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RESUMEN: Tanto la limitacion del movimiento mandibular como el auto reporte de sintomas de trastornos
témporomandibulares (TTM) son utilizados como elementos para el diagnostico de pacientes en la clinica. Sin embargo, la
relacion entre la presencia de sintomas y el movimiento mandibular no esta del todo clara. Por ello, el objetivo de este
estudio fue relacionar la presencia de sintomas asociados a TTM con el movimiento mandibular en una muestra de sujetos
adultos jovenes y sanos. En este estudio exploratorio participaron 40 estudiantes de Odontologia, médicamente sanos, con
arco dentario maxilar y mandibular continuo y completo (hasta el primer molar). A cada uno se les solicité responder un
cuestionario de auto-reporte de sintomas asociados a TTM recomendado por la American Academy of Orofacial Pain
(AAOP). También se realiz6 un registro y analisis de sus movimientos mandibulares utilizando articulografia electromagné-
tica 3D, con el objetivo de correlacionar la presencia de sintomas con el rango y trayectoria de apertura, y el area compren-
dida en lo que se describe como poligono de Posselt en el plano frontal y sagital. No se encontraron diferencias significati-
vas entre las respuestas a cada pregunta entre hombres y mujeres. De acuerdo a las respuestas y segun Delcanho (1994),
12 participantes resultaron necesitar una evaluacion mas exhaustiva. En este grupo se encontré que el area del poligono de
Posselt en el plano frontal, fue significativamente menor que el de aquellos participantes que no requieren una evaluacion
mas exhaustiva (p=0,003). Los valores de la trayectoria de apertura mandibular varian segun de que sintoma se trate. Los
principales sintomas que afectarian los valores de los movimientos bordeantes son la “dificultad para abrir la boca” y el
“ruido en las articulaciones mandibulares”. Con este estudio, hemos puesto de manifiesto que la limitacion del movimiento
mandibular como signo de TTM debe evaluarse con cautela, debido a que segun la presencia de determinados sintomas y
otras caracteristicas de los sujetos (como el sexo), su valor podria variar.

PALABRAS CLAVE: trastornos temporomandibulares, movimiento mandibular, articulografia electromag-
nética.

INTRODUCCION

Los trastornos témporomandibulares (TTM) son
una de las principales causas de dolor no dental en la
regién orofacial y son definidos por la Academia Ame-
ricana de Dolor Orofacial (AAOP) como un término
colectivo que abarca numerosos problemas clinicos
que afectan a los musculos masticadores, la articula-
cion témporomandibular (ATM) (Klasser & Greene,

2009) y que, en cierto nivel, también podrian afectar
al propio funcionamiento de la articulacion y, por tan-
to, a la dinamica mandibular. La dinamica mandibular
se define como los movimientos que la mandibula
realiza en los tres ejes del espacio mediante la com-
binacion de movimientos de traslacion y rotacion
condilar (Manns Freese, 2011). Los musculos de la
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masticacion posibilitan los movimientos mientras que
las ATM determinan el patron de los mismos (Granger,
1954). Los sintomas asociados a la presencia de TTM
son diversos y varian de acuerdo a su localizacién e
intensidad. Estos incluyen, principalmente, dolor en
los musculos de la masticacion, sensacion de fatiga
y tension muscular, disminucion de la amplitud de los
movimientos mandibulares, artralgia y ruido articular
(Taboada et al., 2004). El dolor muscular puede no
percibirse en el sitio de la lesion y suele expresarse
como sintomas o6ticos, artralgia y cefalea, entre otros
(Ramirez Aristeguieta et al., 2004). Dependiendo de
la severidad de la sintomatologia, los TTM pueden
llegar a obstaculizar seriamente la calidad de vida de
una persona.

La literatura sefiala que en adolescentes de Ale-
mania y China se ha encontrado una prevalencia de
TTM cercana al 13 % (Wu & Hirsch, 2010). En
Latinoamérica, la prevalencia reportada varia desde
el 6 % (Pereira et al., 2009) hasta el 46 % (Casanova-
Rosado et al., 2006). En un estudio realizado en Esta-
dos Unidos se observo que la prevalencia de TTM diag-
nosticados en adolescentes fue de 26,88 %, siendo el
diagnoéstico mas comun el dolor miofacial con una pre-
valencia de 8,06 % (Manfredini et al., 2011). Asimis-
mo, la mayor prevalencia para el diagnéstico de TTM
se encuentra en el rango de los 30 a 45 anos de edad
(Aravena et al., 2016). Se destaca que en el sexo fe-
menino las parafunciones y la ansiedad juegan un
papel relevante estando fuertemente asociadas con
la presencia de sintomas y signos clinicos de TTM
(Paulino et al., 2018). Esto coincide con el reporte de
que en general las mujeres sufren con mas frecuencia
de dolor croénico, relatando un dolor de mayor intensi-
dad y duracién que el de los hombres (Sena et al.,
2013). Resulta interesante analizar estos hallazgos
teniendo en consideracién que el rango de apertura
mandibular en mujeres es significativamente menor al
de los hombres. Asi lo dejan en claro algunos estu-
dios como el de Li et al. (2017) realizado en China
donde el promedio del rango de apertura maxima en
hombres fue de 54,18 + 5,21 mm, mientras que en
mujeres fue de 49,62 + 3,69 mm, o el estudio de Al-
Dlaigan & Asiry (2014) realizado en Arabia Saudita
donde el rango de apertura maxima en hombres fue
de 43,5 + 4,23 mm, mientras que en las mujeres fue
de 35,5 + 4,4 mm.

En vista de lo anterior, el objetivo de este estu-
dio explorativo fue relacionar la presencia de sinto-
mas asociados a TTM con los rangos de movimiento
mandibular en una muestra de sujetos adultos jove-

nes y sanos. Para ello se utiliz6 un cuestionario de
auto-reporte que permite recopilar en forma breve y
sencilla informacion concerniente a la presencia ac-
tual o pasada de sintomas asociados a TTM. La pre-
sencia o ausencia de sintomas fue relacionada con
mediciones altamente precisas del movimiento
mandibular, realizadas con articulografia electromag-
nética en tres dimensiones.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio exploratorio, observacional
y de corte transversal que conto con la aprobacion del
Comité Etico Cientifico (CEC) de la Universidad de La
Frontera (N° de protocolo 069/15). En este estudio se
invit6 a participar a estudiantes de la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad de La Frontera que no estu-
vieran bajo tratamiento médico u odontolégico, previa
firma del respectivo consentimiento informado. Se in-
cluyeron participantes jéovenes mayores de 18 afios,
hombres y mujeres, médicamente sanos, con arco
dentario maxilar y mandibular continuo y completo
(hasta el primer molar), con normoclusion y sin apara-
tos de ortodoncia. A cada participante se les explico el
objetivo del estudio y se les solicitd completar un cues-
tionario de auto-reporte para sintomas de TTM
(Delcanho) que es parte de un examen de screening
recomendado por American Academy of Orofacial Pain
(Tabla ). El cuestionario consiste en 10 preguntas con
respuestas dicotomicas (Si/No) y evalia la presencia
de sintomas asociados a TTM. De acuerdo a Delcanho
y McNeill (1993), si un paciente responde afirmativa-
mente a cualquiera de las preguntas de la 1 a la 3 del
cuestionario, se considera que el paciente necesita
un examen mas exhaustivo ya que es probable que
presente un TTM (screening de TTM), mientras que si
responden afirmativamente las preguntas del 4 al 10,
se considera que representan sintomas que requie-
ren una evaluacion mas exhaustiva por parte de un
especialista.

Para el registro y analisis de los movimientos
mandibulares se utilizé articulografia electromagnéti-
ca 3D (EMA 3D, articulografo AG501, Carstens
Medizinelektronik, Bovenden, Germany). Para ello, se
utilizaron 4 sensores colocados en puntos especificos
de la cabeza del participante tal y como se describe
en Fuentes ef al. (2018). En resumen, se utilizaron
tres sensores del articulégrafo en el punto cutaneo del
proceso mastoides derecho (1°) e izquierdo (2°), por
detras de cada oreja, y en la glabela (3°). Un cuarto
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Tabla I. Cuestionario de auto-reporte para sintomas de TTM, recomendado por la American Academy

Pain (AAOP).

NO

Preguntas de screening

©CoO~NOO OO WN =

N
o

¢ Tiene usted dificultad o dolor al abrir su boca, por ejemplo al bostezar?

¢ Siente que su mandibula se le “atasca’, se le ‘traba” o se le “sale’?

¢ Tiene dificultad o dolor cuando mastica, habla o usa sus mandibulas?

¢Ha notado ruidos en las articulaciones mandibulares?

¢ Siente regularmente sus mandibulas rigidas, apretadas (agarrotadas), cansadas?

¢ Tiene dolor en/o alrededor de los oidos, las sienes o las mejillas?

¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza o dolor de cuello o de nuca?

¢ Ha tenido una lesion o traumatismo reciente en su cabeza, cuello o mandibula?

¢ Ha notado o sentido algin cambio reciente en su mordida?

¢ Ha sido tratado anteriormente por un problema de la articulaciéon témporomandibular?

(4°) sensor fue colocado en la linea media interincisiva
mandibular (en la papila interdentaria o encia libre).
De esta forma, los tres primeros sensores actian como
un sistema de referencia para el registro del movimien-
to del cuarto sensor puesto en la mandibula, lo que
permite descartar el movimiento natural de la cabeza
del participante y registrar solo el movimiento relativo
de la mandibula, con un alto grado de precisién espa-
cial y temporal.

Luego, cada participante fue sentado bajo las
bobinas transmisoras del articulégrafo en una posi-
cion cémoda y erguida, con la vista al frente y el plano
oclusal paralelo a la horizontal. A continuacion se les
solicitd que realizaran una serie de movimientos
mandibulares desde la posicion de maxima
intercuspidacion (PMI), tal y como se describe en Fuen-
tes et al. Los movimientos realizados fueron: maxima
apertura, maxima lateralidad sin contacto dentario (de-

recha e izquierda) (Fig. 1A), maxima lateralidad con
contacto dentario (derecho e izquierdo), maxima aper-
tura bordeante lateral (derecha e izquierda) (Fig. 1B),
maxima protrusién contactante, maxima apertura en
protrusion, retrusion maxima contactante y maxima
apertura en retrusion (Fig. 1C). De esta forma fue po-
sible describir el llamado “poligono de Posselt” en el
plano frontal y sagital del espacio. Cada movimiento
se repitié y grabo tres veces para asi obtener un pro-
medio de sus medidas cuantitativas.

Una vez completado el registro de los movimien-
tos anteriores, los datos de posicion obtenidos con el
articulégrafo fueron exportados y procesados con el
software MATLAB (MathWorks, Inc., USA) mediante
rutinas de calculo o scripts especialmente disefiados
para este estudio. De este modo se obtuvo el rango
(valor del desplazamiento entre el punto de PMI y el
de apertura maxima, en el eje vertical) y trayectoria
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Fig. 1. Graficos representativos del movimiento mandibular registrado en cada participante. A) Maxima apertura y
maxima lateralidad sin contacto dentario (derecha e izquierda). B) Maxima lateralidad con contacto dentario (derecho
e izquierdo) y maxima apertura bordeante lateral (derecha e izquierda); conformando el denominado Poligono de
Posselt en el plano frontal. C) Maxima protrusiéon contactante, maxima apertura en protrusion, retrusién maxima
contactante y maxima apertura en retrusion; conformando el denominado Poligono de Posselt en el plano sagital.
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(valor del recorrido que realiza la mandibula durante
el trayecto entre PMI y el punto de apertura maxima)
de la apertura maxima y las areas de los poligonos de
Posselt en el plano frontal y sagital (que se describen
mediante el resto de movimientos mandibulares re-
gistrados). Los datos cuantitativos del movimiento
mandibular fueron comparados entre participantes
agrupados segun sexo Y tipo de respuestas a las pre-
guntas del cuestionario (hombres que respondieron
“si”, hombres que respondieron “no”, mujeres que res-
pondieron “si”, mujeres que respondieron “no”). Ade-
mas, los participantes fueron clasificados segun sus
respuestas en “si requieren” o “no requieren” una eva-
luacion y documentacién mas exhaustiva para la bus-
queda y diagnéstico de TTM (Delcanho).

El analisis estadistico se realizé con el software
SigmaPlot 12.0 (Systat Software Inc., San Jose, CA,
USA). Se utilizo la prueba de Shapiro — Wilk para de-
terminar la normalidad de los datos. Para la presenta-
cion de datos cuantitativos se utilizé la media + des-
viacion estandar y se aplic6 ANOVA de un factor se-
guido del post-test de Holm-Sidak / Kruskal-Wallis para
el contraste de variables. Se utilizé un valor p<0,05
como umbral de significancia.

RESULTADOS

Se evaluaron a 40 participantes de los cuales
21 eran mujeres y 19 eran hombres, con una edad
promedio de 19,78 + 2,21 afos (19,72 + 2,24 aios
para las mujeres y 19,72 + 2,21 afios para los hom-
bres). El 85 % (n=34) de los participantes reporto la
presencia de al menos un sintoma (respuesta afirma-
tiva al menos a una pregunta), mientras que el 15 %
(n=6) restante no reporto ninguno. La distribucion del
auto reporte de sintomas asociados a TTM de los par-

ticipantes agrupados por sexo se describe en la Tabla
II. La mediay la desviacion estandar de los datos cuan-
titativos del movimiento mandibular de los participan-
tes agrupados por sexo se presentan en Tabla Ill.

No se encontraron diferencias significativas en-
tre el tipo de respuesta otorgadas por hombres y mu-
jeres para cada pregunta del cuestionario. Para las
preguntas 8 (¢Ha tenido una lesién o traumatismo
reciente en su cabeza, cuello o mandibula?) y 9 (;,Ha
notado o sentido algun cambio reciente en su mordi-
da?) todos los participantes respondieron “no” pre-
sentar el sintoma referido. De acuerdo a Delcanho,
los participantes de este estudio fueron clasificados
segun la cantidad de respuestas afirmativas a las
preguntas y al tipo de preguntas del cuestionario, en
si requieren o no una evaluacion mas exhaustiva para
la busqueda de algun trastorno témporomandibular.
De esta forma, solo 12 participantes resultaron ne-
cesitar una evaluacion mas exhaustiva, razon por la
cual fueron derivados a un especialista. En este gru-
po de participantes se encontré que el area del poli-
gono de Posselt en el plano frontal que describieron
(381,21 + 111,12 mm?), fue significativamente me-
nor al del otro grupo de participantes (470,91 + 160,85
mm?), que no requieren una evaluacion mas exhaus-
tiva (p=0,003; Fig. 2C). En el analisis del rango y
trayectoria de apertura, y area del poligono de Posselt
en el plano sagital, no se encontraron diferencias sig-
nificativas entre estos dos grupos de participantes
(p=0,505, p=0,624 y p=0,322, respectivamente; Fig.
2A, By D).

Al comparar los valores del rango de apertura
y area del poligono de Posselt en el plano sagital
entre los participantes agrupados segun sexo y tipo
de respuestas (afirmativas o negativas), no se en-
contraron diferencias significativas para ninguna de
las preguntas del cuestionario.

Tabla Il. Distribucion del nimero de respuestas afirmativa («si») o negativa («no») a cada una de las preguntas del cuestio-

nario, agrupadas segun el sexo de los participantes.

Mujer Hombre p-value
Respuesta “si” Respuesta “no” Respuesta “si” Respuesta “no”

Pregunta 1 4 17 4 15 0,874
Pregunta 2 5 16 5 14 0,855
Pregunta 3 5 16 2 17 0,270
Pregunta 4 12 9 14 5 0,273
Pregunta 5 5 16 3 16 0,527
Pregunta 6 5 16 5 14 0,855
Pregunta 7 10 11 9 10 0,987
Pregunta 8 0 21 0 19 -

Pregunta 9 0 21 0 19 -

Pregunta 10 1 20 1 18 0,942

469



ARIAS, A.; SARAVIA, D.; QUINTANA, M.; DIAS, F.; LEZCANO, M. F.; FARFAN, C. & FUENTES, R. Relacién entre sintomas de trastornos témporomandibulares auto-reportados y
el movimiento mandibular de sujetos adultos jévenes. Int. J. Odontostomat., 13(4):466-474, 2019.

Tabla Ill. Promedio + desviacion estandar del movimiento mandibular segun sexo de los participantes.

Trayectoria Apertura Area Poligono Posselt Area Poligono Posselt
Sexo Rango Apertura (mm) (mm) Frontal (mm? Sagital (mm?)
Mujer 41,60 £5,42 60,95 + 5,98 457,79 £ 157,43 73,05 + 38,38
Hombre 42,59 +6,08 66,38 £ 10,97 428,76 + 137,09 70,41 +£39,98
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Fig. 2. Comparacion del rango de apertura (A), trayectoria de ap1ertura (B), area dzel poligono
de Posselt en el plano frontal (C) y area del poligono de Posselt en el plano sagital (D) entre
aquellos sujetos que requieren una evaluacion mas exhaustiva para el diagnéstico de TTM
(2) y aquellos sujetos que no la requieren (1). El signo * indica diferencia significativa (p=0,003).

Al comparar los valores de la trayectoria de aper-
tura (Fig. 3), se encontré que los hombres que res-
pondieron “no” a las preguntas 1 (¢, Tiene usted dificul-
tad o dolor al abrir su boca, por ejemplo, al bostezar?)
y 2 (¢Siente que su mandibula se le “atasca”, se le
“traba” o se le “sale”?) su trayectoria fue mayor res-
pecto de las mujeres que respondieron “no” a las mis-
mas preguntas (p <0,05; Fig. 3Ay B). En tanto, la tra-
yectoria de los hombres que respondieron “no” a la
pregunta 5 (¢ Siente regularmente sus mandibulas ri-
gidas, apretadas (agarrotadas), cansadas?) fue ma-
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yor respecto a las mujeres que respondieron “no” y a
otros hombres que respondieron “si” presentar el sin-
toma (p <0,05 y p <0,05 respectivamente; Fig. 3C).
Finalmente, la trayectoria de los hombres que respon-
dieron “no” a la pregunta 7 (¢, Tiene frecuentes dolores
de cabeza o dolor de cuello o de nuca?) fue mayor
respecto de las mujeres que respondieron “no” (p
<0,05; Fig. 2D), y asimismo la trayectoria de mujeres
que respondieron “si” fue mayor a la de otras mujeres
que respondieron “no” presentar el sintoma (p <0,05;
Fig. 3D).
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Fig. 3. Comparacién de la trayectoria de apertura entre hombres y mujeres agrupados segun sus respuestas (“si” o “no”) a las
preguntas 1 (¢ Tiene usted dificultad o dolor al abrir su boca, por ejemplo, al bostezar?), 2 (¢ Siente que su mandibula se le
“atasca’, se le “traba” o se le “sale”?), 5 (¢, Siente regularmente sus mandibulas rigidas, apretadas (agarrotadas), cansadas?) y 7
(¢ Tiene frecuentes dolores de cabeza o dolor de cuello o de nuca?). Las letras de la “a” a la “f” indican diferencias significativas.
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Fig. 4. Comparacion del area comprendida en el poligono de Posselt en el plano frontal entre hombre y mujeres agrupados segun
sus respuestas (“si” 0 “no”) a las preguntas 1 (¢, Tiene usted dificultad o dolor al abrir su boca, por ejemplo, al bostezar?) y 4 (;,Ha
notado ruidos en las articulaciones mandibulares?). Las letras de la “a” a la “d” indican diferencias significativas.
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Al comparar los valores del area del poligono
de Posselt en el plano frontal (Fig. 4), se encontré que
el area descrita por los hombres que respondieron “si”
ala pregunta 1 (¢ Tiene usted dificultad o dolor al abrir
su boca, por ejemplo, al bostezar?) fue mayor respec-
to del area descrita por otros hombres que respondie-
ron “no” presentar el sintoma (p <0,05; Fig. 4A). Final-
mente, se encontraron diferencias significativas en el
area del poligono entre todos los grupos, hombres y
mujeres que respondieron siono ala pregunta 4 (;Ha
notado ruidos en las articulaciones mandibulares?)
(Fig. 4B).

DISCUSION

Muchos estudios mencionan que la limitacion
del movimiento mandibular es uno de los principales
signos encontrados en pacientes con TTM (McNeill et
al., 1980; Luz et al., 1995; Leamairi et al., 2019), razén
por la cual su evaluacion representa una invaluable
herramienta para el diagnodstico de problemas en el
sistema masticatorio. La comprension de la dinamica
mandibular posee gran relevancia en la practica clini-
ca, pues permitiria la deteccién temprana de algunos
TTMYy, por tanto, su tratamiento oportuno. En tanto, la
evaluacion de la presencia de sintomas, también es
un buen indicador para el clinico ante la sospecha de
TTM en los pacientes, sin embargo, su relacién con el
movimiento mandibular aun no es del todo clara. Por
esta razon en nuestro estudio hemos relacionado la
prevalencia de sintomas asociados a TTM con el ana-
lisis exhaustivo del movimiento mandibular, con el ob-
jetivo de establecer si la presencia de algunos sinto-
mas determina o no una diferencia en la dinamica
mandibular.

La prevalencia de padecer algun sintoma rela-
cionado a TTM es alto y varia de acuerdo a las carac-
teristicas demograficas de la poblacién (Johansson et
al., 2006). Por ejemplo, se ha reportado que varios
signos y sintomas relacionados con TTM aumentan
con la edad (Koéhler et al., 2009), o que en la pobla-
cion adulta las mujeres presentan con mayor frecuen-
cia dolor o sonidos en la ATM, dientes sensibles o sin-
tomas de boca urente (Johansson et al., 2003). En
nuestro estudio, hemos encontrado que al menos el
85 % de los participantes relata presentar algun tipo
de sintoma relacionado con TTM, lo cual se contrapo-
ne a la prevalencia que reportan algunos estudios ta-
les como el de Karthik et al. (2017) quienes reportan
un 23 %, o el de Karibe et al. (2015) quienes reportan
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un 12,9 %. Estas diferencias, sin embargo, deben ser
analizadas con precaucion debido a las diferencias
notables entre los tamafios de las muestras analiza-
das (y sus modos de seleccion) y los instrumentos de
evaluacion aplicados.

En nuestro estudio hemos evaluado el auto-
reporte de sintomas de TTM en un grupo de sujetos
jévenes aplicando un cuestionario clasico, breve y
sencillo, que es parte de un examen de screening
para la busqueda de TTM en los pacientes
(Delcanho). Este examen de screening también cons-
ta de una examinacion clinica, cuyo analisis se ha
obviado en este reporte debido a consideraciones
metodoldgicas realizadas por expertos y a limitacio-
nes propias del proceso de evaluacion de participan-
tes. De este modo, nuestra interrogante de investi-
gacion se ha centrado en la comparacion cuantitati-
va del movimiento mandibular entre sujetos que re-
latan algun sintoma asociado a TTM y aquellos que
se presentan asintomaticos. Nuestro primer hallaz-
go es que los participantes que requieren una eva-
luacion mas exhaustiva para la busqueda de TTM
(clasificados segun sus respuestas al cuestionario)
presentan una limitacion del movimiento mandibular,
evidenciado a través del area del poligono de Posselt
que describen sus mandibulas en el plano frontal, lo
cual reafirma lo descrito por Celic” et al. (2003) y
Mazzetto et al. (2017).

En un analisis mas detallado, en nuestro estu-
dio encontramos que los valores de la trayectoria de
apertura mandibular (recorrido que realiza la mandi-
bula, diferente al valor de desplazamiento total entre
PMI y punto de apertura maxima) varian segun de
que sintoma se trate. La trayectoria de apertura en
hombres que presentan “mandibulas rigidas, apre-
tadas o cansadas” es significativamente menor al de
hombres sin ese sintoma, en tanto, la trayectoria de
mujeres que presentan “dolores de cabeza, cuello o
nuca” es significativamente mayor al de mujeres sin
ese sintoma. Por otro lado, el area del poligono de
Posselt descrito por los hombres, en el plano frontal
y que presentaban “dificultad para abrir la boca”, fue
significativamente mayor al de hombres sin ese sin-
toma. Finalmente, nuestros resultados indican que
el “ruido en las articulaciones mandibulares” es un
determinante en el valor del area del mismo poligo-
no, siendo significativamente menor en mujeres sin
ese sintoma respecto de aquellas que no lo presen-
taron, y siendo significativamente mayor en hombres
que si presentaron ese sintoma respecto de aque-
llos que no lo presentaron.
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CONCLUSIONES

En este estudio hemos comprobado que al-
gunos sintomas asociados a TTM podrian signifi-
car clinicamente una diferencia en las amplitudes
del movimiento mandibular descrito por los pacien-
tes. Los principales sintomas que afectarian los
valores de la trayectoria de apertura son la pre-
sencia de “mandibulas rigidas, apretadas o can-
sadas” y los “dolores de cabeza, cuello o nuca”.
Por ejemplo, en nuestro estudio la media de la tra-
yectoria de apertura mandibular en hombres con
estos sintomas fue de 55,89 y 56,78 mm, respecti-
vamente, un valor por debajo de la media encon-
trada en hombres que no reportaron estos sinto-
mas (65,41 mm).

En tanto, los principales sintomas que afec-
tarian los valores de los movimientos bordeantes
(que describen el poligono de Posselt en el plano
frontal) son la “dificultad para abrir la boca” y el “rui-
do en las articulaciones mandibulares”. Por ejem-
plo, en nuestro estudio el promedio del area del
poligono en hombres con estos sintomas fue de
462,29 + 138,37 mm?, un valor por sobre el prome-
dio encontrado en hombres que no reportaron es-
tos sintomas (303,22 + 85,73 mm?). En el caso de
los participantes que al responder el cuestionario
de auto reporte, arrojaron la necesidad de una eva-
luacion por un especialista, el area promedio
(381,21+ 111,12 mm?) del movimiento bordeante en
el plano frontal, fue significativamente menor
(470,91 160,85 mm?) que aquellos que no requi-
rieron una evaluacion mas exhaustiva, evidencian-
dose la limitacion de este movimiento, en los suje-
tos con posible TTM.

La evaluacion del movimiento mandibular
debe hacerse con el contexto de examenes y eva-
luaciones complementarias, asi como a la luz de
las caracteristicas constitutivas de los pacientes, ya
que se ha visto que la limitacion del movimiento
mandibular en las mujeres no siempre ocurre ante
la presencia de un sintoma. Por ultimo, este estu-
dio exploratorio reafirma la necesidad de contar con
una evaluaciéon mas profunda y con una muestra
de mayor tamafo, que correlacione la presencia de
sintomas autorreportados y el analisis cuantitativo
de movimiento mandibular. Un nuevo analisis de-
biera considerar en su metodologia la utilizacion de
instrumentos acordes a los nuevos criterios de diag-
noéstico para TTM.
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ABSTRACT: Both the limitation of mandibular
movement and the self-report of symptoms of
temporomandibular disorders (TMD) are used for the diag-
nosis of patients in clinical diagnosis. However, the
relationship between the symptoms and mandibular
movement is not entirely clear. Therefore, the objective of
this study was to relate the presence of symptoms
associated with TMD with mandibular movement in a sample
of young and healthy adult subjects. This exploratory study
involved 40 medically healthy dentistry students with a
continuous and complete maxillary and mandibular arch
(up to the first molar). Each subject was asked to answer a
self-report questionnaire for symptoms associated with TTM
recommended by the American Academy of Orofacial Pain
(AAOP). We also recorded and analyzed their mandibular
movements using 3D electromagnetic articulography, with
the aim of correlating the presence of symptoms with the
range and trajectory of opening, and the area included in
what is described as a polygon of Posselt in the frontal and
sagittal plane. No significant differences were found between
the answers to each question between men and women.
According to the responses and to Delcanho, 12 participants
turned out to need a more exhaustive evaluation. In this
group it was found that the area of the Posselt polygon in
the frontal plane was significantly smaller than that of those
participants who did not require a more extensive evaluation
(p = 0.003). The values of the mandibular opening path
vary depending on the symptom involved. The main
symptoms that would affect the values of the bordering
movements are the "difficulty to open the mouth" and "noise
in the mandibular joints". With this study, we have shown
that the limitation of mandibular movement as a sign of TMD
should be assessed with caution, as, according to the
presence of certain symptoms and other characteristics of
subjects (such as sex), its value may vary.

KEY WORDS: temporomandibular disorders,
mandibular movement, electromagnetic articulography.
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