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RESUMEN

En este estudio se evalud radiograficamente en pacientes con desorden temporomandibular la posible
relacion entre las alteraciones morfologicas de la apofisis estiloide del hueso temporal y el patron de
rotaciéon mandibular. Fueron analizadas 1500 radiografias convencionales de las articulaciones
temporomandibulares de los archivos del Servicio-ATM - Facultad de Odontologia de la Universidad
Federal de Juiz de Fora. Se observé que 83 pacientes (5,53%) presentaron al menos una de las apofisis
estiloide alterada morfolégicamente, siendo 9 (10,8%) del sexo masculino y 74 (89,2%) del sexo
femenino. La mayoria de los pacientes de este grupo se ubica entre 41 a 50 afios de edad (32,5%). Los
tipos morfoldgicos fueron clasificados en normal (13), alargados (113), seudoarticulado (21) y
segmentado (19), totalizando 166 apofisis estiloide. La clasificacion de la rotacion condilar encontrada
fue: normal (47), hipomovilidad condilar (30) y hipermovilidad condilar (89), totalizando 166
articulaciones temporomandibulares. Por el método estadistico de Cramer~s no fueron verificados indicios
de relaciéon de que las alteraciones morfolégicas de la apdéfisis estiloide pueden interferir en la rotacion del
condilo mandibular ni relacién de simetria entre los lados derecho e izquierdo, tanto para el tipo
morfolégico como para la rotacion condilar.
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ABSTRACT

The aim of this study was to assess radiographically the possible relations between the morphological
variations of the styloid process of the temporal bone and the pattern of the condylar excursions in
patients with temporomandibular disorders. 1500 conventional x-rays of temporomandibular joints were
analyzed, all of them from the SERVICO-ATM-FO/UFJF files. The results show that 83 patients (5.53%)
had at least one morphologic variation of the styloid process, among which 09 (10.8%) were male and 74
(89.2%) female. Most of these patients are included in the age group of 41 to 50 years (32.5%). The
morphological types were classified as normal (13), elongated (113), pseudoarticulated (21) and
segmented (19), totalizing 166 styloid processes. The classification of the condylar excursion was normal
(47), condylar hypomobility (30) and condylar hypermobility (89), which totals 166 temporomandibular
joints. According to Cramer's V statistic method, evidences that styloid process variations may interfere
in the condylar excursion were not found; there is symmetry between the left and right sides concerning
both morphological type and condylar excursion.

Key words: radiology, temporomandibular joint disorders, styloid process the temporal bone.

Introduccién

Los trastornos de la articulacion temporomandibular (ATM) se caracterizan por una variedad de
condiciones que afectan sus caracteristicas funcionales y anatémicas, por su relacion con la denticiéon y la
masticacion. Los dolores orofaciales atipicos se caracterizan por un dolor leve, profundo y de localizaciéon
indefinida (15, 21).

Dentro de las disfunciones craneomandibulares se encuentran los desordenes temporomandibulares y el
sindrome de Eagle, también denominado sindrome de la apdéfisis estildide o sindrome de la arteria
carétida (4,199.

En 1937, Eagle (5) realizé una amplia evaluacién anatémica de la apofisis estiloide y sus variaciones,
estableciendo como patrén de normalidad de 25 a 30 mm de longitud. Para Basekim et al.2 (2005) y
Noronha et al.(14) (1987), el tamafo de la apdfisis estildide puede variar de 17 a 44 mm de longitud,
con longitud media de 25mm, siendo que también es posible la inexistencia de la apofisis. Para Carter 4
(2007) la osificacion del ligamento estiléide normalmente es bilateral y se extiende para abajo de la base
del craneo. Guimaraes (7) et al. (2006) relataron que, en los pacientes con desordenes
temporomandibulares, las alteraciones morfolégicas de la apdfisis estiléide ocurren de manera simétrica
en cada paciente, independientemente del sexo y de la edad.

El sindrome de Eagle comprende las alteraciones anatémicas de la apo&fisis estildide y/o ligamento
estilohidideo, pudiendo generar manifestaciones clinicas que se aproximan de los desordenes
temporomandibulares. Por su vez, los desordenes temporomandibulares estan relacionados con muchas
caracteristicas estructurales y funcionales complejas de los componentes 6seos de la ATM y presentan
sintomas semejantes al sindrome de Eagle (1,4).

Varios sintomas han sido atribuidos a sindromes semejantes al sindrome Eagle como: dolor cervical,
otalgia, dolor y sensacion del "cuerpo extrafio" en la garganta, dolor al cambiar la posicion de la cabeza,
cefalea, dolor en la region cérvico-facial, dolor durante la deglucion y dolor en los hombros, entre otros
(18,23). Entre los sintomas presentados por los pacientes con desorden temporomandibular los mas
habitualmente encontrados fueron: artralgia y estallido articular, cefalea, otalgia, dolor muscular,
zumbido, dificultad de abrir la boca y movimientos mandibulares limitados (17). Krennmair e Pieshlinger
(11) (2001) relataron que la limitacion de la apertura bucal es comun en el desorden temporomandibular
y puede estar asociada o ser causada por anomalias de la apd&fisis estildide.
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Estas disfunciones son consecuencias de alteraciones morfolégicas y funcionales de las ATM y estructuras
asociadas y de su relacion con los componentes estructurales adyacentes como nervios y arterias (1).
Como consecuencia de estas alteraciones morfo-funcionales existe una gama de sefales y sintomas
semejantes y difusos, dificultando, el diagnéstico preciso y consecuentemente, la conducta terapéutica.

A demaés de las variaciones de tamarfio, las alteraciones morfoldgicas de la apdfisis estiloide y/o
calcificacion del ligamento estilohiodeo fueron verificadas por Langlais et al.(12) (1995), y clasificadas
radiograficamente en tres tipos de alteraciones: alargadas, seudoarticulado y segmentado.

Varios métodos de imagen pueden ser utilizados en la visualizacion y diagnéstico de las alteraciones
morfolégicas de las ATMs. En varios estudios cientificos (14,16,18,22), son identificados diversos
métodos de imagenes para diagnostico de las articulaciones temporomandibulares basado en diversas
incidencias de los rayos X, como la panoramica, panoramica modificada para ATM, transfacial,
transcraneana, transorbital y tomografia. Para Carter4 (2007) en radiografias panoramicas, se observo
que 18% de los pacientes presentan osificacion mayor de 30 mm del ligamento estiloide.

Este estudio se propone evaluar radiograficamente, en los pacientes con desorden temporomandibular, la
presencia de alteraciones morfolégicas de la ap&fisis estildide y/o ligamento estilohidideo, como el patrén
de rotacion del condilo mandibular y sus posibles interferencias entre si.

MATERIAL Y METODO:

Fueron evaluados 1500 radiografias convencionales de las articulaciones temporomandibulares de
pacientes de ambos sexos sin limitaciones de edades, de los archivos de las historias clinicas del Servicio-
ATM de la Facultad de Odontologia de la Universidad Federal de Juiz de Fora. Todas las planigrafias de las
ATMs fueron realizadas en el aparato modelo Rotograph Plus (Dabi-Atlante ®) y procesadas
manualmente por el método tiempo/temperatura.

El estudio morfoldgico fue realizado segun el esquema propuesto por Langlais et al.12 (1995) conforme
Figura 1, a saber: Normal (la radiopacidad de la apéfisis estiléide es menor que 1/3 de la longitud de la
rama mandibular); Alargado (el ligamento y/o la apéfisis estiloide aparecen como una estructura
continua de aproximadamente 25 a 32 mm de longitud, lo que ultrapasa el &ngulo de la mandibula);
Seudoarticulado (la apofisis estiloide parece estar ligada al ligamento estilohidideo y consiste en varios

segmentos mineralizados).
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Figura 1
Esquema de la clasificacion de la apdfisis estiloide12 - adaptado por la autora de este
estudio.

En las radiografias de los pacientes con alteracion morfoldgica de la apodfisis estildide, se determiné la
rotacion condilar, es decir, la posicion del condilo en apertura maxima en relacion a la
eminencia/tuberosidad articular. Esta clasificacion fue definida a partir de los estudios de Boering (3)
(1993) y Okeson (15)(2000). En la ATM con funcionamiento normal, el condilo se visualiza desplazan
dose para abajo y hacia el frente hasta la altura de la tuberosidad/eminencia articular. Conforme esta
orientacion, fue establecido un disefio esquematico (Figura 2) para ilustrar la funcién articular: Normal
(Nor); Hipomovilidad condilar (Hipo) e Hipermovilidad condilar (Hiper). Normal cuando el apice condilar,
en apertura bucal maxima, se posiciona abajo de el apice de la eminencia/tubérculo articular;
Hipomovilidad condilar cuando el céndilo se posiciona atras de la eminencia e, Hipermovilidad condilar,
cuando el condilo se posiciona mas lejos de la eminencia.
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Figura 2
Clasificacion esquematica para el andlisis funcional del céndilo mandibular en relacién a la eminencia articular - apertura

bucal maxima - Legenda: 1 - Fosa articular del hueso temporal, 2 - Eminencia articular del hueso temporal, 3 - Céndilo
mandibular

Tanto el analisis morfolégico de la apdfisis estiloide, como la rotaciéon condilar fueron analizados través
del uso de negatoscopio y papel vegetal para demarcaciéon de las estructuras de interés (Figura 3).
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Figura 3

Imagen de la Planigrafia de la ATM mostrando el alargamiento de la apdfisis estiloides del lado derecho y la
hipermovilidad condilar bilateral.

A - lado derecho: 1 - boca cerrada; 2 - boca abierta

B - lado izquierdo: 1 - boca abierta; 2 - boca cerrada

Para evaluar la asociacion entre las variables cualitativas denominadas (categorias) se utiliz6 el
coeficiente de correlacion V de Cramer. El coeficiente tiene valores entre O (ausencia de correlacion) a 1
(correlacién perfecta). Asi, fueron considerados los valores de acuerdo con lo sugerido en el teste Rugg: r
= 0 (cero): sin correlacion, r < 0,15: despreciable, 0,15 < r < 0,29: bajo, 0,30 < r < 0,49: apreciable, r
> 0,50: acentuado e r = 1: correlacion perfecta.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Odontologia de la Universidad Estatal
Paulista Sao José dos Campos y fue certificado con el documento 092/2007 conforme resolucién nidmero
196/96 del Consejo Nacional de Salud.

RESULTADOS

En el universo de la muestra de esta investigaciéon (N=1500), se verificé que el 15,7% de los pacientes
estaban entre 21 y 50 afios de edad (Tabla 1). En nimeros absolutos, hubo mayor incidencia de la
alteracion morfoldgica de la apdfisis estiléide en mujeres (74) en relacién a los hombres (9). Sin
embarbo, de acuerdo con el teste Cramer”s V utilizado para correlacionar el sexo con las alteraciones
morfoldgicas de la apofisis estiloides, se constatd que la prevalencia es semejante ambos sexos.
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Tabla 1
Distribucion de los pacientes en relacion a la franja etaria.
FASE ETARIA FRECUENCIA PORCENTAJE
n %

1 ( hasta 10 afios) 47 3.1
2(11.a 20 anos) 226 15,1
3(21.a 30 anos) 305 20,3
4 {31 a 40 afins) 351 23,4
5(41 a 50 anos) 323 21,5
& (51.a 60 afos) 142 8,5
7(61.a 82 afos) 106 7.1

Universo de la muestra 1500 100

En los pacientes con desorden temporomandibular, 5,53% presentaban por lo menos uno de los lados de
la ATM con alteraciones morfolégicas de la apdfisis estiloides del tipo completamente calcificado (Tabla
2). Cerca de un tercio de los pacientes (32,5%) que presentaban alteraciones morfoldgicas de la ap&fisis
estildide se encontraban entre 41 y 50 afios de edad para ambos sexos. Las fases etarias de 21-30 afios,
31-40 afos, 51-60 afios y 61-82 afios obtuvo una media de 15% de los casos.

Tabla 2
Distribucién por franja etaria de la muestra de estudio.
FASE ETARIA FRECUENCIA PORCENTAJE

n %

1( hasta 10 afios) 0 0

2(11.a 20 afios) 5 B
3 (21 a 30 afios) 12 14,5
4 (31 a 40 anos) 14 16,9
5(41.a 50 afos) 27 32,5
6(51.a 60 afios) 13 15,7
7(61.a 82 afos) 12 14,5
n 83 100

En el grupo de la muestra compuesto por 83 pacientes, se realizd la evaluacion del tipo morfolégico de
cada apofisis estiléide (Tabla 3). El patron alargado fue el mas frecuente (113), los demas tipos
morfolégicos no mostraron diferencia significativa entre si (Normal, Seudoarticulado y Segmentado)
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confirmando los hallazgos de Basekim 2 (2005) y Trevisan26 (2002). En el presente estudio se constat6
que hay simetria en el tipo morfolégico, siendo mas incidente el alargado bilateralmente (Tabla 4).

Tabla 3
Alteracion morfoldgica de la apofisis estildide de la muestra de estudio.
Tipo morfolégico de la, Frecuencia Lado Lado
Apofisis estiloide Total Derecho lzquierdo
n n 0 n %
1 — Normal 13 3 3,6 10 12,0
2 — Alargado 113 59 711 54 65,1
3 — Seudoarticulado 21 9 10,8 12 14,5
4 — Segmentado 19 12 14,5 7 8.4
Total 166 83 100,0 83 100,0
Tabla 4

Clasificacion bilateral del tipo morfoldgico de la apofisis estildide.

Tipo morfolégico de la Apdfisis Estildide Frecuencia Porcentaje
Derecha /[ Izquierda n (%)
1/2—Normal/Alargado 2 2,4
1/3 — Normal/Seudoarticulado 1 1,2
2/1 - Alargado/Maormal 10 12,0
2/2—Alargado/Alargado 47 56,6
2/3—Alargado/Seudoarticulado 1 1,2
2/4 — alargado/Segmentado 1 1,2
3/3 — Seudoarticulado bilateral g 10,8
4/2 —Segmentado/Alargado 5 6,0
4/3 —Segmentado/Seudoarticulado 1 1,2
4/4 —Segmentado bilateral 5] 7.2
Total a3 100,0

En los resultados de la rotacion condilar (Tabla 5) los pacientes en estudio (N=83) presentaron la
rotaciéon condilar hipermovil bilateral en 47%, el patrén normal bilateral en 21,7% y solamente en 10,8%
de los pacientes la hipomovilidad condilar bilateral estaba presente. En los demas pacientes (17) habia
una asimetria en el patron de rotacion condilar. Sin embargo, utilizando teste estadistico Cramer”s V se
constatd que hay simetria lateral en el patrén de rotacién condilar.

FUENTE: www.actaodontologica.com/ediciones/2010/1/art5.asp

Fundacién Acta Odontoldgica Venezolana

RIF: J-30675328-1 - ISSN: 0001-6365 - Caracas -

Venezuela



Acta Odontoldgica Venezolana - VOLUMEN 48 N°© 1 / 2010
ISSN: 0001-6365 — www.actaodontologica.com

Pagina |9

Tabla 5
Analisis bilateral del patréon de la rotacion de la muestra de estudio.
Rotacion condilar Frecuencia Percentaje
Derecha [ lzquierda n (%)
1/1 — Normal/Normal 18 21,7
1/2 —Normal/Hipomovilidad 2 2.4
1/3 —Normal/Hipermovilidad 3 3,6
2/1 —Hipomovilidad/Normal 4 4,8
2/2 —Hipomovilidad bilateral g 10,8
2/3 —Hipomovilidad/Hipermovilidad & 7.2
3/1 — Hipermovilidad/Mormal 2 2.4
3/3 —Hipermovilidad bilateral 33 47,0
Total a3 100,0

DISCUSION:

A pesar de que los desordenes temporomandibulares, como el sindrome de Eagle han sido ampliamente
discutidos en la literatura (4,5,6,9,11,19), el sindrome de Eagle es poco conocido por los
otorrinolaringdlogos, cirujanos de cabeza y cuello y odontdlogos (14).

El sindrome de Eagle se caracteriza por alteraciones morfoldgicas de la apoéfisis estildide del hueso
temporal que traen como consecuencia dolor y disfuncion (1,6,9,11) . La apdfisis estiloides,
conjuntamente con el ligamento estilohiéideo y el cuerno menor del hueso hioide, forman la cadena
estilohioidea. La apdfisis estiloides es un hueso cilindrico, delgado y se origina en la parte petrosa del
hueso temporal (14). Para Eagle6 (1958) una apdfisis estiléide de tamarfio normal presenta cerca de
25mm de longitud, siendo también considerada normal su ausencia (2,14).

Muchos estudios han sido realizados para comprender mejor el funcionamiento y las disfunciones
asociadas a las articulaciones temporomandibulares, cuyas alteraciones morfologicas pueden ser
traducidos en una gama de sefiales y sintomas que dificultan el diagnéstico y, consecuentemente, las
conductas terapéuticas (1,15,19). Se pueden citar, dolor cervical, otalgia, artralgia, cefalea, dificultad en
abrir la boca, movimientos mandibulares limitados, entre tantos otros relatados en la literatura cientifica
(17,18,23) que siendo todos estos sintomas comunes en pacientes con sindrome de Eagle y en pacientes
con desordenes temporomandibulares.

El sindrome de Eagle (5,6) es evaluado a través de la historia clinica, palpacion intraoral de la ap&fisis
estiloide y también por medio de la observacion de los examenes radiograficos de la apd&fisis estildide
alargada o calcificada del ligamento estilohiode. En concordancia con este estudio, la mayoria de los
autores preconizan la utilizacion de algun tipo de examen radiografico convencional, en las mas diversas
formas de incidencia, para auxiliar el diagnoéstico del sindrome de Eagle (6,16,22).

Segun Saad y Barros (19) (1995) el sindrome de Eagle comprende 4% de los desordenes
craneomandibulares. Para Zaki et al.(25) (1996), Kay et al.9 2001 y Krennmair y Piehslinger (11) (2003)
la anomalia anatémica de la apofisis estil6éide esta presente en los adultos en un porcentaje de 2 a 30%.
Entre los pacientes con el desorden temporomandibular, Zaki et al.25 (1996) verifican que 27% presenta
alteraciones morfologicas de la apdfisis estiléide. En 1958, Eagle (7) afirmé que 4% de la apofisis
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estiléide pueden ser alargadas y de estos alargamientos, solamente 4% son sintoméaticos. Para Basekim
et al.(2) (2005) hay una correlacion entre la severidad de los sintomas con la longitud de la apdfisis
estiloides en pacientes sintomaticos.

Zaki et al.(25) (1996) encontraron en su estudio, también en pacientes con desorden
temporomandibular, una incidencia mas significativa en relacion a las alteraciones morfolégicas de la
apofisis estildide (27%). Para Eagle (6) (1958) de los pacientes con alteraciéon morfoldgica de la apofisis
estiloide solamente 4% presentan sintomatologia compatible con el sindrome de Eagle. Estos datos se
aproximan a los resultados encontrados en el presente estudio, donde el (5), 53% de los pacientes
mostraban alteracién morfolégica por lo menos en una de las apd&fisis estiloide, sin embargo no fueron
evaluados clinicamente cuando la presencia de sintomatologia compatible con el sindrome de Eagle.

Se verifico en este trabajo que las mujeres presentan una incidencia de 8:1 para disfunciones
temporomandibulares en relacidon a los hombres, siendo que la franja etaria entre los 21 y los 50 afios
fue la mas significativa. Estos datos epidemiolégicos confirmaron los relatos de Okesonl5 (2000) y Saad
y Barros19 (1995) sobre los desordenes temporomandibulares.

En los pacientes con desorden temporomandibular se constaté que 5,53% de los pacientes tenian por lo
menos uno de los lados de la ATM con alteracién morfolégica de la apdfisis estiloides del tipo
completamente calcificado.

En nimeros absolutos, hubo mayor incidencia de alteracion morfoldgica de la apofisis estiloides en
mujeres (74) en relacion a los hombres (9). Entre tanto de acuerdo con el teste Cramer”s V utilizado
para correlacionar el sexo con la alteracion morfoldgica de la apéfisis estiloides, quedoé claro que la
prevalencia es semejante entre los sexos, resultados semejantes a los encontrados en la literatura
(2,13). Sin embargo, algunos trabajos presentan hallazgos contradictorios, donde la mayor incidencia
puede ocurrir tanto en hombres (6) cuanto en mujeres (8).

Se constat6é también que el 32,5% de los pacientes con alteraciones morfolégicas de la apo&fisis estiloide
se encontraron entre 41 y 50 afios de edad para ambos sexos. Este resultado esta en desacuerdo con los
estudios de Zaki et al.(25) em 1996 (31 a 40 anos) y Basekim et al.2 em 2005 (34 anos).

Trevisam (24) (2002) en un estudio bien detallado sobre alteraciones de la apéfisis estiloides, hace una
division por sexo, donde afirmé que en las mujeres es mas frecuente entre los 31 a 40 afios y, para los
hombres, entre 11 a 20 afios y 51 a 60 afios de edad. En este estudio solamente se encontré 5 pacientes
entre los 11 y 20 afios, representando apenas un 6% de la muestra. También en este estudio, en un total
de 1500 radiografias analizadas, no se encontré ningln paciente con menos de 10 afios de edad con
alguna alteracion morfoldgica de la ap&fisis estiloide.

Con esta gran variacion etaria en la presencia de alteraciones morfolégicas de la apdfisis estiloide, es
importante considerar, respaldados por diversos estudios (2,24,25) que el alargamiento de la apdfisis o
mineralizacion del complejo estilohiodeo aparece de manera particular en cada individuo
independientemente del sexo y de la edad (24). En el estudio de Krennmair y Pieshlinger (11) (2003) fue
afirmado que el alargamiento de la apéfisis aumenta con la edad.

La mayoria de los estudios encontrados en la literatura sobre alteraciones morfoldgicas de la apofisis
estiloide son casos clinicos (6,8,16,20,22) y no evalua la morfologia de la apdfisis estiloide mientras la
sintomatologia y la presencia del alargamiento de la apofisis.

Basado en los estudios Langlais et al.(12) (1995), en el grupo de la muestra compuesto por 83 pacientes,
se realizé la evaluacion del tipo morfolégico de cada apdfisis estiloide (Tabla 3). Nuestros resultados
confirman los hallazgos de Basekim (2) (2005) y Trevisan (24) (2002).

La discusidn en torno de los desordenes craneomandibulares se da por la gama de sefiales y sintomas
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semejantes y difusos. De ahi proviene la gran importancia de estudios que asocian los desordenes
temporomandibulares con el sindrome de Eagle, asi como otras sintomatologias sistémicas cérvico-
faciales. Diversos autores (10,11,18,25) relatan la presencia de sintomatologia comuin en estos
desordenes como: reducciéon de la apertura bucal, ruidos articulares, dificultad de abrir la boca y dolor en
la articulacion propiamente dicha, siendo que estos sintomas son en principio Unicamente relacionados al
desorden temporomandibular.

Uno de los objetivos de este estudio fue evaluar la posible asociacion del tipo morfolégico de la apodfisis
estiloide con el patron de rotacién condilar. Entretanto, a pesar de que varios estudios de casos clinicos
relatan la limitacion de la apertura bucal, limitacién en los movimientos mandibulares, como trismo en
pacientes con sindrome de Eaglell, 25, en este estudio radiogréafico, no se verificd correlacion directa en
la limitaciéon condilar (hipomovilidad) con la presencia de alteracion morfoldgica de la ap&fisis estiloide
(Figura 3).

Vale resaltar la importancia del diagndstico, a través de examenes clinicos o por imagenes (2,15), para
establecer el diagndstico final, una vez que el tratamiento para los desordenes temporomandibulares es
primeramente sintomatico con terapias conservadoras y reversibles (25) mientras que el tratamiento
para el sindrome de Eagle envuelve la incisidon quirdrgica (10,14) en la remocion de la apdfisis estiloide
alargada o del ligamento estilohiodeo calcificado.

Conclusiones

Dentro del contexto de los desordenes craneomadibulares, existe la necesidad de realizar méas estudios
para verificar la interferencia entre si de las alteraciones morfolégicas de la apdfisis estiloide con los
desordenes temporomandibulares. Muchos pacientes pueden presentar radiograficamente alteracion
morfolégica de la apdfisis estiloide, méas sin presentar los demas sintomas que caracterizan el sindrome
de Eagle.

A partir de los resultados de este estudio se puede afirmar que la radiografia panoramica modificada para
la ATM es también un método de imagen indicado para visualizar las alteraciones de esta articulacion,
incluyendo la apoéfisis estildide.

A pesar que el presente estudio no presenta correlacién estadistica entre la inter relacion de la alteracion
morfoldgica de la apofisis estildide con la rotacion condilar, en nuestra experiencia clinica en el Servicio-
ATM (Facultad de Odontologia de la Universidad Federal de Juiz de Fora se verificd en algunos casos
clinicos, esta asociacion de sefiales y sintomas. Sugerimos considerar esta posible asociacion en las
conductas clinico-terapéuticas.

Como consideracion final vale resaltar la importancia del abordaje interdisciplinario en el diagnéstico y

tratamiento de las disfunciones craneomandibulares, pues son cuadros sintomatoldgicos difusos,
complejos y semejantes.
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