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Resumen

La artritis reumatoidea es una enfermedad autoinmune caracterizada por una inflamacién cronica de
la membrana sinovial, que afecta las articulaciones diartrodiales y es una de las enfermedades sistémicas
que en su progresion, frecuentemente compromete la articulacion temporomandibular, produciendo
una disfuncion de la misma y afectando las funciones vitales en el individuo como la masticacion y el
habla. Asi, la presente investigacion tuvo por objetivo describir los hallazgos clinicos de la disfuncion
temporomandibular, en 10 pacientes con artritis reumatoidea que cumplieron con los criterios de inclusion
y que acudieron a la Unidad de Investigacion en Trastornos Craneomandibulares (UNICRAM), referidos
de la consulta de reumatologia del Instituto Docente de Urologia, en el periodo febrero-abril 2012. El
estudio fue de tipo descriptivo, transversal y no experimental. La técnica de recopilacion de datos fue el
examen clinico y de laboratorio. Como conclusion se establecid que los pacientes con artritis reumatoide
presentan disfuncion de la articulacion temporomandibular, ya que se evidenciaron hallazgos clinicos
importantes en dicha articulacion.

Palabras clave: Sindrome de disfuncion temporomandibular, articulacion temporomandibular, artritis
reumatoidea.

Summary. Temporomandibular joint dysfunction in patients with rheumatoid arthritis

Rheumatoid arthritis is an autoimmune disease characterized by chronic inflammation of the synovial
membrane, which affects diarthrodial joints and is one of systemic diseases which in their progression,
frequently involve the temporomandibular joint dysfunction producing it and affecting vital functions
in the individual such as chewing and speaking. Thus, the present study aimed to describe the clinical
findings of temporomandibular dysfunction in 10 patients with rheumatoid arthritis who met the inclusion
criteria and who attended the Research Unit Craniomandibular Disorders (UNICRAM), referred to the
consultation rheumatology Urology Teaching Institute in the period february to april 2012. The study was
descriptive, transversal and experimental. The data collection technique was the clinical examination and
laboratory and instrument collection used the medical and dental history. In conclusion it was established
that patients with rheumatoid arthritis have temporomandibular joint dysfunction, as important clinical
findings were found in the joint.

Key words: Temporomandibular dysfunction syndrome, temporomandibular joint, rheumatoid arthritis.
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Introduccion

La artritis reumatoidea (AR) es una enfermedad
de etiologia desconocida, autoinmune, que se
caracteriza por una inflamacién crénica de la
membrana sinovial de las articulaciones afectadas,
la cual se manifiesta por dolor y tumefaccion de las
mismas, originando disminucion del movimiento y
dafio permanente del cartilago y del hueso. Afecta
a las articulaciones diartrodiales y es una de las
enfermedades sistémicas que frecuentemente
compromete la articulacion temporomandibular,
produciendo una alteracion de la misma.!

La patologia de la articulacion
temporomandibular (ATM), es similar a la
de cualquier otra articulacion del organismo,
incluyendo anomalias congénitas y del desarrollo,
traumatismos, artritis y neoplasias, que por lo
general afectan 25-50% de la poblacion. Asimismo,
al tener ella en su interior un disco articular, puede
encontrarse patologia relacionada con ¢él, como
es el sindrome de disfuncion temporomandibular
(SDTM), perforaciones y bloqueos meniscales.>

Las alteraciones patolégicas de la ATM,
adquirieron importancia a principios de 1930.
Posteriormente, en las dos décadas siguientes se
producen un sin fin de apreciaciones y discusiones
sobre el tema y no es sino hasta la época en que
Schwartz, utiliza el término de sindrome dolor
disfuncion de laATM, en que toma ladenominacioén
que hasta ahora se conoce’. Cabe mencionar que
los trastornos de dicha articulacion, se extienden
mas ampliamente a problemas relativos, no solo de
articulaciones y musculos que la circundan, sino
también a enfermedades sistémicas. A menudo, la
causa es una combinacion de tension muscular y
problemas anatomicos dentro de las articulaciones,
que tensionalmente se reflejan en los nervios
controladores de esta zona facial y producen
un malestar reflejo mas sensitivo. También es
importante tener en cuenta, que muchas veces
la causa del trastorno temporomandibular puede
originarse por una combinacion de enfermedad
sistémica, tension muscular y problemas
anatomicos que producen un deterioro o dafio de
la ATM.

Alolargodelahistoria, las patologias articulares
han representado una de las causas frecuentes de

consulta médica, y de ellas, se considera la artritis
reumatoidea, la mas frecuente de las enfermedades
articulares  inflamatorias, cuya prevalencia
mundial esta en ascenso. Diferentes estudios en
distintos paises, concuerdan en una prevalencia
entre 0,5 y 1% a nivel mundial’, mientras que a
nivel latinoamericano, la misma se ha estimado
entre 0,2 y 0,5%.%°

La artritis reumatoidea provoca diversos grados
de sufrimiento, deterioro de la calidad de vida e
incapacidad en quienes la padecen. Del total de
los pacientes afectados, entre 5 y 20% presentan
un curso autolimitado y otro 5 a 20% evidencian
una forma clinica minimamente progresiva; entre
tanto, del 60 al 90% de los pacientes que sufren
esta enfermedad, tienen una evolucion clinica de
deterioro progresivo’ y aquellos que la manifiestan
en forma severa, requieren de multiples consultas
médicas, asi como también tienen hospitalizaciones
mas frecuentes y prolongadas.®

Al estudiar la influencia de esta afeccion en
el campo laboral, cabe destacar que de aquellos
pacientes que tienen trabajo remunerado al inicio
de la artritis reumatoidea, 10% de ellos deja de
trabajar dentro del primer afio de iniciada y 50%
estan incapacitados después de 10 afios’. En
paises en donde se han hecho estudios de costos
y del impacto econdmico de la enfermedad, se ha
estimado que en 82% de los pacientes, puede ser
tan costosa como la cardiopatia coronaria. Por otra
parte, 50% de quienes sufren de AR, tienen una
mortalidad mayor que la poblacion general, con
una tasa de mortalidad estandarizada de 2,26'°, la
cual ademas se ha estimado ocurre mas temprano
en los pacientes con cardiopatia coronaria; asi, las
mujeres pierden 10 afios de vida y los hombres 4
afios."

Por otra parte, esta patologia afecta a las
articulaciones diartrodiales y es una de las
enfermedades sistémicas que en su progresion,
frecuentemente compromete la articulacion
temporomandibular, produciendo una alteracion
de la misma y afectando las funciones vitales en
el individuo como son la masticacion y el habla.!

La articulacién temporomandibular (ATM)
es una de las estructuras mas complejas, cuyo
elemento anatdémico basico es el disco articular. Se
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emplea de forma permanente, es movil, resistente
y posee la especial caracteristica de ser Unica en su
estructura anatoémica, fisioldgica y mecanica, las
mismas que la diferencian de otras articulaciones
del cuerpo humano y por ende presenta mayores
riesgos de alteraciones con un alto grado de
complejidad en su diagnostico y tratamiento.!?

En tal sentido, cuando se produce un
desequilibrio entre los componentes de la ATM
y sus estructuras asociadas, puede instalarse
una disfuncidon temporomandibular, que es una
patologia compleja que encierra una amplia serie
de condiciones craneomandibulares que se pueden
derivar de muchas causas, enmascarando una
gran variedad de signos y sintomas. Es asi, que
muchos trastornos tales como cefaleas, migranas,
bruxismo, pérdidas Oseas, odontalgia sin causa
aparente, otitis y vértigo, han dejado un sin nimero
de secuelas y trastornos fisicos y psicoldgicos en
quienes los padecen, obligando al paciente a ocultar
su dolor, ya que el diagndstico y tratamiento no
fueron integrales, al no determinar que muchas de
las afecciones reflejadas en el organismo, tienen
una intima relacion con las alteraciones de la
articulacion temporomandibular.'

Al respecto, la prevalencia de disfuncion
temporomandibular en pacientes con artritis
reumatoidea varia segun diferentes autores;
de tal manera, que segin Laffon Roca, 55%
de los pacientes con AR presentan trastornos
temporomandibulares'*, mientras que Yoshida et
al. establecen esa relacion entre 4,4% y 8,4%"y
otros sefialan que 5% de los pacientes con artritis
reumatoidea presentan compromiso de la ATM".
Los estudios realizados por otros investigadores
demuestran que 27% presenta afectacion de la
ATM, produciendo en forma significativa, lesiones
destructivas en dicha estructura con sintomas
locales predominantes de dolor y dificultad para
la apertura bucal, por disminucion del movimiento
de traslacion del condilo.'

Por todo ello, el diagnostico y tratamiento
de la disfunciéon temporomandibular no solo le
compete al odontdlogo, sino que se necesita un
equipo multidisciplinario con profesionales como
reumatologos, traumatélogos, fonoaudidlogos,
fisiatras, neurélogos, otorrinolaring6los u otros,
con el fin de lograr y mantener no solo el estado de

salud de la articulacion temporomandibular, sino
el estado de salud general del paciente.

No obstante, a pesar de la estrecha relacion
existente entre estas dos patologias, en la revision
bibliografica realizada, se han encontrado pocos
estudios que las aborden de manera conjunta y
por lo tanto, el objetivo de esta investigacion
fue describir y analizar los hallazgos clinicos de
disfuncion de la articulacion temporomandibular
en los pacientes con artritis reumatoidea que
asistieron a UNICRAM, referidos de la consulta
de reumatologia del Instituto Docente de Urologia
durante el periodo febrero-abril de 2012.

Por lo tanto, se considera necesario que la
comunidad odontoldgica, este en capacidad de
realizar una deteccion precoz de los signos de
afectacion de la articulacion temporomandibular
en pacientes con artritis reumatoidea, dado que
la sintomatologia clinica, puede tener su fuente
de origen en la misma ATM. De esta manera,
se permitird un diagndstico precoz y oportuno
de esta patologia, para plantear estratégicas
combinadas de tratamiento, entre el reumatélogo
y el odont6logo, que permitan minimizar el dafio
en una articulacion tan importante, cuya funcion
se relaciona con actividades indispensables para
la vida.

Materiales y métodos

Una vez planteados los objetivos de la
investigacion, se propuso realizar un estudio
enmarcado enlalineade investigacion trastornos de
la articulacion temporomandibular, en la teméatica
rehabilitacion del sistema estomatognatico y de
tipo descriptivo!’, ya que la investigacion permitio
describir y analizar los hallazgos clinicos de la
disfuncion temporomandibular en pacientes con
artritis reumatoidea que acudieron a UNICRAM y
que fueron referidos de la consulta de reumatologia
de adultos en el Instituto Docente de Urologia,
en Valencia Edo. Carabobo durante el periodo
febrero-abril 2012.

Esto se corresponde con lo sefialado por
Dankhe!”sobre los estudios descriptivos, los cuales
miden o evalian diversos aspectos, dimensiones
o componentes del fendmeno a investigar, de una
forma general o detallada.
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En cuanto al disefo, es de tipo no experimental,
pues no se manipularon, ni se modificaron
las variables de la investigacion, solo fueron
analizadas sin modificarle la naturaleza'®. De igual
forma la investigacion se apoyo en un estudio de
tipo transversal, pues los datos fueron recolectados
en un solo momento, en un tiempo Unico °, que
en este caso fueron los meses de febrero-abril de
2012.

La poblacion estuvo representada por 35
pacientes diagnosticados con artritis reumatoidea
que acudieron a UNICRAM en el periodo antes
mencionado. De alli se seleccion6 una muestra
que fue de tipo no probabilistica, intencional,
y estuvo constituida por 10 pacientes, previo
consentimiento informado, que cumplieron con
los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion

1. Pacientes con
reumatoidea,
especialista.

diagnéstico de  artritis
por medio de un médico

2. Ser mayor de 18 afios.

3. Pacientes con sintomas en la articulacion
temporomandibular

Criterios de exclusion

Pacientes diagnosticados con enfermedad
inmunolégica como: fibromialgia, espondilitis
anquilosante o artritis reumatoidea juvenil, en el
momento del examen clinico.

Se uso la historia clinica para la recoleccion de
los datos, siendo evaluados 10 pacientes mediante
examen clinico reumatoldgico, odontoldgico y de
laboratorio, consecutivos, realizados en el mismo
dia.

La evaluacion de las articulaciones periféricas,
distintas de la ATM, asi como la evolucion de la
enfermedad, fue realizada por la especialista en
reumatologia y se llevo a cabo sobre la base, tanto
de un examen clinico, como del analisis de los
resultados de los examenes de laboratorio; ambos
procedimientos comprendidos dentro del esquema
habitual de seguimiento clinico y de laboratorio

de la enfermedad. Ademas se considero la
duracion de la artritis reumatoidea, definida
como el tiempo transcurrido desde el inicio de la
enfermedad con sus sintomas y signos, nimero de
articulaciones dolorosas, nimero de articulaciones
inflamadas, factor reumatoideo (FR) y velocidad
de sedimentacion globular (VSG).

La actividad de la artritis reumatoidea fue
definida por la presencia de al menos dos de los
siguientes tres criterios:

- 6 6 mas articulaciones dolorosas
- 3 6 mas articulaciones inflamadas
- VSG de al menos 28 mm/h.

La  evaluacion de la  articulacion
temporomandibular se llevo a cabo por las
investigadoras, procediendo a llenar la historia
clinica odontolégica, tomando como base el
examen clinico de 20 ATM (las 2 ATM de
cada paciente), considerando los sintomas y
signos presentados por el paciente con artritis
reumatoidea:

* Sintomas: dolor articular, cefaleas, dolor
cervical, rigidez matutina de ATM, dificultades
para mover la mandibula, dolor de oido y
acufenos.

» Signos: ruidos articulares como click (apertura,
cierre o reciproco) o crepitacion; dolor a la
palpacion de los musculos temporal, masetero,
pterigoideo  externo (examen funcional)
y musculatura cervical; alteraciones del
desplazamiento mandibular como limitacion
en la apertura (menor a 35 mm, distancia
interincisal compensada al over-bite).

Resultados

La muestra estudiada estuvo constituida en su
mayoria por pacientes del sexo femenino (80%),
sobre el masculino con tan solo 20% (Tabla 1).
Por grupo etario, el mayor porcentaje de los
pacientes (50%) tenian una edad entre los 40 y 50
afios, seguido de 20 % que correspondi6 a aquellos
cuyas edades estaban comprendidas entre los 18-
28, 29-39 y con 10% se ubicaron los que poseian
entre 51-61afios.
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Tabla 1. Distribucion de la disfuncion temporomandibular segun la
edad y género en pacientes con artritis reumatoidea

Femenino Masculino Total
Edad/Sexo
N° % N° % N° %
18-28 anos 2 20 - - 2 20
29-39 arios 1 10 1 10 2 20
40-50 afios 4 40 1 10 5 50
51-61 arios 1 10 - - 1 10
2
Total 8 80 10 100
20

Fuente: Historia Clinica Medico-Odontologica
de la Consulta de Reumatologia del IDU-UNI-
CRAM, febrero-abril 2012

El sintoma especifico referido por los pacientes
con mayor frecuencia, fue la rigidez matinal en
80%, seguida por la dificultad para realizar los
movimientos mandibulares con 50%, mientras
que el sintoma inespecifico reportado con mayor
frecuencia, fue la cefalea con un porcentaje del
70% y en un menor grado el dolor cervical con 30%
y el dolor de oido con frecuencia de 10% (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de los pacientes con artritis reumatoidea segin
los sintomas de disfuncién temporomandibular

fueron los signos de disfuncion mas relevantes,
con un porcentaje del 90% para ambos. Con
respecto al dolor a la palpacion de los musculos
masticatorios, se observo en 55 % de los pacientes
estudiados. El ruido articular que se presentd
con mayor frecuencia fue la crepitacion (85%),
mientras que el clic en cierre y reciproco se
observo en 5% de los casos. La muestra en 70 %
presento limitacion de la apertura bucal, mientras
que en 30% de los casos se observo apertura bucal
normal.

Tabla 3. Distribucion de los pacientes con artritis reumatoidea segin
los signos de disfuncion temporomandibular.

Sintomas Frecuencia (N°) Porcentajes (%)
Especificos
Rigidez matinal de ATM 8 80
Dolor de ATM 3 30
Dificultad de movimientos
. 9 50
mandibulares
no especificos
Cefaleas 7 70
Dolor cervical 3 30
Dolor de Oido 1 10

Acufenos - -

Fuente: Historia Clinica Medico-Odontologica
de la Consulta de Reumatologia del IDU-UNI-
CRAM, febrero-abril 2012

En la Tabla 3 se observa, que el dolor a la
palpacion de la musculatura cervical y de la ATM

Signos de DTM Frecuencia Porcentaje
N° %
Dolor a la Palpacion
ATM 18 90
Masetero 11 55
Temporal anterior 11 59
Temporal medio 11 )
Temporal posterior 11 55
Pterigoideo externo 11 59
Musculatura cervical 18 90
Auscultacion de la ATM
Clic en apertura - -
Clic en cierre 1 5
Clic reciproco 1 5
Crepitacion 17 85
Apertura bucal
Normal ( 35-45mm) 3 30
Limitacion (< de 35mm) 7 70

Fuente: Historia Clinica Medico-Odontologica
de la Consulta de Reumatologia del IDU-UNI-
CRAM, Febrero-abril 2012

De los pacientes valorados, 80% presentd una
evolucion de la enfermedad (artritis reumatoidea)
de mas de 6 meses, con valores de FR superior a
3.0mg/l en el 90 % de los casos y un 100% de FR
positivo para la totalidad de la muestra.

1
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El tipo de trastornos de la ATM que se presento
con mayor frecuencia, fueron los trastornos
articulares inflamatorios en 80 % de la muestra,
mientras que los trastornos del complejo condilo-
disco se presentaron solo en 20% de los pacientes
investigados. (Tabla 4)

Tabla 4. Distribucion de los pacientes con artritis reumatoidea segin
el tipo de disfuncion temporomandibular

. i » Frecuencia = Porcentaje
Tipos de disfuncion
(N°) %
Trastornos congénitos y del desarrollo - -
Trastornos musculares. - -
Trastornos traumaticos - =
Trastornos del complejo condilo-disco 2 20
Trastornos articulares inflamatorios 8 80
degenerativos

Fuente: Historia Clinica Medico-Odontologica
de la Consulta de Reumatologia del IDU-UNI-
CRAM, febrero-abril 2012

Discusion

El grupo etario de los pacientes examinados
que presentd una mayor prevalencia de los
trastornos de la articulaciéon temporomandibular
(50%) fue el rango entre 40-50 afios, con mayor
frecuencia del sexo femenino (80%) sobre el
masculino (20%). Segln estudios realizados por
Shiffman' sobre prevalencia de los trastornos
temporomandibulares, precisa que estos trastornos
se presentan con mayor frecuencia en las mujeres,
cuyas edades estan comprendidas entre los 35-55
afios. Al parecer la condicion estrogénica de las
mujeres hace que este grupo de poblacion sea
uno de los mas afectados, aunque pueden darse
otros factores como la oclusidon, enfermedades
inmunologicas, traumatismos y el stress.

El tipo de trastornos de la articulacion
temporomandibular hallado en los pacientes
valorados, fue el trastorno articular inflamatorio
degenerativo (80%), presentando como principales
sintomas especificos la rigidez matinal de la ATM
(80%) y la dificultad para realizar movimientos
mandibulares (50%). No se encontraron estudios
previos donde hayan sido evaluados estos sintomas
en pacientes con artritis reumatoidea; sin embargo,
en antecedentes reportados, en un grupo similar
de pacientes sin artritis reumatoidea, se encontro
31,4% de rigidez matinal y 12,8% de dificultad

para realizar movimientos mandibulares, lo
que indicaria que la artritis reumatoidea estaria
actuando como un factor predisponente que
incrementaria la prevalencia de estos sintomas.*

Los trastornos articulares inflamatorios son un
grupo de alteraciones, donde los diversos tejidos
que constituyen la estructura articular se inflaman
como resultado de una lesion, se caracterizan por
un dolor sordo y constante que se acentia con el
movimiento de la articulacion. En este grupo se
mencionan los mas representativos, tomando en
cuenta los criterios de Okeson y Estrella como son:
sinovitis,capsulitis,retrodicitisyartritis. Estatltima
afeccion (artritis) puede ser traumadtica, infecciosa
o degenerativa, generalmente como consecuencia
de la evolucidn de una alteracion disco-condilar,
también puede ser una manifestacion local de una
patologia sistémica, como la artritis reumatoidea,
psoriasica o hiperuricémica. Representa un grupo
de trastornos, en los que se observan alteraciones
con destruccion osea.?! >

En lo que respecta al sintoma inespecifico mas
frecuentemente detectado, fue la cefalea (70%),
este valor es superior al hallado por Koh* (55%),
en cuyo estudio plantea como posible causa del
alto porcentaje, la presencia concomitante de
disfuncion temporomandibular en seis pacientes,
asi como también la subluxacion atloaxial en dos
pacientes.

El signo de disfuncion temporomandibular mas
prevalente encontrado en esta investigacion, fue el
dolor a la palpacion de la ATM (90%), resultado
muy superior al 20% reportado por Kononen*
y al porcentaje reportado por Gynther (50%)*
este ultimo utilizd6 una muestra superior que fue
de 22 individuos y en una muestra equivalente
se encontrd 37,1%, valor que indica claramente
el grado de compromiso de la ATM por la artritis
reumatoidea.

En el dolor a la palpacion de los musculos
masticatorios se encontré una frecuencia de
55%, valor similar al reportado por Ettala-Ylitalo
(53,3%)* y muy superior al encontrado por
Laurell (38%)?, quien en su estudio examind 204
pacientes suecos con artritis reumatoidea, de los
cuales solo 17% eran edéntulos (todos portadores
de protesis). Respecto al dolor a la palpacion de los
musculos masticatorios, el autor determiné 37,1%;
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la alta frecuencia de este signo en los pacientes
con artritis reumatoidea podria explicarse al hecho
conocido de la interrelacion de la unidad craneo
cérvico facial, por lo que el deterioro de uno o mas
de los constituyentes afecta a los otros.

Con respecto a la crepitacion de la ATM, en
el presente estudio ésta se present6 en 85% de la
muestra, valor que es muy superior al reportado
por Laurell (30%)* y Koh (32%)* y difiere
significativamente de los valores presentados
por otros autores como Larheim (16,6%)* y
Kononen (20%),** diferencia que puede deberse
al tamafio de la muestra, dado que los autores
mencionados trabajaron con 49 y 22 pacientes
respectivamente.

La limitacion de apertura bucal tuvo una alta
frecuencia (70%) en este estudio, mientras que
solo 30% de los casos presentd apertura bucal
normal. En investigaciones previas Ettala-Ytilalo®
reportaron 31,7% de esta limitacion, mientras
que Yoshida'® obtuvo un porcentaje similar al del
presente estudio. En el primer caso se examinaron
60 pacientes, mientras que en el segundo se
examino 218 personas. Resulta dificil explicar la
diferencia entre los resultados de ambos estudios,
pero se cree que pudiera deberse a las diferencias
étnicas entre las distintas poblaciones estudiadas
(filandesas y japonesas).

Conclusiones

En base a los resultados obtenidos se puede
concluir que la disfuncion de la articulacion
temporomandibular es un problema muy frecuente
en los pacientes con artritis reumatoidea, de
alli que los individuos investigados presenten
trastornos articulares importantes.

Los signos mas importantes de disfuncion de la
articulacion temporomandibular obtenidos en este
estudio, fueron la alteracion de la dinamica articular
y los ruidos articulares, hecho que podria sugerir
que la enfermedad (artritis reumatoidea) estaria
produciendo alteraciones tendientes a provocar
sintomas en la articulacion temporomandibular,
como la rigidez matinal de la ATM y la dificultad
para realizar movimientos mandibulares y signos
como el dolor a la palpacion de la ATM y el de los
musculos masticatorios en estos pacientes.

El trabajo conjunto entre reumatdlogo y
odontologo, permite un diagnostico precoz
y oportuno de esta patologia, para plantear
estrategias combinadas de tratamiento con el
objeto de minimizar el dafio en una articulacion
tan importante, cuya funciéon se relaciona con
actividades indispensables para la vida humana.

Es importante mencionar que la condicion
clinica de los pacientes con enfermedades
sistémicas, indiscutiblemente ha permitido
demostrar la estrecha relacion de estas con el
sistema estomatognatico. En particular la artritis
reumatoidea, como enfermedad inmunoldgica
sistémica, produce alteraciones funcionales y
estructurales importantes en la ATM, como se
demostr6 en la presente investigacion.
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