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RESUMEN

Antecedentes: La disfuncion temporomandibular (DTM) es una entidad patologica relacionada con problemas
funcionales de la articulacion y/o de los musculos masticatorios. Esta entidad es un problema de salud publica
estudiado por largo tiempo, buscando identificar entre otras caracteristicas, estrategias de identificacion
temprana a fin de reducir sus consecuencias cronicas. Objetivo: El objetivo de este trabajo fue describir los
resultados obtenidos en evaluaciones clinicas odontologicas y morfométricas que puedan realizarse de rutina
en un consultorio odontoldgico, a fin de verificar si estas permiten arribar a un diagnéstico temprano en nifios
y adolescentes con probable DTM. Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, longitudinal y prospectivo,
evaluando 36 pacientes respiradores bucales de 7-14 afios, divididos en dos grupos iguales seglin tuvieran o
no rinitis alérgica. Se estudio la DTM mediante cuestionarios validados y pruebas clinicas, junto al parametros
morfométricos calculados en imagenes radiograficas. Resultados: Las pruebas y el cuestionario de respiracion
bucal mostraron diferencias significativas entre ambos grupos. Todos los nifios del grupo control presentaban
un trastorno leve, mientras que en el grupo de casos la totalidad se distribuyé entre trastornos moderados
(89%) y severos (11%). El indicador de movimiento (indice de Manglione), mostr6 que los pacientes del grupo
control tenian en un 83% un deterioro moderado y un 17% un deterioro grave, mientras que los pacientes
del grupo de casos el 100% de los pacientes presentaban un grave deterioro al momento de la consulta. Los
resultados del analisis morfométrico de las radiografias panoramicas indicaron que todos los pacientes con
respiracion bucal, ya sea por rinitis alérgica o por otra causa, presentan diferencias en referencia a la simetria
de coéndilo, rama, cuerpo y ancho de rama entre lado izquierdo y derecho de la cara en mediciones lineales y
angulares, siendo s6lo significativamente menor la distancia Condilion a Gnation en los casos. Conclusiones:
El diagnostico de DTM requiere de un examen clinico orientado que permita evaluar la limitacion funcional.
Ademas, un estudio de imagenes complementario de baja complejidad como la radiografia panoramica puede
permitir visualizar cambios como la presencia de osteofitos, que aporten claridad al diagnostico, dado que el
paciente pediatrico no siempre presenta la signosintomatologia clasicamente descripta para pacientes adultos.
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PALABRAS CLAVE

Trastornos de la Articulacion Temporomandibular, Trastornos Respiratorios, Odontopediatria.

Allergic rhinitis and its influence on the development of mouth breathing and
temporomandibular dysfunction (TMD) in children from Rio Negro, Argentina

ABSTRACT

Background: Temporomandibular dysfunction (TMD) is a pathological entity related to functional
problems of the joint and/or masticatory muscles. This entity is a public health problem studied for a long
time, seeking to identify, among other characteristics, early identification strategies in order to reduce its
chronic consequences. Aim: The aim of this study was to describe the results obtained in clinical dental and
morphometric evaluations that can be routinely performed in a dental office, in order to verify if these allow
an early diagnosis in children and adolescents with probable TMD. Methods: An observational, longitudinal
and prospective study was carried out evaluating 36 mouth breathing patients aged 7-14 years, divided into
two equal groups according to whether or not they had allergic rhinitis. DTM was studied through validated
questionnaires and clinical tests, together with morphometric parameters calculated on radiographic images.
Results: Tests and mouth breathing questionnaire showed significant differences between both groups. All
the children in the control group had a mild disorder, while in the case group the totality was distributed
between moderate (89%) and severe (11%) disorders. The movement indicator (Manglione index) showed
that 83% of the patients in the control group were moderately impaired and 17% were severely impaired,
while 100% of the patients in the case group were severely impaired at the time of consultation. The results
of the morphometric analysis of the panoramic radiographs indicated that all patients with mouth breathing,
whether due to allergic rhinitis or another cause, present differences in reference to condyle, ramus, body
and ramus width symmetry between left and right side of the face in linear and angular measurements, with
only the Condilion to Gnation distance being significantly lower in the cases. Conclusions: The diagnosis of
DTM requires an oriented clinical examination to assess functional limitation. In addition, a complementary
imaging study of low complexity such as panoramic radiography may allow visualization of changes, such as
the presence of osteophytes, which provide clarity to the diagnosis, given that pediatric patients do not always
present the signs and symptoms classically described for adult patients.
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INTRODUCCION

La respiracion bucal (RB) constituye en general un sintoma secundario a una obstruccion de las vias aéreas
superiores y sus causas pueden ser diversas (1). Este cuadro clinico se produce generalmente por hipertrofia
adenotonsilar (39%), rinitis alérgica (34%), desviacion del septum nasal (19%) e hipertrofia turbinal (12%),
entre otras (2). La rinitis es la inflamacion de la mucosa nasal. Si esta es debida a la exposicion a un alérgeno,
recibe la denominacion de rinitis alérgica, que es la forma mas comin de rinitis no infecciosa y tiene una
prevalencia mundial del 10 al 30% en adultos y alrededor del 40% en nifos (3, 4).
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La obstruccion en las vias aéreas superiores obliga a la RB, ocasionando el denominado sindrome del
respirador bucal (5), y trae como consecuencias una serie de cambios faciales, craneales, dentales, posturales
y fisiologicos en el paciente con dicho sindrome, especialmente cuando se presenta en edades tempranas
(6). En relacion a esto, se ha reportado que nifios con rinitis alérgica y RB tienen caras alargadas, maxilares
y mandibulas mas cortos y disminucion del espacio de la via aérea faringea (7). Ademas, las alteraciones
posturales representan un factor de riesgo para el desarrollo de alteraciones en el sistema estomatognatico,
principalmente para la disfuncién temporo-mandibular (DTM). La Asociacion Dental Americana define como
DTM a un grupo de alteraciones funcionales del sistema masticatorio (8). La DTM o sindrome de Costen, es
una entidad patoldgica relacionada con problemas funcionales de la articulacion témporomandibular, y/o de
los musculos que mueven la mandibula (musculos masticatorios) (9).

La DTM produce manifestaciones clinicas en areas de cabeza, cuello y oido, asociandose con dolor de
espalda, hombros y afectacion de la musculatura cervical anterior, lateral y suboccipital (10). Ademas, este
trastorno suele asociarse a dolor dentro o delante de uno o los dos oidos y/o en una o las dos articulaciones,
que se puede irradiar a la cabeza, sien, mandibula, boca, garganta, nuca, cuello y hombros. También pueden
presentarse ruidos articulares (chasquidos), trastornos 6ticos (zumbidos, actifenos, taponamiento, vértigo y
disminucion de la audicion), luxaciones, limitacion de la apertura bucal, dificultad al masticar, dolor en zona
orbitaria, presion en la nuca y en la zona frontal, bruxismo y mal oclusion (11).

El diagnostico de DTM es principalmente clinico (12), mientras que estudios complementarios de imagenes
son en ocasiones indicados para certificar el diagndstico (13).

El objetivo de este trabajo fue describir los resultados obtenidos en evaluaciones odontologicas clinicas y
morfométricas que puedan realizarse de rutina en un consultorio odontoldgico, para verificar si estas técnicas
permiten arribar a un diagnostico temprano en nifios y adolescentes con probable DTM. Para esto se trabajo
con niflos y jovenes respiradores bucales, con y sin antecedentes de rinitis alérgica, en los que se estudio la
identificacion clinica precoz de desordenes articulares y el posible correlato con imagenes radiograficas.

METODOS

Se llevo adelante un estudio observacional, analitico, longitudinal y prospectivo donde se seleccionaron dos
grupos de individuos respiradores bucales de la Provincia de Rio Negro, Argentina, entre 7 y 14 afios.

A) Grupos de estudio:

Un grupo de pacientes RB no tenia antecedentes de rinitis alérgica y tenian como lugar de residencia el Valle
Inferior (N=18), mientras que el otro grupo de RB residia en el Alto Valle y tenian antecedentes de rinitis
alérgica (N=18). Estos grupos se compararon con la finalidad de evaluar posibles correlaciones entre las
variables estudiadas y los test diagnosticos aplicados.

Los sujetos que participaron del estudio fueron informados de los pasos del estudio y firmaron en conformidad
un consentimiento informado aprobado por el Comité de Etica de Salud Publica de la provincia de Rio Negro
(N° de Resolucion 2615 del expediente 209580-S-2018 del registro del Ministerio de Salud Publica de Rio
Negro).

En ambos grupos experimentales se evaluaron distintas variables descriptas a continuacion.

B) Variables en estudio:

A los pacientes respiradores bucales que fueron a consulta odontolédgica se les realizaron distintos test para
obtener los indicadores de las variables en estudio:

1. Respiracion bucal: A fin de establecer la adecuada o inadecuada respiracion a través de la via nasal y/o
demostrar el predominio de respiracion bucal, se realizaron 4 pruebas (14), a) reflejo nasal de Gudin: el
paciente debe mantener la boca bien cerrada, se le comprimen las alas de la nariz por 20 seg y al dejarlo
respirar nuevamente deberia haber dilatacion de las alas de la nariz para tomar aire en condiciones normales;
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b) apagar la vela: se coloca una vela prendida cerca de cada uno de los orificios de la nariz el paciente debe
apagar la vela soplando, en condiciones normales; c¢) algoddén: colocar un algodoén cerca del orificio de la
nariz a cada lado, el paciente inspira y espira, se debe observar movimiento en condiciones normales; d)
espejo de Glatzel: se coloca un pequeio espejo sobre el labio superior del paciente, se le indica que inspire y
espire, el espejo se debe empaifiar por lo menos unilateralmente en condiciones normales. Una vez concluidas
las pruebas se realizé un cuestionario de “Evaluacion y terapia de los problemas de la respiracion” — CEFAC
(14) y se constataron en una tabla de registro la presencia o ausencia de las siguientes caracteristicas clinicas,
a) ojeras/cara triste; b) mirada perdida o sin brillo; c¢) salivacion excesiva, d) halitosis; ) falta de coordinacién
pneumo-fono-articuladora; e) dificultad al hablar (15).

2. Rinitis alérgica: La presencia o ausencia de sintomas asociados a esta enfermedad se constatd en los
pacientes de ambos grupos a través del cuestionario validado ISAAC (16) (ver Material Suplementario).

3. Disfuncion témporo-mandibular (DTM): A los pacientes se les realizd el indice de DTM de Helkimo,
modificado por Maglione (17), con el que se constatan manifestaciones clinicas asociadas a la enfermedad
(ver Material Suplementario). Ademas, a los pacientes se les realizo el cuestionario de DTM de Fonseca, que
constituye un cuestionario validado (18) (ver Material Suplementario).

4. Alteraciones morfologicas:1aDTM y sus consecuencias se evaluaron a través del estudio de las caracteristicas
radiograficas de los pacientes de cada grupo, por medio de la medicion de los siguientes parametros (19, 20):
4.1 Altura del condilo o longitud de condilos mandibulares: distancia entre Cd, (derecho) a la perpendicular
R3, sobre el plano Cd-bm en mm y el del lado izquierdo donde Cd es el punto Condylion (punto més superior
de la cabeza del condilo) y R3 representa el punto mas profundo de la escotadura sigmoidea. El plano Cd-
bm une ambos puntos, donde bm es el punto del borde mandibular (punto més inferior del borde mandibular
anterior a la escotadura antegonial).

4.2 Angulo de la abertura de la rama o anterior de la rama Simdes: formado por la tangente del borde anterior
de la rama (plano descripto por Simdes), y la linea que pasa por el borde inferior del cuerpo mandibular.

4.3 Angulo de la abertura de la escotadura sigmoidea: formado por la interseccion de la linea tangente a la
eminencia articular del temporal (plano E, descrito por Simdes), y una linea tangente que pasa por el borde
posterior de la apodfisis Coronoides.

4.4 Distancia Condilion a Coronoides: distancia en mm del punto Cd al apéfisis Coronoides.

4.5. Distancia Condilion a Gnation: distancia en mm del punto Cd al punto bi-mentoniano del menton
(Gnation).

4.6 Base mandibular: plano en mm del punto Gonion (Go), que es el punto ubicado en la interseccion del
contorno mandibular con la bisectriz del &ngulo goniaco.

4.7 Distancia borde anterior — borde posterior: distancia en mm del borde anterior al borde posterior de la
rama mandibular. Une los puntos R1 — R2, donde R1 es el punto més profundo del borde anterior de la rama
mandibular y R2 es el punto mas profundo del contorno posterior de la rama a la altura de R1.

4.8 Angulo goniaco (Simdes): formado por la tangente que pasa por el borde posterior de la rama ascendente
y la tangente al borde inferior del cuerpo mandibular

4.9 Biotipo: segun el analisis de Tatis, se puede determinar la tendencia Mesocefélico, Leptocefalico
y Braquicefalico, en funcion de los analisis lineal, grafico (cuadrado glenoideo), del 4ngulo de deflexion
condilar y el angulo maxilo-mandibular.

C) Analisis estadistico

Se realizo el resumen y analisis de los datos a partir de la presentacion de parametros de estadistica descriptiva
de cada grupo.

Por otra parte, se realizo un analisis inferencial de comparacion entre grupos a través de una prueba de Mann-
Withney o ¢ de Student, de acuerdo a si los datos no presentaban o si distribucion normal, respectivamente, lo
que permitié analizar diferencias entre los grupos para las diferentes variables de analisis. Se realizo ademas
una evaluacion de correlacion entre las variables mediante el test de Spearson. Para la realizacion del analisis
estadistico se utilizaron los paquetes estadisticos Prism® e Infostat®.
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RESULTADOS

Anadlisis de los pacientes estudiados:

En este estudio se trabajo con un total de 36 pacientes (Tabla 1) que asistieron a la consulta odontolégica.
Estos fueron asignados al grupo control (N=18) o el grupo de casos (N=18), en base a si su lugar de residen-
cia era de una zona donde no hay mayor incidencia de atopia y alergia infantil en el Valle inferior que, en la
poblacion general (grupo de pacientes sin antecedente de rinitis), o si su procedencia era del Alto Valle de
Rio Negro, lugar de alta incidencia de estas patologias (21) (grupo de pacientes con antecedente de rinitis),
respectivamente.

TABLA 1: CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES DEL GRUPO CONTROL Y DE CASOS (N=18 POR
GRUPO), QUE PARTICIPARON DEL ESTUDIO.

Controles Casos
Edad:
Rango (afios) 7-13 7 -13
Media£SEM 9.06+0.41 10.11+0.41
Distribucion por género:
Femenino (%) 44 33
Masculino (%) 56 67

Estudio de los pacientes con respiracion bucal:

Cada paciente ingresado al estudio fue sometido a las pruebas para constatar objetivamente la respiracion
bucal (Figura 1a). Las pruebas de reflejo nasal de Gudin, apagar la vela, movimiento del algodon y espejo de
Glatzel otorgaron un puntaje a cada paciente de ambos grupos, siendo significativamente mayor el obtenido
en aquellos pacientes del grupo de casos (Ca), con respecto al control (Co) (Co=1,2 £ 0,3 y Ca= 6,8 £ 0,3;
Media+SEM; Mann-Withney test).

a b
EBreathing tests Mouth breathing gquestionnaire
10+ 10
84 . 8-
= .
4 e .
6 s 6 T
8 3
o o
T =
= d_
: . :
1
24 2
0 I I 0 I I
Control Cases Control Cases

Figura 1: Evaluacion de los pacientes respiradores bucales que participaron del estudio donde las pruebas de respiracion bucal (a)
y el cuestionario de respiracion bucal (b) mostraron diferencias significativas entre el grupo control y el de los casos en estudio
(P<0,05; Mann Withney test)
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Por otro lado, en cuanto a la autopercepcion de respiracion bucal de los pacientes, medido a través del
cuestionario CEFAC (Figura 1b), también se correlacionaron las respuestas obtenidas con una escala y el
grupo de casos también totalizd un puntaje significativamente mayor que el grupo control (Co=2,5=+ 0,5y
Ca=5,6 £ 0,6; Media+SEM; Mann-Withney test)

Teniendo en cuenta el universo de estudio de pacientes con respiracion bucal, se evidencidé en estos la
presencia de rinitis alérgica a través del cuestionario ISAAC, observando que el 89% de los pacientes del
grupo de casos obtuvo un puntaje > 0,5 (Media: 0,79 — SEM: 0,04), mientras que en el grupo control no
hubo ninglin caso mayor a este valor (Media: 0,18 — SEM: 0,05), inclusive siendo significativamente menor
(P<0,05; Mann-Withney test), lo cual se asocia claramente a la alta prevalencia de atopia en los pacientes que
provenian del Alto Valle.

Evaluacion de la afectacion funcional articular:

La presencia de manifestaciones clinicas asociadas a la DTM en los pacientes de ambos grupos se constato a
través del indice de Maglione que mostrd que todos los nifios del grupo control presentaban un trastorno leve,
mientras que en el grupo de casos la totalidad de la muestra se distribuy6 entre trastornos moderados (89%)
y severos (11%). Esto queda reflejado en el puntaje obtenido en la escala que se muestra en la figura 2a (Co=
4,9 £ 0,5y Ca=14,0 £ 0,8; Media=SEM; ¢ Student test).

a b

Maglione Fonseca

254 1004
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Control Cases Control Cases

Total score

Figura 2: Evaluacion de la disfuncion témporo-mandibular en los pacientes que participaron del estudio donde tanto el indice de
Helkimo, modificado por Maglione (a) y el indice anamnésico de Fonseca (b) mostraron diferencias significativas entre el grupo
control y el grupo de casos (P<0,05; ¢ Student test)

Por otro lado, un indicador que se desprende del indice de Mangione es el indice de movimiento, que se
relaciona al rango de movimiento articular, y en este estudio observamos que los pacientes del grupo control
tenian en un 83% un deterioro moderado y un 17% un deterioro grave, mientras que los pacientes del grupo
de casos el 100% de los pacientes presentaban un grave deterioro en el movimiento articular al momento de
la consulta.

En el indice anamnésico de Fonseca, realizado por los pacientes sin interferencia del examinador, se observo
que los pacientes de ambos grupos en un 61% clasificaron su trastorno como leve, sin embargo, la diferencia
principal entre los grupos se evidencid en los restantes pacientes, ya que para el grupo control un 28% indico
que no presentaba trastorno, mientras que el 11% restante indic6 un trastorno moderado. A diferencia de esto,
en el grupo de casos un 22% indic6 un trastorno moderado y el restante 17% un grave trastorno articular. Si se
analiza el puntaje del cuestionario (Figura 2b) puede observarse que el valor obtenido en el grupo control fue
significativamente menor al de los pacientes del grupo de casos (Co=26 + 3,7 y Ca=45 + 3,7; MediaxSEM;
t Student test) (Figura 2b).
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Evaluacion de correlacion entre la respiracion bucal y la DTM:

Teniendo en cuenta las intervenciones realizadas a la totalidad de pacientes estudiados se evalud, mediante
un test de Correlacion de Spearman, si habia o no interaccion entre las variables en estudio, observando
que aquellos pacientes con rinitis tenian una correlacion positiva con la presencia de pruebas respiratorias
anormales y el indice de Maglione, ya que mostraban valores de r > 0,8 (Figura 3). Por el contrario, es
muy notorio que la autopercepcion de los pacientes respecto a la respiracion bucal y los trastornos en la
articulacion mandibular no es del todo representativa del trastorno real, evidenciable por pruebas clinicas, ya
que los pacientes con rinitis tenian una correlacion poco significativa con el cuestionario de respiracion bucal
y el indice de Fonseca con valores de r <0,6 y <0,5 respectivamente.

Correlation of variables (Spearman r)

1.0

Rhinitis

Rehinitis quastionnaire
0.8

Breathing tests

Breathing questionnaire
06

Fonseca

Magliona
. 04

&

@‘@&fﬁ@ f ﬁé’ﬁ
g

Figura 3: Correlacion de las variables estudiadas en los pacientes de este estudio. Valores cercanos a 1 indican correlacion positiva
entre las variables de acuerdo al test de Spearman.

ANALISIS DE ASIMETRIAS MEDIANTE RADIOGRAFIA PANOBAMICA, COMO INDICADOR DE
ALTERACIONES ESTRUCTURALES DE LA ARTICULACION TEMPORO-MANDIBULAR.

El analisis morfométrico de las radiografias panoramicas se realizO mediante calculo automatizado
computarizado (distancias y angulos), de acuerdo a los indicadores propuestos por Tatis (19) y Simdes (20),
como se describid anteriormente. Los resultados obtenidos indican que todos los pacientes con respiracion
bucal, ya sea por rinitis alérgica o por otra causa, presentan diferencias en referencia a la simetria de condilo,
rama, cuerpo y ancho de rama entre lado izquierdo y derecho de la cara en las mediciones lineales realizadas,
siendo el unico pardmetro significativamente diferente en ambos grupos la distancia Condilion a Gnation, que
fue menor en el grupo de casos (Tabla 2). En cuanto a las medidas angulares realizadas, el grupo de casos
mostro una tendencia a que las diferencias angulares entre ambos lados sean mayores en los pacientes con
rinitis alérgica, diferencias que no fueron significativas entre los grupos de estudios (Tabla 2). Sin embargo, si
es de hacer notar que los pacientes con rinitis presentaron una mayor presencia de osteofitos que en el grupo
control, cuestion asociada a cambios artrosicos articulares (Controles: 4 pacientes con osteofitos en lado
derecho y 1 en lado izquierdo; Casos: 16 pacientes con osteofitos en el lado derecho y 17 en el izquierdo de
la articulacion). Finalmente, cabe sefialar que el biotipo predominante en los pacientes del grupo sin rinitis
alérgica fue el braquifacial, mientras que para el grupo de casos los biotipos predominantes fueron braqui y
mesofacial (Tabla 2).
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TABLA 2: CARACTERISTICAS MORFOMETRICAS DE LOS PACIENTES DEL GRUPO CONTROL Y DE CASOS
(N=18 POR GRUPO) QUE PARTICIPARON DEL ESTUDIO.

Controles Casos

Altura del condilo 2.2+0.41 2.3+0.24
Angulo anterior rama 1.8+0.32 2.9+0.47
Angulo abertura escotadura 3.2+0.47 47+0.75
Distancia Condilion a Coronoides 2.3+0.45 2.0+0.38
Distancia Condilion a Gnation 3.4+0.49 2.0+0.42%
Base mandibular 3.0+0.46 2.7+0.46
Distancia borde anterior — borde posterior 1.9+0.23 1.4+0.24
Angulo goniaco 2.2+0.36 3.3+0.63
Biotipo

- Braquifacial 16 08

- Mesofacial 02 09

- Dolicofacial - 01

DISCUSION

La patologia de la articulacion témporo-mandibular constituye un cuadro clinico de frecuente aparicion,
asociado a una multiplicidad de causas y cuyo diagnostico requiere de un examen clinico orientado para
evaluar la limitacion funcional y el apoyo en estudios por imagenes complementarios que definan el grado de
alteracion morfoldgica articular. Sin embargo, aunque esto suene algo plausible de lograr, especialistas han
discutido en los tltimos afios las discrepancias existentes entre el diagnostico basado en la evaluacion clinica
y los hallazgos imagenoldgicos (22-26), cuestion que en la actualidad no ha sido resuelta, principalmente por
la dificultad en el establecimiento de criterios clinicos que puedan sistematizar el estudio de la patologia. Por
otro lado, hay que tener en cuenta que la mayor parte de los estudios sistematizados han sido realizados en
pacientes adultos y para la poblacion infanto-juvenil, los criterios diagnosticos son menos claros todavia, ya
que los resultados varian por la falta de estandares e indicadores validados para su evaluacion (10).

Donde existe mas consenso es en relacion a que el profesional de la salud que recibe un paciente pediatrico
con una posible DTM debe efectuar un examen funcional cuidadoso con una adecuada exploracion de
los movimientos de la mandibula, acompafiados de la palpacion articular y la evaluacion de la ocurrencia
de signos clinicos como la presencia de ruidos articulares (27). En nuestro estudio se pudo evidenciar la
presencia de signos clinicos claramente asociados a DTM en pacientes que presentaban antecedentes de
respiracion bucal de larga data por rinitis alérgica y demostrd también que cuestionarios de autoevaluacion
respecto a antecedentes predisponentes de DTM pueden servir de alerta temprana para el odontélogo, a fin de
implementar medidas terapéuticas como educacion cognitiva y ejercicios que logren de manera conservadora
la reversibilidad del trastorno (28).

En cuanto a la utilidad de los métodos diagnésticos complementarios de imagenes, hay que tener en cuenta que
la radiografia panoramica es un estudio recomendado como método de screening para identificar patologia
que afecta la articulacion temporo-mandibular (29, 30), pero no constituye el método gold standard para
caracterizar el trastorno, ya que la resonancia magnética nuclear (MRI) o la tomografia computarizada de
haz cénico (CBCT) son métodos mas sofisticados y validados para evaluar morfolégicamente el compromiso
de tejidos dseos y cartilaginosos en la DTM (31, 32). Sin embargo, estos test son mas costosos y no siempre
estan al alcance de la poblacion general, por lo que, como hemos visto en nuestro estudio, el conocimiento
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de las mediciones que pueden indicar asimetrias y anormalidades articulares, como la aparicion de osteofitos
articulares, pueden ser de utilidad para que el odontélogo pueda tomar medidas terapéuticas iniciales con
evidencia imagenoldgica, teniendo como un recurso suplementario la indicacion de manera racional de otros
estudios de mayor complejidad (13).

El presente estudio demuestra la importancia de que el odontologo general y el especialista cuenten con
los conocimientos basicos sobre la DTM y las pruebas diagndsticas que permitan hacer una aproximacion
diagnostica al trastorno. Ademas, debe tenerse en cuenta a la rinitis alérgica como factor de riesgo en la
evaluacion del cuadro clinico de pacientes procedentes de zonas como el Alto Valle de Rio Negro, Argentina,
ya que este tipo de pacientes tienen mayor propension a desarrollar DTM por ser respiradores bucales
cronicos desde temprana edad. La adecuada evaluacion temprana permitira establecer un diagnostico preciso
y proponer un tratamiento adecuado para mejorar los signos y sintomas del paciente, limitando en muchos
casos el avance de la enfermedad (33, 34).
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