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Resumen:

Introducciéon: Los habitos bucales parafuncionales se consideran patrones
neuromusculares de naturaleza muy compleja, que constituyen un problema de salud.
Objetivo: fundamentar la relacion entre los habitos bucales parafuncionales y los
trastornos temporomandibulares. Método: Se usaron los métodos tedricos el analitico-
sintético y el de induccién-deduccion; como métodos empiricos la revisidbn documental.
Resultados: Entre los habitos parafuncionales se encuentran el bruxismo, morderse las
uflas, succidbn no nutritiva y otros, los cuales se deben consideran factores
contribuyentes para la manifestaciéon de TTM, ya que aquellos que persisten pueden
tener efectos en las estructuras oro faciales. Conclusién: La mayoria de los autores,
hacen alusion a que es posible identificar una relacion de hébitos bucales
parafuncionales con la aparicion de los trastornos temporomandibulares en adultos; sin
embargo, ha sido poco estudiada en nifos.

Palabras clave: trastornos temporomandibulares, nifios, habitos bucales
parafuncionales.

Abstrac

Introduction: Parafunctional oral habits are considered neuromuscular patterns of a
very complex nature, which constitute a health problem. Objective: to establish the
relationship between parafunctional oral habits and temporomandibular disorders.
Method: The analytical-synthetic and induction-deduction theoretical methods were
used; documentary review as empirical methods. Results: Among the parafunctional
habits are bruxism, nail biting, non-nutritive sucking and others, which should be
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considered contributing factors for the manifestation of TMD, since those that persist
can have effects on the orofacial structures. Conclusion: Most authors allude to the fact
that it is possible to identify a relationship between parafunctional oral habits and the
appearance of temporomandibular disorders in adults; However, it has been little
studied in children.

Key words: temporomandibular disorders, children, parafunctional oral habits.
Introduccion

Durante la niflez y la adolescencia existen cambios intelectuales, sociales y
emocionales y un elevado crecimiento y desarrollo de las estructuras en sentido
general, el cual ocurre de manera constante, siendo influenciadas por diversos
estimulos externos, uno de ellos lo constituye la presencia de habitos, naturalmente
asociados a las funciones del sistema estomatognatico.*

Dichos habitos se consideran patrones neuromusculares de naturaleza muy compleja,
una accion repetida que se realiza de forma automética, con la caracteristica que
inicialmente puede ser un acto voluntario o consciente, y posteriormente se convierte en
involuntario e inconsciente cuando se arraiga.?

Existen habitos bucales beneficiosos o funcionales como la masticacién, deglucion y
respiracion normal y los incorrectos; asi como habitos bucales parafuncionales, los
cuales se resultan de la perversién de una funcién normal, o los que se adquieren por la
practica repetida de un acto que no es funcional ni necesario.®>* Los mas frecuentes
son: respiracién bucal, onicofagia, lengua protractil, la succién del pulgar u otro dedo
(succion digital), uso de chupetes y biberones, queilofagia.

Los héabitos parafuncionales constituyen la causa primaria 0 secundaria de
maloclusiones o0 anomalias dentomaxilofaciales, en dependencia de la edad,
frecuencia, duracién e intensidad con que se practique.

Por lo anteriormente expuesto, es vital el conocimiento y diagnostico de dichos habitos
no solo por el numero de personas que pueden experimentar dichos habitos y por
consiguiente algun tipo de maloclusién o alguna disfuncion neuromuscular; sino
ademas, por los efectos anatomofisioldgicos y estéticos que causa su establecimiento
en el sistema estomatognatico. Por lo que dicho estudio tiene como objetivo
fundamentar la relacion entre los habitos bucales parafuncionales y los trastornos
temporomandibulares.

Método: Se asumié como método general de la investigacion el dialéctico-materialista
y, de manera particular fueron utilizados los siguientes métodos de obtencion del
conocimiento cientifico:

Métodos tedricos



Analitico-sintético: se utilizd durante el desarrollo de la investigacion, para la revision
bibliografica relacionada con el objeto de investigacion. Permitié conocer los diferentes
habitos bucales parafuncionales asociados a trastornos temporomandibulares..

Induccion-deduccion: permiti6 a partir de un conocimiento general llegar a otro de
menor nivel de generalidad, asi como para a partir de hechos singulares condicionar
generalizaciones.

Métodos empiricos

Revisidbn documental: facilitdé la elaboracibn de una base teorica a través de la
identificacion de investigaciones ejecutadas con anterioridad relacionadas con el objeto
de investigacion.

Se realiz6 una estrategia de busqueda de informacion a partir de identificar distintas
fuentes electrénicas. Se revisaron articulos relacionados con el tema de investigacion,
divulgados en las revistas médicas nacionales y en otras publicaciones cientificas
internacionales. En red, se emplearon descriptores como adolescencia, adolescentes,
habitos bucales parafuncionales, diagnéstico, predictivo, factores de riesgo y prediccion
relacionandolas entre si. Se utiliz6 como motor de busqueda Google Scholar y PubMed,
se consultaron las bases de datos MedLine, LILACS y ScielLO, y la coleccion de
articulos académicos de la Biblioteca Virtual de Salud (BVS), entre otros. Los limites de
la busqueda para los articulos cientificos y académicos fueron: publicaciones a texto
completo, en idioma espafiol, inglés y portugués, de los ultimos 10 afos relacionados
con investigaciones en el area de los instrumentos de medicidbn en la atencion
estomatoldgica. Todos los materiales utilizados se listan en el acapite de “Referencias
Bibliograficas”, por orden de aparicion.

Desarrollo

En la actualidad un habito es una reaccién corporal automatica que puede manifestarse
en momentos de estrés, frustracion, fatiga o aburrimiento. Asi como aparecer por falta
de atencién, tensiones en el entorno familiar e inmadurez emocional. !

Son definidos también, como la costumbre o practica adquirida por la repeticion
frecuente de un mismo acto, que en un principio se hace de forma consciente y luego
de modo inconsciente, como son la respiracion nasal, masticacion, fonacién vy
deglucioén, considerados fisioldgicos o funcionales.?

Todos los habitos no fisiol6gicos modifican la posicién de los dientes, la relacién y la
forma que guardan las arcadas dentarias entre si. El manejo de los hébitos se debe
iniciar en el momento en que se diagnostica, y preferiblemente en edades tempranas
con el fin de tratarlas en el nivel primario de prevencion de manera de no llegar a
tratamientos complejos.? Un habito oral es una conducta parafuncional que se considera
normal en un momento de vida determinado, si se lo realiza con frecuencia y persiste
en el tiempo es capaz de causar alteraciones morfoldgicas y fisiolégicas. 3



Existen dos tipos de habitos orales: fisioldgicos y no fisioldgicos. Los habitos fisiologicos
son aquellos que nacen con el individuo y le permiten un desarrollo normal del sistema
esquelético, muscular y dental,entre estos habitos fisiolégicos se encuentra la
respiracion nasal, la masticacion, la deglucion. 4

Por otro lado los habitos bucales deformantes son definidos como la costumbre o
practica que se adquiere de un acto; por su repeticion frecuente pueden causar
alteraciones dentomaxilofaciales. Suelen manifestarse en momentos de estrés,
frustracion, fatiga o aburrimiento, asi como aparecer por falta de atencion de los padres
al nifio, tensiones en el entorno familiar e inmadurez emocional. ’

El habito bucal deformante (HBD) constituye una actividad incontrolada y automatica,
involuntaria, repetitiva y permanente en el periodo, que perturba el crecimiento y la
actuacion de la musculatura bucofacial y puede alterar la formacion normal del sistema
estomatognatico y provocar el desequilibrio que existe de fuerzas musculares bucales y
periodontales.® Existen evidencias que afirman que los habitos bucales deformantes
pueden dafiar las estructuras bucales. Es conocido ademas, que las deformaciones
dentoesqueletales que producen estos habitos dependeran del tiempo, la intensidad y
frecuencia de éstos.®

Las parafunciones son recursos involuntarios y/o compensadores realizados por el
individuo en pos de salvar impedimentos que perturban en funciones de vital
importancia como la respiracion, masticacion, deglucion, habla, entre otros. ! De esta
forma, cuando la actividad excede la tolerancia fisiol6gica individual, se presenta una
alteracion y puede ocurrir un dafio a nivel dental, muscular o articular.1°

Algunas de las investigaciones disponibles y las observaciones clinicas generalmente
apoyan una conexibn entre los hébitos parafuncionales y os trastornos
temporomandibulares, estos son considerados por muchos clinicos como un importante
factor etiol6gico de los trastornos.!?

Dichos habitos son:

El bruxismo constituye un habito involuntario, parafuncional, aparece como una
respuesta a varios estimulos de psique o externosl. 8La succién digital es el habito que
consiste en introducir un dedo en la cavidad oral.! La respiracién bucal se define como
el estado en el que los pulmones de un individuo en reposo no pueden recibir
exclusivamente por respiracién nasal. La onicofagia es el habito de comerse las ufias
con los dientes. La deglucién atipica, llamada también interposicion lingual se origina
por la interposicion de la lengua entre los dientes al momento de deglutir si persiste en
el tiempo la interferencia luego de la erupcion de los dientes anteriores se origina una
mordida abierta.La queilofagia es el acto inconsciente y automatizado de morderse,
lamerse o succionarse los labios en forma excesiva y continua.!

Con respecto al diagnéstico de dichos habitos, que presentan sintomas similares a
menudo requiere el analisis de factores de riesgo especificos para estas enfermedades,
la ubicacion de signos y sintomas individuales, su naturaleza, asi como la simetria o
falta de la misma en el alcance de otras dolencias analizadas y dentro de estas



disfunciones por si solas, el diagnostico puede generar muchas dudas. La multitud y
variedad de sintomas de dolor informados por los pacientes que padecen esta
enfermedad crea a veces un gran problema diagnéstico y terapéutico para el médico
tratante. ? En la mayoria de los casos, los habitos parafuncionales que median en el
aumento de la tension de la musculatura masticatoria son la razon de los sintomas de
TTM, y la parafuncion persistente contribuye al empeoramiento de los sintomas de
TTM. Y las asociaciones entre maloclusiones y signos clinicos de TTM fueron también
detectado en varios estudios, en particular, los TTM tienen asociaciones con factores de
oclusion funcional. 13

Entre los aspectos mas controversiales cuando se estudian los TTM en adolescentes es
la determinacion de los factores causales, puesto que esta condicion es altamente
heterogénea entre los pacientes. Al respecto, deben siempre considerarse durante la
entrevista inicial la posible influencia de perturbaciones emocionales o psicosociales y
también de diferentes habitos parafuncionales. 4 Se ha sugerido que las actividades
parafuncionales pueden sobrecargar la denticion y el sistema masticatorio y pueden
desempefiar un papel etiologico en el desarrollo de los trastornos
temporomandibulares. ® Estas son comunes, y normalmente no dafian el sistema
estomatognatico. Sin embargo, cuando la actividad excede la tolerancia fisiologica
individual, puede causar dafio a la denticion, musculatura y la articulacion
temporomandibular. Dicho habito constituye posible factor etiolégico para el desarrollo
de los trastornos temporomandibulares en un grupo de menor edad, y reportan su
asociacion con signos y sintomas de disfuncién.16

Considerando que puede existir una relacion directa entre las parafunciones y dichos
trastornos en los adolescentes, la profilaxis clinica en estos debe incluir intentos de
eliminar tales comportamientos. Entre estos habitos encontramos el bruxismo,
morderse las ufias, succién no nutritiva y otros, los cuales se deben consideran factores
contribuyentes para la manifestaciéon de TTM, ya que aquellos que persisten pueden
tener efectos en las estructuras oro faciales. 1718

Lo ideal seria poder realizar un diagnoéstico precoz, pero esto se hace imposible por la
baja periodicidad de controles estomatologicos. Los pacientes, en general, acuden al
estomatdlogo sélo en caso de dolor y no cada seis meses como es recomendable. Por
otro lado, influye también el bajo conocimiento sobre los trastornos dentro de la misma
comunidad estomatolégica, donde se observa que los mismos estomatdlogos
consideran esta patologia como una enfermedad propia de especialistas de la atencion
secundaria o terciaria. *°

El estomat6logo general se expone al gran reto de recibir a diario en su consulta a
algun paciente con signos y sintomas que pueden orientar al diagnostico de TTM, por lo
gue se requiere continua formacion académica y el acceso oportuno a informacion
disponible en la literatura cientifica con respecto al procedimiento del clinico. ° Sin
embargo, aun no existe un consenso general acerca de los criterios diagndésticos y
metodologias para la deteccion de los problemas relacionados con la articulacion en los
pacientes pediatricos. Aun asi, no debemos dejar pasar por alto cualquier signo o
sintoma que pueda ser indicativo de la presencia de TTM, como son dolor localizado en



el area de la ATM, cefalea, otalgia o dolor de los musculos masticatorios, apertura bucal
limitada, desgastes dentarios anormales, desviaciones mandibulares a Ila
apertura/cierre, presencia de ruidos articulares, entre otros. ** Es claro entonces que se
necesitan métodos apropiados y estandarizados para identificar la presencia de TTM de
manera precoz, lo que permitiria mejorar y comprender los aspectos patoldgicos a fin
de abordarlos de forma oportuna y preventiva para evitar en el futuro tratamientos
agresivos.

Por otra parte en el diagndstico de los TTM, deberia existir un nivel de uniformidad, el
cual aun no esta claro. La clasificacion diagndstica de los TTM puede basarse en los
criterios de la Asociacion Americana de Dolor Orofacial (AAOP) o en los Criterios
Diagnosticos para los Trastornos Temporomandibulares (DC/TMD). El diagnéstico de
los TTM se basa en la historia y el examen clinico del paciente, auxiliado por
herramientas como la electromiografia, la cual identifica las caracteristicas de los
musculos masticadores durante su funcionamiento en tareas dinamicas o estéticas en
pacientes con TTM, lo cual puede ser comparado con pacientes sanos. Este enfoque
puede ser usado para evaluar la eficacia de diferentes terapias. Los objetivos del
tratamiento de los TTM son la reduccién y/o eliminacion del dolor, y la recuperacion de
la correcta funcién del sistema estomatognatico. 2°

Entre los métodos de imagen, las radiografias periapicales y de mordida son suficientes
para evaluar la caries y el area periapical de los dientes. Los ortopantomogramas se
utilizan para detectar y evaluar inicialmente cambios patolégicos en los huesos de la
mandibula. Por lo que, en adolescentes no es facil identificar las caracteristicas de los
TTM, por este motivo se han tenido en cuenta algunos instrumentos de evaluacion,
entre los que existen cuestionarios, evaluacion clinica y / o craneo cervical e imagenes
de la ATM (rayos x, tomografia computarizada y resonancia magnética), utilizados de
acuerdo a su aplicabilidad y al proposito del paciente. De tal manera, el estomatélogo
general puede ser quien identifique sefiales de alerta y se convierta en intermediario
para orientar al paciente de manera oportuna hacia el especialista que pueda asumir el
control de la situacion.t®

Conclusiones:

La mayoria de los autores, hacen alusién a que es posible identificar una relacion de
hédbitos bucales parafuncionales con la aparicibn de los trastornos
temporomandibulares en adultos; sin embargo, ha sido poco estudiada en nifios.
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