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RESUMEN: Los Criterios Diagndsticos para la Investigacion de los Trastornos Temporomandibulares (CDI/TTM) ofre-
cen un sistema estandarizado para evaluar la Disfuncién Temporomandibular (DTM). Sin embargo, la validez del diagndstico
clinico obtenido con estos criterios al compararlo con el diagnostico obtenido de las imagenes de Resonancia Magnética (RM)
es controversial. El objetivo fue determinar la concordancia que existe entre la evaluacion clinica realizada con los CDI/TTM e
imagenes de RM de la articulacion temporomandibular (ATM), de pacientes atendidos en la Clinica Integral del Adulto, de la
Escuela de Odontologia de la Universidad del Valle, en Cali, Colombia. Se evalud clinicamente a 36 individuos, con edades
comprendidas entre 18 y 60 afos, utilizando los CDI/TTM y se les realizaron examenes de RM. Las variables estudiadas
fueron sexo, edad, signos y sintomas de la ATM, Posicion Normal del Disco (PND), Desplazamiento Discal con Recaptura
(DDCR) y Desplazamiento Discal Sin Recaptura (DDSR). Los datos obtenidos fueron sometidos a pruebas estadisticas para
determinar el indice Kappa y caracteristicas operativas de la prueba clinica. El indice Kappa fue 0,53, con una concordancia
entre las evaluaciones clinicas e imagenoldgicas moderada. De la poblacion estudiada, 91,6% fue del sexo femenino, con 31
afos como promedio de edad. El signo hallado con mayor frecuencia fue el ruido articular (77%) y el sintoma mas frecuente
fue el dolor facial (69%). La sensibilidad de los CDI/TTM para determinar la PND fue 0,52 y la especificidad 0,87; la sensibili-
dad para el DDCR fue 0,8780 y la especificidad 0,709; la sensibilidad para el DDSR fue 0,5714 y la especificidad 0,948. La
DTM se presentd con mayor frecuencia en las mujeres, con edad promedio de 31 afios. Los CDI/TTM pueden considerarse
confiables, especialmente para el DDCR; sin embargo, tratamientos invasivos, permanentes o quirurgicos, requeririan confir-
macién con un diagndstico imagenoldgico para evitar falsos positivos.

PALABRAS CLAVE: articulacion temporomandibular, imagen por resonancia magnética, sindrome de la
disfuncion temporomandibular, disco de la articulacion temporomandibular, Criterios Diagnosticos de Investiga-
cién en Trastornos Temporomandibulares.

INTRODUCCION

La disfuncion temporomandibular (DTM),
referenciada como el dolor orofacial mas comun (Cao et
al., 2009), es una alteraciéon que se caracteriza por
sintomatologia variada en las regiones craneal, facial y
cervical, lo cual genera confusion con el diagndstico de
otras patologias. Estudios epidemioldgicos realizados en
varios paises muestran una alta prevalencia de esta
disfuncion (Dodic et al., 2006). El National Institute of
Dental and Craniofacial Research (2014) reporta que esta

condicion afecta entre el 5y el 12% de la poblacién, con
un costo estimado de 4 billones de ddlares anuales, sien-
do clasificada como la condicion musculoesquelética mas
comun después del dolor de espalda baja.

En una revisidon sistematica realizada por
Manfredinni et al. (2011), se evidencia que de las 3.091
personas evaluadas, 1400 (45,3%) presentaron desor-
denes musculares y alteraciones intraarticulares rela-
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cionados con la DTM; a pesar de esta alta prevalencia,
aun existe controversia en cuanto a su etiologia, diag-
néstico y tratamiento. La DTM se divide en alteraciones
de la musculatura masticatoria, comunmente llamada
sindrome miofascial, y alteraciones internas de la ATM
como desplazamientos discales, inflamaciones y
osteoartrosis. Al valorar el funcionamiento de la ATM,
los clinicos clasifican el tipo de DTM segun criterios diag-
nosticos universalmente aceptados.

Existen diferentes formatos y guias para evaluar
clinicamente la ATM. Sin embargo, se muestran resul-
tados controversiales cuando en investigaciones reali-
zadas para determinar la fiabilidad del diagnéstico clini-
co, éste se compara con el diagndstico obtenido de exa-
menes especializados que valoran objetivamente las
alteraciones intrarticulares, tales como la Resonancia
Magnética (RM), la cual se considera el patron de oro o
gold standard para identificar alteraciones de la posi-
cion discal. En el medio colombiano no es usual reque-
rir examenes especializados de este tipo debido a los
altos costos, por lo cual, el diagndstico es esencialmen-
te clinico, apoyado en radiografias convencionales que
no permiten valorar objetivamente los tejidos blandos.

El presente articulo resume el trabajo de inves-
tigacion realizado entre los afios 2013 y 2014 por la
investigadora principal para optar al titulo de Maestria
en Ciencias Biomédicas (Osorio, 2014), el cual tuvo
como objetivo primordial determinar la concordancia
que existe entre la evaluacion clinica de la ATM reali-
zada con los CDI/TTM y la evaluacion realizada con
imagenes de RM.

MATERIAL Y METODO

El estudio es de tipo descriptivo, observacional y
prospectivo, de pacientes atendidos en la Clinica Inte-
gral del Adulto — Clinica de ATM y Dolor Orofacial de la
Escuela de Odontologia de la Universidad del Valle en-
tre agosto de 2013 y mayo de 2014. Se seleccionaron
36 teniendo como criterios de inclusién el que tuvieran
edades comprendidas entre 18 y 60 afios, que acepta-
ran participar en el estudio y firmaran el Consentimiento
Informado, no hubieran sido sometidos a cirugia de la
ATM, no tuvieran material de osteosintesis en la region
craneofacial, no estuvieran siendo sometidos a trata-
miento de ortodoncia, no tuvieran dispositivos electro-
nicos como marcapasos, valvulas a nivel cerebral 0 im-
plantes auditivos, y que no presentaran alteraciones
psiquiatricas evidentes o sufrieran de claustrofobia. A
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los pacientes seleccionados se les aplicaron los CDI/
TTMy en un tiempo maximo de dos semanas después
se les tomaron RMs de ambas ATMs en un centro espe-
cializado, con un resonador Magnetom Verio PHILIPS
de 3.0 teslas, siguiendo como protocolo una secuencia
de imagenes sagital boca abierta—boca cerrada, coronal
boca cerrada, oblicua boca abierta—boca cerrada, para
un total de 9 cortes por paciente, de 3 mm cada uno,
con una distancia entre los cortes de 5 mm.

La lectura de las imagenes de RM fue realizada
por una de las co-investigadoras, especialista en Ra-
diologia Oral y Maxilofacial, con 10 afios de experiencia
en este campo, teniendo como guia el formato Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disoders
(RCD/TTD): Development of image analysis criteria and
examiner reliability for image analysis (Mansur et al.,
2009). Se disefid un formato para consignar las posicio-
nes del disco articular tomando como criterio diagndsti-
co la Posicion Normal del Disco (PND), el Desplaza-
miento Discal Con Recaptura (DDCR) y el Desplaza-
miento Discal Sin Recaptura (DDSR), como se observa
en las Figuras 1, 2 y 3, respectivamente. Las pruebas
intraobservador realizadas arrojaron un porcentaje de
acuerdo del 100%.

La evaluacion clinica fue realizada por la investi-
gadora principal, quien se entrend suficientemente para
este fin, luego de un prolongado proceso de
estandarizacion con un experto odontélogo, especialis-
ta en Rehabilitacion Integral del Adulto, con muchos afios
de experiencia en la evaluacion clinica de la DTM; las
pruebas interobsevador realizadas arrojaron un porcen-
taje de acuerdo del 75%. Para la valoracion clinica se
utilizoé un formato extractado de los Criterios Diagndsti-
cos para la Investigacion de los Trastornos
Temporomandibulares (CDI/TTM), que tuvo en cuenta
las recomendaciones del Consorcio Internacional de
Dolor Orofacial (Schiffman et al., 2014), en el cual se
incluyeron items que pudieran ser comparados con los
de la valoracion imagenoldgica aportada por la RM. Las
variables estudiadas fueron sexo, edad, sintomas, sig-
nos y diagndésticos segun la posicion del disco articular
(PND, DDCR y DDSR). Para mayor informacién sobre
los formatos utilizados para las evaluaciones clinica e
imagenoldgica, consultar a la investigadora principal.

Para analizar los datos y cumplir con los objeti-
vos planteados en el trabajo, se utilizé el indice Kappa
con el fin de determinar el grado de concordancia exis-
tente entre el diagndstico clinico y el diagndstico
imagenoldgico, y se determinaron las caracteristicas
operativas de la prueba clinica.
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Fig. 1. Imagenes de RM de la ATM con posicién normal del disco (PND). A) Posicién con boca
cerrada. El borde posterior del disco (BPD) se encuentra sobre la cara superior del condilo
(CSC) y la zona intermedia (ZI) del disco esta interpuesta entre el tubérculo articular (TA) y la
cara superoanterior del céndilo. B) Posicion con boca abierta. El condilo se traslada hacia el
tubérculo articular y el disco se encuentra ubicado entre el tubérculo articular y la cara superior
del condilo.

‘ _ : - Fig. 2. Imagenes de RM de
< > v . e 12 ATM con desplazamien-
to discal con recaptura
(DDCR). A) Posicién con
: boca cerrada. El margen
l /’,%, P posterior del disco (BPD)
i 3 se encuentra por fuera de
la cara superior del condilo
(CSC). B) Posicién con
boca abierta. El condilo se
traslada hacia el tubérculo
articular (TA) y el disco se
encuentra ubicado entre el
tubérculo articular y la cara
superior del condilo.

Fig. 3. Imagenes de RM de
la ATM con desplazamien-
to discal sin recaptura
(DDSR). A) Posicién con
boca cerrada. El borde
posterior del disco (BPD)
esta ubicado por delante
con respecto a la cara su-
perior del condilo (CSC). B)
Posicion con boca abierta.
El condilo se traslada ha-
cia el tubérculo articular
(TA), pero el disco contintia
ubicado anteriormente con
respecto al condilo, convir-
tiéndose en un obstaculo
para la apertura oral.
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RESULTADOS

De los 36 pacientes estudiados, 3 eran de sexo
masculino (8,3%) y 33 de sexo femenino (91,6%). Las
edades de las mujeres fueron mas diversas y meno-
res, con un limite inferior de 18 y uno superior de 60
afos, para una mediana de 31, en tanto que para los
hombres el limite inferior fue de 32 y el superior de 58
afos, para una mediana de 39.

Con respecto a la prevalencia de los sintomas
estudiados y el promedio de edad hallado para su ocu-
rrencia, se encontraron los siguientes resultados: rui-
do articular (77% y 35 afios), dolor facial (69% y 34
afos), cervicalgia (55% y 37 afos), bloqueos (50% y
33 anos), cefalea (47% y 37 afios) y sintomatologia
del oido como acufenos y otalgia (44% y 40 afios).

El indice Kappa hallado para la concordancia entre
la evaluacion clinica y la evaluacién de las imagenes de
RM para los tres diagnésticos de posicién del disco articu-
lar fue 0,53, con Limite inferior de 0,36 y Limite superior
de 0,70, lo que representa una concordancia moderada.

A partir de los diagndsticos clinico e
imagenoldgico de cada paciente para la posicion del
disco articular, se determinaron las caracteristicas
operativas de los CDI/TTM, tales como sensibilidad,
especificidad, proporcion de falsos positivos (PFP), pro-
porcion de falsos negativos (PFN), el valor predictivo
positivo (VPP) y el valor predictivo negativo (VPN); los
resultados obtenidos para cada una de las posiciones
del disco estan representados en las Tablas I, 1l y 111

Tabla I. Caracteristicas operativas de la evaluacion clinica comparada con la evaluacién

imagenoldgica para el diagnostico de PND.

Intervalo de Confianza del 95%

Prueba PND Estimacion puntual Limite inferior Limite superior
Sensibilidad 0,5294 0,41 0,64
Especificidad 0,8727 0,80 0,95
PFP 0,1272 0,05 0,20
PFN 0,4705 0,36 0,59
VPP 0,5625 0,45 0,68
VPN 0,8571 0,78 0,94

Tabla Il. Caracteristicas operativas de la evaluacién clinica comparada con la evalua-
cion imagenoldgica para el diagnostico de DDCR.

Prueba DDCR

Intervalo de Confianza del 95%

Estimacion puntual

Limite inferior Limite superior

Sensibilidad 0,878
Especificidad 0,7096
PFP 0,2903
PFN 0,1219
VPP 0,8

VPN 0,878

0,80 0,95
0,60 0,81
0,19 0,40
0,05 0,20
0,71 0,89
0,80 0,95

Tabla Ill. Caracteristicas operativas de la evaluacién clinica comparada con la evalua-
cién imagenoldgica para el diagnéstico de DDSR.

Prueba DDSR

Intervalo de Confianza del 95%

Estimacion puntual

Limite inferior Limite superiot

Sensibilidad 0,5714
Especificidad 0.9482
PFP 0,051
PFN 0,4285
VPP 0,72
VPN 0,57

0,46 0,69
0,90 1,00
0,00 0,10
0,31 0,54
0,62 0,82
0,46 0,68

PFP= Proporcion de Falsos Positivos; PFN= Proporcion de Falsos Negativos; VPP= Valor Predictivo

Positivo; VPN= Valor Predictivo Negativo.
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El area bajo la curva ROC es un indicador glo-
bal de la precision de los CDI/TTM y representa grafi-
camente la razén de verdaderos positivos frente a la
razon de falsos positivos. Se encontrd que el area bajo
la curva para el diagnéstico de PND fue 0,701, para el
de DDCR 0,794 y para el de DDSR 0,76, ubicandose
todos por encima de la linea de no discriminacion.

DISCUSION

El porcentaje de usuarios que consulta por DTM
en la Clinica Integral del Adulto de la Universidad del
Valle es, en su mayoria, del sexo femenino, lo cual
corrobora lo reportado en otros estudios con respecto
a que este trastorno es 1,5 a 4 veces mas frecuente
en mujeres que en hombres (Kitsoulis et al., 2011).

El rango de 32 a 37 afos con mediana de 31
afios para la aparicién de la sintomatologia dolorosa
relacionada con la DTM se encuentra por debajo del
reportado en otros estudios como el de Yekkalam &
Wanman (2014), quienes la reportaron en mujeres
entre 35y 50 afios.

El signo mas prevalente de la DTM encontrado,
el ruido articular, seguido del sintoma de dolor facial,
es un resultado similar al encontrado por autores como
Pedroni et al. (2003). El click es considerado como un
criterio diagnostico para indicar una alteracién en el
funcionamiento normal del complejo condilo disco de
la ATM y se ha sugerido que existe una relacion direc-
ta entre el dolor de la ATM y los desplazamientos
discales (Fujiwara et al., 2013). El sintoma de menor
prevalencia fue la sintomatologia en el oido, que in-
cluyo la otalgia y el tinnitus. El 44% encontrado en el
sexo femenino es similar a lo encontrado por Shanaz
& Mustafa (2014) al evaluar 203 pacientes con DTM.
No se comprende bien la relacion entre los sintomas
del oido y la DTM, pero se cree que existe una rela-
cion anatomica y funcional entre la ATM y el oido me-
dio. Al respecto, Ramirez et al. (2009), encontraron un
ligamento llamado “Disco maleolar” que une la zona
retrodiscal de la ATM con la cabeza del martillo del
oido medio.

El indice Kappa de 0,53 (moderado) hallado
para la concordancia entre las evaluaciones clinica e
imagenoldgica de los diagnésticos de PND, DDCR y
DDSR, evidencia que la sola evaluacion clinica po-
dria ser utilizada para emitir un diagndstico acertado.
Dado que el intervalo de confianza fue del 95% y que

esta estimacioén podria variar entre 36% y 70%, la con-
cordancia podria alcanzar un nivel bueno. Los repor-
tes encontrados sobre el grado de acuerdo existente
entre los diagndsticos clinico e imagenoldgico de las
alteraciones del complejo céndilo disco de la ATM son
controversiales, pues en tanto algunos autores
(Emshoff et al., 2002; Barclay et al., 1999; Park et al.,
2012) reportan un grado de acuerdo leve y bajo entre
ambos diagndsticos, concluyendo que los CDI/TTM
tienen un valor limitado para detectar la posicion discal
y que es necesario complementar el diagnéstico clini-
co con imagenes de RM, otros (Manfredinni & Nardini,
2008; Kannan & Sathasivasubramanian, 2011) repor-
tan un nivel de concordancia bueno, reconociendo que
con una historia clinica completa es posible detectar
alteraciones del complejo condilo disco de forma acer-
tada, sin desconocer la importancia que tienen los
examenes especializados.

En cuanto a las caracteristicas operativas de la
evaluacion clinica para determinar el rendimiento de
los CDI/TTM, la sensibilidad hallada para la PND fue
0,52, mas alta que la reportada por Emshoff et al. de
0,25, a diferencia de la especificidad, la cual se en-
contré en un valor similar (0,87 y 0,85, respectivamen-
te). Estos resultados indican que los CDI/TTM son mas
especificos que sensibles para el diagndstico de la
PND, por lo que la prueba clinica en la mitad de los
casos daria un diagnostico de normalidad cuando en
realidad existe DTM, pero es mas eficaz para diag-
nosticar la disfuncionalidad.

Los resultados para el diagnéstico de DDCR
muestran una sensibilidad de 0,87, que concuerda con
la reportada en otras investigaciones como la de
Barclay et al. de 0,78, Emshoff et al. de 0,85 y la de
Galhardo et al. (2013) de 0,83, lo que indica que la
prueba clinica es eficaz para detectar este tipo de
disfuncion de la ATM.

En cuanto a la especificidad para el DDCR, el
resultado de la presente investigacion (0,70) se aproxi-
ma a la reportada por Yatani et al. (1998), solamente
para el signo de Click (0,89), lo que indica que la prue-
ba puede identificar verdaderos negativos en un gran
porcentaje. Por el contrario, Emshoff et al. reportan
una especificidad muy baja para este diagnostico
(0,21), lo que se presta a reportar muchos falsos ne-
gativos, por lo que concluyen que el examen clinico
es insuficiente para valorar este tipo de disfuncion.

Para el tercer diagndéstico (DDSR), los resulta-
dos para la sensibilidad (0,57) y la especificidad (0,94)
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indican que la prueba clinica (CDI/TTM) se presta para
diagnosticar este trastorno solo en la mitad de los ca-
sos en que los individuos padecen la disfuncion, y que
en un alto porcentaje los individuos a los cuales no se
les diagnostico el trastorno realmente no lo tenian, es
decir, que la prueba no es muy eficaz para detectar
verdaderos positivos y si lo es para detectar verdade-
ros negativos. Con respecto al resultado para la sen-
sibilidad de solo el 57%, esto podria explicarse por el
hecho de que muchos pacientes quienes sufren de
esta disfuncion en forma cronica resultan asintomaticos
y en el estudio se encontraron pacientes quienes pre-
sentaban DDSR de la ATM pero que eran totalmente
asintomaticos y, de igual manera, no refirieron ante-
cedentes de limitacion en la funcionalidad. En estos
casos, resulta dificil poder detectar clinicamente algu-
na alteracién que si la detecta el Gold Standard o ima-
gen de RM, pues al parecer en algunos pacientes la
ATM se adapta biomecanicamente al desplazamiento
discal y no limita ninguna de las funciones basicas de
esta articulacion. Al respecto, Yatani et al., informaron
en su estudio que la prevalencia del desplazamiento
discal en asintomaticos fue del 16 al 33%. Estos re-
sultados difieren de los reportados por Usiimez et al.
(2004), quienes encontraron un porcentaje de acuer-
do entre la evaluacion clinica y la imagenologica para
el DDSR del 81%, recomendando la sola examinacion
clinica como un método exacto para detectar esta
disfuncion.

La especificidad de los CDI/TTM para el DDSR
fue del 94%, siendo éste el valor mas alto de los en-
contrados para los tres diagndsticos; lo anterior indica
que la prueba es muy eficaz para diagnosticar esta
alteracion y permite identificar con precision los ver-
daderos negativos y detecta pocos falsos positivos.

Los valores obtenidos para las areas bajo la
curva ROC indican que los CDI/TTM constituyen una
prueba clinica buena para diagnosticar los desplaza-
mientos discales del complejo condilo disco de la ATM,
pero son regulares para identificar la posicion normal
del disco. En contraste, Galhardo et al., reportaron que
la prueba clinica es regular para identificar las altera-
ciones de la ATM.

El examen clinico para detectar alteraciones
intraarticulares de la ATM ha sido cuestionado y com-
parado con examenes especializados como la RM.
Barclay et al., concluyen que los CDI/TTM diagnosti-
can desarreglos internos de la ATM, pero que la sola
examinacion clinica tiene un valor limitado para de-
tectar la posicion discal. De igual manera, Galhardo et
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al. consideran que la evaluacion clinica presenta un
alto numero de falsos positivos, lo que podria limitar
su uso como herramienta diagnostica. Por el contra-
rio, Donlon & Moor (1987) compararon la examinacion
clinica, la RM y la artrotomografia con los hallazgos
quirurgicos en casos de DTM, y reportaron que la me-
jor correlacion fue la de la evaluacion clinica. En este
sentido, Yatani et al. & Usiimez et al. consideran que
los desplazamientos discales de la ATM pueden ser
diagnosticados con exactitud con la sola examinacion
clinica, mientras que para Kannan &
Sathasivasubramanian, el diagndstico clinico, conjun-
tamente con una anamnesis adecuada y una explora-
cion fisica completa, es confiable y apropiado, aunque
la RM juegue un papel importante en el diagnostico.

Los resultados de este estudio permiten reco-
nocer que los CDI/TTM constituyen un instrumento que
esta bien formulado, que evalua signos y sintomas re-
lacionados con alteraciones en la posicion del comple-
jo condilo — disco de la ATM y que presenta una alta
sensibilidad y especificidad para el DDCR. Sin embar-
go, la diferencia existente entre este diagndstico clini-
coy el Gold Standard podria explicarse porque existen
pacientes quienes presentan desplazamiento discal de
la ATM sin presentar sintomas y signos clinicos (Uslimez
et al.). Otra explicacion podria ser el tiempo que puede
transcurrir entre la examinacion clinica y la toma de la
RM, generalmente dos semanas, que podrian prestar-
se a cambios en la posicion discal o en la funcion.

CONCLUSIONES

Dado que se encontrd una concordancia mo-
derada entre las evaluaciones clinica e imagenoldgica
para los tres diagndsticos de posicion del disco estu-
diadas, los CDI/TTM pueden ser considerados como
una herramienta aceptable para llegar a un diagnosti-
co acertado de la DTM, pero no es determinante.

Por la alta sensibilidad y mediana especificidad
obtenidas para el diagndstico clinico de DDCR, los CDI/
TTM pueden considerarse confiables; sin embargo,
para tratamientos invasivos, permanentes o quirurgi-
cos, se requeriria de confirmacion con el diagnostico
imagenoldgico.

En aquellos diagnosticos de DTM donde la prue-
ba clinica presenta una sensibilidad cercana del 50%,
pero una alta especificidad, se requeriria también del
diagnostico imagenologico para evitar futuras compli-
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caciones para el paciente. En estos casos, la prueba
clinica no es concluyente y se requeriria mayor inves-

tigacion al respecto, dado que el profesional clinico
basa la intervencién del paciente en este resultado.

OSORIO, S.; PENA, E.; BAENA, G. & HERRERA, A. Concordance between the evaluations of the temporomandibular
joint performed with the RDC/TMD and with images of magnetic resonance. Int. J. Odontostomat., 9(2):177-184,2015.

ABSTRACT: The Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) offer a standardized
system to clinically evaluate the most common subtypes of Temporomandibular Disorders (TMD). However, the validity
of the clinical diagnose obtained with these criteria when compared with the diagnose obtained from the images of
Magnetic Resonance (MR) is controversial. The objective of this study was to determine the concordance existing between
the clinical evaluation obtained from the RDC/TMD and that obtained from MR images of the temporomandibular joint
(TMJ) of patients attending the Clinica Integral del Adulto — Clinica de ATM, of the Escuela de Odontologia of the
Universidad del Valle, Cali, Colombia. A population of 36 patients of both sexes, with ages between 18 and 60 years,
were clinically evaluated with the RDC/TMD and MR. The variables considered were sex, age, signs and symptoms of
the TMJ, Normal Disc Position (NDP), Disc Displacement with Reduction (DD-R) and Disc Displacement without Reduction
(DD-NR). The data obtained were submitted to statistical tests to determine the Kappa Index and operative characteristics
of the clinical evaluation. The Kappa Index obtained was 0.53, which shows that the concordance between the clinical
and the imagenological evaluations is moderate. Of the total population studied, 91.6% were females, with 31 years as
average age. The most frequent sign found was the joint sound (77%) and the most frequent symptom was facial pain
(69%). The sensitivity of the RDC/TMD to determine NDP was 0.52 and the specificity 0.87; the sensitivity for the DD-R
was 0.8780 and the specificity 0.709; the sensitivity for the DD-NR was 0.5714 and the specificity 0.948. The TMD were
found most frequent in women, with average age of 31 years. The RDC/TMD can be considered reliable, especially for
the DD-R; however, invasive, permanent or surgical treatments would require confirmation with imagenological diagnoses
to avoid false positives.

KEY WORDS: temporomandibular joint, magnetic resonance images, temporomandibular disorder
syndrome, temporomandibular joint disc, Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders.
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