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RESUMEN

Los trastornos temporomandibulares (TTM) constituyen un problema de salud relevante
que adn no ha sido resuelto por la profesién dental, ya que se presenta con una prevalencia com-
parable a otras enfermedades dentales importantes. Se propone determinar los signos y sintomas
mds frecuentes de TTM en casos clinicos y controles. 80 pacientes entre 20 y 65 afos fueron exa-
minados, para conformar posteriormente dos grupos, uno de casos y uno de controles. Grupo de
casos: 40 pacientes con por lo menos dos de los tres signos y sintomas asociados con TTM. Grupo
control: 40 pacientes que manifestaron no tener ningtn tipo de sintomatologfa. Ambas muestras
de pacientes fueron examinadas clinicamente utilizando los criterios diagndsticos de investigacién
para TTM. El examen clinico incluyé la palpacién de los mudsculos masticatorios extraorales e
intraorales, medicién de los movimientos mandibulares y deteccién de los sonidos articulares. El
sintoma mds frecuente fue el dolor en la cara, cabeza y cuello, con un valor p < 0.001. Los casos
clinicos mostraron mayor limitacién de los movimientos mandibulares de apertura; sin embargo,
no difirieron de los controles en los movimientos laterales derechos y protrusivos. Los sonidos
articulares estuvieron presentes en un 51.25% del total de la poblacién examinada, siendo m4s
frecuentes en el grupo control (35%). Los resultados indican que los signos y sintomas de TTM
son mds severos en los casos clinicos. No obstante, no existieron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la presencia de sonidos articulares (p > 0.005).
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ABSTRACT

The temporomandibular disorders (TMD) are a important health problem that has not
been solved by the dental profession, since they appear with a comparable prevalence with others
important dental diseases. The purpose was to determine the symptoms and signs more frequent
of TMD in clinical cases and controls. 80 patients were examined, who were posteriori divided
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into two groups, one of cases and another of controls. Group of cases: 40 patients with at least two
of the three symptoms and signs associated with TMD. Group of controls: 40 patients who decla-
red not to have any type of sintomatology. Both samples of patients were examined clinically using
the diagnoses criteria of investigation for TDM. The clinical examination included the palpation
of extraoral and intraoral masticatories muscles, measurement of the mandibular movements and
detection of join sounds. The most frequent symptom was the pain in the face, head and neck,
with a value p < 0.001. The clinical cases showed to greater limitation of the opening mandibular
movement; nevertheless, they did not differ from the controls in the lateral-right and protrusivos
movements. The joint sounds were present in a 51.25% of the total sample, being more frequent
in the control group (35%). The results indicate that the symptoms and signs of TDM are more
severe in the clinical cases. However, there were not significant differences in the presence of joint

sounds (p > 0.005).

Key words: Signs and symptoms, temporomandibular disorders.

Introduccion

Los trastornos temporomandibulares
(TTM), se refieren a un grupo de condiciones
patoldgicas musculo-esqueletales que involu-
cran a la articulacién temporomandibular, a los
musculos masticatorios o a ambos. Estos tras-
tornos se caracterizan por una triada de signos
y sintomas entre los que se identifican el dolor y
la sensibilidad a la palpacién de la articulacién
temporomandibular (ATM) y/o de los muscu-
los masticatorios, limitacién de los movimien-
tos mandibulares y sonidos en la ATM (1,2,3).

La etiologfa de los TTM ha generado
controversias y conflictos, asi como multiples
hipétesis que pretenden explicar su aparicién.
Sin embargo, se acepta que es multifactorial,
con un fuerte componente biopsicosocial (2,4).
Las razones para esto, son complejas e, induda-
blemente, son el resultado de muchos factores
que incluyen la historia natural de la enferme-
dad misma y de la aplicacién de la evidencia
cientifica, entre otros (5). También se destaca
que esta entidad patolégica constituye un pro-
blema de salud significativo, ya que se presenta
con una prevalencia comparable a otras enfer-
medades dentales importantes (6,7,8).

Segtin el estudio epidemioldgico reali-
zado por Corsini et al. 2009, aproximadamente
75% de la poblacién presenta al menos un sig-
no clinico de disfuncién asociado con TTM y
33% de la poblacién tiene por lo menos un sin-
toma; de éstos, uno de cada cuatro sujetos estd
consciente o lo informa (5). Los TTM se carac-
terizan por el dolor y/o disfuncién del aparato
estomatogndtico. El diagndstico ha sido dificil
debido a la diversidad de signos y sintomas atri-
buidos a esta patologfa y a la variacién en el
ndmero y los tipos de manifestaciones que se
presentan en cualquier paciente (3).

En estudios recientes para determinar
los signos y sintomas “caracteristica de la con-
dicién de TTM?, los sintomas mds comun-
mente reportados son el dolor de cabeza, dolor
y/o disfuncién articular, malestar o disfuncién
auditiva, limitaciones en el movimiento man-
dibular y sonidos articulares (3,9,10,11,12).
Estudios de prevalencia indican que los signos
y sintomas de TTM son mds frecuentes en mu-
jeres que en hombres (1,7,8,9,13,14,15,16), en
una proporcién de 10 a 1 (1). Hallazgos han
sugerido que la relaxina podria predisponer a
las mujeres a las enfermedades musculoesquelé-
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ticas especificamente de los tejidos fibrocartila-
ginosos de las articulaciones; por comprometer
la integridad de estos por la degradacién de sus
matrices directamente a través de la induccién
de metaloproteinasas (17).

Se ha encontrado una correlacién esta-
disticamente significativa entre la severidad de
los sintomas y la edad de las mujeres, mientras
mds jévenes las pacientes mayor severidad de
los sintomas (principalmente neuromusculares)
(18). También se senala que la prevalencia de
sintomas disminuye con el aumento de la edad
en ambos sexos. (19,20,21). Estos datos fueron
corroborados por un estudio longitudinal de
10 afnos, donde se reporta un incremento de los
sintomas subjetivos desde la nifiez hasta la edad
de adultos jévenes (21-25 afos), los cuales para
la etapa madura de la vida, en su mayoria, son
ocasionales y leves. Resultados similares fueron
encontrados pero en una muestra de sujetos
con edades comprendidas entre los 18 y 75
afios (20).

En una revisién de 18 estudios epide-
mioldgicos de prevalencia de signos y sintomas
de TTM publicados en la década de los 80, se
sefala que existen grandes variaciones en las ta-
sas de prevalencia presentadas, pues algunos es-
tudios reportan tasas de prevalencia que varfan
desde 16% a 59% para los sintomas reportados
y de 33% a 86% para los signos clinicos (22).
No obstante, un andlisis sobre 51 estudios pu-
blicados desde 1974 hasta 1992, encontraron
variaciones de prevalencia mds extremas: de
6% a 93% y de 0% a 93%, respectivamente,
para los sintomas reportados y los signos clini-
cos (23). Pero estudios recientes han reportado
91% de prevalencia de signos de TTM (21).

Las variaciones de prevalencia proba-
blemente se deben mds a defectos metodolé-
gicos (métodos de investigacién, presentacién
de resultados), que a diferencias reales entre los
signos. Esto hace dificil la comparacién entre
los estudios, ya que los valores de prevalencia

quizds sobreestimen la importancia clinica de
los problemas individuales de los pacientes, y
muchos de ellos son incluidos en estos estudios
como casos clinicos (24,25). En revisiones de la
literatura se han encontrado protocolos clinicos
con fallas en la evaluacidn, en la reproducibi-
lidad, en la clasificacién y reproduccién de las
medidas utilizadas en subgrupos de diagndsti-
co. Esto genera una multiplicidad de resultados
diversos dependiendo de los criterios usados y
del método de recoleccién de datos, lo cual se
debe tener presente para obtener un procedi-
miento de diagndstico confiable (26

Es frecuente encontrar pacientes que
acuden a la consulta odontoldgica de la Facultad
de Odontologfa de la Universidad de Los Andes,
Mérida-Venezuela presentando sintomatologfa
asociada con TTM; sin embargo, no existen es-
tudios formales en nuestro medio que sea evi-
dencia cientifica para esta entidad patoldgica.
Por esta razdn, el presente estudio tuvo como ob-
jetivo principal, determinar los signos y sintomas
asociados con TTM en un grupo de pacientes
que fueron evaluados clinicamente por examina-
dores previamente entrenados y calibrados.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptivo de
corte transversal (27) para determinar los sig-
nos y sintomas de TTM en pacientes adultos.
Los sujetos escogidos comprendian a todas las
personas mayores de 20 afios, quienes acudian
en bisqueda de tratamiento a la Clinica Inte-
gral del Adulto III de la Facultad de Odonto-
logfa de la Universidad de Los Andes, Mérida,
Venezuela. Un total de 80 pacientes (60 del
sexo femenino y 20 del sexo masculino) partici-
paron en el estudio. La edad varié desde 20-65
afos (promedio de 30.26 afios). La muestra de
casos clinicos (Grupo 1), estuvo constituida por
40 pacientes (35 mujeres y 5 hombres), quienes
presentaban por lo menos dos de los tres grupos
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de signos y sintomas asociados con TTM (dolor
a la palpacién de la ATM y/o de los musculos
masticatorios, limitacién de los movimientos
mandibulares y sonidos en la ATM).

Para la seleccién del grupo control o
testigo (Grupo 2), se colocaron avisos en varios
sitios de la Facultad de Odontologia y de los
sujetos que acudieron al llamado, se incluyeron
aquellos que seguin la historia clinica eran asin-
tomdticos. La muestra del grupo control estuvo
conformada por 40 pacientes (25 mujeres y 15
hombres). Con esta muestra de casos y contro-
les se esperaba que los examinadores pudieran
tener acuerdo en la deteccién de signos y sinto-
mas de TTM.

Todas las personas participantes dieron
su consentimiento después de habérseles expli-
cado los motivos del estudio.

Cuatro odontdlogos previamente entre-
nados y calibrados participaron como examina-
dores, los cuales suministraron a cada uno de
los integrantes de la muestra un cuestionario
para recoger informacion referente a sus sinto-
mas. Este cuestionario y el instrumento corres-
pondiente al examen clinico, fueron elaborados
siguiendo los criterios de investigacién propues-
tos por Dworkin y LeResche (15).

Ademds de la anamnesis sobre antece-
dentes familiares y personales, el cuestionario
incluy6 preguntas sobre la presencia de dolor,
limitacién de los movimientos mandibulares y
sonidos articulares. También se indagé sobre la
presencia de hdbitos parafuncionales y aspectos
psicoldgicos del paciente.

Posteriormente, se aplicé el instru-
mento clinico para recolectar los signos y co-
rroborar los sintomas. El examen clinico in-
cluyé la palpacién en los sitios especificos de
los musculos extraorales: temporal (posterior,
medio y anterior); masetero (origen, cuerpo e
insercién); estilohiodeo y digdstrico posterior
(regién mandibular posterior); pterigoideo me-
dio, suprahiodeo y digdstrico anterior (regién

submandibular). Del mismo modo, se realizé
la palpacién de los musculos intraorales (pte-
rigoideo lateral, tendén del temporal) y de la
regién de la ATM (polo lateral e insercién pos-
terior). La intensidad del dolor a la palpacién
fue medida utilizando la escala de 0 a 3, lo que
representa ausencia de dolor, dolor leve, dolor
moderado y dolor severo, respectivamente.

La medicién del movimiento de aper-
tura mdxima, de los movimientos de laterali-
dad y de protrusién de la mandibula, se realizé
con el uso de una regla milimetrada flexible.
La deteccién de los diferentes tipos de sonidos
de la ATM (clic, crépitus marcado y crépitus
fino), fueron evaluados en los movimientos de
apertura y cierre, y en los movimientos de late-
ralidad y de protrusién. Este examen se llevé a
cabo colocando el dedo indice izquierdo sobre
la ATM derecha y el dedo indice derecho sobre
la ATM izquierda del sujeto (drea preauricular).
Los sonidos fueron registrados como presentes,
cuando eran reproducibles en al menos dos de
los tres movimientos mandibulares que debia
ejecutar el sujeto.

Analisis de los datos: Métodos
estadisticos

El procesamiento y andlisis de los datos
se realizé con el uso del paquete estadistico para
Windows SPSS, versién 15.0. Se realizé andlisis
de varianza para evaluar el nivel de significan-
cia entre los grupos de estudio en las variables
continuas (de medicién) y la prueba de Chi-
cuadrado para la comparacién entre géneros y
otras variables que fueron medidas en una es-
cala ordinal. FI test exacto de Fisher se utilizé
para el andlisis de las tablas 2 x 2 con un nivel
de significancia p < 0.05.

Resultados
El sintoma mds reportado por los pa-
cientes del grupo 1 fue el dolor en la cara, cabe-
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za o cuello (80% de los hombres y 91% de las
mujeres), mientras que los sonidos en la ATM
fue el sintoma mds frecuente en los pacientes
del grupo 2 o control (40% de los hombres y
24% de las mujeres). En general, se encontré
que la frecuencia de sintomas fue mds alta en las

mujeres que en los hombres. La diferencia entre
los dos grupos de estudio es estadisticamente
significativa a un nivel p < 0.001 para todos los
sintomas, excepto para el apretamiento denta-
rio nocturno (Tabla 1).

Tabla 1. Determinacién de sintomas de TTM en hombres y mujeres de los grupos de estudio

Grupo 1 vs
Grupo 1 Grupo 2 grupo 2
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

(%) (%) Valor (%) (%) Valor Valor P
Sintoma (n=5) (@m=395) P mn=15) (@n=25) P
Dolor de cabeza en los
ultimos 6 meses 20 77 0.022 13 12 1.000 <0.001
Dolor en la mandibula
al levantarse en la
mafiana 60 77 0.584 13 8 0.622  <0.001
Dolor enla cara, cabeza
o cuello 80 91 0.427 7 12 1.000  <0.001
Dolor enla ATM 60 71 0.627 0 8 0.519  <0.001
Dolor al abrir y/o cerrar
la boca, al bostezar y
durante la masticacion 80 74 1.000 0 4 1.000 <0.001
Apretamiento dentario
nocturno 100 31 0.007 20 12 0.654 0.012
Apretamiento dentario
diurno 80 74 1.000 33 8 0.081 <0.001
Limitacion para abrir
y/o cerrar la boca 0 46 0.071 7 0 0.375 <0.001
Sonidos en la ATM 80 83 1.000 40 24 0.311 <0.001

La Tabla 2 muestra el rango del movimiento mandibular vertical. Allf se observa que los
sujetos del grupo 1 presentaron medidas del movimiento vertical significativamente inferiores a las
del grupo 2. Sin embargo, la diferencia entre los géneros no es significativa.

Tabla 2. Determinacion del rango del movimiento mandibular vertical* en hombres y mujeres de los gru-

pos de estudio

Grupo 1 vs
Grupo 1 Grupo 2 grupo 2
Hombres Mujeres Hombres  Mujeres
(%) (%) Valor (%) (%) Valor  Valor P
Movimiento vertical (n=15) (n = 35) (n=15) (n=25) P
Apertura maxima sin
asistencia sin dolor 51.5+ 3.1 438+64 0014 550+43 51.1+4.1 0.008 <0.001
Apertura maxima sin
asistencia 583+46 494+58 0.003 586 +44 54.5+3.5 0.002 <0.001
Apertura maxima con
asistencia 595+41 520458 0.009 609 +£49 56.9+3.8 0.007 <0.001

“Valores en mm (media + DS)
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La determinacién del rango de los movimientos excursivos de la mandibula se observa en
la Tabla 3. La diferencia entre los grupos es significativa en el movimiento de lateralidad izquierda.
No se encontré diferencia estadisticamente significativa (p > 0.05) entre los géneros en ninguno
de los movimientos mandibulares de lateralidad y de protrusién.

Tabla 3. Determinacién del rango de los movimientos excursivos de la mandibula* en hombres y mujeres
de los grupos de estudio

Grupo 1 vs
Grupo 1 Grupo 2 grupo 2
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
(%) (%) Valor (%) (%) Valor  Valor P
Movimiento lateral (n=35) (n=35) P (n=15) (n =25) P

Hacia la derecha 9.0%5.1 9.3+2.5 0.800 113+34 115+27 0.841 0.002
Hacia la izquierda 114 £5.1 8.1+3.3 0.065 129+32 11.1+24 0.067 <0.001

Protrusion 4.8+£2,2 4.4+£2.0 0.707 6.0 £23 6.2+1.6 0.691 0.044

“Valores en mm (media + DS)

Se encontré una alta frecuencia de sonidos (clic y crépitus) tanto en hombres como en
mujeres. Sin embargo, fue mds alta en el grupo control (80% en hombres y 64% en mujeres)

(Figura 1).

80

60
B Hombres

40 0 Mujeres

20

0 T 1 T I 1
Grupo1l Grupo?2

Prevalencia de sonidos (%)

Grupos de estudio

Figura 1. Determinacién de sonidos articulares en hombres y mujeres de los grupos de estudio

La determinacién de dolor a la palpacién de los musculos masticatorios y de la regién de
la ATM se muestra en la Tabla 4. No se encontré diferencia entre los géneros en ninguno de los
sitios de palpacién. Sin embargo, la diferencia entre los grupos es muy significativa.
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Tabla 4. Determinacién de dolor a la palpacién de los musculos masticatorios y de la regién de la ATM en
hombres y mujeres del grupo 1y 2

Grupo 1 vs
Grupo 1 Grupo 2 grupo 2
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

(%) (%) Valor (%) (%) Valor Valor P
Sitio de palpacion (n=5) (=395 P m=15) (@m=25) P
Musculos extraorales
Temporal posterior 20 43 0.631 0 0 NA"  <0.001
Temporal medio 20 49 0.355 0 0 NA <0.001
Temporal anterior 20 57 0.172 0 0 NA <0.001
Origen del masetero 40 83 0.065 7 4 1.000 <0.001
Cuerpo del masetero 60 74 0.603 0 8 0.519 <0.001
Insercion del masetero 40 63 0.373 7 0 0.375 <0.001
Region mandibular
posterior 100 97 1.000 20 12 0.654  <0.001
Region submand ibular 20 31 1.000 7 0 0.375 0.001
Musculos intraorales
Pterigoideo lateral 100 100 NA 40 52 0.527  <0.001
Tendon del temporal 100 97 1.000 27 32 1.000  <0.001
Region de la ATM
Polo lateral 60 63 1.000 7 4 1.000  <0.001
Insercion posterior 20 49 0.355 0 4 1.000 <0.001

"NA=No aplica
Discusion

Los resultados de este estudio indican
que el dolor en la cara, cabeza o cuello es el
sintoma mayormente reportado, el dolor repre-
senta una caracteristica de TTM. Al analizar los
datos recogidos en el presente estudio para de-
terminar los sintomas, se encontrd que 80%
de los hombres y 91% de las mujeres examina-
das referfan padecerlo. Al contrastar estos resul-
tados con otro estudio (3), se puede observar
que también se han encontrado valores altos,
sosteniéndose que el dolor es el sintoma mds
comdnmente obtenido con porcentajes hasta
de 96.1%, junto con el dolor de cabeza con
79.3%. Para determinar la prevalencia de do-
lores de cabeza y TTM cuyo principal sintoma
es el dolor, otros estudios (2,4) han examinado
ademds de los parimetros comdnmente eva-
luados, datos demogréficos y especificos de la
forma de vida, asf como la relacién entre TTM,
dolores de cabeza, y grados de depresién, repor-
tdndose que cerca de 11% de los examinados

expresan dolor: 8.6% en la articulacién, 1.7%
en los musculos de la masticacién y 0.8% en
ambos lugares. Hay personas que manifiestan
sufrir de diferentes tipos de dolor de cabeza a lo
largo de sus vidas, de éstos 56.9% se asocian a
tensién y 19.2% a jaquecas con dolor referido
ala ATM (4).

Al determinar la frecuencia de TTM
con presencia de dolor en una poblacién de
Arabia Saudita, 18% de los sujetos estudiados
afirman sufrir de dolor de ATM, 65% de los
cuales tenfan diagndstico de artralgia o de os-
teoartritis (11). En relacién con el dolor y nive-
les severos de depresion, se ha reportado 38%
de pacientes con dolor de ATM y 60% con ni-
veles severos de somatizacién con diferencias (p
< 0.001) entre el dolor relacionado con TTM
y los grupos de pacientes que manifiestan dolor
no relacionados con dichos trastornos (11).

Si bien en el presente estudio no se
consideraron variables como lugar de residen-
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cia, se ha reportado que personas que viven en
las dreas urbanas sufren menos de dolor facial
(20.2%) al comparar con las de las dreas rurales
(46.2%; p < 0.01), (10). Al relacionar los sin-
tomas de TTM vy su impacto en la vida diaria
en estudiantes universitarios, se ha reportado
que 70.88% no habia sufrido de ningin do-
lor en los 6 meses anteriores, pero un andlisis
de depresién en esa misma poblacién revelé
que 19.67% padecfan moderada depresién y
3.83% tenian depresidn severa (2).

Los sintomas dolorosos acompafian a
menudo la limitacién del movimiento mandi-
bular y los sonidos articulares, asegurdndose que
es evidente la alta prevalencia de estos signos y
sintomas en los sujetos examinados (3). El soni-
do ha sido hallado como el sintoma mds comun
de TTM, seguido por dolor articular y dolor de
los musculos masticatorios (9). En referencia a
los sonidos articulares, el presente estudio en-
contré que fue el sintoma mds frecuente en am-
bos grupos de pacientes, encontrando relevan-
cia significativa en el grupo control (40% de los
hombres y 24% de las mujeres). Igualmente, al
examen clinico se reporta una alta frecuencia
de sonidos (clic y crépitus) tanto en hombres
como en mujeres, siendo mds frecuente en el
grupo control, con 80% en hombres y 64% en
mujeres. Los signos y los sintomas tales como
sonidos articulares han sido encontrados mds
evidentes en el grupo de personas con TTM,
aunque también se han encontrado presentes
en aquellos clasificados como libres de estos
trastornos (6,10).

Al evaluar los movimientos mandibu-
lares, esta investigacién encontré en relacién al
movimiento vertical, que los sujetos del grupo
1 presentaron medidas del movimiento vertical
significativamente inferiores a las del grupo 2. Al
comparar rango de los movimientos excursivos
de la mandibula, la diferencia entre los grupos
fue significativa en el movimiento de lateralidad
izquierda (p > 0.001). En un estudio previa-

mente realizado para evaluar la prevalencia de
signos y de sintomas de TTM en estudiantes
universitarios entre 19 y 25 afios, no se reportd
limitaciones en los movimientos mandibulares
(7). Comparativamente se ha encontrado que
hasta un 25% de una poblacién estudiada pre-
sentd limitacién en la apertura mdxima de la
boca < 40 milimetros y sélo el 1% reporté des-
viacién en los movimientos mandibulares (9).
Con respecto a estudios de prevalencia
de TTM, se reporta que son mds frecuentes en
las mujeres que en los hombres (1,13,14,15).
Al estimar la prevalencia de sintomas de TTM
en funcién de edad y de género, en una muestra
urbana representativa de la poblacién brasile-
fia, todos los sintomas fueron mds frecuentes
en mujeres que en hombres, afirmdndose en el
mismo que las mujeres con TTM tenfan mds
probabilidad de tener dolor (8). También se re-
fiere el porcentaje de frecuencia para el indice
de Disfuncién Clinica por grado de severidad,
encontrdndose que a medida que se incrementa
la severidad, los porcentajes se distancian mds
entre mujeres y hombres, siendo mds severos en
las mujeres (7,8,9,12). Resultados similares fue-
ron encontrados en la presente investigacidn,
donde se observé que los sintomas fue mds
frecuente en las mujeres que en los hombres,
con una diferencia significativa entre el grupo
1 y el 2 a un nivel de p<0.001. Estos hallazgos
coinciden con lo reportado en estudios previos
por Pedroni et al (2003), Gesch et al. (2004),
Martins-Jdnior et al. (2010), Gongalves et al.
(2010) en los cuales se indica que las mujeres
tienen una frecuencia mds alta que los hombres
en todos los signos y sintomas de TTM. Un
estudio experimental realizado con tejidos pro-
venientes de hembras de conejo determiné los
efectos de la relaxina en la induccién de ma-
taloproteinasas, evaluando la contribucién de
estas proteasas en los cambios en coldgeno y
glicosaminoglicanos contenidos en el disco fi-
brocartilaginosos, estableciendo una asociacién
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de la relaxina con la perdida de macromoléculas
que pueden comprometer la funcién de tejidos
y su biomecdnica (17). La relaxina causa la in-
duccién de colegenasa-1 y stromelysin-1 en el
tejido sinovial y fibrocartilaginoso de la ATM
pero no en el cartilago articular; proporcionando
la primera prueba que la relaxina contribuye a la
remodelacién del fibrocartilago mediante su de-
gradacién, sugiriendo un posible mecanismo de
accion de la relaxina en los TTM y en el subcon-
junto de las mujeres con estos trastornos (17).
Los resultados de la presente investi-
gacién indican que los signos y sintomas de
TTM son mds severos en los casos clinicos. No
obstante, debido a que no se encontraron dife-
rencias significativas en la presencia de sonidos
articulares, es necesario profundizar el estudio
de este signo, ya que estuvo presente en un alto
porcentaje del grupo control. De esta manera,
se podrdn establecer criterios precisos que per-
mitan un buen diagndstico en pacientes con

TTM.
Conclusiones

1. Elsintoma mds reportado por los pacientes
del grupo 1 fue el dolor en la cara, cabeza y
cuello; en los del grupo 2 fueron los soni-
dos en la ATM

2. La frecuencia de sintomas fue mds alta en
las mujeres que en los hombres.

3. Los sujetos del grupo 1 presentaron medi-
das del movimiento vertical significativa-
mente inferiores a las del grupo 2; pero con
respecto al género no se encontré diferencia
en ninguno de los movimientos mandibu-
lares de lateralidad y de protrusién.
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