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SUMMARY

Aim: The aim of the study is to examine the prevalence of oral parafunctions in patients affected by
temporomandibular disorders (TMDs) and to address the possible association between oral parafunctions
(daytime grinding, daytime clenching and onychophagia) and TMDs.

Materials and methods: 1536 subjects, consecutively referred to the Dental Clinic of the University of Naples
“Federico [I" from 2005 to 2006, were examined by an expert practitioner in TMD. 561 (129 males, 432 females,
mean age+/-SD=33+/-14.5) subjects affected by TMDs according to Research Diagnostic Criteria (RDC) were
included in the study and were assessed by questionnaires, which included parafunctional habits and symptoms of
TMDs. Logistic regression analysis and Chi squared Test were used to compare the prevalence of oral habits and
TMDs.

Results: 83.2% of subjects had almost one of the oral parafunctions examined; 17.1% had daytime grinding, 62%
daytime clenching and 33.2% onychophagia. 73.3% of subjects were diagnosed to have myofascial pain, 23.9%
disc displacement, 2.9% arthralgia or arthritis. Age was positively correlated to perceived pain and negatively
correlated to nail biting and disc displacement. A statistically significant association was found between female sex
and muscular disorders and between male sex and disc displacement. Daytime clenching and grinding were
associated to muscular disorders and to disc displacement. Onychophagia was not related to disc displacement
neither to muscular dysfunction.

Conclusions: Among parafunctions, only daytime clenching and grinding are related to development of muscie
disorders and disc displacement. Female gender is a risk factor for myofascial pain.

Introduzione Tra i segni e i sintomi di disordini temporomandibolari
che sono riscontrati piii comunemente si ricordano il

Con il termine “disordini temporomandibolari” (DTM) rumore all’articolazione temporomandibolare, la limita-

si intende un insieme di disturbi del sistema masticato- zione nell’apertura della bocca, la dolorabilita dei

rio che coinvolgono i muscoli masticatori, I’articola- mascellari durante la funzione, il dolore preauricolare, il

zione temporomandibolare e/o le strutture a loro asso- dolore facciale e il mal di testa (2).

ciate (1). Ad oggi, non sono stati individuati dei fattori eziologici
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specifici dei DTM e si ritiene che la loro eziologia sia
multifattoriale (3, 4, 5).

1 fattori maggiormente oggetto di discussione, che posso-
no contribuire all’insorgenza dei DTM, sono i traumi, le
malocclusiont, i fattori anatomici, patofisiologici, le con-
dizioni psicosociali e le abitudini parafunzionali (5, 6).
Diversi studi hanno esaminato la prevalenza delle para-
funzioni orali e dei segni e sintomi di DTM per studiarne
la possibile associazione. I dati disponibili informane che
la prevalenza delle parafunzioni nella popolazione adulta
varia tra il 5% (7) e il 20% (8, 9, 10).

Tra le parafunzioni, I’onicofagia risulta avere un’alta
prevalenza nei bambini ed adolescenti (11, 12, 13), seb-
bene anche tra i giovani adulti tale parafunzione risulti
piuttosto frequente (14).

Diversi studi pubblicati nell’ultimo decennio sono stati
condotti al fine di indagare la possibile associazione tra i
DTM e le attivita parafunzionali (15). Tuttavia, la rela-
zione tra parafunzioni e DTM sembra essere ancora con-
troversa ¢ irisolta. Molti studi hanno riportato una signi-
ficativa associazione tra parafunzioni e segni ¢ sintomi di
disordini temporomandibolari (4,6,11,14,16,17), mentre
altri lavori non hanno riscontrato alcuna relazione tra i
differenti tipi di parafunzione orale e i DTM (18,19).
Scopo di questo lavoro &, pertanto, valutare la prevalenza
delle parafunzioni orali in soggetti affetti da DTM ed
individuare la possibile associazione tra parafunzioni e
segni e sintomi di DTM. In particolare, nell’ambito delle
parafunzioni, sono state valutate I’onicofagia, il serra-
menio diurno e il digrignamento diurno.

Materiali e metodi

Il campione esaminato era composto da 1536 soggetti
afferenti alla clinica odontoiatrica dell’ Universita di
Napoli “Federico II” al settore di disordini craniomandi-
bolari negli anni 2005-2006.

Tutti i soggetti sono stati sottoposti ad esami clinici
effettuati da un odontoiatra esperto nella diagnosi e tera-
pia dei DTM, secondo i criteri diagnostici di ricerca per
1 DTM (Asse I dei Research Diagnostic Criteria,
RDC/TMD). In particolare rientravano nella diagnosi
I/RDC i soggetti affetti da dolore miofasciale, nella dia-
gnosi [I/RDC quelli affetti da dislocamento del disco con
o senza riduzione e nella diagnosi IIVRDC i soggetti che
presentavano patologie infiammatorie e/o degenerative a
carico dell’articolazione temporamandibolare (20).
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Sono stati esclusi dallo studio tutti i pazienti affetti da
fibromialgia, nevralgia del trigemino, sindrome della
bocea urente, dolore orofacciale atipico, odontalgia atipi-
ca, emicrania, dolore cervicale, sindrome di Eagle e dolo-
Te Neuropatico.

Il campione rimanente era costituito da 853 pazienti (eti
compresa tra gli 8 e 1 79 anni), di cui 195 maschi (eta
media+/-dev.std.=33,9+/-14,9 anni) e 658 femmine (eta
media +/-dev.std.=33,1+/-14,4), affeti da DTM.

I soggetti con diagnosi di DTM sia muscolare che artico-
lare (I-11, I-1, TI-111, I-1I-[II/RDC-TMD), in numero pari
a 292, sono stati esclusi dallo studio.

Ai 561 soggetti rimanenti (129 maschi, 432 femmine: et3
compresa trai 12 e i 79 anni, etd media+/-dev.std.=33+/-
14,5 anni) & stato richiesto di compilare un questionario
anamnestico volto ad indagare la presenza di parafunzio-
ni orali e di sintomi di DTM. Ogni domanda prevedeva
una risposta (SI/NO) in riferimento ad alcune abitudini,
ossia mangiare le unghie (onicofagia), digrignare i denti
durante il giorno, stringere 1 denti durante il giorno e in
merito alla presenza di sintomi di DTM (dolore sponta-
neo al viso e/o all’articolazione temporomandibolare,
presenza di rumori articolari e mal di testa).

I dati ottenuti sono stati inseriti in un database che inclu-
deva eta e sesso del paziente, la presenza di mal di testa e
di parafunzioni orali (onicofagia, serramento diurno,
digrignamento diumo).

B Analisi statistica

1 test del chi quadrato e I'analisi logistica di regressione
Sono stati usati per confrontare la prevalenza delle para-
funzioni orali e la prevalenza dei segni e sintomi di DTM
nel campione di pazienti esaminato.

L’analisi & stata suddivisa per genere ed et (terzili: ran-
ge 12-24 anni, 25-37 anni, 38-79 anni). Il software SPSS
versione 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL.USA) & stato uti-
lizzato per I’analisi dei dati.

Risultati

B Risultati generali

Dai 561 questionari anamnestici compilati dai pazienti &
emerso che 484 (86,3%) riferivano dolore spontaneo al
viso oppure all’articolazione temporomandibolare, 378
(67,4%) riferivano di avere rumori articolari e 295
pazienti (52,6%) soffrivano di mal di testa.

Per guanto riguarda, invece, le parafunzioni orali & risul-

S ——

TR 0 P ST i

T S R L TR

—

%
r‘-




articoli di ricerca clinira

ORTOGNATODONZIA ITALIANA vol. 15. 3-2008

= Maschi
@ Femmine

o5 3858838

Ga nlcotada

Fig. 1. Distribuzione delle parafunzioni per sesso.

tato che 467 pazienti (83,2%) presentavano almeno una
delle tre parafunzioni esaminate. 96 pazienti (17,1%)
riferivano digrignamento diurno, 348 (62%) serramento
diurno e 186 (33,2%) riportavano onicofagia.

Inoltre, dall’esame clinico effettuato secondo i criteri
degli RDC/TMD ¢ risultato che 411 soggetti (73,3%)
soffrivano di dolore miofasciale, 134 soggetti (23,9%)
presentavano un dislocamento del disco articolare, con o
senza riduzione, e 16 soggetti (2,9%) presentavano artro-
si 0 artrite.

B Prevalenze per sesso ed eta

L’analisi della distribuzione delle prevalenze rispetto al
sesso ha evidenziato che le donne erano pii spesso affet-
te da dolore spontaneo al viso e/o all’articolazione tem-
poromandibolare (F=88%; M=80,6%; p=0,033) e da mal
di testa (F=57.6%:;M=35,7%: p<0.,05).

La prevalenza delle parafunzioni per sesso ed etd sono
riportati nelle figure 1 e 2.

Le donne presentavano piu spesso degli uomini I’abitudi-
ne a serrare (F=63%; M=58,9%) e a digrignare
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Fig. 2. Distnbuzione delle parafunzioni per eti.

(F=17.6%: M=15,5%) i denti durante il giorno: tuttavia
queste differenze non sono risultate statisticamente signi-
ficative. Al contrario, I’onicofagia mostrava una maggio-
re prevalenza nei maschi rispetto alle femmine (F=
31,3%; M=40,9%: p=0,043).

Le donne sono risultate piui spesso affette da disfunzioni
muscolari rispetto agli womini (F=75,7%, M=65,1%.
p=0.017). Al contrario, le donne sono risultate meno fre-
quentemente affette da dislocamento del disco (F=22%:
M=30,2%) e da artrosi/artrite (F=2,3%; M=4,7%).
Infine, I'etd era positivamente correlata alla presenza di
dolore orofacciale spontaneo (p=(0.026) e negativamente
correlata all’onicofagia.

M Analisi logistica di regressione

L’analisi statistica di regressione € riportata nelle tabelle
le2.

1l serramento e il digrignamento diurmi sono risultati
associati sia a disfunzioni muscolari (p=0,017: p=0.022)
che a dislocamento del disco (p=0.031; p=0,025).

La presenza di diagnosi di incoordinazione condilo-

DIGRIGNAMENTO 0,706 0,308 5,251 *0,022
SERRAMENTO 0.483 0,202 5,698 *0,017
ONICOFAGIA 0,120 0,220 . 0,295 0,587

* valori statisticamente significativi

Tab. 1. Analisi della regressione logistica. Diagnosi di tipo I /RDC vs parafunzioni.
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DIGRIGNAMENTO 0,734 0.327 5,033 l #0025
SERRAMENTO 0,456 0211 4,673 1 #0,031
ONICOFAGIA -0,006 0,226 0,001 1 0,978
* valori statisticamente significativi ) {

Tab. 2. Analisi della regressione logistica. Diagnosi di tipo 1 /RDC vs parafunzioni,

meniscale descresceva all’aumentare dell’eta (tra 1 24-35
anni, p<0,05, OR=3.4; tra i 36-79 anni, OR=121).
L’onicofagia non era associata né al dislocamento del
disco, né al dolore miofasciale.

Inoltre, & stata rilevata un’associazione statisticamente
significativa tra il sesso femminile ¢ dolore miofasciale
(p=0,014). 1l sesso maschile era associato al dislocamen-
to del disco (p= 0,046).

Discussione

In questo studio abbiamo esaminato la prevalenza di
alcune parafunzioni orali (onicofagia, serramento diurno
e digrignamento diurno) in una popolazione di pazienti
afferenti al settore di disordini craniomandibolari
dell’Universita di Napoli “Federico II” e abbiamo poi
valutato 1’associazione tra tali abitudini parafunzionali e
i DTM. -

I nostri dati hanno evidenziato valori di prevalenza delle
parafunzioni orali nel campione esaminato molto elevati
(83,2%), se confrontati con i dati ad oggi disponibili
riguardo la prevalenza delle parafunzioni nella popola-
zione adulta, compresa tra il 5% (7) e il 20% (8.9,10).
Questa disparita & giustificata dal fatto che la popolazio-
ne presa in esame nel nostro studio era affetta da DTM e
Ci0d supporta, quindi. I’ipotesi che esista un’ associazione
tra le parafunzioni orali e i disordini temporomandibola-
ri. In particolare, il serramento diurno ha mostrato nel
nostro studio una prevalenza (62%) molto elevata rispet-
to ai dati riportati in studi recenti su popolazione non
effetta da DTM, secondo cui la prevalenza di tale distur-
bo varia tra il 5 e I'8% (14, 21).

Inoltre, & stato evidenziato che la prevalenza dell’onico-
fagia & pari al 33,2% e che tale parafunzione & piu fre-
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quente nei soggetti pitt giovani. Tali dati sono in accordo
con quelli riportati da Leung e Robson (22), secondo cui
nella popolazione adulta la prevalenza dell’onicofagia
varia tra il 19 e il 29%, mentre negli anziani la percen-
tuale scende al 5%. Sebbene 1'onicofagia non sia asso-
ciata nel nostro lavoro né al dolore miofasciale, né al
dislocamento del disco, alcuni studi effettuati su soggetti
in eta scolare hanno messo in evidenza che la mastica-
zione di oggetti e "onicofagia possono essere fattori di
rischio per i DTM (23). Inoltre, la prevalenza dell’onico-
fagia ¢ risultata maggiore nei soggetti di sesso maschile.
I risultati del nostro studio hanno, inoltre, evidenziato
che il serramento ed il digrignamento diurni sono asso-
ciati significativamente sia al dolore miofasciale che al
dislocamento del disco, in accordo con quanto riportato
da Kobs e coll. (24). Anche Velly e coll. (6) nel 2003
hanno riportato che il serramento, da solo o combinato
con il digrignamento, & un fattore di rischio per I'insor-
genza di dolore miofasciale. Similmente Huang e coll.
(4) hanno riscontrato una significativa associazione tra
serramento e dolore miofasciale, evidenziando un odds
ratio pari a 4,8. In accordo con questi dati, recentemente
Chen e coll. (17) hanno mostrato, in uno studio caso-
controllo, che il 50-60% dei pazienti che soffrono di
dolore ai muscoli masticatori hanno 1’abiludine di tene-
re 1 denti a contatto durante il giomo e che i pazienti con
dolore miofasciale presentano un serramento diurno
quattro volte superiore rispetto ai soggetti sani. E stato
suggerito che il dolore miofasciale sia determinato da
lesioni delle fibre muscolari provocate da un sovraccari-
co muscolare o da un serramento di lieve intensita pro-
lungato nel tempo.

Durante le contrazioni di lieve intensita, specifiche unita
motorie vengono costantemente attivate determinando
sovraccarico muscolare. E possibile, quindi, che le aree
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muscolari, durante il serramento. restino contratte per
lungo tempo e che si instaurino delle lesioni delle fibre
muscolari. Cid scatenerebbe dolore per una marcata sen-
sibilizzazione dei nocicettori (17). E stato, inoltre, ripor-
tato che un serramento parafunzionale cronico potrebbe
essere un fattore di rischio per I'insorgenza di dolore nei
soggetti con DTM, ¢ che un’aumentata attivita dei
muscoli masticatori, responsabile della tensione mMusco-
lare e del contatto tra i denti, potrebbe costituire un mec-
canismo importante nell’eziologia e nel mantenimento
del dolore miofasciale ¢ dell’artralgia nei soggetti con
disfunzione temporomandiblare (25, 26). L associazio-
ne tra serramento e problemi articolari evidenziata nel
nostro studio era stata gia suggerita da altri autori, come
Nagahara e coll. (27), secondo i quali durante il serra-
mento, scbbene gran parte della forza dei muscoli masti-
catori si scarichi a livello dentario, una quota significati-
va viene assorbita dai capi articolari e cid potrebbe
determinare dislocamenti del disco articolare. Anche
Miyake e coll. (14) hanno riportato che il serramento
incrementa il rischio di rumore articolare con un odds
ratio di 1.86.

La nostra analisi ha anche evidenzialo una significativa
associazione ira sesso femminile € dolore miofasciale.
Tale risultato & in accordo con quanto riportato in studi
precedenti (4, 6. 12. 13, 16, 26). che hanno suggerito che
il sesso femminile costituisce un fattore di rischio per lo
sviluppo di DTM. ¢. in particolare, per il dolore miofa-
sciale.

£ stato dimostrato che la maggiore sensibilita al dolore,
nelle donne, & correlata alla presenza di fluttuazioni degli
ormoni ovarici (26). Infatti, una diminuizione nella
soglia del dolore & evidenziabile durante i cambiamenti
fisiologici riportati dalle donne durante la puberta (12).
Sia I'aumento di segni e sintomi di DTM dopo la puberta,
<ia i minori valori di prevalenza degli stessi dvrante €
dopo la menopausa, suggeriscono che gli ormoni ripro-
duttivi femminili giocano un ruolo eziologico importante
nel determinismo del disordini tempomnmndibolari (28,
29). Tali evidenze sono supportate da Magnusson e coll.
130), i quali hanno riscontrato che le differenze tra i due
sessi, per quanto riguarda i segni ¢ i sintomi di DTM,
<ono minori in eta infantile, ma che, a partire dalla tarda
sdolescenza, in concomitanza della puberta, le donne
riportano pit sintomi e presentano pid segni clinici
rispetto ai maschi.

il sesso femminile, dunque, come rilevato in letteratura
¢ nel presente studio, costituisce un fattore di rischio

h

tad

per lo sviluppo di dolore miofasciale (diagnosi /RDC).
Nel nostro studio i valor di prevalenza delle parafunzio-
ni orali prese in esame (onicofagia, serramento € digri-
gnamento diurni) sono risultati sovrapponibili tra donne
e uomini, ad eccezione dell’onicofagia, abitudine pit
presente negli womini che nelle donne. Inoltre, il sesso
femminile non & fattore di rischio nei confronti delle
parafunzioni. Tale risultato & in disaccordo con quanto
riportato da Winocur e coll. (16) e Farsi e coll. (13), 1
quali hanno riscontrato una associazione statisticamente
significativa tra le attivita parafunzionali ¢ il sesso fem-
minile.

Chen ¢ coll. (17), invece, in accordo con i nostri risultati,
non hanno riscontrato alcuna differenza statisticamente
significativa nella prevalenza delle attivita parafunziona-
i tra uomini ¢ donne, nonostante la piu clevata prevalen-
za di dolore miofasciale nclle donne.

Inoltre, nel nostro studio & stata riscontrata un’ associa-
zione statisticamente significativa tra eta e dislocamen-
to del disco. 1 soggetti di eta adulta (range 38-79 anni)
presentavano una minore prevalenza di dislocamento
del disco rispetio ai soggetti giovani (12-24 anni) ed ai
giovani adulti (25-37 anni). Questo dato risulta in disac-
cordo con gquanto riportato da Schmitter e coll. (31). i
quali banno perd esaminato una popolazione che pre-
sentava un’etd media poco confrontabile con quella del
nostro campione e che non richiedeva trattamento per i
DTM.

Conclusioni

I risultati del nostro studio suggeriscono che il serramen-
to e il digrignamento diurni sono associati allo sviluppo
di dolore miofasciale e di dislocamento del disco (con 0
senza riduzione). Il sesso femminile ¢ risultato associato
al dolore miofasciale.

Inoltre, & stato evidenziato che all’aumentare dell’eta
aumenta la prevalenza di dolore spontanco al viso e/o
all’articolazione temporomandibolare. mentre diminui-
sce la presenza di dislocamento del disco (con e senza
riduzione).

La prevalenza dell’ onicofagia & maggiore nei
pit giovane eta.

Tra le parafunzioni soltanto I onicofagia & risultata signi-
ficativamente associata al sesso maschile, seppure € stato
evidenziato che il serramento ¢ il digrignamento diurni
sono leggermente pil frequenti nel sesso femminile.

soggetti di
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Riassunto

Scope del lavore: scopo di questo lavoro & valutare la
prevalenza di alcune parafunzioni orali (onicofagia, ser-
ramento e digrignamento diurni} in soggett affetti da
disordini temporomandibolari (DTM) ed individuarne
I"associazione con i DTM.

Materiali e metodi: 1536 soggetti afferenti al settore di
disordini craniomandibolari dell’Universita di Napoli
“Federico II” negli anni 2005-2006 sono stati sottoposti a
screening per DTM, secondo i Research Diagnostic Cri-
teria (RDC). 561 soggetti, affetti da DTM, sono stati
inclusi nello studio (129 maschi, 432 femmine; eti
media+/-dev.std.=33+/-14,5 anmi). Ciascun soggetto ha
compilato un questionario per indagare la presenza di
parafunzioni orali e di sintomi di DTM. Per I’analisi sta-
tistica sono stati utilizzati il test del chi quadrato e I’ana-
lisi logistica di regressione.

Risultati: 1'83.2% dei soggetti presentava almeno una
delle tre parafunzioni esaminate. Il 17,1% presentava
digrignamento diurno, il 62% serramento diurno ed il
33,2% onicofagia. I1 73,3% dei soggetti presentava dolo-
re miofasciale, il 23,9% dislocamento del disco articola-
re e il 2,9% artrosi/artrite. L’eta dei pazienti & risultata
positivamente correlata al dolore orofacciale spontaneo e
negativamente correlata all’onicofagia e al dislocamento
del disco. Un’associazione statisticamente significativa &
stata riscontrata tra sesso femminile e dolore miofasciale
e tra sesso maschile e dislocamento del disco. Il serra-
mento ¢ il digrignamento diurni sono risultati associati
sia a disfunzioni muscolari che a dislocamento del disco
(p<0,05). L’onicofagia, invece, non & risultata correlata
né al dislocamento del disco, né al dolore miofasciale.
Conclusioni: tra le parafunzioni, solo il serramento ed il
digrignamento diurni sono associati al dolore miofascia-
le e al dislocamento del disco.
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