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Relacion entre los
habitos parafuncionales
y las caracteristicas
clinicas de la articulacion
temporomandibular

Relationship between parafunctional
habits and clinical characteristics of the
temporomandibular joint

Resumen

Objetivo: Relacionar los hébitos parafuncionales y las caracteristicas clinicas de la arti-
culacién temporomandibular. Métodos: Se evaluaron 125 pacientes de 18 a 50 afios, se
diagnostico la presencia de ruido articular, caracteristicas clinicas como restriccion de
la apertura bucal, irregularidad en el movimiento de apertura y cierre, dolor de mus-
culos masticadores, dolor articular, facetas de desgastes y hébitos parafuncionales como
bruxismo, masticacién unilateral y mordedura de objetos. Resultados: El 34% de los
pacientes presentaron ruido en la articulacién temporomandibular. El bruxismo, pre-
sentd relacién significativa con restriccién de la apertura bucal (p=0,0013), irregularidad
en el movimiento de apertura y cierre (p=0,0065), dolor muscular (p<0,001), faceta de
desgaste (p=0,0048), y no se encontrd relacién con el dolor articular (p=0,0489). La
masticacién unilateral se relaciond significativamente con todas las caracteristicas clinicas
evaluadas, restriccién de la apertura bucal (p=0,0040), irregularidad en el movimiento
de apertura y cierre (p<0,001), dolor muscular (p=0,0015), dolor articular (p=0,003)
y faceta de desgaste (p=0,0015). La mordedura de objetos no presentd relacion con las
caracteristicas clinicas evaluadas. Conclusiones: Los ruidos a nivel de la articulacién tem-
poromandibular son frecuentes, siendo el chasquido el de mayor frecuencia. El bruxismo,
presentd relacion significativa con la restriccién de la apertura bucal, la irregularidad en
el movimiento de apertura y cierre, dolor muscular, faceta de desgaste, y no se encontrd
relacién con el dolor articular. La masticacién unilateral se relacioné significativamente
con todas las caracteristicas clinicas y la mordedura de objetos no presentd relacién con
las caracteristicas clinicas de disfuncién temporomandibular estudiadas.

Palabras clave: Bruxismo; Sindrome de la disfuncién de articulacién temporomandibu-
lar; Sistema estomatognadtico.

Abstract

Objective: Relate the parafunctional habits and the clinical characteristics of the tem-
poromandibular joint. Methods: 125 patients aged 18 to 50 years were evaluated, the
presence of joint noise was diagnosed, clinical characteristics such as restriction of the
mouth opening, irregularity in the movement of opening and closing, pain of chewing
muscles, joint pain, wear facets and parafunctional habits such as bruxism, unilateral
chewing and biting of objects. Results: 34% of the patients presented noise in the tem-
poromandibular joint. The bruxism, presented significant relationship with restriction
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of the mouth opening (p=0.0013), irregularity in the movement of opening and closing
(p=0.0065), muscle pain (p<0.001), wear facets (p=0.0048), and no relationship was
found with joint pain (p=0.0489). Unilateral mastication was significantly related to
all clinical characteristics evaluated, mouth opening restriction (p=0.0040), irregular-
ity in opening and closing movement (p<0.001), muscle pain (p=0.0015), joint pain
(p=0.003), wear facets (p=0.0015). The bite of objects was not related to the clinical
characteristics evaluated. Conclusions: Noises at the level of the temporomandibular
joint are frequent, being the click the most frequent. The bruxism, presented significant
relationship with the restriction of the oral opening, the irregularity in the movement of
opening and closing, muscle pain, wear facets, and no relation was found with joint pain.
The unilateral mastication was significantly related to all the clinical characteristics and
the bite of objects was not related to the clinical characteristics of temporomandibular
dysfunction studied.

Keywords: Bruxism; Stomatognathic system; Temporomandibular joint dysfunction sy-

ndrome.

Introduccion

El sistema funcional del organismo encargado de la fo-
nacién, masticacién y deglucién, se encuentra constitui-
do por piezas dentarias, huesos, ligamentos, musculos y
las articulaciones ubicadas a ambos lados de la base del
craneo y situado por delante del meato auditivo externo,
denominada articulacién temporomandibular (ATM) .

La ATM se caracteriza por ser una de las articulaciones
mds complejas del organismo; estd clasificada como una
diartrosis bicondilea, y es la tinica en todo el organis-
mo constituida por dos articulaciones situadas entre el
hueso mandibular y el temporal. Se caracteriza por ser
una articulacién sinovial, la cual contiene dos espacios
articulares aislados por un disco fibrocartilaginoso *°.
Se especializa por trabajar conjuntamente con el lado
opuesto, en forma sincrénica, se encuentra relacionada
con la oclusién y el sistema neuromuscular, que actual-
mente se consideran contribuyentes en la remodelacién

y la adaptacién de la ATM.

Cuando existen alteraciones en la actividad de alguna
de las partes que forman este complejo sistema articular,
se desencadena una serie de trastornos, que en conjunto
reciben el nombre de disfuncién de la ATM o desérde-
nes temporomandibulares (DTM) “.

El aparato masticatorio y la ATM se encuentran pre-
servados por un sistema nervioso bdsico y un sistema
neuromuscular relacionados a traves de la coordinacién
de fuerzas musculares, en casos de sobrecarga muscu-
lar repetitiva, como los hébitos parafuncionales (HPF),
se originan signos y sintomas de DTM 3. Los HPF se
identifican por movimientos anormales a la actividad
mandibular normal sin un propdsito funcional, al estar
alterados establecen una fuente productora de fuerzas
traumdticas definidas por una intensidad excesiva, di-
reccién anormal y repeticién frecuente y perdurable °.

Manifiestan una serie de condiciones clinicas carac-
terizadas por dolor en los musculos masticadores y la
articulacién, sensibilidad a la presién en zona lateral y
posterior de la ATM, limitacién de los movimientos
mandibulares, desgaste dental no funcional, interferen-
cias en posicién céntrica, dificultad durante la mastica-

182

cién y ruidos articulares; padecimientos con causas no
del todo especificas pero que en general se consideran
del tipo multifactorial °.

Los ruidos en la ATM por lo general se asocian con
alteraciones en la ubicacién del disco articular, que se
identifican como desplazamientos discales. Han sido
clasificados en dos tipos principales: chasquido o clic y
crepitacion. El chasquido es un ruido especifico de cre-
pitado o castaneo, puede ser caracteristico de adheren-
cias articulares, alteraciones anatémicas intraarticulares,
desplazamientos del disco articular o hipermovilidad
mandibular. La crepitacién se caracteriza por una serie
de ruidos de roce o raspadura, relacionados a osteoartro-
sis, perforacion discal, artritis reumatoide o condroma-
tosis sinovial 7.

Los ruidos articulares tienen multiples origenes y estdn
relacionados con problemas funcionales de la ATM, ge-
neran una gama de manifestaciones clinicas que se ha-
cen presentes en gran parte de la poblacién ®. Trabajos
cientificos concuerdan en afirmar la alta prevalencia de
caracteristicas clinicas de disfuncién articular, refiriendo
que un 70% a un 75% de la poblacién adulta presenta
al menos un signo o sintoma de DTM °. Esta disfun-
cién se asocia generalmente con caracteristicas clinicas
importantes como los ruidos articulares y el dolor mus-
cular y/o articular ''?. Esta particularidad fue observada
por Tenorio '?en adultos mayores mexicanos, en los que
encontrd que el 48,8% presentaron DTM vy el sintoma
mis frecuente fue el ruido articular (90%). Igualmen-
te, Jiménez y cols.”” encontraron que la sintomatologfa
principal de la DTM son los ruidos articulares, presen-
tes durante los movimientos de apertura y cierre man-

dibular.

Se plantea que estos trastornos son las causas mds co-
munes de dolor facial después del dolor dental y pueden
afectar hasta el 15% de la poblacién general ', motivo
por el cual es necesaria su valoracién para el estableci-
miento de un correcto diagndstico y tratamiento mul-
tidisciplinar.

Por todo lo expuesto el objetivo de este estudio fue re-
lacionar los habitos parafuncionales y las caracteristicas
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clinicas de la articulacién temporomandibular en pa-
cientes que acuden al Hospital Universitario Odonto-
l6gico de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional del Nordeste (FOUNNE).

Métodos

Se realizé un estudio observacional, relacional de corte
transversal. El protocolo de investigacién fue aproba-
do por el Comité de Bioética de la FOUNNE (ORD
N° 78-2004 - 23/4/2014). La muestra de estudio estu-
vo constituida por pacientes que asistieron al Hospital
Universitario Odontoldgico de la Facultad de Odonto-
logia de la UNNE, entre los meses de agosto a octubre
de 2016 para su atencién integral, sobre los cuales se
aplicaron los siguientes criterios de inclusién: pacientes
de 18 a 50 afios que no padezcan alteraciones sistémi-
cas que pudieran afectar al sistema estomatogndticoy a
la ATMcomo alteraciones endocrinas y alteraciones del
tejido conectivo, que no presenten antecedentes de trau-
matismo en el maxilar inferior o en la zona de la ATM
y brinden su consentimiento para la utilizacién de los
datos de exploracién.

Criterios de exclusién: pacientes que estuvieran reci-
biendo o hubieran recibido alguna terapia para los tras-
tornos de DTM como férulas de descargas, farmacotera-
pias, infiltraciones, cirugfas en la ATM o que estuvieran
recibiendo en ese momento cualquier tipo de tratamien-
to ortopédico u ortoddncico, pacientes desdentados to-
tales y pacientes con periodontopatias. En base a estos
criterios se conformé la muestra que qued$ integrada
por 417 pacientes; entre los que se seleccionaron 125
pacientes mediante un muestreo al azar sistemdtico con
intervalos de 1 en 4, estableciendo una muestra del 30%
de la poblacién en estudio.

Método de examen: se presentd a los pacientes una
hoja informativa de los procedimientos y objetivos del
trabajo. Seguidamente se procedié al examen clinico,
realizado por un unico examinador (PO) entrenado a
tal efecto, quien evalud si el paciente presentaba ruido
articular, en caso afirmativo se determiné el tipo de rui-
do articular presente, la manifestacién de caracteristicas
clinicas como restriccion de la apertura bucal, irregula-
ridad en el movimiento de apertura y cierre, dolor de
musculos masticadores, dolor articular, facetas de des-
gastes y la presencia de hdbitos parafuncionales, entre
los que se considerd bruxismo, masticacién unilateral y
mordedura de objetos. Para determinar el grado de con-
cordancia diagnéstica intraexaminador se utilizé el in-
dice Kappa de Cohen " en 15 pacientes independientes
de la muestra, evaluado en dos tiempos distintos, para
evitar el sesgo inducido por la memoria del observador
las evaluaciones diagndsticas se realizaron con una dife-
rencia de siete dfas. El coeficiente Kappa de Cohen en
el diagnéstico de ruido articular fue de 0,82 indicando
una alta concordancia, como para la mayoria de las va-
riables caracteristicas clinicas en las que se detectaron
un coeficiente desde 0,81 hasta 0,86, a excepcién de las
variables dolor articular y dolor de musculos masticado-
res que variaron de 0,68 a 0,72 respectivamente, lo que
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indicarfa una concordancia diagnéstica de buena a regu-
lar, esto podria deberse a la subjetividad de los sintomas.

Durante la exploracién clinica, para comprobar el tipo
de ruido articular, se ubicé al paciente con el plano
oclusal paralelo al piso y en estado de relajacién mus-
cular. Se efectué la palpacién clinica de la articulacion
posicionando la punta de los dedos de ambas manos y
presionando levemente se indic6 al paciente que reali-
ce movimientos lentos de apertura y cierre bucal méxi-
mos, con la ayuda de un auxiliar se ausculté6 mediante
un estetoscopio identificando el tipo de ruido articular,
considerando al chasquido o clic como un sonido seco
de breve duracién y a la crepitacién como un sonido du-
radero y grave, similar al roce de dos superficies rugosas.

Cada una de las caracteristicas clinicas fue evaluada
como se describe a continuacién. Restriccién de la aper-
tura bucal: se consideré positiva cuando la separacién
entre los bordes superiores e inferiores, en apertura
méxima, fue menor a 40 mm.

Irregularidad en el movimiento de apertura y cierre: se
consider6 positiva cuando se observé zigzagueo o des-
viacién durante los movimientos de apertura y cierre
mandibular.

Posteriormente, se realizé la palpaciéon de los musculos
masticadores para determinar la presencia de dolor mus-
cular: se registré como positivo o negativo, consideran-
do positivo en los casos que el paciente refirié dolor al
palpar los puntos indicados para cada musculo.

El orden secuencial de la palpacién fue: temporal, pteri-
goideo externo, masetero, vientre posterior del digdstri-
co y pterigoideo interno.

Musculo temporal: se realizé con la boca cerrada, co-
locando el dedo medio en la sien, el dedo indice en la
parte superior de la fosa temporal y el dedo anular por
detrds del pabellén de la oreja.

Musculo pterigoideo externo: se realizé colocando el
dedo medio en el polo externo del céndilo de la man-
dibula y se solicité al paciente que abra y cierre la boca
durante el examen.

Musculo masetero: se realizé con la boca cerrada, colo-
cando el dedo indice y el dedo medio sobre el fasciculo
profundo del mdsculo y luego se deslizaron los dedos
hacia el dngulo de la mandibula palpando el fasciculo
superficial.

Musculo vientre posterior del digdstrico: se realizé con
la boca cerrada y se hizo girar la cabeza para el lado
opuesto al examen, se presion6 con el borde del dedo
menfique en la ranura digdstrica de la ap6fisis mastoides.

Musculo pterigoideo interno: se realizé con la boca ce-
rrada y se hizo girar la cabeza hacia el lado opuesto y ha-
cia abajo, luego se presiond con el dedo medio e indice
contra la cara interna del dngulo de la mandibula.

El dolor articular: se evalué con el dedo menique en el
conducto auditivo externo presionando hacia adelante,
pidiendo al paciente que abra y cierre la boca e indique
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la presencia o no de dolor. Seguidamente, con adecuada
iluminacién y la ayuda de un espejo bucal con previo
secado de la boca con aire a presion, se realizé la explo-
racién intraoral localizando las facetas de desgaste, con-
siderando positivas aquellas piezas dentarias con pérdida
de sustancia con caracteristica lisa y brillante en cinco o
mds superficies con facetas patoldgicas.

La presencia de hdbitos parafuncionales como el bru-
xismo se determind a través del examen clinico, consi-
derando positivo en presencia de fracturas dentales y/o
de restauraciones, facetas de desgaste no funcionales,
atricién dental, abrasién cervical, movilidad dentaria sin
presencia de enfermedad periodontal e identaciones en
carrillos y lengua. La masticacién unilateral se constaté
observando la ubicacién del bolo alimenticio en la ca-
vidad bucal y el movimiento mandibular en la fase de
cierre de la masticacién. La mordedura de objetos se es-
tablecié a través de la declaracién por parte del paciente.

Se realizé un andlisis descriptivo de los datos y para eva-
luar la relacién entre los hébitos parafuncionales y las ca-
racteristicas clinicas de disfuncién temporomandibular,

se realiz6 una prueba de independencia de chi cuadrado
(X?), con un nivel de significancia del 5% (a=0,05). El
analisis de los datos se realizé mediante el software esta-
distico InfoStat (versién 2016).

Resultados

Los pacientes evaluados tenian un rango de edad de 18
a 50 afos, con un promedio de 33,7+ 9,39 anos. De los
125 pacientes evaluados, 43 (34%) presentaron ruido
en la ATM. El ruido articular de mayor prevalencia fue
de tipo clic y se presenté en un 91% de los pacientes,
mientras que un 9% presenté crepitacion.

De los 43 pacientes con ruido a nivel de la ATM, el 86%
present6 al menos una caracteristica clinica de disfun-
cién temporomandibular y dolor miofascial, manifes-
tindose con mayor frecuencia la irregularidad durante el
movimiento de apertura y cierre mandibular en el 72%
de los casos (Figura 1).

El 79% de estos pacientes, presenté algun tipo de hdbito
parafuncional. El mds comun fue el bruxismo, observa-
do en un 65% (Figura 2).

Ninguno

Dolor articular

Restriccion de la apertura bucal

Dolor muscular

Facetas de desgaste

Irregularidad en el movimiento de apertura y
cierre

6 (14%)

14 (33%)

23 (53%)

24 (56%)

24 (56%)

31 (72%)

Figura 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes con disfunciéon temporomandibular. Se muestran las
frecuencias de las categorias no excluyentes

Ninguno

Mordedura de
objetos

Masticacion
unilateral

Bruxismo

28 (65%)

Figura 2. Frecuencia de habitos parafuncionales de los pacientes con ruido en la articulacion
temporomandibular
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Tabla 1. Relacién entre las caracteristicas clinicas de disfuncidon temporomandibular y habitos parafuncionales en

pacientes con ruido en la articulacién temporomandibular

Habitos parafuncionales

Caracteristicas

clinicas de DTM Bruxismo Masticacion unilateral Mordedura de objetos

si no x? pvalor si no x> pvalor si no X2 p valor
tacidy si 20 8 17 6 8 15

Restriccién de la 1038 00013 829  0,0040 049 04860
apertura bucal no 3 12 6 14 5 15
: si 24 7 23 0 11 20

Irregularidad en 740 00065 1914 <0,0001 145 02282
aperturay cierre no 4 8 8 12 2 10
si 24 0 18 6 9 15

Dolor muscular 29,10 <0,0001 10,10 0,0015 1,36 0,2435
no 4 15 5 14 4 15
si 12 2 13 1 6 8

Dolor articular 3,88 0,0489 12,93 0,0003 1,57 0,2104
no 16 13 10 19 7 22
si 20 4 18 6 8 16

Facetas de desgastes 794 0,0048 10,10 0,0015 0,25 0,6188
no 8 11 5 14 5 14

En laTabla 1, se presentan los resultados de la prueba de
independencia por (x°) para las diferentes combinacio-
nes entre los hdbitos parafuncionales y las caracteristicas
clinicas de DTM, en pacientes con ruido en la ATM.
Se encontré asociacion estadisticamente significativa
(»<0,05) entre la masticacién unilateral y todas las ca-
racteristicas clinicas evaluadas; entre la presencia de bru-
xismo y las caracteristicas clinicas estudiadas a excepcién
del dolor articular; la mordedura de objetos no presenté
asociacién con las caracteristicas clinicas de DTM en
funcién al nivel de significacion establecido.
Discusion

Los resultados alcanzados en el presente trabajo son si-
milares a los descriptos en la mayoria de los estudios
actuales. Cdrdenas y cols.'® determinaron que el 48,8%
presenté ruidos en la articulacién temporomandibular,
de los cuales el 95% de los casos exhibié chasquido y en
el 5% se manifestd crepitacion. Celi¢ y cols. ¢ encontra-
ron en adultos jévenes un 45% de prevalencia de ruidos
a nivel de la articulacién temporomandibular, de los
cuales hallaron una mayor frecuencia de tipo chasquido
en un 40% y un 5 % de tipo crepitacién. Murrieta y
cols.”” reportan al chasquido o clic como el ruido mis
comun en la poblacién estudiada. La deteccién de rui-
dos articulares puede ser el inicio de un diagnéstico de
trastornos temporomandibulares, esto no significa que
todos los pacientes que presentan ruido articular tengan
problemas de ATM, pero normalmente en los afectados
estos ruidos son mds notorio.

En relacién con las caracteristicas clinicas de disfun-
cién temporomandibular, Paredes'® reporté limitacién
del movimiento mandibular en un 55,26% de los pa-
cientes, un valor elevado coincidente con los resultados
obtenidos en la presente investigacién. Segin Silvei-
ray cols. %, la presencia de DTM se relaciona con la
disminucién de movimientos mandibulares durante la
apertura bucal considerando un sintoma importante de
disfuncién. Cérdenas y cols. '® encontraron que el 48%
de los pacientes con ruido a nivel de la ATM present6
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dolor en uno o varios musculos masticatorios, en tanto
que la caracteristica clinica que se presenté con mayor
frecuencia fueron las facetas de desgaste, en un 75% de
los pacientes, mientras que, en el presente estudio, esta
caracteristica se observé en un 56% de los pacientes y la
que se present6 con mayor frecuencia fue la irregulari-
dad en el movimiento de apertura y cierre en un 72%.

En cuanto a los hédbitos parafuncionales, los resultados
obtenidos en este estudio son similares a los hallados
por Algozain-Acosta y cols. * los cuales reportaron que
dentro de los factores de riesgo que consideraron aso-
ciados a las disfunciones temporomandibulares, el bru-
xismo se presentd con mayor frecuencia en un 60,3% y
la masticacién unilateral en el 30,1% de los casos. A su
vez estos resultados difieren de los de Sardina y cols. *!
quienes reportaron que el factor de riesgo mds relevante,
en pacientes con disfuncién temporomandibular, fue la
masticacién unilateral.

Castillo-Herndndez y cols.”” encontraron en pacientes
de 15 a 50 anos de edad, asociacién estadistica entre la
disfuncién temporomandibular y hdbitos de bruxismo y
masticacién unilateral, resultados que coinciden con los
obtenidos en este estudio. Kato y cols. * sustentan que
el bruxismo es una expresién motora rdpida e intensa,
que se presenta en forma espontdnea y ritmica como un
factor perdurable y precipitante de disfuncién temporo-
mandibular por el microtrauma sostenido y el trastorno
que desencadena. Poveda y cols. ** establecen que los
habitos parafuncionales, fundamentalmente el bruxis-
mo es el principal factor de riesgo de estos trastornos
articulares. Concordando con Kanehira y cols.  y Seino
y cols. % los cuales aseveran que el estrés y el bruxismo
son los causales mds prevalentes de este padecimiento.

Los resultados del presente estudio, fueron hallados en
una muestra no muy numerosa. Esto puede ser una li-
mitacion, teniendo en cuenta, que los hdbitos parafun-
cionales y las caracteristicas clinicas de DTM, son varia-
bles que presentan multiples combinaciones en razén a
su duracién, frecuencia e intensidad.
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A pesar de ello, y en funcién a las relaciones significativas
encontradas en algunos de los hébitos parafuncionales y
la presencia de caracteristicas clinicas de DTM, se reco-
mienda el tratamiento precoz del bruxismo y la mastica-
cién unilateral, ya que su importancia no solo reside en
el deterioro dental, y la posible exacerbacién del dolor
orofacial que genera, sino ademds la consecuencia clini-
ca que puede ir més alld del desgaste dental, afectando
estructuras de soporte, musculatura cervico-craneal y la
articulacién temporomandibular.

Por lo tanto, es importante tener en consideracion los
habitos parafuncionales, ya que generan fuerzas nocivas
y reflejos musculares involuntarios que ocasionan un
deterioro del sistema articular, alterando la efectividad
masticatoria y el funcionamiento psicosocial reduciendo
la calidad de vida de los pacientes.

Concluimos que los ruidos a nivel de la articulacién
temporomandibular son frecuentes, siendo el chasquido
el de mayor frecuencia.El bruxismo, presentd una rela-
cién significativa con la restriccién de la apertura bucal,
la irregularidad en el movimiento de apertura y cierre,
dolor muscular, faceta de desgaste, y no se encontré re-
lacién con el dolor articular. La masticacién unilateral
se relaciond significativamente con todas las caracteristi-
cas clinicas evaluadas, la restriccién de la apertura bucal,
la irregularidad en el movimiento de apertura y cierre,
dolor muscular, dolor articular y faceta de desgaste. La
mordedura de objetos no presenté relacién con las ca-
racteristicas clinicas de disfuncién temporomandibular
estudiadas.

Referencias bibliograficas
1. Tabeada AO, Gémez GY, Tabeada AS, Mendoza NV.

Prevalencia de signos y sintomas de los trastornos tem-
poromandibulares en un grupo de adultos mayores. Rev

ADM. 2004;61(4):125-9.

2. Grau LI, Ferndndez L. Algunas consideraciones sobre los
trastornos temporomandibulares. Rev Cuba Estomatol.
[Internet] 2005; [Citado el 12 de febrero de 2017] 42
(3):1-6. Disponible en: http://bvs.sld.cu/revistas/est/
vol42_3_05/est05305.htm.

3. Harrison AL, Thorp JN, Ritzline, PD. A proposed diag-
nostic classification of patients with temporomandibular
disorders: Implications for physical therapists. ] Orthop
Sports Phys Ther. 2014;44(1):182-97.

4. Anyanechi CE. Temporomandibular joint ankyloses cau-
sed by condylar fractures: a retrospective analysis of cases
at an urban teaching hospital in Nigeria. Int ] Oral Maxi-
llofac Surg. 2015;44(8):1027-33.

5. lkebe K, Hazeyama T. Association of symptomless TM]
sounds with occlusal force and masticatory performance
in older adults. ] Oral Rehabil. [Internet] 2008; [Citado
el 23 de marzo de 2017] 35: 317-323. Disponible en:
http://dx.doi.org/lo.l 11 1/j.1365—2842.2007.01841 X

6. Celi¢ R, Jerolimov V, Panduri¢ J. A study of the influence
of occlusal factors and parafunctional habits on the pre-
valence of signs and symptoms of TMD. Int J Prostho-
dont. 2002;15(1):43-8.

186

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Gesch D, Bernhardt O, Kirbschus A. Association of
malocclusion and functional occlusion with temporo-
mandibular disorders (TMD) in adults: a systematic
review of population-based studies. Quintessence Int.
2004;35(3):211-21.

Grau LI, Cabo Garcia R. Evaluacién de la oclusién en
pacientes con trastornos temporomandibulares y desar-
monias oclusales. Rev Cuba Estomatol [Internet]. 2010
[citado el 11 de diciembre de 2017]; 47(2): 169-177.
Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=s-
ci_arttext&pid=500347507201000020000&Ing=es.

Magnassont T, Egermark I. A longitudinal epidemiolo-
gic study of signs and symptoms of temporomandibu-
lar disorders from 15 to 35 years of age. ] Orofac Pain.
2000;14(4):310-9.

Okano N, Baba K, Igarashi Y. Influence of altered oc-
clusal guidance on masticatory muscle activity during

clenching. J Oral Rehabil. 2007;34(9):679-84.

Chrcanovic BR. Surgical versus non-surgical treatment
of mandibular condylar fractures: a meta-analysis. Int J

Oral Maxillofac Surg. 2015;44(2):158-79.

Tenorio J. Signos y sintomas relevantes para el diagndsti-
co clinico presuncional de la alteracién de la ATM en
una poblacién de adultos de 50 afios y mds de la Ciudad
de México [tesis de bachiller]. [México]: Universidad
Nacional Auténoma de México; Zaragoza; 2006. 87p.

Jiménez QZ, Santos SL, Sdez CR, Garcia ML. Prev-
alencia de los trastornos temporomandibulares en
la poblacién de 15 afios y més de la Ciudad de La
Habana. Rev Cuba Estomatol [Internet]. 2007
[citadoel 12 de diciembre del 2016];44(3).Dis-
ponible:http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttex-
t&pid=500347507200700030001 1 &Ing=es.

Gonzdlez-Olivares H, Lépez-Saucedo E Pérez-Nova A.
Prevalencia de disfuncién de la articulacién temporo-
mandibular en médicos residentes del Hospital de Es-
pecialidades Centro Médico Nacional La Raza. Rev Mex
Odon. [Internet] 2016; [Citado el 15 de abril de 2017]
20 (1): 8-12. Disponible en: hetp://dx.doi.org/10.1016/j.
rodmex.2016.02.001.

Cohen ]. Weighed Kappa: Nominal scale agreement
with prevision for scaled disagreement or partial credit.
Psychological Bulletin. [Internet] 1968; [Citado el 23 de
marzo de 2017] 70:213-220. Disponible en http://dx.
doi.org/10.1037/h0026256

Cérdenas ER, Mediburu ZC, Cortes CD, Lugo AP, Navar-
ro D, Vazquez PD. Caracteristicas clinicas relacionadas
con la presencia de ruidos en la articulacién temporo-
mandibular. IntraMed J. [Internet]. 2013 [citado el 25
de septiembre del 2016]; 2(2). Disponible:http://jour-
nal.intramed.net/index.php/Intramed_Journal/article/
view/222.

Murrieta JE Pérez LE, Allendelagua RI, Linares C, Judrez
LD, Meléndez AF, et al. Prevalencia de chasquido en la
ATM vy su relacién con el tipo de oclusién dental, en
un grupo de jévenes mexicanos. Rev ADM [Internet].
2011[citado el 21 de noviembre del 2017]; 68(5):237-
43. Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/
adm/od-2011/0d115f.pdf

Odontol. Sanmarquina 2018; 21(3)



18.

19.

20.

21.

22.

Relacion entre los habitos parafuncionales y las caracteristicas clinicas de la articulacion temporomandibular

Paredes-Coz G. Epidemiologia de disfuncién craneo-
mandibular en las dreas de influencia en la Facultad de
Odontologfa de la UNSMSM. Odontol Sanmarquina.
1998;1(1):12-20.

Silveira AM, Feltrin PP, Zanetti RV, Mautoni MC.
Prevaléncia de portadores de DTM em pacientes aval-
iados no setor de otorrinolaringologia. Rev Bras Otor-
rinolaringol. [Internet]. 2007 [citado el 17 de octubre
del 2016], 73(4):528-32. Disponible en: http://dx.doi.
Org/lo. 1590/S0034-72992007000400012.

Algozain-Acosta Y, Vifas G, Garcla M, Capote-Ley-
va E, Rodriguez-Llanes R. Comportamiento clini-
co del sindrome dolor disfuncién del aparato
temporomandibular en una consulta de urgencias es-
tomatoldgicas. Rev Cuba. Estomatol. [Internet]. 2009
[Citado el 10 de septiembre del 2016]; 46 (2). Dis-
ponible:http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttex-
t&pid=5003475072009000200004 & Ing=es

Sardina M, Casas J. Anomalias de la oclusién dentaria aso-
ciadas a la disfuncién temporomandibular. Rev Med Elec-
tron. [Internet]. 2010 [Citado el 05 de agosto del 2016]; 32
(3). Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=s-
ci_arttext&pid=5168418242010000300006&Ing=es.

Castillo-Herndndez R, Reyes Cepeda A, Gonzédlez Her-
ndndez M. Hébitos parafuncionales y ansiedad versus

Odontol. Sanmarquina 2018; 21(3)

23.

24.

25.

26.

disfuncién temporomandibular. Rev Cubana Ortod.
2001;16(1):14-23.

Kato T, Rompré P, Montplaisir JY, Sessle B], Lavigne GJ.
Sleep bruxism: and oral motor activity secondary to mi-
cro-arousal. ] Dent Res. 2001;80(10):1940-44.

Poveda-Roda R, Bagan JV, Diaz Ferndndez JM, Her-
nidndez Bazdn S, Jiménez Soriano Y. Review of tem-
poromandibular joint pathology. Part I: classifica-
tion, epidemiology and risk factors. Med. Oral Patol
Oral Cir Bucal. [Internet]. 2007 [citado el 25 de
septiembre del 2016]; 12(4):292-8. Disponible:ht-
tp://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pi-

d=5169869462007000400006&Ing=es.

Kanehira H, Agariquchi A, Kato H, Yoshimine S, In-
oue H. Association between Stress and Temporoman-
dibular Disorders. Nihon Hotetsu Shika Gakkai Zasshi.
2008;52(3):375-80.

Seino K, Takano T, Mashal T, Hemat S, Nakamura K.
Prevalence of and factors influencing posttraumatic stress
disorder among mothers of children under five in Kabul,
Afghanistan, after decades of armed conflicts. Health
Quality Life Outcomes. [Internet] 2008 [Citado el 23
de marzo de 2017]; 23(6):29. Disponible en https://doi.
org/10.1186/1477-7525-6-29

187






