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RESUMEN. Los desordenes temporomandibulares (DTM) son un conjunto de desordenes musculoesqueléticos/reumatologicos
de la region orofacial que involucran directamente el sistema masticatorio. La etiologia de los DTM es controversial y aunque
diferentes factores como anatomicos, psicoldgicos, trauma o patofisiologicos han sido considerados como contribuyentes
en el desarrollo de los DTM, la evidencia actual no permite establecer un factor o factores con una relacion clara. A pesar
de esto, los factores oclusales (FO) han sido tradicionalmente asociados a lo largo de la historia a la etiologia de los DTM.
Un sin numero de estudios se han realizado tratando de aclarar la relacion entre los DTM y los FO. Sin embargo, respecto
a la importancia de la oclusion en la etiologia de DTM, existe actualmente una discrepancia entre la opinion no solamente
entre odontologos generales y clinicos “especialistas” de DTM, sino también entre odontologos de este ultimo grupo. Esta
diversidad de opiniones indica que hay la necesidad de seguir analizando la posible relacion entre los FO y los DTM. En
primer articulo se presenta una revision de los estudios descriptivos encontrados en la literatura que se han realizado para
estudiar la relacion entre DTM y los FO. El andlisis de estos reportes epidemiologicos indica que no existe tendencia a

favorecer a ninguno de los FO de estar relacionado con la etiologia de los DTM y que posiblemente otros factores deberian

ser considerados en el desarrollo de ellos.

Palabras clave: oclusion, desordenes temporomandibulares, etiologia, factores oclusales, articulacion temporomandibular,
estudios epidemiologicos.

ABSTRACT. Temporomandibular disorders (TMD) are a group of musculoskeletal/rheumatologic disorders of the orofacial
region that involves directly the masticatory system. The etiology of TMD is controversial and even though different factors
such as anatomical, psychological, traumatic, pathophysiologic have been considered as contributors in the development
of DTM, the current evidence does not allow establishing a clear relationship with any factor. However, the occlusal factors
(OF) through history have traditionally been associated with the etiology of TMD and many studies have been done to
clarify the relationship between DTM and OF. With regard to the importance of the occlusion in the etiology of TMD, there
is currently a discrepancy not only between general dentists and TMD Specialists but also among clinicians of this last
group. This diversity of opinions indicate the need for continuous analysis of the possible relation between OF and TMD.
This first article presents a review of the epidemiologic descriptive studies found in the literature that have been carried
out to study the relationship between DTM and OF. The analysis of these epidemiologic reports indicate that there is not a
tendency to favor any of the OF to be related with the etiology of TMD and that possibly other factors should be considered
in the development of TMD.

Key words: Occlusion, temporomandibular disorders, etiology, occlusal factors, temporomandibular joint, epidemiologic
studies.
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INTRODUCCION

Los desdérdenes temporomandibulares (DTM)
son la causa mas frecuente de dolor no dental en
la region orofacial y se les considera como un
conjunto de desordenes musculoesqueléticos/reu-
matologicos de la region orofacial que involucra
directamente el sistema masticatorio.'* Estos se
caracterizan primeramente por dolor (localizado en
los musculos masticatorios, area preauricular y la
articulacion temporomandibular (ATM)) y disfun-
cion (ruidos en la ATM y limitacion e irregularidad
del movimiento mandibular) del sistema mastica-
torio.!* La etiologia de los DTM es controversial
y aunque diferentes factores como anatémicos,
psicolégicos, trauma o patofisiologicos han sido
considerados como contribuyentes en el desarrollo
de los DTM, la evidencia actual no permite estable-
cer un factor o factores con una clara relacion.’> A
pesar de esto, los factores oclusales (FO) han sido
tradicionalmente asociados a través de la historia a
la etiologia de los DTM. Un sinntimero de estudios
se han realizado tratando de aclarar la relacion entre
los DTM y los FO tanto morfologicos (estaticos),
como funcionales (dindmicos) (cuadro 1). Sin
embargo, respecto a la importancia de la oclusién
en la etiologia de DTM, existe actualmente una
discrepancia entre la opinién no solamente entre
odontdlogos generales y clinicos “especialistas”
de DTM, sino también entre odontdlogos de este
ultimo grupo.®'® Muchas revisiones recientes de

la literatura han reportado un soporte débil para la
oclusion como factor etiologico en los DTM. !4
A pesar de esto, muchos odontologos creen que
los problemas oclusales pueden causar, o estan
intimamente relacionados con el desarrollo de los
DTM vy por tanto acuden, como tratamiento de
primera linea, a terapias oclusales como el ajuste
oclusal por tallado selectivo, a pesar que muchos
expertos y la literatura, tienden a no soportar esta
decision clinica.®® 15 Esta diversidad de opiniones
indica que hay la necesidad de seguir analizando
la posible relacion entre los FO y los DTM. Para
juzgar la existencia de una relacion de causa-efecto
se debe hacer uso y evaluar la totalidad de los datos
disponibles provenientes de las investigaciones
epidemiolodgicas, para que posteriormente se con-
sidere la validez de la informacion reportada.'®"
La epidemiologia se define como el estudio de la
distribucion, determinantes y la historia natural de
las enfermedades. Entre los propdsitos generales de la
epidemiologia esta el de ayudar al esclarecimiento
de la etiologia de las enfermedades y para ello se
usan de una manera ordenada los diferentes niveles
de los estudios epidemiolédgicos.

El propésito de este articulo es revisar los dife-
rentes estudios epidemioldgicos existentes y su
validez, para asi sopesar la evidencia cientifica
actual que soporte la posible relacion que pudiera
existir entre DTM y los FO. En esta primera parte
solo se presentaran y analizaran los estudios epi-
demioldgicos descriptivos.

Cuadro 1
Factores oclusales
Morfolégicos (estaticos) Funcionales (dindmicos)

. Maloclusiones I, II, y III de Angle . Contacto en la posicion retruida mandibular.
. Sobremordida horizontal . Contactos prematuros anteriores o posteriores
. Sobremordida vertical . Interferencias o contactos en trabajo y en no
. Mordidas abiertas trabajo (balanza)
. Mordidas cruzadas . Deslizamiento entre la relacion céntrica y
. Malposicion dental (apifiamiento) oclusion céntrica
. Problemas en el plano oclusal . Tipo de desoclusion (anterior, canina o de grupo)
. Estabilidad oclusal (contactos oclusales parejos . Interferencias en protrusiva

bilateralmente) . Facetas de desgaste (especial atencion cuando
. Interdigitacion dental (nimero de dientes que hacen contacto) corresponden a los movimientos mandibulares).
. Soporte oclusal posterior
. Asimetria de los arcos
. Asimetria de la cara o mandibula
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MATERIALES Y METODOS

La revision de la literatura se hizo teniendo dife-
rentes fuentes de informacion:

1. La base de datos del OVID (desde 1966 hasta
2005). Se revisaron los resimenes de los articulos
en el idioma inglés y cuyo titulo sugeria el estu-
dio de la relacion entre los factores oclusales y
DTM. Para focalizar la busqueda se usaron como
palabras clave los diferentes factores oclusales y
los términos relevantes bajo el encabezado oclu-
sion/maloclusion y se cruzaron con los términos
relevantes bajo el encabezado de DTM (articula-
cion temporomandibular (ATM), desérdenes de
la articulacion temporomandibular).

2. Las referencias bibliograficas de los articulos
encontrados inicialmente con la busqueda en la
base de datos del OVID.

3. Las referencias bibliograficas de diferentes
libros del 4rea de DTM vy oclusion.

4. Lasreferencias bibliograficas de diferentes revisio-
nes de la literatura acerca del tema de estudio que
fueron encontradas en la base de datos OVID.

Los articulos que finalmente se recolectaron, se
organizaron y analizaron entre los diferentes nive-
les de los estudios epidemioldgicos (cuadro 2). La
informacién que se revisaba de cada estudio fue
organizada en los diferentes cuadros, incluyéndose
la edad y el origen de la muestra, asi como el tipo de
evaluacion clinica usada en el estudio. Adicional-
mente, se buscaron los FO evaluados en el estudio
y si presentaban o no una correlacion con los DTM.
En este primer articulo s6lo se incluyeron los es-
tudios descriptivos en los que se puede establecer
una asociacion en el ambito individual; estos son
los estudios de serie de casos y los transversales.
Los estudios analiticos se presentaran en la segunda
parte de esta serie de articulos. La validez de los
diferentes estudios se realizd siguiendo los para-
metros recomendados por Mohl?® y que se podian
aplicar al tipo de estudios presentados en este ar-
ticulo. Seglin este autor la validez es garantizada
en los estudios cuando los siguientes aspectos son
tenidos en consideracion:

1. Claridad del estandar de oro. El estandar de
oro es aquel procedimiento, hallazgo, indicador
o criterio principal para el diagnostico de una
enfermedad. En el caso de los DTM, al igual
que otros desordenes musculoesqueléticos, el
estandar de oro, es la evaluacion clinica.

2. Establecimiento un sistema aceptable de cla-

sificacion diagndstica. Para poder establecer
los subgrupos dentro de los DTM, el sistema
de clasificacion usado debe tener unos buenos
criterios diagnosticos de inclusion y exclusion.
Este ademas, permitira la determinacion del
diagnéstico diferencial y niveles de severidad.

3. Usode medidas claramente definidas. Todo aque-
llo que sea usado para medir o describir observacio-
nes o fendmenos, debe ser objetivo, cuantificable y
descrito dentro de términos operacionales. Esa es la
unica manera de asegurar una confiabilidad acep-
table para los examinadores y subsecuentemente
facilitara la replicacion de los estudios.

4. Confiabilidad aceptable intra e interexami-
nadores. Esto significa que el procedimiento o
fenomeno que se estd midiendo debe ser con-
fiable o repetible en la evaluacion clinica en un
mismo examinador y de igual manera entre los
examinadores. Para lograrse este objetivo se debe
entrenar adecuadamente a los examinadores y
ademas tener muy en cuenta el uso de medidas
claramente definidas.

5. Uso de muestras adecuadas. Las muestras
usadas en los estudios deben tener tres carac-
teristicas principales: A) Apropiado tamafio
de muestra. Un numero suficiente de sujetos
sirve para evaluar la amplia variabilidad que se
presenta en los sistemas biologicos. Esta gran va-
riabilidad ocurre por las diferencias anatomicas,
funcionales y caracteristicas del comportamiento
entre los individuos, lo cual podria llegar a influir
en los resultados y conclusiones del estudio.
B) Diferentes niveles de la enfermedad. La
poblacion a la cual se le va a medir un fenéme-
no o desorden debe ser estudiada con pacientes
que tengan diferentes grados de severidad de
ese mismo desorden. Esto asegura que las con-
clusiones del estudio sean dirigidas al desorden
en sus distintos niveles de severidad (de leve

Revista Facultad de Odontologia Universidad de Antioquia - Vol. 17 N.° 2 - Primer semestre, 2006 69



RODOLFO ACOSTA O., BLANCA PATRICIA ROJAS S.

70

hasta casos complejos) y que por tanto permita
hacer distinciones de los posibles factores aso-
ciados con respecto a sus diferentes niveles de
afeccion. C) Representatividad. Se debe tener
buen numero de sujetos, pero que ademas sean
representativos de la poblacion general y no
muestras de poblaciones o grupos especifico de
sujetos (estudiantes, militares, etc.).

Recoleccion de datos por examinadores
“ciegos”. Los datos de la evaluacion clinica de
sujetos y pacientes asi como de mediciones, pro-
cedimientos o estrategias deberian ser recogidos
y evaluados por investigadores que desconozcan
cualquier caracteristica que pudiera influenciar
el desempefio imparcial de los examinadores. Es
la inica manera de eliminar el sesgo que podria
presentarse por las ideas preconcebidas que
pueden tener los examinadores con relacion a la
aparicion del evento.

Replicabilidad del estudio. Los estudios debe
ser repetidos en otros laboratorios o clinicas
para asegurar que el fenomeno no es peculiar
del investigador o de su medio ambiente, de tal
manera que la validez de la hipotesis de inves-
tigacion o premisa clinica pueda ser aceptada
como evidencia cientifica real. Esto es asegurado
cuando las medidas son claramente definidas y
los examinadores han tenido la adecuada confia-
bilidad con relacion a lo que estan midiendo.

Consideracion de hipotesis alternativas. Para
asegurar la aceptacion o no de la hipotesis de
investigacion, los investigadores deben estar
preparados para generar otras posibles hipotesis
que expliquen el fenomeno y se deben respon-
der preguntas como ;Qué experimento podria
desaprobar la hipodtesis que se estd midiendo?
o0 (/Qué hipdtesis hace que el experimento sea
desaprobado?

Cuadro 2

Estudios epidemiologicos

Descriptivos Analiticos

Series de casos ¢ Observacion (casos y controles y de

Transversales cohortes “retrospectivos y prospectivos”).
Correlacion * Intervencion (estudios clinicos aleatorios)
(de poblacion)

RESULTADOS

Entre de los estudios descriptivos se encontraron
30 transversales en nifios y adolescentes?!! (cuadro 3),
54 en adultos®*1% (cuadro 4), y 15 de serie de casos
de los cuales s6lo uno fue realizado en poblacion
de nifios y adolescentes!””" 1?2 (cuadro 5).

Analisis de los factores que garantizan la validez
de los diferentes estudios recolectados:

1.

3.

Claridad del estandar de oro. Los DTM fue-
ron definidos en la mayoria de los estudios por
la presencia o ausencia de uno o mas signos o
sintomas generalmente aislados. S6lo en pocos
estudios se trato de hacer un analisis basado en la
presencia o ausencia del diagnostico de DTM o
Subgmpos de DTM‘83, 89,94, 100, 107, 112, 113, 115-118, 120, 122

Sistema de clasificacion diagnéstica. En los
estudios revisados sélo unos pocos intentaron
usar una clasificacion diagnoéstica sistematica
que permitiera hacer un diagnostico diferencial
entre los diferentes DTM. 894 113. 115-117.

Uso de medidas claramente definidas. A pesar
de que en términos generales los criterios para
identificar los signos de DTM fueron descritas
de manera similar entre los estudios, las técnicas
usadas durante el examen clinico para establecer
la presencia de los mismos fueron diferentes.

Aceptable confiabilidad intra e interexami-
nadores. Algunos estudios no reportaron el
numero de examinadores, mientras otros usaron
dos o mas. En algunos estudios se reportd con-
fiabilidad alta, mientras en otros sélo se reportd
como aceptable. En pocos estudios reportaron
entrenamiento de los examinadores previo a la

reCOleCCién de datOS 26, 34, 36, 39, 41, 42, 45-50, 55, 82, 83, 90,
95, 97,99, 101-106, 116

Uso de muestras adecuadas. La mayoria de
los estudios usaron mas de 200 sujetos para el
analisis. La severidad de los casos no se deter-
minaba por factores como intensidad, duraciéon o
frecuencia de los signos y sintomas de los sujetos.
Algunos esmdios.21,23,28,48,50,66,91,92, 101-103, 107 toma-
ron muestras aleatorias de la poblacion general,
mientras que en la mayoria de los estudios usaron
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poblaciones especificas como estudiantes (escola-
res, universitarios de odontologia, enfermeria) o pa-
cientes (de odontologia general, preortodoncia).

6. Recoleccion de datos por examinadores “cie-
gos”. La gran mayoria de los estudios no reporto
tener en consideracion este aspecto y solo unos
pocos reportaron algtin tipo de control de esta
variable de sesgo para los examinadores.?* 3 4%
45,717,80,83,90,101-103, 105, 117, 118. Para tratar de Controlar
este aspecto, algunos reportaron examinadores
diferentes, unos para evaluar sintomas y otros
para evaluar los signos. Otros por su parte, evi-
taron que los examinadores, al momento de la
evaluacion clinica, conocieran la condicion clini-
ca del paciente o las respuestas de los pacientes
cuando eran usados cuestionarios.

7. Replicabilidad del estudio. En los estudios des-
criptivos no hubo ninguna tendencia a favorecer
alguno de los FO evaluados y por el contrario
se encontrd gran variabilidad en los diferentes
estudios. Se report6 la correlacion de varios de
los FO con los DTM, pero de igual manera fue
notable también, que muchos de los FO evalua-
dos se reportaron sin correlacion alguna.

8. Consideracion de hipétesis alternativas. As-
pectos importantes que son arrogados por los
estudios descriptivos como son la tendencia que
tienen los signos y sintomas de DTM de pre-
sentarse mas en mujeres que en hombres; hace
que ciertas hipotesis se puedan plantear. ; Existe
algun factor (diferente al oclusal) asociado al
sexo femenino (hormonal o de comportamiento)
que haga que estén mas predispuestas a DTM?
Si la oclusion fuera un factor asociado a DTM y
estos son mas frecuentes en las mujeres ¢ Tienen
mas maloclusiones las mujeres que los hombres?
Estas hipotesis pudieran ser algunas de las que
se podrian plantear de manera alterna basado en
los resultados de la revision en estos estudios
descriptivos.

DISCUSION

El papel que tienen los FO en la etiologia de los
DTM es sin duda alguna controversial y la posible

relacion que pueda existir entre ellos no es facil
de analizar e interpretar. Al comparar los cuadros 3,
4,y 5, en donde se presentan los estudios de nifios
y adolescentes, adultos, y serie de casos respecti-
vamente; pareciera que en los estudios en nifios
y adolescentes se mostrara mayor tendencia a
presentar correlacion entre los FO y los DTM que
en los estudios de adultos. De igual manera, esta
correlacion es mayor en los estudios en adultos
cuando se compara con los estudios serie de casos.
Sin embargo, en general prevalece la gran variabi-
lidad de los resultados ofrecidos por los diferentes
estudios descriptivos analizados y subsecuente-
mente la falta de una tendencia clara a determinar
los posibles FO con menor o mayor relacion con
DTM. Esta falta de uniformidad quizas podria ser
explicada por la divergencia e inconsistencia de
las metodologias usadas entre las diferentes in-
vestigaciones (mediciones pobremente definidas y
realizadas de diferente manera, confiabilidad de los
examinadores, etc.), lo que a su vez pone en riesgo
la fortaleza de factores que aseguran la validez de
los resultados.!* 1212 En pocas investigaciones,
para establecer una correlacion entre los FO y los
DTM, se us6 un diagnostico clinico de este ultimo
del que se tuviera reportada cierta confiabilidad y
validez.'*'?* En un numero limitado de estudios
se usaron los criterios de evaluacion y diagndstico
para investigacion en DTM publicados por Dwor-
kin (1992).12%- 12 Este trabajo se hizo con el animo
de estandarizar los diferentes estudios en DTM,
para que asi, se facilitara la comparacion entre
ellos. En general las investigaciones descriptivas
reportadas en este articulo definen los DTM en
términos de signos y sintomas, que se presentan
generalmente de manera aislada y que no represen-
tan un estado de enfermedad con las caracteristicas
clinicas de los pacientes con DTM. Los estudios
de prevalencia han mostrado que los signos y
sintomas de DTM son relativamente frecuentes en
la poblacion general. Se estima que el 65% de la
poblacion general presenta al menos un signo en
la ATM (anormalidad en movimientos mandibula-
res, chasquidos, crepitacion y sensibilidad muscu-
lar o articular a la palpacion) y el 35% presenta al
menos un sintoma (limitacion de la apertura man-
dibular, dolor muscular o articular).! Sin embargo,
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se considera que solo del 7 al 10% tiene problemas
suficientemente severos para necesitar tratamiento.!
En muchas de las investigaciones se uso6 el indice
de Helkimo' para establecer la presencia de sig-
nos y sintomas de DTM y determinar la severidad
de los mismos. Sin embargo, este indice tiende a
sobreestimar la prevalencia de los DTM cuando es
aplicado a la poblacion general. Aplicando este in-
dice a la poblacion general, Helkimo'*° report6 que
solo el 12% de la poblacion estaba libre de signos y
sintomas, mientras que el 47% presentaba al menos
un sintoma severo de DTM. Como se menciond
anteriormente, el porcentaje de individuos que
buscan tratamiento es mucho menor (7-10%), por
tanto este indice sobrestima la presencia de DTM
y una posible asociacion con algun FO no puede
ser considerada del todo valida.

Los criterios para identificar los signos y sintomas
de DTM no fueron del todo similares entre los
diferentes estudios y las técnicas usadas durante
el examen clinico fueron también diferentes. Por
ejemplo, la sensibilidad muscular a la palpacién
fue determinada con diferentes técnicas y muscu-
los. Algunos autores usaron estetoscopios para la
evaluacién de ruidos articulares (RA), mientras
otros usaron la audicion o palpacion de la ATM y
algunas veces era también considerado el reporte
de los RA por parte de los sujetos participantes
en el estudio. Interesante fue el hecho de que los
RA fueron un criterio diagndstico en la mayoria
de los estudios, sin embargo, este signo o sintoma
aislado no es un buen indicador de DTM.!3!:132 Con
respecto a los FO, algunos autores diferenciaron
entre los contactos y las interferencias oclusales.
La distancia del movimiento lateral obtenida para
la evaluacion de las interferencias oclusales vario
entre los diferentes estudios. Sin embargo, se ha
reportado alta variabilidad en el nimero de contac-
tos o interferencias dependiendo de la distancia de
movimiento lateral mandibular.'*3 De igual manera,
entre los estudios, la presencia de sintomas de DTM
fue recolectada a través de diferentes métodos
como entrevista o cuestionarios (contestados por
correo o personalmente por el paciente) y en el caso
de los nifios, la informacion era obtenida también
con la ayuda de los padres.

Pocos estudios reportaron entrenamiento de los
examinadores y niveles aceptables de confiabilidad
intra e interexaminadores. Esto sumado a la fluc-
tuacion que es inherente a los signos y sintomas de
DTM, hace que la confiabilidad de las diferentes
mediciones realizadas en los citados estudios sea
bastante baja. Existe la tendencia general a com-
prometer la validez de los estudios en la medida
en que la confiabilidad de las mediciones y de los
examinadores no sea adecuada.

En varios de los estudios se tomaron muestras con
un numero mayor a 200 sujetos, pero estas muestras
regularmente no fueron tomadas de la poblacién
general de manera aleatoria. Esto muestra que la
representatividad de la poblacion no es la mejor
para la mayoria de los estudios y por tanto, el poder
generalizar o extrapolar los resultados a todo los
sujetos es cuestionable. Ademas, los niveles de
severidad de los DTM (o de sus signos o sintomas,
con respecto intensidad, frecuencia o duracion) no
se reportaron ni en los estudios transversales como
tampoco en los de serie de casos. Cuando se trataba
de establecer la severidad de los casos de DTM se
hizo con el uso del indice de Helkimo; y como
se menciono anteriormente, la validez diagnostica
de este indice es dudosa. Por ultimo, los DTM
son mas frecuentes en mujeres que en hombres, y
por tanto si existiese alguna correlacion entre los
FO y los DTM, una de las hipotesis alternativas
podria ser el esperar que las maloclusiones o los
FO también sean mas frecuentes en mujeres que
en hombres. Esta hipotesis no podria ser soportada
por los reportes epidemiologicos existentes, y por
tanto, esto sugiere que otros factores deberian estar
involucrados en el desarrollo de los DTM.7" 134

La falta de consistencia entre los resultados de las
diferentes investigaciones fue la constante durante la
evaluacion de estos reportes. Es muy probable que la
falta de replicabilidad de los estudios est¢ directamen-
te relacionada con los problemas metodoldgicos que
se han venido discutiendo a través de este articulo.
El analisis de estos reportes epidemiologicos indica
que no existe la tendencia a favorecer a ninguno de
los FO de estar relacionado con la etiologia de los
DTM y que posiblemente otros factores deberian ser
considerados en el desarrollo de ellos.
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CONCLUSIONES

El papel que tienen los FO en la etiologia de los
DTM es sin duda alguna controversial y por tanto
la posible relacion que pueda existir entre ambos
no es facil de analizar e interpretar. De manera ge-
neral, se puede establecer que uno de los propositos
de la informacion que se obtiene con los estudios
descriptivos es el de proveer hipotesis acerca de
los primeros factores que posiblemente estén in-
volucrados en la etiologia de las enfermedades,
sin embargo, debido a las limitaciones inherentes
de los estudios descriptivos, estas hipotesis no
son concluyentes del estado de causalidad de
ningun factor identificado y por tanto deben ser
subsecuentemente probadas con el uso de estudios
analiticos. Antes de considerar la evaluacion o
la prueba de alguna hipétesis en particular, debe
existir el concepto de “asociacion” entre un factor
de exposicion (FO) y una enfermedad (DTM). El
analisis de estos reportes epidemiologicos indica
que no existe tendencia a favorecer ninguno de los
FO o a estar relacionado con la etiologia de los
DTM y que posiblemente otros factores deberian
ser considerados en el desarrollo de ellos. Quizas el
mejoramiento de los disefios de las investigaciones
permitira establecer hipdtesis mas concretas para
que posteriormente sean evaluados con estudios
epidemiologicos analiticos.
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