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A lo largo de la historia se ha tratado de explicar, mediante varios conceptos, las alteraciones del
sistema estomatognatico. Entre ellas se encuentran: el sindrome de Costen, trastornos de la
articulacion temporomandibular y el sindrome de disfuncion de la articulacion temporomandibular;
algunos autores les han dado una denominacion mas amplia: trastornos craneomandibulares, a los
que actualmente se denominan trastornos temporomandibulares’.

Un trastorno temporomandibular es una condicion patofisiolégica del sistema estomatognético
asociada a desordenes musculo-esqueléticos de la mandibula que puede afectar la musculatura,
las articulaciones temporomandibulares, las estructuras anexas o ambas. Esta definicibn no
sugiere simplemente problemas limitados a las articulaciones, sino que incluye las alteraciones
asociadas con la funcién del sistema masticatorio. Ademas, un trastorno temporomandibular
comprende un conjunto de signos y sintomas clinicos heterogéneos que se caracterizan por la
presencia de dolor craneofacial y perturbacion de la dindmica mandibular?.

Actualmente no existe un acuerdo sobre el origen exacto de los trastornos temporomandibulares.
Se plantea que son varios los factores que intervienen en la génesis de esta perturbacion funcional
del sistema estomatognatico; entre estos se encuentran las parafunciones, que son todas las
actividades no funcionales, o aquellas funcionales que no tienen un fin Util para el sistema
estomatognatico’.

Los aumentos del tono muscular se encuentran entre los habitos parafuncionales, aunque no
impliquen necesariamente contacto dentario o movimientos mandibulares.

Ello no solo incluye al bruxismo, sino también a cualquier habito, postura o aumento del estrés que
eleve el tono muscular®.

Se han llamado a algunas de estas actividades “malos habitos”, pues se entiende como un habito
“aquella conducta adquirida por repeticion de actos iguales u originada por tendencias instintivas”,



un acto que puede comenzar voluntariamente, pero luego de realizarse repetidas veces puede
volverse inconsciente e involuntario y ser modificado segtn la voluntad del individuo®.

Las parafunciones se han clasificado de acuerdo con el momento en que se desarrollan en diurnas
y nocturnas. La actividad parafuncional durante el suefio es muy frecuente y parece adoptar la
forma de episodios aislados y contracciones ritmicas; entre ellas, la mas importante es el
bruxismo®.

Otras clasificaciones adoptadas son: habituales, orales y oclusales. Las primeras se describen
como las que realiza el individuo de forma inconsciente y repetida, como morder lapices, agujas,
morderse las ufias (onicofagia), orales, relacionadas con habitos como succién pulgar, presién
lingual contra los dientes, mordedura de labios y mejillas, y las oclusales, en las que se hace
indispensable la presencia de una oclusion dentaria; es también el bruxismo un ejemplo clasico de
estas parafunciones®’.

Teniendo en cuenta que aun constituye un tema controversial la relacién entre los habitos
parafuncionales y los trastornos temporomandibulares, decidimos realizar una investigacion que
diera respuesta a este problema.

La precitada investigacion se desarrollé en la zona urbana de la ciudad de Santa Clara entre junio
de 2005 y enero de 2007. El universo estuvo integrado por la poblacién urbana mayor de 15 afios,
con una muestra representativa de 202 personas, y como resultados, hubo una prevalencia de
71% de habitos parafuncionales entre las edades de 19 a 59 afios, con una relacién altamente
significativa entre los habitos parafuncionales y los trastornos temporomandibulares; por ello, se
hace necesario desarrollar una labor preventivo-educativa, de deteccién precoz y de correccion de
hébitos parafuncionales en la poblacion por el Estomatologo General Integral y otros especialistas
afines. Ademas, se deben divulgar en la comunidad las caracteristicas de dichos habitos y sus
consecuencias negativas para la salud, especialmente para el sistema craneo-cérvico-facial.
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