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o articulacion  temporomandibular es susceptible a una variedad de cambios  artriticos
S yendo osteoartritis (OA), artritis psoridsica (AP) y artritis reumatoidea (AR). Este trabajo trafa sobre
2 oitis reumatoidea (AR).

L0s sinfomas mas frecuentes que corresponden a las ATM son dolor durante el movimiento,
weubiidad a la palpacién, rigidez, crepitacion y tumefaccion.

.05 objetivos terapéuticos del fratamiento incluyen mantenimiento de la funcién aliviando los sintomas
% Solor, rigidez e hinchazén. El uso de drogas antiinflamatorias no esteroideas es usualmente el primer
e de trafamiento farmacolégico. Otro fipo de drogas también son utilizadas. Las modificadoras de la
ssiesmedad alteran el curso de ésfa. Esfos agentes parecen limitar el dafio a las articulaciones.

£n el presente trabajo se tratd de establecer a fravés de indicadores clinicos y radiograficos, la
“r=cion entre el tiempo de evolucion, el estado de la enfermedad sistémica y el compromiso de la ATM.

SUMMARY

The temporomandibular “joint is susceptible to a variety of changes in arthritis, including
“wecarinritis, psoriasic arthritis and theumatoid arthritis. This work deals with theumatoid arthritis.

The most frequent symptons are pain in movement, rigidity, crepitation and tumefaction.

The therapeutic aims of treatment include keeping the joint in operation, relieving pain, rigidity
22 swelling. The first level of pharmacological treatment is usually the use of non-steroid
S aflammatory drugs. Other drugs are also used; some agents seem to limit joint damage.

The present work tfries to establish the relationship between time of development, systemic
Suease stage and TM joint involvement.

PALABRAS CLAVE

Artritis reumatoidea. Arficulacién temporomandibular

KEY WORDS

®heumatoid arthritis. Temporomandibular joint.
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Introducciéon

El reumatismo es definido en el diccionario
médico de Dorland como “una variedad de
desérdenes  caracterizados  por  inflamacién,
degeneracién, desarreglos metabdlicos de las
estructuras de los tejidos conectivos del cuerpo,
especialmente las articulaciones y  estructuras
relacionadas, incluyendo misculos, cavidades,
tendones vy tejidos fibrosos. El reumatismo restringido a
las articulaciones es clasificado como artritis”.

Hoy la efiologia de la AR permanece

desconocida, al igual que la causa de exacerbacion y
remisién. En general, el momento del comienzo de esta
enfermedad es la edad madura, siendo su incidencia
fres veces mayor en las mujeres que en los hombres. El
rasgo mds habitual es la inflamacién bilateral 'y
simétrica de las membranas sinoviales de las
articulaciones (sinovifis). Las enzimas liberadas por las
células de la membrana sinovial son las responsables
del dafio de las mismas.

Histologicamente se ha observado que los
" cambios se originan en la periferia de la articulacion y
los tejidos sinoviales se convierfen en pannus. Estas
células liberan enzimas que desgastan tanto al céndilo
como al hueso temporal.

Radiogréficamente las ATM muestran cambios
degenerativos extensos causados por la artritis
inflamatoria, a pesar de que no experimenten los
pacientes una molesfia tan severa como en ofras
articulaciones. las erosiones bseas, asi como la
proliferacion en los margenes de la cabeza condilar
son caracteristicas radiogréficas tipicas. la erosion
iregular comienza en la superficie anterior y media del
condilo, progresando para completar la erosion y
aplanamiento de toda la cabeza condilar. Esto también
se observa en la eminencia arficular y la fosa
glenoidea del temporal. En ocasiones, el céndilo
presenta un aspecto “en pico” o acuminado; en casos
avanzados se reduce la altura condilea vertical, se
hace mdés estrecho el espacio arficular y mas
prominente la escotadura anfegonial, se pierde el
patrén trabecular y se presentan osteofifos.

En la articulacién con AR, el descanso es clave
para la reduccion del dolor. la aplicacion de un
dispositivo interoclusal de cobertura completa puede
aumentar la longitud del mosculo y reducir la carga
intracapsular.

los 106 huesos que componen las manos y los
pies constituyen el 50% del total del esqueleto, por lo
tanto reflejan muy bien y con precisién el desarrollo del

esqueleto normal y las alteraciones congénitas
adquiridas  del esqueleto periférico. En los o
generalizadas los cambios proporcionan signes &
diagnostico répido. En la AR, las articulaciones ae &
mano cominmente afectadas son las metacarpars
langicas e interfaldngicas proximales en fomme
siméfrica (Foto 1).

Con tomografia  convencional  podemas
apreciar en la ATM la relacion existente entre el conaie
y la cavidad glenoidea déandonos un contorno prec s
del perfil de estas estructuras. Ademads ofrece =
posibilidad de estudiar la posicion mandibular fant &
condiciones estaticas como en aquellas dingmicas
Con este método fratamos de reconocer una eventus
patologia ésea articular, pero no nos permite obtene
informacién directa de las estructuras  blancas
periarticulares ni del disco intraarficular. Radiolégies:
mente en la AR observamos osteoporosis periarticuia
esfrechamiento del espacio articular, erosion de =
cabeza condilar y proliferacién marginal. (Fotos 2 y 3

El primero en describir la patologia artrifica &=
la ATM fue Garrod en 1874, quien dijo que lo A%
fenia una particular tendencia de afectar las ATM. £+
1898 Bannatyne reportd6 que la frecuencia @
afectacién de las ATM era del 68%. los reportes ae
frecuencia de compromiso temporomandibular varias
del 4,7% [Ragan 1949) hasta un 82% (Friez 1982

Muchos estudios indican que mas del 50% a=
los pacientes con AR exhiben compromiso clinico =
las ATM, si bien el examen radiogréfico de las ATM s=
dificulta por su  localizacién y relacién con ofras
estructuras craneales. El primero en describir las
anormalidades radiogréficas observadas fue Zimmes
en 1941. Estudios posteriores varian la frecuencia de
un 19% (Votila 1964) hasta un 86% (Ericson 1967). &
su vez muchos autores indican que el porcentaje &
afectacion radiogréfica estd por encima del 50% y por

debajo del 80%.
Los objetivos de este esfudio fueron:

¢ Investigar desde en punfo de vista clinico
radiologico pacientes con AR.

e Estudiar la correlaciéon entre el tiempo de evolucion
y el estado de la enfermedad sistémica con &
compromiso de las ATM.

* Establecer la correlacion de indicadores clinicos
con indicadores radiolégicos de la enfermedad en
las ATM.

* Relacionar el uso del signo crepitacion come
indicador de una mayor afectacién de las ATM.
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Fig. 2

Boca abierta

Tomografia lateral. Boca abierta

Pérdida de altura condilar

y método

estudiaron 36 pacientes de ambos sexos

seron 29 femeninos y 7 masculinos, con

> de edad de 52,3 afios. Se los interrogd
a~"%"'~dod y se les tomé una Rx de las manos
=ografia lineal de ambas ATM, con boca

%8 en maxima apertura. Por ltimo se examind
Sema estomagfogndtico y todo esto se volcd en
% Lo capacidad de movimiento, el dolor a la
e muscular y articular, la auscultacion de las
Swonke los movimientos y la inspeccion del

B Sentario fueron las maniobras mas importantes

== clinico. la valoracién de los resultados se

= mecdionte lo ufilizocién de disﬁnfos indices Porc:
—

ie 2= Helkimo, que indica la disfuncion en grados

> [Tabla 1 y Gréfico 1). Para observar el grado

S0 0n de las ATM por la AR se utilizo el indice

S8 =Fetierson en las fomografias de las ATM

2 y Gréfico 2). Para cuantificar la enfermedad

% o culaciones periféricas se utilizod el indice de

§ = a5 Rx de las manos (Tabla 3 y Gréfico 3).

= meiodo estadistico no paramétrico fue

esfe trabajo dado que las variables

presentan valores en escala y, ademds,

ucido tamafo muestral y porque la

cada variable se apartaba de la

rla correlacion se utilizo el coeficiente

datos se utilizaron pruebas de”Ji"’cuadrado.
- Para la comparacion entre grupos, se utilizd el test

de Mann-Witney.
Anadlisis de los resultados

Se observé que:

El valor promedio del indice de larsen fue de
3,2. la media del tiempo de evolucion de la
enfermedad fue de 10,3 afios (Tabla 4 y Gréfico 4). El
valor medio del indice de Helkimo fue de 2,4. El
promedio de la apertura bucal méxima fue de 39,8mm
(Tabla 5 y Grafico 5)

Hallamos correlacién positiva significativa entre
el indice de larsen y el indice de Rohlin-Petterson y
también entre Llarsentiempo de evolucién de la
enfermedad y Rohlin-Petterson - tiempo de evolucion de
la enfermedad, las ofras correlaciones significativas
fueron Apertura bucal méximaindice de Helkimo y
Apertura bucal maxima — Rohlin-Petterson, pero esfas
ultimas fueron correlaciones negativas (Tabla 6).

No se encontré significancia cuando se calculd
la razén de probabilidad de indicadores y el indice de
Rohlin-Pefterson.

Si se encontré significancia entre la razén de
probabilidad de los indicadores rigidez cervical —
Helkimo (0,05) y dolor de espalda — Helkimo
(<0,001). las crepitaciones indicaron un indice de
Rohlin-Petterson més alto (p 0,023) y también mayor
tiempo de evolucién de la enfermedad (p 0,035)
(Tabla 7).

Podemos decir que en los distintos indicadores
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que utilizamos para cuantificar la afectacion de las
ATM por la artritis reumatoidea encontramos resuliados
homogéneos ya que el 61% presentd dolor a la
palpacién de la ATM, el 58,5% presenté crepitaciones
con los movimientos mandibulares, el 55% mostrd
deformaciones erosivas de las articulaciones y el
58,3% de los pacientes de este estudio no ha podido
abrir la boca més de 40mm.

Conclusiones

Dentro de las limitaciones del presente trabaijo,
podemos inferir que:

- Cuanto més tiempo haya padecido el individuo el
avance de la artfritis reumatoidea y cuanto mas
afectadas estén las articulaciones periféricas como
las de las manos, tendrd muchas mas posibilidades
de que la afectacién de las ATM sea de mayor
gravedad.

El estudio clinico de las articulaciones no siemess
nos muestra la realidad de lo que ocurre e &
profundidad de los tejidos, ya que las possis
drogas utilizadas en estos pacienfes suees
enmascarar las respuestas.

No es factible que “sintomas” de la enfermeaas
sean utilizados para prever lo que sucede en &
infimidad de la articulacién femporomandibular &
podriamos usar algunos sintomas, como el dolar &
espalda y la rigidez cervical para valorar &
funcionamiento muscular del sistema.

la crepitacion es un signo certero de rozamiesis
entre superficies articulares patolégicas.

En pacientes que sufren de  bruxisme
sobreagregado a la arfritis reumatoidea, creemas
que el uso de guardas oclusales sers
imprescindible para no exacerbar el mecanis=e
destructivo.

Indice de Helkimo

f%
ndlce de Helkimo n %
Libre de Sintomas Grado 0 1 2.80
|f)|sfunC|on Ligera Grado | 8 22.20
Disfuncion Moderada Grado 1 11 30.50
Disfuncion Grave Grado Il 9 25.00
Disfuncién Grave Grado [V 7t - 19.50
Disfuncion Grave Grado V 0 0.00
36 100.00
[indice de Rohlin-Petersson n %
Condiciones Normales Grado 0 9 25.00
Anormalidad Leve Grado | 7 19.50
Anormalidad mprana Grado Il 5 13.90
Anormalidad Destructiva Media Grado Il 9 25.00
|_I-)estrucci6n Severa Grado IV 6 16.60
Mutilacion Grado V 0 0.00
36 100.00
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Cuadro 1 Resumen de Datos
PACIENTE] LARSEN | ROLHIN |HELKIMO| TIEMPO | ABUCAL [ cREPITA

1 2.0 35 No
5.0 29 No
5.0 40 No
5.0 46 No
1.0 37 No
7.0 40 No
150 44 No
210 47 No
7.0 49 No
310 38 No

2.0 37 No
6.0 40 No
4.0 53 No
0.5 39 No
20.0 28 Si
4.0 38 Si
7@ 83 Si
6.0 38 Si
7.0 45 Si
5.0 46 Si
8.0 35 Si
47.0 42 Si
4.0 43 Si
32.0 45 Si
8.0 32 Si
9.0 38 Si
17.0 42 Si
15.0 38 Si
18.0 41 Si
22.0 37 No
12.0 46 No
6.5 39 No
5.5 44 No
9.0 38 No
32 No
4.0 41 No

wmmm-b-wcncnwcnhmcnwwm—xl\)mr\)w.b—\wmmcnoolx)mm—nwl\:bm
SNl =]l el el el &= 212 =l ol s lo]lol alw | wlo]wl <] <]ololol vl w
—\r\:wamw#wbwa-ww—xwww—thmmw—x.ul\:o—x—\bmm—n.:;m
T1T|'r1'r'|T|§‘I'|§‘I'|“I'I‘HTI‘I'|"I'|‘H'11TIZ§'I'IT1‘I'I'H‘I'I‘H‘I1'I'I§'I'|TI§§‘I‘I'T1TITI

3
@ Larsen

Indice de Larsen

s Normales Grado 0

@ Leve Grado |

40 4

7 ik

S Temprana Grado Il

S Destructiva Media Grado Il

N\

B Severa Grado IV

N° de Pacientes

Grados
Grafico 3
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Tabla 4 : Tiempo de Evolucién
Tiempo de Evolucion de la Enfermedad n % pe 14
De 0 a5 afios 14 39.00 815 =
De 6 a 10 afos 1] 30,50 T
De 11 20 afios 7 19.50 -
Mas de 20 afios 7 1100 s
36 100.00 B B »
Zz 0 ‘ : :
De0Oa5 De6a De1la Masde
10 20 20
" Anos
Grafico 4

Tabla § Apertura Bucal

Apertura Bucal en mm n % =

De 28.a 33 mm 5 13.80 2 20 1

De 34 a 39 mm 16 4450 o 15 ¢

De 40 a 45 mm 8 22.20 8 10 £

Mas de 46 mm 7 1950 5 5 B =

% 700,00 s
=
De28a De34a Ded40a Masde46
33 39 45
Grafico 5 mm
Tabla 6
Tiempo Helkimo Rohlin

Tiempo de Evolucion = = =

Indice de Helkimo 0.138 (NS) : :

Indice de Rohlin-Petersson 0.300 (NS) -

Apertura Bucal Maxima -0.215 (NS) -0.077 (NS) | -0.371(0.026) | -0.361(0.03)

Indice de Helkimo

Tabla 7

Con crepitacion Sin crepitacion TestU g2

X ] SD X . iSD

Indice de Larsen 33l = 33 1 1:3 146.0 NS
Indice de Rohlin-Petersson 25\ {8 1.4 1 1.4 88.5
Indice de Helkimo 2T i 21 - 5 106.5
Tiempo de Evolucién (afios) S 2 79 7’5 92.0
Apertura Bucal (mm) 389 | 52 40050 0 157 138.5 NS
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