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Resumen
Introduccion: los trastornos temporomandibulares son unas condiciones dolorosas o disfuncionales en
los musculos masticadores o en la articulacién temporomandibular con sintomas y signos complejos y
variados que influyen negativamente en la calidad de vida. La evidencia cientifica es ambigua al querer
relacionar la postura corporal con la presencia o ausencia de esta alteracion. El objetivo es determinar
larelacién entre la postura de las cinturas escapular y pelviana y la convergencia ocular con los trastor-
nos temporomandibulares. Materiales y métodos: se realizé una investigaciéon observacional, correla-
cional, prospectiva, transversal. La poblaciéon estaba constituida por 146 pacientes de 18 a 47 afios que
acudieron al servicio de odontologia del Hospital Honorio Delgado Espinoza y que cumplieron con los
criterios de elegibilidad. Se empled el indice de Helkimo modificado por Maglione para la evaluacion
de los trastornos temporomandibulares, y para la postura de las cinturas escapular y pelviana y la
convergencia ocular se emple6 el protocolo de evaluacién clinica del Dr. Dupas de la Universidad de
Lille (Francia). Resultados: 91.1% presentaron trastornos temporomandibulares; 86.3%, disfuncién
leve; 4.8 %, disfuncién moderada, con un predominio femenino, en un 67.8 %. Las manifestaciones clinicas
resultantes fueron desviacién mandibular, ruidos articulares y limitacién de movimiento mandibular
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Evaluacién de las cinturas escapular-pelviana y convergencia ocular con los trastornos temporomandibulares

moderado. La relacion entre la no alineacion de las cinturas escapular y pelviana con los trastornos
temporomandibulares fue altamente significativa y no se encontro relacién con la convergencia ocular.
Conclusiones: se evidenci6 una relaciéon estadistica altamente significativa entre los trastornos tempo-
romandibulares y la postura alterada de las cinturas sefialadas. No se encontro relacion con la hipocon-
vergencia ocular.

Palabras clave: trastornos de la articulacién temporomandibular; articulacién temporomandibular;
postura; posicionamiento del paciente; equilibrio postural; convergencia ocular.

Abstract

Introduction: Temporomandibular disorders are a set of painful and/or dysfunctional conditions of the
chewing muscles and/or in the temporomandibular joint. They involve complex and varied symptoms
and signs that negatively influence the quality of life. The scientific evidence is ambiguous regarding
relating body posture with the presence or absence of the involved alterations. The objective of this
study is to determine the relationship between the posture of the shoulder girdle, pelvic girdle, and
ocular convergence with temporomandibular disorders. Materials and methods: An observational, cor-
relational, prospective, cross-sectional investigation was conducted. The population consisted of 146
patients aged 18 to 47 years who attended the dental service of the Hospital Honorio Delgado Espinoza
and met the eligibility criteria. The Helkimo index modified by Maglione was used for the evaluation
of temporomandibular disorders. The posture of the shoulder girdle, pelvis, and ocular convergence
were evaluated using the clinical evaluation protocol of Dr. Dupas of the University of Lille-France.
Results: There was a total of 91.1% presented temporomandibular disorders. These included 86.3% with
mild dysfunction and 4.8% with moderate dysfunction. There was a female predominance (67.8%). The
outstanding clinical manifestations were mandibular deviation, joint noises, and moderate mandibular
movement limitation. The relationship between pelvic girdle and shoulder girdle nonalignment with
temporomandibular disorders was highly significant. No relationship was found with ocular conver-
gence. Conclusions: A highly significant statistical relationship was found between the temporomandib-
ular disorders and the altered postures of the shoulder girdle and pelvis. No relationship was found with
ocular hypoconvergence.

Keywords: Temporomandibular joint disorders; temporomandibular joint; posture; patient position-
ing; postural balance; convergence ocular.

Resumo
Introducdo: as disfunc¢des temporomandibulares sdo um conjunto de condi¢es dolorosas ou disfun-
cionais dos musculos da mastigacdo ou da articulacdo temporomandibular com sintomas e sinais com-
plexos e variados que influenciam negativamente na qualidade de vida. As evidéncias cientificas sdo
ambiguas ao relacionar a postura corporal com a presenca ou auséncia desta alteragdo. O objetivo é
determinar a relacdo entre a postura da cintura escapular, cintura pélvica e convergéncia ocular com
as disfung¢des temporomandibulares. Materiais e métodos: foi realizada uma investigacdo observacio-
nal, correlacional, prospectiva e transversal. A populac¢éo foi constituida por 146 pacientes com idades
entre 18 e 47 anos que frequentaram o servi¢o de odontologia do Hospital Honorio Delgado Espinoza
e que preencheram os critérios de elegibilidade. O indice de Helkimo modificado por Maglione foi uti-
lizado para a avaliacdo das disfun¢des temporomandibulares, j4 para a postura da cintura escapular,
cintura pélvica e convergéncia ocular, foi utilizado o protocolo de avaliacdo clinica do Dr. Dupas da
Universidade de Lille-Franca. Resultados: 91.1% apresentavam disfuncdo temporomandibular, 86.3%
disfuncao leve, 4.8% disfuncdo moderada com predominio do sexo feminino em 67.8%. As manifestacdes
clinicas marcantes foram desvio mandibular, ruidos articulares e limitagdo moderada dos movimentos
mandibulares. A relagdo entre o ndo alinhamento da cintura escapular e da cintura pélvica com as
disfuncdes temporomandibulares foi altamente significativa e nenhuma relacdo foi encontrada com a
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convergéncia ocular. Conclusodes: foi evidenciada relagéo estatistica altamente significativa entre disfun-
¢do temporomandibular e postura alterada da cintura escapular e cintura pélvica. Nenhuma relacédo foi
encontrada com a hipoconvergéncia ocular.

Palavras-chave: disfuncdes da articulacdo temporomandibular; articulacdo temporomandibular; pos-
tura; posicionamento do paciente; equilibrio postural; convergéncia ocular.

Introduccion

os trastornos temporomandibulares (rTmM) son un conjunto de condiciones dolorosas o
Ldisfuncionales en los musculos masticadores o en la articulacion temporomandibular
(atm), con signos y sintomas variados como: limitacion de la apertura bucal, dificultad mas-
ticatoria, dolor articular, dolor muscular, dolor de cabeza, migrafia, dolor de oido, ruidos
articulares, etc., y todo esto influye negativamente en la calidad del suefio y vida de las per-
sonas (1-3). El uso de planos o férulas desprogramadoras en busca de la relajacion muscular
ha mostrado una reduccion significativa de la intensidad del dolor miofascial (4), pero deben
considerarse muchos factores para poder tratarla completamente de manera mas efectiva
e integral. Se ha identificado la importancia del género en el desarrollo de los tTm, con un
riesgo dos veces mayor de que las mujeres lo desarrollen en comparacion con los varones
(5,6). También es importante considerar la postura corporal y de la cabeza en el diagnos-
tico y tratamiento de los tt™, pues existe una diferencia significativa en la estabilidad
postural del cuerpo entre sujetos con TtM miogénica y controles sanos (7). Los adultos con
dolor de cuello muestran una mayor postura de la cabeza hacia adelante en comparacion
con los adultos asintomaticos, y esta postura adelantada se correlaciona significativa-
mente con las medidas de dolor de cuello en adultos y adultos mayores (8). Por lo tanto, la
estabilidad ortostatica del craneo sobre la columna cervical esta relacionada con los ttm
y el dolor orofacial.

Es importante considerar que el estrés psicoemocional también tiene una repercusion
significativa en la etiologia de los ™, pues muchas veces es el causante del efecto gatillo
que desencadena un trastorno que permanecia asintomatico (4,9). La edad es otro factor
por considerar: revisiones sistematicas informan que los Tt™ tienen un pico de prevalencia
entre los 25 y los 45 afios y las estimaciones de necesidad de tratamiento evaluadas por
metandlisis indican que para los sujetos mas jovenes, de 19 a 45 afios, fueron mas altas que
para los sujetos de 46 afios o mas (10,11).

Varias revisiones sistematicas investigaron la relacidn entre la postura corporal, de la
cabeza y cervical con los TTM™, y se obtuvieron resultados controvertidos y poco claros, pero
también hicieron hincapié en la mala calidad metodoldgica de dichos estudios (12,13).
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El componente integral del cuadrante superior, basicamente formado por cabeza, cue-
llo y cintura escapular, consta de numerosas estructuras esqueléticas, todas intimamente
relacionadas con articulaciones, uniones musculares, ligamentosas, etc. Las alteraciones
posturales que originan hiperactividad muscular pueden variar la relacion anatémica normal
entre cabeza, cuello y cintura escapular, que con frecuencia resultan una importante causa
de dolor y disfuncion craneo-mandibular (14).

Los musculos que conectan las cinturas escapular y pelviana (recto abdominal, gran
dorsal, psoas iliaco, cuadrado lumbar, etc.) inducen una modificacion de una sobre la otra
y viceversa, que puede ser ipsolateral o contralateral. El estudio de la horizontalidad de
la cintura escapular y la pelviana es la mejor y mas simple forma de apreciar y evaluar la
postura corporal (15).

Un problema ocular verdadero o el desequilibrio tonico postural inducido o no por la
mandibula repercute directamente o a través de la formacion reticular sobre el 1, v y vi par
craneal, que inerva los musculos oculomotores y alcanza una hipotonia muscular que se
manifiesta en un problema de convergencia ocular (15).

El objetivo del presente articulo fue evaluar y determinar la relacion entre la postura de
la cintura escapular, la pelviana y la convergencia ocular con los TTwm.

Materiales y métodos

e realizo una investigacion observacional, descriptiva, prospectiva y transversal. La pobla-

S cion estuvo constituida por 146 pacientes (99 mujeres y 47 varones) entre 18 y 47 afios que
acudieron a la consulta externa del servicio de odontologia del Hospital Honorio Delgado
Espinoza de la ciudad de Arequipa (Peru) entre agosto y noviembre de 2019 y que cum-
plieron con los siguientes criterios de inclusion: edad mayor a 18 afios, ambos sexos, sin
malformaciones o alteraciones musculo-esqueléticas; y exclusion: personas con odontalgia,
otalgia, cefalea, algun tipo de paralisis muscular, fracturas anteriores o recientes en hom-
bros, clavicula, brazos, caderas, invidentes y pacientes con ortodoncia.

Previo consentimiento firmado, se recolectaron los datos generales y clinicos de los
pacientes incluidos en dos fichas que respetaron la normatividad del Comité de Etica del
Hospital Honorio Delgado Espinoza, los principios éticos de la Declaracion de Helsinki y la
Ley General de Salud del Peru (Ley 268429). La informacion obtenida fue tratada de forma
confidencial y manejada solo por las personas que participaron en la investigacion.

Se identificaron los Ttm y se determind su prevalencia. Un solo observador (quien fue
capacitado en la Universidad de Lille, Francia) evalud la postura de las cinturas escapular y
pelviana y la convergencia ocular.
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Para determinar la prevalencia de los Trm se aplicd el Indice Clinico de Helkimo modificado
por Maglione (16-18), por tener una mejor distribucion tanto de puntuacion en cada agrupacion
de sintomas y signos como una correspondencia mas acentuada entre cada categoria de indice
de severidad. El procedimiento consistio en la sumatoria de cinco manifestaciones clinicas:
limitacién del movimiento mandibular, alteracion de la funcion articular, presencia de dolor
al realizar algun movimiento mandibular, dolor muscular y dolor en la arm. Cada una de ellas
cubre tres posiciones posibles en cada caso: 0, 1 y 5 puntos. Asi, se clasificaron de acuerdo con
el puntaje obtenido en tres categorias ya establecidas: disfuncion leve, moderada o severa.

Para evaluar la postura de las cinturas escapular y pelviana se aplicd el protocolo de eva-
luacion clinica del Dr. P. Dupas de la Facultad de Odontologia Universidad de Lille II, Francia
(15). Este andlisis se llevo cabo en un sillon dental que se encontraba con el espaldar reclinado
a 180°. El paciente estaba recostado, centrado, con la piernas paralelas, relajadas y rectas.
Los brazos permanecieron pegados al cuerpo hasta que el investigador tomo las mufiecas del
paciente y controlo el nivel de los maléolos radiales.

La cintura escapular se evalud por el largo de los brazos. Para ello el investigador se ubico
por detras del sillon dental; tomo las mufiecas del paciente entre el dedo pulgar, el indice y
el medio, y tird ligeramente los brazos de manera simétrica en el plano sagital. A fin de ase-
gurarse de que la posicion del paciente sobre el sillon no provocara algun error del test, se le
pidio relajar los brazos. La maniobra debe ser lo suficientemente firme y rdpida, y sila cintura
escapular estd horizontal, los maléolos radiales estardn paralelos (figura 1).

Figura 1. Evaluacion de la cintura escapular
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Para la evaluacion de la cintura pelviana en la misma posicion de reclinacion de 180° del
espaldar del sillon dental se verifico que el paciente estuviera comodo, derecho, con las piernas
paralelas y relajadas sin hacer tension. El investigador se ubico por delante de los pies y con
los dedos de las mafios roded los tobillos, ubicd los maléolos tibiales (parte mas prominente) y
verifico su posicion para determinar si estaban paralelos o en el mismo nivel. Asi se considerd
alineada la cintura pelviana o, por el contrario, se considerd no alineada (figura 2). Ambas
evaluaciones se realizaron con la boca entreabierta y sin contactos oclusales.

Figura 2. Evaluacién de la cintura pelviana

Para analizar la convergencia ocular se aplico el Test de Convergencia Ocular (15) en el
consultorio dental, con luz natural opuesta a la vision del paciente. Este consiste en aproximar
un lapiz, frente al paciente, a la altura de sus ojos, desde una distancia de 33 cm dentro del
plano sagital. Asi se le solicita al paciente seguir la punta del 1apiz con los ojos. Se evaluaron
y registraron los ojos de manera individual; asi como el movimiento coordinado de los ojos
para poder fijar el objeto que se aproximo; ademas, se considerd hipoconvergencia al des-
plazamiento no simétrico o no existente de cada ojo (figura 3).
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Figura 3. Evaluacién de la convergencia ocular

Fuente: tomado de (15).

Los datos se ordenaron en una matriz de Excel y se procesaron con el software spss 25.
Se empleo estadistica descriptiva con frecuencias absolutas y porcentuales. Las relaciones
entre los signos y sintomas de los Tt™ y cintura escapular, cintura pelviana y convergencia
ocular se realizaron utilizando chi-cuadrado (x2) en un nivel de significacién del 5% y con un
coeficiente V de Cramer para evaluar la asociacién entre variables.

Resultados

n el estudio se encontrd que la moda es de 30 afios y la mediana es de 29 afos, con predo-

minio del sexo femenino, en un 67.8%. De acuerdo con el Indice de Helkimo modificado
por Maglione, el 91.1% de los pacientes presentaron t1v; el 86.3% con disfuncion leve y el
4.8% con disfuncion moderada. Las mayores manifestaciones clinicas fueron desviacion
mandibular o presencia de ruidos articulares (55.5 %) y limitacion de movimiento mandi-
bular moderado (52.7 %).
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Hay relacion entre la alineacion de la cintura escapular y los ™ (tabla 1a), y entre la
alineacion de la cintura pelviana y los tt™ (tabla 1b), segun la prueba de x2, con un 95% de
confiabilidad, cuyos valores de significancia fueron de p <0.05 en ambos casos. Se reconoce
una tendencia segun la cual en 1™ leves se presenta mas desalineacion escapular, y en ™
moderados, desalineacion pelviana. Se aplico la V de Cramer, de la cual se obtuvo un valor
mayor a 0.2, 1o que indica una relacion moderada entre variables.

Tabla 1a. Relacion de los trastornos temporomandibulares con la alineacion de cintura escapular

Alineacion de la cintura escapular

Trastornos . Total
R No Si
temporomandibulares
N % n % n %
No presenta 3 2.05 10 6.85 13 8.90
Leve 78 53.42 48 32.88 126 86.30
Moderada 7 4.79 0 0.00 7 4.79
Total 88 60.27 58 39.73 146 100.00

¥’ =12.266; p = 0.002 (p < 0.01); V de Cramer = 0.29.

Tabla 1b. Relacion de los trastornos temporomandibulares con la alineacién de la cintura pelviana

Alineacion de la cintura pelviana

Trastornos a Total
A No Si
temporomandibulares
n % n % n %
No presenta 0 0.00 13 8.90 13 8.90
Leve 35 23.97 91 62.33 126 86.30
Moderada 5 3.42 2 1.37 7 4.79
Total 40 27.40 106 72.60 146 100.00

y*=11.738; p = 0.003 (p < 0.01); V de Cramer = 0.284.

Al analizar la hipoconvergencia ocular obtenida en los ojos derecho e izquierdo, esta
fue del 8.22% y del 15.07 %, respectivamente. No se encontré mayor predominio. Asi, no se
encontro unarelacion estadisticamente significativa entre convergencia ocular y rtm (tablas
2ay 2b), segun la prueba de x2, con un 95 % de confiabilidad, cuyos valores de significancia
fueron p>0.05 en ambos casos. Se aplico la V de Cramer, de la cual se obtuvo un valor menor
a 0.2, que indica que es despreciable la relacion entre las variables.
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Tabla 2a. Relacion de los trastornos temporomandibulares con la hipoconvergencia ocular del ojo derecho

Hipoconvergencia ocular del ojo derecho

Trastornos - N Total
temporomandibulares 1 0
N % n % n %
No presenta 1 0.68 12 8.22 13 8.90
Leve 10 6.85 116 79.45 126 86.30
Moderada 1 0.68 6 4.11 7 4.79
Total 12 8.22 134 91.78 146 100.00

¥’ =0.360; p = 0.835 (p > 0.01); V de Cramer = 0.05.

Tabla 2b. Relacion de los trastornos temporomandibulares con la hipoconvergencia ocular del ojo izquierdo

Hipoconvergencia ocular del ojo izquierdo

Trastornos o Total
Temporomandibulares ! LD
N % n % n %
No presenta 0 0.00 13 8.90 13 8.90
Leve 20 13.70 106 72.60 126 86.30
Moderada 2 1.37 5 3.42 7 4.79
Total 22 15.07 124 84.93 146 100.00

x> =3.367; p=0.186 (p > 0.01); V de Cramer = 0.152.

Discusion
esde 1934, cuando el Dr. James Costen describio los sintomas referidos al oido y la arm, se
Dinicié una constante busqueda e investigacion de las causas intrinsecas y extrinsecas que
produzcan un tr™. A traveés de estos afnos y por los estudios llevados a cabo, se demostro que la
frecuencia es alta y la disminucion de esta también, conforme se conoce mas, como lo demos-
traron Gil-Martinez et al. (6), quienes indicaron que el Tt es un problema muy frecuente
que puede tratarse de manera invasiva y no invasiva. Cantero et al. indicaron que aproxi-
madamente entre el 70% y el 90% de la poblacion general tiene, al menos, un signo clinico
de disfuncion (17). Espinosa de Santillana et al. describieron las alteraciones posturales mas
frecuentes segun el tipo de ttm identificado: la mayor frecuencia de trMm, el tipo articular,
seguida de la muscular y, al final, combinado (19). Asi, las alteraciones posturales mas comu-
nes fueron: hombro alto, inclinacion pélvica, postura de la cabeza hacia adelante, y de estos el
100.0% de los pacientes tenian alteraciones en la vista lateral. Concluyeron que los pacientes
con TT™ tienen cambios posturales. Sousa et al. evaluaron la relacion entre la postura corporal
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y los Ttv y concluyeron que los sujetos con ™ y sin estos presentaron una postura corporal
global desalineada, pero estos cambios fueron mas pronunciados en pacientes con Tt™ (20).

Al-Khotani et al.,, Bertoli et al. y Lovgren et al. informaron que la prevalencia de ttm es del

27.2%, 34.9 % y 30 %, respectivamente, valores muy diferentes al encontrado en la presente
investigacion: 91.1% (21-23). Esto se debe a la poblacidn estudiada: los primeros son nifios,
adolescentes y estudiantes de odontologia sanos; los segundos son pacientes que acuden a
un servicio publico de odontologia de un hospital de referencia. Los Ttm podrian ser mas
frecuentes en personas de mayor edad, porque estan asociados con parafunciones, detonadas
muchas veces por el estrés emocional, que aumenta la tonicidad muscular e incrementa la
actividad muscular parafuncional. Dentro de ellos, principalmente el bruxismo, que consti-
tuye otro mecanismo de descarga interna de estrés, como lo corroboraron Huhtela et al., E1
Hage et al. (24,25). Estos datos no se corresponden con los encontrados en la investigacion,
pero si con los informados por Ryan et al. y Al-Jundi et al., quienes informan una mayor
frecuencia en el grupo de 19 a 45 afios, aproximadamente (10,11).

En cuanto a las manifestaciones clinicas, se observa que un 56 % presenta desviacion

mandibular o presencia de ruidos articulares durante el movimiento de apertura y un 50 %
presenta un moderado deterioro de la movilidad mandibular. Estos resultados se asemejan
alos encontrados por Mapelli et al., quienes indican que los movimientos de abertura, cierre
y lateralidad son significativamente mads lentos en los pacientes con disfuncion (26).

Los ttm deben evaluarse de manera integral considerando sus diferentes manifestacio-

nes y no centrarse solamente en las estructuras anatomicas. Pihut et al. demostraron que
la forma de dolor de los Tt no estaba relacionada con la inflamacion de las atv; es por ello
por lo que también se relaciono con la postura corporal (27). Sdnchez et al. sefialaron que
los pacientes con disfuncion presentaban, sobre todo, dolor muscular temporomandibular
si exhibian alteraciones de la postura (28). Montero et al. hallaron que los pacientes con
chasquidos de arm tenian la pelvis y hombros desequilibrados en el mismo sentido, pero
contrario al lugar donde aparecia el signo (29). Segun Fuentes et al., existe una relacion
estadisticamente significativa entre la alteracion de la postura de las caderas y la prevalencia
de tTM™, asi como entre las alteraciones de la postura de los hombros y la prevalencia de tt™
(30). En la presente investigacion se obtuvieron resultados similares y con valores estadis-
ticamente significativos. Sin embargo, investigaciones que se dirigieron mas a evaluar el
sistema esquelético no lograron mayor relaciéon, como Raya et al., que no encontraron una
relacion significativa entre la disfuncion craneomandibular y alteraciones cervicales, o Lunes
et al., quienes concluyeron que la postura de la cabeza y columna cervical no diferian entre
el grupo con ™ 0 sin estos (31,32).

La alineacion postural podria entonces orientarse mas al estado muscular, como lo

evaluado por Fuentes et al. (30), quienes encontraron una relacion significativa entre el
lado del cuerpo en que el hombro o la cadera estaba mas baja y con mayor sensibilidad a la
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palpacion de la atm, 0 Giacomo et al., quienes informaron que el dolor mas comun fue en la
correspondencia de los puntos de la atm y el musculo temporal, los musculos pterigoideos
externos y los maseteros con intensidad severa y frecuencia cronica (30,33).

Desde hace varios afios se han estudiado las posibles relaciones que existirian entre la
oftalmologia y el sistema estomatognatico. En la presente investigacion no se encontro relacion
alguna entre la hipoconvergencia ocular y los twm, los cuales contrastan con los encontrados
por Cuccia et al., quienes descubrieron que los pacientes que sufren trastornos internos de atm
mostraron una convergencia reducida, en comparacion con los sujetos sanos (34). Marchili
et al. demostraron la relacion entre maloclusiones, v y defectos visuales, y destacaron una
mayor prevalencia de miopia en pacientes con maloclusiones de clase 1 que en pacientes con
maloclusiones de clase1y 1, asi como una mayor prevalencia de pacientes con astigmatismo (35).
El Hage et al. hallaron que el efecto de las alteraciones en los musculos de la masticacion y los
ligamentos dentoalveolares en el sistema estomatognatico puede llevar a un trastorno de la
estabilizacion visual y llevar a un desequilibrio postural (25). Baldini et al. determinaron que
la vision ejerce un papel central en el sistema postural en los pilotos de la fuerza aérea y los
pilotos civiles, lo cual indica que la funcion visual permite un mejor control postural (36). La
evaluacion de la convergencia ocular en el presente trabajo fue realizada en el sillon dental.

Losresultados de esta investigacion evidencian una relacion estadisticamente significativa
entre los TTm y la postura alterada de la cintura escapular y pelviana. No hubo relacion con la
hipoconvergencia ocular segun el método de Helkimo modificado por Maglione y los protocolos
de evaluacion clinica del Dr. P. Dupas en pacientes del servicio de odontologia del Hospital
Honorio Delgado Espinoza. Conocer de qué manera se relacionan los Ttv con la desalineacion
postural les permitira a los profesionales comprender mejor los fendmenos que conducen a esta
patologia, lograr un diagnostico mas asertivo y ofrecer un tratamiento integral mas adecuado,
en busca de la mejora de la calidad de vida del paciente y el alivio del dolor.
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