéticos, anatomicos, psicoldgi-
cos y conductuales. Entre los factores conductuales, los ha-
bitos parafuncionales como el bruxismo, morderse las unas,
masticar chicle y la succidn 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 bruxis-
mo, morderse las ufias, mascar chicle, morderse las mejillas
y labios, el jugueteo mandibular y apoyar la mano sobre el
menton, entre otros. Estos habitos provocan una sobrecarga
consciente o subconsciente del sistema masticatorio ejer-
ciendo fuerzas andmalas en los dientes, los arcos dentarios
y los misculos; y se han relacionado con la presencia de
trastornos temporomandibulares (11-13). Comprender la re-
lacion entre los habitos parafuncionales y los TTM en nifios
y adolescentes es crucial para la intervencion temprana y las
estrategias preventivas. El objetivo del presente estudio es
realizar una revision sisteméatica para determinar la relacion
entre los habitos parafuncionales y los trastornos temporo-
mandibulares en nifos y adolescentes.

ODONTOL PEDIATR

MATERIAL Y METODO
PROTOCOLO

Para realizar la revision se siguid el protocolo PRISMA
2020 (Elementos Preferidos para la Presentacion de Revi-
siones Sistematicas y Meta-Analisis; La declaracion PRIS-
MA 2020: una guia actualizada para la presentacion de revi-
siones sistematicas) (14).

BUSQUEDA DE LA INFORMACION

Para poder identificar los estudios mas relevantes se em-
plearon cinco bases de datos electronicas: PubMed, Web of
Science, Embase, Scopus y Cochrane. Se realizd una bs-
queda 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 investigacion fue: ;existe relacion
entre la presencia de habitos parafuncionales (I) y alteracio-
nes temporomandibulares en (O) nifios y adolescentes (P)?

La planificacion de basqueda se disehd considerando es-
tudios previos en el campo y sus descriptores mas citados.
Las palabras clave se seleccionaron en base a los Encabeza-
dos de Materia Médica (MeSH) y términos no MeSH. Las
palabras clave principales incluidas fueron: child, kid, infant,
teen, adolescent, habit, nail biting, lips bitin, finger suckin,
grinding, clenching, dysfunction, parafunction, temporo-
mandibular joint, temporomandibular disorder. La Gltima
btisqueda se realiz6 en octubre de 2024.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Los criterios de inclusion y de exclusion para la seleccion
de los estudios se describen en la tabla I.

TABLA L.
CRITERIOS DE INCLUSION
Y EXCLUSION

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Articulos que investigan la relacion entre  Revisiones sistematicas
los habitos parafuncionales y los TTM o bibliograficas

Nifos y/o adolescentes Estudios en proceso

Cualquier idioma
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EXTRACCION DE DATOS

Las referencias identificadas mediante la estrategia de
blisqueda se exportaron de cada base de datos, al software
de gestion de referencias de Mendeley. Después de descartar
duplicados, dos revisores (PG-P, SL-M) evaluaron de forma
independiente los articulos identificados. En caso de discre-
pancia entre ellos, se consultd a un tercer autor (MAV-R).
Finalmente, aquellos que cumplian con los requisitos se in-
corporaron al estudio.

Para cada articulo se registraron las siguientes variables
principales: autor y aho de publicacion, tipo de estudio, da-
tos de la muestra (tamafo, género y edad). En cuanto a las
variables diagnoOsticas se registraron los habitos parafuncio-
nales y TTM estudiados, los examenes empleados para el
diagnostico de TTM. También se recogieron los resultados y
conclusiones més relevantes de cada estudio.

EVALUACION DE LA CALIDAD

Para la evaluacion de la calidad de los estudios seleccio-
nados se utiliz6 la lista de verificacion de Joanna Briggs Ins-
titute (JBI) (15).

RESULTADOS

CAR{!CTERI’ST ICAS 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 preli-
minares relacionadas con la pregunta PIO, de las cuales

Identificacion de nuevos estudios a través de bases
de datos y archivos
= Registros identificados
.‘g desde: RegisFros eliminados antes
g PubMed 60, Scopus 239, del cribado:
k= Embase 67, Web of Science Registros duplicados
§ 117 y Cochrane 7 (n=117)
(n=490)
v
Registros cribados Registros eliminados
(n=313) (n=271)
:g %
g :
g Publicaciones evaluadas Registros excluidos (n =22):
para elegibilidad Razoén 1. Sin acceso al
(n=42) texto completo (n = 8)
% Razon 2. Exceden la edad
T pediatrica y no se ajustan
2 Total de estudios incluidos al tema (n=9)
= en la revision (n = 20) Razon 3. Segunda revision
S (n=15)

Figura 1. PRISMA 2020 diagrama de flujo para revisiones
sistemdticas.
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60 se encontraron en PubMed, 239 en Scopus, 67 en Em-
base, 117 en Web of Science y 7 en Cochrane. Tras excluir
los 177 articulos duplicados, se examinaron los 313 res-
tantes. De ellos, 271 se excluyeron al revisar el titulo y el
resumen, ya que no guardaban relacion con la pregunta de
investigacion. Tras leer el texto completo de los 42 articulos
resultantes, se excluyeron 22 porque no cumplian los crite-
rios de elegibilidad. Finalmente, 20 articulos se incluyeron
en el analisis cualitativo y cuantitativo.

RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS

Las caracteristicas de los 20 estudios incluidos en la revi-
sion sistematica se resumen en la tabla II. Todos los estudios
seleccionados son estudios transversales. Los tamafnos mues-
trales 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 afios.

VALORACION DE LA CALIDAD

La calidad de los estudios fue evaluada por los mismos in-
vestigadores, trabajando de forma independiente, utilizando la
lista de verificacion de Joanna Briggs Institute (JBI) (15). De
los 20 estudios incluidos en la revision, 1 de ellos tuvo una pun-
tuacidn baja, 10 de ellos moderada y 9 tuvieron buena calidad.

SINTESIS CUALITATIVA

Para la obtencidn de datos sobre habitos parafuncionales
y TTM, los autores emplearon cuestionarios y examenes cli-
nicos; en 7 de ellos el cuestionario fue respondido por los pa-
cientes y se realizd examen clinico (4, 7, 8, 16, 18, 23, 28); en
3 de ellos el cuestionario fue contestado por los padres (24,
27); un estudio realiz6 tanto el cuestionario a los nifios como
a los padres (25); en un articulo el cuestionario se realizd a los
padres en colaboracién con los hijos (10) y otro realizd 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 I (16); el Indice de
Helkimo (19); la AAO (2, 18) y los Criterios de Diagndstico
de Investigacion para TTM (RDC/ TMD) (3, 21).
Entre los habitos parafuncionales estudiados, destacaron:
— Mordisquear tejidos blandos (labios, mejillas, lengua)
(2,3,7-9, 16, 18, 20, 24, 25, 27).

— Morder uhas (2, 3, 7-10, 16-18, 20-28).

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

— Triturar caramelos (10, 16, 17).

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

— Comer semillas (28).

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

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

— Masticacion unilateral no alternante (4, 7).
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TABLA II.
CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS Y RESULTADOS
Autor. Afio Tipo a?e Muestra Edad. Examen Hdbitos Resultados Calidad
estudio Sexo
Chicle, morder unas, morder
Paduano S 14-18 a Cuestionario y objetos, morder tejidos blandos Rel. sig. signos TTM:
2020 (7 ’ ET 361 -M 178 examen segiin RDC/ (labios, mejillas, lengua), bruxismo y jugueteo Buena
@ -F 183 TMD, Eje 1 rechinar, apretar dientes mandibular
(bruxismo), jugueteo mandibular
" 15-18a  Cuestionario MMp[  Morder labios, morder lengua, Rel. sig. signos TTM:
Atsu S. S. morder ufas, morder objetos R -
ET 270 -M61 Y STAI y examen bruxismo, morder unas/ Buena
2019 (9) clinico duros, apoyarse sobre brazo, labio
-F209 rechinar dientes (bruxismo)
Sarit S 12-15a Cuestionario Morder uhas, apretar dientes, Rel. sig. signos TTM:
2019 8. ET 314 -M 192 examen ch’nicy rechinar dientes (bruxismo), bruxismo, morder unas/ Buena
®) F122 ° morder labio, chicles labio, mascar chicle
Rel. sig. signos TTM:
. bruxismo, der objetos,
Hashemipour Cuestionario Chicles, masticacion unilateral, mr;stlslﬁiola?;gl ec;o(;njlier(:lil
M. A. ET 368 14-18 a oy dormir de un lado, morder ’ ’ Moderada
2018 (4 examen clinico boligrafos/lapices, bruxismo lado
) & pIees, No rel. sig. entre morder
ufias y signos de TTM
Rel. sig. signos TTM.
Friedman 6-17a Cuestionario y Morder objetos duros, triturar cuando la actividad oral
Rubin P. ET. 153 -M 63 examen clinico caramelos, hielo, morder uhas/ parafuncional masticatoria ~ Moderada
2017 (16) -F90 (Eje 1) labio, chicle, bruxismo es extensa (min. 3 habitos
orales diarios)
Morder unas, morder objetos
duros, triturar hielo, caramelos Rel. sig. signos TTM:
Sermet Elbay . . . . -
Cuestionario y duros, desmontar juguetes bruxismo, morder ufas,
U. ET 385 8-18 a . . . . . Buena
2016. (17 examen clinico dientes, abrir botellas con morder objetos, jugueteo
-7 dientes, chicle, Jugueteo mandibular
mandibular, bruxismo
Apretar, bruxismo suefio y
o 17-21 a L despierto, presionar lengua L
M C. K :
€Jersjo ET 124 -M 53 Cuestlonafl(') y dientes o paladar, morder Rel. mg. signos TTM.' Buena
2015 (18) examen clinico .. k morder unas, mascar chicle
_F71 mejillas, labios, lengua, morder
unas, chicle
10-19 a - Morder uhas, apretar dientes Rel. sig. signos TTM:
Motghare V. i i
(2) Ogl Sar;: ET 240 -M 110 Cues)t::;ir;ocf?ﬁcc())l’, rechinar dientes (bruxismo), bruxismo, morder unas/ Moderada
@ -F 130 y morder labios/objetos, chicles labio, morder objetos
Lauriti L l4-18a Indice de Helki Rel. sig. si TTM:
\ ET 81 ~M4p haeecde e, 1mo y No especifica el ste. SIgn0~s ’ Moderada
2013 (19) examen clinico morder uhas
-F39
Rel. sig. signos TTM:
Motta L. J 10-20 a Cuestionario Morder uhas, apretar dientes, bruxismo, morder ufias/
2013 2'0 ’ ET 244  -M113  AAOP,y examen rechinar (bruxismo), morder labio, morder objetos Moderada
(20) _F 131 clinico labio/objetos, chicle No rel. sig. entre mascar
chicle y signos TTM
. Rel. sig. si TTM:
Emodi- 5-12a Cuestionario Morder objetos duros, triturar ~§ u:t%:osiﬁzg(siibular
Perlman A. ET 244 -Mo6l <amen ch’nicy caramelos duros, hielo, morder N J lg . bruxi Buena
2011 (10) Flg3 e © uias, chicle, bruxismo o rel. sig. entre bruxismo y
signos TTM
12a Lactancia materna, habito de
Pereira L. J. succion, chupete y tipo de No rel. sig. entre habitos
2010.(21) ET. 338 ) 24323%)8 Examen TTM chupete, chupar dedo/pulgar y orales y signos TTM Buena

tiempo, morder unas

(Continiia en pdgina siguiente)
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TABLAII. (Cont.)
CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS Y RESULTADOS
Tipo d Edad. Resultados
Autor. Aiio ei‘lt? ;) di(f Muestra Seio Examen Hadbitos e s Calidad
Rel. sig. signos TTM:
deglucion atipica
Castelo P 3-5a Entrevista, Bruxismo, morder ufas, alt. habla, No rel. sig. entre bruxismo,
2005 22' ET 99 -M 58 cuestionarioy  respiracion bucal, chupete/chupar  morderse las ufas, alteraciones Moderada
22) _F41 examen clinico dedo, habito succion nutritiva del habla, respiracion bucal,
hébitos de succion y signos
TT™M
15-18 a Chicle, morder uhas u objetos, brf)ilérif.rili:(?:rzggi)s
Winocur E. Cuestionario y picar hielo. apoyar brazo sobre » morder objetos,
ET 314 -M 136 .. p . . mascar chicle, jugueteo Moderada
2005 (23) examen clinico menton, bruxismo despierto/ .
-F178 o - mandibular, apoyo brazo-
suefo, jugueteo mandibular p
menton
Rel. sig. signos TTM:
. Cuestionario . . bruxismo, morder mejillas,
Farsi N. .
arst ET 1113 3-15a (padres) y 1\/~[order lat')}os/mejlllas, mqrder succion pulgar Moderada
2004 (24) e ufias, succion pulgar, bruxismo . 5
examen clinico No rel. sig. entre morder unas y
signos de TTM
. 9-14a Cuestionario . Rel. sig. signos TTM:
Sari S.
20 Sl; 25 ET 394 -M 200 ninosy padresy Bruxismo, chl;%e;rgdedos, morder bruxismo, morder ufas, habitos Baja
(25) -F194 examen clinico. - succion
Rel. sig. signos TTM:
Vanderas 68 a Rechinar/apretar dientes bruxismo, morder labio, morder
AP BT 314 -MI6l Cuestionario y (bruxismo), morder labios/ mejillas, morder objetos Moderada
2002 (é6) F153 examen clinico mejillas, morder ufias u objetos, No rel. sig. entre morder ufias,
N chupar dedo hébitos de succion y signos
TT™
Chicle, morder ufas u objetos, Rel. sig. signos TTM:
. icar hi 3 3 S bruxismo, morder unas, morder
W E. 15-16 . . picar hielo, apoyar brazo sobre ¢ » )T
2z)r;)olcur7 ET 33 i 32; ;{ﬁ;:g‘lif;?ci menton, bruxismo, jugueteo objetos, jugueteo mandibular  Moderada
(N - mandibular, morder lengua, No rel. sig. entre mascar chicle
mejilla, labio y signos TTM
Najlaa 3-Ta Cuestionario Morder labios/mejillas, morder ~ Rel. sig. signos TTM: bruxismo
Alamoudi* ET 502 -M235 e cll’nic}(]) ufias, rechinar dientes (bruxismo), No rel. sig. entre morder unasy ~ Buena
2001 (27) -F267 succion signos TTM
Chicle, morder unas, morder Rel. sig. signos TTM:
Gavish A. ET 248 15-16a  Cuestionarioy  objetos, bruxismo, comer semillas, ~bruxismo, mascar chicle, picar Buena
2000 (28) -F 248 examen clinico triturar hielo, jugueteo mandibular, hielo, jugueteo mandibular,

apoyar brazo sobre menton

apoyo brazo-menton

ET: estudio transversal, M: masculino, F: femenino, a: anos, 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: articulacion temporomandibula; rel, sig: relacion significativa.

— Apoyar el menton sobre la mano (7, 9, 23, 28).

— Succidn del chupete o chuparse dedo (21, 22, 24-27). —
— Bruxismo/rechinar y/o apretar dientes (2-4, 7-10, 16-18, —

20, 22-28).
— Jugueteo mandibular (3, 7, 17, 23, 28).

Los signos y sintomas de TTM encontrados en los estu-
dios fueron:

— Dolor en ATM en funcion y reposo (7, 9, 18, 23, 24, 27).

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

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

OpontoL PEpIATR 2025;33(3):163-180

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

27, 28).

— Dolor de cabeza o facial (9, 18, 23, 24, 27).
La mayoria de los autores encuentran una relacion signi-

Bloqueo mandibular (18, 24, 27, 28).
Ruido articular o chasquido (3,7, 9, 10, 17, 18, 23, 24,

ficativa entre la practica de habitos parafuncionales y tras-

tornos temporomandibulares en nifios y adolescentes. En la

tabla III y la figura 2 se describe la relacion de signos y sin-
tomas de TTM y habitos parafuncionales.
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TABLA IIIL.
RELACION SIGNIFICATIVA ENTRE HABITOS PARAFUNCIONALES Y TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES
Bruxismo Morder tejidos Morder uriasy ~ Masticar Mascar Hdbitos de  Apoyar menton Jugueteo
blandos objetos duros hielo chicle succion sobre el brazo mandibular
Dolor al masticar * * * * *
Mandibula cansada * * * *
Limitacion s % *
apertura
Sensibilidad
muscular y * * * * *
articular
Tension articular * *
Dolor facial * *
Cefalea * * * *
Desviacion a «
la apertura
Ruidos articulares * * * * *
Bloqueo " "
mandibular
Dolor al masticar *
Tension muscular *
Bruxismo, morder mejillas/labios, habitos
de succion, respiracion oral, masticar chicle,
jugueteo mandibular, apoyar brazo sobre menton
Bruxismo, morderse
las unas, masticar chicle, Bruxi d illas/labi
jugueteo mandibular, DOLOR rlgfls.l?o’glor er {neﬂ as ? 108,
apoyar brazo sobre menton, ATM FUNCION adl'l?sl © SUCCIOH{)Jugue el())
piCar hielo Y REPOSO mandioular, apoy?.r razo SObre
SENSIBILIDAD menton
MUSCULAR TENSION
MUSCULAR
Bruxismo, morderse SIGNOS/
las uhas, masticar SiNSHzILIDAD SINTOMAS DE IDOILOR . ..
I —. RTICULAR TTM CABEZA/ Bruxismo, morder mejillas/
FACIAL labios, morderse las unas,
masticar chicle
APERTURA RUIDO
LIRDITADA ARTICULAR/
Bruxismos, morder CHASQUIDO
BLOQUEO

mejillas/labios, masticar
chicle

Morder mejillas/labios, masticar
chicle, jugueteo mandibular

Figura 2. Relacion entre hdbitos parafuncionales y signos y sintomas de TTM.

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

Estudios transversales y longitudinales han revelado que
los signos y sintomas de trastornos temporomandibulares
ocurren tanto en adultos como en nifnos (22). Los TTM tie-
nen una etiologia multifactorial, los pacientes que sufren
estos desordenes pueden exhibir ansiedad, estrés, maloclu-
siones, problemas posturales y héabitos parafuncionales, que
llevan a exacerbar signos y sintomas que llevan a un impacto
negativo en las actividades sociales, aspectos fisiologicos y
calidad de vida del paciente (17,19). Alamoudi y cols. (27)
encuentran asociacion entre el estado emocional de los nifios
y la tensidn muscular, lo cual, mantenido en el tiempo podria
llevar a disfuncion de la articulacion temporomandibular.
Por otra parte, Atsu1 y cols. (9) evaluaron los efectos de las
caracteristicas de personalidad y la ansiedad sobre los sig-
nos 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 depresion y la
ansiedad. A su vez, estas dificultades emocionales pueden
provocar un exceso de tensidon muscular y promover habi-
tos orales parafuncionales. Sermet y cols. (17) encontraron
mayor incidencia de parafunciones orales en nifios institu-
cionalizados, y también su asociacién con TTM, esto podria
deberse a una mayor frecuencia e intensidad de parafuncio-
nes relacionadas con mayores niveles de estrés o a la falta de
control parental que podria prevenir que los nifios adquieran
habitos orales negativos. También Friedman y cols. (16) es-
tudian una poblacion de nifios de un orfanato, en la que casi
todos los nihos realizaban al menos una parafuncion oral
diariamente, las experiencias traumaticas pasadas pudieron
haber elevado el nivel de angustia psicologica basica lo cual
se reflejo en parafunciones perjudiciales; la mialgia se re-
lacion6 significativamente con el desempeho de tres o mas
hébitos orales diarios.

Esta revision sistematica se ha centrado en estudiar la re-
lacion entre los habitos parafuncionales y los trastornos tem-
poromandibulares en el paciente infantil.

La prevalencia de signos y sintomas de TTM en nifhos
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 variacion podria ser debida a la dife-
rencia de edad de las muestras, donde la mayoria de signos
y sintomas en nifios mas pequefios se caracterizan como le-
ves, dificiles de detectar y en los que la disfuncion severa es
rara (22). Por otra parte, se observa que en la mayoria de los
estudios para el diagnostico de los TTM se consideran sinto-
mas subjetivos y signos que en otros estudios no evaltan (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 sim-
plemente con la palpacion se puede detectar esta alteracion.

Respecto al género, se ha visto mayor relacion entre habi-
tos parafuncionales y TTM en mujeres (2, 3,9, 17-19, 21, 23,
25); este grupo socioldgicamente tiene mayor presion y ex-
pectativas, tanto de ellas mismas como de la sociedad (18),
adicionalmente, su situacidon hormonal, las diferencias en la
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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 auto-
rreportar mas que los hombres, esto puede ser debido a que
son mas conscientes de sus sintomas musculoesqueléticos
e informan del dolor de forma més 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 obser-
v6 una relacion significativa pero no uniforme entre diferen-
tes habitos parafuncionales y signos/sintomas de TTM. Tal
y como se muestra en la figura 2 y en la tabla III, los ha-
bitos parafuncionales més frecuentemente estudiados son el
bruxismo, masticar chicle, morder mejillas y labios, jugueteo
mandibular, morder uhas y apoyar la mano sobre el menton.
Y los signos y sintomas con mayor frecuencia relacionados
con los habitos parafuncionales son ruido/chasquido articular,
limitacion de apertura, bloqueo mandibular, dolor de cabeza
y facial, sensibilidad muscular y articular, y tension muscular.

Pese a que la mayoria de los autores encuentran una rela-
cion significativa entre la practica de habitos parafuncionales
y trastornos temporomandibulares en nifios y adolescentes,
estudios como el de Pereira y cols. (21) no encuentran aso-
ciacidn 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) encontra-
ron relacion entre morderse las uhas y los TTM. Habria que
tener en cuenta que estos datos podrian estar infrarreportados
y sesgados, ya que habitos comunes como chuparse el dedo
o morderse las unas, a determinadas edades, pueden no ser
revelados por vergiienza 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 bruxis-
mo y TTM; en estos casos el bruxismo nocturno puede pasar
desapercibido por los padres y por el nifio, lo que conlleva
a una subestimacion de la aparicion de esta parafuncion. Sin
embargo, otros autores si que han encontrado relacion signi-
ficativa entre el bruxismo y la sensibilidad y tensién muscu-
lar (4, 9, 17, 24, 27, 28), dolor miofascial ¢ dolor facial (9)
y mialgia (18).

Existen varias técnicas para detectar bruxismo, en nihos
se evallia el desgaste dental, pero es dificil diferenciar si
este es producido por un habito funcional o para funcional,
especialmente en dientes temporales con desgaste fisiologi-
co (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 ob-
servan desgastes, pero en ese momento no existe el habito
parafuncional. La técnica mas adecuada para diagnosticar
el bruxismo son grabaciones de videos y audios junto con
polisomnografia nocturna, aunque esta practica es casi impo-
sible realizarla de forma ambulatoria, es costosa, larga y no
apropiada para realizar en nifios. Por tanto, los métodos utili-
zados para diagnosticar el bruxismo como son cuestionarios
o entrevistas pueden tener errores que sobre o infra reportan
los datos recogidos (8, 26).
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Morderse las uiias 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
misculo pterigoideo lateral (9).

El habito de masticar chicle fue estudiado por Gavish
y cols. (28), encontrando relacion 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 articulacion y los masculos.
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 duracion de los habitos parafuncionales, lo que podria ser
mas importante en su relacion con los TTM que el hébito en
s mismo (21).

Un hébito muy frecuente en adolescentes es realizar pe-
quenos 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 tension 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 exa-
cerbacion y aceleracion del proceso de desplazamiento de dis-
co, probablemente debido al estiramiento de los ligamentos
capsulares o a la deformacidén de la morfologia del disco (28).

Otro héabito parafuncional relacionado con los TTM es el
apoyo del mentdn sobre el brazo, se observa una relacion
significativa con ruidos articulares, captura conjunta y ten-
sion articular (28). Es posible que apoyarse en el brazo pro-
duzca un vector distal de fuerzas en la zona articular que, en
casos de desplazamiento discal, provoque una sensacion de
tension en la articulacion.

No encontrar en la literatura revisiones bibliograficas so-
bre la relacion de habitos parafuncionales y desarrollo de
TTM, ha impedido comparar los resultados de nuestro estu-
dio con otros similares. Ademas, se ha encontrado una meto-
dologia heterogénea al identificar una amplia variabilidad en
las muestras estudiadas, respecto a su procedencia y la edad
de los pacientes, diferentes habitos parafuncionales inclui-
dos 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 informa-
cion mediante autoinformes y la utilizacion de un examen
clinico no estandarizado, utilizando diferentes técnicas para
la deteccidn de signos de TTM. Todo ello habria dificultado
comparar los datos, aumentado el sesgo y los resultados pa-
recerfan menos confiables.

Ya que los TTM son trastornos fluctuantes, seria con-
veniente realizar estudios longitudinales para evitar sesgos
causados por el dolor habitual y la remisidon o empeoramien-
to de las disfunciones a lo largo del tiempo (21, 26) y evaluar
adecuadamente la relacidon causa-efecto entre las parafuncio-
nes orales y la aparicion de TMD en adolescentes.

Viendo la tendencia en los resultados individuales de
los estudios revisados, respecto a las implicaciones clinicas,
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seria conveniente que, en las primeras visitas y revisiones
de nifios y adolescentes, se detectara y registrara la presen-
cia de habitos parafuncionales por su posible relacion con
la aparicion de signos y sintomas de TTM a lo largo de su
vida. Sarit y cols. (8) sugieren que prevenir los habitos para-
funcionales en edades tempranas podria ayudar a disminuir
problemas en TTM relacionados con estos habitos.

CONCLUSIONES

La variabilidad de habitos parafuncionales y la diversi-
dad de signos y sintomas de trastornos temporomandibulares
encontrada en los estudios analizados ha dificultado esta-
blecer relaciones significativas concluyentes. No obstante,
en los resultados de los articulos revisados, se ha visto una
tendencia en nifios y adolescentes con habitos parafunciona-
les a padecer trastornos temporomandibulares. Realizar en el
futuro estudios longitudinales con una metodologia estanda-
rizada facilitaria la comparacion de resultados y la obtencion
de evidencias con aplicacion clinica en nihos y adolescentes.
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