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Claudio Pena Soto'; Hugo Pérez Suasnabar?®

RESUMEN

Introduccion: El presente estudio tuvo por objeto determinar el efecto de los hdbitos bucales parafuncionales en el desarrollo de disfuncién
temporomandibular en individuos laxos y no laxos.

Material y método: Se evaluaron 216 ninos de 10y 11 anos de edad, de ambos sexos, estudiantes del colegio 0014 Andrés Bello. Se les realizé
el examen clinico para determinar el grado disfuncion temporomandibular segin los criterios de Helkimo. Seleccionamos a los pacientes
disfuncionados (disfuncion leve, moderada y severa) teniendo una muestra de 170 ninos. A estos se les realizé el examen de laxitud
articular que consistia en realizar las maniobras de Carter y Wilkinson modificadas por Beighton y ademas se determind la presencia de
habitos bucales parafuncionales mediante la observacion clinica y la entrevista. Los hdbitos analizados fueron: Onicofagia, bruxismo, “juego
mandibular” y mordedura de labio y/o carrillo.

Resultados: nos muestran que existe relacion estadisticamente significativa entre hdbitos bucales parafuncionales y pacientes disfuncionados
laxos, a diferencia de los pacientes disfuncionados no laxos.

Conclusiones: el grado de disfuncion temporomandibular leve y moderado se presenta con mayor frecuencia en individuos de 10y 11 anos.
Asi mismo, la prevalencia de la laxitud articular en individuos de 10 y 11 afos se da mads en las ninas que en los ninos.

Palabras Clave: Sistema Fstomatognitico, Laxitud Articular.

ABSTRACT
Introduccién: The present study aim was determining the effect of parafunctional oral habits in the development of temporomandibular
dysfunction in people lax and not lax.
Material and method: We studied 216 children, aged 10 and 11 years, males and females, students of 0014 Andrés Bello Elementary School,
they were examined for determinate the grade of temporomandibular dysfunction based in the Helkimo’s criterions. We selected  the
patients who are with dysfunction (low, moderate and strong) they were 170 children. This children were examined for determinate the
grade of joint laxity based in made the Carter and Wilkinson’s maneuvers, modified by Beighton and moreover we determined the present
of parafunctional oral habits by the clinical observation and the interview. The habits we analyzed were: Bite fingernails, bruxism, “mandible
play” and bite lips.
Results: there is a significant, albeit weak, correlation between parafunctional oral habits and patients lax with dysfunction, difference of
the patients not lax with dysfunction.
. Conclusions: Low and moderate temporomandibular dysfunction grade presents with more frecuency in childs of 10 and 11 years old. Also,
the prevalence of joint laxity in childs of 10 and 11 years affects more girls than boys.
Key Words: Stomatognathic System, Laxity Joint
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INTRODUCCION

Los ligamentos son elementos que circundan las En este ano se cumple el 43 aniversario desde que
articulacionesydesempenan un papelenlaproteccion Carter y Wilkinson (1964) describieron el “sindrome de
de estructuras; ademas actiian como topes para la hipermovilidad” a partir de un trabajo realizado en ninos,
limitacion pasiva durante el movimiento articular. estableciendo por primera vez y de una manera sistematizada
Estos dan cierto grado de libertad de movimiento unos criterios clinicos operativos que permitieron medir la
el cual se denomina laxitud ligamentosa o articular. laxitud articular. Con el estudio epidemiologico de Beighton
El sindrome de hiperlaxitud benigna articular o et al (1973) se aplicé una modificacién a los criterios de
laxitud articular generalizada sucede cuando las Carter y Wilkinson; a partir de ahi, este sindrome cobra
articulaciones tienen un aumento generalizado interés general, comenzando a ser estudiado de forma mas
del rango de movimiento debido a la hiperlaxitud amplia y como entidad propia.

ligamentosa; este es mas [recuente en ninos que en

adultos y en mujeres que en hombres, encontrandose Las articulaciones temporomandibulares (ATM)
diferencias segiin el grupo étnico '. presentan un alto grado de especializaciéon y precision
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anatoémica; reciben su nombre de los dos huesos que
entran en su formacién: el temporal y la mandibula.
Ambas forman parte de una entidad, también de
fisiologia compleja como el sistema estomatognatico;
como tal su fisiopatologia esta intimamente ligada
a la fisiopatologia de este sistema. * Son ya 73
anos desde que James Costen en 1934 publicara un
articulo donde sugirié que las alteraciones del estado
dentario eran responsables de diversos sintomas del
oido. A pesar de que hoy sus propuestas han sido
desautorizadas, €l fue quien generé todo un debate
en el tema. Con el paso de los anos aquel conjunto
de signos y sintomas caracterizado por espasmos y
dolor muscular, ruidos y cambios estructurales en
la articulacion, generando movimientos anormales
entre otros, ha sido designado con diferentes
nombres, siendo los mas comunes: disfuncion
craneomandibular y disfuncién temporomandibular,
atribuyéndole un caracter multifactorial®

Los habitos orales parafuncionales han sido
implicados como factores que contribuyen en la
aparicion y/o perpetuacion de dicho sindrome, ya
que se producen movimientos paralelos a la funcién
normal sin un objetivo funcional, produciendofuerzas
traumaticas que se caracterizan por una direccién
anormal, intensidad excesiva y por ser frecuentes y
duraderas.” Entre los habitos orales parafuncionales
mas frecuentes se puede citar: onicofagia, bruxismo,
mordedura de labios, lengua, carrillo u otros
objetos, “juego mandibular”, pequenos movimientos
mandibulares no funcionales sin el contacto dentario,
entre otros.  Esta es una entidad muy comtn en
ninos.”

Debido al cardcter multifactorial de la disfuncion
temporomandibular, el presente estudio postula
que es posible hallar una relacion entre la laxitud
articular y ciertos habitos orales parafuncionales con
la disfuncion temporomandibular. Esta asociacion
es tomada a partir de un estudio de Gavish et al
(2000) °, en el que se relacionan la laxitud articular
con hdbitos orales parafuncionales y desordenes
temporomandibulares.

MATERIAL Y METODO

El presente estudio es de tipo transversal, prospectivo,
observacional, comparativo y clinico. La poblacién
estuvo conformada por los alumnos del colegio
estatal 0014 Andrés Bello, de 10y 11 anos de edad,
de ambos sexos. Para determinar la muestra se realizo
previamente una prueba piloto en 30 individuos
de 10 y 11 anos, 15 ninos y 15 ninas, en la que se
obtuvo que la desviacion estandar de la disfuncién
temporomandibular es: 4,4365. Se estimé el tamano
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de la muestra apropiado con un 95% de confianza y
un error permisible de 1,0 (Indice de Helkimo).

La muestra fue extraida de un total de 216 alumnos.
Todos los participantes y sus padres o tutores fueron
informados sobre la naturaleza de la investigacion
obteniendo su consentimiento. Se consignaron
los datos del paciente en una ficha clinica que
consta de datos de filiacion, antecedentes, examen
clinico para determinar el grado de disfuncion
temporomandibular (segin los criterios de Helkimo).
Se excluy6 a los ninos con: historias de traumatismos
a nivel mandibular, restauraciones en cuspide, caries
dental con destruccién coronaria amplia, tratamiento
de ortodoncia, relacion clase ITy Il intermaxilar. Con
la informacion obtenida y registrada, se selecciono
a los pacientes disfuncionados: disfuncion leve,
moderada y severa, siendo un total de 170.

A los 170 seleccionados se les realizé el examen
clinico para determinar el grado de laxitud articular
(segun los criterios de Beighton) y el test de hdbitos
orales parafuncionales.

Para determinar el grado de disfuncion
temporomandibular, se realizé el examen clinico del
sistema estomatognatico, siguiendo los criterios de
Helkimo. Analizamos cinco items relacionados con
los musculos y las articulaciones:

Limitacion en el rango de movimiento.
Alteracion de la funcién de la ATM.
Dolor en movimiento.

Dolor muscular.

Dolor en la ATM.

A b S o

Para determinar la presencia de laxitud articular
generalizada, al paciente se le realizé una serie de
maniobras determinadas en el indice de laxitud
articular de Beighton. Se sum6 un punto de un total
de nueve por cada maniobra que el paciente realice.
Los puntos a considerar son:

i1 Pasiva aposicion del pulgar a la cara ventral
del antebrazo (derecho)

2 Pasiva aposicion del pulgar a la cara ventral
del antebrazo (izquierdo)

54 Dorsiflexion  pasiva de la  articulacion

metacarpo-falangedelquintodedo (menique)
“en 90% o mas (derechoDorsiflexion pasiva de
la articulacion metacarpo-falange del quinto
dedo (menique) en 90° o mds (izquierdo)

4. Hiperextension activa de los codos de 10° a
+ (derecho)
5, Hiperextension activa de los codos de 10? a

+ (izquierdo)
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6. Hiperextension activa de las rodillas de 10° a
+ (derecho)

7 Hiperextension activa de las rodillas de 10° a
+ (izquierdo)

8. Flexion del tronco hacia delante, con las

rodillas en extension, de modo que las
palmas contacten el suelo.

Para determinar la presencia de habitos orales se
evalué clinicamente y mediante la referencia del
paciente. Realizamos un estudio piloto utilizando
el test de Gavish, después de elegir los hdbitos mads
nocivos para el sistema y con mayor prevalencia
confeccionamos una ficha clinica especialmente
disenada para el presente estudio.

I Onicofagia.
Bruxismo.

1o

3. Mordedura de labios y/o carrillos.

4. “Juego mandibular”, pequenos movimientos
mandibulares no funcionales sin el contacto
dentario.

Procesamiento de datosy analisis de resultados: los datos
fueron procesados en una computadora Pentium IV en
el programa Excel XP y Minitab para su procesamiento
de cuadros, grificos vy calculos estadisticos. Se realizo
un andlisis estadistico ordenado empezando por el
descriptivo y siguiendo por al analitico.

RESULTADOS

La disfuncién temporomandibular, segiin el indice
de Helkimo, en la muestra de los 170 individuos es
en promedio 5.,48; es decir, disfuncién moderada.

Tabla 1: prevalencia de ATM en individuos de 10 afos

_ Frecuencia

I:n_dividizc_;s- Di:szncién _ 'Porcent.'_aje_
1-4 Leve 13 45%
Ninas 5-9 Moderada 13 45%
10-19 Severa 3 10%
1-4 Leve 21 41%
b 5-9 Moderada 26 51%
Ninos
10-19 Severa 04 8%
30
© 25 4
[&]
§ 20 -
§ 15 —&— Ninas
K —s— Nifios
10 4
5 4
3
0 T T

1-4 Leve

Nivel

5-9 Moderada

10-19 Severa

Figura 1: prevalencia de disfuncién temporomandibular (DTM)

en Individuos de 10

Para el caso de las ninas, el 45% de ellas tienen una
disfuncién leve, un 45% una disfuncién moderada y
un 10% disfuncién severa. Para el caso de los ninos,
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Tabla 2: prevalencia de DTM en individuos de 11 ainos

1-4 Leve 18 56%
Nifas 5-9 Moderada T 22%
; £ 10-19 Severa i 22%
1-4 Leve 35 60%
o 5-9 Moderada 15 26%
Ninos
10-19 Severa 08 14%
40
35 4 35
30 A
@
S 25 1 -
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8 - L 15 —e—Nifios
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0 T T
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© 30 A
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10 - 7 2
9 7
O T L] 1
1-4 Leve 5-9 Moderada 10-19 Severa

Nivel

Figura 2: prevalencia de disfuncion temporomandibular en

individuos de 11 Anos

Para el caso de las ninas, el 56% de ellas tienen una
disfuncion leve, un 22% una disfuncién moderada y
un 22% una disfuncion severa.
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Para el caso de los ninos, el 60% de ellos tienen una
disfuncion leve, un 26% presentan una disfuncién
moderada y el 14% disfuncién severa.
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Tabla 3: prevalencia de laxitud articular en individuos de 10 afnos con

Dtm
Individuos Laxitud Frecuencia Porcentaje
Ninas No 12 41%
Si 17 59%
Nifios No 29 57%
Si 22 43%

Frecuencia @ Nifias

[ Nifios

No Si Nifias Nifos
Presencia

Figura 3: prevalencia de laxitud en individuos de diez anos

-Para el caso de las ninas, el 59% de ellas que tienen Teniendo 41 individuos no laxos que representan
disfuncion temporomandibular, presentan laxitud. el 51% de la poblacién de 10 aios y 39 laxos que
Para el caso de las ninos, el 43% de ellos que tienen representa el 49% de la poblacién de 10 anos.

disfuncién temporomandibular, presentan laxitud.

Tabla 4: prevalencia de laxitud articular en individuos de 11 afios con DTM

Individuos Laxitud Frecuencia Porcentaje
o No 11 34%
il si 21 66%
N No 27 47%
i 3 Si 31 53%

Frecuencia = Nifias

o Ninos

Presencia

Figura 4: prevalencia de laxitud en nifios de 11 anos
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Para el caso de las ninas, el 66% de ellas que tienen
disfuncién temporomandibular, presentan laxitud.
Para el caso de las ninos, el 53% de ellos que tenen
disfuncién temporomandibular, también presentan

laxitud, teniendo 38 individuos no laxos que
representan el 42% de la poblacion de 11 anos y 52
laxos que representan el 58% de la poblacion de 11
anos.

Tabla 5: presencia de habitos orales en individuos con disfuncién temporomandibular y laxitud

_ f)ilfc.’afagria- = - Bruxisme
Edad  Frecuencia Frecuencia
10 afios 20 51
11 afos 30 58 24

Habitos orales

~ Juego njland;ibu'lar Mdrdedura de labio

-y carrillo- :
% Frecuencia %

51 13 34 23 59
46 18 35 29 56

Los habitos orales mas frecuentes en individuos de 10
anos son: mordedura de labio y carrillo (presencia:
59%), Onicofagia (presencia: 51%) y Bruxismo
(presencia: 51%) y en individuos de 11 anos son:
onicofagia (presencia 58%) y mordedura de labio

y carrillo (presencia 56%). En muchos casos estos
individuos presentaban mas de un habito a la vez,
pudiendo presentar hasta los 4 habitos al mismo
tiempo.

Tabla 6: presencia de habitos orales en individuos con disfunciéon temporomandibular y no laxos

(bn_icofagia _

Edad  Frecuencia

10 afios
11 afios

~ Habitos orales
Bruxismo '

Mordedura de
labio y carrillo_
F(ec'uehcia -

Juego mandibular

Los habitos orales mas frecuentes en individuos de 10
anos son: mordedura de labio y carrillo (presencia 73%),
onicofagia (presencia 35%) y bruxismo (presencia
32%) y en individuos de 11 anos: mordedura de labio y
carrillo (presencia 65%), onicofagia (presencia 57%) v
bruxismo (presencia 51%).

En muchos casos estos individuos presentaban mas
de un habito a la vez, pudiendo presentar hasta los 4
habitos al mismo tiempo.

Inferencia estadistica. Se tiene la hipotesis: los habitos
orales parafuncionales tienen. relacién directa en
pacientes con disfuncién  temporomandibular
laxos a diferencia de pacientes con disfuncion
temporomandibular no laxos. Realizamos entonces
la prueba de independencia, chi cuadrado X?, para
aceptar o rechazar la hipdtesis de investigacion.
Encontramos que la presencia de disfuncion
temporomandibular en individuos laxos esta
relacionada con habitos orales parafuncionales, no
siendo asi en individuos no laxos.

DISCUSION

El presente estudio evalué la relacion de laxitud
artcular y habitos orales parafuncionales con
disfuncion temporomandibular, a diferencia de otros
estudios como el de Gavish ° y al igual que el estudio
de Beighton, ! se realizé solo en pacientes

Existe, en la actualidad, una variedad de
indices de valoracién diagnodstica de disfuncion
temporomandibular, lo cual constituye un gran
obstaculo para la uniformizaciéon de criterios de
evaluacion designosysintomas, asi como también para
la estandarizacion de los conceptos fundamentales
del diagndstico. El indice empleado en la presente
investigacion fue el propuesto por Helkimo” en 1974,
y ha sido escogido por razones de comparabilidad
con otros estudios (Llanos ®, Gavish °, Castillo ? .Es
necesario mencionar que este indice no establece
ninguna clasificacion diagnostica especifica, solo nos
permite establecer en cada caso evaluado, el grado
de disfuncion temporomandibular frente al cual nos
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enfrentamos y establecer los valores de prevalencia
correspondientes.

La escala de Carter-Wilkinson, modificada por
Beighton', es universalmente utilizada como indice
de laxitud articular. El rango para considerar laxo
sera de 4 a 9; este fue escogido al igual que en la
mayoria de estudios (Beighton ', Rocabado *, Cabello
¥, Gavish °, Torres '"). Asi se podrda comparar los
resultados con otros resultados previos.Inspirindonos
en el estudio de Gavish °, para determinar los habitos
orales parafuncionales a estudiar, se realizé un estudio
previo (piloto), eligiendo de un total de nueve
aquellos cuatro habitos mds nocivos para el sistema y
con mayor prevalencia: onicofagia, bruxismo, “juego
mandibular” y mordedura de labio y/o carrillo.

Se escogieron ninos de 10 y 11 anos para el presente
estudio por haberse reportado en ellos una elevada
prevalencia de laxitud articular (Rocabado ?, Cabello
", Torres ', Klemp ', Bravo') y hibitos orales
parafuncionales (Widmalm ', Vanderas ', Ilzarbe '%).

De un total de 216 ninos se selecciono a los pacientes
disfuncionados teniendo una muestra de 170 ninos, lo
que significa que el 78,7% de la poblacién tenia algtin
grado de disfuncién temporomandibular. Ademas se
determiné que la disfuncién temporomandibular
leve y moderada se da con mayor frecuencia en
ninos de 10 y 11 anos, teniendo que, segun el indice
de Helkimo, el valor promedio es 5,48, es decir
disfuncion moderada.

En cuanto a la prevalencia de laxitud articular, en tanto
que Rocabado ! encontré un 43% en una poblacién
de ninos de 11 y 12 anos, Cabello ' encontré que el
28,8% de una poblacion de 6 a 16 anos presentaba
dicho sindrome; Gavish ° encontré un 43% de laxitud
articular generalizada en mujeres adolescentes de
15 y 16 anos. Torres ' estudié 458 ninos entre 6y 12
anos de los cuales 151 (33%) tuvieron hipermovilidad
articular. En este estudio se encontré que de un
total de 170 ninos con disfuncién, de 10 vy 11 anos
y de ambos sexos, 91 presentaban laxitud articular
generalizada, lo que significa un 54% de prevalencia;
esto excede los resultados de estudios previos,
probablemente porque se trabajé con una muestra
de pacientes disfuncionados, ya que es muy similar
al resultado encontrado por Beighton '. En cuanto al
sexo, Rocabado “ encontré 51% de ninas laxas y 37%
de ninos laxos. Cabello (10) encontré una proporcién
de 2 a 1 en la relacién mujeres-varones para laxitud,
el 38,5% eran mujeres y el 19,4% varones. Estos
resultados evidencian lo descrito en la literatura: la
laxitud articular esta influenciada por el sexo, siendo
mayor en mujeres. Ademads coincide con los resultados
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de este estudio en los que el 62% del total de las ninas
eran laxas a diferencia de los ninos (48%).

Es evidente también la influencia de la edad en
la movilidad articular, la cual es mayor en ninos,
disminuyendo con la adultez.

Si se encontréo una asociacion estadisticamente
significativa entre laxitud articular y disfuncion
temporomandibular, coincidiendo con el estudio
hecho por Beighton 'y Llanos ¥ a diferencia de Gavish
% quien no encuentra relacion entre estas variables.

La presencia de hdbitos orales parafuncionales mas
frecuente en nuestra poblacion de estudio fue la
mordedura de labio y carrillo, con una presencia de
66% paraninosde 10anosy59 % paraninosde 11 anos.
Ademas, al buscar una asociacion entre habitos orales
parafuncionalesy laxitud articular se hallé relacion con
el habito de “juego mandibular” observando una mayor
frecuencia de este hdbito en individuos laxos (34%) a
comparacion de los no laxos (16%), resultado igual al
encontrado por Gavish ° quien trabajé con mujeres
adolescentes de 15 y 16 anos con y sin disfuncion
temporomandibular. Con respecto a la asociacion
entre habitos orales parafuncionales, el presente
estudio encontré una asociacién estadisticamente
significativa entre el bruxismo y la onicofagia con la
disfuncion temporomandibular, resultado similar
al de Widmalm ", quien en 203 nifnos de 4 a 6 anos
afroamericanos y caucasicos encontré una asociacion
significativa entre onicofagia, bruxismo y succion del
pulgar con la mayoria de signos y sintomas de DTM.
Aqui esta presente ademas la succion del pulgar; es
probable que sea porque se estd trabajando con un
grupo de edad diferente en el que se puede ver mayor
prevalencia de este habito. Por otro lado, Vanderas'
investigoé ninos de 6y 10 anos con y sin desagradables
eventos en sus vidas, encontrando una asociacion entre
bruxismo y mordedura de labio/carrillo con DTM.
Vemos también la presencia del bruxismo, aunque
no la onicofagia. Castillo *estudiando pacientes entre
los 15 y 50 anos de edad encuentra que el bruxismo
esta mas significativamente asociado a DTM seguido
por la masticacion unilateral y la mordedura de
labio y/o carrillo. El rango de edad es muy amplio,
resultando dificil comparar resultados. A diferencia de
la mayoria de estudios no se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre mordedura de
labio y carrillo y DTM; a pesar de que fue el habito con
mayor prevalencia en la muestra, este no se asocio con

¢l grado de DTM.

El presente estudio tuvo como objetivo analizar como se
ve afectada lasalud del sistema estomatognatico cuando
estamos frente a un individuo laxo y con hadbitos orales
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parafuncionales, en contraposicion de un individuo no
laxo v con hdbitos orales parafuncionales. Analizamos
entonces la relacion de la cantidad de hibitos orales
en pacientes disfuncionados laxos y disfuncionados
no laxos; de este analisis llegamos a la conclusion
que existe dependencia o relacion estadisticamente
significativa entre habitos orales parafuncionales y
pacientes disfuncionados laxos; es decir, los habitos
orales parafuncionales incrementan el grado de
disfuncion temporomandibular en pacientes laxos, a
diferencia de los pacientes disfuncionados no laxos
donde no hay relacion estadisticamente significativa.
Este resultado es diferente al encontrado por Gavish
5, quien no encuentra una asociaciéon entre el grupo
con laxitud articular generalizada, hdbitos orales
parafuncionales y disfuncion temporomandibular;
probablemente porque €l trabajé con un pacientes
con y sin disfuncién temporomandibular.

Se concluye que el grado de disfuncion temporoman-
dibular leve y moderado se presenta con mayor fre-
cuencia en individuos de 10 y 11 anos. Asi mismo, la
prevalencia de la laxitud articular en individuos de
10 y 11 anos se da mas en las ninas que en los ninos.
En esta poblacion de individuos con disfuncién tem-
poromandibular se encontré mayor frecuencia de
laxitud articular.

Los hdbitos orales parafuncionales mads frecuentes en
individuos laxos y no laxos de 10y 11 anos son: mor-
dedura de labio y carrillo, onicofagia y bruxismo.

La prevalencia del habito de “juego mandibular” se
da mas en individuos laxos.

Existe relacion estadisticamente significativa entre
hdbitos orales parafuncionales y pacientes disfuncio-
nados laxos.

No se hallé relacion entre habitos orales y pacientes
disfuncionados no laxos

Se encontro relacion entre disfuncion temporoman-
dibular y laxitud articular. Igualmente se hall6é rela-
cién entre la disfuncion temporomandibular y los
hébitos de onicofagia y bruxismo.
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