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Trastornos
temporomandibulares en ninos
y su relacion con la lactancia
artificial con uso del biberon

Temporomandibular disorders in children
and its relation to artificial lactation with
bottle-feeding

Resumen

Objetivo. Establecer la relacién de los trastornos temporomandibulares (TTM) de ninos
de 8 a 10 anos, con lactancia artificial exclusiva con uso del biberén. Métodos. Estudio
de casos y controles, (pareados por edad y sexo). Se incluyeron 38 nifios, sin alteracio-
nes del crecimiento ni parafunciones bucales severas, previo consentimiento (madres) y
asentimiento (nifos) informado. Los participantes fueron diagnosticados con TTM (19
casos) o sin diagnéstico de TTM (19 controles) utilizando los criterios diagndsticos para
los TTM (CD/TTM), previa estandarizacién de la investigadora; kappa inter 0,98 ¢ in-
traobservador 0,73. Los antecedentes de lactancia fueron registrados con cuestionario ex
profeso: tipo y tiempo de administracién y datos generales del nifio y la madre. Se calculé
estadistica descriptiva e inferencial; Ji cuadrada para identificar la asociacién entre TTM
y lactancia artificial exclusiva con uso del biberén, y razén de posibilidades (OR), con
valor significativo <0,05. Resultados. Edad 8,95+0,84 anos, 57,9% sexo masculino, sin
diferencias por grupos en la edad y escolaridad de las madres (p>0,05). El tipo de TTM
més comun fue dolor muscular (57,9%), seguido de luxacién del disco con reduccién
y su combinacién (21,1%). La media de apertura bucal, sitios musculares y articulares
doloridos fue estadisticamente diferente entre los casos y controles (p<0,05). El por-
centaje de alimentacién con lactancia artificial exclusiva con uso del biberdn fue igual
en ambos grupos (57,9% p=1,00), el OR calculado fue de 1 con IC95% de 0,27-3,60.
Conclusién. No se encontré relacién entre la lactancia artificial con el uso del biberén y
los TTM. El tipo de TTM mis frecuente fue dolor muscular.

Palabras clave: Ninos; Conducta en la lactancia; Asimetria facial; Trastornos de la articu-
lacién temporomandibular; Odontologia pedidtrica (fuente DeCS BIREME).

Abstract

Objective. To establish the relationship of temporomandibular disorders (TMD) in chil-
dren aged 8 to 10 years, with exclusive artificial feeding. Methods. Case-control study
(matched by age and sex). 38 children were included, without growth disturbances or
severe oral parafunctions, with prior informed consent (mothers) and assent (children).
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Participants were diagnosed with TMD (19 cases) or without TMD diagnosis (19 con-
trols) using the Diagnostic Criteria for TMD (CD / TMD), after standardization by the
researcher; kappa inter 0.98 and intraobserver 0.73. The history of breastfeeding was re-
corded with an express questionnaire: type and time of administration, and general data
of the child and the mother. Descriptive and inferential statistics were calculated; Chi
square analysis was performed to identify the association between TMD and exclusive
artificial feeding, and odds ratio (OR), with a significant value of <0.05. Results. Age
8.95 + 0.84 years, 57.9% male, with no differences in age or education of the mother
between groups (p> 0,05). The most common type of TMD was muscle pain (57.9%),
followed by disc luxation with reduction and combination (21.1%). The mean mouth
opening, muscle and joint pain sites were statistically different between cases and controls
(p <0.05). The percentage of exclusive artificial feeding was the same in both groups
(57.9% p = 1.00), the calculated OR was 1 with a 95% CI of 0.27-3.60. Conclusions.
Artificial feeding with the use of a bottle was not related to TMD. The most common
type of TMD was muscle pain.

Keywords: Children; Sucking behaviors; Facial asymmetry; Temporomandibular disor-

ders; Pediatric Dentistry (source: MeSH NLM).

Introduccion

Los trastornos temporomandibulares (TTM), son un gru-
po de afecciones musculoesqueléticas y neuromusculares
que incluyen varios signos y sintomas clinicos implicados
en los masculos de la masticacidn, la articulacién tempo-
romandibular y las estructuras asociadas '. Actualmente
estudios diversos reportan que los infantes y adolescentes
presentan signos y sintomas de TTM **, especificamente
las nifias °. Las prevalencias de TTM en los nifios, varfan
considerablemente desde el 7,3% hasta el 30,4% ©. La
diversidad de instrumentos utilizados para su diagnésti-
co, ha contribuido a la heterogeneidad en las prevalencias
7. La etiologia de los TTM en los nifios es compleja y
multifactorial. Factores multiples han sido asociados en
esta poblacién, tales como: la mordida cruzada y las pa-
rafunciones bucales ®. Los factores psicosociales han sido
ampliamente estudiados y asociados a los TTM en la po-
blacién infantil. Al-Khotani ez a/. ? en 2016 realizé un es-
tudio transversal cuyo objetivo fue evaluar los problemas
psicosociales en ninos y adolescentes y su asociaciéon con
los TTM. Los resultados permitieron evidenciar que los
nifios con TTM dolorosos, presentan mayores frecuen-
cias de ansiedad, depresién, quejas somdticas y conductas
agresivas que los controles sanos (p<0,05). Adicionalmen-
te, Kobayashi ez /. ' en 2017 en un estudio transversal
que evalué los niveles de cortisol salival y los sintomas
de ansiedad en nifios y adolescentes brasilenos con TTM
(n=76) y controles sanos (n=38) demostraron que, si bien
los niveles de cortisol salival no mostraron diferencias en-
tre los grupos, la Escala de Ansiedad Multidimensional
en su version brasilefa, si evidencié mayor frecuencia
de ansiedad (p=0,0007) en los ninos y adolescentes con
TTM. Estudios mds recientes han fortalecido la eviden-
cia que los aspectos psicosociales se asocian fuertemente
con los TTM 2, Por otro lado, también ha quedado
demostrada la importancia del vinculo entre los padres
y los hijos y su impacto sobre el estrés y la frecuencia de
TTM en nifios y adolescentes. Sermet Elbay ez al. ' en
2017 demostraron que los ninos viviendo en institucio-
nes de asistencia a la nifiez, presentan frecuencias mayores
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de TTM, parafunciones y estrés, que los nifos viviendo
con sus padres.

Adicionalmente, algunos factores como la lactancia arti-
ficial, pudieran comprometer el crecimiento y desarrollo
del infante '"*'°. De acuerdo con Sinchez-Sénchez ez al.
la lactancia artificial, se asocia con el diagndstico de los
TTM, dada la alteracién de la funcién de succién del
bebé 7, ademids de la ausencia del vinculo que representa
la alimentacién al seno materno. La lactancia artificial se
establece como la sustitucién de seno materno por el bi-
berén, con férmulas de leche adaptadas para la digestién
correcta del bebé. En esta, la leche se obtiene sin esfuerzo
y la duracién de la succién se reduce notablemente ',
Desafortunadamente, en muchas partes del mundo, in-
cluido México, la lactancia materna ha seguido una ten-
dencia decreciente '*° mientras que poblaciones crecien-
tes de lactantes son alimentadas con sustitutos de la leche
materna; mediante el biberén. El lactante alimentado con
biberén exclusivamente no realiza el mismo esfuerzo vy,
en consecuencia, disminuye su estimulacién muscular
correcta y pierde la sincronia de la respiracién, lo que pro-
duce riesgo mayor de ser respirador bucal '. En virtud
de que la lactancia artificial exclusiva con uso del biberén
impacta las alteraciones en el crecimiento craneofacial y
pudiera condicionar el desarrollo de los TTM, el objetivo
de la presente investigacion fue establecer la asociacion de
los TTM de ninos de 8 a 10 anos de edad, con el antece-
dente de haber recibido lactancia artificial exclusiva con
uso del biberén.

Métodos

Bajo un disefio de estudio de casos y controles. Se eva-
luaron todos los nifios de 8 a 10 afos (72 infantes;
53,2% varones), de una escuela primaria publica previo
consentimiento de las madres y asentimiento informado
de los participantes de forma voluntaria. El protocolo
de estudio, el consentimiento y asentimiento informado
fueron aprobados por el Comité de Investigacién de la

Facultad de Estomatologia de la Benemérita Universi-
dad Auténoma de Puebla.
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De acuerdo con los criterios de seleccién, ningtin nifio
presentd alteraciones clinicas del crecimiento craneofa-
cial ni parafunciones bucales severas, ya fueran repor-
tadas por ellos mismos o por los padres o con evidencia
clinica de las anteriores. Posteriormente, del total de
nifos evaluados, se eliminaron 3 (2 nifios y 1 nifia) por
no entender o seguir las instrucciones en la aplicacién
del instrumento. Para establecer o descartar el diagnés-
tico de TTM, se usaron los Criterios Diagnésticos para
los trastornos temporomandibulares *' en su versién
en espanol *. Los nifos contestaron el cuestionario
de antecedentes y fueron evaluados en un consultorio
dental de la institucién escolar por una investigadora
previamente capacitada y estandarizada en la aplica-
cién del instrumento (kappa interobservador de 0,98 e
intraobservador de 0,73), con el estdndar de referencia
(IEDS); estandarizada en la universidad de Bufalo. El
examen clinico propuesto por los CD/TTM, incluyé:
la presencia y ubicacién del dolor temporomandibular,
el registro del patrén de la apertura bucal, de los reco-
rridos (en milimetros) de las aperturas y lateralidades
mandibulares, la presencia de ruidos articulares (chas-
quido o crepitacién) en los movimientos mandibula-
res, la presencia de dolor al momento de realizar los
movimientos, mialgias (20 sitios musculares) y artral-
gias (4 sitios articulares). De los 72 ninos evaluados, se
incluyeron 19 casos con algtn diagnéstico confirmado
de TTM; lo cual arroj6é una prevalencia del 27,5% y
19 controles que no presentaron ningin diagndstico
de TTM, pareados por edad y sexo con los casos. Para
registrar los antecedentes de lactancia de los ninos, se
disen6 un cuestionario ex profeso para la madre que in-
cluyé: tipo de lactancia y tiempo de administracién de
la lactancia artificial con uso del biberén exclusivo, asi
como los datos generales del nifio y de la madre. La

Tabla 1. Descripcion de la poblacion por diagndstico

lactancia artificial fue considerada cuando las madres
expresaron haber proporcionado lactancia artificial ex-
clusiva durante al menos los primeros 6 meses de vida
del infante.

Anilisis estadistico. Se calculé estadistica descriptiva:
medidas de tendencia central y dispersion, frecuencias
y porcentajes de acuerdo con las escalas y las variables
establecidas. Posteriormente se calculé estadistica in-
ferencial; prueba de asociacién de Ji cuadrada entre el
diagnéstico de trastornos temporomandibulares y la
lactancia artificial, y razén de posibilidades (OR). Las
pruebas estadisticas anteriores se interpretaron con un
valor significativo <0,05.

Resultados

Las caracteristicas demogréficas de la muestra estudiada
por grupo (casos y controles) se presentan en la Tabla 1.
La media de edad cercana a los 9 afios y una participa-
cién superior de nifios con respecto a las nifas (57,9%).
La igualdad en la edad media y el porcentaje de partici-
pacién del sexo demuestra el efecto del pareo. La edad
de las madres oscil6 entre los 26 y 51 afios, con una me-
dia entre los 34 y los 38 anos. La edad y la escolaridad
de las madres de los casos, en relacién con los controles,
no denoté diferencias estadisticamente significativas;
p=0,31y p=0,67 respectivamente.

El diagnéstico de TTM vy los signos y sintomas relacio-
nados con los TTM se aprecian en la tabla 2. El tipo de
TTM diagnosticado mds frecuentemente en los nifios fue
el dolor muscular (57,9%), aunque también se presentd
luxacién del disco con reduccién en mds del 20% de los
ninos, al igual que el diagnéstico combinado de los dos
anteriores. Adicionalmente se reportaron algunos signos

Nifios con TTM Nifios sin TTM
n=19 n=19
n % n % P
8 afios 7 36,8 7 36,8
9 afios 6 31,6 6 31,6 *1,00
Edad del nifio 10 afios 6 31,6 6 31,6
Media DE Media DE
8.9 08 8,9 038 **1,00
n 0/0 n 0/0
Sexo Femenino 8 42,1 8 42,1
*1,00
Masculino 11 57,9 11 57,9
Media DE Media DE
Edad de la madre
339 7,7 37,6 6,4 **0,31
n % n %
Basico 16 84,2 15 78,9
Nivel de escolaridad de la madre *0,67
MS/S 3 15,8 4 21,1

MS/S Medio Superior/Superior
*Ji cuadrada
**t de Student
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y sintomas relacionados con el diagnéstico de TTM: la
media de apertura mandibular médxima sin dolor se noté
disminuida en el grupo de los casos (34,4 milimetros) vs
los controles (39,9 milimetros). Adicionalmente, la me-
dia de musculos (8,3 vs 1,4) y sitios articulares (1,3 vs
0,4) doloridos fue significativamente mayor en el grupo
de los casos, con relacién a los controles. Destaca que los
nifios sin TTM, también presentaron porcentajes con-
siderables de patrén de apertura mandibular alterado y
ruidos articulares, especificamente chasquido.

Finalmente, la Tabla 3 permite la comparacion de la lac-
tancia artificial exclusiva con uso del biberén entre los
casos y los controles y denota que ésta tuvo el mismo

porcentaje (57,9%) entre los casos y los controles. Los re-
sultados de la razén de posibilidades (OR=1 con IC95%
0,27-3,60) corroboran la falta de asociacién. El tiempo
en semanas que los nifios recibieron alimentacién artifi-
cial exclusiva con el uso del biberén, superd las 24 sema-
nas (27,3% vs 45,5%) y hasta las 52 semanas (36,3% vs
27,3%), tanto en el grupo con TTM como en el grupo
libre del diagndstico respectivamente.

Discusion
En el presente estudio de investigacién no se encontré

una relacién entre la lactancia artificial exclusiva y los

TTM. Estos resultados, difieren de lo reportado por

Tabla 2. Caracteristicas relacionadas con la evaluacién clinica de TTM

Niiios con TTM Niiios sin TTM P
Dx. TTM n=19 n=19 -
n %
Mialgia 11 57,9
Tipode 1 Deplsamieo Do 4 g : :
Mialgia y DDCR 4 21,1
n % n %
Patrén de apertura Recto 15 78,9 Recto 16 84,2 067
Alterado 4 21,1 Alterado 3 15,8
Media DE Media DE
Apertura Confortable 34,4 73 39,89 47 **<0,001
Media DE Media DE -
Apertura mdaxima 42,7 54 43,4 52 **0,67
n % n % -
Ruidos articulares 3 7,8 0 0 *0,34
Media DE Media DE
Iﬂ\l/Iediq de sitios musafl/ares 83 36 14 2 #0001
oloridos a la palpacién
Media de sitios articulares 13 13 04 0,9 0,02

doloridos a la palpacién

*Ji Cuadrada

**t de Student

Tabla 3. Lactancia artificial exclusiva con biberén de acuerdo con el diagnéstico de TTM

Nifios con TTM

Ninos sin TTM .

n=19 n=19 p
Administracion de lactancia artifi- Si 11 57,9 11 57,9
cial exclusiva con biberon 1,00
No 8 42,1 8 421
OR 1C95%
1,00 0,27-3,60
n 0/0 n o/o
Tiempo de administracion de 0-12 3 27,3 1 91
la lactancia artificial (medido en
semanas) 13224 1 91 2 181 -
25252 3 273 5 455 ’
Maés de 52 4 36,3 3 27,3

*Ji Cuadrada

396

Odontol. Sanmarquina 2020; 23(4)



Trastornos temporomandibulares en nifios y su relacion con la lactancia artificial con uso del biberén

Sanchez-Sdnchez ez al.'7 en el afio 2017, en la ciudad de
Madrid, Espana; quienes concluyeron que la lactancia
artificial se relaciona con los TTM graves. La discrepan-
cia en los resultados podria deberse a distintos factores;
por un lado, a que la evaluacién clinica para el diagnés-
tico de los TTM que ellos realizaron; fue con el uso de
los CDI/TTM, los cuales ya han demostrado validez en
sujetos desde los 12 anos ». Sin embargo, en la meto-
dologia no se enuncia si hubo estandarizacién para el
uso de dicho instrumento. A diferencia del estudio de
Sénchez-Sinchez ez al., en la presente investigacién, el
diagnéstico de TTM de los nifos, se realizd con el uso
de los Criterios Diagndsticos para los TTM, versién ac-
tualizada de los CDI/TTM. Los CD/TTM han demos-
trado una validez y confiabilidad superior a los CDI/
TTM en adultos ?'.

Adicionalmente, en el estudio de Sinchez-Sinchez ez al.
establecieron un diagnéstico de TTM grave; cuando el
paciente presentd 6 signos o sintomas de TTM. En la
presente investigacion, ninguno de los nifios presentd
mds de 6 signos o sintomas que permitieran diagnos-
ticarlo como grave, de acuerdo con la clasificacién em-
pleada en el estudio de Sdnchez-Sinchez ez 4l. lo cual
podria explicar la falta de asociacién entre la lactancia
artificial y el uso del biberén y los TTM en la investiga-
cién presente. Por otro lado, los nifios incluidos en el es-
tudio anteriormente mencionado fueron mayores (hasta
los 13 anos), en comparacién con la edad de los ninos
en la presente investigacion, con solo 8 a 10 afnos. Asi
mismo, otro factor que pudiera marcar la diferencia en
los resultados, es la tendencia a que conforme aumenta
la edad en los ninos, es mayor el riesgo de padecer TTM
y mayor el grado de severidad. Por otro lado, la evalua-
cién de la muestra en nuestra investigacién fue pareada
por edad y sexo, con un ligero predominio del sexo mas-
culino, mientras que Sdnchez-Sinchez e a/, incluyeron
una muestra de 50% de cada sexo y no se especificaba
pareo entre los casos y los controles.

El diagnéstico de TTM mds frecuentemente encontra-
do en la presente investigacion fue el dolor muscular; lo
anterior, coincide con el estudio de investigacién des-
crito por Grosfeld ez al.  quienes concluyen que las
prevalencias de diagnéstico de TTM en los nifios son
frecuentemente del tipo muscular. Sin embargo, Gatzi ez
al** difieren en sus resultados; al encontrar predominio
en el diagndstico de ruidos articulares en su estudio de
nifos israelitas.

Uno de los hallazgos de la presente investigacién fue
que los nifios del grupo control (que no cumplieron con
los criterios de los CD/TTM para recibir el diagndsti-
o), presentaron signos y sintomas relacionados con los
TTM. Los signos y sintomas encontrados en el grupo de
nifios sin TTM fueron: los patrones de apertura mandi-
bular alterados y la presencia de ruidos articulares, espe-
cificamente chasquidos. Lo anterior, coincide con otros
estudios relacionados que han encontrado patrones de
apertura mandibular alterados y ruidos articulares en
nifios sin diagndstico de TTM 5%,

Odontol. Sanmarquina 2020; 23(4)

Una de las debilidades del presente estudio es el uso de
los CD/TTM, instrumento que, al momento de reali-
zar el estudio, no contaba con validez y confiabilidad
demostrada. Estudios recientes, posteriores a la investi-
gacion presente, han demostrado validez y confiabilidad
de los CD/TTM, adn en nifos desde los 7 anos, aunque
se proponen algunas modificaciones en el instrumento
que no fueron aplicadas en esta investigacién .

Al evaluar la prevalencia de la lactancia artificial ex-
clusiva con uso del biberén, se encontré que fue cer-
cana al 60% del total de la poblacién evaluada, inde-
pendientemente de pertenecer al grupo de casos o de
controles. Estos porcentajes, a pesar de ser menores
que los que describe la Encuesta Nacional de Salud en
México " y UNICEF * que reportan prevalencias que
van del 81,5% al 85,5%, en zonas rurales y urbanas,
respectivamente; demuestran que, la administracién
de la lactancia artificial exclusiva sigue en aumento en
los tltimos anos. Otro factor importante es que dicha
lactancia artificial se siguié administrando con uso del
biberén atin después de los 6 meses de vida y hasta mds
de un afo, con incorporacién de otro tipo de dieta
en los participantes; tanto en el grupo de infantes con
TTM (63,6%), como en el grupo sin el diagnéstico
de TTM (72,8%). Una debilidad del presente estu-
dio fue la falta de registro de la dieta complementaria,
posterior a los primeros 6 meses de vida en los cuales
se administré lactancia artificial exclusiva con uso del
biberén. Lo anterior, podria ser un factor de confu-
sién para la interpretacién de los resultados, debido a
la importancia vital que representa lo anterior para el
desarrollo adecuado del sistema estomatogndtico.

Los resultados de la presente investigacién confirman las
prevalencias considerables tanto de los TTM (27,5%),
como de la lactancia artificial exclusiva con uso del bi-

berén (57,9%).

Adicional al aspecto fisico, es importante resaltar el im-
pacto psicosocial que implica la sustitucién de lactancia
materna en los nifios, especificamente en los primeros
meses de vida %, lo cual pudiera impactar en los aspectos
psicosociales ampliamente documentados como factores
de riesgo para el desarrollo de los TTM 2.

En la presente investigacién, no se demostré relaciéon
entre la lactancia artificial y los TTM, probablemente
debido a la etiologfa multifactorial que impacta el de-
sarrollo de los trastornos y no solo en respuesta a fac-
tores individuales como en este caso, la lactancia arti-
ficial exclusiva con el uso del biberén. Sin embargo, es
importante enfatizar a las madres sobre la importancia
que tiene la lactancia materna, puesto que ademds de
proporcionarle al recién nacido todo lo necesario para
el crecimiento y desarrollo fisico, social y emocional
6ptimo, produce un beneficio psicolégico en el vinculo
madre e hijo *. Por otro lado, si la lactancia materna
no es posible, y se sustituye por la lactancia artificial
exclusiva con el uso del biberdén, su administracién no
debe superar los 6 meses de vida.

397



Espinosa-De Santillana et al.

En conclusién, el presente estudio concluye que no existe
relacién entre los TTM vy la lactancia artificial exclusiva.
Los nifios que recibieron lactancia artificial con uso del
biberén presentan la misma posibilidad de desarrollar
trastornos temporomandibulares que aquellos alimenta-
dos al seno materno. Algunos signos y sintomas de TTM
también estdn presentes en los nifos que no presentan el
diagndstico, de acuerdo con el instrumento utilizado.
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