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RESUMEN

La finalidad del estudio fue determinar la frecuencia de los trastornos de la articulacion
temporomandibular en pacientes con artritis reumatoide evaluados en el Hospital San José
Callao. La metodologia utilizada fue observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal.
Se analizaron a 125 pacientes diagnosticados con artritis reumatoide mediante muestreo de
tipo no probabilistico y por conveniencia. Se utilizaron el “Indice de Helkimo modificado
por Maglione” y el “indice anamnésico de Fonseca”, los cuales se encontraban en las
historias clinicas. Con ayuda del programa estadistico SPSS 25 se empled la prueba
estadistica chi cuadrado, ademas de frecuencias absolutas, relativas, promedio y desviacion
estandar. Resultado: Se evidenci6 trastornos de la articulacion temporomandibular en el
76.8% de los pacientes, con frecuencia similar entre varones y mujeres (p=0.110), pero mas
frecuente en los mayores grupos etarios (p=0.0.39). Los principales signos y sintomas
fueron: apertura maxima mandibular de 30 a 39 mm, lateralidad derecha e izquierda de 4 a
6 mm y méaxima protrusion de 4 a 6 mm; ademas el 56% presentd desviacion mandibular
y/o presencia de ruidos articulares durante el movimiento de apertura, el 53.6% dolor al
realizar un solo movimiento, el 54.4% dolor en al menos 3 musculos masticatorios en
actividad y el 53.6% dolor a la palpacion en regién pre-auricular. Los trastornos
temporomandibulares fueron leves, moderados y severos en el 28.0%, 19.2% y 24.8%,
respectivamente, similares entre varones y mujeres (p=0.0.49), pero mas severos en los
mayores grupos etarios (p=0.005). Conclusion: Aproximadamente 7 de cada 10 pacientes
con artritis reumatoide incluidos en el estudio presentaron trastornos temporomandibulares,
tuvieron frecuencia, signos y sintomas y severidad similar entre hombres y mujeres, pero
con altos porcentajes en grupos etarios mayores.

Palabras clave: Artritis Reumatoide; Articulacion temporomandibular, Trastorno

temporomandibular.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the frequency of temporomandibular joint
disorders in patients with rheumatoid arthritis evaluated at the San José Callao Hospital.
Methodology: An observational, descriptive, retrospective, cross-sectional study was
carried out. 125 patients with a diagnosis of rheumatoid arthritis were included by non-
probabilistic sampling and the technique was census. Information was collected on the
Helkimo Index modified by Maglione and the Fonseca Anamnestic Index, which were found
in the medical records. With the help of the SPSS 25 statistical program, absolute, relative,
mean and standard deviation frequencies were calculated, and the Chi-square test was also
used. Result: Temporomandibular joint disorders were evidenced in 76.8% of the patients,
with a similar frequency between men and women (p = 0.110), but more frequent in the older
age groups (p = 0.0.39). The main temporomandibular signs and symptoms in the patients
included in the study were: maximum mandibular opening of 30 to 39 mm, right and left
laterality of 4 to 6 mm and maximum protrusion of 4 to 6 mm; In addition, 56% presented
mandibular deviation and / or presence of joint noises during the opening movement, 53.6%
pain when performing a single movement, 54.4% pain in at least 3 chewing muscles in
activity and 53.6% pain on palpation in the pre-auricular region. Temporomandibular
disorders were mild, moderate and severe in 28.0%, 19.2% and 24.8%, respectively. similar
between men and women (p = 0.0.49), but more severe in the older age groups (p = 0.005).
Conclusion: Approximately 7 out of 10 patients with rheumatoid arthritis included in the
study had temporomandibular disorders, had similar frequency, signs and symptoms and
severity between men and women, but with high percentages in older age groups.

Key words: Rheumatoid arthritis; Temporomandibular joint; Temporomandibular disorder.
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INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son problemas de tipo funcional que tiene
origen en la articulacion temporomandibular (ATM), la presencia de dolor articular,
limitacién o desvio en la apertura oral y ruidos articulares, son las principales caracteristicas.
La prevalencia de estos trastornos atn es debatible, pero existe evidencia que demuestra que
la prevalencia en la poblacion general es alta; el entorno nacional, no es ajeno a la presencia
de estos trastornos, puesto que la evidencia demuestra la existencia de alta prevalencia de

los TTM, sobre todo en los jévenes y del sexo femenino.

Por otro lado, la artritis reumatoide (AR), es una patologia inflamatoria sistémica cronica
autoinmune y multifactorial, caracterizada por la presencia de dolor y dafio articular
progresivo hasta discapacitante, deteriorando la calidad de vida de la persona quien la
padece, asi como su entorno social y familiar. Esta patologia tiene una baja prevalencia a
nivel mundial, pero varia seguin la poblacion de analisis, en Latinoamérica esta prevalencia
no sobrepasa el 1%. A nivel nacional, aproximadamente se diagnostican 100 casos nuevos

de artritis reumatoide, habiendo mayor frecuencia de casos del sexo femenino.

Finalmente, se han identificado estudios donde analizan la presencia de trastornos de la ATM
en aquellas personas con AR, donde han demostrado que la presencia de dicho trastorno es
mas frecuente en este grupo poblacional en especifico. Basandose en todo lo manifestado,
este estudio pretendi6 determinar la frecuencia de los trastornos de la ATM en pacientes con

artritis reumatoide evaluados en el Hospital San José¢ Callao.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La AR es una enfermedad de tipo inflamatoria, crénica, sistémica de origen desconocida
caracterizado por dolor y dafio articular que ocasiona una precaria calidad de vida y una
muerte prematura’. Esta enfermedad muisculo esquelética, es considerada actualmente como
un problema de salud publica, que impacta a todas las poblaciones sin discriminacion,
provocando disminucion significativa de la actividad fisica, estrés psicoldgico, reduccion de
la funcion ante la sociedad e incremento de asistencia a establecimientos de salud, afectando
la vida laboral y econdmica del paciente 2. Mufieton y Quintana®, estiman que entre el 0.2 a
0.5% de personas alrededor del mundo padecen de AR, pero dicho porcentaje varia segin la
poblacion a analizar. Latinoamérica, presenta una situacion similar, ya que, en Colombia,
para el afio 2017 present6 un incremento significativo de 72 478 afectados, mientras que a
nivel nacional, el Ministerio de Salud establece la presencia de mas de 100 nuevos casos de

AR por afio >,

Esta patologia inmunologica al dafiar erroneamente las células sanas de las articulaciones,
trae consigo una serie de manifestaciones articulares, donde se incluyen los TTM 7. Estos
trastornos son un conjunto de problemas musculares y articulares que dafian el sistema
masticatorio 3°, cuya sintomatologia mas frecuente son dolor, ruidos articulares, limitacion
en la apertura oral, sensibilidad y la rigidez de las articulaciones, conforme la enfermedad se
agrava, existe destruccion de la superficie articular, con rigidez, crepitaciones y mordida

abierta anterior '°

, repercutiendo en el bienestar funcional, social y psicologico de la
poblacion, lo que supone una serie de efectos y alteraciones en la salud oral %13, La

prevalencia real de los TTM es todo un enigma, no obstante, estudios elaborados como el de



1.1, estiman de forma conservadora una prevalencia que oscila entre el 40% y

Sandoval et a
50% de la poblaciéon mundial. El Pert no es ajeno a esta realidad, ya que Rojas y Lozano'?,
reportaron estadisticas significativas que oscilan entre 31.8% y 91.42%, de los cuales solo
el 2 - 7% buscan tratamiento. En la actualidad, no existen pardmetros o criterios que valoren
de manera numérica la gravedad de dichos trastornos, pero si existen indices o escalas que
ayudan a determinar dicha gravedad, como es el “Indice de Helkimo”, considerado como
pionero para medir la gravedad de los TTM y el dolor en los pacientes afectados, el cual
clasifica a este trastorno como “sin disfuncion”, “disfuncion leve”, “disfuncion moderada”

y “disfuncion grave” '°,

Se ha evidenciado que la ocurrencia de los TTM en este grupo poblacional es realmente
frecuente, tal como lo demostré Gonzalez et al.!”, quien al analizar a pacientes con y sin AR,
identificaron que aquellos que padecian esta patologia, eran los que frecuentemente
presentaban TTM tanto de manera clinica como radiolégica, o como evidencio Crincoli et
al.'®, quien al estudiar a pacientes con y sin AR temprana identificaron que en aquellos que
padecian de dicha artritis tenian TTM. Sin embargo, la literatura nacional actualizada aun
no es suficiente para identificar la afectacion de la ATM y los musculos masticatorios en
pacientes con AR, por lo que la relacion entre esta enfermedad y los TTM no es clara. Motivo
por el cual la investigacion tiene como finalidad determinar la frecuencia de las lesiones de
trastorno temporomandibulares en paciente con artritis reumatoide a nivel del Hospital San

José del Callao.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1

Problema general

(Cudl es la frecuencia de los trastornos de la articulacion temporomandibular en pacientes

con artritis reumatoide evaluados en el Hospital San José del Callao?

1.2.2

Problemas especificos

(Cudles son los signos y sintomas temporomandibulares en pacientes con artritis
reumatoide evaluados en el Hospital San José Callao?

(Cual es el grado de severidad de trastornos temporomandibulares en pacientes con
artritis reumatoide evaluados en el Hospital San José Callao?

(Cuadles son los signos y sintomas temporomandibulares segin sexo de pacientes con
artritis reumatoide evaluados en el Hospital San José Callao?

(Cuales son los signos y sintomas temporomandibulares segun edad de pacientes con

artritis reumatoide evaluados en el Hospital San José Callao?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1

Objetivo general

Determinar la frecuencia de los trastornos de la articulacion temporomandibular en pacientes

con artritis reumatoide evaluados en el Hospital San José Callao.

1.3.2

Objetivos especificos

Identificar los signos y sintomas temporomandibulares en pacientes con artritis
reumatoide evaluados en el Hospital San José Callao.

Identificar el grado de severidad de trastornos temporomandibulares en pacientes con

artritis reumatoide evaluados en el Hospital San José Callao.



e Identificar los signos y sintomas temporomandibulares segiin sexo de pacientes con
artritis reumatoide evaluados en el Hospital San José Callao.
e Identificar los signos y sintomas temporomandibulares segiin edad de pacientes con

artritis reumatoide evaluados en el Hospital San José Callao.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Los TTM en pacientes con AR, no son evaluados por el médico tratante debido a que las
molestias de dicha articulacion se atribuyen a otras causas mas no a la enfermedad de fondo,
ello ocasiona la dificultad del diagndstico de los trastornos en estudio, teniendo como
consecuencia el retraso del tratamiento, ocasionando la severidad de estos, empeorando la
salud bucal de los pacientes, y afectando aspectos personales, familiares y sociales.

A raiz de ello, los resultados obtenidos en este estudio, podran ser considerados como base
para la elaboracién y planteamiento de un protocolo de atencion de pacientes con AR en la
institucion sanitaria de estudio, donde se especifique la evaluacion de la ATM como parte
de la evaluacion clinica rutinaria para el diagnostico oportuno de los trastornos en estudio,
considerando a este aspecto clinico como el de mayor relevancia para la mantencion del

estado de salud del paciente con AR.

1.4.2 Metodolégica
Debido a que la informacion fue recopilada de las historias clinicas del area de reumatologia

del Hospital San José, tuvo un disefio descriptivo, retrospectivo y observacional.



1.4.3 Practica

La importancia de dar a conocer a la comunidad odontolégica la frecuencia de los TTM en
pacientes con AR atendidos en la institucion sanitaria de estudio, permitird generar
protocolos de atencion para cirujanos dentistas de la institucion, siendo esta investigacion

un insumo con datos actualizados sobre el tema.

1.5 Limitaciones de la investigacion
La principal limitacion encontrada en este estudio fue la poca evidencia cientifica a nivel
nacional relacionada con el tema de investigacion, lo cual no permiti6 realizar una

contrastacion efectiva de datos de estudio teniendo en consideracion la realidad nacional.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales:

Crincoli et al, (2019), en Italia, tuvieron como finalidad establecer la prevalencia de
sintomas y signos del trastorno temporomandibular, asi como las implicaciones
orales en pacientes con artritis reumatoide temprana. La metodologia que emplearon
fue descriptiva y se trabajo con 52 pacientes. Evidenciaron que el movimiento de la
mandibula estuvo restringido a causa de la excursion lateral izquierda, de forma
significativa, en pacientes con artritis reumatoide (p valor= 0.017). En cuanto a la
sintomatologia del trastorno temporomandibular, el grupo de estudio tuvo menos
quejas sintomatoldgicas (67.3%), que el grupo control (67.3%) encontrandose un >
= 8.301 p valor = 0.0039 para ambos casos. Ademads, la presencia de ruidos
articulares en las caracteristicas clinicas y / o disfuncionales que involucran la
articulacion temporomandibular, fueron menores en el grupo de estudio (y~ = 3.869
p=0.0049), asi como la presencia del trastorno de apertura (> = 14.014 p = 0.0002)
y flujo salival reducido en el grupo de estudio a comparacion del grupo control (p <
0.0001). Finalmente se concluyo6 que los pacientes con artritis reumatoide evidencian
un deterioro cinematico de la articulaciéon temporomandibular, con contractura
muscular paucisintomatica y reduccion del flujo salival %,

Mortazavi et al. (2018), en Iran, determinaron la prevalencia de trastorno
temporomandibular en la artritis reumatoide. La metodologia que emplearon fue

descriptiva y se trabajo con 52 317 pacientes. Hallaron una prevalencia del 50% para



trastornos temporomandibulares, ademas se encontrd asociacion entre el anticuerpo
antipéptido ciclico citrulinado (anti-CCP) con el desarrollo de trastornos
temporomandibulares (p=0,001). Finalmente se concluyd que los pacientes con

artritis reumatoide presentaron trastornos temporomandibulares con frecuencia '°.

Mendiburo et al. (2018), en México, evaluaron el comportamiento clinico de la
articulacion temporomandibular en pacientes con artritis. La metodologia empleada
fue transversal y analizaron a 100 pacientes, empleando un andlisis descriptivo con
porcentajes y frecuencias. Hallaron que el 80% de los participantes tenian artritis
reumatoide, posteriormente el 69% del total presentaban apertura con desviacion
corregida, en el 52% se escuchd ruido de articular temporomandibular, el 39%
presentaron dolor a la palpacion de los musculos temporal y masetero y el 20% dolor
al realizar movimientos laterales y protrusivos. Concluyeron que los pacientes que

tenian artritis presentaron sintomatologia de trastorno temporomandibular 2.

Ibénez et al (2017), en México, determinaron la medida en que los pacientes con
artritis reumatoide tienen afeccion de la articulacion temporomandibular, todo ello
comparado con pacientes sanos. La metodologia que emplearon fue analitica y se
trabajo con 74 pacientes divididos en 2 grupos. Identificaron que el 75.7% de los
pacientes tuvieron afeccion en la articulacion temporomandibular (ATM), los
pacientes con artritis reumatoide tuvieron un riesgo relativo de 82% mayor de
presentar dafio en la ATM (OR=19.9, r=0.625). Ademas, a la exploracion de ATM
se halloé: 67% de pacientes con desviacion de la mandibula, 54% con ruidos
auriculares, 43% con perdida dental, 32% con dolor articular y 32% con limitacion

de la apertura bucal; mientras que los pacientes sin la enfermedad tuvieron solo un



19% de desviacion mandibular, 5% de ruidos articulares, 16% de perdida dental y
3% de limitacion en la apertura bucal. Concluyeron que existe asociacion
significativa entre la artritis reumatoide y el dafio de la ATM, por lo cual
recomendaron la evaluacion periodica de esta articulacion, ya que su alteracion

genera la perdida de las funciones bucales 2!.

Lin et at. (2017), en China, establecieron la asociacién entre los trastornos
temporomandibulares y la artritis reumatoide. La metodologia que emplearon fue
analitica y se trabajo con 17 317 pacientes. Demostraron que existié un mayor riesgo
de desarrollar trastornos temporomandibulares si los pacientes tenian artritis
reumatoidea (indice de riesgo ajustado [HR] 2,538, p <0,001) y un riesgo menor si
los pacientes eran de sexo masculino y ancianos (> 40 afios) en comparacion con los
pacientes jovenes (20 a 29 afios) (p <0,01). Finalmente se concluy6 que los pacientes
con artritis reumatoide tuvieron 2.538 veces mas eventos temporomandibulares en

comparacion con los pacientes sin la afeccién 2.

Keris et al. (2016), en Turquia, valoraron la prevalencia de sintomas de la articulacion
temporomandibular (ATM) en pacientes con artritis reumatoide (AR). La
metodologia que se empled fue descriptiva y se trabajo con 79 pacientes. Hallaron
que la prevalencia de trastornos temporomandibulares fue de 73.4% en pacientes con
AR. Los sintomas mas comunes fueron dolor durante la palpacion lateral de la
articulacion temporomandibular (29,1%) y movimientos mandibulares (19%) y dolor
muscular durante la palpacion (38%). Finalmente se concluyd que los sintomas de la

ATM fueron mayores en pacientes con AR %°.



Kurtoglu et al (2016), en Turquia, evaluaron la prevalencia y el tipo de trastornos
temporomandibulares en pacientes con artritis reumatoide. La metodologia que se
emple6 fue descriptiva y se trabajo con 54 pacientes. Demostraron que la mayoria de
pacientes con artritis reumatoide fue del sexo femenino (79.6%), aunque en
circunstancias muy similares (55.6% activas y 44.4% inactivas). El tratamiento fue
de 31.5% para la necrosis antitumoral alfa y 68.5% para los farmacos antirreumaticos
modificadores de la enfermedad. Ademas, la afectacion de la articulacion
temporomandibular se presentd en un 7.4% de pacientes; de ellos 64.8% con afeccion
muscular y 18.5% con afeccion muscular y articular. En cuanto a las puntuaciones
funcionales reumatologicas se obtuvo: 0 en el 3.7% de los casos, 1 en el 50%,2 en el
38.9% y 3 en el 7.4%. Concluyeron la existencia de alta prevalencia del trastorno en
este tipo de pacientes y la afectacion del musculo fue més alta en pacientes con
problemas en los musculos masticatorios y en la articulaciéon temporomandibular,
por lo cual esta investigacion respalda la fomentacion del examen de la articulacion

temporomandibular en el area reumatologica ’.

Espinoza (2016), en Ecuador, determinaron la prevalencia de los trastornos

temporomandibulares. La metodologia que se empleo fue descriptiva y se trabajo con
100 pacientes. Hallaron que una apertura mayor a 40 mm fue prevalente en el 49%
de la poblacion, ademés de una protrusion maxima con limitacion leve en el 52%, asi
también, 49% se caracterizd por una funcion articular sin ruido ademas de una
desviacion de 2mm en apertura y cierre, 85% no tuvieron dolor muscular y 88% no
presentaron dolor al movimiento. Finalmente se concluyd que prevalecieron los

trastornos temporomandibulares leves >,
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e Acosta et al (2016), en Paraguay, analizaron la frecuencia y gravedad del trastorno
temporomandibular en pacientes con patologias reumatologicas. La metodologia fue
descriptiva y se trabajo con 51 pacientes. Hallaron que la edad de mayor incidencia
fue entre 30-56 afios, evidencidndose en 35.3% pacientes con artritis reumatoide y
5.9% con lupus y artritis reumatoide. De ellos el 98% present6 algun grado de
trastorno temporomandibular, en donde el 12% fue leve, 59% moderado y el 27%
grave, y el 44% refiri6 torticolis y el 51% ruidos articulares. Concluyeron que el
trastorno temporomandibular es una patologia frecuente en enfermedades

reumatolégicas 2.

e Garcia et al. (2014), en Cuba, determinaron la incidencia de afectacion de la
articulacion temporomandibular en pacientes con enfermedades reumatologicas. Fue
un estudio descriptivo que trabajé con 93 pacientes. Identificaron que el 65.59% de
pacientes examinados presentaron afeccion a nivel de la articulacion
temporomandibular, siendo el sexo femenino la poblacion predominante (70.97%) y
la edad mas frecuente entre 50 y 59 afos. En la evolucidn de la enfermedad reumatica
prevaleci6 una duracion de 1 a 5 afos (78.38% en pacientes con ATM), en donde el
79.24% presento artritis reumatoide, 47.62% lupus eritematoso y el 41.8%
espondiloartropatias. Concluyeron que la artritis reumatoide tiene mas casos de
afectacion de la articulacion temporomandibular, y que el tiempo de evolucion incide

negativamente sobre la aparicion de la afeccion articular 6.

Antecedentes Nacionales
e Pantigoso (2019), en Peru, determiné la relacion entre la artritis reumatoide y los

trastornos temporomandibulares. La metodologia que empled fue descriptiva y



11

trabajo con 97 pacientes. Demostro la relacion entre las artritis reumatoidea y los
trastornos temporomandibulares (X?> = 9.024, p<0.029). Ademas, se tomaron en
consideracion 2 variables adicionales la edad y el sexo, en donde la edad demostrd
una relacion significativa (X?=32.111, p =0.000) con mayor porcentaje ente los 56-
65 afios (38%) y el sexo inexistencia de asociacion (X*= 3.267, p= 0.071). Concluyé
que existe relacion estadisticamente significativa entre la artritis reumatoide y los

trastornos temporomandibulares?’.

Chacaltana (2015), en Perta, establecid6 la prevalencia de trastornos
temporomandibulares segun el indice de Fonseca (IF) en pacientes con artritis

reumatoidea. La metodologia que empled fue descriptiva y trabajé con 108

pacientes. Hallé una prevalencia de 85.3% de trastornos temporomandibulares en
pacientes con artritis reumatoidea, en donde el 49% presentd trastorno
temporomandibular leve, 27.5% moderado y el 8.8% severo. La sintomatologia mas
frecuente y su relacion con el IF se encontr6 a la rigidez matinal en 27.5% (p = 0.000),
dificultad de los movimientos mandibulares 38.12% (p = 0.004), dolor a la palpacion
de la articulacion” 56.9% (p = 0.000), ruidos articulares 56.9% (p = 0.131) y dolor a
la palpacién de musculos masticatorios 70.6% (p = 0.000). Concluyé que existe una
elevada prevalencia de pacientes con artritis reumatoide y trastorno
temporomandibular, ademds existencia de relacion significativa entre el IF y los
sintomas como rigidez matinal, dificultad del movimiento mandibular, dolor de la

articulacion y dolor muscular 2%,
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2.2 Bases tedricas

Trastorno temporomandibular (TTM)

Definicion

El trastorno de la articulaciéon temporomandibular (ATM) est4 definido como un grupo
de afecciones que se manifiestan a través de una serie de signos y sintomas intra
articulares, peri articulares y algunas veces a nivel cervical, motivo por el cual este
trastorno no esta sujeto solo a la articulacidn, sino también a los ligamentos, musculos
faciales masticatorios y cervicales *°.

Normalmente este trastorno es ocasionado por la tension del musculo y alteraciones

anatomicas a nivel articular, interviniendo en ciertas ocasiones el enfoque psicolégico®’.

Anatomia

La ATM esta formada por una serie de estructuras anatomicas que presentan una
asociacion entre el hueso temporal y la mandibula, ubicada especificamente entre el
condilo de la mandibula y la eminencia y fosa articular temporal *!.

Esta articulacion es considerada una de las mas complejas y es clasificada como
ginglimoartroidal o diartrosis bicondilea, que independientemente de estar constituida
por 2 huesos, se la considera una estructura compuesta, que funcionalmente constituye

la Unica articulacion bilateral 3!,

Ademés, esta es una de las articulaciones sinoviales con caracteristicas especificas, que
le brindan a la mandibula la posibilidad de ejecutar movimientos complicados

relacionados a la masticacion 3.
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La constituciéon anatémica de esta articulacion es multiaxial y bicondilea, ya que

delimitan una zona superior o suprameniscal y una zona inferior o inframeniscal, las

cuales estan divididos por un menisco interpuesto, en el caso de la zona superior se

encuentra la cavidad glenoidea temporal, condilo temporal y menisco. Otras estructuras

a considerar y de relevancia son®%:

Coéndilo mandibular, el cual es una eminencia 0sea, que tiene una cabeza convexa
en todos los sentidos, formando una estructura elipsoidal, cuya superficie
superior articula con el temporal®?.

Cavidad glenoidea, formando la porcioén temporal de la ATM, compuesta por la
region escamosa de este hueso, el cual tiene una cavidad en la zona posterior y
en la zona anterior tiene una eminencia articular llamado condilo temporal, el
cual es convexo en ambos sentidos™2.

Menisco interarticular, placa oval de fibrocartilago cuya zona central es mas
delgada que sus bordes, ello debido a que estd ubicado entre las superficies
articulares que soportan la presion de la articulacion’?.

Cépsula articular, capsula laxa insertada en el hueso temporal y mandibula,

reforzada por el ligamento lateral. Su funcion es nutrir los elementos articulares

y realizar propiocepcion articular®?.

Etiologia y Nomenclatura

Por definicion la ATM es basicamente una articulacion sinovial compleja, permite un

movimiento de bisagra, deslizamiento y desplazamiento lateral, por ende, se le

considera una articulacién ginglimoartroidial **. Por otro lado, la nomenclatura de los

TTM se basa idealmente en la etiologia. Sin embargo, actualmente se desconoce la
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mayoria de estos trastornos. Como resultado, se han sugerido muchas teorias
etiologicas, la mayoria de las cuales carecen de evidencia cientifica sélida. Sin embargo,

actualmente, parece haber un consenso al considerarlo de etiologia multifactorial 3334,

A los TTM se les ha catalogado como: desérdenes craneo mandibulares, sindrome de
Costen, sindrome doloroso por disfuncion temporomandibular, lesién cronica del
menisco, disfuncidon miofacial, artralgia temporomandibular, entre otros. La confusion
generada por estos términos, generd que la Asociacion Dental Americana, adopte la
denominacion trastornos temporomandibulares, donde se incluyen todos los trastornos
asociados a la articulacion temporomandibular y la musculatura del aparato

masticador™.

Los factores también llamados predisponentes, que incrementan el riesgo de TTM son
el estrés, la ansiedad, la artritis, bruxismo, mientras que los iniciadores son los causantes
de su aparicion, y los perpetuadores son los que ayudan en la progresion del TTM, donde
se incluyen: traumatismos, sobrecarga funcional, laxitud articular, osteoartritis

degenerativa, entre otros .

Clasificacion de los TTM
Trastornos de los musculos masticadores: Caracterizados por presentar rigidez en los
musculos, irritacion local del musculo, aterimiento muscular, dolor miofascial y
miositis >°.
Trastornos causados por la disfuncion del complejo disco-condilo: Caracterizados
por la adherencia, Variaciones anatdémicas, incoordinacion disco-condilar por

desplazamiento, subluxacién y luxacion mandibular *.
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Trastornos inflamatorios de la articulacion temporomandibular: Presencia de artritis,

retrodiscitis, sinovitis, tendinitis y capsulitis >°.

Hipomovilidad mandibular crénica: Caracterizado por la presencia de fibrosis

capsular, pseudoanquilosis, y anquilosis *°.

Trastornos del crecimiento: A nivel seo y muscular .

La clasificacion brindada por Welden E. Bell, present6 la agrupacion basica de estos

trastornos, donde se pueden observar los siguientes grupos

37,38.

Tabla 1. Clasificacion de Welden E. Bell

Trastornos

Sub divisién

Descripcion

Trastornos de los
musculos de la
masticacion

Trastornos de la
articulacion
temporomandibular

Hipomovilidad
mandibular crénica

Trastornos del
crecimiento

Co-contraccion protectora:
Dolor muscular local:
Dolor miofacial:

Mioespasmo:
Miositis:
Alteracion del complejo disco-
condilo:

Incompatibilidad estructural de las
superficies articulares

Trastornos inflamatorios de la
articulacién temporomandibular

Anquilosis:
Contractura muscular:
Choque coronoideo

Trastornos 6seos congénitos y del
desarrollo:
Trastornos musculares congénitos
y del desarrollo:

Fijacion muscular. Aumento de actividad de elevadores en
apertura y de depresores en cierre
Mialgia no inflamatoria. Respuesta a co-contraccion
prolongada. Dolor
Mialgia por punto de gatillo. Areas hipersensibles. Se
palpan como bandas tensas que desencadenan dolor
Mialgia de contraccién crénica. Cambios posicionales de la
mandibula segun el musculo afectado
Mialgia inflamatoria, por prolongacién del trastorno miélgico
Desplazamientos discales, Luxacion discal con reduccién y
Luxacién discal sin reduccion
Alteracién morfoldgica: Disco - Condilo - Fosa
Adherencias: De disco a condilo; De disco a fosa
Subluxacion (hipermovilidad)
Luxacion espontanea
Sinovitis
Capsulitis
Retrodiscitis
Avrtritis: Osteoartritis - Osteoartrosis - Poliartritis
Trastornos inflamatorios de estructuras asociadas: Tendinitis
del musculo temporal, Inflamacién del ligamento
estilomandibular

Fibrosa, Osea
Miostatica, Miofibrética

impedimento coronoideo

Agenesia, Hipoplasia, Hiperplasia, Neoplasia

Hipotrofia, Hipertrofia, Neoplasia

Fuente: “Temporomandibular Joint Disorders. In Ferreira J, Fricton J, Rhodus N.

Orofacial Disorders”. 2017 37; “Management of Temporomandibular Disorders and

Occlusion”. 2013 38
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Manifestaciones clinicas

Dolor a nivel de la ATM y los musculos de la masticacion. Este puede ser sordo,
constante o periodico sobre la articulacion, el oido y la fosa temporal, percibido
mayormente durante el movimiento mandibular o en la palpacién de las regiones

afectadas *°.

Las restricciones en el movimiento de la mandibula, es una manifestacion en esta
afeccion, son observables en todo o en parte de la apertura, cierre y movimiento lateral.
Puede deberse a restriccion muscular, desplazamiento de disco. De la misma manera, la
movilidad de los dientes, la pulpitis y el desgaste de los dientes son los sintomas dentales

mas comunes que se producen en los pacientes con TTM #°,

Diagnostico
1. Examen Fisico
La exploracion de los musculos y articulaciones en la deteccion del TTM es
fundamental y precisa de una preparacion especializada de parte del profesional, que
se basa en la medicion del movimiento de la articulacion, estimacion de la funcioén y

palpacion de los musculos que estdn en torno a la articulacion %°.

En primer lugar, se realiza la medicion de la amplitud del movimiento mandibular a
través de una regla milimetrada, teniendo como valor normal a los 40 mm, con un
movimiento lateral de 7-10 mm en los dos lados de derecha a izquierda y movimiento

protusivo entre 6-9 mm 2°.



17

En cuanto a los ruidos articulares, estos se manifestaran a través de la palpacion de

la articulacion durante la realizacion de movimientos de apertura, cierre y lateralidad.

Provocados por alteraciones del disco y procesos articulares (osteoartritis) 2°.

Finalmente, la palpacién muscular y articular, se convierte en la unica forma de

deteccion de debilidad en ambas estructuras %°.

Evaluacion de la ATM

La inspeccion clinica de esta articulacion a menudo se basa en el rango de

movimiento articular, el dolor al palpar y sonidos articulares durante el movimiento

mandibular y de apertura 3’.

Rango de movimiento de la articulacidon, algunas de las quejas incluyen la
limitacion en la apertura y dificultades en el movimiento mandibular. Para lo
cual se solicita al paciente que abra la boca y se documenta la suma de la
distancia interincisal y la sobre mordida, medida con una regla milimétrica 37-3%.
Deteccion de sonidos articulares: durante la apertura de la boca y la excursion
mandibular puede ser util en el diagnostico de la falta de coordinacion del disco-
condilo. Se cree que el registro clinico mediante inspeccion manual o mediante
el uso de un estetoscopio es muy confiable en la deteccidon de sonidos articulares.
Los clics, la crepitacion y el ruido sordo terminal (relacionados con la
hipertranslacion) son los sonidos méas comunes en este tipo de pacientes 7.

Palpacion de articular: la sensibilidad a la palpacién se considera uno de los
signos mas importantes en la deteccion de patologias intracapsulares. Durante la

evaluacion se observa el movimiento apertura y cierre, el clinico debe también

ubicar el polo lateral del condilo mandibular, luego con el paciente manteniendo
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la boca en una posicion relajada, se debe ejecutar la palpacion bilateral y
simultanea de la articulacion ’.

e Palpacion muscular: es un paso muy importante en el diagnostico de TTM y
sindromes de dolor miofascial. Mediante estimulos mecéanicos causados por la
presion digital, las neuronas nociceptivas ubicadas en las estructuras musculares
y miofasciales son estimuladas para detectar y transmitir mensajes de dolor al
sistema nervioso central. La graduacion de la respuesta del paciente a la
palpacion permite evaluar la gravedad del dolor y se utiliza para medir la eficacia

de una modalidad de tratamiento dada en las visitas de seguimiento >,

2. Diagnostico Imagenologico
Usualmente para la deteccion imagenoldgica del TTM se utilizan técnicas
convencionales, no obstante, estas presentan problemas de interpretacion, originados
por la cercania de dicha articulacion con la piel, que oscurecen la articulacion cuando

es vista en ciertos planos ecogréficos. Entre las técnicas mas utilizadas tenemos *':

e Imagen transcraneal: Este tipo de radiografia, es la mdas frecuente para la
deteccion de este trastorno, ya que permite establecer la posicion del condilo
mandibular al interior de la fosa glenoidea y verificar alteraciones de la
estructura 6sea, solo cuando estan en manifiesto o cuando afectan la porcion
lateral. Una de sus desventajas es la superposicion de la porciéon petrosa
ipsilateral sobre el cuello del condilo, en donde se deberé valorar estrictamente
el angulo formado por ambas estructuras para poder realizar una interpretacion

veraz de la afeccion en mencion 4.
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Imagen transfaringea: Esta técnica visualiza la articulacién desde la parte baja
del craneo, por medio de los tejidos faringeos intra craneales que se realizard en
apertura maxima de la mandibula, para evitar la superposicion de la eminencia
condilar con el hueso temporal *!.

Imagen Postero anterior: Esta técnica se basa en la busqueda radiografica de la
superficie articular postero-superior, que permitira la observacion concreta de la
zona medio lateral de la eminencia articular, cuello del condilo, convexidad del
condilo y analisis del hueso subarticular #!.

Tomografia convencional: Este método evalta la articulacion desde un plano
sagital, que permite identificar deformidades y alteraciones dseas, ya que otorga
una calidad optima de la imagen. Ademas, valora exhaustivamente la posicion
del condilo en la fosa y la buena exploracion de la movilidad. Esta técnica es
mejor que la resonancia magnética (RM), no obstante, genera mas molestias e
irradiacion que la radiografia convencional *!.

Imagen Panoramica: Esta técnica es una version mas actualizada de la
tomografia, que permite tener una vision generalizada de los dientes, maxilares
y otras estructuras maxilares, que permiten la apreciacion de alteraciones Oseas
en los condilos. Esto genera que se recomiende el uso de radiografias digitales
para mejorar la definicion y poder disminuir las dosis terapéuticas en 43 % de
los casos 1.

Proyeccion submentovertex: Esta técnica es util para visualizar la ATM, a través

de la evaluacion de los condilos (asimetria y desplazamiento), cuello, ramas

mandibulares y la base del craneo *!.
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e Telerradiografia de perfil: Técnica utilizada para evaluar la relacion de la
articulacion abierta y cerrada con la columna cervical, base del craneo, axis y

hueso hioides®*'.

3. Diagnostico de la gravedad del TTM
En la actualidad no existen criterios que nos permitan establecer la gravedad del
trastorno numéricamente, por ello los indices juegan un papel trascendental en la
determinacion de la alteracion y su severidad. Uno de los indices mas utilizados es
el de Helkimo que divide su cuestionario en 3 partes: Anamnesis, Clinica y
Disfuncién oclusal *.

e Anamnesis: Este cuestionario esta basado en los sintomas de disfuncién del
sistema de masticacion, informados por los pacientes durante la evaluacion. Este
cuenta con tres niveles distintos **:

o Ai-0: Aquellos libres de los sintomas mencionados en el cuestionario
de Helkimo *.

o Ai-I: Aquellos que tienen uno o mas de los primeros tres sintomas
descritos en el cuestionario y ninguno del nivel Ai-IT 4.

o Ai-II: Aquellos que tienen uno o mas de los cinco sintomas restantes

del cuestionario 3.
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Preguntas Respuestas

(Tiene usted ruidos en la articulacion temporomandibular? Si No
(Tiene sensacion de fatiga en la articulacion Si No
temporomandibular?
[ Tiene rigidez en la articulacion temporomandibular al S No
despertar o mover la mandibula?
(Tiene dificultad para abrir la boca? Si No
(Tiene luxacion o dolor al movimiento mandibular? Si No
(Tiene dolor en la region de la articulacion .

. Si No
temporomandibular?
[ Tiene dolor en los muisculos masticadores? Si No

Fuente: “Assessment of temporomandibular joint dysfunction in condylar

fracture of the mandible using the Helkimo index” 2017 #4

Clinica: Este es el segundo cuestionario del indice de Helkimo, que evalua la

funcion del sistema masticatorio. La puntuacion incluye 0,1 y 5 puntos, y

presenta los siguientes items **:

o Rango de movimiento mandibular

o Deterioro de la funcion de la articulacion temporomandibular

o Sensibilidad muscular durante la palpacion

o Dolor de la articulacion temporomandibular durante la palpacion

o Dolor durante el movimiento mandibular

Parametros que adquieren el siguiente puntaje **:

o Di 0: Indice de disfuncién Helkimo 0=0 puntos-Sin sintomas clinicos

o Dil: Indice de disfuncién Helkimo 1=1-4 puntos-Disfuncién leve

o Di II: Indice de disfuncién Helkimo 2=5-9 puntos-Disfuncion

moderada

o Di III: indice de disfuncién Helkimo 3=10-25 puntos-Disfuncion

Aguda
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e Disfuncion Oclusal: Este indice se obtiene a través del andlisis de la oclusion
dental del paciente e igualmente se le asignan puntajes de 0,1 y 5, tomando en
consideracion los siguientes items *!:

o Numero de dientes

o Numero de dientes en oclusion

o Interferencia oclusal entre relacion céntrica y oclusion céntrica
o Interferencia articular

Parametros que adquieren el siguiente puntaje *!:

o 01 0 =0 puntos: sin trastorno oclusal o articular.

o Oi I =1 a4 puntos: trastorno oclusal o articular de intensidad
moderada.

o Oi II =5 a 20 puntos: trastorno oclusal o articular de intensidad

severa.

Tratamiento

El tratamiento del TTM en pacientes con AR es conseguir un mantenimiento de la
funcion articular previniendo los sintomas de dolor, inflamacion y sensibilidad, este
objetivo implica un enfoque multidisciplinario que puede ser: médico, fisioterapéutico,
odontoldgico o quirtrgico en algunos casos *°. En primera instancia se optara por la
educacion y la fisioterapia, medidas encaminadas a la mantencion de la fuerza y
funcionalidad del musculo y las articulaciones, asi como el uso de férulas interoclusales
para reducir la carga articular excesiva. Adicionalmente se recomienda iniciar
tratamiento farmacologico con antinflamatorios no esteroideos (salicilatos), orientados
a disminuir el dolor e inflamacién, en algunos casos cuando la afeccidon es mas severa
se aplicara los farmacos de segunda linea antirreumaticos modificadores de la
enfermedad (hidroxicloroquina) o inmunodepresores como el metrotexate®. Por otro

lado, se requiere la intervencion de profesionales odontologos, ya que en muchos casos
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suele ocurrir pérdida de piezas dentales, alterando la salud oral y la estabilidad oclusal,
por eso es esencial establecer un diagnostico temprano de la enfermedad para asistir y
perseverar la salud bucal de estos pacientes . Finalmente, solo en aquellos pacientes en
los cuales no se ha podido aliviar la sintomatologia o mejorar la funcién articular, se
optard por el tratamiento quirtrgico: Artrocentesis con solucion Ringer lactato y

artroscopia *°.
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Artritis Reumatoide (AR)

Definicion

La AR es una patologia inflamatoria cronica, degenerativa, sistémico de caracter
autoinmune, caracterizada por afectar a las membranas sinoviales de las articulaciones
diartroidales lo que ocasiona dolor e inflamacién, con posibilidades de afectar el sistema
extra-articular en cualquier momento de su desarrollo, ocurriendo inflamacion

poliarticular y simétrica de pequefias y grandes articulaciones *.

Esta inflamacion perenne, lesiona progresivamente el cartilago 6seo, la articulacion
propiamente dicha, genera un espesor voluminoso en la membrana sinovial € incrementa

las cantidades de sinovia °.

Por ello el conjunto dolor-inflamacion, presentes en esta enfermedad, ocasionan una
perdida acelerada del tejido muscular que se ubica en torno a la articulacion afectada,
aumentando el déficit en la funcidn articular y provocando un posible dafio erosivo
causado por la ausencia de intervencion oportuna de la membrana sinovial. Ademas, es
necesario tener en cuenta a otras estructuras sinoviales como las vainas de los tendones,

que en este cuadro también pueden llegar a inflamarse para posteriormente romperse “S.

Finalmente es necesario recalcar que la AR no solo afecta el estado orgénico del
paciente, sino que repercute en su vida cotidiana (actividades del hogar, ocupacionales

o de ocio) y en los aspectos sociales, psicolégicos y econdmicos *°.
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Fisiopatologia
Esta enfermedad suele tener un inicio inflamatorio inexacto, desencadenado por un
estimulo ignoto, que cominmente se genera por la infiltracion de células inflamatorias,

especialmente las células T y los macrofagos 4748,

Esta sinovitis ocasiona una lesion microvascular e incrementa la cantidad de células de
la cubierta sinovial e inflamacion perivascular causadas por células mononucleares, para
posteriormente expandirse hacia el cartilago adyacente y la estructura dsea, generando

dafio en la coyuntura #’.

Este dafo Oseo- cartilaginosos no estd bien descrito, sin embargo, se le atribuye esta
afectacion a una serie de enzimas en la sinovia, que tienen la capacidad de degradar el
cartilago, por ende, estas enzimas en colaboracidn con la yuxtaposicion de la membrana

sinovial inflamada destruiran la estructura 6sea 4.

Finalmente, otras teorias colocan a los anticuerpos anti-CCP, ANA y factor reumatoideo
positivo como los causantes de la enfermedad reumatologica, ya que presentan un grado

de relacion significativo con la enfermedad 4748,

Etiologia

Su etiologia aun es desconocida, sin embargo, una serie de estudios han manifestado
una relacion de la enfermedad con la predisposicion genética, especificamente con los
alelos HLA DRA Yy los pertenecientes al complejo de histocompatibilidad tipo II, no
obstante, estos alelos no describen totalmente el origen de la AR, por ello se han

postulado una serie de teorias que mencionan a los agentes infecciosos como los
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desencadenantes de la manifestacion reumatologica, entre ellos tenemos: El virus
Epstein-Barr, retrovirus, parvovirus B19, virus de la hepatitis C, micoplasma proteus y

mycobacterium tuberculosis *’.

Criterios de clasificacion

En el 2010 la American Collage of Reumatology y la European League Against
Rheumatism mejoraron una serie de criterios de clasificacion de AR, con la finalidad de
efectuar un diagnostico temprano e iniciar un tratamiento que disminuya y evite la
aparicion de secuelas, mejorando la sensibilidad en etapas tempranas de la enfermedad
a diferencia de los criterios establecidos en 1987 #°. Ademas, estos criterios también
permiten el diagnostico de pacientes con AR evolucionada, que tengan erosiones y
manifiesten la patologia activa o inactiva de largo desarrollo. No obstante, hay que tener
en cuenta que estos criterios son de clasificacion, no de diagnoéstico, ya que la finalidad
es poder diferenciar que pacientes con sinovitis indiferenciada desarrollaran AR erosiva

o persistente *°.
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Tabla 3. Criterios de clasificacion de la EULAR/ACR de artritis reumatoide
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Fuente: Artritis Reumatoide *°

Manifestaciones clinicas
Los sindromes de AR son diversos, de comienzo sutil y con una aparicién que puede

tardar semanas o meses, siendo las quejas articulares la sintomatologia mas frecuente °.

Esta enfermedad suele presentar sintomas inexactos que no contribuyen con el
diagnostico oportuno, pues los sintomas caracteristicos pueden tardar meses en
aparecer, entre ellos tenemos a los dolores musculares, fiebre, cansancio,
entumecimiento, pérdida de peso y hormigueos en las manos, no obstante, en algunos
casos el panorama es distinto, ya que la patologia se manifiesta a través de sintomas
asociados a la inflamacion de estructuras diferentes a las articulares como: pericarditis,

afectacion de la pleura y vasculitis °.
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Normalmente la AR en su etapa inicial, afectara pequenas articulaciones de las manos
y pies, especialmente las metacarpofaldngicas, interfalangicas proximales vy
metatarsofaldngicas, sin embrago este patron no es definitivo, ya que en algunos

pacientes pueden iniciar con una articulacion grande como la rodilla o el hombro °.

Entre las principales manifestaciones clinicas tenemos:

e Manifestaciones extra articulares: Entre los cuales destacan los nodulos
reumatoides y sintomas de inflamacion en otros tejidos (pleurocarditis, neumonitis
intersticial, fibrosis pulmonar, neuropatia, escleritis, esplegnomegalia, sindrome de
Sjogren y vasculitis) °.

e Manifestaciones aarticulares: Que afectan principalmente las manos y la ATM °.

Diagnostico
El diagnostico comprende dos etapas: nosoldgico y severidad #7.
El diagnostico nosologico se ejecutara en todos los niveles de salud y cuando un paciente

presente dolor articular %!

. Con la finalidad de diagnosticar de manera precoz esta
afeccion el comité ejecutivo del Colegio Americano de Reumatologia (ACR) y la Liga

Europea contra el Reumatismo (EULAR) han propuesto un nuevo punto de vista en el

diagnéstico .

Donde se incluye la presencia de sinovitis (inflamacion articular al examen médico
demostrada por la presencia de liquido o hinchazén) en al menos una articulacion, en
ausencia de diagnosticos alternativos que expliquen su presencia y que presenten uno o

mas de los siguientes items: compromiso articular, anormalidades serologicas (FR
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positivo o Anti CCP positivo), respuestas elevadas de reactantes de fase aguda (PCR

anormal o VSG anormal), duracion de los sintomas mayor a 6 semanas %!,

El compromiso articular se refiere a cualquier articulaciéon hinchada o dolorosa al

examen, las que pueden ser confirmadas por imagenes que evidencien sinovitis.

Los criterios revisados Del Colegio Americano de Reumatologia para AR del afio 1987
(atn vigentes para pacientes diagnosticados), mencionan algunos criterios a tener en

consideracion:

e Rigidez matutina mayor a 1 hora, rigidez en y alrededor de las articulaciones de al
menos una hora de duracién antes de la mejoria maxima.

e Artritis de tres a mdas areas articulares (se caracteriza de dolor tumefaccién o
evidencia de liquido sinovial por lo menos en tres areas articulares).

e Artritis de manos (al menos un area inflamada alrededor de muifieca, articulacioén
metacarpofalangicas o interfalangicas proximales.

e Artritis simétricas (afeccion simultanea de las mismas areas articulares a ambos
lados del cuerpo.

e Nodulos reumatoides (nodulos subcutineos sobre las prominencias Oseas,
superficies extensoras o regiones yuxta-articulares).

e Factor reumatoideo positivo (demostracion anormal de FR en suero por un método
donde se evidencia positividad en menos del % de controles normales.

e Cambios radiologicos compatibles %32,

Diagnéstico de severidad

Hecho el diagnostico nosologico se precisa el de severidad, el cual permite emplear
recursos terapéuticos en forma adecuada y oportuna, pues estratifica a los pacientes con
esta afeccion en dos sub poblaciones:

e Pacientes de bajo riesgo de deterioro estructural
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e Pacientes de alto riesgo deterioro estructural

La severidad de la enfermedad se realizard mediante la informacién obtenida del

examen fisico, datos de laboratorio y estudios por imagenes .

Enfermedad leve: presencia de al menos 6 articulaciones inflamadas, no enfermedad
extra auricular, no evidencia de erosiones por imagenes 2.

Enfermedad moderada: entre 6 a 20 articulaciones inflamadas, no enfermedad extra
auricular, VSG y PCR elevados, FR y/o Anti CCP positivos, cambios radiograficos
como osteopenia y/o edema peri articular, asociado a minimo pinzamiento articular

y pequefias erosiones pueden observarse 2.

Enfermedad severa: mas de 20 articulaciones inflamadas, VSG y PCR elevados,
enfermedad extra articular, anemia por enfermedad crénica y/o hipoalbuminemia,
factor reumatoideo a titulos altos y/o Anti CCP positivo, evidencia de erosiones 0seas

y perdida de cartilago en radiografias .

Diagnostico imagenologico

Para complementar el tratamiento se necesitan imagenes que nos permitan evaluar la
presencia de erosiones Oseas, pues son un factor de mal prondstico. Se realizaran las
siguientes imagenes:

e Radiografia de manos; 2 vistas

e Radiografia de pies; 2 vistas

e Radiografia de articulacion problema >°.
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Como parte de la evaluacion se realizard ademas el descarte de enfermedades
pulmonares infecciosas como tuberculosis, asi como para determinar el compromiso

pulmonar secundario a la artritis .

Tratamiento
Antes de iniciar el tratamiento con Drogas Modificadoras de la artritis Reumatoide
(DMARD) el paciente requiere de una evaluacion integral que comprenda evaluar la

funcion renal, hepatica, medula 6sea y el descarte de infecciones latentes o activas *°.

El tratamiento precoz farmacoldgico antirreumatico modificador de la enfermedad
(FARMES) es la base de las mejores practicas para el manejo de la enfermedad. Los
FARMES suprimen el proceso inflamatorio, también se ha demostrado que reducen la
velocidad de cambio erosivo de la enfermedad. Por ende, pueden alterar la direccion
de la enfermedad retrasando la progresion natural de la afeccion y mejorando la calidad
de vida *.
a) Analgésicos antiinflamatorios no esteroideos (AINES)

Paracetamol 500 mgrs ¢/8 horas a 12 horas (terapia de rescate)

Tramadol 50 mg ¢/8 h.

Naproxeno 250 mg ¢/12 h.

Diclofenaco 75-150 mg/dia

Meloxicam 15 mg/dia .

b) Inhibidores selectivos COX2
Etoricoxib: 120 mg/dia por 7 dias, luego va a 90 mg/dia. Puede disminuir a

60mg/dia en funcion de la mejoria
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Celecobix 200-400mg/dia .

c) Corticoides
Prednisona 5-10 mg c/24 horas

Metilprednisolona 125 mg/24h IM por 3 dias *°.

Se sostiene que para un tratamiento eficaz oportuno se puede dar en un corto plazo de

3 meses.

FARMES
Realizado el diagnostico se inicia el tratamiento con drogas modificadoras de la
enfermedad, para lo cual se procede a clasificar a los pacientes en 3 grupos de acuerdo

a los factores de mal prondstico *, asi tenemos:

Pacientes con AR con uno o sin factores de mal pronostico

Inicio del tratamiento en forma aditiva y escalonada, iniciando con:

Metrotexate a dosis de 15-25 mg via oral, esta medicacion se da concomitante con
acido folico de 1 mg VO al dia. Si la enfermedad persiste se agregara a la terapia
otros dos farmacos: sulfasalazina a dosis de 2 a 3 g VO al dia y antimaléricos

(hidroxicloroquina 400 mg VO al dia o Cloroquina 250 mg VO al dia *°.

Paciente con AR con dos o0 mas factores de mal prondstico
Terapia combinada desde el inicio con 3 farmacos (metrotexate, sulfasalazina e
hidroxicloroquina). Otra alternativa al tratamiento es metrotexate y leflonomida (20

mg VO al dia) *.
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Pacientes con falla a terapia convencional

Terapia biologica

De primera linea Anti-TNFa: Infliximab 100 mg a dosis de 3mg/kg EV en un
esquema terapéutico en la semana 0,2,6 y luego cada 8 semanas.

Adalimumab 40 mg cada 15 dias

Golimumab 50 mg mensual

Etanercept 50 mg semanal

Certolizumab Pegol 400 mg semana 0, 2 y 4; luego 200 mg ¢/2 semanas>’.

Biolégicos No-Anti TNF: Rituximab 2g EV cada 6 meses.

Abatacept 250 g a dosis segun el peso; < 60kg: 500mg, 60-100 kg: 750mg y >100
kg: 1000 mg EV en un esquema terapéutico en la semana 0,2,4 y luego cada 4
semanas.

Tocilizumab 200 mg/10 ml y de 80 mg/4ml a dosis segin peso: 8 mg/kg EV cada 4

semanas °°.

Trastorno Temporomandibular y Artritis Reumatoide (TTM y AR)

Se tiene conocimiento que la ATM, es la articulacion que se puede ver comprometida
al inicio de la AR, considerando que su incidencia es muy variable, puesto que es de un
8% hasta un 86%, teniendo en consideracion la poblacion analizada, los criterios que
fueron tomados para el diagnostico y los medios utilizados para la evaluacion 3,

La evidencia cientifica demuestra que mas del 50% de los pacientes con esta patologia,

21

presenten estos trastornos en la articulacion de estudio <, especificamente a nivel

bilateral y simétrico 2%,
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Entre la sintomatologia que presentan por lo general los pacientes y son motivo de
consulta, estan 2!2%4%:

e Dolor localizado en la ATM,

e Dolor al palpar el area articular

e Dolor al palpar los musculos masticatorios

e Sensibilidad articular

e Debilidad de musculos masticatorios

e Inflamacion

e Restriccion progresiva de la movilidad

¢ Ruidos articulares

e Tiesura articular matutina

e Limitacion de la apertura oral
Adicionalmente cabe sefialar que los TTM estan relacionados con la severidad y la
duracion de la AR, por ende el diagnodstico con evaluacion clinica y estudios
imagenologicos complementarios ademas de una terapéutica precoz y oportuna son de

suma relevancia 2.

2.3 Formulacion de Hipotesis

Por ser un estudio descriptivo, no amerita hipotesis en el presente trabajo de investigacion.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion
Descriptivo, observacional, trasversal (los datos fueron tomado en un solo momento) y

retrospectivo (los datos fueron obtenidos de registros) >*°.

3.2 Enfoque investigativo
Cualitativo, debido a que las variables fueron expresadas subjetivamente mediante

categorias y no de forma numérica.

3.3 Tipo de investigacion
Descriptivo, tipo observacional ya que no se realizo ninguna intervencion y solo se recolectd

datos de las historias clinicas.

3.4 Diseiio de la investigacion

Retrospectivo, ya que los datos fueron obtenidos de registros (historias clinicas) °*.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion: Historias clinicas de los pacientes con diagndstico de artritis reumatoide

atendidos entre los meses enero a marzo de 2020 en el Hospital San José del Callao.

Muestra: conformada por 125 pacientes con diagndstico de artritis reumatoide atendidos
entre los meses enero a marzo de 2020 en el Hospital San José del Callao, segun criterios de

seleccion.
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Muestreo: fue el no probabilistico por conveniencia.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:
e Historias clinicas de pacientes mayores de 18
e Historias clinicas de pacientes con diagnostico de AR.
e Historias clinicas total y correctamente llenadas

e Historias clinicas legibles

Criterios de exclusion:

e Historias clinicas de pacientes edéntulos totales.

e Historias clinicas de pacientes con malformacién congénita.

e Historias clinicas de pacientes que tengan problemas psicologicos o psiquiatricos.

e Historias clinicas de pacientes que cuenten con protesis completa.

e Historias clinicas de pacientes con traumatismos o fracturas del condilo mandibular y

mandibula.
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TIPO DE . ESCALA DE
VARIABLE VARIABLE DIMENSION INDICADOR MEDICION VALOR
Limitacion en el
rango del No presenta disfuncion
movimiento temporomandibular
mandibular
Alteraciones de la Presenta disfuncion
» funci(’?n grtiicullar | Presencia de temporomandibular leve
; : resencia de dolor al i :
tersriﬁgs(fn};ailgit}?:llll:rses Cualitativa realizgr algln ngi;a;i)ircljlicli\:’ﬂ Ordinal Presenta disfupcic’)n
movimiento temporomandibular temporomandibular
moderada
Dolor muscular
Presenta disfuncion
Dolor en la temporomandibular
articulacion severo
temporomandibular
Manifestaciones Sin trastornos
Signos de artritis o clinicag de artritis . temporomandibulares
reumatoide Cualitativa - reumatoide sobre la Ordinal Leve
articulacion Moderado
temporomandibular Severo
Caracteristicas Femenino
Sexo Cualitativo - biologicas de Nominal .
. Masculino
varones y mujeres
20-29 afios
Tiempo de vida 30-39 afios
Edad Cuantitativo - desde su Intervalo 40-49 anos
nacimiento 50-59 afios

60 a mas afios

Definicion operacional de términos

Artritis Reumatoide: Enfermedad sistémica inflamatoria, cronica, autoinmune de

etiologia desconocida, caracterizada por inflamacion poliarticular y simétrica *°.

- Articulaciéon temporomandibular: Articulacion movil funciona como una bisagra

conformada por la mandibula y el hueso temporal del craneo °.

- Trastorno temporomandibular: Conjunto de afecciones clinicas que involucra

diferentes estructuras anatomicas: como los musculos de la masticacion, la articulacion

temporomandibular y estructuras asociadas °.

- Frecuencia: Es el nimero de veces que se repite un fenémeno por unidad de tiempo de

cualquier evento periddico *’.
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- Trastorno: alteracion de la salud o un estado de enajenacién mental, por otro lado el
trastorno es un estado de trastornar (invertir el orden natural de algo) °’.

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.71 Técnica

Fue documental, debido a que los datos analizados se recolectaron de las fuentes secundarias,

es decir de las historias clinicas de los pacientes con artritis reumatoide.

La recopilacion de datos se llevo a cabo luego de que el proyecto fue sometido a una revision

por el comité de ética del Hospital San José (anexo 5) y se solicitaron los permisos a las

autoridades correspondientes, de esta forma se tuvo acceso a los registros clinicos que

contenian la informacion, los documentos fueron: solicitud de aprobacion de dicho proyecto

por la unidad de docencia del Hospital San José y solicitud al director de dicho nosocomio

(anexo 6) para la obtencion de manejo de historias clinicas. Seguido de la aprobacion

obtenida se hizo un proceso de seleccion por lo cual se acudio al area de archivo, en la cual

se registra seguin estadisticas a pacientes con diferentes patologias.

Las historias clinicas tomadas fueron 1424 historias clinicas evaluados en el area de
reumatologia entre los meses de enero a marzo del 2020 el criterio para la seleccion fue de
pacientes de 18 afios a mas con diagndstico de artritis reumatoide. Mediante el muestreo
probabilistico por conveniencia se incluyeron 125 historias clinicas de pacientes con artritis
reumatoide, en quienes de forma protocolar se habia realizado una evaluacion de la
articulacion temporomandibular mediante el indice de Helkimo modificado por Maglione y
el Indice Anamnésico de Fonseca, ambos instrumentos estan validados, tienen alta

confiabilidad (anexo 3 y 4) y se encontraban anexados a la historia clinica.
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A continuacion, se procedi6 al llenado de la ficha de recoleccion de datos (anexo 2) en la

cual, ademas, de los indices mencionados, se registro el sexo y la edad del paciente.

Los datos obtenidos fueron ordenados y procesados con el programa estadistico SPSS 25 se
empled la prueba estadistica chi cuadrado con frecuencias absolutas, relativas, promedio y

desviacion estandar para obtener los resultados presentados.

3.7.2 Descripcion
El instrumento fue la ficha de recoleccion de datos, la cual estuvo conformada por las
siguientes secciones:

1. Datos generales: Esta seccion permitio recopilar la edad y sexo.

2. Recopilacion de datos de los indices empleados en la historia clinica sobre los signos
de la articulacion temporomandibulares: Indice de Helkimo modificado por
Maglione: este indice esta conformado por 5 criterios: A. Limitacién en el rango del
movimiento mandibular, conformado por 4 items, B. Alteraciones de la funcion
articular, conformado por 3 items, C. Presencia de dolor al realizar algin
movimiento, conformado por 3 items, D. Dolor muscular, conformado por 3 items,
y E. Dolor en la articulacion temporomandibular conformado por 3 items. Este indice

brinda las siguientes categorias:

Tabla 4. Categorizacion del Indice de Helkimo

Categorias Puntaje
No presenta disfuncion temporomandibular 0 puntos
Presente disfuncion temporomandibular leve 1 a 9 puntos
Presenta disfuncion temporomandibular moderada 10 a 19 puntos
Presenta disfuncion temporomandibular severo 20 a 25 puntos

Fuente: “Artritis reumatoide y trastornos temporomandibulares en pacientes del

servicio de reumatologia del Hospital Regional Docente de Trujillo — 2018 %7,
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Este indice forma parte de la evaluacion clinica que se realiza a los pacientes con AR
atendidos en la institucion sanitaria de estudio, por lo cual los resultados de este
indice ya se encuentran registrados en las historias clinicas.

Indice anamnésico de Fonseca: Consta de 10 preguntas utilizadas para determinar la
prevalencia y grado de severidad del trastorno temporomandibular que indican
signos y sintomas de trastorno temporomandibular en paciente con artritis
reumatoide, entre estos puntos se evaluaron: presencia o ausencia de ruidos
articulares, presencia o ausencia de dolor a la palpacion de la articulacion y de los
musculos masticatorios. Este indice permite clasificar los trastornos
temporomandibulares en “leves, moderados o severos”, mediante la suma de las

respuestas SI, A VECES y NO *’, tal como se evidencia en la siguiente tabla:

Tabla 5. Valores atribuidos a las respuestas permitidas por el cuestionario del

Indice Anamnésico de Fonseca

Respuestas Valores atribuidos
SI 10
A VECES 5
NO 0

Fuente: Validacion del indice anamnésico simplificado de Fonseca para el

diagndstico de trastornos temporomandibulares °®.
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Los valores finales permitiran la clasificacion por severidad segun lo siguiente:

Tabla 6. Clasificacion de gravedad de trastornos temporomandibulares, propuesto

por Fonseca

Indice Anamnésico Clasificacion
0-15 Sin trastornos temporomandibulares
20-40 Leve
45-65 Moderado
70-100 Severo

Fuente: “Validacion del indice anamnésico simplificado de Fonseca para el
diagnostico de trastornos temporomandibulares” %,
Tal como el indice anterior, este forma parte de la evaluacion clinica que se realiza

en la institucion sanitaria de estudio, por lo cual sus resultados ya se encuentran

registrados en las historias clinicas.

Validacion

Ambos indices ya han sido validados anteriormente, tal como se evidencia a
continuacion:

indice de Helkimo modificado por Maglione: este indice ha sido validado y aplicado
en el entorno nacional, especificamente en el elaborado por Pantigoso 2’.

Indice Anamnésico de Fonseca, ha sido validado al evaluarse y compararse con el

indice de Helkimo (modificado) 2.

Confiabilidad
indice de Helkimo modificado por Maglione: En un estudio realizado a nivel

nacional, este indice obtuvo una confiabilidad alta significativa segun los valores de

Kappa = 1.00 7.
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e Indice Anamnésico de Fonseca: En la investigacion de Chacaltana >° se encontrd un
nivel de concordancia alta (Kappa = 0.844), asi también, de acuerdo al estudio de

Lazaro *’ tiene una sensibilidad del 96% y especificidad del 95%.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados durante el estudio fueron ordenados y procesados con el programa
estadistico SPSS 25.

El analisis univariado se realiz6 mediante frecuencias relativas, absolutas, promedio y
desviacion estandar, segun el tipo de variable.

El andlisis bivariado se realizd mediante la prueba Chi cuadrado para comparar los
Trastornos de la articulacion temporomandibular, los Signos y sintomas
temporomandibulares, la Severidad de los trastornos segun el sexo y la edad de los pacientes,
se utilizo un nivel de significancia del 5%.

Para la construccion de tablas simples y de doble entrada, asi como los graficos estadisticos

se utilizo el programa Microsoft Excel 2016.

3.9 Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion fue presentado al Comité de Etica del Hospital San José
para su aprobacion (anexo 5). Asi mismo, la investigacion se cifio a las normas sobre
investigacion en humanos, asi como las disposiciones en bioseguridad. Se redact6 y envio
la documentacion necesaria a todas las instituciones involucradas en el recojo de datos
(revision de historias y registros clinicos (anexo 6). Se sigui6 el procedimiento metodologico
que mejor se adapto a las circunstancias del estudio, asi como el uso de un instrumento de
recoleccion de datos idoneo para lograr los objetivos (anexo 2) se revisaron los instrumentos

que se usaron para la toma de muestra que se encontraba anexada en las historias clinicas
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con alto grado de confiabilidad y validez (anexo 3 y 4). Se asegurd el anonimato de los
participantes del estudio, asi como se salvaguardara sus Datos Personales segtn lo referido

ala Ley N° 29733 (“Ley de Proteccioén de Datos Personales™).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis univariado de resultados

En el estudio se incluyeron los datos de 125 pacientes con artritis reumatoide evaluados en
el Hospital San José Callao atendidos en los meses enero a marzo de 2020. Se evaluaron los
signos y sintomas temporomandibulares, asi como los signos de artritis reumatoidea, ademas

de los datos generales. Los resultados se presentan en las siguientes tablas y graficos.

Tabla 7. Datos Generales de los pacientes con artritis reumatoide evaluados en el

Hospital San José Callao, 2020

Datos Generales N %
Edad
20 - 29 afos 5 4,0
30 - 39 afos 9 7,2
40 - 49 afios 36 28,8
50 - 59 afos 32 25,6
60 a mas afios 43 34,4
Sexo
Femenino 116 92,8
Masculino 9 7,2
. y x £ DE
Tiempo de enfermedad (afios) 631

La tabla 7 muestra que el 34,4% (n=43) de los pacientes con artritis reumatoide tenian de 60
a mas afios de edad, el 92,8% (n=116) fueron de sexo femenino y el tiempo promedio de

enfermedad fue de 6 + 3.1 anos.
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Tabla 8. Frecuencia de los trastornos de la articulacion temporomandibular en los

pacientes con artritis reumatoide evaluados en el Hospital San José Callao, 2020

Trastornos de la articulacion temporomandibular N %
No presenta disfuncion temporomandibular 29 23,2
Presenta disfuncion temporomandibular leve 67 53,6
Presenta disfuncion temporomandibular moderada 15 12,0
Presenta disfuncion temporomandibular severa 14 11,2

Total 125 100

La tabla 8 muestra que el 23,2% (n=29) de los pacientes no presentd disfuncion
temporomandibular; sin embargo, el 76,8% (n=96) si presentd6 disfuncion
temporomandibular, el 53,6% (n=67) presentd disfuncion leve, el 12% (n=15) moderada y

el 11.2% (n=14) severa. (Ver grafico 1)

Grifico 1. Frecuencia de los trastornos de la articulacion temporomandibular en los

pacientes con artritis reumatoide evaluados en el Hospital San José Callao, 2020
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Tabla 9. Signos y sintomas temporomandibulares en los pacientes con artritis reumatoide

evaluados en el Hospital San José Callao, 2020

Signos y sintomas temporomandibulares N %
A. Limitacion en el rango del movimiento mandibular
Apertura maxima

>40 mm 32 25,6
30 -39 mm 54 43,2
<30 mm 39 31,2
Lateralidad hacia la derecha
7 mm 0 mas 40 32,0
4-6mm 52 41,6
0-3mm 33 26,4
Lateralidad hacia la izquierda
7 mm 0 mas 34 27,2
4-6mm 55 44,0
0-3mm 36 28,8
Maxima protrusion
7 mm o0 mas 36 28,8
4-6mm 52 41,6
0-3mm 37 29,6
B. Alteraciones de la funcion articular
Apertura y cierre mandibular sin desviaciones ni sonidos 34 27,2
Desviacion mandibular o presencia de ruidos articulares durante el movimiento de apertura 0 ambas 70 56,0
Traba o bloque de corta duracién con o sin sonido 21 16,8
C. Presencia de dolor al realizar algiin movimiento
Movimiento mandibular sin presencia de dolor 40 32,0
Dolor al realizar un solo movimiento, como lateralidad 67 53,6
Dolor al realizar dos 0 mas movimientos, como lateralidad y apertura maxima 18 14,4
D. Dolor muscular
No presenta dolor de los musculos masticatorios en actividad 45 36,0
Presenta dolor en los musculos masticatorios en actividad, en al menos 3 de ellos 68 54,4
Presenta dolor en los mUsculos masticatorios en actividad, en al menos 4 o mas de ellos 12 9,6
E. Dolor en la articulacion temporomandibular
Sin dolor espontanea ni a la palpacion 34 27,2
Dolor a la palpacién en regién pre-auricular 67 53,6
Dolor a la palpacién en regién pre-auricular, y dolor de oidos relatado por el paciente 24 19,2
Total 125 100

Entre los principales signos y sintomas en los pacientes, se observéd que el 43,2% presento
apertura maxima mandibular de 30 a 39 mm, el 41,6% y 44% presentaron lateralidad hacia
la derecha e izquierda de 4 a 6 mm, respectivamente, el 41,6% presenté maxima protrusion
de 4 a 6 mm, el 56% sufri6 desviacion mandibular o presencia de ruidos articulares durante

el movimiento de apertura o ambas, el 53,6% sufrid dolor al realizar un solo movimiento
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(como lateralidad), el 54,4% suftri6 dolor en los musculos masticatorios en actividad (en al

menos 3 de ellos) y el 53.6% suftri6 dolor a la palpacion en region pre-auricular.

Tabla 10. Grado de severidad de los trastornos temporomandibulares en los pacientes con

artritis reumatoide evaluados en el Hospital San José Callao, 2020

Severidad N %
Sin trastornos temporomandibulares 35 28,0
Leve 35 28,0
Moderado 24 19,2
Severo 31 24,8
Total 125 100

La tabla 10 muestra que el 28% de los pacientes no presentd trastornos
temporomandibulares; sin embargo, el 72% si lo presentd, el 28% de ellos presentd

trastornos leves, el 19,2% moderados y el 24,8% severos. (Ver grafico 2)

Grafico 2. Grado de severidad de los trastornos temporomandibulares en los pacientes con

artritis reumatoide evaluados en el Hospital San José Callao, 2020
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4.1.2 Analisis bivariado de resultados

Tabla 11. Frecuencia de los trastornos de la articulacion temporomandibular segin sexo de

los pacientes con artritis reumatoide evaluados en el Hospital San José Callao, 2020

Sexo
Trastornos de la articulacion temporomandibular Masculino Femenino p*
N % N %
No presenta disfuncion temporomandibular 1 1.1 28 241
Presenta disfuncion temporomandibular leve 5 55,6 62 53,4 0.110
Presenta disfuncion temporomandibular moderada 0 0,0 15 12,9 '
Presenta disfuncion temporomandibular severa 3 33,3 1 9,5
Total 9 100 116 100

* Prueba Chi cuadrado

La tabla 11 muestra que varones y mujeres presentaron Trastornos de la articulacion
temporomandibular en frecuencias similares (p=0.110), se observa que ambos grupos
presentaron mayormente disfuncion temporomandibular leve (55,6% y 53.4%,

respectivamente).

Tabla 12. Frecuencia de los trastornos de la articulacion temporomandibular segun edad

de los pacientes con artritis reumatoide evaluados en el Hospital San José Callao, 2020

Edad (afios)
Trastornos de la articulacion temporomandibular 20-29 30-39 40 -49 50 - 59 60 a mas p*

N % N % N % N % N %
No presenta disfuncién temporomandibular 4 800 3 333 13 361 6 188 3 7,0
Presenta disfuncion temporomandibular leve 1 200 4 444 15 417 20 625 27 628 0.039
Presenta disfuncién temporomandibular moderada o0 00 1t M1 3 83 4 125 7 163
Presenta disfuncién temporomandibular severa 0 00 1 M1 5 139 2 63 6 14,0
Total 5 100 9 100 36 100 32 100 43 100

* Prueba Chi cuadrado

Latabla 12 muestra que los pacientes de mayor edad tuvieron mayor frecuencia de trastornos
de la articulacion temporomandibular (p=0,039); se observa que la mayoria de los pacientes

de 20 a 29 afos de edad no presentaron disfuncién temporomandibular (80%), sin embargo,
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la mayoria de los pacientes de 60 a mdas afios de edad presentaron disfuncién

temporomandibular leve (62,8%) y moderada (16,3%).

Tabla 13. Signos y sintomas temporomandibulares segin sexo de los pacientes con artritis

reumatoide evaluados en el Hospital San José Callao, 2020

Sexo
Signos y sintomas temporomandibulares Masculino Femenino p*
N % N %
A. Limitacion en el rango del movimiento mandibular
Apertura maxima 0.970
>40 mm 2 22,2 30 25,9
30-39mm 4 444 50 43,1
<30 mm 3 33,3 36 31,0
Lateralidad hacia la derecha 0.785
7 mm o mas 2 222 38 328
4-6mm 4 444 48 414
0-3mm 3 33,3 30 259
Lateralidad hacia la izquierda 0.924
7 mm o mas 2 222 32 27,6
4-6mm 4 444 51 44,0
0-3mm 3 33,3 33 284
Maxima protrusién 0.900
7 mm o mas 2 22,2 34 29,3
4-6mm 4 444 48 414
0-3mm 3 33,3 34 29,3
B. Alteraciones de la funcion articular 0.286
Apertura y cierre mandibular sin desviaciones ni sonidos 1 111 33 284
Desviacion mandibular o presencia de ruidos articulares durante el movimiento de 5 56 65 56,0
apertura 0 ambas
Traba o bloque de corta duracién con o sin sonido 3 33,3 18 15,5
C. Presencia de dolor al realizar algun movimiento 0.702
Movimiento mandibular sin presencia de dolor 2 22,2 38 32,8
Dolor al realizar un solo movimiento, como lateralidad 5 55,6 62 53,4
Dolor al realizar dos 0 mas movimientos, como lateralidad y apertura maxima 2 222 16 13,8
D. Dolor muscular 0.822
No presenta dolor de los misculos masticatorios en actividad 4 444 41 35,3
Presenta dolor en los mdsculos masticatorios en actividad, en al menos 3 de ellos. 4 444 64 55,2
Presenta dolor en los musculos masticatorios en actividad, en al menos 4 o0 mas de ellos 1 111 11 9,5
E. Dolor en la articulacion temporomandibular 0.001
Sin dolor espontanea ni a la palpacién 1 111 33 28,4
Dolor a la palpacién en region pre-auricular 2 22,2 65 56,0
Dolor a la palpacién en region pre-auricular, y dolor de oidos relatado por el paciente 6 66,7 18 15,5
Total 9 100 116 100

* Prueba Chi cuadrado

La tabla 13 muestra que los principales signos y sintomas en los pacientes varones y mujeres

fueron apertura maxima mandibular de 30 a 39 mm, lateralidad hacia la derecha e izquierda

de 4 a 6 mm, maxima protrusion de 4 a 6 mm, desviacion mandibular o presencia de ruidos

articulares durante el movimiento de apertura o ambas, dolor al realizar un solo movimiento
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(como lateralidad) y dolor en los musculos masticatorios en actividad (en al menos 3 de

ellos). Sin embargo, respecto al dolor en la articulacién temporomandibular, los varones

presentaron principalmente dolor a la palpacion en region pre-auricular y dolor de oidos,

mientras que las mujeres mayormente presentaron solo dolor a la palpacion en region pre-

auricular, diferencia estadisticamente significativa (p=0.001).

Tabla 14. Signos y sintomas temporomandibulares segin edad de los pacientes con artritis

reumatoide evaluados en el Hospital San José Callao, 2020

Edad p*
si . . 20-29 30-39 40-49 50-59 60 a mas
ignos y sintomas temporomandibulares - - - - =
anos anos afnos afos anos
N % N % N % N % N %
A. Limitacion en el rango del movimiento mandibular
Apertura maxima 0,02
>40 mm 4 80,0 4 444 13 361 7 219 4 93
30-39mm 1 200 4 444 14 389 18 563 17 395
<30 mm 0o 00 1 M1 9 250 7 219 22 512
Lateralidad hacia la derecha 0,013
7 mm o mas 4 8,0 6 667 13 361 10 313 7 163
4-6mm 1 200 2 222 15 417 16 500 18 419
0-3mm o 00 1 M1 8 222 6 188 18 419
Lateralidad hacia la izquierda 0,001
7 mm o mas 4 8,0 6 667 13 361 7 219 4 93
4-6mm 1 200 2 222 15 4,7 17 531 20 465
0-3mm 0 00 1 M1 8 222 8 250 19 442
Maxima protrusion 0,001
7 mm o mas 4 8,0 6 667 13 361 9 281 4 93
4-6mm 1 200 2 222 15 417 16 500 18 419
0-3mm 0o 00 1 M1 8 222 7 219 21 488
B. Alteraciones de la funcion articular 0,014
Apertura y cierre mandibular sin desviaciones ni sonidos 4 80,0 4 444 13 361 9 281 4 9,3
Desviacion mand!bular 0 presencia de ruidos articulares 1 200 5 556 16 444 19 594 29 674
durante el movimiento de apertura 0 ambas
Traba o bloque de corta duracién con o sin sonido 0 00 0 00 7 194 4 125 10 233
C. Presencia de dolor al realizar algiin movimiento <0,001
Movimiento mandibular sin presencia de dolor 4 80,0 6 667 15 417 10 313 5 116
Dolor al realizar un solo movimiento, como lateralidad 1 200 1 111 14 389 22 688 29 674
Dolor gl realizar dos o ma§ movimientos, como 0 00 2 22 7 194 0 00 9 209
lateralidad y apertura maxima
D. Dolor muscular 0,018
ggtisirg:gnta dolor de los mUsculos masticatorios en 4 800 4 444 19 528 9 281 9 209
Prgsgnta dolor en los musculos masticatorios en 1 20 3 333 15 417 18 563 31 724
actividad, en al menos 3 de ellos.
Prgsgnta dolor en los musculps masticatorios en 0 00 2 22 2 56 5 156 3 70
actividad, en al menos 4 o mas de ellos
E. Dolor en la articulaciéon temporomandibular 0,079
Sin dolor espontéanea ni a la palpacion 4 80,0 3 333 13 361 8 250 6 14,0
Dolor a la palpacién en region pre-auricular 0 00 4 444 16 444 19 594 28 65,1
Dplor a la palpacion en region pre-auricular, y dolor de 1 200 2 22 7 194 5 156 9 209
oidos relatado por el paciente
Total 5 100 9 100 36 100 32 100 43 100

* Prueba Chi cuadrado
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La tabla 14 muestra que los principales signos y sintomas en los pacientes del grupo etario
de 20 a 29 afios fueron apertura maxima mandibular >40 mm, lateralidad hacia la derecha e
izquierda de 7 mm o mas, maxima protrusion de 7 mm o mas, apertura y cierre mandibular
sin desviaciones ni sonidos, movimiento mandibular sin presencia de dolor, ausencia de
dolor de los musculos masticatorios en actividad y ausencia de dolor espontanea ni a la
palpacion; mientras que en el grupo etario de 60 a mas afios fueron apertura maxima
mandibular de 30 a 39 mm, lateralidad hacia la derecha e izquierda de 4 a 6 mm, maxima
protrusion de 0 a 3 mm, desviacion mandibular o presencia de ruidos articulares durante el
movimiento de apertura o ambas, dolor al realizar un solo movimiento (como lateralidad),
dolor en los musculos masticatorios en actividad (en al menos 3 de ellos) y dolor a la

palpacion en region pre-auricular.
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4.1.3 Discusion de resultados

Los trastornos de la ATM pueden evaluarse con un sinnumero de métodos, no obstante, la
utilizacion de cuestionarios permite orientar el diagnostico en el ambito hospitalario y
facilita el recojo de datos para investigaciones cientificas. Es asi que, en el presente estudio
se ha recabado informacion de las historias clinicas de pacientes con artritis reumatoide
referente a signos y sintomas temporomandibulares y severidad de trastornos
temporomandibulares, evaluados mediante el “Indice de Helkimo modificado por

Maglione” y el “Indice anamnésico de Fonseca”, respectivamente.

Los datos recolectados mostraron que los pacientes por lo general fueron del sexo femenino
(92.8%), ademas eran adultos mayores (= 60 afos) (34.4%) quienes padecian principalmente
de artritis reumatoide, y el promedio de padecer esta patologia era de 6 afnos. En la mayoria
de los estudios que se han identificado bajo la misma linea de investigacion, se ha podido
evidenciar que los pacientes que principalmente padecen de AR son aquellos del sexo

ZILI316 "y aquellos mayores a 40 afios de edad ', lo cual denota que eran mas

femenino
jovenes en comparacion con la poblacion estudiada en la presente investigacion. Las
discordancias halladas respecto a la edad de los pacientes con AR, sugieren que esta
patologia auto inflamatoria puede tener diversa epidemiologia, por ello en préximas

investigaciones se sugiere centrarse en un grupo etario especifico o realizar estudios

comparativos entre adultos y adultos mayores para evaluar posibles diferencias.

Se evidencié que, segin el “Indice de Helkimo modificado por Maglione”, mas de la mitad
de los participantes presentaban disfuncion temporomandibular (76.8%), habiendo

predominancia del nivel leve (53.6%), seguido de moderado (12%) y severo (11.2%).
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Contrario a lo hallado por Kurtoglu et al 7, quienes al emplear los criterios de diagnéstico de
investigacion estandarizados para trastornos temporomandibulares, denominados
RDC/TMD, identificaron una baja frecuencia de pacientes con AR con afectacion en los
musculos masticatorios y/o en la articulacion temporomandibular (7.4%), de los cuales
64.8% de los pacientes tenian solo afectacion muscular, mientras que el 18.5% tenian
afectacion muscular + articular. Adicionalmente Crincoli et al, ' quien emplearon los
mismos criterios diagndsticos (RDC/TMD), encontraron que los pacientes que padecian de
artritis reumatoide temprana presentaban en menor frecuencia TTM en comparacion con el
grupo control (67,3% versus 90,4%). A pesar de las diferencias encontradas,
especificamente por la utilizacion de diferentes métodos de evaluacion de TTM, las
evidencias demuestran que esta disfuncion es un resultado frecuente de la AR, sin embargo
se debe tener en cuenta que para su diagnéstico es necesario realizar una evaluacion clinica
completa, puesto que esta articulacion en particular es la menos valorada segun la evidencia

encontrada, pero es una de las que genera mayor dafio en la calidad de vida de los pacientes.

Respecto a los signos y sintomas temporomandibulares que presentaron los pacientes, se
evidencio que, en el caso de, la limitacion en el rango de movimiento mandibular, en la
mayoria de los pacientes la apertura maxima era entre 30 a 39 milimetros (43.2%), la
lateralidad hacia la derecha e izquierda fue entre 4 a 6 milimetros (41.6% y 44%,
respectivamente), y la maxima protrusion fue entre 4 a 6 milimetros (41.6%). Mientras que
la principal alteracion de la funcion articular fue la desviacion mandibular o presencia de
ruidos articulares durante el movimiento de apertura o ambas (56%), luego la presencia de
dolor fue principalmente al realizar un solo movimiento, como la lateralidad (53.6%), por
otro lado, el dolor muscular por lo general se presenta en los musculos masticatorios en

actividad en al menos 3 de ellos (54.4%) y el dolor en la articulacion temporomandibular
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por lo general se da en la palpacion, en region pre auricular (53.6%). Kurtoglu et al.”, quienes
empelaron los criterios diagnoésticos RDC/TMD, identificaron que principalmente los
pacientes que tenian desorden muscular eran aquellos que presentaban dolor en grado 3
(34.3%), seguido por aquellos que tenian desorden tanto a nivel articular como muscular
(30.0%). Esto evidencia que, si los pacientes no presentan algin tipo de molestia en esta
articulacion, la valoracion clinica por lo general no se realiza, lo cual debe ser realizado de
manera constante y continua en esta poblacion en particular, ya que al identificar algiin signo
que evidencie la presencia de disfuncion temporomandibular se deben de aplicar los

mecanismos necesarios para evitar su progresion.

Adicionalmente se hallé que los pacientes mayormente presentaron TTM en un nivel leve
(28%), seguido por severo (24.8%) y finalmente moderado (19.2%), segin el Indice
Anamnésico de Fonseca. Resultados opuestos fueron hallados en el entorno internacional,
como en el estudio de Acosta et al.”>, quienes empelaron el “Indice Anamnésico
Simplificado de Fonseca” y evidenciaron que el nivel de severidad de las disfunciones
temporomandibulares era en nivel moderado (56%) y/o severo (22%). Si bien ambos
estudios emplearon el “Indice Anamnésico de Fonseca” ya sea en su version original o
simplificada, la variacidon de la severidad de estas disfunciones podria deberse al grado de
complejidad institucional del cual procedian los pacientes, por ejemplo, en el estudio de

Acosta et al.®

se incluyeron pacientes de un hospital de nivel III, mientras que en el presente
estudio los pacientes fueron atendidos en el Hospital San José del Callao, catalogado como
una institucion de nivel 1I-2. Esto demuestra en alguna medida que deben de existir otras

variables que puedan estar influenciando en la severidad de los TTM, ya sea de indole

personal, cultural o social, ello ameritaria la realizacion de mayor investigacion cientifica.
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Posteriormente al realizar el analisis bivariado, entre los signos y sintomas
temporomandibulares seglin el sexo de los pacientes se identificd diferencia significativa
(p=0.001), puesto que en los varones mayormente se hallaba dolor a la palpacion en regién
pre-auricular y dolor de oidos, mientras que las mujeres solo presentaban dolor a la palpacion
en region pre-auricular. Al respecto, Lin et al. 22, afirmaban que los pacientes del sexo
femenino eran aquellas que tenian mayor probabilidad de padecer de TTM, a ello
Pantiagoso 2’ afladio que las mujeres con AR eran quienes mayormente presentaban estos
transtornos pero en nivel leve (26%) seguido por moderado (24%). Como se puede ver, la
evidencia internacional y nacional demuestra que son las mujeres quienes mayormente
presentan los signos y sintomas temporomandibulares, lo cual se contrapone con los
resultados del presente estudio, ya que en ambos casos (mujeres y varones) se identifico la
presencia de estos signos y sintomas, esta diferencia puede deberse a que en algunos articulos
cientificos la poblacion descrita fue muy pequefia, por ende es necesario la elaboracion de

investigaciones con poblaciones significativas para un mejor andlisis de los datos.

Al realizar el mismo analisis, entre los TTM segun la edad, se evidencio la asociacion
existente entre ambos (p=0.039), debido a que los pacientes con mayor edad eran quienes
presentaban este trastorno. Asi mismo, al analizar la edad con los signos y sintomas
temporomandibulares, se identificé que la limitacion en el rango del movimiento se asociaba
con la edad, es decir, a mayor edad del paciente menor apertura maxima (p=0.002), menor
lateralidad hacia la derecha (p=0.013), hacia la izquierda (p=0.001) y menor protrusion
(p=0.001), esta misma direccionalidad de anélisis se evidencia en las alteracion de la funcion
arterial (p=0.014), la presencia de dolor al movimiento (p<0.001), y el dolor muscular

(p=0.018).
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Sobre lo mencionado, en la investigacion realizada por Lin et al. 22, demostraron que, quienes
desarrollaban mayormente los trastornos temporomandibulares eran aquellos pacientes mas
jovenes (20 a 29 anos), lo cual se contrapone con lo identificado en este estudio,
evidenciando que la edad de alguna u otra manera no es excluyente de la presencia de esta
sintomatologia, por lo cual es necesaria la evaluacion de otras variables que no han sido
consideradas para identificar su relacion con la presencia de signos y los sintomas

temporomandibulares en esta poblacion en especifica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El 76.8% de los pacientes con artritis reumatoide incluidos en el estudio, atendidos en el
Hospital San Jos¢ Callao en el periodo enero a marzo de 2020, presentaron trastornos
temporomandibulares; estos fueron mayormente leves, con signos y sintomas similares entre

hombres y mujeres, pero mas frecuentes en los mayores grupos etarios.

Los principales signos y sintomas en los pacientes con artritis reumatoide incluidos en el
estudio fueron limitaciones en la apertura mandibular de 30 a 39 milimetros, lateralidad
derecha e izquierda y méxima protrusion de 4 a 6 milimetros, desviacion mandibular y/o
presencia de ruidos articulares durante el movimiento de apertura, dolor al realizar un solo
movimiento, dolor en al menos 3 musculos masticatorios en actividad y dolor a la palpacion

en region pre-auricular.

Los trastornos temporomandibulares fueron leves, moderados y severos en el 28.0%, 19.2%
y 24.8% de los pacientes con artritis reumatoide incluidos en el estudio, atendidos en el
Hospital San José Callao en el periodo enero a marzo de 2020. La severidad fue similar entre

varones y mujeres, pero fue mas severo en los pacientes de mayores grupos etarios.

Los signos y sintomas temporomandibulares fueron similares en varones y mujeres, con la
unica diferencia en el dolor en la articulacion temporomandibular; la mayoria de los varones
presentaron dolor a la palpacion en region pre-auricular y dolor de oidos relatado, mientras

que la mayoria de las mujeres presentaron solo dolor a la palpacion en region pre-auricular.
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Los pacientes de menor edad presentaron menores limitaciones en el rango del movimiento
mandibular, dado que presentaron mayor apertura mandibular, lateralidad derecha e
izquierda y protrusion, ademas que no presentaron alteraciones de la funcion articular ni
dolores al realizar algin movimiento mandibular, ni muscular ni en la articulacién
temporomandibular; Contrariamente a los adultos de mayor edad, quienes si presentaron las

complicaciones antes mencionadas.

5.2 Recomendaciones

El personal médico que tiene contacto directo con los pacientes diagnosticados con artritis
reumatoide debe de enfatizar en realizar de una evaluacidn clinica completa y minuciosa
para identificar la minima presencia de signos y sintomas temporomandibulares, los cuales

posteriormente pueden desarrollarse en un trastorno que altere aun mas la vida del paciente.

Ante el desarrollo de los trastornos temporomandibulares se debe de realizar seguimientos
y controles periddicos que garanticen la no severidad de estos, ello con el proposito de
mejorar el funcionamiento fisico y emocional de los pacientes, dando mayor énfasis en los
del sexo femenino considerando que segin las evidencias son dichos pacientes quienes

padecen principalmente de estos trastornos.

Fomentar la realizacion de estudios a nivel nacional basados en el tema de investigacion,
debido a que es necesario no solo conocer la caracterizacion de estos pacientes, sino también
en andlisis de otras variables que puedan ser consideradas como influyentes para la

ocurrencia de los trastornos temporomandibulares y su severidad.
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Se recomienda la realizacion de estudios de tipo prospectivo, donde el propio investigador
sea calibrado y pueda ser el encargado de la evaluacion de las alteraciones en la articulacion

temporomandibular en pacientes con artritis reumatoide.
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ANEXOS
Anexo 1: Matriz de consistencia
Titulo Formulacién de Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
problema
Frecuencia de los | ;Cual es la | General: Por tratarse de un | Signos y sintomas Tipo y diseiio de estudio:

trastornos de la
articulacion
temporomandibul
ar en pacientes
con artritis
reumatoide
evaluados en el
Hospital San José
del Callao

frecuencia de los
trastornos de la
articulacion

temporomandibular
en pacientes con
artritis reumatoide
evaluados en el
Hospital San José
del Callao?

Determinar la frecuencia de los trastornos
de la articulacion temporomandibular en
pacientes con artritis reumatoide evaluados
en el Hospital San José Callao.

Especificos:

Identificar los signos y sintomas
temporomandibulares en pacientes con
artritis reumatoide evaluados en el Hospital
San Jos¢é Callao.

Evaluar el grado de severidad de trastornos
temporomandibulares en pacientes con
artritis reumatoidea evaluados en el
Hospital San José Callao.

Identificar los signos y sintomas
temporomandibulares segin sexo en
pacientes con artritis reumatoide evaluados
clinicamente en el Hospital San José
Callao.

Determinar los signos y sintomas
temporomandibulares segtin edad pacientes
con artritis reumatoide del Hospital San
José Callao 2019.

estudio
descriptivo, no
amerita la
formulacion de una
hipotesis en el
presente trabajo de
investigacion.

temporomandibulares

Signos de artritis
reumatoide

Sexo

Edad

Observacional, descriptivo,
retrospectivo, transversal y cualitativo.

Poblacion de estudio:

Historias clinicas de todos los pacientes
con diagndstico de artritis reumatoide
atendidos entre los meses enero a
marzo de 2020 en el Hospital San José
del Callao.

Muestreo:
Tipo no probabilistico por conveniencia

Técnica e instrumento de
recoleccion:

Documental

Ficha de recoleccion

indice de Helkimo modificado por
Maglione

indice de Fonseca

Analisis estadistico:

Frecuencias relativas, absolutas, media
y desviacion estandar.

Prueba Chi cuadrado

Nivel de significancia del 5%
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Anexo 2: Instrumentos

“Frecuencia de trastorno de la articulacion temporomandibular en pacientes con
artritis renmatoide evaluados clinicamente en el Hospital San José del Callao”

Fecha: [/ NF° de ficha:

1. Datos generales:
Sexo: ( ) Masculino ( ) Femenino

Edad: anos.

() Menos de 20 afos () 20-29 anos () 30-39 anos

() 40-49 anos () 50-59 anos ( )60 amas
anos

Tiempo de enfermedad: anos

Sintomas de artritis reumatoidea sobre la articulacion TMN
() Limitacion de rango de movimiento () Alteraciones funcion articular
() Presencia de dolor () Dolor muscular

() Dolor articular () Otros especificar:

2. Signos temporomandibulares: Indice de Helkimo modificado por Maglione

A. Limitacion en el rango del movimiento mandibular
I. Apertura maxima > 40 mm 0 30 -39 mm 1 <30 mm 5
II. Lateralidad hacia la 7 mm o + 0 4 — 6 mm 1 0—-3 mm 5
derecha
III. Lateralidad hacia la 7 mm o + 0 4 — 6 mm 1 0—-3 mm 5
izquierda
IV. Maxima protrusioén 7 mm o + 0 4 — 6 mm 1 0—3 mm 5
SUB TOTAL Subtotal 0 Subtotal 1 - 4 Subtotal 5 — 20
B. Alteraciones de la funcion articular

Apertura y cierre mandibular sin desviaciones ni sonidos 0

Desviacion mandibular o presencia de ruidos articulares durante el movimiento de apertura | 1
0 ambas

Traba o bloque de corta duracion con o sin sonido 5

C. Presencia de dolor al realizar algiin movimiento

Movimiento mandibular sin presencia de dolor 0

Dolor al realizar un solo movimiento, como lateralidad 1

Dolor al realizar dos 0 mas movimientos, como lateralidad y apertura maxima 5

D. Dolor muscular

No presenta dolor de los mtisculos masticatorios en actividad 0

Presenta dolor en los musculos masticatorios en actividad, en al menos 3 de ellos. 1

Presenta dolor en los musculos masticatorios en actividad, en al menos 4 o mas de ellos 5

E. Dolor en la articulacion temporomandibular

Sin dolor espontanea ni a al palpacion 0

Dolor a la palpacién en region pre-auricular 1

Dolor a la palpacion en region pre-auricular, y dolor de oidos relatado por el paciente 5
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() No presenta disfuncion temporomandibular (0 puntos)
() Presenta disfuncion temporomandibular leve (1 a 9 puntos)
() Presenta disfuncion temporomandibular moderada (10 a 19 puntos)
() Presenta disfuncion temporomandibular severo (20 a 25 puntos)
3. Indice Anamnésico de Fonseca

Compuesto por diez preguntas para las cuales son posibles las respuestas A VECES, ST Y
NO. Para cada pregunta Usted debe senalar solamente una respuesta.

1. ¢ Es dificil para usted abrir la boca? SI NO A VECES

2. ;Es dificil para usted mover la mandibula para los lados? SI NO A VECES
3. (Siente cansancio o dolor muscular cuando mastica? SI NO A VECES

4. ;Tiene usted dolores frecuentes de cabeza? SI NO A VECES

5. ¢ Tiene dolores en la nuca o torticolis? SI NO A VECES

6. ;Sufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones temporomandibulares?
SI NO A VECES

7. {Ha notado ruidos en la Articulaciones temporomandibulares cuando mastica o cuando
abre la boca?
SI NO A VECES

8. ¢ Usted aprieta o rechina (frota) los dientes?
SI NO A VECES

9. (Siente que al cerrar la boca, sus dientes encajan mal?
SI NO A VECES

10. ;Usted se considera una persona tensa (nerviosa)?
SI NO A VECES

N Puntaje

A VECES
SI

NO
TOTAL

Disfuncidn:
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DATOS GENERALES DE LA FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS

FRECUENCIA DE TRASTORNO DE LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE
EVALUADOS CLINICAMENTE EN EL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO

Poblacion: pacientes mayores de 18 afios con artritis reumatoide que acuden al Hospital San
José en horario de la manana y tarde entre los meses de enero a marzo de 2020 que cumplan
con criterio de inclusion y exclusion. Cabe sefialar que se recolectara la informacion de las
historias clinicas y evaluaciones realizadas a los pacientes entre los meses de enero a marzo
de 2020.
Tiempo de recoleccion: 3 meses
Momento: turno compartido de la mafiana y turnos tardes
Lugar: las instalaciones del Hospital San José Callao
Metodologia: descriptivo tipo observacion, transversal, prospectivo
Validez y Fiabilidad: se emplearan los siguientes indices:
e Indice de Helkimo modificado por Maglione: en un estudio realizado a nivel nacional
este indice obtuvo una confiabilidad alta significativa segun los valores de Kappa =
1.00, demostrando asi su alta confiabilidad %’.
o Indice de Fonseca ha sido validado al evaluarse con el indice de Helkimo

28 e encontr6 un nivel de

(modificado), en la investigacion de Chacaltana
concordancia alta (Kappa = 0.844), asi también de acuerdo al estudio de Lazaro °’
tiene una sensibilidad del 96% y especificidad del 95%.

Tiempo maximo total de llenado: 30 minutos.
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Anexo 3: Validez del instrumento

o Indice de Helkimo modificado por Maglione, ha sido validado y aplicado en el
entorno nacional en el estudio elaborado por Pantigoso 2’.

e Indice Anamnésico de Fonseca, ha sido validado al evaluarse con el indice de
Helkimo (modificado) 2%,
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Anexo 4: Confiabilidad del Instrumento

indice de Helkimo modificado por Maglione: En un estudio realizado a nivel
nacional, este indice obtuvo una confiabilidad alta significativa segun los valores de
Kappa = 1.00 7.

Indice Anamnésico de Fonseca: En la investigacion de Chacaltana ® se encontrd un
nivel de concordancia alta (Kappa = 0.844), asi también, de acuerdo al estudio de

Lazaro *’ tiene una sensibilidad del 96% y especificidad del 95%.
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos
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Anexo 7: Evidencia de los instrumentos utilizados

Ficha de recoleccién de datos

“Frecuencia de trastorno de la articulacion temporomandibular en pacientes
con artritis reumatoide evaluados clinicamente en el Hospital San José del

Callao”
Fecha; 10 (&%) 15 N°deficha: 125
1. Datos generales
Saxo: Masculino [ ) Femenino (<)
Edad: _7 £ afios. =
Tiempo de enfermedad: <. anos

2. Trastornos temporomandibulares: indice de Helkimo medificado por Maglione

A. Limitagion en ol rango del movimiento mandibular =
| I. Apariura mdwcma > 40 mm [+] -39 mm | A = 30 mm =

Il Lateraiidad hacia ia Tmmo+ [ © 4—6mm | 1,| O-—-3mm | 5 |
derschna _ Fi
Il Lateralidad hacia la 7mmo+ 4] 4-6mm 1. | 0-3mm 5
izquierda g |
| IV Méxima protrusicn | Tmmo+ 3] 4—-&mm A | 6=3mm | 5
SUB TOTAL Subtoial 0 Subtotal 1 -4~ | Subtotal 5 - 20

B. Alteracicnes de la funcidn :ﬁhﬂ.ﬂar
| Apertura y tierre mandibufar sin desviacionss nl senidos

| Desviacién mandibular o presencis de ruidos ariculares durante e movimienta oe /
aperiua o ambas

Traba o blogue de corla duracidn con o sin sonido

C. Presencia de dolor al realizar algin movimiento

hovimienic mandibuler sin presencia de dolar

Dolor i realizar un solo movimbenta, comao lateralidad

Dolor al realizar doa o mas movimientos, coma lateralidad y apertura maxima
D. Dolor muscular

No presenta dolor de los mdsculos masticalonos en aclivdad

Pressnta door en los misculos masboatonos an actividsd Ll aF menos 2 de allr:ls |

Prasanta dolor &n 108 MUSCUI0s MEstcalonos en activided_sn & mencs 4 o mas de elios |
E. Dolor an la articulacion temporomandibular

Dolor 8 18 pelpacion en regidn pre-auricular

Delor 2 la palpacidn en regun pre-auricular, ¥ dl_:l_sgg_vg;_‘;e oidos refatado por & pacierte
{ ) Na presenta disfuncién temporcmandibular (0 puntos)

{7 Presenta disfuncion temporomandibular leve (1 a 8 puntos)

{ ) Presenta disfuncidn tamporomandibular moderada (10 a 18 puntog)

[ ) Presenta disfuncidn temporomandibular severo (20 a 25 puntos)

Sin dolor espontansa ni & sl palpacion I
)

I““E‘t:' m\i‘ﬂ lu-kqai
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3. |ndice Anamnasica de Fonseca

CUESTIOMARIO FOMNSECA

Marbres it A B ldhipie | vl Tdhya |
Fidad =
Sexm Masculing Fairening = Sra ]

El cuestionarnio et comousstn por dics prégunias pard 88 Gudles son oomibies [as
respuesiss & VECES Sl NO. Pers cads pregurta Ushed delbe seimiz aolamsnts
LN megs s,

| LE% difiil para usted abrir 8 boca? ﬁf HO  ANECES

o

o Es dficil para vslad movar i mandisula para los lacos? B MO A MECES
4 i Siene carsanso o dolor mustular cuandn mestica? S .--"'Nﬂ LWVECES

4, ¢ Towrier azslend dhoiores frecuenies de cabeza® SI WO A VECES

5. o Twene dolores en 13 nuca ¢ oricclis? 51 ND AVEZES

B . Sufre ugted de dolores de oide o an sus adicyacionss lemperomandibularss?

21 MO h'__';f:E-C"':E

7 1Ha rodsdo ndidns mn e Ardiccisciones lemporomanc aldres Goaaoo masica o
curndo abrela Bocey

sl MO AKFEGE:E

6. pMeled aorists o reonma (foota) log deates? -
3 NG A ".-"_E.G'E'E

8, . Sicnte que al cerar 13 bocs. sus dicntes encajan maly
5 OHO A '-.-'E[.‘.EE

10, 2 Usied g2 consider Ut personad lensa ImereinEa)?
1| I:-,I.ﬂ' A WECEE

N Puntaje =
AVECES | & 58 !
=l . i g
i.l‘.’-iG '—_"". i _
| TOTAL [ D 5

o e { iy
DisFincian. T I 9, =)
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Anexo 8: Evidencia de la recoleccion de datos

Fotografia 1. Archivo de historias clinicas Hospital San Jos¢ del Callao

Fotografia 2. Investigadora en el proceso de seleccion de historias clinicas




Fotografia 3. Investigadora en el proceso de recoleccion de datos
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Anexo 9: Cronograma
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ACTIVIDADES

TIEMPOS

Mes

Mes
5

Mes
6

Mes
7

Mes

Mes

Mes

Mes

Elaboracion del disefio
del proyecto de
investigacion

Validacion de los
instrumentos de
recoleccion de datos

Solicitudes para la
recoleccion de datos

Ejecucién de la prueba
piloto

Recoleccion de los datos

Analisis de la
informacion

Redaccion de los
resultados, discusion,
conclusiones y
recomendaciones

Elaboracion del
Informe final

Correcciones del
Informe Final

Redaccion de articulo
cientifico

Sustentacion




Anexo 10: Informe del asesor de turnitin
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Anexo 11: Resultados adicionales
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Tabla 15. Grado de severidad de los trastornos temporomandibulares segun el sexo de los

pacientes con artritis reumatoide evaluados en el Hospital San Jos¢ Callao, 2020

Sexo
Severidad Masculino Femenino p*
N % N %

Sin trastornos temporomandibulares 2 22,2 33 284
Leve 1 11,1 34 29,3 0,494
Moderado 3 33,3 21 18,1
Severo 3 33,3 28 241

Total 9 100 116 100

* Prueba Chi cuadrado

La tabla 15 muestra que varones y mujeres presentaron trastornos temporomandibulares en

severidad similar (p=0,494).

Tabla 16. Grado de severidad de los trastornos temporomandibulares seglin la edad de

los pacientes con artritis reumatoide evaluados en el Hospital San Jos¢ Callao, 2020

Edad (afios)
Severidad 20-29 30-39 40 - 49 50 - 59 60 a mas p*
N % N % N % N % N %

Sin trastornos temporomandibulares 4 800 4 444 16 444 7 21,9 4 9,3
Leve 0 0,0 3 333 7 194 14 438 11 256 0.005
Moderado 1 20 1 M1 5 139 5 156 12 279
Severo 0 0,0 1 111 8 222 6 188 16 372

Total 5 100 9 100 36 100 32 100 43 100

* Prueba Chi cuadrado

La tabla 16 muestra que los pacientes de mayor edad tuvieron mayor severidad de los

trastornos temporomandibulares (p=0,005); se observa que la mayoria de los pacientes de

20 a 29 afios de edad no presentaron trastornos temporomandibular (80%), sin embargo,

la mayoria de los pacientes de 60 a mas afios de edad presentaron trastornos severos (37,2%)

y moderados (27,9%).
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