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test for an objective assessment of painful syndromes?
Temporomandibular disorder
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Resumen

Uno de los objetos de estudio de la Medicina Legal y Forense es la evaluacion de las lesiones causadas a las personas
en distintas circunstancias: accidentes de tréfico, accidentes laborales, agresiones fisicas... La utilizacién de pruebas
complementarias ha sido, es y seguira siendo un pilar fundamental para la valoracién objetiva de las consecuencias que
estas lesiones tienen en quien las sufre. Nuestros informes periciales deben aportar las pruebas necesarias con el fin de
justificar la sintomatologfa residual referida por los lesionados. Uno de los puntos mas polémicos es la objetivacion del
dolor referido por los lesionados. En este sentido, la termografia infrarroja (TIR) se ha convertido en una herramienta
complementaria muy Util para la evaluacién de los procesos dolorosos, permitiendo identificar alteraciones fisiopato-
légicas del medio interno que justifican la clinica dolorosa manifestada por los pacientes. Sus aplicaciones médicas
son multiples y actualmente su uso se encuentra regulado y estandarizado por sociedades cientificas que velan por el
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control de la calidad de los estudios. Con el fin de introducir y divulgar la utilizacién de esta prueba complementaria Correspondencia:

en el &mbito médico legal, exponemos un caso en que la TIR permiti6 la identificacion de alteraciones en el equilibrio Eduardo Hidalgo Salvador
térmico de los musculos masticatorios en una paciente que referia dolor en la articulacion temporomandibular derecha Centro Integral de Medicina Legal
tras un traumatismo craneoencefélico moderado-grave. y Forense
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Abstract

One of the aims of Forensic Medicine is the assessment of injuries suffered by patients on different situations (i.e., traffic
collisions, work accidents, physical aggression, etc.). The use of complementary tests has always been a key factor for
an objective assessment of those injuries’ consequences and our expert reports should include all required evidences to
prove the residual symptoms reported by patients. One of the most controversial issues has been and continues to be the
verifying referred pain by our patients. In that sense infrared thermography has become a useful tool in the assessment
of painful processes allowing us to identify pathophysiological changes in the internal environment that can prove the
painful condition. In addition to its multiple medical applications, its use is currently regulated and standardized by
scientific associations that ensure the compliance of quality standards. In order to introduce and spread the use of
this complementary test in the forensic field, we report a case on which the use of infrared thermography allowed to
identify abnormalities in thermal equilibrium of chewing muscles on a patient that reported right temporomandibular
joint pain after suffering a moderate to severe head injury.
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Introduccion

La patologia de la articulacién temporomandibular
(ATM) afecta a un colectivo importante de pobla-
cioén, aunque no se considere un problema de salud
publica. Entre el 3% y el 7% de la poblacién busca
tratamiento a causa del dolor y la disfuncién de sus
ATM o estructuras anexas!. Los estudios encuentran
una extraordinaria variabilidad en cuanto a la pre-
valencia de los sintomas (6-93%) y en cuanto a los
signos clinicos (0-93%), probablemente en relacién
con los diferentes criterios clinicos utilizados. En
los estudios de imagen es frecuente el hallazgo de
signos sin que estos se traduzcan en sintomatologia
clinica alguna. Se observan cambios radiograficos
de osteoartrosis en el 14% al 44% de la poblacion®.
La edad constituye un factor de riesgo, aunque con
matices. En los ancianos hay una mayor prevalencia
de signos clinicos y radiogréficos, pero una menor
prevalencia de sintomas y de demanda de tratamiento
gue en los pacientes adultos mas jévenes. Alrededor
del 7% de la poblacion de 12 a 18 afos de edad
es diagnosticada de dolor o disfuncién mandibular?.

La disfuncién temporomandibular (DTM) es mas
frecuente en el sexo femenino. Entre sus causas se
identifican los traumatismos agudos, el microtrau-
matismo crénico, la maloclusién y los defectos de
forma o de desarrollo*. Su principal sintoma es el
dolor periauricular con la masticacion, pero también
puede presentarse en reposo.

Pericialmente son frecuentes las ocasiones en que
se solicita una valoracién médica forense de esta
alteracion, en general derivada de lesiones, bien por
agresion o bien por accidente de circulacién.

La termografia infrarroja (TIR) constituye una herra-
mienta sencilla, no invasiva, biosostenible y de bajo
coste, que facilita datos muy valiosos para determinar
si continuar o no con estudios mas especificos. Dado
que no utiliza radiaciones de ningln tipo, puede
utilizarse en nifos y embarazadas sin riesgo alguno.
Ademaés, puede repetirse tantas veces como sea
necesario, con garantias en cuanto a la repetitividad
de los resultados. Esta técnica no desplaza a otras
pruebas diagndsticas, sino que las complementa,
y proporciona al profesional una informacién mas
funcional en relacién a la patologia o a las lesiones
que sufren los pacientes.

La TIR permite, con el simple gesto de tomar una
fotografia o un video, el registro sin contacto de la
energia que irradia el cuerpo humano?. Esta técnica
comenzd a utilizarse en el &mbito médico en los
anos 60, pero debido a los malos resultados como

herramienta diagnéstica y a la falta de protocolos
estandarizados dejé de utilizarse por disponer de
otras técnicas diagndsticas mas precisas?.

La radiacién infrarroja emitida por los cuerpos en
virtud de su temperatura es captada y cuantificada
por sensores que detectan este tipo de radiacion y la
convierten en imagenes electrénicas que pueden ser
visualizadas, digitalizadas y registradas. Una cdmara
termografica es un dispositivo que, sin entrar en con-
tacto con el objeto (técnica no invasiva), detecta la
energia infrarroja y la convierte en una sefal eléctrica
que luego es procesada en una imagen térmica en
un monitor para realizar el analisis a partir de las
diferentes temperaturas.

La imagen obtenida en la TIR puede considerarse
como un mapa térmico del area que se estudia, que
revela las condiciones fisiopatolégicas asociadas a
distintos trastornos. Su aplicaciéon médica se funda-
menta en la fisiologia térmica humanay en las bases
fisiopatolégicas de termorregulacién cutanea.

Las proyecciones y los patrones térmicos fisiologicos
han sido estandarizados, de manera que su aplicacién
en medicina esta sujeta a estandares de calidad?.
En términos generales, fundamentalmente pueden
valorarse dos aspectos: variaciones cualitativas del
patrén térmico fisiolégico y variaciones cuantitati-
vas. Las variaciones cualitativas se aprecian ante
alteraciones de la simetria térmica que caracteriza el
patrén térmico fisiologico; las variaciones cuantitati-
vas requieren la determinacion de la temperatura del
area de estudio y la existencia de una diferencia de
temperatura superior a 0,2-0,3 °C respecto al area
térmica que rodea la zona estudiada o respecto a la
misma zona en la mitad contralateral*.

La TIR difiere de los estudios radiogréficos de imagen
habituales en que, mientras estos ponen de mani-
fiesto anomalias estructurales, la termografia permite
obtener la expresion fisica de las alteraciones funcio-
nales que justifican los sintomas de los pacientes.
Asi, las imagenes hipertérmicas aparecen cuando hay
reacciones inflamatorias (aumenta el flujo sanguineo
por mayor activacion celular), y se observan iméagenes
hipotérmicas cuando hay compresion o procesos
degenerativos®. El tipo de alteracién térmica depende
de la intensidad del fenémeno biolégico que esté
ocurriendo, asi como del tamafio y la profundidad del
tejido involucrado. No revela alteraciones anatémicas,
sino el estado de los tejidos®.

En la practica, la TIR tiene grandes ventajas. Es una
prueba sencilla, sin riesgos para el examinado (no in-
vasiva), aplicable en tiempo real y de forma dinédmica,
gracias a los avanzados software de procesamiento de
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imagenes actuales, con capacidad para monitorizar
procesos evolutivos y repetitividad ilimitada. Es un
método Unico para mostrar procesos fisioldgicos y
metabdlicos, como puede ser la sensacion de dolor, al
revelar el efecto combinado del sistema nervioso au-
ténomo y del sistema vascular sobre la temperatura’.

Su aplicacién en medicina clinica-asistencial es
excepcional en el ambito hospitalario en Espafa.
Sin embargo, en otros paises de nuestro entorno su
utilizacion clinica es méas habitual.

En el campo de la Medicina Forense no es una técnica
de uso generalizado. De hecho, en Espafia, ningln
Instituto de Medicina Legal cuenta con la TIR entre
su arsenal de técnicas complementarias, y su uso se
limita al &mbito privado. No obstante, en los Ultimos
meses se esta asistiendo a una repercusion mediatica
inusual de la TIR aplicada al estudio de distintas
cuestiones forenses en casos muy relevantes para
la opinién publica, como el estudio termogréafico de
la hoguera de la finca Las Quemadillas en el “caso
Bretén” o la termografia aérea en el caso “Marta del
Castillo”.

Enlos afios 2009y 2010, la TIR se hizo muy popu-
lar por su utilizaciéon como medida preventiva y de
cribado en la deteccion de personas con sintomas de
gripe A (principalmente fiebre) en los aeropuertos y
otros lugares publicos®.

Material y método

Exponemos un caso clinico pericial en relaciéon a un
accidente de circulaciéon ocurrido en el afo 2012,
previa informacién a la lesionada y obtencién de
su autorizacion mediante la cumplimentaciéon del
correspondiente documento de consentimiento infor-
mado. En este caso se practicd un estudio mediante
TIR para verificar la existencia de alteraciones en la
ATM derecha y optar por estudios méas especificos y
costosos para la perjudicada.

Para el estudio termogréfico se utiliz6 una camara
FLIR A320 (FLIR Systems, Sweden). Veinticuatro
horas antes de la realizacién de la prueba se avisd
telefénicamente a la paciente sobre la necesidad de
controlar las variables de influencia para asegurarnos
de que no hubiera ningun factor de interferencia (ac-
tividad fisica o tratamiento fisico mas reciente, ducha
0 crema/gel/espray previo, ingestion de alimentos,
cafeina y fA&rmacos, consumo de tabaco o alcohol).

Los valores de temperatura (21 °C), presién atmos-
férica (954 hPa) y humedad (49%) de la sala per-

manecieron estables y comprendidos en el intervalo
ideal para la realizacion de estudios termograficos
en humanos®:10,

La captura termogréfica se llevo a cabo a las 11:23
horas de la mafana. En ese momento, la paciente
se encontraba en ayunas desde las 20:00 horas del
dia anterior. Se tomaron dos iméagenes, una por cada
hemicara, y se analizaron cuatro areas de interés en
cada mitad de la cara.

Ademas, se realiz6 una revision bibliogréfica utilizan-
do la base de datos de PubMed (http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed) para los términos: infrared
thermography and temporomandibular disorder e
infrared thermography and dentistry. No se aplico
ningun limite a la blUsqueda debido a las escasas
entradas obtenidas. Las publicaciones incluidas en
el presente estudio se han obtenido a través de los
recursos disponibles en la biblioteca de la Universidad
de Malaga (http://www.uma.es).

Resultados

Muijer de 20 afios de edad, sin antecedentes médicos
conocidos, que sufrié un accidente de circulacion en
mayo de 2012 cuando viajaba en el interior de un
coche, en el asiento trasero izquierdo, haciendo uso
del cinturén de seguridad. La dindmica del accidente,
tal como se recoge en el atestado cumplimentado
por las fuerzas de seguridad desplazadas al lugar
del accidente, fue el siguiente: pérdida del control
del vehiculo por circunstancias de la via con varios
impactos contra elementos de la via, produciéndose
un fuerte impacto de la cabeza de la persona que
viajaba a su lado contra la hemicara derecha de la
paciente. Como consecuencia del traumatismo fue
trasladada al centro hospitalario de referencia, donde
le fueron diagnosticadas las siguientes lesiones:

— Fractura de la pared anterior y externa del seno
maxilar derecho con ocupacién parcial del mis-
mo.

— Fractura conminuta con desplazamiento de frag-
mentos del arco y hueso cigomatico derechos que
a nivel de la pared lateral de la 6rbita presentaba
un desplazamiento del fragmento medial a nivel
infraorbitario con desplazamiento de la muscu-
latura externa.

En el contexto de un traumatismo de alta energia en la
regién craneofacial derecha, ademaés de las fracturas
descritas, la paciente también sufrié traumatismo
cervical indirecto y una reaccién a estrés agudo
que requirieron tratamiento especializado. Como
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Figura 1.
Reconstruccién
tridimensional de
la tomografia
computarizada
craneofacial.

Tabla 1.
Resultados obtenidos.

tratamiento de las fracturas faciales, la paciente fue
intervenida quirargicamente y se le realizé reduccién
y osteosintesis con dos miniplacas.

En la Figura 1 se muestran dos reconstrucciones
tridimensionales representativas del estudio mediante
tomografia computarizada practicado.

Finalizado el periodo de curacién, y una vez esta-
bilizadas las lesiones, la paciente acudié a nuestra
consulta para solicitarnos estudio médico pericial
en relacién al dafo sufrido en dicho accidente. En
este momento, sin entrar a valorar todo el cortejo
sintomatico residual que referia la paciente y que
tuvo que ser objeto de valoracién por neurdlogos y
otorrinolaringblogos, la lesionada manifestaba sen-
sacién de chasquido con dolor al realizar aperturas
de la boca y al cerrarla con fuerza, sobre todo en el
lado derecho de la ATM. Dicha sintomatologia habia
estado presente de forma insidiosa durante todo el
proceso de recuperacion, pero no habia sido valorada
por los especialistas correspondientes.

En nuestra exploracion apreciamos chasquido de
aperturay cierre de la ATM derecha y dolor localizado
en la ATM al realizar la movilidad contra resistencia,
todo ello asociado a una desviacion de la linea media
hacia el lado derecho evidenciable a simple vista.

Hemicara Hemicara Diferencia
derecha izquierda Te
Articulacion 35,7 °C 35°C 0,7 °C
temporomandibular
Musculo temporal 36,1 °C 35,6 °C 0,5°C
Musculo masetero 34,6 °C 34,4 °C 0,2 °C
Insercion proximal 35,7°C 35,3 °C 0,4°C

esternocleido-
mastoideo

Como parte de nuestra mecanica de trabajo, practi-
camos a la paciente un estudio mediante TIR de la
region facial siguiendo los estandares recomendados
por la European Association of Thermology'®, me-
diante camara FLIR A320 de alta resolucién (320
X 240 pixeles) sin contacto (con mas de 76.800
puntos de medida individuales por imagen a una
velocidad de 60 Hz).

Para el analisis cuantitativo, en consonancia con los
estudios de Lobo Sanz!! (cuyas mediciones termo-
gréficas se realizaron bajo la direccién del Profesor
Sillero en la Facultad de Ciencias del Deporte de
la Universidad Politécnica de Madrid), se tomaron
tres areas correspondientes al musculo temporal, el
musculo masetero y la ATM. Como valor aiadido a
nuestro estudio, se cuantificd la temperatura del area
correspondiente a la insercién muscular proximal
del esternocleidomastoideo a nivel de la apdfisis
mastoides.

El analisis cualitativo del estudio termografico practi-
cado evidenci6 las siguientes alteraciones cualitativas
del patrén térmico fisiolégico:

— Hiperemisién de la mitad derecha de la muscu-
latura cervical anterior.

— Hiperemisién a nivel de las fibras mas inferiores
del temporal derecho en relacién con el arco
cigomatico.

— Hiperemision a nivel de la insercion muscular
mastoidea derecha.

— Hiperemision del masetero del lado derecho.

— Hiperemision de la mitad derecha del orbicular
de los labios.

— Hiperemision periarticular en la ATM derecha.

La determinacién cuantitativa de la temperatura me-
dia de las areas exploradas se detalla en la Tabla 1.

En la Figura 2 se recogen las capturas digitalizadas
del estudio termografico practicado, con los puntos
de medicion seleccionados.

Ante los resultados obtenidos, propusimos a la
paciente que fuera examinada por su odont6logo
habitual con el fin de determinar si pudieran ser
necesarios nuevos estudios para establecer el diag-
nostico etiolégico del dolor que presentaba en la ATM
derecha. Siguiendo las indicaciones de su odontélogo,
la paciente fue sometida a una ortopantomografia,
que objetivd la existencia de una desalineacién de
la arcada mandibular con desplazamiento hacia la
derecha respecto a un estudio previo (afio 2011) al
accidente sufrido en el mes de mayo de 2012.
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Con estos resultados, la paciente fue derivada a la
consulta de un médico especialista en cirugia oral
y maxilofacial, quien establecié un diagnéstico de
“disfuncién de la ATM derecha de origen traumati-
co” e indicé tratamiento conservador con férula de
descarga.

En la Figura 3 se muestra la ortopantomografia
practicada en el afio 2011, y en la Figura 4 la orto-
pantomografia del afio 2012, en la que se aprecia con
detalle la existencia de una desviacion de la arcada
inferior hacia el lado derecho.

Discusion

En consonancia con las cualidades del buen perito
que Gisbert Calabuig definiera en su reconocida obra,
la objetividad y la veracidad deben ser principios
vertebradores en el desempefno de nuestras funcio-
nes. Del espectro de secuelas fisicas y funcionales
que, en el &mbito de la valoracién del dafio corporal,
debemos evaluar para dictaminar sobre su alcance y
repercusiones, el dolor es sin duda la méas compleja
de objetivar con los medios diagnésticos de que dispo-
nemos. Sin embargo, pese a su dificultad probatoria,
se considera que el dolor es una de las secuelas mas
discapacitantes.

El dolor es una “experiencia sensorial-emocional des-
agradable, asociada a danfo tisular real o potencial”
(International Association for the Study of Pain). Se
trata de un sintoma subjetivo que debe tenerse en
cuenta ante cualquier paciente a quien le duela algo.
Nuestro deber como peritos, a diferencia del papel
de la medicina asistencial, que actta guiada por el
principio de confianza que debe presidir la relacién
entre médico y paciente, es aportar el mayor niimero

de pruebas en nuestro informe con la finalidad de
acreditar con las maximas garantias tal circunstancia.

Con la intencion de acercar el uso de la TIR al &mbito
médico pericial o médico legal, presentamos este
caso en el cual su aplicacién sirvié para llegar al
diagnostico de la patologia de la ATM derecha que
presentaba la paciente a raiz del traumatismo sufrido
en el ano 2012.

Pese a la importancia de las lesiones sufridas en dicho
traumatismo (fractura de la pared anterior y externa
del seno makxilar, y fractura conminuta con desplaza-

Figura 2.
Termografia infrarroja
de ambas hemicaras.

Figura 3.
Ortopantomografia del ano
2011.

Figura 4.
Ortopantomografia del ano
2012.
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miento de fragmentos del arco y hueso cigomaticos
derechos) y a la clinica de dolor en la ATM derecha
manifestada por la paciente en relacién con la masti-
cacion una vez superada la fase de reposo funcional,
no se llegaron a realizar las pruebas necesarias para
establecer el diagnéstico del origen de dicho dolor.

La realizacion del estudio mediante TIR, dentro de
la bateria de pruebas complementarias que pasamos
de forma protocolizada a todos nuestros periciados,
permitié evidenciar alteraciones del patrén térmico
de la cara y establecer un diagnéstico de sospecha
que finalmente fue confirmado por el correspondiente
estudio radiografico.

El origen de la disfuncién en la ATM derecha se ha
localizado en las consecuencias que el traumatismo
de alta energia que sufri6 la paciente en el afio 2012
tuvo sobre la biomecanica del sistema, modificando
la relacion espacial entre las diferentes estructuras
articulares implicadas en el movimiento mandibular.

La desviacion de la rama mandibular hacia el lado
doloroso es un signo que también aparece en el sin-
drome de dolor-disfuncion de la ATM, patologia con
una prevalencia muy importante en la poblacién!?.
En nuestro caso, en consonancia con el criterio del
cirujano maxilofacial, hemos considerado que el
diagnostico etioldgico era el traumatismo, porque por
si mismo es causa suficiente para generar este tipo
de trastornos y porque la paciente habia superado
ya la adolescencia. En cualquier caso, salvo por la
presencia de un antecedente traumatico claro, clini-
camente no hay diferencias.

La aplicacion de la TIR para el diagnostico de la pa-
tologia de la ATM ya se ha abordado en numerosas
publicaciones. Gratt y Sickles!*!4 han reportado que
los sujetos asintomaticos mostraban patrones simé-
tricos de temperaturas en el area temporomandibular,
con variaciones de temperatura de 0,1 °C. Estos
mismos autores encontraron asimetrias térmicas en
pacientes con dolor temporomandibular, evidencian-
do variaciones de temperatura de 0,4 °C (= 0,2 °C
de desviacion estandar)?®.

En nuestro estudio, la diferencia entre las tempera-
turas medias obtenidas en el lado sano y en el lado
danado fue de 0,7 °C (hipertermia en el lado derecho)
a nivel de la ATM, obteniendo por tanto una asimetria
térmica incluso mas significativa que en los casos
sintomaticos reportados en los estudios.

Un estudio a doble ciego del afio 1996, llevado a
cabo por McBeth y Gratt!®, mostrd que la TIR puede
distinguir entre los pacientes sometidos a tratamiento
activo con ortodoncia y los que sufren una disfuncion
temporomandibular.

En el afio 2004, Fikackova y Ekberg!’ valoraron
positivamente los resultados obtenidos por la TIR
como herramienta diagnéstica en acasos de artralgia
de la ATMY7.,

Mostovoy'®, en una publicacion reciente incluida en
el libro de procedimientos de la European Association
of Thermology (2012), concluye que el estudio ter-
mografico de la region facial ofrece mdultiples posibili-
dades en el diagnostico de alteraciones odontoldgicas
de origen inflamatorio o irritativo.

Mas recientemente, en el afio 2013, Rodrigues-
Bigaton et a/.1° estudiaron la exactitud y la fiabilidad
de la TIR en el diagnostico de dolor en mujeres con
disfuncion temporomandibular, y llegaron a la conclu-
sion de que la prueba tiene una excelente fiabilidad
interevaluador e intraevaluadores, pero una baja
precision, en el diagnéstico del dolor de origen mié-
geno en mujeres con disfuncion temporomandibular.
Este mismo grupo de trabajo analizé la temperatura
central de los misculos implicados en la masticacion
(masetero, temporal) y concluyé que este dato no
ofrece una precision adecuada para el diagnéstico
de la disfuncién temporomandibular de origen mié-
geno®. En otro estudio, publicado a principios de
2013, analizaron si la temperatura de los musculos
masticatorios guardaba relacién con la intensidad del
dolor en mujeres con disfuncién temporomandibular
de origen midgeno, y descartaron tal posibilidad?!.

En nuestro caso no hemos analizado la relacién entre
el dolor y la temperatura de los musculos masticato-
rios, como hicieron los estudios antes mencionados.
La paciente referia una intensidad de dolor leve en
reposo, pero que llegaba a ser moderado-intenso en
relacion con la masticacién de alimentos soélidos.
Dadas las diferencias de temperatura evidenciadas
en el musculo temporal (0,5 °C) y en el musculo
masetero (0,2 °C), no podemos descartar que el ana-
lisis termogréfico de estas areas pueda servir para el
diagnéstico de la disfuncion temporomandibular, sea
cual sea su origen. En cualquier caso, en todos los es-
tudios reportados del grupo de trabajo de Rodrigues-
Bigaton se excluyeron los casos con antecedentes
de traumatismo facial o cirugia temporomandibular,
centrandose Unicamente en la aplicacion de la TIR
como método diagnéstico en casos de disfuncion
temporomandibular de origen miégeno o idiopatico.

Por su parte, Lobo Sanz!! concluye en su estudio
que, considerando los resultados obtenidos y debido
al desarrollo de la TIR en los dltimos afos y a la
aparicion de camaras termograficas digitales de alta
precision, parece viable el estudio y el desarrollo de
esta técnica en Odontologia para el diagndstico de
trastornos musculoesqueléticos de disfuncion tem-
poromandibular.
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No hemos encontrado en la revisién bibliografica
realizada ninglin caso de aplicacion de la TIR en el
ambito médico forense con finalidad pericial.

Como linea de trabajo futura se propone la evaluacion
termografica de la insercién muscular a nivel de la
apdfisis mastoides como area de interés en el estu-
dio de la disfuncion temporomandibular. Nosotros
hemos obtenido una diferencia térmica significativa,
con hipertermia del lado lesionado, que valorandola
de forma conjunta con la hiperemision apreciada en
la mitad derecha de la musculatura anterior cervical
pudiera ser la expresion de una sobrecarga funcional
del digastrico, musculo implicado en la masticacion.

Conclusion

La TIR se presenta en este caso como una herramien-
ta eficaz para establecer el diagndstico de sospecha
de una alteraciéon que habia sido pasada por alto
durante la evolucion después del traumatismo expe-
rimentado por la paciente. Esta situacion se presenta
con frecuencia en nuestras consultas, y la TIR reline
una serie de caracteristicas que la hacen una prueba
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